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RESUMO Objetivou-se identificar os fatores associados a satisfacdo dos usuarios com a oferta de cuidado
em saude bucal na Paraiba a partir de dados do 2° ciclo de avaliacdo externa do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). As respostas dos usuarios que pas-
saram por consulta odontolégica com a Equipe de Satude Bucal (ESB) e possuiam dados completos foram
analisadas por meio de regressio logistica. Em relacdo a varidvel dependente ‘Satisfacdo do usuario’, 87%
dos usuarios (n=2.047), afirmaram estar satisfeitos com o cuidado que recebem da ESB. A insatisfacdo
foi influenciada pelo fato de o usuario nunca ou quase nunca ser orientado sobre os cuidados com a sua
satde bucal (OR=4,27); o tempo da consulta ser insuficiente (OR=3,38); os profissionais nio fazerem
anotac¢des no prontuario ou ficha (OR=1,97); a ESB ndo atender no turno da tarde (OR=1,66); o horario do
atendimento odontoldgico nio satisfazer as necessidades dos usuarios (OR=2,86); e a ESB ndo procurar
o usudrio quando este interrompe o tratamento ou nio comparece a consulta odontoldgica para saber o
que aconteceu e retomar o atendimento (OR=1,59). Conclui-se ser expressivo o percentual de usuarios
satisfeitos com a atencéo em satide bucal na Paraiba, estando os fatores que influenciam a satisfacio rela-
cionados principalmente ao atendimento das necessidades dos usudrios e ao processo de trabalho da ESB.

PALAVRAS-CHAVES Atencio Primadria a Saude. Satde bucal. Satisfacdo do paciente.

ABSTRACT The objective of this study was to identify the factors associated with the user’s satisfaction
about the provision of oral health care in the State of Paraiba. The research based on data regarding the
2nd cycle of the external evaluation of the National Program for Improving Access and Quality in Primary
Care (PMAQ-AB). The responses of users who underwent dental consultations with the Oral Health Team
(OHT) and of whom the service had a full record were analyzed using logistic regression. Regarding the de-
pendent variable ‘User satisfaction’, 87% of the users (n=2,047) stated that they were satisfied with the care
they receive from the OHT. Dissatisfaction was influenced by the fact that user was never or almost never
guided about his/her oral health care (OR=4.27); insufficient consultation time (OR=3.38); professionals do
not register the user condition in his/her medical record (OR=1.97); OHT does not operate in the afternoons
(OR=1.66); dental care schedule does not meet the user needs (OR=2.86); OHT does not search for the user
when either he/she interrupts the treatment or does not attend a dental appointment so to follow up and
resume the service (OR=1.59). Therefore, the percentage of users satisfied with the oral health care in Paraiba
is significant, being the factors that influence user satisfaction mainly associated with meeting users’ needs
and work process organization.

KEYWORDS Primary Health Care. Oral health. Patient satisfaction.
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Introducio

A grande difusio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) levou a necessidade de insta-
lacdio de instrumentos que possibilitassem a
avaliacfio desse modelo. Dessa forma, estudos
relacionados a avaliacdo da atencéo basica, na
perspectiva da ESF, podem gerar subsidios
para reorganizacao dos servicos, assim como
podem constituir mecanismos importantes
para a efetivacdo do controle social®3.

A partir de 2011, foram publicadas portarias
fortalecendo esse nivel de atencéo e definindo
novas politicas, incluindo uma nova Politica
Nacional da Atencéo Basica (PNAB). Também
foram estabelecidos novos formatos de in-
centivos, dentre eles um novo mecanismo de
avaliacdo instituido pela Portaria n° 1.654 do
Ministério da Saude, publicado em 19 de julho
de 2011, denominado de Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio
Basica (PMAQ-AB).

O PMAQ-AB propde amelhoria da qualidade
do atendimento e ampliacdo da oferta dos ser-
vicos de saide. O Programa estd organizado em
quatro fases que conformam um ciclo continuo:
fase 1 - adeséio e contratualizacfo; fase 2 - de-
senvolvimento; fase 3 - avaliacio externa; e fase
4 - recontratualizacdo?. A partir do 3° ciclo, a
fase ‘desenvolvimento’ tornou-se transversal,
compreendendo autoavaliacdo, apoio institu-
cional, monitoramento, educacio permanente
e cooperacio horizontal entre as equipes®.

O PMAQ-AB, na fase de Avaliaciio Externa,
avalia as condicOes de acesso e a qualidade dos
servicos de saide nos municipios e nas equipes
cadastradas do Programa por meio do moni-
toramento dos indicadores contratualizados
e da verificacfio de padrdes de qualidade das
equipesé. Nessa avaliacdo, foram abordadas
questdes sobre a satisfacfio e a percepcdo dos
usuarios quanto aos servicos de satide ofere-
cidos na atencéo basica no que concerne ao
acesso e a utilizacfo. Os dados resultantes
desta avaliacdo devem ser analisados, pois en-
volvem um dos principais pontos do Programa
Brasil Sorridente, que é a atencdo basica como
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eixo estruturante para o acesso universal e a
assisténcia integral em satide bucal?. Estudos
com os dados do 1° ciclo do PMAQ-AB revelam
que ha grande heterogeneidade no processo
de trabalho das Equipe de Satide Bucal (ESB)
no Brasil e os atributos essenciais da aten¢éo
primaria a satde ainda nfo estio totalmen-
te incorporados ao processo de trabalho na
atencfo basica das ESB no Pais810.

O grau de satisfacdo do usuario com os
servicos de saude ofertados ¢ uma medida
importante de qualidade. Além de ofere-
cer informacdes sobre o sucesso do servico
em atender as expectativas dos usuarios e
ser um determinante-chave da perspectiva
comportamental do paciente, proporciona
a integracfio da visdo dos pacientes no fun-
cionamento dos servicos de satde, identifica
problemas e dificuldades encontradas nos
servicos de saude, bem como lacunas na
qualidade dos cuidados™ 4. Fadel et al.’s
destacam que pesquisas avaliando a satisfa-
cio do usuario com os servicos publicos de
saide desempenham um importante papel
na consolidacdo e aprimoramento das po-
liticas publicas de satde. Nesse contexto, a
literatura apresenta os fatores sociais, eco-
nomicos, de organizacio da assisténcia, da
relaco profissional-paciente e de subjetivi-
dade da satde bucal que estdio comumente
associados a satisfacdo do usuario com os
servicos odontoldgicoss-21,

Diante das transformacdes ocorridas nos
ultimos anos na satide publica brasileira, bem
como anecessidade de um servico resolutivo e
que permita aos usuarios a atencdo integral em
saude, a avaliacio da satisfacdo dos usuérios
permite conhecer as suas reais necessidades,
como também permite que esses sejam atores
principais na construcio de um modelo de
saude que tenha o cuidado e a humanizacéo
como enfoques principais.

Nesse contexto, esta pesquisa teve como
objetivo identificar os fatores associados a
satisfacdo dos usuarios com a oferta de cuidado
em saude bucal na Paraiba a partir de dados
do 2° ciclo de avaliacdo externa do PMAQ-AB.



Metodologia

Para este estudo, de carater transversal, foram
utilizados dados secundarios produzidos pelo
Ministério da Satude e provenientes do 22 ciclo
de Avaliacdo Externa do PMAAQ-AB, realizado
em 2013-2014. Esses dados contém as respostas
das equipes de satde da atencio basica contra-
tualizadas (n=2.353) na Paraiba. Mais especifi-
camente, foram analisadas as respostas de 1.860
usudrios que passaram por consulta odontologica
com a ESB e possuiam dados completos.

A equipe de avaliacfio externa do 2° ciclo no
estado da Paraiba, da qual os autores fizeram parte,
teve acesso ao banco de dados do PMAAQ-AB. Essa
equipe era vinculada a Universidade Federal da
Paraiba, que, em parceria com a Universidade
Federal de Campina Grande, constituiu uma
rede colaborativa coordenada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) envolven-
doinstituicoes de ensino e pesquisa dos estados do
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Par3, Paraiba,
Rio Grande do Sul e Sio Paulo.

O Instrumento de Avaliacio Externa ‘Satde
Mais Perto de Vocé22, nesse 2° ciclo, agrupou as
questdes de saude bucal em trés modulos. Para
este estudo, foram utilizados os trés modulos,
i.e,, Mo6dulo ITI - Entrevista na unidade de satide
com usuario, Modulo V - Observacio na unidade
basica de saide e M6dulo VI - Entrevista com
o profissional da ESB e verificacio dos docu-
mentos na Unidade Basica de Satde (UBS).

Oinstrumento de coleta da Avaliacdo Externa
do PMAQ-AB8 contempla elementos relacio-
nados a estrutura, equipamentos e condi¢des
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de trabalho nas UBS; qualidade do vinculo de
trabalho e investimento em educacio perma-
nente dos trabalhadores; apoio as equipes pela
gestdo da atencdo basica; acesso e qualidade da
atencio a satde bucal ofertada ao cidadio; e
satisfacfio e participacio do usuario nos servicos
de satde bucal de cada UBS avaliada.

Considerou-se como variavel resposta (de-
pendente) a questdo I11.31.2 - ‘Em sua opinido,
o cuidado que o senhor recebe da ESB é’. As
categorias de respostas foram agrupadas e
recategorizadas nos niveis Muito bom, Bom e
Regular = Satisfeito (1) e Ruim e Muito Ruim
= Insatisfeito (0).

Como as variaveis explicativas, ou indepen-
dentes, foram selecionadas aquelas pertencen-
tesaos modulos I11 e V que poderiam influenciar
asatisfacdo do usudrio com a saide bucal rela-
cionada a infraestrutura, materiais e insumos
odontoldgicos, tais como a) Caracteristicas es-
truturais e ambiéncia; b) Horario de atendimen-
to da ESB ¢) Equipamentos; d) Instrumentais
odontolégicos; e €) Insumos odontoldgicos. As
variaveis relacionadas ao processo de trabalho
incluiram ) Educacio permanente no proces-
so de qualificacdo das a¢des desenvolvidas; g)
Planejamento da ESB e acdes da gestio para
organizacio do processo de trabalho da equipe;
h) Organizacdo da agenda; i) ESB da atencio
basica como coordenadora dos cuidados na
Rede de Atencdo a Saude; e j) Oferta e resolu-
bilidade das acdes da ESB.

As perguntas contidas nos instrumentos
da avaliacdo externa que abordaram essas
questdes estio apresentadas nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Variaveis explicativas que poderiam influenciar a satisfacdo do usuario: Mddulo lll. Paraiba, 2013-2014

Acesso aos servicos de satide bucal

Cédigo da Variavel Variavel Analisada

11,251 Em quais turnos a ESB atende?

11.25.2/1 A Equipe divulga o hordrio em que a unidade de saude funciona?

11.25.2/1 Ha horario fixo de funcionamento?

111.25.4 O horério de funcionamento do atendimento clinico odontoldgico atende as suas necessidades?
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Quadro 1. (cont.)

Marcacdo de consulta com o cirurgido-dentista

Codigo da Variavel Variavel Analisada
1. 261 O(a) senhor(a) consegue marcar atendimento com o cirurgido dentista nesta unidade de
saude?

Atencéo Integral a Satde

Cédigo da Variavel Variavel Analisada
I11. 281 O consultério odontoldgico € um lugar reservado (tem privacidade)?
I1.28.2 Nas consultas, com qual frequéncia o(a) senhor(a) é orientado(a) pelos profissionais de sau-

de bucal sobre os cuidados com a sua saude bucal?

I1.28.3 Nas consultas, o(s) profissional (is) fazem anotacées no prontuério ou ficha do (a) senhor(a)?

Vinculo, responsabilizacdo e coordenacao do cuidado

Cédigo da Variavel Variavel Analisada

I11. 29.1 Durante o atendimento com os profissionais da equipe de salde bucal, o senhor(a) acha que o
tempo de consulta é suficiente?

I11.29.3 Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vem a consulta
odontoldgica nesta unidade de salde, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para saber o
que aconteceu e retomar o atendimento?

Quadro 2. Variaveis explicativas que poderiam influenciar a satisfacdo do usuario: Médulo VI. Paraiba, 2013-2014

Organizacao da agenda

Cédigo da Variavel Variavel Analisada

V1131 A agenda de atendimento da ESB garante quais tipos de consultas?

VI13.6 Como sdo agendadas as consultas odontoldgicas na unidade de sadde?

VI13.7 A ESB garante agendamento de retorno para a continuidade do tratamento de um usudrio que

iniciou seu tratamento?

Coordenacéo dos cuidados na Rede de Atencéo a Satide

Cédigo da Variavel Variavel Analisada

VI. 14 Se a ESB tem disponivel, em sua rede de salide, oferta de consultas especializadas

Visita domiciliar e cuidado realizado no domicilio

Céodigo da Variavel Variavel Analisada

VI1.15 Se a ESB realiza visitas domiciliares

Territorializacdo e populacdo de referéncia da ESB

Cédigo da Variavel Variavel Analisada

VI1.16 Frequéncia com que as pessoas residentes fora da drea de abrangéncia da sua ESB s&o atendi-
das pela equipe
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Realizaram-se as analises descritiva, por
meio de frequéncias absolutas e percentuais, e
inferencial. O teste Qui-quadrado de Pearson
foi utilizado para selecionar as variaveis de
entrada no modelo (p<0,20). Em seguida,
ajustou-se o modelo de regressio logistica pelo
método Stepwise Forward, usando o Critério
de Informacio de Bayesiano (BIC), obtendo-se
o modelo final, que assumiu um nivel de signi-
ficAncia estatistica de 5% e intervalo de con-
fianca a 95%. O teste de Hosmer-Lemeshow foi
utilizado para verificar a adequacéo do modelo
final, que obteve o valor de 0,606, sendo, assim,
aceito estatisticamente. Utilizou-se o software
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IBM SPSS, versao 21.0.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFRGS (Protocolo
21.904), tendo por principios éticos os fun-
damentos da Resolucio n° 466/12.

Resultados

Os resultados as questdes dos Modulo III e
VI, contendo as respostas dos usuarios assis-
tidos pelas equipes de satide da atencdo basica
contratualizadas (n= 2.353), estdo contidos
nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Respostas dos usuérios assistidos pelas equipes de salide da atencédo béasica contratualizadas referentes ao

Médulo IlI. Paraiba, 2013-2014

Variavel n %
Satisfacdo do usuario com o cuidado em satide bucal

Satisfeito 2.047 87,0
Insatisfeito 306 13,0
A Equipe divulga o horario em que a USF funciona

Sim 2012 85,5
Néo 247 10,5
N&o sabe, ndo respondeu ou néo se lembra 94 4.0

O horario de funcionamento do atendimento clinico odontolégico atende a suas necessidades?

Sim 1970 85,0
Néo 348 15,0
O consultério odontolégico é um lugar reservado (tem privacidade)?

Sim 2241 95,5
N&o 105 4,5

O horario de funcionamento do atendimento clinico odontolégico atende a suas necessidades?

Sim

Nao

1970 83,7
348 14,8

Nas consultas, com qual frequéncia o(a) senhor(a) é orientado(a) pelos profissionais de satide bucal sobre os

cuidados com a sua saude bucal?
Sempre

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

1962 72,2
412 17,5
84 6,6
55 6,6
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Tabela 1. (cont.)

Variavel n %

Durante o atendimento com os profissionais da equipe de satide bucal, o senhor(a) acha que o tempo de consulta é

suficiente?

Sim, sempre 1981 84,8
Sim, algumas vezes 208 8,9
Néo 147 6,3

Tabela 2. Respostas dos usudrios assistidos pelas equipes de salde da atencdo bésica contratualizadas referentes ao
Mddulo VI. Paraiba, 2013-2014

Variavel n %

Agenda de atendimento clinico da ESB garante:

Apenas consultas agendadas 82 3,5
Apenas consultas de demanda espontanea 450 191
Consultas de demanda espontanea e agendadadas 1821 774

Como sdo agendadas as consultas odontoldgicas?

Qualguer dia da semana, qualquer horario n32 48,1
Qualguer dia da semana, horérios especificos 277 .8
Dias especificos fixos em até 3 dias na semana 558 23,7
Dias especificos fixos em mais de 3 dias na semana 190 81
Dia especifico fixo uma vez no més 196 8,3

A ESB garante de retorno continuidade do tratamento de um usuario que iniciou seu tratamento?
Sim 1979 84,1
Nao 374 15,9

Se a ESB tem disponivel, por parte da rede de satide, oferta de consultas especializadas?

Sim 1990 84,6
Nao 363 154

Se a ESB realiza visitas domiciliares

Sim 1962 834
Néo 391 16,6
Com qual frequéncia que as pessoas residentes fora da area de abrangéncia da sua ESB séo atendidas por esta
equipe?

Todos os dias da semana 672 28,6
Alguns dias da semana 1340 56,8
Nenhum dia da semana 341 14,5
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Em relacdo a variavel dependente ‘satisfa-
cdo do usudrio’, 87% dos usuarios (n=2.047),
afirmaram estar satisfeitos com o cuidado
que recebem da ESB. Quanto ao ‘acesso aos
servicos de saude’, 85,5% (n=2.012) respon-
deram que a ESB divulga o horario em que a
Unidade de Satide da Familia (USF) funciona e
que ha horario fixo de atendimento. Também,
83,7% (n=1.970) responderam que o horario de
funcionamento do atendimento clinico odon-
tolégico atende as suas necessidades (tabela I).

Quanto a organizacfo da agenda da ESB, 774%
(n=1.821) dos profissionais afirmaram que ela
garante consultas por demanda espontinea e
agendadas; 48,1% (n=1.132) agendavam consultas
odontoldgicas em qualquer dia da semana e em
qualquer horério e 84,1% (n=1.979) agendavam
retorno para usuarios em tratamento (tabela 2).

Os resultados foram obtidos por meio da
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andlise de regressio logistica aplicada para os
usudrios que passaram por consulta odonto-
logica e possuiam dados completos (n=1.860).
Constatou-se que os fatores associados a
insatisfacdo dos usuarios dizem respeito ao
fato de o usuario nunca ou quase nunca ser
orientado sobre os cuidados com a sua satde
bucal (OR=4,27); o tempo de consulta insufi-
ciente (OR=3,38); os profissionais ndo fazerem
anotag¢des no prontudrio ou ficha (OR=1,97); a
ESB nio atender no turno da tarde (OR=1,66);
o horario do atendimento odontol4gico ndo sa-
tisfazer as necessidades dos usuarios (OR=2,86);
e a ESB ndo procurar o usuario quando ele in-
terrompe o tratamento por algum motivo ou
nio comparece a consulta odontoldgica para
saber o que aconteceu e retomar o atendimento
(OR=1,59) (tabela 3). A figura 1 contém a inter-
pretacio das associacdes encontradas.

Tabela 3. Resultado da analise de regressao logistica das variadveis associadas a insatisfacdo do usuario com o cuidado em

salide bucal. Paraiba, 2013-2014

Variavel

p-valor OR (IC 95%)

Durante o atendimento com os profissionais da Equipe de Satide Bucal, o(a) senhor(a) acha que o tempo da

consulta e suficiente?
Sim, sempre/Sim, algumas vezes

N&o

1
0,000* 0,295(0,179-0,487)

Nas consultas, com qual frequéncia o(a) senhor(a) é orientado(a) pelos profissionais de satuide bucal sobre os

cuidados com a sua satide bucal?
Sempre na maioria das vezes

Quase nunca e nunca

1
0,000* 0,234(0,158-0,348)

Nas consultas, o(s) profissional(is) fazem anotacdes no prontuario ou ficha do(a) senhor(a)?

Sim, sempre /Sim, algumas vezes

Nao

1
0,000* 0,506 (0,278-0,922)

Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou ndo vem a consulta odontolégica nesta

unidade de satide, os profissionais o(a) procuram para saber o que aconteceu e retomar o atendimento?

Sim, sempre /Sim algumas vezes

1

N&o 0,000* 0,386(0,234-0,639)
Nunca abandonou ou faltou 0,710 0,907(0,5411-0,521)
A Equipe de Satide Bucal atende no turno da tarde?

Sim 1
Néo 0,008* 0,602(0,413-0,878)

Célula em branco corresponde a variavel ndo significante. *Categoria estatisticamente significante (p<0,05).
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Figura 1. Interpretacdo da OR segundo o modelo de regresséo logistica apresentado para os usuarios da Paraiba. PMAQ-

AB, 2013/2014

l Diminui a chance de obter a Satisfacdo do Usuario com os Servicos de Saude Bucal na Paraiba:

Quase nunca ou nunca ser orientado sobre os cuidados em Satide Bucal*

4,27

330]

O tempo de consulta odontolégico néo ser suficiente?

O horério de funcionamento do atendimento odontoldgico ndo atender as necessidade®

2,86

N&o ser procurado pela ESB ao interromper o tratamento?

2,59

Os profissionais ndo fazem anotacdes no prontudrio?

198

A ESB néo atender no turno da tarde®

1,66

Categorias de referéncias das questdes: ! Sempre ou Na maioria das vezes; 2 Sim, sempre ou Sim, algumas vezes; 3 Sim.

Discussao

Este estudo possibilitou explorar se a infra-
estrutura, materiais e insumos odontologicos
disponiveis na atencéo basica, bem como o pro-
cesso de trabalho da ESB, poderiam influenciar
asatisfacio do usuario com a oferta de cuidado
em saude bucal. Os resultados demostraram
que caracteristicas do processo de trabalho tais
como ofertar orientacdes sobre cuidados em
saude bucal, disponibilizar tempo de consulta
suficiente, profissionais registrarem anotacoes
no prontudrio ou ficha, a ESB proporcionar
horarios de funcionamento que atendam as
necessidades dos usuarios e procura-los em
casos de interrupcdo do tratamento ou nio
comparecimento a consulta odontologica in-
fluenciam na satisfacdo do usuario.
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Tais achados reforcam a afirmacéo que a
satisfacdo dos usuarios pode ser observada
pelareacdo que tém diante do contexto em que
esto inseridos, do processo e da experiéncia
relativa a um servico diante de valores gerais23.
Os resultados deste estudo corroboram aideia
de que a avaliacdio da satisfacdo do usuario
fornece informacdes essenciais para completar
e equilibrar a qualidade dos servicos, e faz
parte dos estudos das relacdes interpessoais
nos servicos de saude, reforcando a participa-
cflo da comunidade nos processos de planeja-
mento e avaliacio24-26,

Neste estudo, verificou-se que, quando o
horario do atendimento odontoldgico néo sa-
tisfaz as necessidades dos usudrios na Paraiba,
diminui em 2,86 vezes a chance de satisfacio
em relacfio aqueles que a USF atende suas
necessidades. O estudo de Santos e Oliveira??,



realizado na cidade de Santo Antonio do Monte
(MG), também constatou que o horario de
funcionamento da USF é um dos aspectos
organizacionais relacionado com o motivo
de insatisfacdo do usuario.

Verificou-se que o fato de a ESB nio atender
no turno da tarde reduz em 1,66 vezes a chance
de satisfacdo do usuario. Tal resultado cor-
robora o estudo de Fertig, Braga e Witt28
afirmando que a equipe de saude da familia
deve garantir o atendimento de todos os pa-
cientes que procuram a USF tanto no turno da
manh como no turno da tarde. Esse resultado
converge para os estudos realizados em nivel
nacional que afirmam que quando o horario
de atendimento é restrito ao turno diurno, isso
se torna um fator que dificulta o acesso do
usudrio aos servicos, achamada ‘acessibilidade
temporal’. A maioria dos usuarios trabalha em
horario comercial e necessita que o horario
de funcionamento seja expandido até a noite
para facilitar o acesso aos servicos da AB29-31,

O fato de o usuario achar o tempo de con-
sulta insuficiente reduz 3,39 vezes a chance de
satisfacfio, o que sinaliza a necessidade de uma
consulta na qual o profissional possa conhecer
as reais necessidades do paciente, permitindo
que possa ser compreendido e que se forme
um vinculo profissional-usudrio. No estudo
de Moimaz et al.32 com o objetivo de realizar
o diagnostico situacional da saide em alguns
municipios do Brasil e analisar os modelos
de gestfo, constatou-se que um aspecto va-
lorizado pelos usuarios do servico foi o inte-
resse demonstrado pela equipe em relacéo a
outras necessidades de satide. Para os usuarios,
também é importante que as equipes busquem
expandir seu trabalho além das queixas es-
pecificas de saude e sinalizem preocupacéo
com um cuidado mais integral, gerando, assim,
avaliacio mais positiva.

Nessa perspectiva, é importante que o
usudario também esteja a vontade para se ex-
pressar, pois quando se sente acolhido, ouvido
pela equipe e encontra abertura para relatar
suas necessidades, ha o fortalecimento da
relacdo com a ESB e a construcio conjunta de
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um tratamento que mais se adeque a realidade
dos individuos, gerando, portanto, maiores
chances de adesio a terapéutica proposta3l.
Quando n#o ha esse acolhimento e escuta, a
criacfio dos vinculos usuério-profissional e
usuario-USF sio fragilizados33.

Corroborando a necessidade de um aten-
dimento no qual o usudrio também se sinta
acolhido em sua totalidade, as chances de
satisfacdio se reduzem 1,98 vezes quando os
profissionais niio fazem anotac¢des no prontua-
rio ou ficha. Esse dado pode ser explicado pela
procura do usuario por atendimento para sanar
suas necessidades. Quando, durante a consulta,
ele se sente protagonista ao ter suas queixas
consideradas e anotadas no prontuario, se vé
como parte do plano terapéutico, junto aos
profissionais da ESB.

Em relacdo a atencio integral a satde, os
resultados mostraram que o usuario relata que
nunca ou quase nunca € orientado sobre os
cuidados com a sua satide bucal, a chance de
satisfacdo se reduz 4,27 vezes. A insuficiéncia
de habilidades técnicas profissionais, quando
isoladas, sobre a integralidade do cuidado em
satude expoe arelevancia da efetivaciio de redes
de atencdo em satide bucal, com ampla e direta
comunicacio entre as diferentes condi¢des de
complexidade em saude34.

Quando a ESB nfo procura o usuario
quando este interrompe o tratamento por
algum motivo ou nfio comparece a consulta
odontoldgica para saber o que aconteceu e
retomar o atendimento, ha uma reducéo de
2,9 vezes na chance de satisfacio. Tal fato
pode ser relacionado a humanizacio em
saude como fator decisivo para a satisfacio
do usuadrio, ressaltando a necessidade do
aprimoramento de habilidades profissionais
tais como comunicacio, respeito, gentileza e
demonstracio de interesse como importantes
incentivadores da adeséo e continuidade do
tratamento, além da referida satisfacdo com
os servicos de saude3s.

Para Pialarissi3é, um fator que influencia a
falta de prosseguimento do cuidado é a alta
rotatividade dos trabalhadores da atencéo
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basica. Vinculos precarios sdo estabelecidos
e impedem que seja instaurada a continui-
dade da assisténcia e do acompanhamento
dos usuarios em longo prazo, gerando um nio
envolvimento do profissional com a proble-
matica de satide da populacéo inserida na sua
area de atuacdo. Tal fator também pode ser
confirmado no estudo de Abreu et al.33, onde
os usuarios relatam uma associacdo positiva
entre os servicos prestados e o fato de serem
atendidos pelo mesmo profissional, criando,
assim, um mecanismo de longitudinalidade
do cuidado. A longitudinalidade esta intima-
mente ligada a politicas que atuem sobre a
fixacdo dos profissionais na AB, se fazendo
fundamental para o alcance da qualidade da
atencio a saude3’.

Como limitacio do estudo, pode ser men-
cionada a utilizacdo de dados secundarios,
cuja abordagem quantitativa se estabelece a
partir de informacdes que ndo foram coleta-
das e tabuladas pelos autores. Outro cuidado
que se deve ter é quanto a generalizacdo dos
resultados, visto que as equipes fizeram a
adesdo de forma voluntaria, i.e., equipes mais
comprometidas e com melhores indicadores
podem ter sido selecionadas.

Merece também ser mencionado como
limitacdo o fato de os estudos que abordam
a opinido e satisfacdo de usuarios com os
servicos de satde apresentarem o desafio
da subjetividade, além da situacdo de vulne-
rabilidade vivenciada por eles, por estarem,
frequentemente, no ambiente dos estabe-
lecimentos de satide a procura de atencéo
em satde. Outro ponto diz respeito a reca-
tegorizacdo das respostas dos usudrios, ao se
considerar a categoria ‘regular’ no grupo do
‘satisfatorio’. Entretanto, a utilizacio desse
critério se deveu a estudos anteriores que
adotaram essa categorizacdo?431, fato que
possibilita dialogo mais proximo entre os
resultados deste estudo e outras pesquisas
com metodologia semelhante.

Um ponto a ser destacado é o alto per-
centual de satisfacdo dos usudrios com a
atencdo em satde bucal recebida no 4ambito
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da atencio basica na Paraiba. Uma possivel
explicacio para esse resultado seriam as
baixas expectativas dos usuarios sobre o
cuidado ofertado nesse nivel de atencéo,
bem como a pouca capacidade critica ou
reivindicatoria desses respondentes38. Nesse
contexto, o elevado percentual de satisfa-
c¢do com o cuidado recebido propiciaria
uma constatacflo falsa de alta qualidade da
atencdo recebida pelos usuarios2. E, ainda, o
alto percentual de usuarios satisfeitos regis-
trado neste estudo poderia ser atribuido ao
fato de os respondentes serem usuarios em
atendimento nas unidades de satide, favore-
cendo uma percepcéo positiva da qualidade
dos servicos de saude avaliados3®.

Face ao exposto, sugere-se a realizacio de
estudos de base populacional que incluam
usuarios que tentaram acesso aos servicos
de satde e nio obtiveram éxito. Dessa forma,
seria possivel identificar outros fatores asso-
ciados a insatisfacdo dos usudrios, a partir do
olhar daqueles que niio conseguem acesso aos
servicos de satde.

Conclusoes

Este estudo constatou que o percentual de
usuarios satisfeitos com a atencio em satde
bucal na Paraiba é elevado. Os resultados
permitiram identificar os fatores relaciona-
dos a satisfacdo do usuario, relevando que o
processo de trabalho da ESB apresenta fragi-
lidades, e que maior satisfacdo dos usudrios
pode ser alcancada por meio de mudancas
que atendam as necessidades da populacéo
assistida. Dentre elas, se destacam a amplia-
cdo do horario de funcionamento das USF, o
fortalecimento da relacéo estabelecida com
os profissionais e o cuidado que recebem
deste durante e apds o tratamento. Segundo
aopinifo dos usuarios, é necessario melhorar
0s processos organizacionais de trabalho e a
humanizacdo na satde integral, reforcando,
assim, o papel da atencio basica como porta
de entrada do sistema de satde.



Os resultados deste estudo podem forne-
cer subsidios aos gestores e aos profissionais
que atuam na atencio basica na Paraiba para
a reorganizacdo dos servicos de saude com
énfase no processo de trabalho, favorecendo
amelhoria do cuidado ofertado aos usudrios,
segundo a perspectiva destes.
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