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RESUMO

A satisfacdo dos usuarios com o0s servicos de saude desempenha um papel
importante para a consolidacdo e aprimoramento das politicas publicas,
proporcionando avangos na producéo, gestao e avaliacao das acdes. O objetivo desta
pesquisa foi analisar os fatores associados a satisfagdo dos usuarios que receberam
atendimento das equipes de saude bucal da atencdo primaria em saude (APS) no
Brasil. Trata-se de um estudo transversal com dados provenientes do médulo 11l da
Avaliacédo Externa do 3° ciclo do PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Bésica). Foram incluidos os usuérios atendidos pelas equipes
de saude bucal (eSB) que responderam sim as perguntas 5.2.6, 18.1 e 8.11 do mddulo
Ill, totalizando 50.830 usuérios. Para avaliar a satisfacdo dos usuarios com servico
prestado pelas eSB, foi construido um indicador de satisfacédo dicotomizado em sim e
nao a partir de cinco perguntas presentes no Bloco 21 (Satisfagdo com o cuidado) do
modulo Ill. Também foram analisadas as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, de acesso, de coordenacdo do cuidado, de primeiro contato, de
longitudinalidade, de vinculo e de integralidade com a equipe saude bucal. Anélises
uni e multivariavel foram realizadas por meio da regresséo de Poisson com variancia
robusta com modelagem hierarquizada em quatro niveis a fim de estimar as razdes
de prevaléncia (RP) entre as variaveis independentes e o desfecho. Na andlise
univariavel nos quatro niveis hierarquicos permaneceram no modelo aquelas com p
menor que 0,20. Na analise multivariavel, a inclusdo de novas variaveis de cada nivel
foi realizada pelo método forward e mantidas no modelo final para ajuste e controle
de confusado apenas aquelas variaveis com valor de p menor que 0,10. As estimativas
da regressdo e o intervalo de confianca a 95% foram verificadas no nivel
correspondente e foram consideradas estatisticamente significantes aquelas com
valores de p menor que 0,05. A maioria dos usuarios (76,75%) relataram estarem
satisfeitos com as equipes de saude bucal da APS do Brasil. Associou-se com
satisfacao os usuarios com mais de 60 anos (RP 1,16; 1IC95%: 1,12-1,21), de cor ndo
branca (RP 0,97; 1C95% 0,96-0,98), com maior renda (RP 1,06; 1C95%:1,08-1,13),
ensino superior completo (RP 1,08; 1IC95% 1-1,07), com maior distancia da UBS (RP
0,95; 1IC95% 0,92-0,98), ndo acompanhados pela UBS apdés encaminhamento (RP
0,69; 1IC95% 0,67-0,70), sem consulta remarcada (RP 0,93; IC95% 0,9-0,95), que néo

eram atendidos pelo mesmo dentista (RP 0,90; IC95% 0,84-0,95), entre 0s que nao



tiveram exame clinico odontologico ampliado (RP 0,95; 1C95% 0,94-0,97) e sem
escuta qualificada na consulta (RP 0,86; 1C95% 0,79-0,92). Os usuarios
apresentaram-se satisfeitos com os servigcos ofertados pelas equipes de saude bucal
da APS do Brasil, sendo importante observar que a satisfacdo ultrapassa o limite das
caracteristicas dos individuos, sofrendo influéncia dos contextos em que 0s servi¢os

estdo inseridos e sdo executados dos atributos primarios da APS.

Palavras-Chave: Servicos de Saude bucal, Atencdo Primaria a Saude, Satisfacdo

dos usuéarios



ABSTRACT

User satisfaction with health services plays an important role in the consolidation and
improvement of public policies, providing advances in the production, management,
and evaluation of actions. The objective of this research was to analyze the factors
associated with the satisfaction of users who received care from oral health teams of
primary health care (PHC) in Brazil. This is a cross-sectional study with data from
module 1l of the External Assessment of the 3rd cycle of the PMAQ-AB (Program to
Improve Access and Quality in Primary Care). Users assisted by oral health teams
(eSB) who answered yes to questions 5.2.6, 18.1 and 8.11 of module Ill were included,
totaling 50,830 users. To assess users' satisfaction with the service provided by the
eSB, a satisfaction indicator dichotomized into yes and no was constructed from five
guestions present in Block 21 (Satisfaction with care) of module Ill. Demographic,
socioeconomic, access, care coordination, first contact, longitudinally, bonding and
integrality with the oral health team were also analyzed. Univariate and multivariate
analyzes were performed using Poisson regression with robust variance with four-level
hierarchical modeling in order to estimate the prevalence ratios (PR) between the
independent variables and the outcome. In the univariate analysis at the four
hierarchical levels, those with p lower than 0.20 remained in the model. In the
multivariate analysis, the inclusion of new variables from each level was performed
using the forward method and kept in the final model for adjustment and confounding
control only for those variables with a p value less than 0.10. The regression estimates
and the 95% confidence interval were verified at the corresponding level and those
with p values less than 0.05 were considered statistically significant. Most users
(76.75%) reported being satisfied with the oral health teams of PHC in Brazil. Users
over 60 years of age were associated with satisfaction (PR 1.16; 95%CI. 1.12-1.21),
non-white (PR 0.97; 95%CI 0.96-0.98) , with higher income (PR 1.06; 95%CI: 1.08-
1.13), complete higher education (PR 1.08; 95%CI 1-1.07), with greater distance from
the UBS (PR 0.95 ; 95%CI 0.92-0.98), not followed up by the UBS after referral (PR
0.69; 95%CI 0.67-0.70), without rescheduled consultation (PR 0.93; 95%CI 0.9- 0.95),
who were not seen by the same dentist (PR 0.90; 95%CI 0.84-0.95), among those who
did not have an extended clinical dental examination (PR 0.95; 95%CI 0.94- 0.97) and



without qualified listening in the consultation (PR 0.86; 95%CI 0.79-0.92). Users were
satisfied with the services offered by the oral health teams of PHC in Brazil, and it is
important to note that satisfaction goes beyond the limits of individual characteristics,

being influenced by the contexts in which the services are inserted and the primary
attributes of PHC.

Keywords: Oral Health Services, Primary Health Care, User Satisfaction
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1.INTRODUCAO

A satisfacdo com os servicos publicos odontoldgicos pode ser considerada
sobre a perspectiva tanto dos gestores quanto dos profissionais e usuarios. A visédo
dos usuarios tem sido muito aceita, como norteadora para uma conformacdo dos
servicos de saude no atendimento das solicitacdes proprias e de outros usuarios
(CARREIRO et al., 2018). No ambito da qualidade dos servi¢os de saude, a dimenséo
satisfacao do usuario é considerada uma medida de desempenho e de resultado na
assisténcia em saude (MOIMAZ et al., 2016), e apresenta um papel importante para
a consolidacdo e aprimoramento das politicas publicas, proporcionando avancos na

producao, gestao e avaliacdo das actes (BORDIN et al., 2017).

No Brasil, com o lancamento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
em 2004, houve uma reorientacdo da atencdo aos servicos de saude bucal
envolvendo a qualificacdo da assisténcia, a articulagdo com a APS, a integralidade no
cuidado, a vigilancia, bem como os processos avaliativos continuados. Com o
propdsito de institucionalizar a cultura de avaliacdo da atencdo em saude e induzir
mudancas nos servicos, o Ministério da Saude em 2011, deu inicio ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB)
(BRASIL, 2013).

O PMAQ-AB configurou parte de uma ampla estratégia do Ministério da
Saude denominada “Saude mais perto de vocé — acesso e qualidade”, e trouxe a
proposta de avaliacédo e coordenacdo de acOes para melhoria do padréo de qualidade
assistencial nos servigos publicos de saude através das equipes de AB. Pretendeu
averiguar os possiveis efeitos das politicas de saude com propésito de garantir a
tomada de deciséo, preservando a transparéncia dos processos de gestdo do SUS e
garantindo que os resultados alcancados fossem visiveis, além de focar o sistema de

saude nos usuarios fortalecendo o controle social (PIRES et al,2020).

Estudos realizados com dados do PMAQ-AB revelam que as equipes de

saude bucal ainda precisam incorporar os atributos essenciais da atencdo primaria,
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acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado
em saude no Brasil, especialmente no que tange a integralidade e coordenacao do
cuidado (FAGUNDES et al., 2018; NEVES et al., 2019).

Em contrapartida, estudos que avaliaram a satisfacdo de usuarios com o
servico publico odontolégico observaram bom grau de satisfacdo em relacdo as
dimensdes do ambiente fisico, resolutividade e boas relagdes humanas (ARRUDA,;
BOSI, 2016), proximidade entre a residéncia e a unidade de saude, atendimento
resolutivo e com hora marcada (BORDIN et al, 2017) especialmente daqueles
usuarios com menor renda (AMORIM et al, 2019). Adicionalmente, melhores
condicOes de estrutura e processo de trabalho das equipes favoreceram a satisfacéo
(MOIMAZ et al., 2017). Embora as pesquisas sobre avaliagdo dos usuarios variem
bastante e sdo sujeitas aos questionamentos sobre as estratégias metodoldgicas
adotadas, os resultados dos estudos tem apontado para um elevado grau de

satisfacdo dos usuarios com o servicos prestados (ABREU et al, 2018).

Dessa forma, destaca-se a importancia de compreender o contexto em que
a populacao esta inserida, relacionados com caracteristicas de acesso aos servi¢cos
odontologicos, a qualidade do atendimento e a resolutividade dos servigcos
direcionados pelos principios da Politica Nacional de Saude Bucal , entre outros
aspectos, os quais vao interferir positiva ou negativamente na satisfacdo do usuario
(MARTINS et al., 2015; ALDOSARI et al., 2017).

O PMAQ-AB foi um modelo de avaliagdo de desempenho do sistema de
salde que pretendia mensurar possiveis efeitos da politica de saude e dar visibilidade
aos resultados alcangados. O fortalecimento do controle social e o protagonismo do
usuario no sistema de saude eram metas do programa (UCHOA et al, 2018) e, dessa
forma, as evidéncias sobre a satisfacdo do usuario sdo tematicas necessarias para

discutir os resultados do presente trabalho com base em dados do ultimo PMAQ-AB.

Considerando os desafios apresentados pelos servicos de saude bucal da
APS como o acesso, vinculo, o cuidado integral e a integralidade torna-se necessario
esse estudo o qual tem o objetivo de analisar a satisfagdo dos usuarios com 0s

servigos de saude bucal da APS do Brasil e os fatores associados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude bucal na Atencédo Primaria a Saude no Brasil

As primeiras acfes do estado na area da saude bucal ocorreram em 1951
com a implantacdo da Secao de Odontologia entre 0os Servicos Especiais de Saude
Pablica. O Sistema Incremental de Atendimento que previa uma cobertura
odontoldgica gradativa foi o modelo de atencdo adotado. Criancas de seis a quatorze
anos de idade, considerado o grupo mais vulneravel, tiveram acesso ao servico
publico de saude bucal, com tratamento intensivo em poucas sessfes, mas com a

manutencao do carater curativo (CHAVES, 2016).

Na década de 70, devido as criticas quanto a eficacia, abrangéncia e
cobertura do Sistema Incremental e visando o aproveitamento racional do tempo do
cirurgido-dentista (CD), disseminou-se o0 modelo da Odontologia Simplificada. Com o
surgimento do pessoal auxiliar, buscou-se a redu¢do do niumero de consultas para a
conclusdo do tratamento, mas apesar do discurso preventivista, persistiu a pratica
curativa e reparadora (BARROS et al., 2019).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, forneceu as bases para a
criacdo do SUS, marco histérico da saude no Brasil, com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. Na ocasido, também foi realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Bucal em defesa da saude bucal como parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo, diretamente relacionada aos determinantes
sociais de saude. No modelo de aten¢éo, mudanca no enfoque da “cura” da carie para
o “controle” surgiu no final dos anos 80 com o Programa Inversao da Atencéo, que ja
buscava incorporar os principios do SUS. O objetivo do modelo era reduzir
prontamente a incidéncia e a velocidade de progressao da carie, por meio de acbes
preventivas coletivas e individuais ndo invasivas, para o controle da doenca, para em

um momento seguinte, atuar para restabelecer a estética e a funcao perdidas. A fase
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subsequente seria a abordagem comunitaria e atuacdo sobre os fatores

condicionantes da carie e o autocuidado (NEVES et al., 2019).

Com a proposta de reorganizar a pratica assistencial e romper com 0
modelo hegemdnico de carater restritivo, 0 MS (Ministério da Saude) implantou em
1994, o Programa Saude da Familia (PSF) tendo como base o nucleo familiar em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS. A inclusdo da saude bucal no
programa foi regulamentada em 2001 e a “Saude da Familia” deixou de ser um
programa, com a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica em 2006,
sendo denominada uma estratégia para o alcance de uma visdo ampliada da saude
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como Programa
Brasil Sorridente, langada em 2004, foi um marco no fortalecimento dos movimentos
contra hegeménicos iniciados na década de 80. A qualificacdo das acdes e servicos,
a ampliacdo do acesso, a recuperacao da saude bucal, incluindo a oferta de préteses
na APS, o carater universal, a vigilancia, o vinculo e a gestdo participativa foram
reforgcados, seguindo os preceitos da ESF e da PNAB (ALMEIDA et al., 2018).

A assisténcia odontoldgica fortaleceu-se com a PNSB, houve reducéo das
desigualdades de acesso aos servi¢cos de saude bucal e possibilitou-se uma melhoria
em todos os niveis de complexidade. Com a ampliagdo da rede de assisténcia a saude
bucal, identificou-se a implementacdo da integralidade da atencdo no cenario da
saude bucal publica. O MS incentivou um aumento da fluoretacdo da agua de
abastecimento no pais, além do surgimento dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese Dental (LRPD)
(BRASIL, 2004; BALDANI et al., 2018; CASOTTI et al., 2014)

A PNSB continua vigente e a busca pela superacdo do paradigma
hegeménico de atencdo em saude bucal na APS ainda persiste. A melhoria do acesso
e da qualidade da atencdo em saude bucal esta condicionada a investimentos na
gualificacédo da gestéo, nos processos avaliativos e na efetiva inclusao da saude bucal
na agenda das politicas publicas de saude. A continuidade das a¢bes exitosas, 0

aprimoramento das praticas, o engajamento dos atores envolvidos e a abordagem
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intersetorial, fundamentados em evidéncias cientificas, apontam para o progresso da

atencdo integral e universal do servico de saude bucal no Brasil (BARROS et al., 2019)

2.2 PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo
Basica

O MS instituiu o projeto AMQ (Avaliacdo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia) no objetivo de oferecer aos gestores municipais algumas
ferramentas de avaliacao e de gestdo da qualidade da ESF, em 2005. Ainda com o
intuito de agregar um conjunto de atividades, acfes e experiéncias desenvolvidas no
contexto da Politica de Monitoramento e Avaliagcdo da Atencéo Basica, que estava
inserida em uma a¢ao mais ampla de fortalecer a avaliagéo institucionalizada nas trés

esferas de gestao do sistema de saude (BRASIL, 2005).

O AMQ adotou, como referéncia conceitual, o modelo de avaliacdo de
Donabedian, que considera os elementos de estrutura, processo e resultado na
analise de servicos e praticas assistenciais. As diretrizes do AMQ incluiram a etapa
de autoavaliacdo, a adesdo dos gestores municipais de forma espontanea, ndo havia
premiacbes ou penalidades atreladas aos resultados e era mantido o sigilo da
identificacdo dos usuéarios(BRASIL, 2005).

Mantendo a proposta de avaliagdo com base na triade de Donabedian e
fundamentado nos pressupostos do AMQ, em 2011 foi lancado o PMAQ-AB. Com o
objetivo de instigar a melhoria da qualidade dos servicos de saude nas UBS pelos
gestores, uma das adaptacdes na forma de avaliagdo em relacéo as diretrizes do AMQ
foi 0 incentivo de recursos financeiros condicionados ao desempenho das equipes de
saude. Através da implementacdo de um padrdo de qualidade compativel com os
niveis nacional, regional e local, o programa favoreceu uma maior transparéncia e
efetividade das acdes dos governos relacionadas a APS em todo o Brasil (PEREIRA,;
GROISMAN, 2014).
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O PMAQ-AB foi organizado em fases continuas e complementares que
conformaram ciclos de qualidade, que iniciaram em 2011. Apés a fase de adeséo e
contratualizacdo de compromissos e indicadores voltados para a melhoria do acesso
e qualidade na atencao a saude, as equipes, as gestdes municipais e estaduais e 0
MS deveriam empreender um conjunto de acbes que foram pactuados (BRASIL,
2015).

bY

Quanto a organizagdo, o PMAQ-AB no primeiro e segundo ciclos se
organizaram em 4 fases. No 3° Ciclo, foi composto em 03 fases e um eixo de
desenvolvimento com caracteristica transversal. A primeira fase foi a de adeséo e
contratualizacdo. Nela, as metas e indicadores foram pactuados entre as equipes de
saude, gestdo e MS. A adeséo aos ciclos do PMAQ foi voluntéria e estimulada por
incentivo financeiro qualificado pelo desempenho das equipes e de acordo com
padrbes estabelecidos. A 22 fase foi a de certificacdo, nela aconteceram as etapas de
avaliacao externa. A 32 fase foi a de recontratualizacéo, que caracterizou a fase ciclica

do programa. As fases do PMAQ-AB 3° Ciclo estdo demonstradas na figura 1.

Figura 1 - Fases organizativas do PMAQ — AB 3° Ciclo, 2017

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Ades3o e Certificacdo e .
. s Recontratualiza¢do
Contratualizagdo Avaliagdo
externa

I
EIXO TRANSVERSAL DE DESENVOLVIMENTO

Manual Instrutivo para as equipes de atencéo basica e NASF.
Fonte: BRASIL, 2017.

Na etapa de Avaliacdo Externa foi a utilizagdo da tecnologia da informacéo
(Tl) em todo o processo. Os instrumentos de Avaliacdo e Externa foram
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disponibilizados de forma eletrdnica, através de tablets e as respostas foram enviadas
diretamente para o sistema do MS. O que gerou praticidade no armazenamento dos
dados, na validacdo do processo e como esses dados eram disponibilizados dos para
gestores e sociedade posteriormente (BRASIL,2017; SOUSA, 2018; UCHOA et al.,
2018).

Os resultados da Avaliacado Externa do PMAQ — AB 3° Ciclos refletiram no
desempenho das equipes, classificado pelo MS em: 6timo, muito bom, regular e ruim.
O DAB/MS (Departamento de Atencdo Basica) considerou para a certificacdo das
equipes 60% do cumprimento das metas, acrescidos a 10%, que se referiam a
implantagdo dos processos avaliativos e mais 30%, referentes as metas de
indicadores pactuados. Depois destas fases de avaliacdo e conforme a soma dos
resultados, as equipes eram certificadas pelo seu desempenho e por seguinte, o MS
efetivava os repasses financeiros a gestdo municipais (ABREU et al., 2018; BRASIL,
2017).

O PMAQ-AB 3° Ciclo, totalizou a adesao de 5.324 municipios no Brasil,
com certificacdo de 38.865 equipes de atencdo bésica (eAB), 25.090 equipes de
saude bucal (eSB) e 4.110 equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencédo Priméria (BRASIL, 2019).

2.3  Satisfagdo do usuério com o servi¢o de saude bucal

A participacdo dos atores sociais envolvidos com o servigo de saude nas
avaliacbes deve nortear as acOes e as tomadas de decisdo. O usuario, enquanto
beneficiario das acbes, apresenta-se como protagonista e, na perspectiva da
avaliacdo participativa, precisa se responsabilizar e contribuir na condugcdo dos
processos, em didlogo permanente, visando o fortalecimento dos grupos sociais na
formulacdo, execucdo e avaliacdo de politicas sociais e de saude. A perspectiva da
participacdo social tem fundamento no arcabouco legal do SUS, sendo um principio
fundante trazido da legislacdo (CHOUINARD, 2013).
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Os servicos de saude devem ser avaliados com frequéncia para manter ou
melhorar seus niveis de qualidade. A satisfacdo do usuario configura uma maneira de
se avaliar a qualidade da assisténcia a saude e é um importante indicador de
desfecho. Também tem sido utilizado para avaliar a comunicacgédo entre profissional e
usuario e auxiliar na escolha de alternativas adequadas para organizar a prestacao
de cuidados de saude (MOIMAZ et al., 2016).

Além disso, a satisfacdo do usuario € um importante preditor de
comportamento em saude e é um determinante no uso do servico. Usuarios
insatisfeitos podem criar uma resisténcia em seguir orientacao profissional e néo
procurar 0 mesmo servico para referéncias futuras. Para que o cuidado seja centrado
no usuario, é necessario avaliar a satisfacdo com o cuidado ofertado (MACAREVICH
et al., 2018).

Ainda, segundo Macaverich et al. (2018), a satisfacdo do usuério é
considerada como um desfecho relacionado a utilizacdo de servigcos de saude, e
descreve como a pessoa percebe o servico e o julgamento sobre os cuidados
recebidos, com a vantagem de ser uma avaliacdo pessoal sobre o servico e nao
apenas a percepcao normativa ou subjetiva das condi¢bes clinicas dos pacientes;
como construcdo multifatorial, em que as principais dimensdes geralmente avaliadas

sao interacdes usuario-profissional, ambiente fisico e processos de gestéo interna.

Em estudo de revisdo integrativa com dados de 11 trabalhos sobre os
fatores presentes na satisfacdo dos usuarios na APS nos 1° e 2° ciclos, foram
observados os seguintes termos: chance de atendimento, oportunidade, acesso,
vinculo profissional e resolubilidade. Esses resultados indicaram que, quanto mais se
atendesse as necessidades do usuério, maior seria a satisfacdo e o reconhecimento

aos servicos oferecidos (VIERA et al., 2021).

Cantalino et al. (2021) verificaram que a satisfacdo dos usuarios que
responderam ao 2° Ciclo do PMAQ -AB esteve associada as variaveis de acesso,
infraestrutura e qualidade dos servicos na APS. A distancia com o trabalho,

possibilidade de demanda espontanea, boa infraestrutura, a escuta e o respeito dos
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profissionais as particularidades do usuério, além da resolutividade dos servi¢os, sem

necessidade de encaminhamentos para outros foram associados com a satisfacéo.

Assim, a perspectiva dos usuarios constitui-se uma possibilidade constante
de adequacao dos servicos de saude. Nesse sentido, é necessario promover 0 uso
de metodologias que avaliem de forma ampla, que se adequem a grandes conjuntos
de dados, que sao capazes de ndo apenas considerar a diversidade dos grupos
sociais envolvidos, como também apoiar a tomada de decisbes e (re)moldar as
praticas de saude (FADEL, 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar a satisfacédo e os fatores associados dos usuarios que receberam
atendimento das equipes de saude bucal das unidades béasicas de saude (UBS) do
Brasil e que responderam ao Mddulo Il (Entrevista com o usuario) da Avaliacdo
Externa do 3° ciclo do PMAQ-AB.

3.2. Objetivos Especificos
- Determinar as caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos

usuarios que foram atendidos pelas equipes de saude bucal da atencao priméaria em

saude no Brasil e nas macrorregioes;

- Caracterizar a satisfacdo do usuario com o servico de saude bucal de
acordo com o0 acesso de primeiro contato, com a coordenacao do cuidado,

integralidade, longitudinalidade e vinculo;

- Analisar a relacdo entre a satisfacdo do usuéario e as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, de acessibilidade e coordenacdo do cuidado da
UBS, do primeiro contato, longitudinalidade, vinculo e integralidade com as equipes
de saude bucal.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento de estudo
Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com dados

secundarios do Ministério da Saude provenientes da Avaliagdo Externa do 3° ciclo do
PMAQ-AB.

4.2 Metodologia da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB (Entrevista com usuarios)

No ano de 2017, ocorreu a Avaliacdo Externa do 3° ciclo do PMAQ, que
compds a segunda fase do ciclo do programa, e foi realizada pelo Departamento de
Atencdo Basica (DAB), em conjunto com as Instituices de Ensino e Pesquisa (IEP)
do Pais. Nessa etapa, os entrevistadores aplicaram in loco os instrumentos de

Avaliacdo Externa com os profissionais das equipes e usuarios (BRASIL, 2017).

Como critério de inclusdo para entrevista do PMAQ , foram selecionados
para participar do modulo 111, usuérios que ndo haviam passado por consultas com
médico, enfermeiro ou dentista no dia da entrevista. Como critério de exclusédo, néo
foram entrevistados os que estavam pela primeira vez na UBS, aqueles que ndo iam
a unidade a mais de doze meses, e os menores de 18 anos de idade. Dessa forma,
foram selecionados para responder ao Modulo 1, quatro usuarios para cada equipe
de saude da familia. Foram entrevistados um total de 140.444 usuarios das UBS do

Brasil.

Os dados foram coletados por questionario eletrénico por meio de tablets.
e posteriormente validados e enviados para o banco de dados centralizado pelo

Ministério da Saude.
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4.3 Populagéo do estudo
Usuarios que receberam atendimento das equipes de saude bucal das

unidades basicas de saude (UBS) do Brasil e que responderam ao Médulo I
(Entrevista com o usuario) da Avaliagdo Externa do 3° ciclo do PMAQ-AB (ANEXO 1).

4.4 Critérios de Incluséo

Foram selecionados no modulo Ill, aqueles usuarios que responderam as
perguntas: I11.5.2.6 (Se costuma procurar esta unidade béasica de saude/posto de
saude para atendimento odontologico); 111.18.1 (Consegue marcar atendimento com
dentista desta Unidade?) e 111.8.11 (Durante o atendimento nesta unidade, o(a)
cirurgido-dentista deixa tempo suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre as suas
preocupagdes ou problemas?). Esta pergunta foi utilizada por obter como uma das
respostas a alternativa “Esta unidade nao possui equipe de saude bucal’, permitindo
excluir os usuarios assistidos por equipes sem saude bucal. Dessa forma, do total de
140.444 usuérios que responderam ao madulo I, foram selecionados para fazer parte
deste estudo, 50.830 usuarios que utilizaram o servico odontologico das UBS
brasileiras (FIGURA 02).

Usudrios
entrevistados Costuma
9 M - .
nopinglclo prt:'ocurar esta Consegue marcar O(A) dentista deixa
Q umdat.:le para atendimento com tempo para falar
atendlmfen.to com dentista desta sobre as su~as
odontoldgico? Unidade? preocupagdes?
N=1440.444 lr “Sim, sempre ;
M g GRS P “Sim, algumas
“Gim” Sim” e “Nao ’
Sim vezes” e “Nao”
= . 7 -
n=63.96 n=62.122 n=50.830

Figura 2. Fluxograma dos critérios de inclusao para compor a amostra do estudo.
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Para a variavel dependente, satisfacdo do usuario, foi construido um

indicador de satisfacdo dicotomizado em sim e ndo a partir de cinco perguntas

presentes no Bloco 21 (Satisfacdo com o cuidado) do mdédulo Il do PMAQ-AB.

Considerou-se como satisfacdo (sim), quando o usuario respondeu “satisfeito” para

as cinco perguntas e satisfagdo (n&do), quando respondeu “ndo satisfeito” para ao

menos uma das perguntas (Quadro 1).

Quadro 1. Indicador de satisfacdo dos usuérios que foram atendidos pelas equipes de saude
bucal das UBS brasileiras, 2017.

QUESTOES

Satisfacao

Sim

Respostas dos usuérios

unidade de saude para
um amigo ou

Mudanca de equipe ou | Ndo Sim
unidade de salde . .
N&o sabe/ ndo respondeu
Avaliacdo do cuidado | Muito bom Regular
recebido .
Bom Ruim
pela equipe de saude . .
Muito ruim
N&o sabe/ndo respondeu
Recomendacao da Sim N&o

N&o sabe/ndo respondeu




familiar

Avaliacao do

atendimento ofertado
pelos

profissionais desta
Unidade

Muito bom

Bom

Regular
Ruim
Muito ruim

N&o sabe/ndo respondeu

Nota para a satisfacéo
com o cuidado recebido
pela equipe

Notas de 8 a 10

NotasO a7

As variaveis independentes foram retiradas do Modulo 11l e classificadas

conforme o quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2. Descricéo das variaveis independentes com base no médulo Il do 3° ciclo do

PMAQ-AB, 2017.

Classificacdo Cadigo Descrigdo das variaveis
1.3.1 Sexo
1.3.2 Faixa Etaria

Demograficas .33 Estado civil

-- Regido de moradia
1.3.4 Cor
1.3.5 Escolaridade
Socioecondmicas 11.3.6 Renda familiar mensal (salario-minimo vigente em
2017)

1.3.7 Pessoas no domicilio
11.5.4 Programa Bolsa Familia
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.21.2.1 Distancia da UBS

.4.3elll.4.4 Horario minimo de funcionamento da UBS (05

Acessibilidade dias/semana manha e tarde)

111.4.5 Horario atende as necessidades dos usuarios
Coordenacgéo do 11.9.2 Encaminhamento dos usuarios com marcagéo pela
cuidado UBS
111.9.3 Acompanhamento do usuario pela UBS apds

encaminhamento

111.18.1 Acesso a marcagédo com o dentista
111.18.2 Tempo até o atendimento agendado
Primeiro contato
111.18.6 Atendimento & demanda espontanea
111.18.7 Tempo para atendimento de demanda espontanea
Longitudinalidade 11.18.3 Remarcacgé&o de consultas até a conclusdo do
tratamento
Vinculo 111.8.14 Atendimento pelo mesmo dentista
111.18.9 Exame clinico odontolégico ampliado (examine de

outras partes do corpo além dos dentes (pescogo,
cabeca, lingua e outros)

Integralidade

111.13.5.3 Exame bucal durante o pré-natal

11.8.11 Escuta qualificada no cuidado

Fonte: BRASIL. Ministério da Salde. Instrumento de Avaliagdo externa do Saude Mais Perto de Vocé - PMAQ-AB,
2017. (ANEXO 1)

4.6 Analises estatisticas
Primeiramente foram realizadas analises descritivas para caracterizar a

populacdo de estudo estimando-se frequéncias absolutas e relativas agregadas por
regides do Brasil.
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Para analisar os fatores associados a satisfagdo dos usuérios com a equipe de
saude bucal da APS do Brasil, foi elaborado um modelo teérico (Figura 3) baseado
em estudos prévios (Silva et al., 2021 e Starfield, 2002). Partindo-se desse modelo,
analises univariavel e multivariavel foram realizadas por meio da regressdo de
Poisson com variancia robusta com modelagem hierarquizada em quatro niveis a fim
de estimar as razbes de prevaléncia (RP) entre as varidveis independentes e o

desfecho.

De acordo com os pressupostos do modelo (Figura 3), os niveis foram divididos
em oito blocos de acordo com os atributos essenciais da APS proposto por Starfield
(2002). O nivel distal apresenta as caracteristicas demogréficas (bloco 1) e
socioecon6micas (bloco 2); o nivel intermediario 1, as de acessibilidade (bloco 3) e
coordenacdo do cuidado da UBS (bloco 4); o nivel intermediario 2, as de primeiro
contato (bloco 5), longitudinalidade (bloco 6) e vinculo com a eSB (bloco 7) e no nivel

proximal as caracteristicas de integralidade (bloco 8).

Realizou-se analise univariavel nos quatro niveis hierarquicos e permaneceram
no modelo aquelas com p menor que 0,20. Na analise multivariavel, a inclusdo de
novas variaveis de cada nivel foi realizada pelo método forward e mantidas no modelo
final para ajuste e controle de confusdo apenas aquelas variaveis com valor de p
menor que 0,10. As estimativas da regresséo e o intervalo de confianca a 95% foram
verificadas no nivel correspondente e foram consideradas estatisticamente
significantes aquelas com valores de p menor que 0,05. As respostas “nao sabe”/“néo
respondeu” foram excluidas das analises. Todas as analises foram realizadas
utilizando o software STATA versao 14.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA).



Nivel Distal

Bloco 1. Demografico

Bloco 2. Socioeconémico

- Sexo

- Faixa etaria

- Estado civil

- Regido de moradia

- Cor

- Renda familiar mensal

- Escolaridade

- Programa Bolsa Familia
- Pessoas no domicilio

4

Nivel Intermediério 1 (UBS)

Bloco 3. Acessibilidade

Bloco 4. Coordenacéo do cuidado

- Distancia da UBS
- Horario minimo de funcionamento
- Horéario atende as necessidades dos

- Encaminhamento do usudrio com
marcacao pela UBS
- Acompanhamento do usuario pela UBS

espontanea
- Tempo até o atendimento agendado

- Atendimento a Demanda Espontanea | até
- Tempo de atendimento para demanda | tratamento

usuarios apo6s encaminhamento
Nivel Intermediario 2 (eSB)
Bloco 5. Primeiro contato Bloco 6. Longitudinalidade Bloco 7. Vinculo
- Acesso a marcacao com o dentista - Remarcagcdo de consultas | - Atendimento pelo

a conclusédo do | mesmo dentista

4

Nivel proximal

Bloco 8. Integralidade

ampliado

natal

- Exame clinico odontolégico
- Exame bucal durante o pré-

- Escuta qualificada no cuidado

4

DESFECHO

Satisfacdo dos usuarios com os servigos da equipe de salde
bucal da APS do Brasil
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Figura 3: Modelo tedrico sobre a satisfacéo dos usuarios com os servicos da equipe de saude bucal
da APS do Brasil, baseado em Silva et al., 2021 e Starfield, 2002.
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4.7 Aspectos éticos
A presente pesquisa foi realizada com dados secundarios disponiveis em

bancos de dados de dominio publico, ndo havendo necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa conforme determina a Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n°510/16.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados por meio de artigo
cientifico, conforme prevé o regulamento do Programa de Pés-graduacdo da Rede
Nacional de Formagéo em Saude da Familia (RENASF) / Mestrado profissional em
Saude da Familia, e ja formatado nas normas da revista escolhida para publicacdo. O
Artigo intitulado “Satisfagcdo dos usuarios e fatores associados com as equipes de
saude bucal avaliados pelo 3° ciclo do PMAQ-AB ” sera submetido a Revista Ciéncia
e Saude Coletiva , apresentado conforme Instrucéo aos Autores desta Revista (Anexo
2).

Artigo:

Satisfacdo dos usuarios e fatores associados com as equipes de saude bucal
avaliados pelo 3° ciclo do PMAQ-AB
Clecio Miranda Castro - orcid.org/0000-0003-4614-7609
Aline Sampieri Tonello L orcid.org/0000-0002-8402-9112

tUniversidade Federal do Maranh&o — Programa de Pés-graduacdo em Satide da
Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia, Sdo Luis, MA, Brasil
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados a satisfagdo dos usuarios com o0s
servicos das equipes de satde bucal da Atencdo priméaria em satde (APS) do Brasil, a partir de
dados secundarios do 3° ciclo do PMAQ-AB. O desfecho “satisfagdo dos usuarios” foi
mensurado por meio de um indicador a partir de cinco perguntas do bloco “satisfagdo com o
cuidado” do modulo III. A satisfagdo dos usudrios foi associada com varidveis demograficas,
socioecondmicas, atributos de acessibilidade, coordenacdo do cuidado, primeiro contato,
longitudinalidade, vinculo e integralidade com a equipe satde bucal (eSB). Analises uni e
multivariavel foram realizadas por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta com
modelagem hierarquizada em quatro niveis a fim de estimar as razfes de prevaléncia (RP). Dos
50.830 usuérios, 76,75% estavam satisfeitos com os servicos das eSB. Os fatores associados a
satisfacdo (p<0,05) foram proximidade da UBS, acompanhamento do usuério na rede, menor
tempo de espera para consulta, atendimento pelo mesmo dentista, exame clinico ampliado e
escuta qualificada no cuidado. Os usuarios relataram estarem satisfeitos com o0s servicos das
eSB e os aspectos demogréaficos, socioecondmicos e os relacionados aos atributos da APS

influenciaram na satisfagdo dos usuarios.

Palavras-Chave: Servicos de Saude bucal, Atencdo Primaria a Saude, Satisfacdo dos usuarios
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the factors associated with user satisfaction with the
services of oral health teams in Primary Health Care (PHC) in Brazil, based on secondary data
from the 3rd cycle of the PMAQ-AB. The outcome “user satisfaction” was measured using an
indicator based on five questions from the “satisfaction with care” block of module I1l. User
satisfaction was associated with demographic and socioeconomic variables, accessibility
attributes, care coordination, first contact, longitudinality, bonding and integrality with the oral
health team (eSB). Univariate and multivariate analyzes were performed using Poisson
regression with robust variance with four-level hierarchical modeling in order to estimate
prevalence ratios (PR). Of the 50,830 users, 76.75% were satisfied with the services provided
by the eSBs. The factors associated with satisfaction (p<0.05) were proximity to the UBS,
monitoring of the user in the network, shorter waiting time for consultation, attendance by the
same dentist, extended clinical examination and qualified listening in care. Users reported being
satisfied with the services of the eSB and demographic, socioeconomic aspects and those related

to PHC attributes influenced user satisfaction.

Keywords: Oral Health Services, Primary Health Care, User Satisfaction
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INTRODUCAO

A avaliacdo dos servigos de saude tem sido amplamente discutida no Brasil e no
mundo sendo considerada uma possibilidade de gestdo para aprimorar a qualidade dos servicos
ofertados??45, Um fator importante neste processo avaliativo ¢ a satisfacdo do usuario, a qual
é considerada uma medida de desempenho e de resultado na assisténcia dos sistemas de satide®,
e apresenta um papel fundamental para a consolidagdo e aprimoramento das politicas publicas,

proporcionando avancos na producéo, gestdo e avaliagdo das acdes’.

No Brasil, a proposta de institucionalizacdo da cultura de avaliacdo da atencdo em
salde e inducdo das mudancas nos servicos, deu-se com Ministério da Satde em 2011, pelo
inicio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB)8. Uma das fases do PMAQ-AB foi a avaliagio externa, em que eram incluidas
perguntas sobre a satisfacdo e a percep¢do dos usuarios quanto aos servicos de satde ofertados

na atencao primaria, incluindo a satide bucal®.

Estudos realizados com dados do PMAQ-AB apontam limitagdes nas préaticas das
equipes de Saude Bucal (eSB) da APS principalmente relacionadas ao acesso, a integralidade
e a coordenacgdo do cuidado'®!!, Cabe ressaltar que a percepcdo do usuario interfere na
acessibilidade, no vinculo e na consequente horizontalidade da atencéo a saude, e tem reflexos

na capacidade da equipe para coordenar o cuidado®?.

Considerando a universalidade do Sistema Unico de Salde®® e a Politica Nacional da
Atencéo Basica de 2017 (PNAB)* a qual se refere & APS como porta de entrada do usuario no
sistema de salde e como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS), destaca-se a
importancia de estudos que acompanhem os servi¢os ofertados para que as agdes em saude

atendam as necessidades da populacio®®.
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Nesse sentido, torna-se necessario levar em conta a realidade local, as desigualdades
sociais, as dificuldades no processo de trabalho das equipes e da gestao, os quais irdo refletir

no acesso, na qualidade e na resolutividade dos servigos!®?’.

Diante da necessidade de um servico publico de salde resolutivo e que a
odontologia seja parte integrante das a¢fes de satde no contexto da APS, analisar a satisfacdo
com os servicos de saude bucal do Brasil torna-se relevante para conhecer a realidade desses
usuarios, para que sejam os atores principais na construcdo de um modelo de salude que tenha
0 cuidado e a humanizacdo como enfoques principais. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
analisar a satisfacdo dos usuarios com os servicos de satde bucal da APS do Brasil e os fatores

associados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com dados secundarios
provenientes do modulo 111 da Avaliacdo Externa do 3° ciclo do PMAQ-AB do Ministério da

Saude.

No ano de 2017, ocorreu a Avaliagdo Externa do 3° ciclo do PMAQ, que comp0ds a
segunda fase do ciclo do programa, e foi realizada pelo Departamento de Atencdo Bésica
(DAB), em parceria com as Instituicdes de Ensino e Pesquisa (IEP) de todo o Pais. Nessa etapa,
os entrevistadores aplicaram in loco os instrumentos de Avaliagcdo Externa com os profissionais

das equipes e usuarios®®.

Como critério de inclusdo da entrevista no PMAQ-AB, para responder o madulo Ill,
foram selecionados usuarios que ndo haviam passado por consultas com médico, enfermeiro ou

dentista no dia da entrevista. Como critério de exclusao, ndo foram entrevistados 0s que estavam
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pela primeira vez na UBS, aqueles que ndo iam a unidade a mais de doze meses, e 0s menores
de 18 anos de idade. Dessa forma, foram selecionados para responder ao Mdédulo 111, quatro
usuarios para cada equipe de saude da familia. Foram entrevistados um total de 140.444

usuarios das UBS do Brasil.

Os dados foram coletados por questionario eletrébnico por meio de tablets. e
posteriormente validados e enviados para o banco de dados centralizado pelo Ministério da

Saude.

A populacdo desse estudo comp6s-se dos usuarios que receberam atendimento das
equipes de salde bucal das unidades basicas de saude (UBS) do Brasil e que responderam ao

Maodulo 111 (Entrevista com o usuario) da Avaliacdo Externa do 3° ciclo do PMAQ-AB.

Para avaliar os usuarios que foram atendidos pelas eSB, foram selecionados no médulo
I11, aqueles usuérios que responderam as perguntas: 111.5.2.6 (Se costuma procurar esta unidade
basica de salde/posto de salde para atendimento odontoldgico); 111.18.1 (Consegue marcar
atendimento com dentista desta Unidade?) e 111.8.11 (Durante o atendimento nesta unidade,
o(a) cirurgido-dentista deixa tempo suficiente para o(a) senhor(a) falar sobre as suas
preocupacdes ou problemas?). Esta pergunta foi utilizada por obter como uma das respostas a
alternativa “Esta unidade ndo possui equipe de saude bucal”, permitindo excluir os usuarios
assistidos por equipes sem saude bucal. Dessa forma, do total de 140.444 usuérios que
responderam ao médulo 111, foram selecionados para fazer parte deste estudo, 50.830 usuarios

que utilizaram o servico odontoldgico das UBS brasileiras.

Para a varidvel dependente, satisfacdo do usuério, foi construido um indicador de
satisfacdo dicotomizado em sim e ndo a partir de cinco perguntas presentes no Bloco 21

(satisfacdo com o cuidado) do modulo 111 do PMAQ-AB. Considerou-se como satisfagdo (sim),
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quando o usuario respondeu “satisfeito” para as cinco perguntas e satisfacdo (ndo), quando

respondeu “nao satisfeito” para a0 menos uma das perguntas (Quadro 1).

Quadro 1. Indicador de satisfagdo dos usuarios que foram atendidos pelas equipes de satde bucal das UBS

brasileiras, 2017.

QUESTOES

Satisfacao

Sim

Respostas dos usuérios

Mudanca de equipe ou Né&o Sim
unidade de salde . .
Né&o sabe/ ndo respondeu
Avaliacdo do cuidado Muito bom Regular
recebido )
Bom Ruim
pela equipe de saude . .
Muito ruim
N&o sabe/ndo respondeu
Recomendagéo da Sim Né&o
unidade de sadde para um N&o sabe/ndo respondeu
amigo ou
familiar
Avaliacéo do Muito bom Regular
atendimento ofertado Bom Ruim
pelos . .
Muito ruim
profissionais desta . .
Unidade N&o sabe/ndo respondeu
Nota para a satisfacéo Notas de 8 a 10 Notas 0 a7

com o cuidado recebido
pela equipe
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Para as varidveis independentes retiradas do Mddulo 1ll, foram considerados o0s
aspectos: demograficos e socioecondémicos (sexo, faixa etaria, estado civil, regido de moradia,
cor da pele, escolaridade, renda familiar mensal, nUmero de pessoas no domicilio e Programa
Bolsa Familia); relacionadas a acessibilidade (distancia da UBS ,horario minimo de
funcionamento da UBS — 05 dias na semana manha/tarde, horario atende as necessidades dos
usuarios); com a coordenacdo do cuidado (encaminhamento dos usuarios com marcacgédo pela
UBS e acompanhamento do usuario pela UBS ap6s encaminhamento); com o primeiro contato
( acesso a marcacdo com o dentista , tempo até o atendimento agendado, atendimento a
demanda espontanea e tempo para atendimento de demanda espontanea); relacionada ao
vinculo (atendimento pelo mesmo dentista); longitudinalidade (remarcacdo de consultas até a
conclusdo do tratamento concluido); ao vinculo (atendimento pelo mesmo dentista) e a
integralidade( exame clinico odontolégico ampliado - exame de outras partes do corpo além
dos dentes (pescoco, cabeca, lingua e outros), exame bucal durante o pré-natal e escuta

qualificada no cuidado ).

Primeiramente foram realizadas andlises descritivas para caracterizar a populacao de

estudo estimando-se frequéncias absolutas e relativas agregadas por regifes do Brasil.

Para analisar os fatores associados a satisfacao dos usuarios com a equipe de satde bucal
da APS do Brasil, foi elaborado um modelo tedrico (Figura 1) baseado em estudos prévios
(Silva et al., 2021 e Starfield, 2002). Partindo-se desse modelo, analises univariavel e
multivariavel foram realizadas por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta com
modelagem hierarquizada em quatro niveis a fim de estimar as razdes de prevaléncia (RP) entre

as variaveis independentes e o desfecho.
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De acordo com os pressupostos do modelo (Figura 1), os niveis foram divididos em oito
blocos de acordo com os atributos essenciais da APS proposto por Starfield (2002). O nivel
distal apresenta as caracteristicas demogréaficas (bloco 1) e socioeconémicas (bloco 2); o nivel
intermediario 1, as de acessibilidade (bloco 3) e coordenacao do cuidado da UBS (bloco 4); o
nivel intermediario 2, as de primeiro contato (bloco 5), longitudinalidade (bloco 6) e vinculo

com a eSB (bloco 7) e no nivel proximal as caracteristicas de integralidade (bloco 8).

Realizou-se analise univariavel nos quatro niveis hierdrquicos e permaneceram no
modelo aquelas com p menor que 0,20. Na analise multivariavel, a inclusdo de novas variaveis
de cada nivel foi realizada pelo método forward e mantidas no modelo final para ajuste e
controle de confusdo apenas aquelas varidveis com valor de p menor que 0,10. As estimativas
da regresséo e o intervalo de confianga a 95% foram verificadas no nivel correspondente e
foram consideradas estatisticamente significantes aquelas com valores de p menor que 0,05. As
respostas “ndo sabe”/“ndo respondeu” foram excluidas das andlises. Todas as andlises foram

realizadas utilizando o software STATA versédo 14.0 (Stata Corp., College Station, TX, USA).



Nivel

Distal

Bloco 1. Demografico

Bloco 2. Socioecondmico

- Sexo

- Faixa etaria

- Estado civil

- Regido de moradia

- Cor

- Renda familiar mensal

- Escolaridade

- Programa Bolsa Familia
- Pessoas no domicilio

0

Nivel Intermediario 1 (UBS)

Bloco 3. Acessibilidade

Bloco 4. Coordenacdo do cuidado

- Distancia da UBS

- Horéario minimo de funcionamento
- Horario atende as necessidades dos
usuarios

- Encaminhamento do usuério com marcagédo
pela UBS

- Acompanhamento do usuario pela UBS apo6s
encaminhamento

4

Nivel Intermediario 2 (eSB)

Bloco 5. Primeiro contato

Bloco 6. Longitudinalidade

Bloco 7. Vinculo

- Acesso a marcagdo com o dentista

- Atendimento a Demanda Espontanea

- Tempo de atendimento para demanda
espontanea

- Tempo até o atendimento agendado

- Remarcacao de consultas até a
concluséo do tratamento

mesmo dentista

- Atendimento pelo

4

Nivel proximal

Bloco 8. Integralidade

Exame clinico odontolégico

ampliado
- Exame bucal durante o pré-natal
- Escuta qualificada no cuidado

4

DESFECHO

Satisfagdo dos usuérios com os servicos da equipe de satde bucal da APS

do Brasil
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Figura 1: Modelo teorico sobre a satisfacdo dos usuérios com o0s servicos da equipe de saude
bucal da APS do Brasil, baseado em Silva et al., 2021 e Starfield, 2002.
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A presente pesquisa foi realizada com dados secundarios disponiveis em bancos de
dados de dominio publico, ndo havendo necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa conforme determina a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n°510/16.

RESULTADOS

A maioria dos usuarios (76,75%) foram classificados como satisfeitos com a equipe de
salde bucal da APS do Brasil. Os percentuais de satisfacdo foram maiores nas regides Centro-
Oeste (78,77%) e Nordeste (78,40%), e 0 menor na regido Norte (66,11%). Do total, 80,9%
eram do sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 39 anos (49,23%), de cor parda ou mestica
(52,6%), com ensino fundamental incompleto (35,38%), com renda mensal entre 1 e 2 salarios-

minimos (36,32%) (Tabela 1).

A maior parte (97,32%) dos usuarios relataram conseguir marcar consulta com o
dentista da equipe de saude bucal, 53,57% relataram que o dentista da esB néo realizava exame
clinico ampliado (face e pescoco) e 94,32% afirmaram que esse profissional deixava tempo

para que fale sobre suas preocupa¢fes durante a consulta (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas, de acessibilidade e coordenacéo do cuidado da
UBS, do primeiro contato, longitudinalidade, vinculo e integralidade dos usuarios que receberam
atendimento das equipes de salde bucal no Brasil. PMAQ-AB, 3° ciclo, 2017-2018.

Variaveis Macrorregides brasileiras
Caracteristicas socioecondmicas e Brasil Norte Nordeste Centro- Sul Sudeste
demograficas Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 9.717(19,12) 664(18,65) 3.947 (17,11) 664 (20,79)  1.806(24,97) 2.636(19,13)
Feminino 41.113(80,88)  2.897(81,35)  19.118(82,89) 2.530(79,21) 5.427(75,03) 11.141(80,87)
Faixa etaria
16 a 19 anos 1832(3,60) 188(4,01) 926(3,48) 111(2,65) 192(2,65) 415(3,01)
20 a 39 anos 25.025(49,23) 2.111(59,28) 12.695(55,04) 1.466(45,90) 2.882(39,85) 5.871(42,61)
40 a 59 anos 17.720(34,86) 993(27,89) 7.602(32,96) 1.190(37,26) 2.875(39,75) 5.060(36,73)
60 anos ou mais 6.253(12,30) 269(7,55) 1.842(7,99) 427(13,37) 1284(17,75) 2.431(17,65)
Estado Civil
Solteiro(a) 12.808(25,20) 1.022(28,70) 6.261 (27,15) 724(22,67) 1.493(20,64) 3.308(24,01)
Casado(a) ou unido estavel 32.600(64,14) 2.289(64,28) 14.872(64,48) 2.096(65,62)  4.806(66,45) 8.537(61,97)
Divorciado(a), desquitado(a) ou 3.073(6,05) 144(4,04) 1.056(4,58) 223(6,98) 521(7,20) 1.129(8,19)
separado(a) judicialmente
Vilvo(a) 2.349(4,62) 106(2,98) 876(3,80) 151(4,73) 413(571) 803(5,83)
Cor
Branca 14.875(29,26) 368(10,33) 4.607 (19,97) 848 (26,55)  4.630(64,01) 4.422 (32,10)
Preta 6.636(13,06) 420(11,79) 3.104 (13,46) 363 (11,37) 588 (8,13) 2.161 (15,69)
Amarela 1.557(3,06) 99(2,78) 804(3,49) 104 (3,26) 172(2,38) 378(2,74)
Parda/mestica 26.730(52,59) 2.569(72,14) 14.077(61,03) 1.829(57,26) 1.692(23,39) 6.563(47,64)
Indigena 479(0,94) 94(2,64) 190(0,82) 22 (0,69) 69 (0,95) 104 (0,75)
Ignorada 553(1,09) 11(0,31) 283(1,23) 28 (0,88) 82 (1,13) 149 (1,08)
Escolaridade
Analfabeto 1.882(3,70) 106(2,98) 1.127(4,89) 110(3,44) 120(1,66) 419(3,04)
Fundamental incompleto 17.985(35,38) 1.102(30,95) 7.955(34,49) 1.035(32,40) 3.018(41,73) 4.875(35,39)
Fundamental completo 11.083(21,80) 756(21,23) 4.841(20,99) 797(24,95) 1.635(22,60) 3.054(22,17)
Médio completo 17.005(33,45) 1.383(38,84) 7.826(33,93) 1.016(31,81) 2.051(28,36) 4.729(34,33)
Superior completo 2.336(4,60) 183(5,14) 1.040(4,51) 191(5,98) 310(4,29) 612(4,44)
Pés-graduacéo 491(0,97) 30(0,84) 245(1,06) 43(1,35) 91(1,26) 82(0,60)
Néo sabe/ndo respondeu 48(0,09) 1(0,03) 31(0,13) 2(0,06) 80(0,11) 6(0,04)
Renda familiar mensal*
Menos de 1 salario-minimo 14.615(28,75) 1.253(35,19) 9.642(41,80) 480(15,03) 955(13,55) 2.285(16,59)
Entre 1 e 2 salarios-minimos 18.460(36,32) 1.228(34,48) 7.447(32,29) 1.308(40,95) 2.726(37,69) 5.751(41,74)
Entre 3 e 4 salarios-minimos 8.019(15,78) 362(10,17) 1.709(7,41) 711(22,26)  2.148(29,70) 3.089(22,42)
Mais de 4 salarios-minimos 1.956(3,85) 94(2,64) 381(1,65) 183(5,73) 666(9,21) 632(4,59)
Nao sabe/ndo respondeu 7.780(15,31) 624(17,52) 3.886(16,85) 512(16,03) 738(10,20) 2.020(14,66)
Pessoas no domicilio
<5 pessoas 44.872(88,28) 2.662(74,75) 20.320(88,10) 2.900(90,80) 6.692(92,52) 12.298(89,26)
> 5 pessoas 5.937(11,68) 896(25,16) 2.736(11,86) 292(9,14) 539(7,45) 1.474(10,70)
Nao sabe/ ndo respondeu 21(0,04) 3(0,08) 9(0,04) 2(0,06) 2(0,03) 5(0,04)
Programa Bolsa Familia
Sim 25.618(50,40) 2.247(63,10) 14.944(64,79) 1.220(38,20) 2.095(28,96) 5.112(37,11)
Néo 24.312(47,83) 1.275(35,80) 7.765(33,67) 1.851(57,95)  4.923(68,06) 8.498(61,68)
Né&o sabe/ndo respondeu 900(1,77) 39(1,10) 356(1,54) 123(3,85) 215(2,97) 167(1,21)
Acessibilidade
Distancia da UBS
< 30 minutos 47.209(92,88) 3.183(89,39) 21.339(92,52) 2.971(93,02) 6.798(93,99) 12.918(93,76)
> 30 minutos 3.090(6,08) 337(9,46) 1.378(5,97) 204(6,39) 399(5,52) 772(5,60)
Né&o sabe/ ndo respondeu 531(1,04) 41(1,15) 348(1,5) 19(0,59) 36(0,50) 87(0,63)



Horario minimo de funcionamento

Sim

Né&o

N&o sabe/ ndo respondeu
Horario atende as necessidades dos
usuarios

Sim

Néo

N4o sabe/ ndo respondeu
Coordenagao do cuidado
Encaminhamento do usuério com
marcacdo pela UBS

Sim

Né&o

Né&o sabe/ ndo respondeu
Acompanhamento do usuario pela
UBS apés encaminhamento

Sim

Né&o

Né&o sabe/ néo respondeu
Primeiro contato (eSB)
Acesso @ marcagéo com o dentista

Sim

Né&o
Atendimento a demanda
espontanea

Sim

Né&o

Né&o sabe/ ndo respondeu
Tempo de atendimento a demanda
espontanea

< 60 minutos

> 60 minutos

Né&o sabe/ ndo respondeu
Tempo até o atendimento agendado

Até 7 dias

Entre 8 e 15 dias

Entre 16 e 30 dias

Mais de 30 dias

Né&o sabe/ ndo respondeu
Longitudinalidade (esB)
Remarcacdo de consultas até a
concluséo do tratamento

Sim

Né&o

Né&o sabe/ ndo respondeu
Vinculo (eSB)
Atendimento pelo mesmo dentista

Sim

Né&o

Né&o sabe/ ndo respondeu
Integralidade (esB)
Exame clinico odontol6gico
ampliado

Sim

Né&o

Né&o sabe/ ndo respondeu
Exame bucal durante o pré-natal

Néo
Sim

46.953(92,37)
2.556(5,03)

1.321(2,60)

44.198(86,95)
6.505(12,80)
127(0,25)

20.743(40,81)
10.671(20,99)
19.416(38,20)

26.580(52,29)
4.686(9,22)
19.564(38,49)

49.467(97,32)
1.363(2,68)

15.983(31,27)
2.334(4,59)
32.603(64,14)

14.147(27,83)
666(1,31)
36.017(70,86)

32.327(63,60)
7.325(14,41)
5.734(11,28)
2.046(4,03)
3.398(6,69)

34.051(66,99)
13.342(26,25)
3.347(6,76)

46.814(92,10)
2.704(5,32)
1.312(2,58)

20.880(41,08)
27.231(53,57)
2.719(5,35)

2.669(5,25)
5.064(9,96)

3.201(89,89)
172(4,83)

188(5,28)

2.880(80,88)
671(18,84)
10(0,28)

1.090(30,61)
846(23,76)
1.625(45,63)

1.447(40,63)
474(13,31)
1.640(46,05)

3.417(95,96)
144(4,04)

936(26,28)
251(7,05)
2.374(66,67)

807(22,66)
72(2,02)
2.682(75,32)

2.576(72,34)
383(10,76)
275(7,72)
88(2,47)
239(6,71)

1.891(53,10)
1.390(39,03)
280(7,86)

3.061(85,96)
403(11,32)
97(2,72)

1.138(31,96)
2.196(61,67)
227(6,37)

305(8,57)
411(11,54)

21.739(94,25)
1.155(5,01)

171(0,74)

20.248(87,79)
2.762(11,97)
55(0,24)

6.507(28,21)
5.823(25,25)
10.735(46,54)

10.799(46,82)
1.517(6,58)
10.749(46,60)

22.579(97,89)
486(2,11)

6.214(26,94)
872(3,78)
15.979(69,28)

5.553(24,08)
202(147)
17.310(75,05)

16.463(71,38)
3.356(14,55)
1.647(7,14)
386(1,67)
1.213(5,26)

14.270(61,87)
7.497(32,50)
1.298(5,63)

21.571(93,52)
1.107(4,80)
387(1,68)

10.731(46,53)
11.385(49,36)
949(4,11)

916(3,97)
2.359(10,23)

2.811(88,01)
182(5,70)

201(6,29)

2.793(87,45)
392(12,27)
9(0,28)

1.156(36,19)
783(24,51)
1.255(39,29)

1.578(49,41)
341(10,68)
1.275(39,92)

3.111(97,40)
83(2,60)

975(30,53)
155(4,85)
2.064(64,62)

859(26,89)
47(1,47)
2.288(71,63)

2.073(64,90)
428(13,40)
339(10,61)
123(3,85)
231(7,23)

2.407(75,36)
571(17,88)
216(6,76)

2.915(91,26)
180(5,64)
99(3,10)

1.244(38,95)
1.773(55,51)
177(5,54)

216(6,76)
273(8,55)

6.695(92,56)
356(4,92)

182(2,52)

6.267(86,64)
943(13,04)
23(0,32)

4.005(55,37)
1.235(17,07)
1.993(27,55)

4.375(60,49)
846(11,70)
2.012(27,82)

7.100(98,16)
133(1,84)

2.638(36,47)
375(5,18)
4.220(58,34)

2.411(33,33)
122(1,69)
4.700(64,98)

4.787(66,18)
938(12,97)
899(12,43)
248(3,43)
361(4,99)

5.130(70,92)
1.638(22,65)
465(6,43)

6.735(93,11)
308(4,26)
190(2,63)

2.590(35,81)
4.252(58,79)
391(5,41)

341(4,71)
437(6,04)
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12.507(90,78)
691(5,02)

579(4,20)

12.010(87,17)
1.737(12,61)
30(0,22)

7.985(57,96)
1.984(14,40)
3.808(27,64)

8.381(60,83)
1.508(10,95)
3.888(28,22)

13.260(96,25)
517(3,75)

5.130(37,24)
681(4,94)
7.966(57,82)

4517(32,79)
223(1,62)
9.037(65,59)

6.428(46,66)
2.220(16,11)
2.574(18,68)
1.201(8,72)
1.354(9,83)

10.353(75,15)
2.246(16,30)
1.178(8,55)

12.532(90,26)
706(5,12)
539(3,91)

5.177(37,58)
7.625(55,35)
975(7,08)

891(6,47)
1.578(11,50)
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Ndo sabe/ n&o respondeu 43.097(84,79) 2.845(79,89) 19.790(85,80) 2.075(84,69) 6.455(82,04) 11.302(82,04)
Escuta qualificada no cuidado

Sim 47.942(94,32)  3.236(90,87) 22.022(95,48) 3.042(95,24)  6.796(93,96) 12.846(93,24)

Néo 2.888(5,68) 325(9,13) 1.043(4,52) 152(4,76) 437(6,04) 931(6,76)

* Salario-minimo vigente em 2017 (R$ 937)

Nas analises ndo ajustadas, mostraram-se mais satisfeitos com as equipes de saude
bucal, os usuérios da faixa etaria de 60 anos ou mais (RP 1,17; 1C95%: 1,14-1,21,) que viviam
com companheiro (RP 1,03; 1C95%: 1,01-1,04), da regido Nordeste e Centro-Oeste (RP 1,19;
1C95% 1,16-1,23) e com maior renda (RP 1,10; 1C95%: 1,08-1,13), além das gestantes que
fizeram consulta odontoldgica no pré-natal (RP 1,26; 1C95% 1,22-1,30). A satisfagdo com a
eSB foi menor entre os usuarios que residiam a mais de 30 minutos da UBS (RP 0,90; 1C95%
0,88-0,92), entre aqueles que o horario de funcionamento da UBS ndo atendia as suas
necessidades (RP 0,05; IC 95% 0,53-0,56), aqueles que o encaminhamento para os centros de
referéncias ndo eram feitos pela UBS (RP 0,98; 1C95% 0,97-0,99), os que ndo eram
acompanhados pela UBS apds encaminhamento (RP 0,64; 1C95% 0,62-0,66), aqueles sem
acesso a marcacdo com dentista (RP 0,62; 1C95% 0,59-0,66) os que esperaram mais de uma
hora para atendimento por demanda espontanea (RP 0,80;1C95% 076 — 0,85) e entre os que

aguardaram mais de 30 dias para a consulta (RP 0,77 1C95% 0,74-0,80) (Tabela 2).

Nas analises ajustadas, permaneceram mais satisfeitos com as equipes de saude bucal,
0s usuarios da faixa etaria de 60 anos ou mais (RP 1,16; 1C95%: 1,12-1,21,) que viviam com
companheiro (RP 1,02; 1C95%: 1,01-1,03), da regido Nordeste (RP 1,18; IC95% 1,15-1,21) e
com maior renda (RP 1,06; 1C95%:1,08-1,13). A satisfacdo com a eSB permaneceu menor entre
0s usuarios de cor ndo branca (RP 0,97; 1C95% 0,96-0,98), que residiam a mais de 30 minutos
da UBS (RP 0,95; 1C95% 0,92-0,98), naqueles que o horario de funcionamento da UBS néo

atendia as suas necessidades (RP 0,61;IC 95% 0,58-0,63), nos que ndo eram acompanhados
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pela UBS ap6s encaminhamento (RP 0,69; 1C95% 0,67-0,70), os que esperaram mais tempo
para atendimento por demanda espontanea (RP 0,90 ;IC95% 0,84 — 0,96), entre 0s que
aguardaram mais de trinta dias para a consulta (RP 0,83 1C95% 0,78-0,90), aqueles que nédo
tinham consulta remarcada (RP 0,93; 1C95% 0,9-0,95), que ndo eram atendidos pelo mesmo
dentista (RP 0,90; 1C95% 0,84-0,95), entre os que ndo tiveram exame clinico odontoldgico
ampliado(RP 0,95; 1C95% 0,94-0,97) e sem escuta qualificada( RP 0,86; 1C95% 0,79-0,92)

(Tabela 2).

Tabela 2. Andlise ndo ajustada e ajustada dos fatores associados com a satisfacédo
dos usuarios com as equipes de saude bucal, PMAQ-AB, 3° Ciclo, Brasil, 2017-2018.

Satisfacdo dos usuarios com as equipes de saude bucal

N&o ajustada Ajustada
Varidveis RP I1C 95% p RP IC 95% P
Nivel Distal - Bloco 1: Demogréfico
Sexo
Masculino 1
Feminino 0,97 0,96-0,98  <0,001*
Faixa etaria
16 a 19 anos 1
20 a 39 anos 1,07 1,04-1,10 <0,001* 1,06 1,02-1,10 0,002
40 a 59 anos 1,12 1,09-1,16  <0,001* 1,11 1,07-1,15  <0,001*
60 ou mais 1,17 1,14-121  <0,001* 1,16 1,12-1,21  <0,001*
Estado civil
Sem companheiro 1
Com companheiro 1,03 1,01-1,04  <0,001* 1,02 1,01-1,03 <0,001*
Regido de moradia
Norte 1

Nordeste 1,19 1,16-1,21  <0,001* 1,18 1,15-1,21  <0,001*




Centro oeste 1,19 1,16-1,23  <0,001*
Sul 1,18 1,15-1,21 <0,001*
Sudeste 1,14 1,12-1,17 <0,001*
Nivel Distal - Bloco 2: Socioecondmico

Cor

Branca 1

Nao branca 0,95 0,94-0,96  <0,001*
Renda

< de 1 salario-minimo** 1

entre 1 e 2 salarios-minimos 1,02 1,01-1,04 <0,001*
entre 3 e 4 salarios-minimos 1,07 1,05-1,08 <0,001*

> 4 salarios-minimos 1,10 1,08-1,13  <0,001*
Escolaridade

Analfabeto 1

Fundamental incompleto 0,98 0,96-1,00 0,163
Fundamental completo 0,96 0,93-0,98 0,001
Médio completo 0,98 0,96-1,01 0,214
Superior completo 1,06 1,03-1,09 <0,001*
Pos-graduagdo 1,08 1,04-1,13 0,001
Programa Bolsa Familia

Sim 1

N&o 1,06 1,05-1,07 <0,001*
N.° pessoas no domicilio

< 5 pessoas 1

> 5 pessoas 0,95 0,94-0,97 <0,001*

Nivel Intermediario 1 - Bloco 3: Acessibilidade
Distancia da UBS

< 30 minutos 1

> 30 minutos 0,90 0,88-0,92 <0,001*
Horario minimo de funcionamento

Sim 1

Nao 1 0,97-1,01 0,474
Horario atende as necessidades do usuario

Sim 1

Nao 0,55 0,53-0,56  <0,001*

Nivel Intermediario 1 - Bloco 4: Coordenacéo do cuidado
Encaminhamento do usuario com marcacgéo pela UBS

Sim 1

Nao 0,98 0,97-0,99  0,005*
Acompanhamento do usuario pela UBS apds encaminhamento

Sim 1

Nao 0,64 0,62-0,66  <0,001*

Nivel Intermediario 2 - Bloco 5: Primeiro contato
Acesso a marcagao com o dentista
Sim 1

1,16
1,12
1,11

0,97

1,00
1,03
1,06

1,07
1,00
1,03
1,08
1,07

1,03

0,95

0,61

0,69

1,12-1,20
1,09-1,15
1,09-1,14

0,96-0,98

0,1-1,02
1,01-1,05
1,03-1,09

0,98-1,04
0,98-1,03
1,00-1,07
1,01-1,12

1,02-1,04

0,92-0,98

0,58-0,63

0,67-0,70
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<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

0,213
<0,001*
<0,001*

0,644
0,849
0,035
<0,001*
0,015

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*




0,59-0,66

0,66-0,71

0,76-0,85

0,91-0,93
0,84-0,87

Né&o 0,62
Atendimento a demanda espontanea
Sim 1
Né&o 0,69
Tempo de atendimento a demanda espontanea

< 60 minutos 1
> 60 minutos 0,8
Tempo até o atendimento agendado

<7 dias 1
entre 8 e 15 dias 0,92
entre 16 e 30 dias 0,85
mais de 30 dias 0,77

Nivel Intermediario 2 - Bloco 6: Longitudinalidade

Remarcagdo de consultas até o TC
Sim 1

Nao 0,85

Nivel Intermediario 2 - Bloco 7: Vinculo

Atendimento pelo mesmo dentista
Sim 1

Néo 0,77

Nivel Proximal - Bloco 8: Integralidade

Exame clinico odontolégico ampliado

Sim 1
N&o 0,83
Exame bucal no pré-natal

Sim 1,26
Né&o 1
Escuta qualificada no cuidado

Sim 1
Néo 0,62

0,74-0,80

0,84-0,86

0,74-0,80

0,82-0,84

1,22-1,30

0,60-0,65

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

0,90

0,95
0,91
0,83

0,93

0,90

0,95

0,86

0,84-0,96

0,92-0,97
0,88-0,94
0,78-0,90

0,9-0,95

0,84-0,95

0,94-0,97

0,79-0,92

<0,001*

<0,001*
<0,001*
<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

<0,001*

*p < 0,10 ajustado para as variaveis

** Salario-minimo vigente em 2017 (R$ 937)

DISCUSSAO

A presente pesquisa englobou todo o territério do Brasil apontando que a maioria
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dos usuarios atendidos pelas equipes de saude bucal da APS se mostrou satisfeita com o

atendimento ofertado. A proximidade da UBS, o acompanhamento do usuario na rede de

atencdo a saude (RAS), o menor tempo de espera para a consulta odontoldgica, o atendimento
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odontolégico realizado pelo mesmo dentista da eSB, a realizacdo do exame clinico
odontoldgico ampliado e a escuta qualificada no cuidado se mostraram associados a maior
satisfacdo dos usuarios com as equipes de saude bucal. Nesse sentido, evidencia-se a
importancia da APS como ordenadora do cuidado em saude e dos atributos essenciais da
atencdo primaria proposto por Starfield'®, como ateng&o no primeiro contato, longitudinalidade

e integralidade.

No entanto, essa pesquisa apresenta algumas limitacGes referentes a forma de selecéo
dos usuérios entrevistados pelo PMAQ-AB uma vez que as entrevistas aconteciam na UBS e a
selecdo dos usuarios era feita pela propria equipe que o atendia e ao viés de gratidao relacionado
com situagfes em que o usudrio tem grande afinidade com os profissionais do servico
acarretando receio de perder o direito ao tratamento. Assim, a satisfacdo do usuario quanto a

qualidade dos servigos de satde bucal pode estar superestimada.

Dentre os pontos fortes destacam-se: o tamanho da amostra, pois o estudo envolveu todo
o territorio do Brasil, buscando uma representatividade dos usuarios de satde bucal na atencao
primaria; a construcdo de um indicador de satisfacdo com a saude bucal, uma vez que o mddulo
I11 do 3° ciclo do PMAQ-AB nao apresentava perguntas sobre satisfacdo com a equipe de saude
bucal. Além disso, a analise de regressdo hierarquizada em quatro blocos permitiu a reducao

de viés de confundimento.

Verificou-se na presente pesquisa que a satisfagdo se associou positivamente com a
idade. Pessoas mais velhas se mostraram mais satisfeitas com o servi¢o da equipe de salde
bucal, corroborando com outros estudos nacionais como os do 2° ciclo do PMAQ? e a Pesquisa
Brasileira de Satde Bucal (SB2010)?! e internacionais, como o estudo na Gra-Bretanha?? e na

Arabia Saudita?®, o qual avaliou a satisfagdo do usuario na atengao primaria. A maior satisfacéo
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dos idosos pode ser explicada por apresentarem maior tolerancia, mas ao mesmo tempo
expectativas mais baixas com base em experiéncias anteriores, como também pelo fato de os

profissionais serem mais respeitosos e cuidadosos no atendimento a essa populagio?.

Maior satisfacdo também se mostrou associada & maiores rendas salariais e maior nivel
de escolaridade. Entretanto, estudos avaliando os servigos publicos odontoldgicos da Atencéo
Primaria a Satde no Brasil?® e de cidades brasileiras do interior do estado de S&o Paulo, Minas
Gerais e Parana, observaram que usuarios com menor renda®* e com menores niveis de
escolaridade!’ relataram-se mais satisfeitos com o servico ofertado. A razdo para essa
associacao ainda ndo é clara, mas estudo realizado com dados do suplemento de salde da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008, e da Pesquisa
Nacional de Sadde (PNS) de 2013%, mostraram que quanto menor a renda do usuario, menor
foi o nimero de consultas com o dentista em todos os anos avaliados. Estes resultados,
confirmam uma persisténcia das iniquidades quanto o acesso aos servicos de salde bucal que
sdo mediadas pelas condi¢des socioecondmicas, reafirmando a questdo social como causa

relacionado ao acesso a direitos essenciais como a saude.

O acesso da populacédo aos cuidados em saude no que diz respeito a proximidade do
servico com os domicilios dos usuarios foi um dos fatores avaliados de forma bastante positiva,
evidenciando que para a APS funcionar como porta de entrada do usuario no sistema de saude
deve ser acessivel'*. Deste modo, os gestores municipais de satide devem levar em conta, ao
implantar novas unidades de saude, além do mapa demografico, as condi¢des do territdrio e das

vias acesso que abarquem adequadamente a populacio adscrita®,

Adicionalmente, o horario minimo de atendimento deve ser outra condi¢do do processo

de trabalho das equipes de satde que deve ser prevista no planejamento da gestdo municipal,
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uma vez que aqueles usuarios que exercem suas atividades diérias laborais durante o dia,
apresentam dificuldades na utilizacdo do servigo. Estudo com dados sobre a satisfagdo com
servico publico de satde bucal do Brasil, apontou que usuarios com alta carga de trabalho,
principalmente aqueles que exercem profissbes com baixa autonomia deciséria e com
caracteristica de provisao financeira e sem possibilidade de afastamento para assisténcia a saude
tiveram menor nivel de satisfacdo com o servico?. Diante disso, é valido que a configuragio
da agenda da equipe de salde seja planejada de forma a atender os usuarios trabalhadores que
precisam de horarios especiais no atendimento odontologico. Nesse sentido, a Secretaria de
APS do Ministério da Saude lancou em 2019, o Programa Saude na Hora buscando ampliar o
acesso aos servicos de satde de APS em horarios mais flexiveis para a populacéo, como horario
noturno e de almoco, por meio de funcionamento estendido das Unidades de Saude da Familia
(USF) e UBS em todo territrio brasileiro?’. Também mais recentemente explorada devido a
pandemia de Covid-19, a alternativa das Tecnologias de Informacdo e Comunicacgéo (TIC), a
exemplo da teleodontologia, que podem ser uma estratégia significativa para minimizar esse
impacto nos servicos de saude, tem se mostrado equivalente (ou mesmo véalida) as sessdes
presenciais para diferentes finalidades relacionadas a atencdo primaria, como triagem,

consultas, orientacdes e encaminhamentos?.

Adicionalmente, aqueles usuarios que nao estavam agendados e esperaram mais tempo
para serem atendidos ficaram menos satisfeitos com o servico da equipe de saude bucal.
Relacionada ao atributo de primeiro contato, a procura do usuario pelo servico de maneira
espontanea € considerada uma das principais portas de entrada para a atencdo primaria sendo
utilizada de maneira recorrente pelos mesmos usuarios, tanto por sua autopercepcao ou por

alguma intercorréncia clinica®. O tempo de espera para consulta nio agendada pode refletir na
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diversidade de modelos de atendimentos odontoldgicos presentes no pais, desde a oferta de
livre demanda para o alivio da dor, sendo preciso chegar cedo para garantir uma vaga, até a
auséncia de protocolos para classificacdes de risco em condi¢cdes agudas. A organizacdo da
demanda é reconhecida como um dos principais problemas enfrentados no cotidiano dos
servicos de saude bucal®. A possibilidade do usuério ser ouvido para resolver qualquer
problema sem agendamento prévio tem sido associado com uma avaliagdo mais positiva®,
porém a demanda espontadnea traz a ldgica curativista, centrada na queixa-conduta,
desconstruindo a pratica do cuidado e seus modos de vida em detrimento da atencédo
programada. Assim, a atencdo a demanda espontanea termina, em geral, com uma conduta
odontoldgica ou prescricdo de medicacdo e, ndo necessariamente, gera um novo atendimento

clinico definido ao seu final®2.

A coordenagédo do cuidado também teve impacto sobre a avaliacdo dos usuarios de
salde bucal na APS. Observou-se menor satisfacdo naqueles usuarios que ndo foram
acompanhados pela atencao primaria ap6s serem encaminhados para os servigos das Redes de
Atencdo (RAS). Estudo que avaliou a percepcdo de usuarios com equipes que participaram do
1° ciclo do PMAQ-AB, observou que 0s usuérios valorizavam as a¢@es que promoviam a
integracao entre os niveis de atencao dos servicos da rede de satide®. No entanto, a coordenagéo
do cuidado enfrenta problemas relacionados com a integracdo entre os niveis de atencdo e a
comunicacdo entre os diferentes prestadores, e para que a atencdo primaria melhore a oferta de
cuidados continuados, € necessario investimento nos mecanismos de integracdo e na melhoria
da comunicacdo entre os profissionais da APS e da Atencdo Especializada e os servigos de

diferentes niveis®?,
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Outro importante fator observado na presente pesquisa foi 0 agendamento de consultas
até o final do tratamento garantindo a continuidade na agenda de saude bucal em todas as
macrorregifes brasileiras. Essa caracteristica esta fortemente ligada a longitudinalidade que
prevé a fonte continuada da atencéo e sua utilizagdo ao longo do tempo, além da formacéo de
vinculos com fortes relagdes interpessoais entre a populaco e a fonte da atencdo’®. Todavia, a
garantia de reconsulta é apenas um dos fatores relacionados ao tratamento concluido. Deve-se
considerar a capacidade das equipes de informar aos usuarios a importancia de completar o
tratamento e a garantia de realizacdo de busca ativa pelos agentes comunitarios de salde.
Fatores individuais como, a condi¢do socioecondmica, o nivel de informacéo sobre salde bucal,
a motivacdo ou medo do tratamento parecem colaborar para uma maior frequéncia de

tratamentos concluidos®*.

O vinculo com o dentista da eSB também se mostrou associado com maior nivel de
satisfacdo. Esse resultado corrobora com os achados de Amorim et al®®, os quais abordam maior
chance de satisfacdo para aqueles usuarios que foram atendidos pelo mesmo dentista. A PNSB
(Politica Nacional de Saude Bucal) refere-se ao vinculo como um dos principios norteadores
das ac¢des do cuidado em saude bucal, responsabilizando a unidade ou o servigo pela solucéo
dos problemas, através da oferta de acOes eficazes que permitam o controle, pelo usuério,
quando de sua execucdo®. Para além disso, no campo das tecnologias de cuidado, ha a
necessidade de se resgatar as tecnologias leve-relacionais. Também a PNH (Politica Nacional
de Humanizagdo) busca instigar uma ampliacdo da relacdo e comunicagdo entre pessoas e
profissionais afirmando que os saberes podem conversar numa forma de produzir satde. Assim

é imprescindivel que se reconheca o vinculo, ndo como apenas a adscri¢do a um servico ou acdo
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de salide, mas como um processo que afeta aqueles envolvidos em uma relagdo continua®,

tornando-o uma verdadeira expressdo da humanizacéo da relagio com o usuario®.

A humanizacdo esta diretamente relacionada a escuta ativa e qualificada do cuidado.
Fonseca et al®® em estudo qualitativo em uma UBS no municipio de S&o Paulo, construiram
juntamente com 0s Usuarios seus respectivos projetos terapéuticos singulares, sendo possivel
encontrar respostas as necessidades de satde bucal dos usuarios em poucas horas clinicas de
maneira resolutiva. Essa pratica visa reconhecer a experiéncia prévia da enfermidade, o desejo
e o interesse do outro quanto a resolucéo do caso, levando em consideragdo a situacéo de vida
de cada pessoa, tendo menos prescricdo e buscando a integralidade sem menosprezar os
progressos tecnoldgicos, a técnica avancada e a pratica baseada em evidéncias cientificas com

a responsabilidade dos profissionais de satide envolvidos na equipe®.

Proporcionar aos usuarios momentos para expressarem suas preocupagdes durante o
atendimento permite uma comunicacao bidirecional fazendo com que eles se sintam ouvidos e
participantes do processo de tomada de decisdo, 0 que pode aumentar a satisfacdo com o servico

além de ajudar a equipe de saude bucal a atender as necessidades e expectativas dos usuarios®.

Observou-se na presente pesquisa que mais da metade dos usuarios ndo recebeu pela
eSB, um exame clinico ampliado incluindo, pescoco, cabeca e lingua e a omissao dessa conduta
gerou menor satisfagcdo. Importante ressaltar que essas estruturas fazem parte do campo de
atuacdo clinica do cirurgido-dentista e que esse tipo de exame pode auxiliar na detecgdo de
outras doencas como as neoplasias. A PNSB, prevé que a APS compete assumir
responsabilidade pela detec¢do das necessidades, providenciar encaminhamentos e monitorar a
evolucdo da reabilitagdo junto ao CEO (centros de especialidades odontolégicas)®, portanto

cumprir o papel de ordenadora da rede de atengéo a saude.
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Mesmo sendo o dentista, o0 responsavel pelo diagnostico precoce, alguns estudos
revelam que os profissionais na atencdo primaria ndo tem seguranca para o diagnostico de
lesGes bucais e realizacdo de bidpsias, possibilitando uma reducdo de encaminhamentos ao
tratamento nos centros especializados®. Ainda se verifica que algumas unidades de satide ndo
possuem a referéncia regionalizada para encaminhamento necessario, 0 que contribui para
descontinuidade da atencdo, agravando o quadro epidemiolégico. A realidade do servico revela
que pessoas com cancer bucal tem sua entrada ou com demanda espontanea ou em casos ja
avancados®. Fomentar a possibilidade de deteccio precoce envolvendo os agentes
comunitarios de salde enquanto organizadores do processo € uma forma assertiva além do

encaminhamento dos usuérios de alto risco para unidades de referéncias.

Por fim, percebe-se que o cuidado humanizado, a escuta qualificada, a integralidade e a
longitudinalidade tornam o atendimento odontol6gico mais satisfatrio para o usuério,
tornando-se necessario novos processos de trabalho das equipes de satde bucal inseridas na
eSF, que reflitam a interprofissionalidade na intencdo do cuidado integral centrado no usuério,
0s quais irdo inovar as tecnologias para a producgéo do cuidado e tornar desafiantes os momentos

de escuta, acolhimento e vinculo®®.

CONCLUSAO

Este estudo observou que 0s usuarios se apresentaram satisfeitos com 0s servicos
ofertados pelas equipes de satde bucal da APS do Brasil, sendo importante observar que a
satisfacdo ultrapassa o limite das caracteristicas dos individuos, sofrendo influéncia dos
contextos em que 0s servi¢os estdo introduzidos. O acesso, 0 acompanhamento do usuario na
RAS, o primeiro contato, o vinculo, a integralidade, a escuta qualificada no cuidado e a

longitudinalidade tiveram influéncia positiva na satisfacdo dos usuarios com os servi¢cos das
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equipes de saude bucal, evidenciando a importancia da APS como ordenadora do cuidado em

salide.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo observou que 0s usuarios se apresentaram satisfeitos com os
servicos ofertados pelas equipes de saude bucal da APS do Brasil, sendo importante
observar que a satisfacdo ultrapassa o limite das caracteristicas dos individuos,

sofrendo influéncia dos contextos em que 0s servi¢os estdo inseridos.

A satisfacdo dos usuarios em regibes com maior desenvolvimento
econbmico tiveram maiores percentuais. Os usuarios com maiores faixas etarias e
maiores rendas mostraram-se mais satisfeitos. Aspectos como a maior distancia da
UBS, usuarios ndo acompanhados pela UBS apds encaminhamento, sem consulta
remarcada, que nédo eram atendidos pelo mesmo dentista, entre os que nao tiveram
exame clinico odontolégico ampliado e sem escuta qualificada na consulta

associaram-se com menor satisfacéo.

Assim os atributos essenciais de acesso, 0 acompanhamento do usuario
na RAS, o primeiro contato, o vinculo, a integralidade, a escuta qualificada no cuidado
e a longitudinalidade tiveram influéncia na satisfacdo dos usuarios com 0s servi¢cos
das equipes de saude bucal, evidenciando a importancia da APS como ordenadora
do cuidado em saude.

Também que é necessario um esforco coletivo da gestédo e das equipes de
Saude Bucal para a reconstrucao efetiva e de qualidade dos cuidados ofertados em
saude bucal, através da reorganizacdo do processo de trabalho de acordo as
necessidades do territério e criacdo de formas participativas dos usudrios que
denotem a melhora da satisfacdo com servicos prestados pela porta de entrada do

sistema de saude publico.

Este estudo poderd servir de base para estudos futuros, tanto para
comparacao entre os resultados do terceiro ciclo do PMAQ — AB com o primeiro e
segundo ciclos do referido programa, quanto para o estudo comparativo com outros
processos avaliativos da APS. Por fim, que é imprescindivel estimular a revisdo dos

processos de trabalho das eSB com os atributos da APS, para que as acoes
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efetivamente transformem as condi¢cdes de saude bucal e melhorem a qualidade de

vida da populacéo.
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Apresentacio

O Ministério da 5adde tem priorizado a execugao da gestdo plblica com baze em agdes de
monitoramento & avaliagio de processos e resultados. 580 muitos os esforgos empreendidos para a
implementacdoc de iniciativas gue reconhegam a gualidade dos servicos de sadde ofertados a

sociedade brasileira, estimulando a ampliagdo do acesso nos diverses contextos existentes no Pais.

O conjunto de agoes e atividades desenvolvidas no ambito do Sadde Mais Perto de Woce, no
qual se insere o Programa Macional de Melhoria do Acesso & da Qualidade da Atencdo Basica
[FMACQ), se apresenta come uma das principais estratégias indutoras da qualidade no Ministerio da
Salde. Entre os objetives do programa, destacam-se a institucionalizagdo da cultura de avaliacio da
atenc3o basica [AB) no Sistema Unico de Salde [SUS).

Meste contexto, apresentamaos o instrumento de coleta de dados para a avaliagdo externa,
que compde a segunda fase do terceiro ciclo do PMAQ. Nessa etapa, realizada em parceria com
instituicdes de ensino superior (IES), sera efetuade um conjunto de agdes que averiguara as
condicdes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e equipes da atencdo basica
participantes do programa.

O presente instrumento guarda similaridade com o Instrumento de Autoavaliagdo para a
Melhoria do Acesso & da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ), utilizado nos processos de
autcavaliacdo, visando assegurar coeréncia das informagdes, uma vez que os resultados serdo
acompanhados ao longo da implementacdo de nowvos ciclos do PMALQ,

As informagdes serdo analisadas por meétodos complementares com  instrumentos
especificos para gestdo municipal, UBS, equipe de atencSo basica e usuarios, incluindo de analise
documental. EstSo contemplados, ao longo do instrumento, aspectos importantes das prioridades da
Politica Macional de Atencdo Basica, tais come: Salde da Mulher, Sadde da Crianga, Sadde Bucal,
Salde Mental, A&tencdo as Doencas Cronicas, Programa Salde na Escola, Atengso Domiciliar, Praticas
Integrativas e Complementares, Atencdo as Doencas Negligenciadas e agfes voltadas as doengas
transmitidas pelo Aedes aegypti.

Dessa forma, esperamos contribuir para a melhora do processo de trabalho das equipes de
atencdo basica e também para a ampliacdo do acesso e da qualidade dos servicos ofertados a
populagdo brasileira.
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Sande Mais Perto de Vocé - Acesso e Qualidade

0 "Satde Mais Perto de Vocé = Acesso e Qualidade” procura induzir processos que ampliem
a capacidade das gestoes federal, estaduais, munidpais e das eqguipes de atencdo basica em
ofertarem servigos gue assegurem acesso e gualidade, de acordo com as necessidades concretas da
populacdo.

& iniciativa objetiva a ampliacio do acesso e a melhoria da qualidade da atengio basica, com
garantia de um padrdo de gualidade comparavel nacional, regional e localments de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais diredonadas a Atencio basica
em Salde em todo o Brasil.

0 PMAQ esta organizado em trés fases (AdesSo e Comtratuslizac3o, Certificacdc e
Recontratualizacao) e um Eixo Estrategico Transversal de Desenvolvimento que compdem um cido
continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atenc3o basica que compdem um ciclo.

& primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesdo ao Programa, mediante a
contratualizacdo de compromissos e indicadores a serem firmados entre as Equipes de Atencdo
Basica (EAB) com os gestores municipais, e desses com o Ministério da Sadde num processo que
envolve pactuacio local, regional e estadual e a partidpacdo do controle sodal.

A segunda fase consiste na Certificacdo, que & composta por: 1- avaliagdo externa; 2-
avaliacio de desempenho dos indicadores contratualizados; e 3- verificacio da realizagic de
momente autoavaliativo. Apds a Certificacdo, as equipes serdo classificadas em um dos cinco
desempenhos: ﬁtim_; Muito Bom; Bom; Regular; e Ruim.

A terceira faze, Recontratualizacdo, & constituida por um processo de repactuscdo das
equipes de atencao basica e dos gestores com o incremento de novos padries e indicadores de
qualidade, estimulando a institucionalizacdc de um processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados alcangados pelos participantes do programa.

O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolimento deve ser entendido como transversal a
todas as Fases, de maneira a assegurar que as acdes de promocio da melhoria da qualidade possam
ser desenwvolvidas em todas as etapas do ciclo do PMAQ-AB. Nesse momento devem ser realizadas
um conjunto de acdes pelas eguipes de atengdo basica, pelas gestdes mumnicipais e estaduais e pelo
Ministério da Sakde, com o intuito de promover movimentos de mudanga da gestdo, do cuidado e da

gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica. O Einoe é
composto pelos seguintes elementos [Autoavaliagio, Monitoramento dos indicaderes, Educacio
Permanente, Apoio Institucional e Cooperacdo Horizontal) gue deverdo ser estruturadas de forma
continua e sistematica.
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Avaliacio Externa

A avaliacao externa € o momento no qual sera realizade um conjunto de agoes para
averiguar as condicdes de aceszo e de qualidade dos municipios & das equipes de atencdo baszica
participantes do PMAQ, Busca recomhecer e valorizar os esforgos e resultados das equipes e dos

gestores municipais de sadde na qualificacio da AtencSo Basica.

Ezze moments consiste no levantamento de informacBes para andlise das condigle: de
acesso e de qualidade das Equipes participantes do programa e da gestao da atencao basica.

0 processo de avaliagdo externa, tambeém, possibilita:

Reforcar praticas de cuidade, gest3o e educagdo gque conmtribuam para a melhoria

permansnte da atencdo basica 2 salde ofertada 2o cidadis;

Fortalecer agies e estratégias das gestdes do 3US que qualifiguem as condigdes e relagdes de
trabalho & que busguem apeoiar tamto o desenvelvimento do processo de trabalho das
equipes quanto dos proprios trabalhadores;

Subsidiar @ recontratualizacdo das equipes de forma singularizada, respeitando suas
potencialidades e dificuldades;

¢ Considerar a avaliacdo dos usuarios e fortalecer sua participagdo no esforgo de qualificacio
permanante do SUS;

Conhecer em escala & profundidade as realidades e singularidades da atencio basica no

Brasil, registrando as fragilidades & potencialidades de cada lugar contribuindo para
planejamento e construcdes de agdes de melhoria em todos os niveis;

Elaborar estratégias adequadas as diferemcas dos territorios, promovendo maior eguidade
nos investimentos dos govermos federal, estadual & municipal.

Para a realizacdo da avaliacio externa, o Ministério da Salde comta com o apoio de
Instituicoes de ensino efou pesguisa [ver Anexo B) de reconhecida experiencia em pesquisas
avaliativas na organizacdo e desenvolimento dos trabalhos de campo, induinde selecio e
capacitacao de entrevistadores que irdo aplicar o instrumento de avaliagao. Os entrevistadores
visitardo as EAB conforme itinerario planejado pelas Instituigdes de ensine efou pesquisa & apos

contato com a gestdo municipal. A coleta dos dados sera feita utilizando tablets.

A avaliacdo esxterna, bem como a Certificacdo das equipes sera coordenada de forma
tripartite pels Ministério da Sadde, Conselho Macional dos Secretarios de Saldde (COMASS) e
Conselho Nacional das Secretarios Munid pais de Sadde [CONASEMS).
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0 Instrumento

0 instrumento de avaliagdo externa para as equipes de ateng3do basica e sadde bucal esta
organizado em seis modulos, conforme o metodo de coleta das informaghes:

# Mdadulo | - Observagdo na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar as condigdes de
infraestrutura, materiais, insumos & medicamentos da Unidade Basica de Sadde.

» Maodulo Il - Entrevista com o profissional da Eguipe de Atencdo Basica e verificacdo de
documentos na Unidade Basica de Saude, objetiva avaliar o processo de trabalho da equipe
& & organizacio do servico e do cuidado para os usuarias.

# Madulo Il - Entrevista com o Usudrio na Unidade Basica de Salde (Pesquisa de Satisfacao
do Usudrio da Atengdo Basica no Brasil), visa verificar a satisfacio e percepcio dos usudrios
quanto aos servigos de sadde no que se refere a0 sew acesso e utilizagdo.

* Modulo IV - Entrevista com o profissional do NASF e verificagéo de documentos na Unidade
Basica de Satde, objetiva avaliar o processo de trabalhe destas equipes e a organizacao do
cuidado aos usuarios.

« Maodulo V - Observagac na Unidade Basica de Saude para Saude Bucal com objetivo de

awvaliar as condigtes de infraestrutura, materiais, insumos de atencao odontologica.

* Modulo VI - Entrevista com o profissional da Equipe de Salde Bucal e wverificagdo de
documentes na Unidade Basica de Sadde, objetiva avaliar o processo de trabalho da sadde

bucal & a organizacao do servico e do cuidade para os usuarios.

0 Modula Il ndo sera wtilizado para certificacdo das equipes, mas a coleta dos dados sera
realizada no momento da avaliagdio externa. As informactes obtidas objetivam levantar informacoes
para o aprimoramento da Politica Madonal de Atengdeo Basica e para divulgacdo de resultados sobre
@ atencdo basica mo Brasil. O Madule 1l sera publicado no Fortal do DAB (hitp://dab.ssude. gov.brf].

Para o 30 ddo, o gestor devera preencher o Mddulo Eletrénico com informages referentes
a0s profissionais de nivel superior, médio e técnico em sistema eletrénico, além de informacdes
relacionadas 3 gestio da AB, gestio do cuidado, educacdo permanente, dentre cutras. Assim ndo havera
necessidade de preenchimento de fichas impreszas & entregues durante a avaliacéo excterna sos
entrevistadores. O  Modulo  Eletrénico  estara  acessivel no  Portal  do e-gestor

https:f/epestorab.saude gov.brf].

Classificacio dos padroes para certificagio

A partir da avaliacdo externa que aconteceu nos dois primeiros ciclos do PMAL, foi possivel
analizar os padroes de qualidade do instrumento de avaliagdo externa. Apos reunices do grupo de
Trabalho de Atencdo a Sadde composto pelo CONASS, COMASEMS e Ministério da Sadde, verificou-se
a necessidade de adequacdo de critérios, parametros e ferramentas de avaliagdo para o terceiro cido
do PMAQL Assim, para este ciclo, os padrdes de acesso e qualidade 3o classificados coma:

8




77

1.1 identificacdo Geral

i1 Humeros do supervisor: NUmern
.12 NUrmers do entrevistador: MUmaro
1.2 Identificacao da Unidade de Sadde
Latitude
a1 Coordenadas GRS Longitude
MEo foi possivel obter as coordenadas
n.zz Endersgo:
.23 Telefone: ':TI _
Mo existe telefone
1.3 dentificacdo do Usuario
T A
3.1 Sexo — "SF"',I'":'
Femining
3.z Quzl e a idade dofa) senhor(a]? Anos completos
soltairo(a)
Casadola) ou unido estavel
1.3.3 Quzl zeu estado civil? Divorciade(a), desquitade(a) ou separadoia)
judicialmente
Wilwo|a)
drancs
. freta
Entre a5 opgoes gue vou ler, qual cor de
- ) amarela
1.3.4 pelefraca voce considera como sendo & -
’ Pardafmestica
sua® -
Indigena
Ignorada
MEo & alfabetizado [ndo sabe ler & escraver)
t alfabetizado (sabe ler & escrever)
ensing fundamental incompleto
Ensine fundamental complets
enzing madio incompleto
. Eri ? - —
.35 Ate gue serie ofa) senhor(a) estudou? Ensino madio complete
Ensing superior incompleto
Ensing superior completo
Pos-graduacdo
NEn sabe/ndo respondeufndo lembra
- walor em reais
3.6 uzl zua rends familiar? = =
Aual suz = N30 sabe/ndo respondeu
e Quantas pessoas, contando com ofa) Quantidade
_— senhor(a), vivam/moram na sua casa? Mao sabe/nao respondeu
L4 Acesso a Unidade de Saade
Quanto tempo o(z) senhor|a) leva da Quantidade de minutos
a1 sua casa #té esta unidade basica de - .
. . Mao sabe, nac respondeu
saudefposio de saude?
. . . Sim
O horarie de funticnameante da unidade =
4.z y Mao
e informado? — —
Mao sabe, n3o respondeu
& unidade de saide funciona cinco di =i
unidade de saude funciona cinco dias =
na.3 - NEo

na samana?

Mao sabe, nas respondeu
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4.4

Manha

Entre as opcoes gue vou ler, responda

Tarde

em quais o5 periodos esta unidade de
salde funciona:

MNaoite

Sabados

4.5

Simn

O horario de funcicnamento desta

Mao

unidade atende as necessidades doia)
senhor(a)?

As vezes

Mo sabe/ndo respondeu

4.6

Mais cedo do que o hordrio gue costuma abrir

A tarde até &s 18 horas

& noite

Para facilitar o seu atendimento, ofa)
senhor(a) gostaria que esta unidade

Mo horario de almoco

basica de salde/posto de saude

Aos sabados

atendesse:

Aos domingos

24 horas

Mo tenho sugesties, pois estou satisfeito com
o horario de funcionamento dessa UBS

1.5 Acesso ao atendi

mento

5.1

Esta Unidade Basica de Saude/Posto de Sadde

Outra Unidade Basica de Saude/Posto de
Saude

Hospital Pablico

Pronto Atendimento 24 horas (UPA) ou outro
Pronto Socorro 24h do 5U5

Ma maioria das wezes, qual o primeiro

Policlinica do SUS

servico ofa) senhor(a) costuma procurar

Hospital particular com convénio com o SUS

guando precisa de atendimenta em
saude?

Clinica/consultdrio Particular com plano de
salde

Clinica/consultario Particular sem plano de
salde

Hospital Particular com plano de sadde

Hospital Particular sem plano de sadde

Cutro(s)

Mo sabe/ndo respondeu

5.2

Consultas agendadas

Para quais servigos ola) senhor{a)

Consultas ndo agendadas [ex. solicitacdo de
atestado, exames e encaminhamentos,
rencvacdo de receita)

costuma procurar esta unidade basica

Atendimento de urgéncia

de salde/posto de sadde:

Busca de medicamentos

Wacinacdo

Atendimento odontoldgico

Menhuma das anteriores

5.3

OfA) senhor(a) realizou alguma consulta

Sim

nesta unidade basica de saude/posto de

Mo

salde nos dltimos 12 meses?

Mo sabe/ndo respondeu

5.4

Participa do programa

Em relagdo ao Programa Bolsa Familia,

Mo participa do programa

sua familia:

)& participou
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Az atividades n@o interassam

A equipe nao faz essas atividades

MzEo sabe se 3 equipe faz essas atividades, nao
ha divulgagdo

Menhuma das anteriores

ruito borm
Baom
O que oifa) senhor(2) acha sobre 2 forma Regular
NLEZO como e acolhidofa)af recebidela) ac -
ProCurar o servigo? Ruim
hduito ruim
Mo sabe/n3o respondeu
1.8 Utilizagdo - Coordenacao do cuidado
05 profissicnais desta unidade de saude Sim
e j& precisaram encaminhar ofz} semhor[a) Mo
o para outros servigns [ex. especizlistas,
exames)? Mao sabe/nzo respondeus/nao lemiare
Pelz unidade basica de salde & informada na
hora
Pala unidade basica de salde & informada
depois
Quando ofa) senhor(z) precisou ser Tem gue ligar ou ir 3 central de marcagdo de
n.ez encaminhada|a) para cutros servigos, consultas especializadas
i 3
como a consulta foi marcada’? Racebe uma ficha da
encaminhamento/referéncia & proCurs o
SEMI{O pOr Conta propriz
M3o saba/ndo respondeu/ndo lembra
Depois que ofz) senhor(a) foi sim
encaminhado para outro servigo, os Mao
a3 profissionais da Unidade Basica de
Saude/Posto de Sadde continuaram M3o saba/ndo respondeu/ndo lemira
acompanhando ofa) senhona)?
L0 Visita Domicilizr
i a) senhoria) recebe visita do Agente =m
n.io Comunitario de Sadde [ACS) na sus Mao
2 = .
tasas M3o sabe/n3o respondeu
M3n saba 58 tem ACS no seu bairro ou na
unidade basica de saude/posto de saude
Mao ha ACS no bairro ou na unidade basica de
saudefposto de saude
Tem ACS no bairro ou na wnidade basica de
Por gual metive ndo recebe visita do saudefposto de saude, mas ele nao visita sua
.oz CEsa
ACS?
Durante o harario de trabalho do ACS ndo tem
ninguam em casa
M3o aceita a visita do ACS
Menhuma das antericres
Mo sabe/n&o respondeu
. Pergunta sobre oz problemas de saude da
n.10.3 Durante a visita o ACS: & P

Familia
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jejum para medir o agicar nos dltimaos

hao

seis meses ¥

hao sabe/ndo respondeu

Alzumn profissional da equipe de sadde Sim
175 examinou os pes dofa) senhor(a) nos Mo
ultimos seis meses? N30 sabe/ndo respondeu
Simn
Algum profissional da equipe de sadde N3o
17 & arientou sobre o cuidado com os pés
dofa) senhor(a) nos dltimos seis meses? NEo sabe/nEo respondeu
Simn
WA7.F CII:.?] _senhcur[a:ljz': sai da consulta com a o
praxima consulta marcada?
Nao sabe/nEo respondeu
[ll. 18 Saide bucal
Sim
0{a) senhor{a) consegue marcar Nac
181 atendirments com o dentista nesta MNunca procurou atendimento com dentista
unidade de saude? Esta unidade ndo possui equipe de sadde bucal
Nao sabe/nao respondeu
1182 Oual o tempo de espera para uma Dias
— consulta? Nao sabe/nao respondeu
O{a) senhor{a) ja sai da consulta com a Simn
153 proxima consulta marcada até o final do Hao
tratamento? MEo sabe/ndo respondeu
Ma dltirma wez que ofa) senhor|a) teve Sim
alzum problema de urgénda na boca NEo
184 {dor, sangramento, quebra de dente, — —
etc ), ofa) senhor{a) procurou MNao teve problema de urgencia
atendimento? Nio sabe/ndo respondeu
Mesta unidade de salde
Em outra unidade de saude
Hospital piblico
Hospital partioular
125 Onde o{a) senhor(a) procurou Clinica/consultario particular
astendimento? Fronte-atendimente 24 horas
Pronto-socorro 24 horas
Centro de espedalidades odontalogicas (CEQ)
Outro(s)
Nao sabe/n&o respondeu
Sim
Oia) sanhor(a) conseguiu ser atendidola) .
L1588 nesta unidade de saude na mesma hara, - —
sem consulta marcada? MNao teve probdema de urgéncia
hao sabe/ndo respondeu
Juanto tempo esperou para ser Minutos
187 - — .
atendide(a): W3o sabe/ndo respondeu
L1228 For que ndo procurou esta unidade de Forgue predsa chegar cedo
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Mzo sabefnao respondeu

Durante o atendimento nesta unidade
de salde, ofza) enfermeirola) deixa

Sim, sempre

Sim, algumas wezes

.10 tempo suficiente para ofa) senhor{a) PES
falar sobre as suas preccupacoes ou Munca fui atendido por este profissional
bl 7 = =
probiemas Mao sabefndo respondeu
Sim, sempre
Duran}e c:-atenu:fl |mer.'|_t'-:l nesta_l unlda_de Sim, algumas vezes
de saude, ofa) cirurgizo-dentista deixa -
mail tempo suficiente para ola) senhor(a) Nao
falar sobre as suas preatupataes au Munca fui atendido ar este prﬂﬁSSiﬂ-nﬁl
problemas? Esta unidade ndo possui equipe de salde bucal
M3o sabefndo respondeu
Sempre
Messa unidade de sadde, ofa) senhor|a) Ma maioria das vezes
neiz & atendido(a) pelo{a) mesmola) Cuase nunca
medicola)? Munca
Mo sabefndo respondeu
Sempre
Messa unidade de sadde, of{a) senhor{a) Ma maioria das vezes
ma1i3 & atendidola) pelofa) mesmaol(a) Quase nunca
enfermeirofa)® Munca
M3o sabefndo respondeu
Sempre
Messa unidade de sadde, o{a) senhor(a) Ma maioria das vezes
Ei4 & atendidola) pelof{a) mesmola) Quase nunca
cirurgido|3)-dentista? Munca
Mo sabefndo respondeu
sSempre
Quando ola) senhor(a) precisa tirar Ma maloria das vezes
LB 15 ddvidas apos as consultas, tem Cuase nunca
o facilidade para falar com as profissionais Munca
gue |he atenderam? M3o precisou tirar ddvidas
Mao sabefndo respondeu
] . ] o S5im, sempre
As orientacoes que os prqﬁsslnnals dao Sim, algumas vezes
l.ela para ofa) senhor(a) na unidade atendem N30
as suas necessidades? = =
Mo sabefndo respondeu
) Sim, sempre
O{a) 5enhnrtlah SE. SEMTE res |:|"E|ta do(a) Sim, algumas vezes
a1z pelos profissionais em relacao aos seus Nao
habitos culturais, costumes, religidgo? _ _
Mo sabefndo respondeu
O{A) senhor{a) participa de atividades de Sim
promocdo da sadde ofertadas pela N3o
gquipe desta Unidade Basica de
nsis Saude/Posto de Salde, como, por
exemplo, at'l'.-i_da des fisicas, ativi |_ja|:les N3o sabe/ndo respondeu
&rn grupos, atividades na comunidade,
EVENTOET
msis Por gue nao participa? Horario incompativel
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111.13 Atencao ao pré-natal

Sim
"RERI A senhora ficou gravida nos ultimos 2 Nao
anos?
Munca emgravidou
Sim
Em relacdo a sua Ultima gravidez, a -
.13.2 2035 Eravices, N3o
senhora fez pre-natal?
Mao sabe/ndo respondeu
Em relacdo a sua ultima gravidez, a Consultas
133 senhora fez quantas consultas de pré- N N
natal? Mao sabe/ndo respondeu
Mesta unidade de saide
Em outra unidade de salde
134 Em que local & senhora fez a maioria das Hospital
o consultas de pré-natal? Consultcrio particular
Outro(s)
Mao sabe/ndo respondeu
69
Mediram sua barriga (altura do dtero)
Mediram sua pressdo arterial
; Examinaram sua boca
135 Mais) consultals) de pre-natal, o5 -
— profissionais de salde; Examinaram suas mamas
Realizaram exame preventivo de cncer do
colo do dters (exame Papanicolau)
Realizaram exame ginecoldgico
Alimentafdo e ganho de peso
Amamentacdo no peito para a crianca
exclusivamente até completar seis meses
. 03 culdados com a erianca (ex.: higiene da
Mais) consultal(s) de pré-natal, a senhora ] cal '
li136 boca, umibigo)

foi orientada sobre:

Aimportincia do exame preventivo de cincer
do colo do dtero (exame Papanicolau) e
guande deve fazer o préximo

MNenhuma das anteriores
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.21 Satisfacdo com o cuidado

Sim
211 Se o(a) senhor{a) pudesse, mudaria de N30
- - - » L] ?
equipe ou unidade de sadde? N30 sabe/nao respondey
A Unidade & distante
Horario de atendimento ndo atende as
necessidades
212 Por que ofa) senhor{a) mudaria de Porque ndo consegue atendimento
— equipe ou unidade de saade? E mal atendido
Oz profissionais de outra unidade gue conhece
sdo melhores
Outro(s)
Muito bom
Bom
Ma sua opinido, o cuidado que ofa) Regular
213 ) C -
senhor(a) recebe da equipe de saude &: Ruim
Muito ruim
MWao sabe/ndo respondeu
O{A) senhor{a) recomendaria esta Sim
Ni.214 unidade de salde para um amigo ou Mo
familiar? M3o sabe/ndo rezpondeu
Muito bom
Coma o(a) senhor(a) avalia o Bom
NiiEss atendimento ofertado pelos Regular
= profissionais desta unidade basica de Ruim
¥ 1de?
salde/posto de salde MUito ruim
MW3o sabe/ndo respondeu
De zero a dez, gual nota ola) senhor{a)
216 atribui para a sua satisfacdo com MNota de 0 a 10, somente inteiros.

cuidado recebido pela equipe?

i7
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ANEXO 2

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacfes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussédo e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nédo
versem sobre o0 assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de
acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar
e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de
bases de dados nacionais e internacionais reconhecidas
academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validacao pelos periédicos.
Desta forma, acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as fun¢fes fundamentais de validacao,
preservacao e disseminacéo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacéo
internacional imediata.



https://preprints.scielo.org/
https://preprints.scielo.org/
https://preprints.scielo.org/
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ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submisséo a repositério preprint ndo é obrigatoria.
A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco dolares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores € indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicagcdo com acesso universal dos leitores.

Orientacfes para organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da
area € o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico
da saude publica do pais.

Os ndmeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:
» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

 Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo
de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.
» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacéo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas. Os artigos para essa modalidade so serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.
* Por Organizacédo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios j& descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos,
contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos
propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
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de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta
de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por deciséo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita
colaboracédo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacgdes para a submisséo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento da
area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre
bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducéo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, 0
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avan¢o do conhecimento.

(3) As discussfes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisédo, e coloque esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
gue o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacoes
superficiais.



87

(6) As revisbes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo € publicar somente revisées
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (Qque em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢ao dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. Odocumento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Temaéticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da péagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacfes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
com espaco. Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores


http://www.icmje.org/
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ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores devem inserir
em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato

jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espacgo).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta 0os espacos e inclui da
palavra introdug&o e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no
final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacédo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publicac&o original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagfes de pesquisa com seres humanos séo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracéao de Helsinque da Associa¢cdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracées que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinibes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des nao
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espacgo e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e o0s
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no méximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redacédo do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatorio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deveréao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, € recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no
site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botéo Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao € o
delineamento ou a analise e interpretacao dos dados, b) reda¢cédo do artigo ou a sua
revisdo critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satude coletiva, assim como abreviaturas e convencbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacd@o completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquemética de informacgdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores
devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula
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separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e néo
devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em
tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura
x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade,
pois ndo adianta aumentar a resolucéo se o original estiver comprometido. Graficos e
figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que
estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de
altura, letra no tamanho 9). 6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser
salvos no (ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos,
deve-se gerar e salvar o material na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior
tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver
texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissdo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuigéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacdo/Fundacéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagcdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados,
em qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
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pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periédicos biomédicos
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacao de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira- Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e considerac¢des sobre riscos a
saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
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The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial
atencao a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-
84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monoagrafias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 82 ed. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de
servicos de saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA;

2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicéo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em S&o Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de
Saude 1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel +
informacé&o de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

QOutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducédo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000

admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3

(col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicfes para a
promocéo, protecao e recuperacdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos

correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
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Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congeénito refratario.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periodico
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