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RESUMO

No contexto da avaliagcdo dos servicos de saude no Brasil, o Ministério da Saude
instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ- AB), com o objetivo de atuar na melhoria da qualidade do atendimento
em saude e no aumento da oferta destes servigcos. Este trabalho objetivou verificar os
principais fatores que influenciam na satisfacdo dos usuarios quanto aos servicos de
saude bucal ofertados na Atencéo Basica da Paraiba, segundo porte populacional dos
municipios. Utilizou-se os dados referentes ao 2° Ciclo de Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB, disponibilizados pelo Ministério da Saude, contendo respostas
correspondentes as questdes contidas no instrumento “Saude Mais Perto de Vocé” —
Modulo 1ll. Este mdédulo do instrumento de Avaliacdo Externa para as Equipes de
Saude Bucal considera as informacdes sobre a percepcao e a satisfacao dos usuarios
quanto ao servico de saude bucal ofertado na Atencdo Basica. Um total de 2163
usuarios foram considerados neste estudo, sendo 1264 correspondentes a municipios
de pequeno porte; 492 médio porte e 407 representando municipios de grande porte.
Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva e inferencial (analise de
agrupamento e regressao logistica; p<0,05). O ajuste para o modelo foi realizado a
partir do teste de Hosmer e Lemeshow. Como resultados, mediante a analise
descritiva, verificou-se que, quanto aos usuarios do conjunto de municipios de grande
porte, um maior percentual referiu que ndo conseguia marcar atendimento com o
cirurgido dentista (13,8%; n=56). Para os usuarios de municipios de médio porte,
constatou-se que um percentual expressivo de usuarios afirmaram que nao séo
escutados quando procuram atendimento odontolégico sem hora marcada (42,6%;
n=538).Quanto aos usuarios do conjunto de municipios de pequeno porte, a maioria
considera que o horério de atendimento clinico atende as suas necessidades (87,3%;
n=1104).0s modelos de regressdo demonstraram os fatores que influenciam a
satisfacdo de usuarios com o servico de saude bucal, de acordo com cada porte
populacional. Para o modelo referente aos usuarios assistidos em municipios de
grande porte: quando o horario de funcionamento da unidade ndo atender as
necessidades (OR=0,56) e nao ser escutado ao procurar o atendimento odontolégico
sem hora marcada (OR=0,77). Para o modelo referente aos usuarios entrevistados
nos municipios de médio porte: ndo conseguir marcacao de consulta com o dentista
(OR=0,64) e considerar o tempo de consulta insuficiente (OR=0,55). J& no modelo
referente aos usuarios assistidos nos municipios de pequeno porte populacional, os
fatores foram: o horario de funcionamento da unidade ndo atender as necessidades
(OR=0,57); o consultério odontolégico ndo ser um lugar reservado (OR=0,51); nunca
ser orientado pelos profissionais de saude bucal (OR=0,62) e ndo ser procurado pelos
profissionais quando interrompe o tratamento ou falta a consulta (OR=0,51). Conclui-
se que os fatores influenciadores da satisfacdo do usuario com o servico de saude
bucal diferem de acordo com o grupo de municipios e suas respectivas caracteristicas
populacionais. Portanto, ha necessidade de uma atencdo diferenciada, com o
aprimoramento da organizacdo das praticas em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacéo de servi¢cos de saude. Satisfacao do usuario. Atencao
primaria a saude.



ABSTRACT

In the context of the evaluation of health services in Brazil, the Ministry of Health
instituted National Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-
AB), with the objective of improving the quality of health care and services. This study
aimed to verify the main factors that influence the satisfaction of users regarding oral
health services offered in state of Paraiba - Brazil Primary Care, according to the
population size of the municipalities. The data related to the second External
Evaluation Cycle of the PMAQ-AB, made available by the Ministry of Health, containing
corresponding answers to the questions contained in the instrument "Health Near to
You" - Module llIl were used. This module of the External Evaluation Tool for Oral
Health Teams considers the information about the perception and satisfaction of users
regarding the oral health service offered in Primary Care. A total of 2163 users were
considered in this study, of which 1264 correspond to small municipalities; 492
medium-sized and 407 representing large municipalities. Data were analyzed using
descriptive and inferential statistics (cluster analysis and logistic regression, p <0.05).
The fit for the model was performed from the Hosmer and Lemeshow test. As a result,
through the descriptive analysis, it was verified that, for users of small municipalities:
the majority considers that the clinical service schedule meets their needs (87.3%; n =
1104). As for the users of large municipalities, a higher percentage reported that they
could not make appointments with the dental surgeon (13.8%; n=56). For users of
medium-sized municipalities, it was found that an expressive percentage of users
stated that they are not heard when they seek dental care without an appointment
(42.6%; n = 538). The regression models demonstrated the factors that influence the
satisfaction of users with the oral health service, according to each population size. For
the model referring to users assisted in small-town municipalities, the factors were: the
unit's operating hours did not meet the needs (OR = 0.57); The dental office is not a
reserved place (OR =0.51); Never be guided by oral health professionals (OR = 0.62)
and not be sought by professionals when they stop treatment or lack of consultation
(OR = 0.51). For the model referring to users interviewed in medium-sized
municipalities: not to be able to make an appointment with the dentist (OR = 0.64) and
to consider the insufficient consultation time (OR = 0.55). In the model referring to
users assisted in large municipalities: when the unit's working hours do not meet the
needs (OR = 0.56) and not to be heard when seeking dental care without an
appointment (OR = 0.77). It is concluded that the factors influencing user satisfaction
with the oral health service differ according to the group of municipalities and their
respective population characteristics. Therefore, there is a need for a differentiated
attention, with the improvement of the organization of health practices.

Keywords: Health Services Evaluation. Consumer Behavior. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude do Brasil - Sistema Unico de Satde (SUS) - vigente desde
1990 no cenario nacional, foi instituido na perspectiva de transformar o modelo até
entdo vigente. O SUS apresenta como principios a equidade, universalidade,
integralidade, hierarquizacéo, descentralizacdo e controle social (BRASIL, 1990).
Todavia, o processo de implantacdo do SUS conta com inimeras fragilidades que
tornam ardua a pratica destes principios na atencdo em saude. Nesse contexto,
inseriu-se 0 conceito de avaliacdo dos servicos, constituindo um importante
instrumento de auxilio para a gestao, a fim de verificar e inspecionar a organizacao
dos servicos, contribuindo para tomada de decisdo em saude (ALMEIDA,;
GIOVANELLA, 2008; TANAKA; TAMAKI, 2012; TAKEMOTO; TOMAZELLI, 2016).

E importante destacar que a avaliagdo considerando a 6tica dos uSuarios
auxilia o processo de humanizagcdo nos servigcos, com a valorizagdo dos sujeitos
inseridos no processo de producao de saude, além de compor uma conjuntura de
verificacdo do retorno por parte destes individuos sobre esta assisténcia em saude
recebida. (MOIMAZ, 2016). Esse processo consente uma insercao das perspectivas
destes usuarios na pratica dos servicos, visto que esta percepc¢do sobre a pratica no
contexto da Atencdo Basica é de grande valia ja que a comunidade constitui 0 motivo
de sua existéncia (COTTA, 2006).

Ademais, as praticas decorrentes da avaliacdo permitem o estimulo de uma
maior satisfacdo dos usuarios com 0s servicos de saude, produzem o alcance de
beneficios quanto ao tratamento e a ininterrupcdo do cuidado em saude, além de
propiciarem uma maior aceitacdo do wusuario as condutas terapéuticas
(ESPEREDIAO; TRAD, 2006).

Deve-se também considerar que informacdes para a melhoria das intervengdes
em saude e as opinides acerca da cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica,
efetividade, eficiéncia e percepcéo dos usuarios sobre a atencdo em saude podem
ocorrer mediante o processo de avaliacdo. Nesta perspectiva, os conhecimentos
obtidos com a avaliagdo devem ser incorporados ao cotidiano, tanto dos gestores
guanto dos profissionais de saude (HARTZ; SILVA, 2005; PROTASIO et al., 2017).

Sendo assim, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Béasica (PMAQ-AB) foi desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS) com o
objetivo de melhorar a qualidade do atendimento e a ampliar da oferta qualificada dos

servicos de saude no ambito do SUS. Tem como diretriz o estimulo a mudanca
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incremental do processo de trabalho na Atencédo Basica a Saude (ABS) e se propde
a induzir e avaliar papéis e acbes da Atencdo Basica (AB) como parte das redes
prioritarias. E pertinente ressaltar que o PMAQ-AB pretende ser uma estratégia que
sintetiza tanto o esfor¢co de afirmacéo da AB, como porta de entrada acolhedora e
resolutiva para o conjunto das necessidades de saude, quanto a criacdo de condicdes
concretas para que ela garanta e coordene a continuidade do cuidado nas linhas de
cuidado priorizadas nas redes (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

O PMAQ-AB esta organizado em quatro fases que compdem um ciclo continuo
de melhoria de acesso e qualidade. S&o elas: adesdo e contratualizacéo;
desenvolvimento das ac¢Oes; avaliacdo externa; recontratualizacédo. A terceira fase
compreende a avaliacdo externa, onde sao averiguadas as conjunturas referentes ao
acesso e gualidade nos municipios e equipes de Atencdo Basica participantes do
programa (BRASIL, 2012).

A avaliacdo externa foi realizada considerando trés modulos contidos no
instrumento de avaliacéo externa adotado pelo PMAQ-AB, sendo o médulo 111 utilizado
para obtencdo das informacfes referentes a percepcdo e satisfacdo dos usuarios
quanto ao acesso e qualidade dos servi¢cos de saude geral e saude bucal ofertados
na atencao basica. Nesta avaliacdo é efetuado um conjunto de acfes que apurara as
condicBes de acesso e de qualidade da soma de municipios e equipes da atencéo
basica participantes do programa (BRASIL, 2012).

No que compete a percepcado dos usuarios mediante a avaliacdo dos servicos,
a expressdo “satisfacao” € introduzida nesse contexto e pode ser atribuida a um
processo dinamico, motivado por inumeras questdes, desde a percepcéo do estado
de saude e da doenca, caracteristicas sociodemograficas, crencas, dentre outras.
Trata-se de um conceito multidimensional e capaz de ser determinado por mediagéo
de varias dimensdes quanto aos cuidados de saude, como: acesso, infraestrutura e
interac&o usuario-profissional (ESPEREDIAO; TRAD, 2006). Pesquisas no campo da
satisfacdo tém sido amplamente utilizadas a fim de verificar a qualidade dos servi¢os
de saude, com o objetivo de subsidiar o processo de tomada de decisao reorientar a
tomada de decisao por parte dos gestores, assim como influenciar e valorizar o papel
do usuéario no servico, por meio da participacao popular (RODRIGUES et al., 2012).

No que se refere aos servicos odontologicos ofertados na AB, a necessidade
da avaliacdo da concepcao dos usuarios remete a proposicdo de que a satisfacéo

destes individuos deve ser mensurada como uma grandeza para alcance da qualidade
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quanto aos cuidados prestados em nivel local. No ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF), estudos que abordam este tema sdo de grande valia para o
aprimoramento das acfes em salude bucal e deteccdo das fragilidades que
comprometem 0 acesso e a qualidade dos servicos nas Equipes de Saude Bucal
(ESB) (SANTOS et al., 2015).

Vale destacar que o reconhecimento da concep¢do dos usuarios como
individuos passiveis de intervencdes, a fim de fortalecer o controle social, é de
fundamental importancia na o6tica da avaliacdo dos servigcos, contribuindo de forma
efetiva para a democratizagdo em saude. Desta forma, a avaliagdo em saude
considerando a satisfacdo do usuéario pode contribuir para a minimizacdo de
fragilidades presentes na pratica da atencdo em saude, além de promover o advento
de novas decisdes no processo de trabalho da equipe da Atencdo Basica (MOIMAZ
et al., 2016).

Sendo assim, este estudo se propfe a identificar os principais fatores que
influenciam na satisfacao dos usuarios, segundo o porte populacional dos municipios
do estado da Paraiba, mediante as informac¢Bes obtidas do 2° ciclo de avaliacéo
externa do PMAQ-AB.

1.1 Relevancia

Com a finalidade de possibilitar resolutividade das necessidades dos usuarios
do sistema publico de saude, se faz necessario a otimizacdo dos servicos no que
compete ao seu processo de trabalho. Nesse contexto, estudos com énfase na
avaliacdo dos servicos se tornam importantes, ja que possibilitam subsidios para a
identificacdo da realidade do servico de saude, além de especificar o planejamento
das acdes em saude e o processo de tomada de decisédo (MOIMAZ et al., 2017).

O PMAQ-AB é uma iniciativa centrada na avaliagcdo dos servi¢cos, pautada em
um modelo de avaliacdo de desempenho do sistema de saude e que tem como
finalidade verificar os resultados da politica de saude com vistas a contribuir com o
processo de tomada de decisdo, propiciando evidéncia aos resultados alcangados
com foco na percepcdo usuarios. Sendo assim, o emprego das informacoes
fornecidas mediante a fase de avaliacdo externa do programa identifica as reais
necessidades dos individuos e a partir de entéo € possivel a aplicagédo de estratégias
que viabilizem ac¢des direcionadas, a fim da melhoria do acesso e da qualidade do

servico oferecido.
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No que compete ao servigo publico odontoldgico oferecido na AB do Brasil, o
processo avaliativo do programa atua de forma dindmica e é capaz de identificar as
necessidades e/ou fragilidades do servico desde a estrutura fisica e disponibilidade
de equipamentos e insumos odontoldgicos, a organizacao do processo de trabalho da
equipe em saude bucal, até a percepc¢ao dos usudrios sobre o servigco odontolégico
ofertado, que € o foco desse trabalho.

A andlise dos dados do PMAQ-AB sobre a satisfacdo do usuario quanto a
qualidade da atencdo em saude bucal e 0 acesso a estes servi¢os de saude torna-se
relevante, ja que estudos como esse sdo capazes de apontar, mediante técnicas
estatisticas, os fatores que influenciam essa satisfacdo. Sendo assim, é possivel
designar, de forma especifica, acfes pautadas nesses fatores identificados, ja que
essa satisfacdo € de carater multidimensional e pode contemplar desde o aspecto
clinico da consulta odontolégica, a estrutura do ambiente, o acolhimento e até o
vinculo entre a equipe e 0 Usuario.

Para tanto, propde-se elaborar um modelo de suporte a decisdo que auxilie o
gestor em saude na tarefa de deliberar ac6es que ampliem a qualidade dos servi¢os
de saude na Otica dos usuarios e assim adotar resolucbes que consolidem tais
praticas.

Por fim, a relevancia desse estudo esta relacionada a verificacdo dos fatores
gue influenciam na satisfagdo dos usuéarios com os servicos odontolégicos ofertados
pela AB da Paraiba, de acordo com o porte populacional dos municipios paraibanos.
Sendo assim, a abordagem desse estudo, que considera a satisfacdo com énfase no
porte populacional destas localidades, pode ser uma ferramenta relevante no que
compete a identificacdo das caracteristicas peculiares dos fatores que influenciam na
satisfagdo dos usuarios em municipios de pequeno, médio e grande porte, a fim de
propor a concepc¢ao de politicas especificas. As informacdes descritas e analisadas
nesse estudo foram adquiridas com base no 2° ciclo de avaliacdo externa do PMAQ-
AB.

1.2 Motivacéao

O PMAQ-AB tem como importancia a sua propensao as modificacdes das
conjunturas e ac¢des nas praticas dos servicos, com a mobilizacdo dos gestores, da
equipe de saude e dos usuarios. Sendo assim, este trabalho teve como motivacao

central o estimulo a elaboracdo de um modelo de tomada de decisédo pautado nos
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fatores que influenciam na satisfacdo dos usuéarios, de acordo com o porte
populacional dos municipios paraibanos.

A construcao desse modelo de tomada de deciséao tem por finalidade propiciar
0s gestores de saude a elucidacdo de decisdes especificas conforme as necessidades
apontadas pelos usuérios, propiciando a obtencdo de uma maior satisfacdo desses
0S usudrios com os servigcos odontoldgicos ofertados na AB.

O capitulo a seguir abordard um breve histérico, a fim de elucidar alguns

aspectos que contribuirdo para melhor compreensédo desse estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de embasar esse estudo, serdo apresentados a seguir alguns
aspectos teoricos relevantes sobre a Atencdo Basica a Saude, Atencao Primaria a
Saude, Atencéo Priméria & Saude no Brasil e Sistema Unico de Saude, a insercéo da
Saude bucal no contexto do SUS, Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) e a Avaliacdo dos Servigos de Saude e Satisfacdo do usuéario.

2.1 Atencédo Priméaria a Saude

Nas décadas de 1970 e 1980, os diversos paises que tinham como sistema
vigente de saude o modelo biomédico/médico centrado como um Sistema Nacional
de Saude Universal, encaravam problemas financeiros em consequéncia a constante
ascensdo de despesas nesta esfera. Desta forma, surgiu a necessidade de
movimentos em favor da reforma do modelo de salde vigente, com modificacdes que
englobassem desde a transformacgéo do proprio modelo de assisténcia a salde até a
concessao de um aprimoramento no emprego dos recursos financeiros (FERREIRA
et al., 2013).

O modelo de saude até entéo vigente mostrava-se deficiente na ampliagdo da
qualidade de vida e saude dos individuos, além de se mostrar insuficiente quanto ao
fortalecimento dos servicos. Sendo assim, este modelo é apontado como uma das
razdes para a ineficiéncia das acbes em saude, assim como ao carater dispendioso
do sistema (GIL, 2006).

Para superar esse contexto de crise, alguns paises desenvolvidos optaram por
instaurar a Atencdo Priméaria a Saude (APS), a fim de reestruturar os sistemas de
saude e a organizacdo dos servicos. Esta abordagem da APS como estratégia
primordial para reorganizacdo do setor da saude, assim como a inser¢cdo do
cumprimento de novos aspectos, caracterizando principalmente a universalidade da
saude, foi recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e formalizada
apos a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, em 1978 (BRASIL, 2002). Dentre as
premissas da declaracdo de Alma-Ata, destaca-se a APS como centro do sistema,
culminando no processo de assisténcia integral a saude, incluindo prevencéao,
promocéao, cura e reabilitacdo (FERREIRA et al., 2013).

No que compete a politica de saude no Brasil, a APS é entendida como o
primeiro nivel do sistema de saude que introduz a atencdo. Além disso, propde atuar

como porta de entrada, baseando-se na resolutividade e estabelecendo vinculos com
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0s usuarios deste sistema, com o objetivo de agregar qualidade ao estilo de vida
destes individuos e compreendendo estratégia fundamental de reorientacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (FAUSTO,2004).

Todavia, torna-se um desafio elucidar claramente a APS, ja que este termo,
com o decorrer dos anos, tem alcancado iniUmeras interpretacdes, a depender do lugar
e da época. Desta forma, para chegar a um conceito sobre a APS deve-se considerar
os diversos atores envolvidos, assim como aspectos econdmicos, politicos e
ideologicos que permeiam as praticas nos diversos sistemas de saude (FAUSTO,
2004).

O préximo tépico continuard a elucidar aspectos sobre a APS, porém

considerando esse conceito no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil.

2.2 Atencdo Primaria a Saide no Brasil e Sistema Unico de Satde

No Brasil, foi no movimento da Reforma Sanitaria onde surgiram diversas
deliberacdes sobre as politicas de saude e suas imprescindiveis modificaces, sendo
pautadas na VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Neste evento
foram firmados os principios e diretrizes, com énfase nos pontos que competem a
universalizagéo, descentraliza¢do e financiamento, e culminaram na restruturagéo do
Sistema de Saude vigente (BRASIL, 1987).

Em 1988 foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo aprovado pela
Constituicdo Federal Brasileira, com objetivo de definir a satde como direito de todos
e garantia do Estado. O SUS baseou-se em principios e diretrizes, a fim de organizar
0s servi¢cos de saude e melhorar as condi¢cfes de vida e saude da populacéo brasileira
(BRASIL,1990; CAMPQOS, 2007).

Nesse contexto, foi implementado, em 1994, o Programa de Saude da Familia
(PSF), com a finalidade de reorganizar o modelo assistencial vigente e, desde entéo,
vem sendo considerado pelo MS como uma estratégia primordial para a saude no
Brasil. O PSF se prop6s a inclusdo das acgfes programéaticas de maneira mais ampla
e ao incremento de praticas intersetoriais, sendo considerada como uma das mais
relevantes transformacfes estruturais ja concretizadas na saude publica no Brasil
(ESCOREL et al.,, 2007). Todavia, o programa se transformou em estratégia,
denominada de Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo essa modificacao instituida
mediante a reestruturagéo no ambito do trabalho de equipes multiprofissionais, com o

incremento de acdes que permitem o conhecimento das necessidades dos individuos
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inseridos em determinada area. O objetivo da ESF € a construc¢do do vinculo entre a
equipe e a populacdo para que, desta forma, haja a integralidade da atencéo em
saude, resultando em uma maior resolutividade dos servicos de saude (DIAS et al.,
2014).

Em complementacdo a organizagdo e atuagdo do SUS, o MS subsidiou
diversas iniciativas, com o objetivo de ampliar a qualidade dos servicos na atencéo
basica. Desta forma, em 2006 surge a Politica Nacional da Atencéo Basica (PNAB),
pactuada entre as esferas federais, estaduais e municipais, com o objetivo de expandir
a atencdo basica e confirmar a Estratégia Salude da Familia como modelo de
organizacao para a atencao basica (GIOVANELLA et al., 2009).

O topico a seguir discutira a insercdo da Saude Bucal no contexto do atual

sistema de saulde vigente.

2.3 Alinsercao da saude bucal no contexto do SUS

Anteriormente a implantacdo do SUS, apenas tinham direito de acesso aos
servicos de saude publicos os individuos que trabalhavam e que eram contribuintes
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Assisténcia social (INAMPS). No que
concerne aos servicos odontoldgicos prestados, estes se baseavam em acdes
pautadas na resolutividade dos casos, considerando acdes isoladas e meramente
curativistas, realizadas pelo cirurgido-dentista. Somente a partir da implantacdo do
SUS é que o acesso da populacdo aos servicos de saude foi assegurado de forma
universal, com ac¢fes baseadas na integralidade do cuidado (MATTOS et al., 2014).

A insercdo da saude bucal no cenéario do SUS introduziu novos conceitos e
novas estratégias com a finalidade de obter melhorias na atencdo odontoldgica
ofertada aos individuos. No ano de 2000 foram incorporadas as equipes de saude
bucal (ESB) na ESF, a fim de reorganizar a saude bucal ofertada, introduzindo
principios da atencdo primaria e da promocdo da saude. J& em 2013, incentivos
financeiros adicionais foram incorporados a ESB, atendendo aproximadamente 39%
dos brasileiros (ELY et al., 2016)

As préticas relacionadas a saude bucal passam a ser inclusas na ESF,
amplificando o exercicio da odontologia mediante a compreensdo das necessidades
dos individuos, a fim da realizacdo do diagnostico para a efetivagdo do planejamento
de acdes especificas. Desta forma, a odontologia passou a sistematizar agdes

baseadas na promocao, prevencdo e reabilitacdo da saude bucal, introduzindo o
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usuario como individuo atuante e responsavel pelo seu estado de saude (BARBOSA,
BRITO; COSTA, 2007).

Vale apontar que, para a introducédo das ESB na ESF, existiram alguns fatores
impulsionadores, como os diversos incentivos financeiros concedidos pelo Ministério
da Saude, como o objetivo, por parte dos gestores, de aprimorar o servico de saude
bucal ofertado para a populagéo; além da iniciativa da restruturacéo das praticas na
odontologia pautadas na promocao, prevencao e reabilitacdo da satude dos individuos
(MATTOS et al., 2014). Nesse contexto, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) foi instituido, sendo esses aspectos

abordados no topico a seguir.

2.4 Programa Nacional de Melhoriado Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica
- PMAQ-AB
O Ministério da Saude, no contexto da nova PNAB, consolidou o “Saude Mais

an

perto de Vocé€” como um conjunto de iniciativas do Departamento de Atencao Basica
(DAB), objetivando a promocao do cuidado dos usuarios no ambiente em que vivem
(BRASIL, 2011).

Desta forma, no sentido da reorganizacao da AB, o MS institui a Portaria 1.654,
em 19 de julho de 2011, que delibera o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ). O programa € considerado consequéncia de um
encadeamento significativo de negociacdes e pactuacdes das trés esferas de gestéo
do SUS. Em diversos momentos, as esferas municipais, representadas pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e estaduais, pelo
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), pleitearam uma série de
medidas a fim de desenvolver algo que viabilizasse a melhoria da qualidade e
ampliacdo do acesso da atencédo basica no pais (BRASIL, 2012a).

Este programa objetiva promover uma movimentagdo dos trabalhadores,
gestores (considerando as trés esferas) e usuarios, a fim da instalacdo de melhorias
no que compete ao acesso e a qualidade dos servicos em saude ofertados (BRASIL,
2012a; PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Segundo as diretrizes apontadas a partir da Portaria 1.654, os objetivos do
PMAQ séo: | - construir parametro de comparacédo entre as EAB, considerando-se as
diferentes realidades de saude; Il - estimular processo continuo e progressivo de

melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a
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gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saude
da atencdo basica; Ill - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o
continuo acompanhamento de suas acdes e resultados pela sociedade; IV - envolver,
mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, as equipes de saude e AB e 0s usuarios num processo de mudanga de
cultura de gestdo e qualificacdo da atencdo basica; V -desenvolver cultura de
negociacao e contratualizacdo, que implique na gestdo dos recursos em funcao dos
compromissos e resultados pactuados e alcancados; VI - estimular a efetiva mudanca
do modelo de atencdo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos
servicos em funcdo das necessidades e da satisfacdo dos usuérios; e VII - carater
voluntario para a adesao tanto pelas equipes de salude da atengcdo basica quanto
pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende da
motivagao e proatividade dos atores envolvidos (BRASIL, 2012a).

Em outras palavras, o programa empenha-se na mobilizagdo dos usuarios,
gestores e trabalhadores, a fim de incrementar um processo dinamico nas acfes e
negociacées, propiciando as transformacdes locais (PINTO; SOUSA; FLORENCIO,
2012). Esse processo dinamico de atuagdo foi dissociado em quatro fases:
adeséao/contratualizacdo; desenvolvimento; avaliacdo externa e recontratualizacao
(BRASIL, 2012a).

A primeira fase do programa é a adesao pelos gestores municipais e ocorre
através do estabelecimento de compromissos e indicadores acertados entre as EAB
e 0s gestores municipais e, destes, com o MS. O municipio alcancara incentivo
financeiro mensal, a partir da transferéncia fundo a fundo, de 20% do valor integral do
Componente de Qualidade do Piso da Atencdo Béasica Variavel (PAB Variavel), por
equipe de atencéo basica participante, mediante a homologacao da adesao elaborada
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012a).

A segunda fase do programa consiste na etapa de desenvolvimento, que
constitui uma soma de acOes que serdo realizadas pelas ESB, pelos gestores
municipais e estaduais, assim como pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
propiciar modificacfes no que compete a gestédo e ao cuidado. Por sua vez, essa fase
esta pautada em quatro dimensdes que consiste na Autoavaliacdo, Monitoramento,
Educacao Permanente e Apoio Institucional (BRASIL, 2012a).

A autoavaliagcdo propde detectar as fragilidades e as potencialidades da

atuacao da propria equipe, a fim de promover a autorreflexdo, a problematizacéo e o
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potencial reflexivo para a identificacdo das fragilidades e construcdo de solucgdes.
Esta autoavaliacdo € composta por uma ferramenta formada por um conjunto de
padrdes relacionadas a qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos e aos
resultados das acdes da atencdo basica. Para tanto, o DAB dispfe um instrumento
autoavaliativo chamado Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (AMAQ), onde sua elaboracéo se deu mediante inUmeras retificacbes
e modificacbes das demais ferramentas jA empregadas no ambito nacional e
internacional (BRASIL, 2012a).

Ja o monitoramento dos indicadores pactuados pode ser encarado como um
dos mais importantes fundamentos para a implementacdo do PMAQ-AB e tem como
algumas de suas proposicfes: a orientacdo do processo de negociacdo de metas
entre as EAB e o gestor municipal e as outras esferas de gestdo do SUS e favorecer
0 aprendizado institucional ao propiciar o reconhecimento e privilégio dos desafios.
(BRASIL, 2012a).

A dimensdo da educacdo permanente se trata de uma estratégia de
modificacao institucional, com o objetivo de reformular o processo de qualificacdo dos
profissionais de salde e dos servigos de saude e o processo de trabalho da equipe.
Se embasa em um processo pedagdgico que abrange a aquisicdo/atualizacdo de
conhecimentos e habilidades, a instrucdo quanto a postura da equipe mediante
dificuldades e entraves vivenciados no processo de trabalho e outros aspectos. As
praticas podem englobar inidmeros fatores, desde o conhecimento, valores, relacdes
de poder, planejamento até a organizacdo do trabalho. Esse processo se da por
intermédio de uma metodologia pedagdgica necessaria para estratégia de gestao,
sendo incorporada para o desempenho e planejamento dos servicos de salde, com o
objetivo de ampliar as possibilidades para o confronto com as adversidades
presenciadas diariamente pelos trabalhadores (BRASIL, 2011).

Como ultima dimenséo da fase de desenvolvimento do programa se tem o
apoio institucional, que tem como fungao reformular a coordenacéo e promover o
planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude. Essa dimensdo busca assistir as
equipes no desempenho das suas praticas e na construgdo/experimentacao de
intervencdes. Esse apoio fornecido as equipes, por meio do apoiador institucional,
contribui para que essas equipes revelem e enfrentem as adversidades vivenciadas,
além de permitir a elaboracéo e utilizacdo de instrumentos e tecnologias diversas.

Sabe-se que o0 apoio institucional pode ser executado nas esferas municipal, estadual
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e federal, sendo que a continuidade das praticas de apoio deve abranger aspectos
comuns, todavia construidos mediante as particularidades de cada territorio. Vale
destacar também que, deve-se almejar o planejamento, a avaliacdo constante e
agendas de educacdo permanente para o0 desenvolvimento das dimensdes
gerenciais, pedagogicas e matriciais exercidas pelos apoiadores, reforcando sempre
a construcédo de vinculos (BRASIL, 2012a).

A terceira fase do programa, que € a Avaliacdo Externa, pretende verificar as
conjunturas referentes ao acesso e a qualidade dos servi¢cos de saude oferecidos nos
municipios e equipes da atencédo basica participantes do programa. Como medida de
reconhecimento o programa dispde de incentivos, frente ao avango nos resultados
pactuados e a continuacdo do processo continuo de melhorias mediante a
recontratualizacdo (BRASIL, 2011; BRASIL, 2012a)

A avaliacdo externa é subdividida em duas dimensfes: | — Certificagdo de
desempenho das equipes de atencao basica e gestes municipais participantes do
PMAQ: consiste na avaliagdo do acesso e da qualidade das EAB através da
supervisdo dos indicadores pactuados e da comprovacao dos padrées de qualidade
na propria unidade; Il — Avaliacdo do acesso e da qualidade da atencdo basica ndo
relacionada ao processo de certificacdo: representa o método de avaliacdo da rede
local de saude pelos trabalhadores das equipes de atengdo basica e verificacdo da
satisfacdo do usuario e do uso aos servicos de saude (BRASIL, 2012a).

Essa fase de avaliacdo externa difere da autoavaliacdo (uma dimenséao da fase
de desenvolvimento do programa), j& que esta pautada, de forma Unica, nas respostas
dos individuos avaliados, enquanto a certificacdo da avaliacdo externa esta
exclusivamente centralizada nas comprovacdes das informacdes por meio dos
documentos apresentados na observacdo direta, relatérios, atas, prontudrios,
instrumentos, etc (BRASIL, 2011).

O seguimento da avaliacdo externa do PMAQ foi conduzido por instituicbes de
ensino e/ou pesquisa pactuadas com o Ministério da Saude, com o objetivo de agilizar
os trabalhos de campo realizados, a partir do emprego dos instrumentos de avaliacao
desenvolvidos pelo programa. O instrumento de coleta é organizado em quatro
modulos: Modulo |, que corresponde a observacdo na Unidade Basica de Saude, e
objetiva avaliar as condi¢bes de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos da
Unidade Béasica de Saude; Médulo Il, que corresponde a entrevista com profissionais

da equipe de atencéo basica e a verificacdo de documentos na Unidade Basica de
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Saude e visa a obtencéo de informacfes sobre o processo de trabalho da equipe e
sobre a organizagdo do cuidado com o usuario, e, a0 mesmo tempo, verificar
documentos que apoiardo a avaliacdo da implantacdo de padrdes de acesso e
qualidade, realizada pelo avaliador da qualidade; Modulo I, que corresponde a
entrevista com os usudrios na Unidade Basica de Saude e procura verificar a
satisfacdo e percepcao dos usuarios quanto aos servicos de saude no que se refere
ao seu acesso e utilizacdo. O Instrumento de Avaliacdo Externa para as Equipes de
Saude Bucal também esta estruturado em trés modulos: Médulo V condiz a
observacdo na Unidade Basica de Saude e tem como propésito a avaliacdo das
condi¢gBes de infraestrutura, materiais, insumos odontologicos da Unidade Basica;
Mdédulo VI, que explicita a entrevista com os profissionais da Equipe de Saude Bucal,
com a verificacdo de documentos na Unidade de Saude e objetiva alcancar
informacgdes a respeito do processo de trabalho da equipe e a coordenacao do cuidado
ofertado ao usuéario e Médulo Ill, que corresponde a entrevista com 0s usuarios na
Unidade Basica de Saude e procura verificar a satisfacéo e percepcao dos usuarios
guanto aos servicos de saude bucal ofertados, principalmente quanto ao acesso e a
qualidade desses servigos (BRASIL, 2011).

As EAB podem ser classificadas em quatro grupos, a partir da realizagdo da
avaliacdo externa: | — Desempenho insatisfatorio (resultado obtido inferior a menos
um do desvio-padrdo da média do desempenho das equipes contratualizadas em seu
estrato); Il — Desempenho regular (resultado obtido inferior a média e maior ou igual a
menos um desvio-padrdo da média do desempenho das equipes em seu estrato; 11l —
Desempenho bom (resultado obtido superior a média e menor ou igual a mais um
desvio-padrdao da média do desempenho das equipes em seu estrato); e IV —
Desempenho 6timo (resultado obtido superior a mais um desvio-padrdo da média do
desempenho das equipes em seu estrato) (BRASIL, 2011).

Vale salientar que, desde a sua elaboragcéo, o PMAQ-AB se propde a execugao
de varios ciclos de avaliacdo, com a finalidade de estabelecer um processo continuo
e crescente de melhorias nos indicadores de acesso e de qualidade da atencao
basica. Sendo assim, o trabalho das equipes € confrontado com o das demais equipes
e com seu proprio desempenho nas certificacdes anteriores, a partir do segundo ciclo
de certificacdo. Com isso, é possivel a observacdo da execucdo dos trabalhos
desenvolvidos pela equipe com o decorrer de um determinado periodo e o

aperfeicoamento das acdes pautadas no empenho para o avanco na qualidade dos
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servicos de saude desde a fase de adesdo ao PMAQ-AB (BRASIL, 2011, BRASIL,
2012a).

A quarta e ultima fase do programa ocorre apés a certificacdo da EAB e é
denominada de recontratualizacdo. A partir do desempenho de cada equipe,
verificado mediante a avaliacdo, € pactuada uma nova contratualizacdo com outros
indicadores e compromissos que devem ser cumpridos. Nesse processo, ocorre a
pactuacao das equipes e dos municipios mediante novos padrdes e indicadores de
qualidade. Desta forma, ha um estimulo para oferecer uma metodologia de trabalho
ciclica e sistematica, concluindo o ciclo de qualidade proposto pelo PMAQ-AB
(BRASIL, 2011).

Por fim, o intuito do programa € que parametros inéditos de qualidade sejam
estabelecidos a cada novo ciclo, propiciando melhorias na obtencéo de deliberacdes
em salde para a populacdo, além do desenvolvimento da gestdo e das equipes
(BRASIL, 2011). Com essa metodologia, o PMAQ-AB considera a percepcao e
satisfacdo do usuario no processo de avaliacdo dos servicos. Estes aspectos seréao

abordados no tépico a sequir.

2.5 Avaliacdo dos servigcos de saude e a Satisfacdo do usuario

No inicio da década de 1990, mediante o estabelecimento do SUS como
sistema vigente de salde, e consequente incorporacao do controle social na avaliacédo
dos servicos e no planejamento das ac6es em saude, os trabalhos com énfase na
satisfacdo do usuario com os servi¢os de saude comecaram a ser elaborados no pais
(MAGALHAES et al., 2015; MOIMAZ et al., 2016).

O objetivo de conceituar a avaliacdo dos servicos de saude é procurar
transformar a teoria em acdes praticas, pautadas na elaboracdo de taticas e critérios
que elucidem a tomada de decisdo e assim auxiliem para o progresso na qualidade
dos servicos se satde (ESPEREDIAO; TRED, 2006).

No que compete a avaliagcdo em saude, o termo “Satisfacdo” € compreendido
como a assisténcia dos anseios, necessidades ou perspectivas dos individuos, com o
objetivo de que seus anseios sejam atendidos de forma eficaz. Desta forma, quando
0 usuario se sente satisfeito com os servigos que lhe séo oferecidos, inclinam-se a
uma melhor aceitagdo ao tratamento orientado, além de propiciar a criacao do vinculo
com o servico (ESPEREDIAO; TRED, 2006).

Sabe-se que os individuos sdo estimados pela capacidade de transformar o
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seu cenario ou o0 seu proprio sistema de saude mediante sua atuacao, avaliacao e
intervencado de forma democréatica. Sendo assim, a 6tica dos usuérios pode contribuir
para a resolucéo de impasses cotidianos no contexto dos servicos de saude, mediante
as diversas iniciativas e ideias de reorganizacao do processo de trabalho dentro da
equipe de saude (MOIMAZ et al., 2016). Além disso, a relacdo estabelecida entre
usuério e os servigos de saude pode revelar-se como uma ferramenta potente para o
auxilio no processo de resolucéo conjunta, propiciando novas deliberacdes no ambito
das praticas, da organizacdo dos servicos e reorganizacdo dos objetivos e metas a
serem cumpridas nos servigos (LAFAIETE; MOTTA; VILLA, 2011).

Nessa perspectiva, no Quadro 1 € exibido um levantamento bibliografico a
respeito de estudos que tem como énfase a satisfacdo com os servicos de saude bucal

na o6tica dos usuarios.

Quadro 1- Levantamento bibliografico de estudos sobre a satisfacdo dos usuarios com o0s
servigos de saude ofertados.

Autor/Data Titulo do estudo Proposicao do estudo
1 BORDIN et al. | Estudo comparativo da | Confrontar a visdo de usuarios e
(2017) satisfacdo de usuarios e | de profissionais da saude acerca

profissionais da saude com o
servi¢co publico odontolégico.

da satisfacdo com o servico
publico odontolégico em um
municipio do Parana.

2. | MOIMAZ et al.
(2017)

Satisfacao dos USUuarios
segundo variaveis de
organizagdo dos  servigos

publicos odontoldgicos.

Avaliar a percepcao dos usuérios
sobre a organizagdo do servigo
publico odontol6gico em trés
cidades brasileiras.

3. | KITAMURA et
al. (2016)

Avaliacdo da satisfacdo dos
usuérios dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas
da macrorregido Sudeste de
Minas Gerais, 2013

Avaliar a satisfacdo dos usuérios
assistidos nos Centos de
Especialidades  Odontologicas
(CEO) da macrorregido Sudeste
de Minas Gerais, em 2013.

4. | MAGALHAES
et al. (2015)

Avaliagdo da qualidade dos
servicos prestados pelos
Centros de Especialidades
Odontoldgicas:  visdo
usuarios

dos

Avaliar a qualidade dos servigos
ofertados nos Centros de
Especializagbes Odontoldgicas
(CEOs) em Pernambuco, Brasil,
na perspectiva da satisfacdo dos
USUArios.

5. SENA et al
(2015)

Acolhimento e satisfacdo do
usuario na Estratégia de Saude
da Familia: uma experiéncia de
éxito

Analisar a satisfacdo dos
usuérios de uma Unidade de
Saude da Familia (USF) em
Recife- Pernambuco apdés a
implantacdo do acolhimento.

6. MOIMAZ et al.
(2015)

Satisfacdo e perfil de usuarios
do servico odontolégico no
Sistema Unico de Saude

Avaliar a satisfacdo do usuario
com 0 servigo publico
odontologico, de acordo com
suas caracteristicas
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socioecondmicas e demogréficas
e com a resolubilidade do servico
prestado em municipio do estado
de S&o Paulo.

7. | SANTOS et al. | Satisfacdo dos usuarios adultos | Avaliar os niveis de satisfacéo
(2015) com a atencdo em saude bucal | dos  usuarios adultos do
na estratégia de saude da | municipio de Lauro de Freitas, no
familia Estado da Bahia, em relagédo aos
servicos de salude bucal
oferecidos pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

8. | CERDEIRA e | Qualidade dos servicos de | Descrever e analisar o panorama
GROISMAN saude bucal sob a perspectiva | sobre estudos cuja tematica € a
(2014) do usuario avaliacdo dos servicos de saude

bucal sob a ¢tica do usuério no
Brasil, evidenciando os pontos
em comum dos resultados.

9. | SZPILMAN e | A percepcao de usuérios sobre | Desvelar a percepcdo dos
OLIVEIRA os servigcos de odontologia em | usudrios acerca do acolhimento e
(2011) Unidades de Saude de Vila | demais dispositivos que orientam

Velha (ES), Brasil a atengdo integral a saude bucal
nas US de Aracas e lbes - Vila
Velha, ES.

10. | LIMA et al. | Satisfagéo dos usuarios | Avaliar a satisfacdo dos usuarios

(2010) assistidos nos Centros de | assistidos nos quatro Centros de
Especialidades Odontolégicas | Especialidades Odontoldgicas do
do Municipio Municipio do Recife,
do Recife, Pernambuco, Brasil Pernambuco

11. | REIS et al. | Avaliacdo do servico de saude | Avaliar o servico de saude bucal,
(2009) bucal no municipio de Gréao | através do estudo das

Mogol, Minas Gerais, Brasil: “a | percepcées dos usuarios, do
voz do usuario” municipio de Grdo Mogol — norte
de Minas Gerais, Brasil.

12. | ROBLES et al. | Satisfacdo com o atendimento | Conhecer a percepcdo de maes
(2008) odontolégico: estudo qualitativo | em relacdo ao atendimento

com maes de criancas | odontolégico prestado em
atendidas na Universidade | clinicas de odontopediatria da
Federal de Santa Catarina Universidade Federal de Santa
Catarina
(UFSQ),
13. | MIALHE et al. | Avaliacdo dos usuérios sobre a | Objetivou conhecer a percepcéo
(2008) qualidade do servigo | de 182 usuérios adultos sobre o
odontologico  prestado  por | grau de satisfacdo em relacéo ao
graduandos do curso de | atendimento odontoldgico
Odontologia da FOP/Unicamp | oferecido pela Clinica Integrada
da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP/Unicamp).

14. | BOTANN et al. | Avaliacdo de servicos | Investigou-se a opinido de

(2006) odontologicos: a visdo dos | pacientes, em atendimento nas

pacientes

clinicas odontol6gicas do curso
de Odontologia da Universidade
do Vale do ltajai (UNIVALI).

Constata-se, por meio dos estudos apontados no Quadro 1, o crescente
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interesse em analisar a satisfacdo dos usuarios com o0s servicos publicos
odontoldgicos, existindo, nos ultimos anos, um maior nimero de pesquisas com este

objetivo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

A partir das informacdes obtidas no Mddulo 11l do 2° ciclo de avaliacao externa
do PMAQ-AB, o presente trabalho objetivou identificar os principais fatores que
influenciam na satisfacdo do usuéario na Paraiba, considerando o porte populacional

dos seus municipios.

3.2 Objetivos especificos
Sao objetivos especificos do presente trabalho:

e Descrever as frequéncias dos dados referentes ao modulo 111 do PMAQ-AB no estado
da Paraiba, segundo o porte populacional de seus municipios;

e [dentificar os fatores associados a satisfagcdo dos usuarios com o servico de saude
bucal no estado da Paraiba, mediante um modelo de regressédo logistica,

considerando o porte populacional dos municipios paraibanos.
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4 METODOS

4.1 Caracteristicas do estudo

Este estudo utilizou dados secundarios produzidos pelo Ministério da Saude,
com as respostas das Equipes de Saude da Atencdo Béasica que foram
contratualizadas pelo PMAQ-AB. Para tanto, empregou-se as questdes contidas no
Instrumento “Saude Mais Perto de Vocé” do segundo ciclo de avaliacdo externa do
programa, realizado em 2013/2014. Este instrumento foi aplicado por
pesquisadores/professores de diversas Universidades/Instituicbes de Ensino e
Pesquisa do Brasil.

Esse instrumento de coleta utilizado pelo programa é instituido em quatro
modulos de acordo com o teor das questBes abordadas durante o processo de
avaliacdo e considera diversos aspectos relacionados a: estrutura, equipamentos e
condi¢cBes de trabalho nas Unidades Basicas de Saude (UBS); vinculo de trabalho e
investimento em educacdo permanente dos trabalhadores; apoio dado as equipes
pela gestdo da atencdo basica; acesso e qualidade da atencdo a saude ofertada ao
usuario; satisfacdo e participacdo do usuario dos servicos de saude de cada UBS
avaliada (BRASIL, 2012a).

O Modulo Il (Entrevista na Unidade de Saude com Usuario), que foi
considerado neste estudo, pretende averiguar a satisfacdo e percepcéo dos usuarios
quanto a utilizacdo e acesso dos servigcos de saude bucal (ANEXO A). Para esta
analise foram analisados os seguintes itens deste mddulo: a) identificacdo do usuario;
b) acesso aos servicos de saude; c) marcacdo de consultas; d) acolhimento a
demanda espontanea; e) atencao integral a saude e f) vinculo, responsabilizacéo e
coordenacdo do cuidado. A entrevista com o usuario foi efetivada por meio do
questionario do Mdédulo 11l sendo ela realizada com 4 (quatro) usuarios que estavam
na unidade no dia da avaliagdo externa, mas que nao passaram por consulta com o
cirurgido-dentista no dia da entrevista e que frequentaram a unidade no ultimo ano em

cada Unidade Saude da Familia.

4.2 Andlise dos dados
Foram selecionadas as variaveis de interesse para este estudo, sendo 0s
dados referentes ao Modulo Il inicialmente analisados descritivamente. A finalidade

da andlise descritiva é de descrever as frequéncias das variaveis inclusas neste
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estudo, considerando o porte populacional dos municipios do estado da Paraiba. Os
dados correspondentes aos portes populacionais dos municipios paraibanos foram
obtidos mediante os dados demograficos contidos no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foi considerada a populagdo estimada para 2016,
sendo os portes populacionais definidos como: pequeno porte — até 20.000 habitantes,
médio porte — 20.001 a 100.000 habitantes, grande porte — a partir de 101.000
habitantes (IBGE, 2010).

Posteriormente, foram realizados ajustes no banco de dados por meio dos
critérios para selecdo dos dados, sendo eles: apenas inclusdo das variaveis que
possuissem até 10% de dados ausentes e utilizacdo apenas dos dados referentes aos
usuarios que possuiam informacfes completas nas variaveis selecionadas.

Desta forma, dos 4733 usuarios da Paraiba que responderam as questfes
referentes ao Mddulo Ill, 2163 foram considerados neste estudo apos a realizacéo dos
ajustes, sendo 1264 usuérios (58,4%) correspondentes a municipios de pequeno
porte;492 médio porte (22,7%) e 407 (18,9%) representando municipios de grande
porte.

Em seguida as variaveis de satisfacao foram selecionadas para a realizagédo de
uma andlise de agrupamento, com finalidade da obtencdo de uma variavel
dependente. As demais variaveis independentes empregadas, que estao dispostas de
acordo com os blocos de questdes do instrumento de coleta empregado pelo PMAQ,

estdo descritas no Quadro 2, a seguir.

Quadro 2-Variaveis independentes utilizadas no estudo.

Variaveis independentes
Identificacdo do usuério

[EEN

| Sexo

Acesso aos servicos de saude bucal
Quais sao os turnos de atendimento da Equipe de Salde Bucal
Se a equipe divulga o horério que a unidade funciona
Se h& horério fixo de funcionamento

g AN

Se o horario de funcionamento do atendimento clinico odontoloégico atende as suas
necessidades
Quais os turnos o usuario gostaria que tivesse atendimento clinico

()]

Marcacao de consulta
7 | Se o usuéario consegue marcar atendimento com o cirurgido dentista na unidade de
saude

Acolhimento a demanda espontanea
8 | Se quando o usuério procura o atendimento odontolégico sem hora marcada é
escutado
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Atencdo Integral & Saude

09

Se o0 consultério odontolégico é um lugar reservado (tem privacidade)

10

Qual frequéncia o usuério é orientado(a) pelos profissionais de saude bucal sobre os
cuidados com a sua saude bucal nas consultas

11

Se nas consultas, o(s) profissional (is) fazem anota¢des no prontuario ou ficha do
usuario

Vinculo, responsabilizacdo e coordenacao do cuidado

12

Se o0 usuério acha que durante o atendimento com os profissionais da equipe de salude
bucal o tempo de consulta é suficiente

13

Se na unidade de saude o usuario é atendido pelo mesmo dentista

14

Se quando o usuario interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vai a consulta
odontolégica na unidade de saude, os profissionais o0 procuram para saber o que
aconteceu e retomar o atendimento

Para o alcance da variavel dependente (resposta) para o modelo, foi

empregado o método Two Step Cluster Analysis (andlise de agrupamento em duas

etapas), cuja técnica é a andlise de agrupamento. As questdes referentes a satisfacéo

do usuério (tem I11.31) foram dicotomizadas, considerando 1 para “Satisfacao” e 2 para

“Insatisfagdo” dos usuarios com os servicos de saude, a fim de se obter dois clusters

por meio de uma andlise de agrupamento de qualidade e, enfim, gerar a variavel

dependente ou desfecho, como disposto do Quadro 3.

Quadro 3- Variaveis utilizadas no agrupamento do Two Step Cluster Analysis.

Variaveis Recategorizacéo
1 | Se o usuéario acha que o consultério odontolégico estd em boas 1 (Sim)
condi¢bes de limpeza
2 (Nao)
2 | Se o usuario acha que o consultério odontoldgico dispde de boa 1 (Sim)
ventilagcdo ou climatizagdo
2 (Nao)
3 | Se o usuario acha que no consultério odontolégico os 1 (Sim)
equipamentos odontoldgicos estdo em boas condigbes de uso
2 (Nao)
4 | Se o usuario acha a cadeira odontolégica estd em boas 1 (Sim)
condicbes de uso
2 (Nao)
5 | Se o usuario tivesse a op¢do, mudaria de dentista ou unidade 1 (Nao)
de saude
2 (Sim)

Este método é diferenciado das demais técnicas de agrupamento comumente

utilizadas e foi escolhido para este estudo por ser indicado na literatura pela sua

identificacdo de grupos similares ou denominado clusters de pessoas ou objetos
dentro de grandes conjuntos de dados (THEODORIDIS; KOUTROUMBAS, 2009;
COSTA, 2013).
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O resultado do Two Step Cluster é apontado como admissivel quando os
elementos contidos em um cluster sdo similares, todavia sao classificados como ruins
guando sao dispares (THEODORIDIS; KOUTROUMBAS, 2009). A medida utilizada
para averiguar este resultado é o coeficiente Silhouette (SC), que se trata de uma
medida de semelhanca e de disparidade que varia entre -1 e 1, e 0 agrupamento é
considerado mais adequado quanto mais proximo a 1 (MOOI; SARSTEDT, 2011).

Na Figura 1 esti exposta a saida da andlise de agrupamento do Two-Step
Cluster, onde indica que as cinco variaveis determinaram dois clusteres. O Coeficiente
de Silhouette de 0,7 admite que a analise de agrupamento é considerada aceitavel,
de acordo com a classificacdo de Kaufman e Rousseeuw (KAUFMAN; ROUSSEEUW,
2009).

Figura 1- Saida do método Two-Step Cluster.

Model Summary

Algorithm TwoStep

Inputs 5

Clusters 2

Cluster Quality

| 1 I
-1.,0 -0.5 0.0 05 1.0
Silhouette measure of cohesion and separation

Average Silhouette = 0,7

Antes do ajuste dos modelos de regressao logistica, aplicou-se o teste qui-
quadrado (nivel de significancia de 20%), com o objetivo de identificar a relacéo entre
as variaveis independentes e a variavel dependente “Satisfacdo do Usuario”.
Consequente, foram definidas as variaveis a serem incluidas para obtengcdo dos
modelos para cada conjunto de municipios, de acordo com o porte populacional.

Para as variaveis que foram inseridas para a regressao logistica (nivel de
significancia de 5%), adotou-se a satisfacdo (Y=1) e insatisfacdo (Y=0). As
associacOes foram determinadas pela odds ratio (OR), a partir da regresséo logistica,
com IC95%.

O modelo de regressao logistica € uma ferramenta estatistica permite caucular

a probabilidade de um evento particular (variavel dependente) ocorrer com base em
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um conjunto de variaveis independentes (MARTINS; DOMINGUES, 2014). Para a
edificacdo desse modelo, foi considerada a regressao logistica por seu amplo uso na
salude devido a vantagem da facilidade de interpretacao dos coeficientes estimados,
por meio da odds ratio (OR). Um levantamento bibliografico realizado por Protasio et
al. (2014) demonstrou que a regressao logistica € amplamente utilizada em diversos
estudos que consideram a andlise de dados no ambito da APS com énfase na
satisfacdo do usuario.

Posteriormente a estimacdo do modelo inicial, realizou-se a verificacdo da
validade do modelo mediante o teste de Hosmer-Lemeshow. Este teste mede a
correspondéncia dos valores efetivos e previstos da variavel dependente. Desta
forma, o melhor ajuste do modelo € indicado por diferenca menor na classificacéo
observada e prevista. Sendo assim, um bom ajuste de modelo é indicado por um valor
qui-quadrado néo significante (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

Para avaliar o valor preditivo do modelo utilizou-se a matriz de classificagdo
(Quadro 4 - Sessao Resultados) onde as linhas correspondem aos valores previstos
para o modelo e as colunas aos valores observados. A matriz mostra o nimero de
classificagOes corretas e as classificagdes preditas pelo modelo. Na diagonal principal
encontra-se o numero de acertos e 0s demais elementos sao os erros de classificacédo
(FAVERO, 2009).

Para a analise dos dados utilizou-se o software SPSS, versao 20.0.

4.3 Aspectos éticos
A avaliacdo externa do PMAQ foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFRGS, Parecer N° 21.904 em 01/03/2012 (ANEXO B), de acordo

com as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos.
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados nesse estudo, estando
eles divididos em: andlise descritiva, na qual estara disposta a distribuicdo das
frequéncias com valores percentuais e absolutos para cada variavel utilizada e os
modelos de regresséo logistica para cada conjunto de municipios, segundo porte
populacional, com 0s seus respectivos ajustes de qualidade.

5.1 Analise descritiva

As tabelas a seguir exibem os resultados referentes a analise descritiva das
variaveis utilizadas, contidas no Modulo 11l do Instrumento de Avaliagdo Externa do
PMAQ-AB, segundo o porte populacional dos municipios paraibanos. Um total de
2.163 usuarios responderam as questdes de saude bucal, sendo 1.264 nos municipios
de pequeno porte (58,4%), 492 de médio porte (22,7%) e 407 de grande porte (18,9%).
Mediante a andlise de agrupamento Two Step cluster, constatou-se que 66,3%
(n=1434) dos usuarios estdo satisfeitos com os cuidados em saude bucal que
recebem na Atencédo Béasica da Paraiba.

Verificou-se, a partir da Tabela 1, que nos municipios de diferentes portes

populacionais, a maioria dos usuarios entrevistados era do sexo feminino.

Tabela 1- Distribuicdo dos usuarios paraibanos por sexo, de acordo com o porte populacional
dos municipios.

Sexo dos usuarios entrevistados
PORTE POPULACIONAL

Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Feminino 359 88,2 430 87,4 1134 89,7
Masculino 48 11,8 62 12,6 130 10,3
Total 407 100,0 492 100,0 1264 100,0

Fonte: PMAQ-AB 2° Ciclo de Avaliacdo Externa (2013/2014)

Na Tabela 2 visualiza-se a descricdo dos dados referentes as varidveis sobre
acesso aos servicos de saude, segundo porte populacional dos municipios da
Paraiba. Verificou-se que: independente do porte populacional, a existéncia de
atendimento da ESB durante o turno da manha foi o mais referido, sendo o turno da
noite foi 0 menos citado, nos trés grupos de municipios - grande porte (n=7; 1,7%),

meédio porte (n=6; 1,2%) e pequeno porte (n=10; 0,8%); que as equipes divulgam o
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horario de funcionamento da unidade - grande porte (n=353; 86,7%), médio porte
(n=448; 91,1%) e pequeno porte (n=1142; 90,3%); que ha horério fixo de atendimento
- grande porte (n=385; 94,6%), médio porte (n=468; 95,1%) e pequeno porte (n=1178;
93,2%); que o horario de atendimento clinico odontologico atende as necessidades -
grande porte (n=333; 81,8%), médio porte (n=427; 86,8%) e pequeno porte (n=1104;
87,3%) e que ndo gostariam que tivesse turno de atendimento mais cedo pela manha
(grande porte — n= 318, 78,1%; médio porte - n=378, 76,8%; pequeno porte —n=1023,
80,9%), a tarde até as 18h (grande porte — n= 287, 70,5%; médio porte - n=362, 73,6%;
pequeno porte — n=936, 74,1%), a noite (grande porte — n= 277, 68,1%; médio porte -
n=370, 75,2%; pequeno porte — n=1066, 84,3% ) e aos sdbados (71,0%; n= 897).

Tabela 2- Distribuicdo dos usuarios paraibanos segundo as variaveis de acesso aos servi¢cos
de saude, de acordo com o porte populacional dos municipios.

Quais séo os turnos de Atendimento da Equipe de Saude Bucal*

PORTE POPULACIONAL

Grande porte Médio porte Pequeno porte
Sim N&o Sim Nao Sim N&o
n % n % n % n % n % n %
Manha 402 98,8 5 12 488 992 4 08 1255 993 9 0,7
Tarde 379 931 28 69 444 902 48 98 981 776 283 224
Noite 7 1,7 400 983 6 12 48 988 10 0,8 1254 992
Se a equipe divulga o horéario que a unidade funciona
Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Sim 353 86,7 448 91,1 1142 90,3
Nao 40 9,8 41 8,3 106 8,4
NR** 14 3,4 3 0,6 16 1,3
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0
Se ha horario fixo de funcionamento
Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Sim 385 94,6 468 95,1 1178 93,2
Nao 22 5,4 24 4,9 86 6,8
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0

Se o horério de funcionamento do atendimento clinico odontolégico atende as

necessidades
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Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Sim 333 81,8 427 86,8 1104 87,3
N&o 74 18,2 65 13,2 160 12,7
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0
Quais os turnos o usuario gostaria que tivesse atendimento clinico*
Grande porte Médio porte Pequeno porte
Sim N&o Sim N&o Sim N&o
n % n % n % n % n % n %
Mais cedo
pela 89 219 318 781 114 232 378 768 241 191 1023 80,9
manhé

Atardeaté 120 295 287 705 130 264
as 18

horas

A noite 130 31,9 277 68,1 122 24,8

Aos 163 40,0 244 60,0 172 350
sabados

362 736 328 259 936 741

370 752 198 15,7 1066 84,3

320 650 367 290 897 71,0

Fonte: PMAQ-AB 2° Ciclo de Avaliacado Externa (2013/2014)

*O usuario poderia responder mais de uma questao
*NR= N&o respondeu

A Tabela 3 apresenta a andlise descritiva referente as varidveis sobre a

marcacdo de consulta, segundo os usuéarios da Paraiba, considerando o porte

populacional dos municipios.

Constatou-se que, nos trés grupos de municipios, a maioria dos usuarios da

Paraiba afirmaram que conseguem marcar atendimento com o cirurgido dentista na

unidade de saude (grande porte — n=317, 77,9%; meédio porte - n=404, 82,1%;

pequeno porte — n=1031, 81,6%).

Tabela 3- Distribuicdo dos usuérios paraibanos segundo variavel sobre marcacao de consulta,

de acordo com o porte populacional dos municipios.

Se 0 usuario consegue marcar atendimento com o cirurgido dentista na unidade de

saude
Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Sim 317 77,9 404 82,1 1031 81,6
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Nao 56 13,8 46 9,3 133 10,5
Nunca 34 8,4 42 8,5 100 7,9
procurou
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0

Fonte: PMAQ-AB 2° Ciclo de Avaliacdo Externa (2013/2014).

Pode-se observar na Tabela 4 que, 45,7% (n=225) dos usuérios dos municipios
de médio porte afirmaram que quando procuram atendimento odontoldgico sem hora

marcada, ndo sdo escutados.

Tabela 4- DistribuicAo dos usuarios paraibanos segundo variavel sobre acolhimento a
demanda espontanea, de acordo com o porte populacional dos municipios.

Se o0 usuario é escutado quando procura o atendimento odontolégico sem hora

marcada

Grande porte Médio porte Pequeno porte

n % n % n %

Sim, sempre 148 36,4 197 40,0 538 42,6
Sim, algumas 111 27,2 70 14,3 205 16,2

vezes

Nao 148 36,4 225 45,7 521 41,2
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0

Fonte: PMAQ-AB 2° Ciclo de Avaliagdo Externa (2013/2014)

A Tabela 5 demonstra que a maioria dos usuarios responderam que 0
consultério odontoldgico € um lugar reservado, independente do porte populacional
(grande porte — n=380, 93,4%; médio porte — n=471, 95,7% e pequeno porte n=1218,
96,4%); que sempre sdo orientados pelos profissionais sobre os cuidados com a sua
saude bucal durante as consultas (grande porte —n=267, 65,6%; médio porte — n=381,
77,4% e pequeno porte n=937, 74,1%) e que o0s profissionais sempre fazem
anotacdes nas fichas ou prontuarios (grande porte — n=365, 89,7%; meédio porte —
n=459, 93,3% e pequeno porte n=1151, 91,1%).

Tabela 5- Distribuigdo dos usuarios paraibanos segundo variaveis sobre atencao integral a
saude, de acordo com o porte populacional dos municipios.

Se o consultorio odontolégico é um lugar reservado (tem privacidade)

Grande porte Médio porte Pequeno porte

n % n % n %
Sim 380 93,4 471 95,7 1218 96,4
N&o 27 6,6 21 4,3 46 3,6

TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0
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Qual frequéncia o usuéario € orientado(a) pelos profissionais de saude bucal sobre
os cuidados com a sua saude bucal nas consultas

Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Sempre 267 65,6 381 77,4 937 74,1
Na maioria das 88 21,6 75 15,2 211 16,7
vezes
Quase nunca 23 5,7 8 1,6 41 3,2
Nunca 29 7,1 28 5,7 75 59
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0
Se nas consultas, o(s) profissional (is) fazem anota¢6es no prontuério ou ficha do
usuario
Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Sim, sempre 365 89,7 459 93,3 1151 91,1
Sim, algumas 27 6,6 13 2,6 58 4.6
vezes
N&o 15 3,7 20 4,1 55 4,4
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0

Fonte: PMAQ-AB 2° Ciclo de Avaliagdo Externa (2013/2014)

Os resultados exibidos na Tabela 6 demonstram que a maioria dos usuarios,
nos trés portes populacionais, considera o tempo de consulta suficiente durante o
atendimento com os profissionais da ESB (grande porte — n=326, 80,1%; médio porte
— Nn=426, 86,6% e pequeno porte n=11096, 86,8%) e que sao atendidos pelo mesmo
dentista na unidade (grande porte — n=340, 83,5%; médio porte — n=398, 80,9% e
pequeno porte n=990, 78,3%).

J& a maioria dos usuarios dos municipios de médio e pequeno porte, afirmaram
gue nunca abandonaram ou faltaram a uma consulta, quando indagados se 0s
profissionais da equipe o procuram quando ele interrompe o tratamento ou falta a uma
consulta por algum motivo (grande porte —n=110, 27,0%; médio porte —n=261, 53,0%
e pequeno porte n=676, 53,5%).

Tabela 6- Distribuicdo dos usuarios paraibanos segundo variaveis sobre vinculo,
responsabilizacdo e coordenacdo do cuidado, de acordo com o porte populacional dos
municipios.

Se o usuario acha que durante o atendimento com os profissionais da ESB o tempo
de consulta é suficiente

Grande porte Médio porte Pequeno porte

n % n % n %
Sim, sempre 326 80,1 426 86,6 1096 86,8
Sim, algumas 49 12,0 31 6,3 108 8,5

vezes
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N&o 32 7,9 35 7,1 60 4,7

TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0
Se 0 usuario é atendido pelo mesmo dentista na unidade

Grande porte Médio porte Pequeno porte

n % n % n %
Sempre 340 83,5 398 80,9 990 78,3
Na maioria das 54 13,3 64 13,0 194 15,3

vezes

Quase nunca 11 2,7 30 6,1 65 51

Nunca 2 0,5 492 100,0 15 1,2
TOTAL 407 100,0 398 80,9 1264 100,0

Se quando o usuario interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vai a
consulta odontoldgica na unidade de saulde, os profissionais o procuram para saber
0 que aconteceu e retomar o atendimento

Grande porte Médio porte Pequeno porte
n % n % n %
Sim, sempre 54 13,3 55 11,2 162 12,8
Sim, algumas 36 8,8 33 6,7 78 6,2
vezes
Nao 207 50,9 143 29,1 348 27,5
Nunca 110 27,0 261 53,0 676 53,5
abandonou ou
faltou
TOTAL 407 100,0 492 100,0 1264 100,0

Fonte: PMAQ-AB 2° Ciclo de Avaliagcdo Externa (2013/2014)

5.2 Regressao logistica

A seguir serdo apresentados os resultados referentes aos ajustes dos modelos
de regressao logistica binario, segundo o porte populacional dos municipios do estado
da Paraiba. O modelo de regressédo logistica ajustado apresenta intervalos de
confianca para 3, p-valores, Odds Ratio (OR) e intervalos de confianca para OR. Para
avaliar o ajuste do modelo usou-se o teste de Hosmer e Lemeshow. Foram incluidos
2.163 usuarios/casos para a Paraiba, sendo eles distribuidos segundo o porte
populacional dos municipios. Ap0s a aplicacdo dos testes qui-quadrado, foram
selecionadas 14 variaveis para o modelo de regressao para os usuarios do conjunto
de municipios de pequeno porte populacional, 12 para médio porte e 10 para grande

porte.

5.2.1 Modelo de regresséao logistica para os municipios de grande porte

Na Tabela 7 é apresentado o modelo logistico ajustado para municipios de
grande porte populacional, contendo as variaveis do Médulo Il do instrumento de
avaliacdo externa do PMAQ-AB associadas ao desfecho. Foram incluidos 407
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usuérios/casos, sendo 2 variaveis associadas ao desfecho: se o horario de
funcionamento do atendimento clinico odontolégico atende as necessidades dos
usuarios e se quando o usuario procura o atendimento odontolégico sem hora
marcada é escutado. Constatou-se, para o modelo de regressao para os usuarios dos
municipios de grande porte, que o valor do teste de Hosmer e Lemeshow foi 0,851

(p>0,05), portanto, 0 modelo pode ser aceito estatisticamente.

Tabela 7 - Ajuste do modelo de Regresséao Logistica considerando os dados para 0s usuarios
dos municipios de grande porte do estado da Paraiba.
GRANDE PORTE

Variavel B P - OR IC 95%
valor

1- Se o0 horéario de funcionamento do
atendimento clinico odontolégico atende as
necessidades dos usuarios

Sim (referéncia) 1

Nao -0,72 0,02 0,56 0,32-0,96
2- Se quando o usuério procura o atendimento

odontolégico sem hora marcada é escutado

Sim, sempre (referéncia)

1
Sim, algumas vezes 0,27 0,25 1,32 0,82-2,12
Nao -0,25 0,01 0,77 0,46-1,29

*nivel de significancia 5%
Teste Hosmer e Lemeshow — p=0,851

O Quadro 4 exibe a matriz de classificacdo do modelo de Regresséao Logistica
para 0os municipios de grande porte da Paraiba, onde a taxa de acerto do modelo foi
de 62,2 %.

Quadro 4 - Matriz de classificagcdo do modelo de Regressao Logistica para os municipios de
grande porte da Paraiba.

Valores observados Valores Estimados

Insatisfeito (0) Satisfeito (1) Total
Insatisfeito (0) 121 (29,8%) 82 (20,1%) 203 (49,9%)
Satisfeito (1) 72 (17,7%) 132 (32,4%) 204 (50,1%)
Total 193 (47,4%) 214 (52,6%) 407 (100%)

O Gréfico 1 evidencia a interpretacdo da OR referente as variaveis inclusas no
modelo de regressao logistica para os usuarios dos municipios de grande porte do

estado da Paraiba.
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Gréfico 1 - Interpretacado em percentual do OR segundo o modelo de regressao logistica

apresentado para 0s usuarios de municipios de grande porte.

Se quando o usuario procurao
atendimento odontoldégico sem
hora marcada é escutado: Nao

O horario de funcionamento
clinico odontoldgico atende as
necessidades dos usuarios: Nao

-50% -40% -30% -20%

5.2.2 Modelo de regresséo logistica para os municipios de médio porte

-10%

0%

Na Tabela 8 é apresentado o modelo logistico ajustado para municipios de

meédio porte populacional, contendo as variaveis do Modulo Ill do instrumento de

avaliacdo externa do PMAQ-AB associadas ao desfecho. Foram incluidos 492

usuarios/casos, sendo 2 variaveis associadas ao desfecho: se o usuario consegue

marcar atendimento com o cirurgido dentista na unidade de salde e se durante o

atendimento com os profissionais da equipe de saude bucal e se o usuario acha que

o tempo de consulta é suficiente. Quanto a verificagdo da qualidade do modelo, o valor

do teste de Hosmer e Lemeshow foi 0,822 (p>0,05). Portanto, o0 modelo pode ser

aceito estatisticamente.

Tabela 8 - Ajuste do modelo de Regresséao Logistica considerando os dados para 0s usuarios

dos municipios de médio porte do estado da Paraiba.

MEDIO PORTE
Variavel B p-valor OR IC 95%
1-Se o usuario consegue marcar atendimento
com o cirurgido dentista na unidade de salude
Sim (referéncia) 1
N&o -0,66 0,03* 0,64 0,27 -0,94

2-Se durante o atendimento com o0s
profissionais da equipe de saude bucal, o
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usuario acha que o tempo de consulta é

suficiente

Sim, sempre (referéncia) 1

Sim, algumas vezes -0,29 0,04* 0,74 0,35-1,59
N&o - 0,59 0,02* 055 0,27-1,12

*nivel de significancia 5%
Teste Hosmer e Lemeshow — p=0,822

O Quadro 5 exibe a matriz de classificacdo do modelo de Regresséo Logistica
para 0os municipios de médio porte da Paraiba, onde a taxa de acerto do modelo foi
de 68,5 %.

Quadro 5 - Matriz de classificacdo do modelo de Regresséo Logistica para 0s municipios de
médio porte da Paraiba.

Valores observados Valores Estimados

Insatisfeito (0) Satisfeito (1) Total
Insatisfeito (0) 24 (4,9%) 146 (29,7%) 170 (34,6%)
Satisfeito (1) 9 (1,8%) 313 (63,5%) 322 (65,4%)
Total 33 (6,7%) 459 (93,3%) 492 (100%)

O Gréfico 2 evidencia a interpretacdo da OR referente as variaveis inclusas no
modelo de regressao logistica para os usuarios dos municipios de médio porte do

estado da Paraiba.

Grafico 2 - Interpretacdo em percentual do OR segundo o modelo de regressao logistica
apresentado para os usuarios de municipios de médio porte.

Tempo de consulta insuficiente

Quando usuario nao consegue
marcar atendimento com o dentista

-50% -49% -48% -47% -46% -45% -44% -43%
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5.2.3. Modelo de regresséao logistica para os municipios de pequeno porte

Na Tabela 9 é apresentado o modelo logistico ajustado para municipios de
pequeno porte populacional, contendo as variaveis do Médulo IIl do instrumento de
avaliacdo externa do PMAQ-AB associadas ao desfecho. Para esse modelo foram
incluidos 1.264 usuarios/casos, sendo 4 variaveis associadas ao desfecho: se o
horario de funcionamento do atendimento clinico odontolégico atende as
necessidades dos usuarios; se o consultorio € um lugar reservado; nas consultas com
qgue frequéncia o usuario é orientado pelos profissionais de saude bucal quanto aos
cuidados em saude bucal e se quando o usuario interrompe o tratamento por algum
motivo ou ndo vai a consulta odontolégica na unidade de saude, os profissionais o
procuram para saber o que aconteceu e retomar o atendimento.

O teste de Hosmer e Lemeshow, utilizado para verificagdo da qualidade do
modelo, apresentou valor igual a 0,989 (p>0,05), sendo o0 modelo aceito

estatisticamente.

Tabela 9 - Ajuste do modelo de Regresséao Logistica considerando os dados para 0s usuarios
dos municipios de pequeno porte do estado da Paraiba.

PEQUENO PORTE
Variavel B P -valor OR IC 95%
1-Se o horario de funcionamento do
atendimento clinico odontoldgico atende as
necessidades dos usuarios

Sim (referéncia) 1

N&o -0,54 <0,0001 0,57 0,40-0,83
2- Se o consultério é um lugar reservado

Sim (referéncia) 1

N&o -0,66 0,03* 0,51 0,27-0,96

3-Nas consultas com que frequéncia o
usuério é orientado pelos profissionais de
saude bucal quanto aos cuidados em saude

bucal

Sempre (referéncia) 1

Na maioria das vezes 0,10 0,70 1,11 0,64 -1,92
Quase nunca -0,32 0,33 0,71 0,36-1,41
Nunca -0,57 <0,0001 0,62 0,40-0,77

4- Quando o0 usuario interrompe o
tratamento por algum motivo ou ndo vai a
consultaodontoldgica na unidade de salde,
0s profissionais o procuram para saber o
gue aconteceu e retomar o atendimento
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Sim, sempre (referéncia) 1
Sim, algumas vezes -0,29 0,35 0,74 0,39-1,39
Nao -0,65 0,01* 0,51 0,33-0,81

*nivel de significancia 5%
Teste Hosmer e Lemeshow — p=0,989

O Quadro 6 apresenta a matriz de classificacdo do modelo de Regresséo
Logistica para os municipios de pequeno porte da Paraiba, onde a taxa de acerto do
modelo foi de 71,6 %.

Quadro 6 - Matriz de classificagdo do modelo de Regresséo Logistica para 0os municipios de
pequeno porte da Paraiba.

Valores observados Valores Estimados

Insatisfeito (0) Satisfeito (1) Total
Insatisfeito (0) 41 (3,3%) 315 (24,9%) 356 (28,2%)
Satisfeito (1) 44 (3,5%) 864 (68,3%) 908 (71,8%)
Total 85 (6,7%) 1179(93,3%) 1264 (100%)

O Gréfico 3, a seguir, demonstra a interpretacdo da OR referente as variaveis
inclusas no modelo de regressdo logistica para os usuarios dos municipios de

pequeno porte do estado da Paraiba.



Grafico 3 - Interpretacdo em percentual do OR segundo o modelo de regressao logistica
apresentado para os usuarios de municipios de pequeno porte.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho exibe os resultados de uma andlise de avaliacdo dos servigos de
saude realizada em ambito nacional, mediante o programa PMAQ-AB. O presente
estudo se propds a verificar os fatores que influenciam na satisfacéo dos usuarios com
0 servico odontolégico ofertado na Atencdo Basica da Paraiba, adotando uma
abordagem por porte populacional dos municipios.

Sabe-se da importancia da percepc¢ao e expectativa do usuario com os servicos
odontologicos quanto ao processo de avaliacdo dos servicos, ja que pode favorecer a
pratica do controle social. Sabe-se que, quando o individuo € considerado capaz de
avaliar e intervir no proprio sistema de saude, o conceito de democratizagédo da saude
é fortalecido (SANTOS et al., 2015; MOIMAZ et al., 2016).

No que se refere a satisfacdo com os servicos ofertados em saude bucal, foco
desse estudo, verificou-se, mediante a analise de agrupamento Two Step Cluster, que
66,3% (n=1434) dos usudrios se mostraram satisfeitos com o servi¢co. Esses dados
demonstram que a maior parte dos usuarios entrevistados estdo satisfeitos com o
servico ofertado em saude bucal, o que corrobora com outros estudos (OLIVEIRA et
al., 2009; SERAPIONE; SILVA, 2011; SANTOS et al., 2015). O estudo proposto por
Moimaz et al. (2016), que relatou a avaliagdo do usuario sobre o atendimento
odontolégico no SUS em uma cidade de S&o Paulo, demonstrou que 90,4% dos
usuarios entrevistados avaliaram positivamente o atendimento odontoldgico recebido.

O elevado percentual de usuarios satisfeitos com os servicos pode estar
vinculado a existéncia de uma baixa expectativa por parte do usuario, além da
auséncia da compreensao de que o servico de salude é um direito e ndo uma
contribuic&o ou doacdo (BRANDAO et al., 2013). Todavia, os resultados do presente
estudo demonstram um percentual consideravel (33,7%) de insatisfeitos, o que pode
apontar que as entrevistas tenham refletivo o cotidiano desses servicos.

Para melhor exploracdo dos resultados, esta discussdo sera dividida em
topicos, de acordo com as dimensdes: identificacdo do usuario; acesso aos servigcos
de saude; marcacdo de consulta e acolhimento & demanda espontanea; atencéo

integral a saude e vinculo, responsabilizacéo e coordenacao do cuidado.

6.1 Identificacdo do usuario
Como demonstrado na Tabela 1, foi verificado, no conjunto de municipios de

diferentes portes populacionais, que o sexo feminino apresentou o maior percentual
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dos usuarios que foram entrevistados nas UBS. Este dado corrobora com os achados
de outros trabalhos que revelaram que o comparecimento de homens nos servicos da
APS é menor do que o das mulheres (GOMES et al., 2007; MACHADO; NOGUEIRA,
2008; OLIVEIRA et al., 2009; MOIMAZ et al., 2016).

Os homens optam por deixar a satde em segundo plano em detrimento as suas
atividades relacionadas ao trabalho. Desta forma, a busca destes usuarios aos
servicos de saude geral e bucal pode resultar na necessidade de se ausentarem das
suas ocupacgoes, 0 que poderia comprometer suas subsisténcias (SILVA et al., 2012).
Sabe-se também que os homens solicitam atendimento exclusivamente quando
constatam impossibilidade de se deslocarem para o trabalho, sendo a maioria dos
atendimentos de carater de urgéncia. Ademais, em nossa sociedade, a prestacao do
cuidado com o préximo e consigo relaciona-se a aspectos de feminilidade (KITAMURA
et al., 2016).

Quanto aos resultados demonstrados pela regressdo logistica, ndo foi
encontrada influéncia do sexo na satisfagéo do usuario com os servicos odontologicos
em municipios de diferentes portes populacionais. Ja o estudo proposto por Protasio
et al. (2017) demonstrou que, no Brasil, ser usuario do sexo feminino aumenta a
chance de obter satisfacdo em 17%, em relacdo ao masculino, e no Nordeste 27%.
Apesar deste estudo nado ter encontrado associacdo do sexo feminino com a
satisfacdo do usuario, determinados trabalhos evidenciam que as mulheres sdo mais
capazes de criticar os servicos pela maior demanda nos servicos de saude ser do
sexo feminino (CASTRO et al., 2012; BASTOS et al., 2013).

6.2 Acesso aos servi¢cos de saude

Quanto aos turnos de atendimento da UBS, verificou-se que o turno da manhéa
foi 0 mais citado pelos usuarios em todos os portes populacionais, sendo o turno
utilizado para atendimento odontolégico. Observou-se também que o turno da noite
foi o menos frequente em todos os municipios, que o horéario de funcionamento da
unidade de saude é fixo e que esse horario é divulgado pela equipe.

Ja quando indagados se gostariam que o turno de atendimento fosse ampliado
para um horario mais cedo pela manha, apés as 18h, a noite ou aos sabados, a
maioria dos usuarios, em todos os municipios, ndo afirmaram interesse. Todavia, 40%
dos usuérios dos municipios de grande porte afirmaram que gostaram que tivesse

atendimento aos sabados.
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Sabe-se que um turno de funcionamento ampliado pode facilitar o acesso aos
servicos de saude, uma vez que, quando o atendimento se restringe a um turno, o
usuario encontra dificuldade em conciliar seu horéario de trabalho com o horario de
atendimento disponibilizado pela UBS, como ja mencionado. Todavia, vale destacar
que, em grandes centros, a ampliagdo do turno de atendimento pode nao ser possivel,
devido a elevada criminalidade e violéncia urbana. Logo, o atendimento nas UBS aos
sdbados poderia ser uma alternativa em detrimento ao atendimento noturno nessas
localidades, o que pode explicar a escolha de alguns usuarios nos municipios de
grande porte por esta opcao.

Verificou-se, mediante o modelo de regresséo logistica, que, quando o usuario
nao considera que o horario de funcionamento odontolégico atende as suas
necessidades, diminui a chance de obter satisfacdo, em municipios de pequeno (OR=
0,57) e grande porte (OR=0,56). Dessa forma, o horario de funcionamento
odontoldgico atender as necessidades do usuério é determinante para a obtencéo da
satisfacdo, como observado para os usuarios dos municipios de pequeno e grande
porte da Paraiba. Isso pode ser atribuido ao fato de o horario de funcionamento das
UBS coincidir com o horario de trabalho do usuéario, o que compromete 0 seu acesso
ao atendimento. Em um estudo que analisou a percepcdo dos usudrios com 0Ss
servigcos odontologicos no Espirito Santo, constatou-se que um fator de entrave para
0 acesso aos servicos de saude bucal foi o horario restrito de atendimento nas UBS.
Os usuarios se sentiam insatisfeitos com o servico, ja que o horario de funcionamento
da unidade coincidia com o horéario de trabalho (SZPILMAN; OLIVEIRA, 2011). Outro
estudo, que verificou os fatores associados a satisfacdo dos usuarios da Atencéo
Béasica no Brasil, também encontrou resultados semelhantes, onde a chance de obter
satisfagdo diminuiu 46% quando o horario funcionamento ndo atendia as
necessidades dos usuérios. E importante destacar, também, que este obstaculo nas
unidades pode relacionar-se as formas de contratacdo insatisfatorias e informais, o
gue desencadeia uma jornada de trabalho com carga horaria inferior a 40 horas
semanais (PROTASIO et al., 2017).
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6.3 Marcagdo de consulta e Acolhimento & demanda espontanea

Quanto a marcacgdo de consulta, constatou-se que a maioria dos usuarios, em
todos os conjuntos de municipios, relataram conseguir marcar atendimento com o
cirurgido dentista.

A presenca de longas filas de espera, além do fato de o usuario necessitar ser
atendido exclusivamente pelo sistema de saude publico, pode relacionar-se a visdo
de dificuldade quanto a marcacdo de consulta ou a obtencdo de uma vaga para
atendimento, contribuindo para a sua insatisfagao (LIMA et al., 2010).

Quando o usuario ndo consegue marcar atendimento com o cirurgido dentista
na unidade de saude, diminui a chance dos usuérios de municipios de médio porte
obter satisfacdo com o servico odontologico ofertado (OR=0,51).

Um estudo que avaliou a satisfacdo dos usuarios, segundo variaveis de
organizagdo dos servicos publicos odontolégicos em trés cidades brasileiras
(Aracatuba — SP, Ponta Grossa — PR e Arquidauana — MT), constatou que, apesar de
os individuos relatarem conseguir agendar a consulta odontolégica, eles néo
apresentaram elevado grau de satisfacdo (MOIMAZ et al., 2017). Diversos estudos
demonstram que o elevado tempo de espera para conseguir marcar uma consulta tem
se mostrado como um dos principais fatores de desisténcia do atendimento pelo
usuario. Esse fator, além de contribuir para a insatisfacdo do usuario, favorece a
perpetuacdo da aflicdo, ansiedade e frustracdo pela demora para atendimento
(ANDRADE; FERREIRA, 2006; BORDIM et al., 2017; MOIMAZ et al.,, 2017). O
agendamento precedente as consultas constitui uma estratégia que auxilia o acesso
aos servicos de saude e possibilita priorizar os casos ou segmentos especificos que
precisam ser atendidos por determinados programas (RAMOS; LIMA, 2003).

Quanto ao acolhimento a demanda espontanea, ndo ser escutado ao procurar
atendimento odontolégico sem hora marcada, diminui as chances dos usuarios de
municipios de grande porte alcancar satisfacdo (OR=0,77). Para essa variavel foi
verificado que alguns usuarios, independente do porte populacional, relataram que
guando procuram o atendimento odontolégico sem hora marcada ndo conseguem ser
escutados. Sendo assim, o atendimento por livre demanda ainda é amplamente
utilizado nos servigos de saude e foi demonstrado, nesse estudo, que o0s usuarios dos
grandes centros se sentem insatisfeitos quando n&do conseguem ingressar nos
servigos dessa forma.

Sabe-se que na AB esse atendimento deve ter como base os fundamentos do
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acolhimento e da escuta qualificada & populacéo, aliado a gestéo local reflexiva e as
boas praticas de atengcdo, assegurando um atendimento mais humanizado e
resolutivo. Dessa forma, ha um estabelecimento de vinculo entre os usuarios e as
equipes de atencdo basica, validando-se como a porta de entrada preferencial para
as redes de atencdo a saude do SUS (BRASIL, 2000).

Ademais, é primordial que existam iniciativas de reorganizacdo dos processos
de trabalho, através de reunides da equipe com frequéncia, a fim de organizar os
servicos e avaliar o processo de acolhimento e de atendimento a demanda
espontanea. E importante também a otimizagdo dos fluxos internos, o que pode
contribuir, de forma significativa, com a melhoria da qualidade dos servicos e a
satisfacdo dos usuéarios (BRASIL, 2000; BORDIM et al., 2017).

6.4 Atencéo integral a saude

Verificou-se que a maioria dos usuarios referiram que o consultério
odontoldgico tem privacidade. Presume-se que esses usuarios tendem a se mostrar
mais solicitos ao estabelecimento de um vinculo com o profissional de saude, sendo
a consulta um momento ideal para a constru¢do de um didlogo com o profissional.
Dessa forma, a privacidade do ambiente se torna um fator primordial e facilitador da
comunicacao entre usuario e cirurgido dentista.

Constatou-se que a maioria dos usuarios relataram que sempre séo orientados
pelos profissionais de saude bucal. O estudo proposto por Moimaz et al. (2017)
corroborou com esses achados, onde constatou que 67,0% dos usuarios sempre
receberam orientacdes dos profissionais sobre como prevenir as principais doencas
da boca.

Os resultados desse estudo revelaram também que a maioria dos usuarios
afirmaram que, nas consultas, os profissionais sempre fazem anotagcdes no prontuario
ou ficha do usuario, em todos os municipios agrupados em conjuntos, de acordo com
0 porte populacional. A realizacdo de anotagbes pode demonstrar a atengdo do
profissional ao preenchimento dos dados da anamnese e exame fisico do paciente. O
preenchimento adequado das informacdes do paciente, relato do quadro clinico,
gueixas principais e todas as demais informacdes, permitem uma melhor avaliacéo do
diagnéstico e plano de tratamento do paciente (BENEDICTO et al., 2010). Ademais,

existe a necessidade de armazenamento dos prontuarios, com o objetivo de subsidiar
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informacdes as pericias odontoldgicas e resguardar o cirurgido dentista diante de um
processo de responsabilidade profissional (PARANHOS et al., 2007).

Com relacdo aos fatores analisados nesse estudo sobre a percepcdo dos
usuarios quanto a atencao integral a saude, as variaveis que estiveram associadas ao
desfecho Satisfacdo do usuario com os servigos ofertados em saude bucal foram:
quando o usudrio considera o consultério odontolégico um lugar reservado (com
privacidade) e a frequéncia com que o usuario € orientado(a) pelos profissionais de
saude bucal sobre os cuidados com a sua saude bucal nas consultas.

Os resultados demonstraram que quando o usuario considera que o consultério
odontolégico ndo é um lugar reservado, diminui as chances de obter satisfacdo (OR=
0,51), em municipios de pequeno porte. O estudo realizado por Aldana, Piechulek e
Al-Sabir (2001) corrobora com os achados do presente trabalho, onde também
verificaram associacdo entre a satisfacdo dos usuarios com a privacidade do
consultorio de atendimento em comunidades rurais de Bangladesh. Sendo assim, a
privacidade no consultério facilitar a comunicacao e impede interrupcdes, contribuindo
para um espaco mais confortavel para o usuario (ALDANA; PIECHULEK; AL-SABIR,
2001; CAPRARA; RODRIGUES, 2004).

A frequéncia com que o usuario é orientado(a) pelos profissionais de saude
bucal sobre os cuidados com a sua saude bucal nas consultas também esteve
associada a satisfacdo dos usuarios residentes em municipios de pequeno porte.
Quando o usuario nunca € orientado pelos profissionais de saude bucal com relacédo
a sempre ter tal orientagéo, diminui as chances de obter satisfacdo (OR=0,62).

A reformulagdo do processo de trabalho no contexto do SUS envolve a
vigilancia em saude, pautada nas acdes de promocédo, prevencao e recuperacao da
saude. A incorporagdo da saude bucal nesse processo, mediante a sua inser¢cao no
ESF, tem contribuido para que modelos assistenciais em saude bucal, fundamentados
exclusivamente em acfes curativistas e tecnicistas, sejam minimizados ou até
eliminados (SOUZA; RONCALLI, 2007). Logo, a orientagdo quanto a saude bucal
realizada pelos profissionais nas UBS, a exemplo de orienta¢cdes quanto a dieta e
higiene oral, tornam-se fundamentais do processo de promocdo e prevengao em

saude bucal.
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6.5 Vinculo, responsabilizagc&o e coordenacgé&o do cuidado

Os resultados da andlise descritiva demonstraram que uma maior parcela dos
usuarios, em todos 0os municipios agrupados em conjuntos, de acordo com o porte
populacional, afirmaram que o tempo de consulta € sempre suficiente. Todavia,
mesmo diante desses resultados, a literatura demonstra de maneira perceptivel que
ainda existe caréncia quanto a humanizagdo durante o atendimento ofertado nos
servicos publicos de saude. Existe a necessidade de instituir relacdes de
intersubjetividade entre profissionais e usuarios, que podem ser edificadas no periodo
de consulta com o usuario (VAN STRALEN et al., 2008; MOIMAZ et al., 2010).
Ademais, os resultados constatados no presente estudo séo ratificados por outros
trabalhos que também evidenciaram associacdo significativa entre o tempo de
consulta e a satisfacdo do usuario (ALDANA; PIECHULEK; AL-SABIR, 2001; COTTA
et al., 2005; BASTOS et al., 2013). Compreende-se que o tempo de consulta, quando
ampliado, propicia uma maior resolutividade, além de relacionar-se com uma
qualidade satisfatéria no atendimento, assim como reducdo de consultas de retorno
e, consequentemente, abandonos durante o tratamento (CAPRARA; RODRIGUES,
2004; CHAVES et al., 2011).

Além disso, um percentual consideravel de usuarios dos municipios de grande
porte apontou que os profissionais ndo os procuram quando interrompem o tratamento
por algum motivo ou ndo vao a consulta odontolégica na UBS (50,9%; n=207).
Presume-se que existem fragilidades quanto ao relacionamento cirurgido dentista e
usuario, em cidades de maior porte populacional. Supde-se que o cirurgido dentista
conheca menos a comunidade da area coberta pela UBS em cidades mais populosas,
sendo o vinculo entre o profissional e usuario prejudicado. O estudo realizado por
Santos et al. (2012), que analisou as praticas das Equipes de Saude da Familia em
quatro capitais brasileiras (Aracaju, Belo Horizonte, Florianopolis e Vitoria), constatou
que o vinculo entre profissional e usuario ainda necessitava de melhorias,
principalmente quanto ao estabelecimento do contato com o usuério e conhecimento
da comunidade mediante a visita domiciliar. Logo, por meio do relacionamento estreito
entre usuario e profissional é possivel propiciar o vinculo, otimizar a adesdo ao
tratamento e identificar os riscos e vulnerabilidade das familias (SANTOS et al., 2012;
ILHA et al., 2014).

O modelo de regressao logistica apresentado apontou que o usuario considerar

o tempo de consulta insuficiente, diminui as chances de obter satisfacdo em usuarios
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de municipios de médio porte (OR=0,55).

Constatou-se, também, nesse trabalho, que o usuario nao ser procurado pelos
profissionais quando ele interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vai a
consulta odontoldgica na unidade de saude, diminui as chances de obter satisfacéo
em usuarios de municipios pequeno porte (OR=0,51). Sabe-se que o vinculo entre
profissional e o usuario influencia na satisfacdo do usuério dos servigos publicos de
saude. Dessa forma, a busca pela consolidacdo de relacfes interpessoais com 0
usuario, como conhecer o motivo que o impediu de retomar ao atendimento, pode
estender a oportunidade de proximidade com o cotidiano dos pacientes. Esta relagéo
estabelecida é importante, jA que pode influenciar na producdo do cuidado e no
resultado do tratamento, obtendo um relacionamento baseado na confianca e alcance
de uma troca de saberes entre os profissionais e o usuario (GERVAZ; FERNANDES,
2005). Um estudo que analisou o servico de saude bucal na percepcao dos usuéarios
em Minas Gerais, também relatou que os individuos entrevistados consideraram
importante a relacéo interpessoal entre profissional e paciente. Os autores apontaram
gue a cordialidade foi citada pelos usuarios como contribuinte para o restabelecimento
da sua saude, exercendo, portanto, influéncia sobre o resultado do tratamento (REIS
et al., 2009).

Outro aspecto verificado nesse trabalho é que a maioria dos usuarios alegaram
gue sdo sempre atendidos pelo mesmo dentista ha UBS. Em municipios de menor
porte populacional, foi verificado menor percentual, em relacdo aos demais, de
usuarios que afirmaram serem atendidos sempre pelo mesmo dentista (78,3%;
n=990). E provavel que este fato se relacione a alta rotatividade de cirurgides dentistas
nesses pequenos centros, o que pode favorecer o rompimento do vinculo entre
profissional e usuario. Sendo assim, o estabelecimento do vinculo proporciona
confiangca na atuacdo do profissional, melhor aceitacdo ao tratamento por parte do
usuario e continuidade pela procura ao servi¢co, advindas da relacdo de convivio
estabelecida entre eles (COSTA et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2015).

Portanto, a elaboragéo de estudos que consideram a satisfacdo dos usuéarios
como metodologia para avaliacdo dos servicos de saude tem grande relevancia, pois
contribuem para a tomada de decisdo, com vistas a melhoria do acesso e qualidade

dos servicos.
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6.6 LimitagOes do estudo

O PMAQ-AB subsidia o levantamento de informacgcOes generalizadas pelo
alcance em ambito nacional, o que indica o elevado nivel de precisdo. Todavia,
algumas limitacbes podem ser apontadas para o presente estudo, ja que foram
empregados dados secundarios, que podem gerar erros relacionados ao
preenchimento das informagfes. Pode-se ressaltar também que, quanto a selecéo
dos usuarios que responderam ao questionario da avaliacdo externa, pode ter ocorrido
viés de selecao, ja que nao foi realizada selecédo aleatéria, além de viés de informacéo,
devido a extensao do questionario.

Além disso, um alto percentual de avaliagdes positivas foi encontrado nas
respostas dos usuarios entrevistados nas UBS, sendo a subjetividade apontada como
um aspecto relevante na avaliacdo de servigos de saude e pode ter desempenhado
funcdo importante, colaborando para o elevado percentual de avaliagdo positiva
encontrado nos resultados do 2° ciclo do PMAQ-AB.

Como dificuldade identificada nesse estudo, destaca-se a expressiva auséncia
de respostas para as questdes relacionadas a satisfacdo com os servicos em saude
bucal. Para superar esta limitagcéo, foram incluidas no estudo apenas as variaveis que
possuissem até 10% de dados ausentes e utilizacdo apenas dos dados referentes aos
usuarios que possuiam informac6es completas nas variaveis selecionadas.

Mesmo diante das limitacdes, o presente estudo aponta resultados importantes
acerca da percepcdo dos usuarios sobre os servicos de saude bucal ofertados na
Atencdo Basica da Paraiba, no que compete ao acesso e a utilizagdo dos mesmos,
considerando o porte populacional dos municipios paraibanos.
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7 CONSIDERAC}@ES FINAIS

Com base nos dados obtidos no 2° ciclo de avaliacdo externa do PMAQ-AB,
entende-se que a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com o0s servigcos de saude
bucal se estabelece como um instrumento capaz de propiciar mudancas na
organizagdo do processo de trabalho, na tomada de decisdes quanto as praticas
profissionais e na priorizacdo de recursos que busquem a ampliagdo do acesso e da
gualidade nos servicos de saude.

Os resultados desse estudo demonstraram preponderante avaliacao positiva
dos usuérios da Atencdo Béasica do SUS sobre o acesso aos servigos odontoldgicos,
marcacdo de consulta, atencdo integral, atendimento a demanda espontanea e
vinculo, coordenacdo e responsabilizacdo do cuidado. Foi possivel identificar os
principais fatores associados a satisfacdo do usuéario quanto aos servigos de saude
para cada grupo de municipios, segundo seu porte populacional.

A satisfacdo do usuario com os servicos de saude bucal em municipios de
pequeno porte esteve associada ao horario de funcionamento da unidade atender as
necessidades dos usuarios, a privacidade do consultério odontolégico, a frequéncia
com que o usuario é orientado pelos profissionais de salde bucal quanto aos cuidados
em saude bucal nas consultas e a procura pelos profissionais para saber o que
aconteceu e para retomar o atendimento quando o usuario interrompe o tratamento
por algum motivo ou ndo vai a consulta odontolégica na unidade de saude. Para os
municipios de médio porte, a satisfacdo do usuario se mostrou relacionada a
conseguir marcar atendimento com o cirurgido-dentista na unidade e ao tempo de
consulta com os profissionais da equipe de saude bucal. J& para os municipios de
grande porte, influenciaram positivamente o horario de funcionamento da unidade
atender as necessidades dos usuarios e conseguir ser escutado quando procura o
atendimento odontologico sem hora marcada.

Percebe-se que os fatores influenciadores da satisfacdo do usuario com os
servicos de saude bucal diferem de acordo com o grupo de municipios e suas
respectivas caracteristicas populacionais. Dessa forma, essa abordagem, que
contemplou o territério paraibano segundo o porte populacional de seus municipios,
demonstrou a necessidade de uma atencdo diferenciada, considerando as
particularidades de cada grupo de municipios do estado, com a elaboracdo de
politicas especificas. Vale salientar que as praticas expressadas mediante os fatores

associados a satisfacdo sdo, predominantemente, executaveis ja que necessitam
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sobretudo de um fortalecimento quanto aos fluxos internos, além de uma
reestruturacao do processo de trabalho das equipes de saude bucal.

Além da reorganizacdo do processo de trabalho, este estudo também
demonstrou que é importante, para o usuario, que o profissional o oriente quanto a
saude bucal e que se importe quando eles se ausentam do tratamento ou faltam a
consulta odontolégica. Logo, como auxilio para tomada de decisdo sugere-se: 0
aperfeicoamento da organizacao dos servicos; a efetivacdo do processo de educacéo
em saude bucal e o fortalecimento do vinculo, mediante a consolidacdo do
relacionamento entre profissionais e usuarios.

Este estudo, a partir do olhar dos usuarios, revelou fragilidades na oferta de
cuidados em saude bucal na Atencdo Basica no estado da Paraiba. Essas
informacBes podem auxiliar gestores e profissionais da equipe no aprimoramento da

organizagao das préticas em saude.
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE AVALIACAO EXTERNA PARA AS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL (EQUIPE DE SAUDE BUCAL E EQUIPE PARAMETRIZADA DE

SAUDE BUCAL)

Modulo Il — Entrevista na Unidade de Saude com Usuério
[11.25 - Acesso aos Servicos de Saude
Quais sd0 os turnos de atendimento da Equipe de Sadde | Manha
. 25.1 Bucal? Tarde
Podera marcar mais de uma opc¢ao de resposta. Noite
Sim
. 25.2/1 A Equipe divulga o horario que a Unidade funciona? Nao
N&o sabe/ndo
respondeu/néo lembra
ll. 25.3 Nos dias em que a Equipe de Salde Bucal trabalha
Sim
N&o
. L . "
. 25.3.1 Ha horario fixo de funcionamento? N30 sabe/ndo
respondeu/nédo lembra
Sim
O horério de funcionamento do atendimento clinico N30
lll. 25.4 ES | odontolégico atende as suas necessidades?
N&o sabe/nao respondeu
Mais cedo pela manha
A tarde até as 18 horas
A noite
Para facilitar o seu atendimento, o(a) senhor(a) gostaria .
: L e - Aos sabados
que atendimento clinico odontolégico atendesse:
No horario de almogo
ll. 25.5 Podera marcar mais de uma opg¢éo de resposta.

QOutros

N&o sabe/ndo
respondeu/nao lembra

[11.26 - Marcacdo de Consulta(s) com o dentista

. 26.1

O(a) senhor(a) consegue marcar atendimento com o
cirurgido dentista nesta unidade de satde?

Se NAO ou NUNCA PROCUROU, passar para o bloco IlI.

27.

Sim

Nao

Nunca procurou

[11.27 - Acolhimento a demanda espontanea

. 27.1 ES

Quando o senhor(a) procura o atendimento odontoldgico
sem hora marcada é escutado?

Sim, sempre

Sim, algumas vezes.

Nao
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[11.28 - Atencéo Integral a Saude

I1l. 28.1 ES { O consultério odontoldgico é um lugar Zlg;
reservado (tem privacidade)?
N&o sabe/nao respondeu/nao
lembra
Sempre
Nas consultas, com qual frequéncia o( Na maioria das vezes
senhor(a) é orientado(a) pelos profission
. 28.2 ES { de saude bucal sobre os cuidados com a st Quase nunca
saude bucal? Nunca
N&o sabe/nao respondeu/néo
lembra
Sim, sempre
Nas consultas, o(s) profissional (is) faze -
ll. 28.3 G - | anotagBes no prontuario ou ficha do ( Sim, algumas vezes

senhor(a)?

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/néao
lembra

[11.29 - Vinculo, responsabilizacdo e coordenacéo do cuidado

l.29.1 ES

Durante o atendimento com os profission

Sim, sempre

da equipe de salde bucal, o senhor(a) ach

Sim, algumas vezes.

que o tempo de consulta é suficiente?

Nao

N&o sabe/ndo respondeu/ ndo
lembra

. 29.2 ES -

Nessa unidade de saude o(a) senhor(a) é

Sempre

atendido(a) pelo mesmo dentista:

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

N&o sabe/ndo respondeu/ ndo

. 29.3 ET

Quando o(a) senhor(a) interrompe o

Sim, sempre

tratamento por algum motivo ou ndo vem a
consulta odontolégica nesta unidade de

Sim, algumas vezes.

saude, os profissionais procuram o(a)

Nao

senhor(a) para saber o que aconteceu e
retomar o atendimento?

Nunca abandonou ou faltou

N&o sabe/ndo respondeu/ néo
lembra
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I11.31 - Satisfagao do Usuario

Il. 31.1 ES

De forma geral, 0 que o(a) senhor(a) achal
das instalacdes do consultério

Esta em boas condi¢cGes de
limpeza

odontolégico:

Dispde de boa ventilagcéo ou
climatizacéo

Podera marcar mais de uma opcdo de
resposta.

Os equipamentos
odontoldgicos estdo em boas
condi¢cBes de uso

A cadeira odontolégica esta em
boas condi¢Bes de uso

. 31.3

Caso o(a) senhor(a) tivesse a opgéao,
mudaria de dentista ou unidade de saude?

Sim

Nao




