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RESUMO

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) foram implantados nacionalmente em
2006, e funcionam como unidades de referéncia para as Equipes de Saude Bucal, realizando
procedimentos clinicos odontol6gicos complementares aos realizados na atencédo bésica (AB).
Os servicos devem ser frequentemente monitorados, avaliados e reordenados, objetivando a
melhoria da atencdo prestada e uma das formas de se avaliar a qualidade dos servigos de
salde € a partir do grau de satisfacdo do usuario. O objetivo do presente estudo foi analisar o
servico de endodontia e a satisfacdo dos usuarios nos CEOs da Macrorregido de Saude Sul de
Santa Catarina. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado por meio de
questionarios, abrangendo 8 CEOs em oito municipios, com amostra composta por 183
pacientes atendidos nos CEOs e 8 gestores. Para tanto, utilizou-se como instrumento de coleta
de dados o Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal (QASSaB),
questionario sobre Informacdes sobre CEO e Servico de Endodontia e um questionario sobre
o perfil sociodemogréafico e acesso ao CEO. Utilizou-se o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para processamento dos dados. A satisfacdo do usuario
na amostra estudada em relacdo ao atendimento nos CEOs, foi de 98,4%. Os resultados
encontrados com a aplicacdo do QASSaB revelaram elevados percentuais de satisfacdo para
todas as dimensdes analisadas. Ao associar a satisfacdo do usuario com os dados dos outros
questionarios (sociodemografico e informacdes sobre CEO e Servico de Endodontia)
podemos observar o género, estado civil, grau de escolaridade, o CEO que recebeu
atendimento e tipo de CEO, microrregides dos CEQOs, tipo de acesso e se mudaria de servico
estiveram associados significativamente. Conclui-se que a maioria dos usuarios esta satisfeita
com o servico prestado nos CEOs. Espera-se, que o0s resultados dessa pesquisa possam
auxiliar os gestores regionais, coordenadores dos CEOs e cirurgides dentistas a beneficiar as
praticas e politicas de saude bucal (através de capacitacGes e criacdo de protocolos de fluxos
de atendimento), buscando a integralidade e longitudinalidade do cuidado da populacéo.

Palavras-chave: Satisfacdo do Usuario. Saude Bucal. Avaliacdo dos Servicos de
Saude. Atencédo Secundaria de Saude. Especialidades Odontoldgicas.



ABSTRACT

The Dental Specialty Centers (CEOs) were established nationwide in 2006 and
works as reference centers for the Oral Health Team, helping the primary care with
major procedures. These services must be frequently monitored, evaluated and
reordered, aiming to improve the care provided; and one way to evaluate the
service’s quality is the user’s self-perception of satisfaction. The aim of the present
study was to analyze the endodontic service and user’s satisfaction of Dental
Specialty Centers of Santa Catarina’s Southern region. This is a cross-sectional
descriptive study, questionnaires based, covering 8 CEOs in eight towns, with 183
participants treated at CEOs and also 8 managers. The instrument for data collection
was the Questionnaire for Quality Assessment of Oral Health Services (QASSaB),
Questionnaire about CEO information and Endodontics Service and a questionnaire
for sociodemographic profile and access to the CEO. The data was processed with
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 software. The user’s
self-perception of satisfaction of the attendance at the Dental Specialty Centers, was
98.4%. The results found with the application of QASSaB revealed high percentages
of satisfaction for all dimensions analyzed. When associating user satisfaction with
data from other questionnaires (sociodemographic and information about CEO and
Endodontics Service) we can observe the gender, marital status, education level, the
CEO who received care and type of CEO, micro-regions of the CEOs, type of access
and if they would change services were significantly associated. It was concluded
that most users are satisfied with the service provided by CEOs. It is hoped that the
results of this research can help regional managers, CEOs coordinators and dental
surgeons to benefit oral health practices and policies (through training and creation of
care flow protocols), seeking the integrality of population’s health-care.

Keywords: Consumer Behavior. Oral Health. Health Services Research. Secondary

Care. Specialties, Dental.
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1 INTRODUCAO

1.1 ODONTOLOGIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Documentadamente, a assisténcia a saude bucal nos servigos publicos
oferecidos no Brasil, antes da criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS), era de
dificil acesso e extremamente limitada a grupos prioritarios, como escolares e
gestantes (NARVAI, 2002). Por décadas, a populacdo ficou a margem desses
servigos, dependente de uma oferta limitada de procedimentos odontolégicos, de
baixa complexidade e de carater curativo e manutencédo posterior da salde nos anos
subsequentes com o uso de fluoretos (sem foco epidemiolégico) e mutilador. Para o
restante da populacdo a assisténcia era através do Sistema Previdenciario
(INAMPS), Secretarias Estaduais de Saude e entidades filantropicas (NARVAI,
2002; PUCCA JR et al., 2009).

Antes da implantacdo do SUS no Brasil, a saude organizava-se em duas
vias dicotdbmicas: o setor de saude publica, conectado ao Ministério da Saude (MS) e
as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, responsaveis pelo controle de
endemias, epidemias e implementacado de acdes de vacinacao e educacao sanitaria,
sem intervenc¢ao nos niveis sociais e individuais; e o da seguridade social, restrita a
assisténcia meédico-hospitalar apenas para os trabalhadores formais e seus
dependentes (ABREU & WERNECK, 1998).

Com o Movimento da Reforma Sanitaria, buscou-se implementar um
sistema nacional unificado de salde no pais para todos os cidaddos, sem
segmentacdo entre salde publica e seguridade social. Esse movimento introduzia
uma proposta global de promocdo de saude, articulando-se com outros setores e
incitando a participacéo social (JUNQUEIRA et al., 2008).

A partir da 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a primeira
Conferéncia Nacional da Saude aberta a sociedade, que culminou com a
participacdo de mais de quatro mil pessoas, dentre as quais mil eram delegados.
Através de representantes da sociedade civil, trabalhadores e gestores dos servi¢os
de saude, partindo das ideias da Reforma Sanitéaria, foi redigido um documento para
a democratizacdo do cuidado da saude e da sociedade composto por trés eixos
tematicos: 1) saude como direito; 2) reformulagdo do Sistema Nacional de Saude; e

3) Financiamento do setor (BRASIL, 1986), que resultou na implantacdo de um
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Sistema Unificado Descentralizado (SUDS), um convénio entre o INAMPS e os
governos estaduais, e foi formado as bases para a seg¢do “Da Saude” da
Constituicao Brasileira , art. 196 de 1988, este representou um marco na gestao de
saude, com implicacdes para a saude bucal que, entendida como uma dimensao
inseparavel do individuo da saude, a saude foi reconhecida como um direito de
todos e dever do Estado, instituindo-se entdo o SUS através da Lei 8.080 de 1990
(BRASIL,1988; JUNQUEIRA et al., 2008; PUCCA Jr. et al., 2009).

[...] A lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, regula em todo o territdrio
nacional as a¢fes e servicos de saude, com os principios: universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
igualdade da assisténcia a salde; participacdo da comunidade; e
descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo (BRASIL, 1990).

O principio da integralidade é o principal pilar de sustentacdo do SUS, ele
tem a perspectiva de garantir a continuidade da atencdo nos distintos niveis de
complexidade (primario, secundéario e terciario) dos servicos de saude. Este
apresenta-se como um desafio para a atual politica, pois para que ele funcione em
sua totalidade € necessario a oferta articulada de acbes de prevencao, promocao,
assisténcia aos danos e reabilitacdo levando em consideracdo a dinamica do
processo saude doenca e seus determinantes (FRATINI; SAUPE; MASSAROLI,
2008; CHAVES et al., 2010).

A institucionalizacdo do SUS vem elaborando normas e diretrizes com
intuito de sistematizar os servicos assistenciais em diferentes complexidades,
apontando as portas de entrada da referéncia e contra referéncia gerando uma rede
integrada de salude para organizar 0 acessO aoS Servicos assistenciais.
Posteriormente, foi regimentado pela Lei Organica da Saude 8.080/90 que tem como
objetivo firmar o principio de acesso universal e igualitario para com 0s usuarios. Em
nivel organizacional, a gestdo das acdes e servicos de saude devem abranger a
Unido, os Estados e os municipios (BRASIL, 1990).

Durante muito tempo o atendimento odontologico oferecido era de dificil
acesso e extremamente limitado, provocando demora na procura ao atendimento da
rede publica, o que por sua vez acabou gerando uma visdo de odontologia

mutiladora por conta das demandas altas de extragfes dentarias. Para que isso
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melhorasse, o Ministério da Saude providenciou medidas para garantir agdes como:
prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, implementando o programa de
Agentes comunitarios em 1991, com a criacao de a¢cdes municipais com distribuicdo
de escovas dentais, dentifricios e Aplicacdo Topica de Fluor (ATF); inclusdo da
Equipe de Saude Bucal (ESB) no Programa de Saude da Familia (PSF), em 2000,
como uma estratégia de reestruturacdo do modelo de atencdo priméaria do SUS.
Abriu-se uma nova perspectiva no planejamento de a¢cées na area da saude bucal
no setor publico, com base fundamental na territorializagdo, determinantes sociais e
necessidades epidemiologicas da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
JUNQUEIRA et al., 2008).

No ano de 2003 o Ministério da Saude realizou um levantamento
epidemiologico denominado Projeto Saude Bucal Brasil (SB Brasil), o qual foi
realizado com todas as faixas etarias da populacdo e tinha como objetivo levantar
dados sobre a real condicdo bucal da populacdo brasileira. Os resultados
evidenciaram a gravidade da situacdo da saude bucal do brasileiro, a prematuridade
da perda dental e a falta de acesso aos servicos odontologicos, evidenciando um
panorama em que o foco da atencdo aos problemas de saude bucal ainda se
concentrava nos tratamentos restauradores tradicionais, a partir de entédo politicas
de saude publica foram e sdo desenvolvidas de acordo com o perfil epidemioldgico
da populacgéo, tendo a integralidade como principio norteador (LEVCOVITTZ et al.,
2001; BUSATO et al., 2011).

Em 2004, o Ministério da Saude apresentou as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecido também como Programa Brasil
Sorridente, que salientava a necessidade de se aumentar o acesso ao cuidado da
saude bucal para toda populagdo, com visdo integral do processo de saude e
doenca, e incorporando procedimentos e servicos de alta e média complexidade,
além de articular atividades intersetoriais (LEVCOVITTZ et al., 2001; BRASIL,
2004a,b; PUCCA Jr. et al., 2009; BULGARELI et al., 2013). Uma das estratégias
desta politica é a ampliacdo da rede assistencial da AB, e redefinindo suas acoes,
deu-se inicio entdo a implantacdo da rede de referéncia e contra referéncia na
atencdo secundaria (média complexidade) em saude bucal através do incentivo a
implantacdo dos CEOs e terciaria, no atendimento odontoldgico hospitalar (LUCENA
et al, 2011).
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Para superar a fragmentacao das a¢des em servicos de saude foi criada a
Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que diz respeito a estruturacdo de
redes de atencdo a saude (RAS). Com ela, houve ampliacdo do acesso a partir da
reestruturacdo da AB e da oferta de servicos especializados em saude bucal
(BRASIL, 2010). No entanto, persiste o desafio de integrar os servicos de saude
bucal em perspectiva regionalizada, atuando sob a 6tica das RAS e cumprindo com
o principio de integralidade do sistema publico de saude, tanto para servicos
médicos, de fisioterapia, farmacéuticos, psicolégico entre outros ofertados no
sistemas pubico quanto ao odontologico de alta e média complexidade (GODOI,
2017).

1.2 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Os CEOs séo estabelecimentos de saude inseridos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e classificados como Clinicas
Especializadas ou Ambulatorios de Especialidades. Sao unidades de referéncia para
as ESB, onde séao realizados procedimentos clinicos odontolégicos complementares
aos realizados da AB. Desenvolvem o papel de assegurar o apoio matricial da AB,
aumentando a resolutividade da mesma e ser referéncia para o préprio municipio,
regido ou microrregido de saude. Devem funcionar 40 horas semanais, sendo o
namero de profissionais variavel em funcdo do tipo de CEO (BRASIL, 2004a,b;
BRASIL, 2006a; BULGARELI et al., 2013).

De acordo com as Portarias N° 599/2006 e N° 600/2006 (BRASIL,
2006a,b), que definem critérios, normas e requisitos para implantacdo e
credenciamento dos CEOs, ambas publicadas pelo Ministério da Saude, e
atualizadas pela Portaria N° 1.341 de 13 de junho de 2012 (BRASIL, 2012), que
disserta sobre o financiamento dos CEOs, para a implantacdo destes centros é
realizada uma parceria entre estados, municipios e o governo federal, sendo o
Ministério da Saude responsavel pelo repasse de uma parte dos recursos e estados
e municipios contribuem com outra parcela (BRASIL, 2006a). Existem trés tipos de
CEO (tipo I, Il e 1ll) e cada um deles recebe um valor de incentivo para implantacéo

e custeio mensal do ministério da Saude, conforme demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo quanto aos tipos de Centro de Especialidades
Odontoldgicas e custeio

Repasse para

Tipo de CEO Numero de cadeiras Custeio mensal (R$) implantacio (R$)

Tipo | 03 8.250,00 60.000,00
Tipo Il 04 a 06 11.000,00 75.000,00
Tipo Il 07 ou mais 19.250,00 120.000,00

Fonte: BRASIL, 2006 a,b; BRASIL, 2012.

O servico deve ofertar no minimo as seguintes atividades: cirurgia oral
menor, diagnostico bucal com énfase na detec¢do do cancer bucal, endodontia,
periodontia e atendimento a pacientes com necessidades especiais (BRASIL,
2006b). Segundo a Portaria do Ministério da Saude N° 1.464 de 24 de junho de 2011
(BRASIL, 2011), todo CEO deve realizar uma produgcdo minima em cada
especialidade. Em especifico para a endodontia as metas mensais a serem
alcancadas sédo: CEO tipo I, 35 procedimentos endodénticos; CEO tipo I, 60
procedimentos endodonticos e CEO tipo lll, 95 procedimentos endodénticos, sendo
gue, obrigatoriamente, o cumprimento minimo mensal de procedimentos de
endodontia € a realizacdo de 20% de obturacdo em dente permanente com trés ou
mais raizes e/ou retratamento endodoéntico em dente permanente com 3 ou mais
raizes (BRASIL, 2006a,b).

A Endodontia € a especialidade da Odontologia que se ocupa da
prevencdo e do tratamento das afeccdes pulpares e periapicais. O tratamento
endoddntico consiste, basicamente, no preparo quimico e mecéanico do sistema de
canais radiculares, através de limas endodbénticas (manuais ou mecanizadas) e
solucdes irrigadoras, com o intuito de eliminar tecido organico e microrganismos e,
consequentemente, criar um espaco adequado que possa ser obturado
tridimensional e hermeticamente (SHILDER, 1974).

O odontélogo da atencao primaria podera realizar encaminhamentos de
pacientes para os CEOs que necessitarem de procedimentos como: tratamento
endoddntico em dente com polpa viva, tratamento endodéntico em dentes com polpa
sem vitalidade, retratamento endodéntico, tratamento de perfuracdes radiculares e
apicectomia. Os pacientes que tiverem dentes reimplantados ou que sofrerem

trauma poderéo ter prioridade sobre outros (BRASIL, 2008).
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Segundo o Sistema Nacional de Regulacdo — SISREG (2014), antes do
encaminhamento do paciente para o endodontista no CEO, o Cirurgido Dentista da
Unidade Basica de Saude (UBS) deve realizar, o controle da infeccéo bucal, através
da adequacdo do meio bucal (raspagem e polimento coronario, selamento de
cavidades e extracao de restos radiculares) e o cuidado prévio com o dente a ser
tratado endodonticamente (remoc¢éo de tecido cariado, acesso coronario, curativo e
selamento da cavidade com cimento de ionG6mero de vidro ou resina composta).
Todos os dentes devem ser avaliados em relacdo ao possivel tempo de
permanéncia em boca, capacidade de receber restauracfes diretas ou indiretas,
necessidade de protese, quantidade de remanescente dental e fragilidade do dente
antes de serem encaminhados.

Em funcdo da necessidade de se buscar continuamente formas de
ampliar o acesso, a oferta e a qualidade dos servigos prestados, alguns CEOs ja
estao incorporando a tecnologia dos motores endodonticos, localizadores foraminais
e instrumentos rotatorios de Niquel titdnio (NiTi), propiciado ao profissional a
realizacéo do tratamento em um menor tempo, diminuindo o estresse do profissional
e do paciente (PEREIRA et al, 2013).

As limas endodonticas de NiTi séao utlizadas para realizar a
instrumentacéo (preparo mecanico) dos canais radiculares, sdo acionados a motores
elétricos e podem trabalhar em dois tipos de movimentos, rotatorio ou reciprocante.
Esses tipos de instrumentos tornaram-se grandes aliados do cirurgido dentista na
endodontia devido ao seu baixo moédulo de elasticidade em relacdo as limas de aco
inoxidavel, comumente usadas na fabricacdo dos instrumentos endoddnticos
manuais, essa importante caracteristica da liga NiTi proporciona maior flexibilidade
aos instrumentos, facilitando seu uso em canais curvos e minimizando erros de
procedimento, como: transporte, degrau ou perfuracdo dos canais radiculares,
fraturas do instrumento (WALIA et al., 1988).

Os localizadores apicais eletrénicos (LAEs) foram introduzidos na
Endodontia com o objetivo de tornar a determinacdo do comprimento de trabalho ou
constricdo apical do canal mais precisa e confidvel, reduzindo o tempo clinico do
atendimento e consequentemente diminuindo a exposicdo do paciente a radiacdo
(NOBREGA et al, 2016).

Segundo Costa (2012), os profissionais que utilizam instrumentos

rotatorios necessitam de menor nimero de consultas para concluir os tratamentos
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endodoénticos de molares e apresentam uma melhora na qualidade técnica da
endodontia quando comparado a instrumentagcdo manual.

Quando os procedimentos minimos ndo sdo alcancados por dois ou trés
meses consecutivos, no periodo de um ano, o repasse federal podera ser suspenso
até a regularizagdo da producdo ambulatorial (BRASIL, 2006a,b). Para a
especialidade endodontia os procedimentos considerados pelo Ministério da Saude
sdo obturacdo de dente deciduo, obturagcdo em dente permanente birradicular,
obturacdo em dente permanente com trés ou mais raizes, obturacdo em dente
permanente unirradicular, retratamento endoddntico em dente permanente
birradicular, retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes,
retratamento endodontico em dente permanente unirradicular e selamento de
perfuracédo radicular (BRASIL, 2011).

Com o incremento dos incentivos financeiros proporcionados pela PNSB,
foi possivel ampliar os servigcos odontologicos especializados e implantar os CEOs.
A ampliacdo do cuidado odontoldgico especializado no setor publico acarretou um
aumento de cerca de 400% nos procedimentos odontologicos especializados (RIOS,
2019).

Apesar dos avancos, os CEOs ainda ndo conseguem suprir as
necessidades da populacédo, devido a diversos fatores, tais como a demanda por
servicos especializados antes nao ofertados no SUS. Além disso, o efetivo
funcionamento dos CEOs depende de uma adequada interface entre AB e CEO
(MACHADO, 2015a).

A utilizacdo de servicos de saude resulta de uma interacdo complexa
entre usuarios, disponibilidade e acesso a servicos e é influenciada por varios
fatores, incluindo caracteristicas individuais (percepcao do estado de saude), fatores
contextuais (desigualdades sociais) e a organizacdo dos servicos de saude. A
reducdo das desigualdades sociais desempenha um papel importante na mitigacdo
das barreiras a utilizacdo de servicos de saude (STOPA, 2017).

Os CEOs tém por finalidade reduzir as iniquidades de acesso aos
servicos especializados e assim diminuir a morbidade relacionada a saude bucal.
Esses servicos devem ser constantemente avaliados para incentivar o
melhoramento do seu servico. Através da Portaria n°® 261/GM/MS, de 21 de fevereiro

de 2013, o Governo Federal expandiu o Programa de Melhoria do Acesso e
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Qualidade (PMAQ) aos CEO (PMAQ-CEO) como estratégia de qualificacdo dos
servigos especializados em saude bucal (BRASIL, 2013a; MACHADO et al., 2015b).

O PMAQ-CEO é um programa de ades&o ndo obrigatéria e se constitui
por 4 fases distintas: adeséo e contratualizagéo, desenvolvimento, avaliacao externa
e recontratualizacdo. Através da adesdo ao programa, os CEOs serdo monitorados
por meio de indicadores de producdo, de gestdo, de processo de trabalho e
satisfacdo do usuério.

[..] “Apés a homologagdo da contratualizagdo pelo MS, o municipio
recebera, mensalmente, 20% do valor integral do incentivo financeiro, por
cada CEO, ap6s a Avaliacdo Externa pode-se dobrar o incentivo, de acordo
com o desempenho do CEO” (BRASIL, 2013b,c).

Na tabela 2, observa-se os valores de Incentivo do PMAQ-CEQO por tipo
de CEO.

Tabela 2 - Valores de incentivo PMAQ-CEOQO por tipo de CEO

. Adesao ao Desempenho Desempenho De_semp_enho
Tipo de . : : - muito acima da
CEO programa mediano ou abaixo  acima da média média 100%

20% (R$) da média 20% (R$) 60% (R$) (R9) °
Tipo | 1.650,00 1.650,00 4.950,00 8.250,00
Tipo Il 2.200,00 2.200,00 6.600,00 11.000,00
Tipo Il 3.850,00 3.850,00 11.550,00 19.250,00

Fonte: BRASIL, 2013b. PMAQ= Programa Nacional de Melhorias do Acesso e da Qualidade. CEO=
Centro de Especialidades Odontolégicas

Desde 2004, ano em que foi instituido o servico dos CEOs no Brasil, até
2018 foram implantados um mil e sessenta e trés CEOs no Brasil, distribuidos em
oitocentos e sessenta e trés municipios. Em 2018, no Estado de Santa Catarina,
existiam quarenta e nove CEOs, dos quais oito estdo na Macrorregido Sul de Saude
(BRASIL, 2018).

A Comisséao Intergestores Bipartite de Santa Catarina em 08 de novembro
de 2012 aprovou a organizacao gerencial e administrativa da Politica de Saude do
Estado de Santa Catarina em nove macrorregides de saude: Grande Oeste, Meio
Oeste, Foz do rio Itajai, Vale do Itajai, Grande Floriandpolis, Sul, Nordeste, Planalto
Norte e Serra Catarinense (DELIBERACAO 458/CIB/12). A Macrorregido Sul é

composta por 03 Regifes de Saude, Regido de Saude de Laguna; Regido de Saude
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Carbonifera e Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense, com uma populagéo
de referéncia de 921.661 habitantes (SANTA CATARINA, 2008).

A introducdo de novas tecnologias, associadas a capacitacao profissional
e politicas publicas de incentivo a melhoria da qualidade e do acesso aumentam a
resolutividade do servico e consequentemente aumentam a satisfacdo do usuério

em relacao a servigo prestado pelos CEOs.

1.3 SATISFACAO DE USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios é considerada como parte
fundamental no processo de aprimoramento dos servicos de saude. Auxiliam na
tomada de decisdo e contribuem para o avanco do desempenho dos profissionais,
resultando em eficiéncia e eficacia do sistema e ascensao significativa para a gestao
(OLIVEIRA et al, 2009).

Dessa forma, compreendendo em profundidade as experiéncias vividas
por usuarios da atencdo secundaria em endodontia, pode-se utiliza-las como um
indicador de resultado. Os interesses dos usuarios devem desempenhar grande
relevancia no processo avaliativo, com a utilizacdo de medidas que levem em conta

a satisfacdo dos pacientes com os servicos (LIMA et al, 2010).

[...] As avaliagbes de satisfac@o de usuario de servigos publicos de saude
sdo importantes instrumentos para dar voz aos pacientes, permitindo
oportunidades de expressdo nas quais podem monitorar e controlar o
servico prestado, fortalecendo sua participagdo nos processos de
planejamento e exercendo controle social (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Muitos usuarios durante os processos de avaliagcbes acabavam omitindo
criticas negativas pela relacdo de dependéncia e afetividade com os profissionais de
saude e ou por medo de perder o acesso aos servicos. A dificuldade de conseguir
atendimento (devido a longas filas) resulta em baixa expectativa, e o simples fato de
0 usuario ter conseguido atendimento gera uma falsa satisfacdo positiva
(VAITSMAN, ANDRADE, 2005; MELGACO-COSTA et al., 2016).

Para reduzir a subjetividade das avaliacdes de satisfacdo do usuario, a
“‘Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2000, propbés o conceito de
responsividade, que se refere ao quanto o sistema de saude adequa-se as
expectativas legitimas dos usuarios” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
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Dessa forma analisa as percepc¢des particulares sobre as expectativas de satisfacao
do usuario, que representam uma mistura complexa de necessidades percebidas,
expectativas determinadas individualmente e experiéncia de cuidado (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

A gqualidade dos servigos publicos de saude no Brasil estd sendo cada
vez mais exigida pela sociedade. Para atender a essa exigéncia alguns dispositivos
foram criados para avaliar a qualidade assistencial dos servigos, que abordem
avaliacOes referente a estrutura, gestao, resultados e satisfacdo dos pacientes
(BRASIL, 2006c; SANTOS, 2007).

O conceito de qualidade é complexo, pois qualidade possui diversos
atributos sendo considerado multidimensional podendo variar segundo o sujeito que
a julga. A gestdo da qualidade em saude estd associada a avaliacdo e ao
desempenho, que pode ser descrito como o0 grau de alcance dos objetivos de um
sistema de saude (HURST & JEE-HUGHES, 2001).

Em documentos oficiais do SUS a qualidade € compreendida como uma
construcéo social, produzida com base nas referéncias dos sujeitos envolvidos, que
varia de acordo com o contexto histérico, politico, econémico, tecnoldgico, e cultural
e com os conhecimentos acumulados sobre o tema. Em certo momento é definida
como o grau de atendimento a padrbes de qualidade estabelecidas frente as
normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam as acfes e praticas, assim
como conhecimentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores culturalmente
aceitos e considerando a competéncia dos atores (PINTO et al, 2012a).

A avaliacdo da qualidade em saude tomou impulso nos Estados Unidos
por volta de 1960, a partir dos estudos de Avendis Donabedian. A partir de entdo o
Modelo Donabedian se tornou o instrumento mais utilizado pelos pesquisadores e
o0rgdos governamentais, que contempla a analise do tripé estrutura-processo-
resultado. O item estrutura corresponde a caracteristicas referente a: area fisica,
recursos humanos, materiais e financeiros, bem como o modelo organizacional. O
item processo refere-se a atividades desenvolvidas na producédo, setor salude e nas
relacGes entre profissional e usuarios. O item resultado refere-se as caracteristicas
dos produtos e servicos, cuja qualidade se traduz nos efeitos na saude do cliente e
da populagédo (DONABEDIAN, 1992).
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[...] Embora haja uma lacuna relativa a avaliagdo dos servicos publicos de
saude bucal, alguns estudos avaliativos tém sido realizados com esforgos a
desenvolver instrumentos validos para tal fim, versando, inclusive, sobre a
gualidade de servigos odontologicos, especificamente sob a 6tica do usuario
(GOES et al., 2012).

O instrumento de pesquisa Questionario para Avaliacdo da Satisfacdo dos
Usuérios com Servicos Publicos de Saude Bucal (QASSaB) foi construido, com base
no modelo Donabedian, e validado para avaliar os servicos de saude bucal
brasileiro. Considerando as dimensdes da qualidade do servi¢o, 0 questionario visa
mensurar a satisfacdo dos usuarios com o servi¢o, em sete dimensdes da qualidade:
acessibilidade, resolutividade, ambiente fisico e limpeza, relagbes humanas,
gualidade técnico-cientifica, eficacia e aceitabilidade (FERNANDES, 2002).

Por Acessibilidade entende-se o quanto esse servico esta disponivel a
seus usuarios. Resolutividade expressa-se como a capacidade do servico de
resolver as situacdes de sua competéncia. Ambiente Fisico e Limpeza caracterizam
o conforto e a limpeza desse ambiente. Rela¢gées humanas trata de como se déo as
relacbes interpessoais entre profissional e o usuario dentro do servico. Qualidade
Técnico-Cientifica refere-se a quanto o0s equipamentos utilizados pelo servigco
encontram-se adequados a tecnologia atual. Eficacia diz respeito a capacidade do
servico de produzir o resultado esperado em condicbes ideais. A Aceitabilidade
ocorre quando o fornecimento do servico esta de acordo com as normas culturais,
sociais e com as expectativas do usuario (DONABEDIAN, 1992; SANTOS, 2007;
LIMA et al, 2010).

Desse modo, as pesquisas avaliativas na visdo dos usuarios constituem-
se como um instrumento de grande importancia para diagnosticar uma realidade, a
fim de nela intervir para que os diferentes servicos de saude oferecam assisténcia
de qualidade. Cabe ainda ressaltar que os CEOs séo servigcos estratégicos para o
desenvolvimento da PNSB (MAGALHAES et al, 2015).

1.4 JUSTIFICATIVA

A avaliacdo dos servicos de saude tem como objetivo principal converter
conceitos em estratégias, contribuindo para a tomada de decisfes, auxiliando nos
planejamentos e no aperfeicoamento dos servigos e na formagao dos profissionais.

O governo federal tem adotado diversas estratégias para qualificar o atendimento e
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acesso da populacdo nos servigos, neste sentido, iniciativas como o PMAQ-CEO
devem ser destacadas. Estudos de avaliagdo da satisfacdo como este devem ser
conduzidos rotineiramente, uma vez que o objeto dos servi¢cos de saude, a vida e o
processo saude-doenca, sdo bastante dinamicos.

Pesquisas cientificas de satisfacdo ajudam os servicos de saude a
realizar um autodiagndstico, fornecendo aos gestores ferramentas que possibilitem o
planejamento de futuras acdes para o aprimoramento do processo de trabalho e
melhorias para a equipe de saude e populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o servigo de endodontia e a satisfagdo dos usuérios nos CEOs da

Macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os servicos de endodontia ofertados nos CEOs da
Macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina, quanto aos procedimentos
realizados, numero de profissionais atuantes, organizacédo do servico de endodontia
e recursos materiais disponiveis;

Caracterizar os municipios das microrregibes que possuem CEOs
implantados, quanto a extensdo territorial, porte populacional, densidade
demografica e tipo e tempo de CEO implantado;

Caracterizar o perfil sociodemografico dos usuarios do CEO e o acesso
ao servico de saude;

Identificar a satisfacdo dos usuarios entrevistados com o servico de
endodontia do CEO referente a relacbes humanas, eficacia do tratamento,
acessibilidade, qualidade dos equipamentos e ambiente fisico.

Relacionar a satisfagcdo dos usuarios com o tipo de CEO, tempo de
funcionamento, quantidade de profissionais atuantes, organizacdo do servico,

recursos materiais disponiveis, municipio de residéncia e forma de acesso ao CEO.
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3 METODOS

3.1 HIPOTESES

H1: Todos os CEOs da Macrorregido de Saude do Sul de Santa Catarina
apresentam uma quantidade adequada de profissionais qualificados para atuar na
area, alcancando as metas minimas de procedimentos mensais, prestando apoio
matricial as UBS do municipio e municipios vizinhos e trabalhando com materiais de
boa qualidade e de ultima geracéo.

H2: Os CEOs na sua grande maioria séo do tipo | e estdo instalados em
cidades de pequeno a médio porte, em funcionamento ha 14 anos.

H3: A maioria dos usuarios do CEOs é mulher com idade entre 20 e 40
anos, com renda familiar menor que trés salarios minimos e que obteve acesso ao
servico através de referéncia da UBS.

H4: Os usuéarios entrevistados do servico de endodontia dos CEOs estao
satisfeitos com os atendimentos realizados pelos profissionais, organizacéo
gualidade dos equipamentos, ambiéncia e efetividade do tratamento.

H5: Nao houve diferenca significativa na satisfacdo dos usuéarios do CEO
tipo 1 e do tipo Il, com tempo de funcionamento, quantidade de profissionais
atuantes, organizacdo do servico, recursos materiais disponiveis, municipio de
residéncia e forma de acesso ao CEO, os usuarios de ambos 0s servicos estao

satisfeitos.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

O estudo é transversal com analises descritivas, com 0s gestores dos

CEOs e usuérios que utilizaram os servicos de endodontia.

3.3 VARIAVEIS

3.3.1 Dependente

A varidvel dependente é a satisfacdo do usuéario (pouco

satisfeito/satisfeito/muito satisfeito), verificada pelo QASSaB.
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3.3.2. Independentes

As varidveis independentes deste estudo estdo descritas na tabela
abaixo:

Tabela 3 — Identificacdo e fonte das variaveis independentes.

e a . Participante
Identificac&o da Variavel P
ou Fonte
Tempo de gestédo Gestor
Area de formac&o Gestor
Numeros de Centros de Especialidades Odontoldgicas Gestor
Quantidade de Centros de Especialidades Odontolégicas cadastrados no Gestor
ministério da saude
Profissionais especializados em endodontia Gestor
Oferta de tratamento endodéntico em outros servicos da rede de atencéo Gestor
Local onde ocorre os tratamentos endoddnticos Gestor
Numero de profissionais que realizam tratamentos endoddnticos Gestor
Atendimento de demanda referenciada de outros municipios Gestor
Existéncia de protocolo para referenciamento Gestor
Existéncia de prioridades para atendimento Gestor
Metas de produtividade Gestor
Quiais tipos de metas Gestor
Cumprimento de metas Gestor
Tempo médio de espera para atendimento Gestor
Quantidade de encaminhamentos no ano de 2017 Gestor
Tipos de aparelhagem fornecida pelo servico para execucdo dos
P Gestor

tratamentos endodénticos
Tipo de continuidade do tratamento, apds a conclusdo do tratamento

AL Gestor
endodéntico
Cancelamento de atendimento Gestor
Existéncia de ficha de encaminhamento de referéncia e contra referéncia Gestor
Utilizac&@o de prontuario clinico Gestor
Existéncia prontuario eletrbnico implantado Gestor
Prontuério eletrdnico integrado com outros pontos da rede de atencao Gestor
Formas para agendamento Gestor
Acdes desencadeadas a partir da procura espontanea pelo atendimento Gestor
Quantidade de sessdes sdo necessarias para finalizar um tratamento

L ; Gestor
endodontico em dentes com polpa viva
Quantidade de sessdes sdo necessarias para finalizar um tratamento

o ] Gestor
endodontico em dentes com polpa sem vitalidade
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Retratamento endodontico Gestor
Profisséo Usuario
Idade Usuario
Género Usuario
Raca e cor Usuério
Estado civil Usuario
Grau de escolaridade Usuario
Renda familiar mensal Usuério
Renda mensal individual Usuério
Participacao na vida econémica da familia Usuério
Forma de acesso ao CEO Usuario
Forma de agendamento da consulta Usuério
Tempo de espera para iniciar o tratamento Usuario
Mudaria de CEO Usuario
Motivo da mudanca do CEO Usuario
Recomendaria o CEO Usuario
Satisfacdo do Usuério Usuario
Extensao _t~erritorial, densidade demogréafica e PIB dos municipios da IBGE
Macrorregido Sul

Porte populacional dos municipios da Macrorregido Sul IBGE

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018). CEO = Centro Especializado em Odontologia; PIB = Produto

Interno Bruto; IBGE = Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos CEOs da Macrorregido de Saude Sul de Santa

Catarina. A macrorregido é composta por uma populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2015) de 921.661 habitantes e é subdividida em 3 Microrregides de

Saude: Regido de Saude de Laguna, Regido de Saude Carbonifera, Regido de

Saude do Extremo Sul Catarinense (SANTA CATARINA, 2008).
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Figura 1 - Regido de abrangéncia das 08 Macrorregides de Saude
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Fonte: Deliberacdo n°. 40, de 21 de fevereiro de 2013.

A Regido de Saude de Laguna tem uma populacdo de referéncia de
340.078 habitantes e possui 18 municipios, a Regido de Saude Carbonifera com
uma populacdo de referéncia de 397.652 habitantes e possui 12 municipios e a
Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense com uma populacéo de referéncia de
183.931 habitantes e possui 15 municipios (SANTA CATARINA, 2012).

Os municipios participantes da pesquisa da Macrorregido Sul de Saude
gue comportam CEOs identificados no CNES sdo: Extremo Sul catarinense -
Ararangua (CEO tipo I); Carbonifera - Criciama (CEO tipo 1), Icara (CEO tipo I) e

Urussanga (CEO tipo I); Laguna - Imbituba (CEO tipo 1), Laguna (CEO tipo 1),
Tubarao (CEO tipo Il) e Braco do Norte (CEO tipo I) (SANTA CATARINA, 2012).

3.5 POPULACAO EM ESTUDO
O estudo foi realizado com os gestores dos CEOs da Macrorregido de

Saude Sul de Santa Catarina, e com 0s usuarios que ja concluiram um ou mais

tratamentos endodobnticos nos CEOs nos 12 meses anteriores a coleta.
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3.5.1 Critério de incluséao

Para a etapa com os gestores, foram incluidos os gestores que estavam
exercendo o cargo por, pelo menos 3 meses, e aceitaram participar da pesquisa.

Na etapa com os usuarios, foram incluidos os usuarios que utilizaram os
servigos de endodontia ofertados pelos CEOs nos 12 meses anteriores a coleta e
aceitaram participar da pesquisa via telefone.

3.5.2 Critério de exclusao

Foi utilizado como critérios de exclusdo dos usuarios do CEO: Ter idade
inferior a 18 anos; apresentar alguma limitacdo ou deficiéncia que impeca 0 usuario
de responder aos questionamentos da pesquisa e ndo conseguir contato telefénico
em trés tentativas.

Foi utilizado como critério de exclusdo dos gestores do CEO: N&o responder

todo o questionario.

3.6 AMOSTRA

Para obter as informacgdes sobre o CEO foram incluidos os gestores dos
servicos responsaveis pelos CEOs, totalizando 8 pessoas. Os gestores
responderam um questionario autoaplicado e o devolveram a pesquisadora.

Quanto aos usuarios do servico de endodontia do CEO, foi realizado uma
estimativa mensal de atendimentos. Para isso foi utilizado a tabela do MS que
disserta sobre a quantidade minima mensal de procedimentos concluidos em
endodontia ou seja, em CEO tipo I: 35 tratamentos endoddnticos e em CEO tipo IlI:
60 tratamentos. O estudo foi realizado em todos os CEOs da Macrorregidao Sul,
sendo: sete CEOs tipo | e um CEO tipo I, totalizando juntos 305 tratamentos
endodénticos mensais. Utilizando uma frequéncia de desfecho de 50% e intervalo de
confianca de 95%, foi estimado uma amostra de 174 participantes em um més de

coleta de dados, utilizando a formula:

n = [EDFF*Np(L1-p))/ [(d%/Z%1-a2*(N-1)+p*(1-p)]
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A coleta de dados foi proporcional, considerando o numero de tratamento
finalizados por més em cada CEO, totalizando 183 usuarios. As coletas com o0s
usuarios aconteceram atraves de contato telefénico, e os participantes foram
selecionados aleatoriamente através de uma lista fornecida pelo servico (amostra
por conveniéncia) até completar o tamanho de amostra desejado. Incluindo gestores

e usuarios foram abordados 191 participantes nesse estudo.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Ap6s a coleta dos dados foi montado um banco de dados com
informacbes obtidas através da aplicacdo dos questionarios, e posteriormente
realizada analise estatistica. As variaveis categoricas foram apresentadas com
frequéncias absoluta e relativa. Foi realizado teste de normalidade da distribuicdo
das variaveis continuas, Kolmogorov-Smirnov, indicando distribuicdo néo
paramétrica. Os resultados sdo apresentados em mediana e amplitude interquartil.

As comparacdes entre variaveis categoricas foram realizadas por teste de
Qui-quadrado de Pearson, ou teste exato de Fisher, conforme indicado. As
comparacoes entre idade e satisfacdo do usuario foram por teste de Kruskal-Wallis.

As comparacbes entre satisfacdo do usuario e demais variaveis
independentes (oferta de tratamento endoddntico em outros servicos da RAS,
caracteristicas sociodemogréficas, satisfacdo do usuario, extensao territorial,
densidade demografica e PIB dos municipios da Macrorregido Sul e porte
populacional dos municipios da Macrorregido Sul) foram realizadas por teste Qui-
guadrado de Pearson, ou teste exato de Fisher, conforme indicado.

Para todas as analises estatisticas foi considerada diferenca
estatisticamente significativa quando valor de p<0,05. A andlise estatistica foi

desenvolvida no software estatistico SPSS, versao 22.0.

3.8 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

A pesquisa ocorreu em duas etapas: a primeira com o0s gestores do
servico, e a segunda com usuarios dos CEOs que realizaram um ou mais

procedimento endodéntico.
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Inicialmente foi obtida a carta de aceite do gestor estadual, autorizando a
pesquisa nos CEOs dos municipios da Macrorregido de Saude Sul de Santa
Catarina, e posteriormente foi enviado o projeto, contendo as cartas, para o Comité
de Etica em Pesquisa e Humanos (CEP) para apreciagdo ética (parecer no:
2.923.842, ano 2018, Anexo B).

Foi realizado contato telefénico e sensibilizagdo do coordenador do CEO
para falar sobre a importancia da pesquisa, em seguida foi agendado um dia para a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice A) e
entrega do questionario autoaplicado ao gestor, para obtencéo das informacgbes do
CEO sob sua responsabilidade (Apéndice D), apGs responder o instrumento de
pesquisa o mesmo foi entregue no mesmo dia a pesquisadora. No mesmo momento
da coleta de dados com o gestor foi feito o levantamento e recolhimento da relacéo
dos usuarios que ja realizaram tratamento endoddntico no servico.

Em um segundo momento foi realizada a abordagem aos usuarios do
servico de endodontia, que ja terminaram o tratamento endodontico. Os pacientes
foram abordados através de contato telefonico e responderam a dois questionarios,
um sobre o perfil sociodemogréafico (Apéndice E) e outro sobre a satisfacdo dos
usuarios com os servicos publicos de Saude Bucal (QASSaB) (Anexo A). As coletas
aconteceram em dias e periodos aleatérios, para garantir maior possibilidade de
participacdo dos usuarios na pesquisa, e os participantes foram abordados conforme
lista disponibilizada pelos CEOs até completar o tamanho de amostra desejado.

As informacfes sobre extensao territorial, porte populacional, densidade
demografica e Produto Interno Bruto (PIB) foram obtidas através do site do IBGE,
para cada municipio da Macrorregido Sul de Santa Catarina.

A pesquisa foi coordenada pelo Grupo de Pesquisa em gestdo do
cuidado, integralidade e educacédo na saude (GECIES) da UNESC.

3.9 INSTRUMENTO DE COLETA

O presente estudo fez uso de trés instrumentos distintos para coleta de
dados: um questionario estruturado (Apéndice D) que foi aplicado aos gestores; um
guestionario estruturado sobre o perfil sociodemogréafico (Apéndice E) e 0 QASSaB

(Anexo A) que foram respondidos pelos usuarios do servico de endodontia do CEOs.
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Os gestores receberam o0 questionario impresso, em seu local de
trabalho, responderam e devolveram a pesquisadora no mesmo dia. Os usuarios
foram abordados através de contato telefénico, a ligacdo foi gravada e feita através
do telefone do Nucleo de saude Coletiva por um pesquisador devidamente treinado.

3.9.1 Questionario sobre Informagdes sobre CEO e Servi¢co de Endodontia

ApOs a assinatura do TCLE os gestores responderam a um questionario
(Apéndice D) autoaplicavel, que abordaram questdes referentes ao servico de
endodontia e CEO. A coleta de dados foi realizada em uma sala escolhida pelo
entrevistado a fim de resguardar a sua privacidade.

O questionario é constituido por perguntas abertas e fechadas, relativas a
informacdes sobre os profissionais (carga horaria, se possuem algum curso na area
de endodontia), tipo e quantidade de CEO, demanda, metas, prestacdo de suporte a
outros municipios, se possuem referéncia e contra referéncia, continuidade do
tratamento, informacdes sobre prontuarios e estrutura.

Os dados informados pelos gestores sdo referentes as atividades

desenvolvidas pelo servico em 2017.

3.9.2 Perfil sociodemografico e acesso ao CEO

A segunda parte da pesquisa foi realizada com os usuarios que utilizaram
o servico de endodontia do CEO. Os pacientes foram abordados através de contato
telefénico, onde os mesmos ouviram e aceitaram participar da pesquisa (Apéndice
B).

Apés, responderam a um questionario sobre o Perfil sociodemografico
dos usuérios dos CEOs (Apéndice E), constituido por perguntas abertas e fechadas,
relativas a informacgfes sobre: cidade onde mora, profissdo, idade, género, raca e

cor, estado civil, grau de escolaridade, renda familiar e individual.

3.9.3 Avaliacéo da Satisfacdo do Usuério quanto ao Servigco de Endodontia

Os usuarios também responderam, através do contado telefénico, um

Questionario para Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuérios com Servicos Publicos de
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Saude Bucal (QASSaB) (Anexo A), composto por onze perguntas fechadas. Este
instrumento visa medir a satisfagdo dos usuérios levando em consideracdo as
dimensdes da qualidade do servi¢o de saude bucal.

As sete dimensdes avaliadas nesse questionéario incluem: 1 — Relagbes
humanas: dentista-paciente; outros profissionais-paciente; 2 — Eficacia/sensacédo de
desconforto pos-tratamento; 3 — Acessibilidade/disponibilidade: obtencdo de vaga,
tempo de espera; 4 — Qualidade técnico-cientifica: equipamento; 5 — Ambiente
fisico/limpeza: sala de recepcdo; banheiros; 6 — Aceitabilidade: explicacdo do
tratamento; 7 — Efetividade/resolutividade: aparéncia dos dentes; capacidade de
mastigacao. O teste aplica uma escala do tipo Likert, com respostas que variam de
‘excelente’ a ‘péssimo’, tratadas como variaveis ordinais (KITAMURA et al, 2016).

A interpretacdo da pontuacdo obtida com a aplicacdo do QASSaB, sera
obtida com o auxilio de um escore final categorizado em trés estratos: pouco
satisfatorio (inferior a 33 pontos); satisfatério (de 34 a 50 pontos); e muito satisfatorio
(superior a 51 pontos) (KITAMURA et al, 2016).

3.10 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Parecer n°:
2.923.842/2018, e autorizacdo dos CEOs da macrorregido de Saude do Sul de
Santa Catarina mediante apresentacdo do projeto e Carta de aceite do gestor
estadual em questdo (Apéndice C), tendo como base a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispBe sobre pesquisa com seres humanos,
sendo garantido o sigilo da identidade dos gestores e usuarios e a utilizacdo dos
dados somente para esta pesquisa cientifica.

Os gestores e usuarios foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A e B).
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4 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados nas subsecdes 4.1 Caracterizacdo dos
municipios com CEO implantado, 4.2 Caracterizacdo dos Servicos de Endodontia
ofertados nos CEOs da Macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina, 4.3
Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico dos Usuéarios dos CEOs, 4.4 Acesso ao

CEO e 4.5 Relacao entre Satisfacdo Usuarios e Caracteristicas dos CEOs.

4.1 CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS COM CEO IMPLANTADO

A Macrorregidao de Saude Sul de Santa Catarina € subdividida em trés
Microrregibes de Saude, no total o territorio comporta 8 CEOs, distribuido da
seguinte maneira, a Regido Extremo Sul Catarinense acomoda um CEO localizado
na cidade de Ararangua, a Regido Laguna quatro CEOs localizados em Imbituba,
Laguna, Braco do Norte e Tubardo e a Regido Carbonifera trés CEOs situado em
Criciima, Igara e Urussanga.

A presente pesquisa foi constituida por uma amostra de 8 gestores e 183
usuarios que realizaram endodontia no servico. Na regido Extremo Sul Catarinense
€ composta por 21 (11,5%) pessoas, a regido de Laguna por 96 (52,5%) e a regiao

Carbonifera por 66 (36,1%) pessoas totalizando uma amostra total de 191 pessoas.

Tabela 4 - Caracterizacdo dos Municipios com Centro de Especialidades
Odontologicas implantado pelo IBGE e CNES na macrorregido sul de Santa
Catarina.

L . x Porte Densidade Tempo de
Municipio Tipo Regiéo - * . . ~
populacional demografica implantacao

Brago do Norte | Laguna Médio 136,97 hab/km? 7 anos
Ararangua | Extremo Sul Médio 202,14 hab/km?2 12 anos
Cricima | Carbonifera Grande 815,87 hab/km?2 14 anos
Icara | Carbonifera Médio 200,42 hab/km?2 7 anos
Imbituba | Laguna Médio 219,59 hab/km?2 11 anos
Urussanga I Carbonifera Pequeno 79,35 hab/kmz? 3 anos
Laguna I Laguna Médio 116,77 hab/km?2 12 anos
Tubardo 1 Laguna Grande 322,23 hab/km?2 16 anos

Fonte: IBGE, 2019.
IBGE= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, CNES= Cadastro Nacional de Estabelecimento
de saude. *Pequeno Porte < 25 mil habitantes; Médio Porte: 25 — 100 mil; Grande Porte > 100 mil
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A tabela 4 reune as caracteristicas dos CEOs da Macrorregidao Sul de
Saude de Santa Catarina avaliados. Segundo a infraestrutura cadastrada no CNES
e dados obtidos pelo site do IBGE, sete CEOs foram classificados como tipo | e
apenas um como tipo Il. O porte populacional foi dicotomizado em Pequeno porte <
25 mil habitantes, Médio porte: 25 — 100 mil e Grande porte > 100 mil, sendo que a
cidade de Criciima e Tubarao foram classificados como de grande porte e somente
a cidade de Urussanga como pequeno e as demais cidades (Laguna, Ararangud,
Icara, Imbituba e Braco do Norte) como médio porte.

A densidade demogréfica variou entre 79,35 hab/km? e 322,23 hab/km?2
sendo que Urussanga tem a menor e Tubardo a maior densidade. Referente ao
tempo de implantacdo do servico, a cidade de Urussanga teve o menor tempo de
servico em funcionamento, 3 anos, e Tubardo teve o maior tempo de servico

instalado, ha 16 anos.

4.2 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE ENDODONTIA OFERTADOS NOS
CEOs DA MACRORREGIAO DE SAUDE SUL DE SANTA CATARINA

Cada cidade possui um unico CEO e destes 7 (87,5%) estdo cadastrados
no programa PMAQ-CEO. O servico de endodontia é ofertado em todos os 8 (100%)
municipios do estudo e atendem demanda referenciada de municipios vizinhos,
guando indagados sobre a existéncia de protocolos para encaminhamentos ao
servico todos os 8 (100%) gestores afirmaram que existem protocolos implantados a
ser seguido pelos profissionais da AB, em todos 0s municipios os tratamentos

endodonticos somente sdo realizados nos CEOs.

Tabela 5 - Caracteristicas dos gestores e profissionais que trabalham no
Centro de especialidades Odontolégicas da Macrorregido Sul de Saude de
Santa Catarina.

CARACTERISTICAS DOS PROFISSIONAIS n (%)
Tempo na gestédo do Centro de Especialidades Odontoldgica
Menos de 1 ano 1 (12,5%)
Entre 1 e 2 anos 3 (37,5%)
Mais de 2 anos 4(50%)
Quantidade de profissionais, mediana (AlQ) 2 (0,75)
Nivel de formacdo dos profissionais
Especializacéo 6 (75%)
Mestrado 1 (12,5%)
N&o sabe 1 (12,5%)

Dados apresentados em mediana e amplitude interquartil (AlQ) ou frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
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Cada CEO possui um unico gestor e todos os 8 (100%) gestores dos
servigos possuem formacdo em Odontologia e quando perguntados sobre o tempo
em que estdo na geréncia do CEO, 4 (50%) disseram possuir mais de 2 anos no
cargo, 3 (37,5%) entre 1 e 2 anos e 1 (12,5%) menos de 1 ano. Quanto a quantidade
de profissionais que realizam tratamentos endoddnticos nos servicos a mediana foi
de 2 (0,75) profissionais e referente a qualificacdo dos cirurgides dentistas 6 (75%)
possuem especializacdo, 1 (12,5%) mestrado e 1 (12,5%) o gestor ndo soube
responder (Tabela 5).

Tabela 6 - Organizacdo do atendimento e pactuacdo dos Centro de
especialidades Odontolégicas da Macrorregido Sul de Saude de Santa
Catarina.

Metas n (%)

Prioridade para o atendimento dos pacientes referenciado pelo préprio
municipio

Nao 7 (87,5%)

N&o respondeu 1 (12,5%)
Tempo médio para inicio do tratamento

Menos de 1 més 2 (25%)

De 1 a 6 meses 5 (62,5%)

De 7 meses a 01 ano 1 (12,5%)
Existéncia de metas de produtividade

Sim 7 (87,5%)

Nao 1 (12,5%)
Cumprimento das metas

Sim 5 (71,4%)

Nao 2 (28,6%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Sobre a existéncia de algum tipo de prioridade para o atendimento no
servico de endodontia dos pacientes referenciado pelo proprio municipio, 7 (87,5%)
relataram nao existir prioridades e 1 (12,5%) nédo respondeu. Em relacdo ao tempo
meédio de espera para dar inicio ao tratamento endodoéntico, 5 (62,5%) aguardam
entre 1 a 6 meses, 2 (25%) menos de 1 més e 1 (12,5%) de 7 meses a 1 ano
(Tabela 6).

Referente a existéncia de metas de produtividade para a especialidade de
endodontia no CEO, 7 (87,5%) relatam existir metas e 1 (12,5%) ndo possuem
metas de produtividade. Dos que relataram existir metas de produtividade, 7 (87,5%)
dizem que a meta é estabelecida em 35 endodontias mensais. Quando perguntados
se as metas sao rotineiramente obtidas, 5 (71,4%) relatam alcancar as metas e 2
(28,6%) néo atingem (Tabela 6).
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Com relacdo a continuidade do tratamento apdés a conclusdo da
endodontia no CEO, 8 (100%) responderam que o0 paciente € contra referenciado
para a unidade basica saude de origem para tratamento protético/restaurador.
Quando perguntado se o servico de endodontia suspendeu atendimento nos ultimos
12 meses, 7 (87,5%) relatou nao ter suspendido atendimento e 1 (12,5%) teve seus
atendimentos suspensos por falta de insumos ou instrumentais.

De acordo com os servicos de saude as aparelhagens fornecidas para
gue os cirurgides dentistas possam realizar os tratamentos endodonticos, 7 (87,5%)
fornecem localizadores foraminal, 6 (75%) fornecem aparelhos para instrumentacéo
mecanizada e 8 (100%) fornecem aparelho de radiografias convencionais, nenhum
CEO fornecem aparelho para obturacdo termo plastificada e aparelho de

radiografias digital.

Tabela 7 - Organizacdo e caracteristicas do servico dos Centro de
especialidades Odontolégicas da Macrorregido Sul de Saude de Santa
Catarina.

Organizacao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas n (%)
Utilizacdo de prontuario clinico no servigo

Sim, especifico para cada especialidade 3 (37,5%)

Sim, Unico para todas as especialidades 5 (62,5%)
Existéncia de prontuério eletrébnico implantado

Nao 5 (62,5%)

Sim 3 (37,5%)
Prontuério eletrénico integrado com a rede de atencéo

Nao 5 (62,5%)

Sim 3 (37,5%)
Formas de agendamento

A consulta é agendada pela Unidade Basica de Saude 7 (87,5%)

A consulta é marcada pelo proprio paciente que recebe a
ficha/encaminhamento da Unidade Bésica de Saude

Acdes desencadeadas a partir da procura espontanea
Agenda no Centro de Especialidades Odontoldgicas 2 (25%)
Orienta e encaminha o usuério para Unidade Basica de Saude de referéncia 7 (87,5%)
Realiza atendimento apenas em casos de urgéncia e depois encaminha

4 (50%)

x LA 5 (62,5%)
para a atencéo basica
Quantidade de encaminhamentos para endodontias em 2017
Até 400 2 (25%)
Mais de 400 2 (25%)
N&o sabe informar 4 (50%)
Existéncia de ficha de referéncia e contra referéncia
Sim 7 (87,5%)
Nao 1 (12,5%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
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Em relacéo a utilizagdo de prontuario clinico no CEOs, 5 (62,5%) utilizam
prontuério Unico para todas as especialidades e 3 (37,5%) os prontuarios séo
especificos para cada especialidade. Sobre a existéncia de prontuario eletrénico
implantado e se estdo integrados com outros pontos da rede, 5 (62,5%) relataram
ndo possuirem e 3 (37,5%) possuem prontuario eletrébnico e estdo integrados com
outros pontos da rede (Tabela 7).

Referente as formas possiveis de agendamento, 7 (87,5%) a consulta
agendada é marcada pela Unidade Basica de Saude e 4 (50%) a consulta é
marcada pelo préprio paciente que recebe a ficha/encaminhamento da Unidade
Béasica de Saude. Quando perguntado sobre as acdes desencadeadas a partir da
procura espontanea, 7 (87,5%) orienta e encaminha o usuario para Unidade Basica
de Saude de referéncia, 5 (62,5%) realiza atendimento apenas em casos de
urgéncia e depois encaminha para a AB e 2 (25%) marca usuario na agenda do
CEO (Tabela 7).

Entre os CEOs estudados, 4 (50%) ndo sabem informar a quantidade de
encaminhamentos para tratamentos endodénticos em 2017, 2 (25%) tiveram até 400
encaminhamentos e 2 (25%) tiveram mais de 400 encaminhamentos. Com relacéo a
existéncia de ficha de encaminhamento de referéncia e contra referéncia, 7 (87,5%)

possuem fichas de encaminhamento e 1 (12,5%) relatou n&o possuir (Tabela 7).

Tabela 8 - Quantidade de sessdes necessarias para finalizar um tratamento
endoddntico em dentes com polpa viva e com polpa sem vitalidade nos Centro
de especialidades Odontoldgicas da Macrorregido Sul de Saude de Santa
Catarina.

NUmero de

Endodontia .
atendimentos

Polpa viva, mediana (AlQ)

Unirradicular 1(2)

Birradicular 1(2)

Trés ou mais raizes 2 (1,75)
Polpa sem vitalidade, mediana (AlQ)

Unirradicular 1,5(Q)

Birradicular 1,5(2)

Trés ou mais raizes 2 (1,75)
Retratamento (n,%)

Nao 3 (37,5%)

Sim 5 (62,5%)

Dados apresentados em mediana e amplitude interquartil (AlQ) ou frequéncia absoluta (n) e relativa
(%0).
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Em relacdo a mediana de quantidade de sessfGes necesséarias para
finalizar um tratamento endoddntico em dentes com polpa viva, unirradicular 1 (1)
sessdo, birradicular 1 (2) e trés ou mais 2 (1,75) e com polpa sem vitalidade,
unirradicular 1,5 (1) sesséao, birradicular 1,5 (2) e trés ou mais 2 (1,75). Quando
perguntado se 0s servicos realizavam retratamento endodoéntico, 5 (62,5%)

responderam que realizam e 3 (37,5%) nao realizam (Tabela 8).

4.3 CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS USUARIOS
DOS CEOS

As Tabelas 9 e 10 apresentam as variaveis demograficas e

socioecondmicas dos usuarios do CEOs.

Tabela 9 - Caracterizacdo do Perfil Sociodemografico dos Usuarios do Centro
de especialidades Odontoldgicas da Macrorregido Sul de Saude de Santa
Catarina.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Feminino 106 (57,9%)
Masculino 77 (42,1%)
Idade, mediana (AIQ) 41,5 (18)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 39 (22,2%)
Ensino fundamental completo 30 (17%)
Ensino médio incompleto 28 (15,9%)
Ensino médio completo 51 (29%)
Ensino superior incompleto 8 (4,5%)
Ensino superior completo 15 (8,5%)
Especializacéo 5 (2,8%)
Raca
Branco 153 (84,1%)
Negro 5 (2,7%)
Pardo 23 (12,6%)
Indigena 1 (0,5%)
Estado Civil
Solteiro 46 (25,1%)
Casado 100 (54,6%)
Divorciado 13 (7,1%)
Viavo 6 (3,3%)
Unido estavel 18 (9,8%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A maioria dos entrevistados foram do sexo feminino 106 (57,9%)

enquanto 77 (42,1%) eram do sexo masculino, a mediana de idade foi de 41,5 (18)
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anos. Em relacdo a raca dos usuarios, 153 (84,1%) se declararam brancos, 23
(12,6%) pardos, 5 (2,7%) negros e 1 (0,5%) indigena. Referente ao estado civil, 100
(54,6%) sao casados, 46 (25,1%) sao solteiros, 18 (9,8%) estdo em unido estavel,
13 (7,1%) divorciados e 6 (3,3%) vilvos. Quanto ao nivel de escolaridade, 51 (29%),
dos entrevistados respondeu ter cursado até o ensino médio completo, 39 (22,2%)
tem ensino fundamental incompleto, 30 (17%) tem ensino fundamental completo, 28
(15,9%) tem ensino médio incompleto, 15 (8,5%) tem ensino superior completo, 8

(4,5%) tem ensino superior incompleto e 5 (2,8%) tem Especializacao (Tabela 9).

Tabela 10 - Caracterizacdo da renda individual e familiar dos usuarios que
realizaram endodontias no centro de especialidades odontolégicas da
Macrorregido Sul de Saude de Santa Catarina.

Renda dos usuarios n (%)
Renda mensal individual
Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954) 18 (12,7%)
1 salario minimo (R$ 954) 57 (40,1%)
2 salarios minimos (R$ 1.908) 43 (30,3%)
3 salarios minimos (R$ 2.862) 21 (14,8%)
4 salarios minimos (R$ 3.816) 3(2,1%)
Renda mensal familiar
Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954) 8 (5,2%)
1 salario minimo (R$ 954) 28 (18,2%)
2 salarios minimos (R$ 1.908) 58 (37,7%)
3 salarios minimos (R$ 2.862) 42 (27,3%)
4 salarios minimos (R$ 3.816) 11 (7,1%)
5 ou mais salarios minimos (R$ 4.770 ou mais) 7 (4,5%)
Participacdo navida econémica familiar
N&o trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras pessoas 11 (6,7%)
Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou outras 9 (5,5%)
pessoas '
Trabalho e sou responsavel apenas por meu préprio sustento 17 (10,4%)

Trabalho, sou responsavel por meu préprio sustento e ainda contribuo
. o 85 (51,8%)
parcialmente para o sustento da familia
Trabalho e sou o principal responsavel pelo sustento da familia 30 (18,3%)
Outra situacao 12 (7,3%)
Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A caracterizacao quanto a renda mensal individual, 57 (40,1%) recebem 1
salario minimo, 43 (30,3%) 2 salarios minimos, 21 (14,8%) 3 salarios minimos, 18
(12,7%) menos de 1 salario minimo e 3 (2,1%) 4 salarios minimos. Quanto a renda
mensal familiar, 58 (37,7%) embolsa 2 salarios minimos, 42 (27,3%) 3 salarios
minimos, 28 (18,2%) 1 salario minimo, 11 (7,1%) 4 salarios minimos, 8 (5,2%)

menos de 1 salario minimo e 7 (4,5%) 5 ou mais salarios minimos. Referente a
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participagdo na vida econdmica familiar, 85 (51,8%) disseram que trabalham sao
responsaveis pelo proprio sustento e ainda contribuem parcialmente para o sustento
da familia, 30 (18,3%) trabalhem e s&@o os principais responséaveis pelo sustento da
familia, 17 (10,4%) trabalham e sdo responsaveis somente pelo seu proprio
sustento, 11 (6,7%) ndo trabalham e sdo sustentados pela familia ou outras
pessoas, 9 (5,5%) trabalham e sdo sustentados parcialmente pela familia ou outras

pessoas e 12 (7,3%) se encaixam em outras situacdes (Tabela 10).

4.4 ACESSO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA

As Tabelas 11 e 12 apresentam as variaveis coletadas, sobre acesso ao

servi¢o de endodontia nos CEOs, pelos usuarios do CEOs.

Tabela 11 - Acesso ao servigco de endodontia dos Centros de Especialidades
Odontologicas da Macrorregiao Sul de Saude de Santa Catarina.

Acesso dos usuarios n (%)
Como chegou ao Centros de Especialidades Odontolégicas
Referenciado pela Atencdo Basica 181 (98,9%)
Diretamente no Centro de Especialidades Odontoldgicas 2 (1,1%)
Forma de agendamento da consulta
Referenciado pela Atencdo Basica 143 (78,1%)
Diretamente no Centro de Especialidades Odontoldgicas 32 (17,5%)
Via telefone 8 (4,4%)
Tipo de acesso
Consulta com hora marcada 140 (87%)
Consulta por ordem de chegada 21 (13%)
Tempo de espera para iniciar o tratamento
Esperou até uma semana 13 (8,1%)
De uma semana a um més 85 (52,8%)
Entre um e trés meses 43 (26,7%)
Entre trés e seis meses 12 (7,5%)
Mais de 12 meses 5 (3,1%)
N&o lembram 3 (1,9%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Sobre como o usuario chegou ao CEO, 181 (98,9%) foram referenciados
pela AB e 2 (1,1%) marcaram diretamente no CEO sem passar pela atencdo
primaria. Referente a forma de agendamento da consulta, 143 (78,1%) disseram que
a AB marcou, 32 (17,5%) agendaram diretamente no CEO e 8 (4,4%) marcaram por
telefone. Quando indagados se a consulta foi com hora marcada, 140 (87%)

usuarios disseram que sim e para 21 (13%) foram por ordem de chegada. Em
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relagdo ao tempo de espera para iniciar o tratamento desde que foi referenciado ao
servigo, para 85 (52,8%) pessoas esperaram de uma semana a um meés, 43 (26,7%)
entre um e trés meses, 13 (8,1%) até uma semana, 12 (7,5%) entre trés e seis
meses, 5 (3,1%) mais de doze meses e 3 (1,9%) usuarios nao lembram (Tabela 11).

Tabela 12 - Avaliacdo sobre o Centros de Especialidades Odontolégicas da
Macrorregido Sul de Saude de Santa Catarina.

Avaliacao pelos usuarios n (%)
Mudaria de Centros de Especialidades Odontol6gicas
Sim 15 (9,4%)
Nao 144 (90,6%)
Causas que levariam a mudanca
Distante de casa 5 (62,5%)
Mal atendimento 1 (12,5%)
Outros 2 (25%)
Recomendaria o servigo a um amigo ou familiar
Sim 55 (98,7%)
Nao 2 (1,3%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Quando perguntados se mudariam de CEO 144 (90,6%) pessoas falaram
gue nao e 15 (9,4%) que sim, as causas que levariam a mudanca de servico para 5
(62,5%) usuarios foi a distancia de sua residéncia, 2 (25%) usuarios por outros
motivos e 1 (12,5%) usuario pelo mal atendimento. Em relacdo se recomendariam o
servico a um amigo ou familiar, 55 (98,7%) pessoas recomendariam e para 2 (1,3%)

pessoas nao recomendariam (Tabela 12).

4.5 RELACAO ENTRE SATISFACAO USUARIOS E CARACTERISTICAS DOS
CEOS

Considerando o QASSaB, de acordo com a pontuacao final, considerou-
se um escore final categorizado em pouco satisfatorio, satisfatério e muito
satisfatorio. Considerando uma amostra de 183 usuarios, a maioria 152 (83,1%)
mostrou-se satisfeita com o servico ofertado pelos CEOs, 28 (15,3%) relataram estar
muito satisfeitas e 3 (1,6%) avaliou o servico como pouco satisfeitos.

Os resultados das diversas dimensdes de qualidade mostram avaliagdes

positivas para todas as dimensfes e encontram-se apresentados na tabela 13.
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Tabela 13 - Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios entrevistados segundo as
dimensdes de qualidade, nos Centros de Especialidades Odontoldgicas da

macrorregido Sul de Saude de Santa Catarina

Dimenséo da qualidade

n (%)

Dimenséo 1: relagdes humanas
Dentista-paciente
Excelente
Boa
Regular
Dimenséo 2: relagdes humanas
Outros profissionais-paciente
Excelente
Boa
Regular
Péssima
Dimensao 3: Eficacia
Sensacao de desconforto pds-tratamento
Total desconforto
Muito desconforto
Desconforto
Pouco desconforto
N&o senti nada
Dimenséo 4: Acessibilidade/disponibilidade
Obtencéo de vaga
Muito facil
Facil
Nem dificil, nem facil
Dificil
Muito dificil
Tempo de espera
Muito curto
Curto
Nem longo, nem curto
Longo
Muito longo
Dimenséao 5: Qualidade técnico-cientifica
Equipamento
Supermodernos
Modernos
Nem uma coisa nem outra
Desatualizados
Dimenséao 6: Ambiente Fisico-Limpeza
Recepcdo/Sala de espera

136 (74,3%)
43 (23,5%)
4 (2,2%)

118 (64,5%)
61 (33,3%)
3 (1,6%)
1 (0,5%)

3 (1,6%)

2 (1,1%)

9 (4,9%)
19 (10,4%)
149 (81,9%)

9 (4,9%)
100 (54,9%)
50 (27,5%)
21 (11,5%)

2 (1,1%)

10 (5,5%)
130 (71%)

35 (19,1%)
6 (3,3%)
2 (1,1%)

10 (5,5%)
124 (68,1%)
47 (25,8%)

1 (0,5%)

Excelente 81 (44,3%)
Boa 98 (53,6%)
Regular 4 (2,2%)
Banheiros

Excelente 58 (34,7%)
Boa 100 (59,9%)
Regular 7 (4,2%)
Ruim 21,2

(Continuacéo)
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Dimensao 7: Aceitabilidade

Explicac&o do tratamento
Nunca me explica nada
Raras vezes me explica
N&o me lembro
Na maioria das vezes me explica
Sempre me explica tudo
Dimenséo 8: Efetividade/resolutividade
Aparéncia dos dentes
Totalmente satisfeito
Muito satisfeito
Satisfeito
Um pouco satisfeito
Insatisfeito
Capacidade de mastigacdao
Totalmente satisfeito
Muito satisfeito

7 (3,8%)
4 (2,2%)
10 (5,5%)

24 (13,1%)

138 (75,4%)

78 (42,9%)

59 (32,4%)

36 (19,8%)
6 (3,3%)
3 (1,6%)

73 (40,1%)
41 (22,5%)

Satisfeito 53 (29,1%)
Um pouco satisfeito 9 (4,9%)
Insatisfeito 6 (3,3%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A Tabela 13 apresenta os resultados referente a satisfacdo dos usuarios e
suas dimensodes. Em relacdo as relagcdes humanas entre dentista e paciente e outros
profissionais e pacientes respectivamente, quando perguntado sobre a atencao
recebida pelo cirurgido dentista 136 (74,3%) avaliaram como excelente e em relacéo
aos outros profissionais 118 (64,5%) disseram ser excelente.

Na dimensao eficacia, quanto ao desconforto pos-tratamento, 149
(81,9%) pessoas relataram nao ter sentido qualquer incbmodo. Na dimensao sobre
acessibilidade/disponibilidade, 100 (54,9%) pessoas avaliaram como facil a
obtencao de vagas e 130 (71%) pessoas relataram um tempo de espera curto para o
atendimento (Tabela 13).

Na dimensdo sobre qualidade técnico-cientifico, 124 (68,1%) usuarios
consideraram os equipamentos dos CEOs modernos. Na dimenséo sobre ambiente
fisico-limpeza, para 98 (53,6%) pessoas a limpeza da sala de espera é considerada
boa e a limpeza do banheiro para 100 (59,9%) pessoas também foi considerada boa
(Tabela 13).

Na dimensao aceitabilidade, 138 (75,4%) usuarios disseram que sempre
recebem explicacdo sobre o procedimento. Na dimensao efetividade/resolutibilidade,

137 (75,3%) pessoas disseram estar totalmente ou muito satisfeitas com a aparéncia
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de seus dentes e 114 (62,6%) pessoas estao totalmente ou muito satisfeitas com

sua capacidade de mastigacéo (Tabela 13).

Tabela 14 - Relacdo entre Satisfacdo dos Usuérios e Caracteristicas do Perfil
Sociodemogréfico dos Usuéarios do Centro de especialidades Odontoldgicas
da Macrorregido Sul de Saude de Santa Catarina.

Satisfacao
Caracteristicas do usuario Pouco o Muito Valor
satisfeito Satisfeito satisfeito dep
Género
Feminino 2 (1,9%) 82 (77,4%) 22 (20,8%) 0,026
Masculino 1 (1,3%) 70 (90,9%) 6 (7,8%)
Idade, mediana (AIQ) 54 41 (19) 44 (14) 0,298°
Raca e cor
Branco 2 (1,3%) 127 (83%) 24 (15,7%)
Negro 0 3 (60%) 2 (40%) 0,2052
Pardo 1 (4,3%) 21 (91,3%) 1 (4,3%)
Indigena 0 1 (100%) 0
Estado civil
Solteiro 0 40 (87%) 6 (13%)
Casado 2 (2%) 87 (87%) 11 (11%)
Divorciado 0 7 (53,8%) 6 (46,2%)  0,025%
Viavo 0 6 (100%) 0
Unido estavel 1(5.6%) 12 (66,7%) 5 (27,8%)
Grau de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 0 34 (87,2%) 5 (12,8%)
Ensino fundamental Completo 0 22 (73,3%) 8 (26,7%)
Ensino Médio incompleto 1 (3,6%) 23 (82,1%) 4 (14,3%)
Ensino Médio Completo 0 44 (86,3%) 7 (13,7%) 0,0373*
Ensino Superior Incompleto 0 7 (87,5%) 1(12,5%)
Ensino Superior Completo 1(6,7%) 14 (93,3%) 0
Especializacéo 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de Fisher; b=
teste de kruskal-wallis de amostras independentes.
* Indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

A tabela 14 descreve sobre a relacdo entre a satisfacdo dos usuarios e as
caracteristicas do perfil sociodemografico dos usuérios que receberam atendimento
nos CEOs.

Quando comparado o género com a satisfacdo dos usuarios, 22 (20,8%)
mulheres e 6 (7,8%) homens estdo muito satisfeitos, 82 (77,4%) mulheres e 70
(90,9%) homens estdo satisfeitos e 2 (1,9%) mulheres e 1 (1,3%) homem estdo
pouco satisfeitos com o servigo prestados (Tabela 14).

Quando comparados idade e raca com satisfacao, ndo houve associagao

estatisticamente significativa — p=0,298 e p=0,205, respectivamente (Tabela 14).
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Em relacdo ao estado civil, observa-se 6 (13%) usuarios solteiros, 11
(11%) casados, 6 (46,2%) divorciados e 5 (27,8%) em unido estavel encontram-se
muito satisfeitos, enquanto 40 (87%) pessoas solteiras, 87 (87%) casadas, 7 (53,8%)
divorciadas, 6 (100%) viavos e 12 (66,7%) em unido estavel encontram-se
satisfeitas, e pouco satisfeitas foi observado 2 (2%) pessoas casadas e 1 (5,6%) em
unido estavel. Havendo diferenca estatisticamente significativa sendo que as
pessoas casadas sdo mais satisfeitas com 0s servicos em comparagdo aos outros
estados civis — p= 0,025 (Tabela 14).

Ao relacionar o grau de escolaridade com a satisfacdo observa-se
significancia estatistica (p= 0,037). A maioria dos usuarios satisfeitos (44 — 86,3%)
possuem ensino médio completo enquanto somente 3 usuarios estdo poucos
satisfeitos, e possuem ensino medio incompleto, superior completo e especializacéo
(Tabela 14).

Tabela 15 - Relacdo entre Satisfacdo dos Usuarios e Caracteristicas dos
Municipios com CEOs entro de Especialidades Odontologicas implantado da
Macrorregido Sul de Saude de Santa Catarina.

Satisfacao
Caracteristicas Pouco . Muito Valor
e Satisfeito e
satisfeito satisfeito dep
CEO que recebeu atendimento
CEO 1 0 19 (90,5%) 2 (9,5%)
CEO 2 1(4,8%) 20 (95,2%) 0
CEO 3 0 18 (90%) 2 (10%)
CEO 4 0 20 (76,9%) 6 (23,1%) 0.028%*
CEO 5 0 15 (75%) 5 (25%) ’
CEO 6 0 13 (65%) 7 (35%)
CEO7 2 (10%) 16 (80%) 2 (10%)
CEO 8 0 31(88,6%) 4 (11,4%)
Microrregifes dos CEOs
Laguna 2(2,1%) 81 (84,4%) 13 (13,5%)
Carbonifera 0 51 (77,3%) 15 (22,7%) 0,0273*
Extremo Sul 1(4,8%) 20 (95,2%) 0
Porte populacional
Pequeno porte 1(1,6%) 52 (84,4%) 9 (14,5%)
Médio porte 2 (3%) 51 (77,3%) 13 (19,7%) 0,4592
Grande porte 0 49 (95,2%) 6 (10,9%)
Densidade demogréfica
Até 150 mil hab/km2 2 (3,3%) 48 (78,7%) 11 (18%)
150-250 mil hab/km2 1(1,5%) 55 (82,1%) 11 (16,4%) 0,5332
Mais de 250 mil hab/km2 0 49 (89,1%) 6 (10,9%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de Fisher
CEO= Centro de especialidades odontoldgicas
* Indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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Percebe-se que a satisfacdo entre os usuarios ndo se distribui de modo

similar entre os CEOs (p=0,028) e entre as microrregides (p=0,027). Porém o

mesmo ndo é percebido quando a satisfacdo é distribuida de acordo com o porte

populacional (p=0,459) e densidade populacional (p=0,533) — Tabela 15.

Tabela 16 - Relacdo entre Satisfacdo dos Usuarios e Caracteristicas dos
Centros de Especialidades Odontolégicas da Macrorregido Sul de Saude de

Santa Catarina.

Satisfacao
Caracteristicas do servico Pouco o Muito Valor
e Satisfeito e
satisfeito satisfeito de p
Tipo de CEO
Tipo | 1(0,6%) 136 (83,4%) 26 (16%) 0.031%
Tipo Il 2 (10%) 16 (80%) 2 (10%) ’
Tempo de funcionamento
Até 10 anos 0 52 (77,6%) 15 (22,4%) 0.067°
10 anos ou mais 3 (2,6%) 100 (86,2%) 13 (11,2%) ’
Como chegou ao CEO
Referenciado pela AB 3 (1,7%) 150 (82,9%) 28 (15,5%) 1.0002
Diretamente no CEO 0 2 (100%) 0 ’
Forma de agendamento da
consulta
Referenciado pela AB 3(2,1%) 116 (81,1%) 24 (16,8%)
Diretamente no CEO 0 29 (90,6%) 3 (9,4%) 0,767
Via telefone 0 7 (87,5%) 1(12,5%)
Tipo de acesso
Consulta com hora marcada 1 (0,7%) 114 (81,4%) 25 (17,9%) 0.018%*
Consulta por ordem de chegada 2 (9,5%) 18 (85,7%) 1 (4,8%) :

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de Fisher
CEO= Centro de especialidades odontologica, AB= Aten¢éo Bésica

* Indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

O Tempo de funcionamento do CEO, forma de encaminhamento

agendamento da consulta ndo estiveram associados significativamente com

satisfacdo dos usuarios (p=0,067, p=1,000 e p=0,767, respectivamente).

Ja o tipo de CEO e tipo de acesso mostraram associacdo com

satisfacdo, sendo o CEO tipo | associado com maior satisfacdo (p=0,031)

D

D

consultas com hora marcada também associadas a maior satisfacdo (p= 0,018) —

Tabela 16.
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Tabela 17 - Relacdo entre Satisfacdo dos Usuarios e Organizacdo do
atendimento e metas dos Centros de Especialidades Odontologicas da
Macrorregido Sul de Saude de Santa Catarina.

Satisfacao
Caracteristicas Pouco L Muito Valor
e Satisfeito e
satisfeito satisfeito de p

Cumprimento de metas

Sim 3(1,6%) 117 (854%) 17 (124%) ,4a

Néo 0 35 (76,1%) 11 (23,9%) '
Tempo de espera para iniciar o
tratamento

Menos de 1 més 0 32 (78%) 9 (22%) 0.0852

De 1 a 6 meses 1(0,8%) 104 (85,2%) 17 (13,9%) '

De 7 meses a1l ano 2 (10%) 16 (80%) 2 (10%)
Prontuério clinico

Especifico para cada especialidade 3 (4,9%) 49 (80,3%) 9 (14,8%) 00672

Unico para todas as especialidades 0 103 (84,4%) 19 (15,6%)

Fonte: Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a= teste Exato de Fisher
* Indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

De acordo com a tabela 17 o cumprimento de metas (p= 0,114), tempo
medio de espera para receber tratamento (p= 0,085) e quando relacionado o
prontuario clinico (p= 0,067) ndo esta associado estatisticamente com a satisfacao

dos usuarios.

Tabela 18 - Relacdo entre Satisfacdo dos Usuarios e Organizacdo do
atendimento e metas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas da
Macrorregido Sul de Saude de Santa Catarina.

Satisfacao
Caracteristicas Pouco . Muito  Valor de
e Satisfeito o
satisfeito satisfeito p

Mudaria de CEO

Sim 2(13,3%) 13 (86,7%) 0 0 0052+

Nao 1(0,7%) 117 (81,3%) 26 (100%) '
Causas que levariam a
mudanca

Distante de casa 0 5 (100%) 0

Mal atendimento 1 (100%) 0 0 0,1072

Outros 1 (50%) 1 (50%) 0
Recomendaria o servico a um
amigo ou familiar

Sim 2(1,3%) 127 (81,9%) 26 (16,8%) 0.0652

Nao 1 (50%) 1 (50%) 0 '

Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). a = teste Exato de Fisher
* Indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Para o item causas que levariam a mudanca somente 8 pessoas responderam.
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Pela aplicacéo do teste Exato de Fisher, a satisfacdo do usuario esta
significativamente associada ao fato do paciente querer mudar de CEO (p= 0,005). A
frequéncia de usuérios satisfeitos e muitos satisfeitos que ndo mudariam de servigco
€ bem maior que a frequéncia de usuarios pouco satisfeitos.

Ao cruzar com as causas que levariam a mudanca com a satisfacdo dos
usuarios, estatisticamente ndo mostrou significancia (p=0,107) — Tabelal8.

Estatisticamente ao cruzar a satisfacdo dos usuarios com o fato de
recomendar o servico a um amigo ou familiar ndo se observou diferenca
estatisticamente (p= 0,065). A frequéncia de usuarios que recomendariam o0 servico

€ muito maior em comparacao aos que nao recomendariam (Tabela 18).
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5 DISCUSSAO

Dentre os objetivos da PNSB — Programa Brasil Sorridente, que visam a
reorientacdo do modelo de atencdo a saude bucal, destacam-se: centralizar a
atuacdo na Vigilancia a Saude, incorporando préticas continuas de avaliacdo e
acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo saude doenca. Tal
objetivo deve, portanto, ser posto em pratica a partir de diversas estratégias, como a
avaliacdo e o monitoramento dos servigos de salude (BRASIL,2004a).

De acordo com a metodologia utilizada e com a analise de resultados
obtidos, observam-se que a maioria dos usuérios entrevistados que procuraram
atendimento no servico de atencao secundaria correspondeu a mulheres (57,9%)
com mediana de idade de 41,5 anos , o que nado diferiu de achados de outros
estudos (GOMES et al, 2007; LIMA et al, 2010; BORGHI et al, 2013; SALIBA et al,
2013;:MAGALHAES et al, 2015; KITAMURA et al, 2016; GAVINA, 2018).

Pinto, Matos e Loyola Filho (2012), sugeriram que uma maior utilizacao de
servicos odontolégicos publicos pelas mulheres pode estar associada a sua maior
disponibilidade de tempo para comparecer as consultas no horario comercial, visto
gue as mulheres apresentam um nivel de ocupacdo (percentual de pessoas
ocupadas) mais baixo que os homens. Fato este refletindo na dificuldade de acesso
ao servico por parte daqueles que trabalham, principalmente, homens trabalhadores.
Porém, pode-se considerar que mais mulheres responderam a pesquisa e ao
analisar a participacéo na vida econdmica familiar observamos que a grande maioria
trabalham e sé@o responsaveis por seu proprio sustento e ainda contribuem com as
despesas familiares (51,8%), o que nos mostra uma diferenca no perfil da conjuntura
familiar.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte dos entrevistados
possuem ensino médio completo (22,2%) e uma renda familiar de 2 salarios minimos
(37,7%). Corroborando com este estudo, Kitamura e colaboradores em sua pesquisa
nos CEOs de Minas Gerais, observou que 69,1% dos respondentes pertenciam a
uma renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos (KITAMURA et al, 2016). Dados
dissonantes ao presente estudo foi encontrado em uma pesquisa realizada junto aos
CEO do municipio de Olinda, Pernambuco, onde se observou uma amostra
predominante de baixa renda (66,1%), apresentando rendimento familiar de até 1

salario minimo (OLIVEIRA, 2008). As diferencas nas prevaléncias entre os estudos
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citados podem-se atribuir tanto ao delineamento e metodologias adotadas, quanto
ao fato notdrio das diferencas regionais existentes no Brasil.

Quando analisada as variaveis envolvidas na qualidade de servicos de
saude referente a estrutura humana e organizacional dos CEOs, observou-se que 0s
servicos possuem em média 2 endodontistas em cada CEOs e estes profissionais
possuem mestrado ou doutorado.

A regulamentacé@o em vigor determina o nUmero minimo de um cirurgido-
dentista e um auxiliar de saude bucal por cadeira odontologica, sendo que o CEO
devera funcionar nos turnos matutino e vespertino e, durante esses periodos,
sempre devera haver profissionais de saude a disposi¢cdo no estabelecimento
(BRASIL, 2006a).

Em um estudo em 2009 nos municipios do Amazonas, quando analisada
tal proporgéo (1:1) foi possivel detectar que a mesma se faz presente em menos de
30% dos CEO avaliados, o que poderia diminuir a produtividade e a qualidade do
servico e aumentar o desgaste dos cirurgiées-dentistas (HERKRATH, 2013).

O tempo meédio de espera para que um usuario inicie seu tratamento
endodontico € de 1 a 6 meses, achados semelhantes foram encontrados em outros
estudos onde o tempo médio variou de 2 a 6 meses (BULGARELI et al, 2013;
LAROQUE et al 2015; KITAMURA et al, 2016).

Para que a demanda de encaminhamentos da AB para os CEOs seja
atendida, reduzindo o tempo de espera por tratamento, além da ampliacdo de
horérios de atendimento, nimeros de profissionais e organizacdo dos servicos, €
necessario que ocorra um correto encaminhamento, ou seja, que a demanda
encaminhada necessite de procedimentos especializados e ocorra um preparo
adequado da estrutura do elemento dental e exames de imagens. Outros estudos
sobre os CEOs relatam a necessidade de que os centros ofertem realmente servicos
de média complexidade, evitando a transformacdo num “grande ambulatério
odontoldgico” (GOES et al.,, 2012; OLIVEIRA, 2008; RODRIGUES et al, 2013;
SOUZA, 2009; KITAMURA et al, 2016).

A baixa resolutividade e a sobrecarga das unidades de maior
complexidade podem ser ocasionadas quando a AB encaminha, de forma errada
para os maiores niveis de atencdo, casos de sua competéncia técnica. Nessas

condicdes, o funcionamento do sistema de referéncia e de contra referéncia fica
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prejudicado, assim como a necessaria integralidade e a continuidade dos cuidados
(RODRIGUES e SERRA, 2010).

A maioria dos CEOs possuem metas de produtividade (87,5%) e relatam
que a meta é estabelecida em 35 endodontias, mas somente 71,4% alcancaram
essa meta. Estudos semelhantes como o de Santana, que avaliou o cumprimento
das metas de desempenho dos CEOs de municipios da Regido de Saude de Jequié
— Bahia, observou que nenhum CEO cumpriu as metas de produtividade (SANTANA
et al, 2015). Em outros estudos o percentual de cumprimento de metas foi de 25%,
classificado como um desempenho ruim (FIGUEREDO & GOES, 2009; HERKRATH,
2013; KITAMURA et al, 2016; MARQUES, 2017)

Quanto aos procedimentos de endodontia, segundo a Portaria n.
1.464/GM, de 24 de junho de 2011, para o cumprimento da sua producdo mensal
minima € obrigatério a realizagdo de, no minimo, 20,0% dos seguintes
procedimentos: obturacdo em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou
retratamento endoddntico em dente permanente com trés ou mais raizes (BRASIL,
2011).

Esse percentual de procedimentos de endodontia observado neste estudo
pode ser presumido pela resolucéo de alguns casos por meio de exodontias na AB
pela Equipe de Saude Bucal, muitas vezes a percepcdo de que a remocdo do
elemento dental pode ser a solucdo para os problemas de saude bucal também
pode estar associado as caracteristicas socioecondmicas e culturais em nossa
populacdo. Essa baixa produtividade de procedimentos de endodontia também
podem ser pelo fato de que esses tratamentos sdo, em sua maioria, realizados em
sessfes, com a utilizacdo de mais de uma consulta para computar a realizacdo de
apenas um procedimento (NATIONS & NUTO, 2002; SILVA et al, 2010;
HERKRATH, 2013; SANTANA et al, 2015; MOURA et al, 2017).

Observa-se nesse estudo que metade dos CEOs ndo souberam informar
0 numero de encaminhamentos para o servico de endodontia em 2017 (50%), 87,5%
possuem ficha de encaminhamento de referéncia e contra referéncia e seus
encaminhamentos sdo realizados pela AB, e relataram (100%) que apés a
conclusdo do tratamento os pacientes sdo contra referenciados para a unidade
basica de saude de referéncia para a restauracdo do elemento dental. Ao realizar
buscas na literatura, néo foi possivel detectar nenhum artigo que fizesse mencgéo de

andlise de dados similares ao niUmero de encaminhamento e contra referéncia.
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Sabe-se que o acesso do usuério € um importante fator na utilizacdo dos
servicos de saude e o nivel de facilidade com que os individuos conseguem o0s
cuidados de saude podem ser mensurados pela acessibilidade, caracterizada pela
oferta e pelo acesso nos servi¢os de saude (SOUZA, 2009). A dificuldade no acesso
aos servicos especializados pelos usuérios pode também estar associados a falhas
no sistema de referéncia da ESB para o CEO (BORDIN, 2014).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (1977) o
conceito de oferta de servigos, implicito na definicdo de cobertura, significa que tais
servigos sejam acessiveis aos membros da comunidade e, desse modo, satisfacam
as suas necessidades no tocante a saude.

A mera existéncia ou disponibilidade de um servico ndo garante a
acessibilidade. E necessario subdividir esse conceito em acessibilidade geogréafica
(a distancia, o tempo de locomocéo e os meios de transporte devem determinar a
localizacédo dos estabelecimentos, e ndo areas tedricas de jurisdicdo), acessibilidade
financeira (os pagamentos ou contribuicdo para utilizacdo dos servicos ndo devem
constituir obstaculos), acessibilidade cultural (ndo deve haver conflito entre os
padrdes técnicos e administrativos dos servigcos e os habitos, padrées culturais e
costumes das comunidades em que sejam prestados) e acessibilidade funcional (os
servicos devem ser prestados oportunamente e em carater continuo, bem como
estar disponiveis a qualquer momento, atender a demanda real e incluir um sistema
de referéncia que assegure facil acesso ao nivel de assisténcia que se requer)
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1977).

O sistema de referéncia e contra referéncia em saude bucal torna-se
comprometido com a baixa capacidade na oferta dos servicos da atencéo
secundaria e terciaria (BRASIL, 2004a). Lorena-Sobrinho e colaboradores (2015) em
seu estudo, analisaram que apenas 29,89% das equipes de saude bucal
participantes do PMAQ-AB no estado de Pernambuco no ano de 2012 relataram
possuir um CEO como referéncia para seus pacientes adscritos. Constatou-se
também nesse estudo, uma indefinicdo dos fluxos de referéncia/contra referéncia em
62,55% das equipes de saude bucal.

A forma como o usuéario é referenciado € um fator muito importante sobre
0 acesso dos usuarios ao servigo, neste estudo 98,9% dos entrevistados foram
encaminhados pela AB e quando perguntados sobre a forma de agendamento a

grande maioria (78,1%) teve a consulta marcada pela UBS do seu territorio.
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Resultado equivalente a este, foi encontrado no estudo de Kitamura e colaboradores
(KITAMURA et al, 2016).

Compete a AB assumir a responsabilidade pela deteccdo das
necessidades, providenciar os encaminhamentos requeridos aos demais niveis de
atencdo da RAS em cada caso e monitorar a evolucdo da reabilitagdo, bem como
acompanhar e manter a reabilitacdo no periodo pos-tratamento, considerando a
complexidade dos problemas que demandam a rede de atencdo béasica e a
necessidade de buscar-se continuamente formas de ampliar a oferta e qualidade
dos servicos prestados (BRASIL, 2004a e BRASIL, 2017).

Para que a interface recomendada pelos SUS se realize, atendendo de
maneira integral o usuario, faz-se necessaria a utilizacdo de protocolos que
transcendam o plano meramente teorico e, respeitando a realidade pratica,
considerem as particularidades regionais (BRASIL, 2004a e BRASIL, 2017).

O tempo de espera para iniciar o tratamento desde que foi referenciado
aos CEOs foi de uma semana a um més para 52,8% das pessoas. O tempo de
espera no presente estudo foi semelhante ao estudo de Kitamura, onde o tempo
meédio para que um usuario inicie seu tratamento nos CEOs avaliados é de dois
meses (KITAMURA et al, 2016).

Em relacdo ao procedimento endodontico, a mediana da quantidade de
sessfes necessarias para finalizar um tratamento endodéntico em dentes
unirradicular ou birradicular foi de 1 sesséo e para dentes com trés ou mais raizes é
de 2 sessfes, quando perguntado se 0 servico realiza retratamento endodontico a
grande maioria (62,5%) relatou realizar.

A pesquisa de Dorr et al (2016) mostrou que 81,5% dos tratamentos
endoddénticos foram concluidos em até trés sessdes, sendo que a primeira consulta
€ utilizada para anamnese, exame clinico e radiografia inicial, e apenas na segunda
sessdo, 0 tratamento endoddntico propriamente dito € iniciado. Outro estudo
mostrou uma média de 4,1 consultas necesséarias para o tratamento endoddéntico.
Entretanto, a consulta de conclusdo do caso na atencdo primaria foi contabilizada
neste calculo (SALIBA, 2013).

No estudo de Pereira e colaboradores (2018), que teve como objetivo
explorar a producdo endoddntica nas capitais dos estados da Regido Centro-Oeste
do Brasil, observa-se que o atendimento publico odontolégico brasileiro ndo pode

ser definido de forma estritamente mutiladora. A quantidade de tratamentos
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endodonticos realizados nas quatro cidades analisadas mostra claramente que ha
preocupacao e investimento na mudanca deste paradigma.

Os equipamentos fornecidos pelos servicos para a realizacdo dos
tratamentos endodonticos, 87,5% possuem localizadores foraminais, 75% utilizam
motor endododntico e 100% ofertam aparelhos de radiografias. Os procedimentos séo
descritos em prontuério clinico Unico para todas as especialidades (62,5%). N&o foi
encontrado nenhuma referéncia na literatura que tenha pesquisado dados
semelhantes.

A satisfacdo do usuario na amostra estudada do presente estudo, em
relacdo ao atendimento nos CEOs, foi de 98,4%. A satisfacdo dos usuarios com o
servico oferecido nos CEO, revelada neste estudo, foi semelhante a de outros
achados da literatura (GOES et al, 2008; LIMA et al, 2010; MAGALHAES et al, 2015;
KITAMURA et al, 2016; GAVINA et al, 2018).

Os resultados encontrados com a aplicacdo de um Questionario para
Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios com Servicos de Saude Bucal — QASSaB,
revelam elevados percentuais de satisfacdo nas dimensdes de relacdes humanas,
tanto com o dentista (74,3%) quanto com outros profissionais (64,5%), Eficacia, a
grande maioria (81,9%) relataram nao ter sentido qualquer incémodo,
aceitabilidade/disponibilidade, a obtencdo de vaga foi considerada facil (54,9%) e o
tempo de espera foi considerado curto pela grande maioria (71%), qualidade
técnico-cientifica, equipamentos foram considerados modernos (68,1%), ambiente
fisico-limpeza, tanto a limpeza da sala de espera (53,6%) quanto a do banheiro
(59,9%) foram consideradas boas, aceitabilidade, a grande parte dos entrevistados
relataram que o cirurgido dentista sempre explica os procedimentos (75,4%) e a
efetividade/resolutividade, a maior parte dos usuarios relataram estar totalmente
satisfeitos com a aparéncia dos seus dentes (42,9%) e com a capacidade de
mastigacao (40,1%). Estudos similares encontrados nas bases de dados revelam
resultados analogos a esta pesquisa (RAMOS & LIMA, 2003; LIMA et al, 2010;
MAGALHAES et al, 2015; KITAMURA et al, 2016).

Um estudo de pesquisa de avaliacdo de desempenho nos CEO do
municipio de Natal, Rio Grande do Norte, revelou uma satisfacdo com o atendimento
de 90,9% (SOUZA, 2009). Outra pesquisa sobre a satisfagdo do usuéario dos CEO
no municipio do Recife, Pernambuco, foi encontrada avaliacdo positivas em todas as

sete dimensobes do instrumento de avaliagcao (LIMA et al, 2010). Outros dois estudos



62

qgue obtiveram resultados similares a presente pesquisa mostraram que 0S USUArios
estdo satisfeitos com a qualidade dos servigos prestados nos CEOs (MAGALHAES
et al, 2015; KITAMURA et al,2016).

E importante salientar que todos os usudrios entrevistados neste estudo
ja tinham realizado e concluido os seus procedimentos endodénticos nos CEOs, ou
seja, utilizou-se uma amostra de demanda. Posto isso, foram abordados somente
aqueles que tiveram acesso ao servico, fato que pode ter influenciado na satisfacao
dos usuarios.

E necessario considerar, porém os limites inerentes a estudos baseados
na percepcao do usuario, por se tratar de uma avaliacdo subjetiva esta habita o
espaco das emocdes. Os pacientes podem ter aprendido a diminuir ou ter alto grau
de expectativas quanto ao servico, o fato da entrevista ser realizada no servi¢co pode
alterar a resposta, receio de sancao do atendimento, impossibilidade de acessar
outro servico e outro tipo de viés identificado nesse tipo de avaliacdo é o viés de
gratiddo (gratitude bias), pois, pelo simples fato de terem a garantia da prestacao
dos servicos, os usuarios ficam satisfeitos (VAITSMAN & ANDRADE, 2005;
ANDRADE & FERREIRA, 2006; MAGALHAES et al, 2015).

Esses vieses podem ter tido alguma influéncia na boa avaliagcdo que os
usuarios fizeram dos CEOs. Contudo, a avaliacdo dos servicos de saude nao deve
ser desconsiderada, pois permite a expressao do usuario, que exerce o controle
social. As avaliacbes de servicos de saude servem para melhorar o desempenho
dos prestadores de servico e objetivam melhorar o ambiente do trabalho,
proporcionando, consequentemente, a satisfacdo dos seus usuarios (MAGALHAES
et al, 2015)

Considerando os limites da avaliacdo dos servicos centrada no usuario e
buscando minimizar a subjetividade presente neste tipo de avaliacdo, este estudo
utilizou-se um questionario validado para a realidade brasileira, as entrevistas foram
realizadas pelo telefone e com pacientes que ja finalizaram suas endodontias
(buscando diminuir o viés da gratiddo) e a amostra foi aleatéria do banco de dados
dos CEOs até completar o niumero de amostra da pesquisa.

Quando analisados os dados associando-os a satisfacdo, podemos
observar que a relagdo da satisfacdo dos usuéarios com idade, raca e cor, porte
populacional, densidade demografica, tempo de funcionamento, maneira como

chegou ao servigco, forma de agendamento, cumprimento de metas, tempo de



63

espera para iniciar o tratamento, tipo de prontuario clinico e se recomendaria o
servico a um amigo ou familiar ndo tiveram nivel de significancia.

Em contrapartida ao associar a satisfacdo dos usuarios com o género,
estado civil, grau de escolaridade, o CEO que recebeu atendimento e tipo de CEO,
microrregides dos CEOs, tipo de acesso e se mudaria de servigco estiveram
associados significativamente.

Observa-se neste estudo que os usuarios casados sdo mais satisfeitos
com 0S servigos em comparacgao aos outros estados civis (p-valor= 0,025), mulheres
se encontram mais satisfeitas (p=0,26) e ao relacionar a variavel grau de
escolaridade com a satisfacdo nota-se que a maioria dos usuarios possuem ensino
médio completo (p-valor= 0,037). N&o foi encontrado na literatura estudos que
associaram a satisfacao do usuario com o nivel de escolaridade e o estado civil dos
usuarios.

A satisfacdo dos usuarios estéa significativamente associada ao CEO onde
ele recebeu o atendimento (p-valor= 0,028), no CEO 7, houve 2 das 3 pessoas que
responderam pouco satisfatério, demonstrando uma insatisfacdo maior com o
atendimento deste CEO.

Ao realizar a associacdo da satisfacdo do usuario com o tipo de CEO
observamos que a frequéncia de usuéarios do CEO Tipo Il pouco satisfeitos € bem
maior que a frequéncia de usuarios pouco satisfeitos com o CEO Tipo | (p-valor=
0,031). Esse resultado pode estar relacionado a amostra desse estudo ser de 7
CEOs tipo I e 1 CEO tipo Il.

O tipo de acesso do usuario ao servico, fato de a marcacdo da consulta
ser por ondem de chegada ou ser com hora marcada, interferiu significativamente na
satisfacdo dos usuarios (p-valor= 0,018).

Uma pesquisa epidemiolégica de abrangéncia nacional, ao investigar a
utilizacdo de servicos odontologicos publicos, concluiu que a insatisfacdo com o
atendimento odontolégico pode estar associada mais a diminuicdo da oferta e a
demora em receber o atendimento, do que com a capacidade técnica do profissional
e dos equipamentos utilizados (KITAMURA et al, 2016). Entende-se que quando os
pacientes sdo atendidos por ordem de chegada os usuarios acabam indo para a fila
de espera muito antes do servigo abrir e consequentemente o tempo de espera

acaba sendo maior.
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No presente estudo observa-se que nao houve diferenca estatisticamente
relevante em relacdo da satisfacdo dos usuérios com o tempo de espera para
tratamento (p-valor= 0,085), discordado de Pinto, Matos e Loyola, em 2012, onde
concluiram que o tempo foi relevante em relacao a satisfacdo do usuario.

Ao analisar a satisfacdo do usuéario associada ao fato do paciente querer
mudar de CEO, observa-se que a frequéncia de usuérios satisfeitos e muitos
satisfeitos que ndo mudariam de servigco € bem maior que a frequéncia de usuarios
pouco satisfeitos (p-valor = 0,005). Nao foi encontrado na literatura estudos que
associaram a satisfacdo do usuéario com o fato do mesmo querer mudar de servigo

ou sobre recomendacéo do CEO.
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6 CONCLUSAO

A atencao odontolégica publica, de média complexidade, € uma realidade
relativamente nova, que vem melhorando cada vez mais. Mesmo com as
singularidades regionais quando avaliadas em conjunto retratam as conquistas
obtidas desde a sua implantacao.

Este estudo esteve pautado no pressuposto da utilizacdo da avaliagdo da
satisfacdo dos usuarios e da caracterizacao do servico de endodontia dos CEOs.

Todas as sete dimensOes da qualidade avaliadas obtiveram resultados
positivos, comprovando que 0S USUarios consideraram estarem, em sua maioria,
muito satisfeitos com as dimensdes analisadas no estudo. Ou seja, a percep¢cao dos
usuarios que sdo atendidos nesse servico de saude quanto ao acesso, a estrutura
fisica, a qualidade técnico-cientifica, o atendimento durante o tratamento e as
relacdes humanas estabelecidas com os profissionais de saude foram consideradas
muito satisfatorias.

O alto indice de satisfacdo do usuario encontrado corrobora com alguns
apontamentos da literatura. Os fatores associados a satisfacdo dos usuarios foram o
género, estado civil, grau de escolaridade, o CEO que recebeu atendimento e tipo
de CEO, microrregifes dos CEOs, tipo de acesso e se mudaria de servico.

Os resultados do presente estudo poderdo ser relevantes para o
planejamento e execucdo de outros trabalhos que envolvam a avaliagdo dos CEOs.
Espera-se, também, que os resultados dessa pesquisa possam auxiliar os gestores
regionais, coordenadores dos CEOs e cirurgides dentistas a beneficiar as praticas e
politicas de saude bucal (através de capacitacdes e criacdo de protocolos de fluxos
de atendimento para os profissionais e cartilhas de educacdo em saude para a
populacédo), buscando a integralidade e longitudinalidade do cuidado da populacéo.

A relevancia deste estudo justifica-se pela escassez de pesquisas sobre a
avaliacdo de servicos de saude bucal na atencéo secundaria e, sobretudo, pelo fato
de a satisfacdo do usuario constituir-se como um instrumento de avaliacdo da
gualidade do atendimento recebido, além de permitir a efetiva participacdo da
comunidade na avaliacdo dos servicos de saude. Portanto, novas pesquisas
enfocando a satisfacdo do usuério deveriam ser realizadas como forma de colaborar

na deteccéo de pontos de melhoria dos servigos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS GESTORES

Titulo da Pesquisa: Servico de endodontia ofertado e satisfacdo de usuarios dos Centros
de especialidades odontoldgicas da regido Sul de Santa Catarina

Objetivo: Analisar o servico de endodontia e a satisfacdo dos usuarios nos Centros de
especialidades odontoldgicas da Macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01/11/2018 a 31/02/2019

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: O estudo sera realizado nos Centros de Especialidades Odontolégicas da
Macrorregiao de Saude Sul de Santa Catarina. Os municipios participantes da pesquisa sao:

Ararangud, Braco do Norte, Criciima, Icara, Imbituba, Laguna, Tubaréo e Urussanga

Pesquisador/Orientador: Prof2. Dr2 Cristiane Damiani

Tomasi Telefone: (48) 996275585
Pesquisador/Académico: Karina Marcon Telefone: (48) 999755729
Programa De Pds-Graduacdo Em Saude Coletiva (Mestrado Profissional) — PPGSCol
da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada
e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui
orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o
item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao
meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando
necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos

decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).
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Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo
eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apo6s a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Primeiramente vocé ira ler e assinar o TCLE e logo apoés ira responder a um questionario
autoaplicavel. O questionario é constituido por perguntas abertas e fechadas, relativas a
informacbes sobre os profissionais (carga horaria, se possuem algum curso da até de
endodontia), tipo e quantidade de CEO, demanda, metas, prestacdo de suporte a outros
municipios, se possuem referéncia e contra referéncia, continuidade do tratamento,
informacgfes sobre prontuarios e estrutura. Os resultados obtidos através desse dispositivo
serdo interpretados de modo descritivo.

A coleta de dados sera realizada em uma sala a sua escolha afim de resguardar a sua

privacidade.

RISCOS

Estard exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, como 0 vazamento de
informacdes do questionario para contornar essa possibilidade os questionarios néo terdo o
seu nome completo e apenas o pesquisador ira ter acesso aos questionarios, e 0s

guestionarios serao realizados em local reservado.

BENEFICIOS

O beneficio associado a participacdo neste estudo sera o ganho de conhecimento sobre a
realidade dos procedimentos endodénticos, controle pds-operatdrio, equipamentos
endodonticos, perfil dos CDs e referéncia e contra referéncia e satisfagdo dos usuarios dos

CEOs da macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolu¢cdo CNS 466/2012 item 1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodol6gicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias de
igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o

presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pégina e rubricado em todas as paginas
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pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel
legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Karina Marcon pelo telefone (48) 999755729 e/ou pelo e-mail
drakarinamarcon@gmail.com.

Em caso de denincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se
faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denlncias e requerer a sua

apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
L N . . - .
Custians Bt T
Assinatura
Assinatura
Nome:

Nome: Cristiane Damiani Tomasi
CPF: ) ) -

CPF: 047.981.899-10

Criciima (SC), de de 2018.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS USUARIOS

Titulo da Pesquisa: Servico de endodontia ofertado e satisfacdo de usuarios dos Centros
de especialidades odontoldgicas da regido Sul de Santa Catarina

Objetivo: Analisar o servico de endodontia e a satisfacdo dos usuarios nos Centros de
especialidades odontolégicas da Macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01/11/2018 a 31/02/2019

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.

Local da coleta: O estudo sera realizado nos Centros de Especialidades Odontoldgicas da
Macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina. Os municipios participantes da pesquisa séo:

Ararangud, Braco do Norte, Criciima, Icara, Imbituba, Laguna, Tubarédo e Urussanga.

Pesquisador/Orientador: Prof2. Dr2 Cristiane Damiani
Tomasi

Pesquisador/Académico: Karina Marcon Telefone: (48) 999755729
Programa De Pds-Graduacdo Em Saude Coletiva (Mestrado Profissional) — PPGSCol

da UNESC

Telefone: (48) 996275585

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo haverd nenhuma
remuneracdo, bem como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item I1V.3.g da Resolugéo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) € a0 meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como transporte,
alimentagdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466
de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito & indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
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Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacdes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a

saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Primeiramente vocé ira ouvir, tirar suas dividas e concordar com o TCLE e logo apos ira
responder a um questionario sobre o Perfil sociodemografico dos usuéarios dos CEOs,
constituido por perguntas abertas e fechadas, relativas a informac6es sobre: cidade onde
mora, profissdo, idade, género, raca e cor, estado civil, grau de escolaridade, renda familiar
e individual. Dando continuidade vocé respondera a um Questionario para Avaliacdo da
Satisfacdo dos Usuarios com Servicos Publicos de Saude Bucal (QASSaB), composto por
onze perguntas fechadas. Visa medir a satisfagcdo dos usuarios levando em consideracéo as
dimensbes da qualidade do servico de saude bucal. A coleta de dados sera realizada

através de um contato telefonico.

RISCOS

Estard exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, como o vazamento de
informacdes do questionario para contornar essa possibilidade os questionarios nao terdo o
nome completo dos participantes e apenas o pesquisador ir4 ter acesso aos questionarios, e

0s questionarios serao realizados em local reservado.

BENEFICIOS

O beneficio associado a participacdo neste estudo sera o ganho de conhecimento sobre a
realidade dos procedimentos endodénticos, controle pds-operatdrio, equipamentos
endodénticos, perfil dos CDs e referéncia e contra referéncia e satisfacdo dos usuarios dos

CEOs da macrorregido de Saude Sul de Santa Catarina.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolu¢cdo CNS 466/2012 item 1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas dividas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias de
igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o

presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pégina e rubricado em todas as paginas
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pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel
legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Karina Marcon pelo telefone (48) 999755729 e/ou pelo e-mail
drakarinamarcon@gmail.com.

Em caso de denincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se
faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber dentncias e requerer a sua

apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
_ Assinatura
Assinatura

Nome: Cristiane Damiani Tomasi
Nome:

CPF: 047.981.899-10
CPF: . . -

Criciuma (SC), de de 2018.
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APENDICE C — AUTORIZACAO ESTADUAL PARA PESQUISA

Autarizagao Municipal Pars Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Sarvga de encodoniie ofedsdo o sealiRl0 oo usuddins dos
Cartios de sepecialdades edontalégices ta regife Sul de Sants Catarina

Periodo da coleta de dadee: 01AN2018 a 2111018

Tempa astimado pars cada colsia: 744 Aoz

—ocal da esletr: O estudo serd resizedo fos Centras de Eepacialdrdes
Odontakigices da Macromeglao 68 Saiude Sul de Sania Catanng 8 muricipios
parlicizantss de pesquisa 5300 Ararargud, Breoo da Mors, Croomg lcara, Imbiuba
Legund, Tuba®a & Urissanga.

Fesguisador'Orientador: Prof. D, Crissiane Darmiani
T omiasi Telefone; (40} 985275535

PesgulssdorAcadémice: Karaa Marcon Talafome: (48) Ge4TEST2E

Programe De Pds-Gracuscio Em Sadds Colotiva {Mestrade Profissionsi) -
PEG3Co! da UNESC

O Centron de Especalidades Deamioidgicas sda adabmlacimenins da gelids
oied chassificados soma Ambuiatinios = Espatigidades cue ramizem alendimanion
elerencados 03 Ecuipe d= sauge Bucel da atencds bdsica. O SETACD deve ofarar no
minime 25 seguintes stivdedes: drurg= cral maner, diagnastco bical cam #afses ns
oe=eran do chnesr bucel eadedortin. perodontls & alerdimenio B sacisries cam
necEssiieias espaciaG.

0 exluco sem como objslive analear o B=rvign oo endodonlia e @ satatacss dos
usJanaE nog Centms de especiglidages odontaldgicss da MECTOMegiae de Sadde S8
de Sants Cataring

2 eslide sars reallzads Acs CEOs da Macromaniio de Saide S0 de Sama
Satanng. Os municioics paricipanss ds pEsQUEE gus fomoortam CEDs saq
Ararangua [CEQ tipa 1, Brago go Nore (2ED g 1p, Criciima (CEQ ipe 1), loarm (GBS
tpz Ik, ImbsSube {CEQ Spo 1), Laguena (CEC tipa 1}, Tubardo {CEC fipo I & Urussangs
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{CE0 tigo ). O presante eetuds fard uso de és irstrumantos Dara colets de dedss L
quastionanis astiAurado que sesd aslicedo 20 gestores; UM Dusslicnsdn estratlreds
200fe a parfi socloderogdficn e o UAS3aE que serd respendids pelke ugudsiss Ao
safize de andadenlia 40 CEOs.

Esta pesquiza =m comop peincioel Chjetteg CONTTioUir para o foctalesmeris das
BENACDS oo salde bucal, siravés da gvelasic dg patigfasio a2 usuarios e desfFicar
COed o5 canincg de especialitaoas cdoabaléoicss estlo astrulrados. pela wxéo do
gestor. Alravgs cedses resubados 08 (eslores pocerda planejar fituras acses de
malhariss, fanto pera 8 esttura fisics come para 08 profiEsionais & usevios.

¥ (]

Crcioma {50 T e ! ! e 2018




APENDICE D - QUESTIONARIO PARA OS GESTORES

82

Questionario

NUmero:

Responsavel:

Data:_ / [

BLOCO D — Questionario para os gestores

D1 — H& quanto tempo vocé € o gestor de saude bucal do seu municipio?
(1) Menos de 1 ano.
(2) Entre 1 e 2 anos.
(3) Mais de 2 anos
(6) Nao sei informar.

D1

D2 — Qual a sua area de formacao profissional?
(1) Odontologia
(2) Medicina
(3) Enfermagem
(4) Outra. Qual?
(5) Nao tenho curso superior ou ndo cursei universidade

D2

D3 — Quantos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) estdo em
funcionamento no seu municipio?

(1) Nenhum

21

3) 2

4) 3

(5) Mais de 3

(6) Nao sei informar

D3

D4 - Quantos desses CEO foram cadastrados no Ministério da Saude, no
seu municipio?

(1) Nenhum

21

3) 2

4) 3

(5) Mais de 3

(6) Nao sei informar

D4

D5 - Quantos profissionais realizam tratamentos endodénticos nos CEO e a
carga horéaria, em seu municipio?
(6) Nao sei informar

*Em caso SE HOUVER ESTA ESPECIALIDADE, responda as proximas
guestdes 5.1. Em caso negativo, pule para a questao 6.

D5

D5.1- Os profissionais possuem algum curso na area DE ENDODONTIA?
(1) Nao
(6) Nao sei
(2) Especializagéo
(3) Atualizagéo
Outro:

D5.1

D6 - Além do(s) CEO(s), h4 realizacdo de tratamentos endoddnticos em
outras unidades de salde publica no seu municipio?

(1) Sim

(2) Nao

(6) Nao sei informar
*Em caso afirmativo, responda as proximas 2 questfes (6.1 e 6.2). Em
caso negativo, pule para a questéo 7.

D6
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D6.1- Onde ocorre a realizacdo destes tratamentos? D6.1
D6.2 - Quantos profissionais realizam tratamentos endodonticos nessas
outras unidades do servico publico do seu  municipio? D6.2
(6) Nao sei informar.
D7- O(s) CEO(s) do seu municipio atende demanda referenciada para
tratamentos endoddnticos de outro(s) municipio(s)?
(1) Sim
(2) Néo D7
(6) Nao sei informar
Em caso afirmativo, qual(is) municipio(s)?
D8- Ha algum tipo de protocolo a ser seguido nas Unidades de Atencéo
Bésica para o referenciamento de pacientes com necessidade de
tratamento endodéntico para o CEO do seu municipio?
(2)Sim D8
(2) Nao
(6) Néao sei informar
Em caso afirmativo, qual seria o protocolo?
D9- Ha algum tipo de prioridade para o atendimento dos pacientes (com
necessidades de endodontia) referenciados da atencao basica para o CEO
do seu municipio?
Q) Sim D9
(2)Nao
(6)N&ao sei informar
Em caso afirmativo, qual seria a prioridade?
D10-H&A metas de produtividade para os profissionais que realizam
Endodontia no(s) CEO(s) do seu municipio?
(1)Sim
(2)Nao
(6)N&o sei informar D10
*Em caso AFIRMATIVO, responda as préoximas as questfes 10.1 e 10.2.
Em caso negativo, pule para a questdo 11.
D10.1- Quais sao estas metas? D10.1
(6) Nao sei informar T
D10.2- Estas metas sao rotineiramente alcancadas?
(1)Sim
(2)Néao
(6)Nao sei informar Dlo2_____
*Em caso NEGATIVO, responda a questdo 10.3.
D11-Qual o tempo médio de espera do tratamento para o paciente que é
referenciado da atencdo basica para a secundaria (CEO) no seu
municipio?
(1)Menos de 1 més D11
(2)De 1 a 6 meses
(3)De 7 meses a1 ano
(4)Mais de 1 ano
(6)N&o sei informar
D12-Quantos encaminhamentos para tratamento endodéntico foram feitos
da atengcdo basica para o CEO(s) do seu municipio em D12

201772
(6) Nao sei informar
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D13-Assinale a aparelhagem fornecida pelo servico para execugdo dos
tratamentos endodénticos no(s) CEO(s) do seu municipio. (Neste quesito,
vocé pode assinalar mais de uma opc¢éo, se for o caso)

(1)Localizador eletrénico

(2)Aparelho para instrumentagdo mecanizada

(3)Aparelho para obturacdo termoplastificada

(4)RX convencional

(5)RX digital

(6)N&ao sei informar

(7) Nenhum destes aparelhos

D13

D14-Com relacdo a continuidade do tratamento, apds a conclusdo do
tratamento endod6éntico no CEO(s) do seu municipio:
(1)O paciente continua no CEO para receber o tratamento
protético/restaurador pertinente.
(2)O paciente é contra referenciado para a unidade basica de origem
para tratamento protético/restaurador.
(3)O paciente € instruido a procurar outro tipo de servico para
realizacdo do tratamento protético/restaurador.
(4)O paciente nao é referenciado a nenhum outro tipo de servigo para
realizacdo do tratamento protético/restaurador.
(6) Nao sei informar.

D14

D15 — Nos ultimos 12 meses o servico de endodontia deixou de atender?
(pode assinalar mais de uma opc¢éao)

(1) Néao

(2) Sim, por falta de insumos ou instrumentais

(3) Sim, por nédo ter equipamento funcionando adequadamente.

D15

D16 — O municipio utiliza alguma ficha de encaminhamento de referéncia e
contra referéncia?

(1) Néao

(2) Sim

D16

D17 — O CEO utiliza prontuario clinico?
Q Nao
(2) Sim, especifico para cada especialidade
(3) Sim, Unico para todas as especialidades

D17

D18 — Existe prontuario eletrbnico implantado?
(1) Nao
(2) Sim

D18

D18.1 — O prontuario eletrénico esta integrado com 0s outros pontos da
rede de atengéo?

(1) Nao

(2) Sim

D18.1

D19 — Qual(is) é (s&o) a(s) forma(s) possivel(is) de agendar a consulta para
as especialidades minimas no CEO? (Possivel marcar mais de uma op¢ao)
(1) A consulta é marcada pela Unidade Basica de Salde
(2) A consulta é marcada pelo préprio paciente junto a central de
regulacéo de consultas especializadas
(3) A consulta é marcada pelo proprio paciente que recebe a
ficha/encaminhamento da Unidade Béasica de Saude
(4) A consulta é marcada pelo proprio paciente diretamente no CEO,
sem passar pela atengéo basica
(5) N&o h& um percurso definido

D19
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D20 — Quais as acdes desencadeadas a partir da procura espontanea pelo
atendimento para as especialidades minimas do CEO?

(1) Marca usuério na agenda do CEO

(2) Orienta e encaminha o usuéario para a unidade basica de saude de

referéncia D20

(3) Realiza atendimento apenas em casos de urgéncia e depois

encaminha para a atengao basica

(4) Nenhuma acéo especifica, apenas nega o atendimento.
D21 - Em média, quantas sessfes sdo necessdrias para finalizar um D21
tratamento endodontico em dentes com polpa viva? (1)

(1) Unirradicular: @ EE—

(2) Birradicular: 3) —_—

(3) Trés ou mais raizes: S
D22 — Em média, quantas sessfes sao necessarias para finalizar um D22
tratamento endoddntico em dentes com polpa sem vitalidade? (1)

(1) Unirradicular: 2) _—

(2) Birradicular: 3) —_—

(3) Trés ou mais raizes: —_—
D23 — Realiza retratamento endodéntico?

(1) Sim D23

(2) N&do




APENDICE E - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS USUARIOS DOS CEOS

Bloco E — Perfil sociodemogréafico dos usuarios dos CEOs

E1l- Cidade onde mora:

E2- Profissado:

E3 - Idade: (anos) E3
E4- Género:
(1) Feminino E4

(2) Masculino

E5- Raga e cor:
Q) Branco

(2) Negro

3) Pardo BS____
4) Amarelo

(5) Indigena

E6- Estado civil:

(1) Solteiro

(2) Casado E6

3) Divorciado E—
4) Viavo

(5) Unido estavel

E7- Seu grau de escolaridade:

Q) Ensino fundamental incompleto

(2) Ensino fundamental completo

3) Ensino médio incompleto

4) Ensino médio completo E7

(5) Ensino superior incompleto

(6) Ensino superior completo

@) Especializacéo

(8) Mestrado / Doutorado / P6s-Doutorado

E8- Qual é a renda familiar mensal?

Q) Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954)
2 1 salario minimo (R$ 954)

(3) 2 salarios minimos (R$ 1.908)

4) 3 salarios minimos (R$ 2.862) E8
(5) 4 salarios minimos (R$ 3.816)

(6) 5 ou mais salarios minimos (R$ 4.770 ou mais)
@) N&o sabe

(8) N&o quer informar

E9- Qual a sua renda mensal individual?

Q) Menos de 1 salario minimo (menos de R$ 954)
2 1 salario minimo (R$ 954)

(3) 2 salarios minimos (R$ 1.908)

4) 3 salarios minimos (R$ 2.862)

(5) 4 salarios minimos (R$ 3.816) E9
(6) 5 ou mais salarios minimos (R$ 4.770 ou mais)
(7) N&o sabe

(8) N&o quer informar

9) Beneficio social governamental, qual?

valor atual:
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E10- Qual é a sua participacao na vida econémica de sua familia?

Q) N&do trabalho e sou sustentado por minha familia ou outras
pessoas

(2) Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha familia ou
outras pessoas

3) Trabalho e sou responsavel apenas por meu proprio sustento
(4) Trabalho, sou responsavel por meu préprio sustento e ainda
contribuo parcialmente para o sustento da familia

(5) Trabalho e sou o principal responséavel pelo sustento da familia
(6) Outra situacéo

E10

E11- Como chegou ao CEO?
@ Encaminhamento da atencao basica
(2) Marcou direto sem passar pela atencao

E1ll

E12- Como marcou a consulta?
@ A atengdo Bésica marcou
(2) Marquei direto no CEO
(3) Marquei pelo telefone

E12

E13 - Quanto a marcacédo da consulta, foi:
(1) Com hora marcada

(2) Em horérios ou turnos definidos do dia
(3) Por ordem de chegada

(4) Encaixe

(5) Outro:

E13

E14 - Quanto tempo o Senhor(a) esperou para iniciar o tratamento?
(1) Até uma semana

(2) De uma semana a um més

(3) Entre um e trés meses

(4) Entre trés e seis meses

(5) Entre seis e doze meses

(6) Mais de doze meses

(7) Nao lembro

E1l4

E15 - Caso o(a) Senhor(a) tivesse a op¢do, mudaria de CEO?
(1) Sim
(2) Nao

*Em caso AFIRMATIVO, responda as questdes 15.1. Em caso
negativo, pule para a questao 16.

E15

E15.1 - Por que o(a) Senhor(a) mudaria de CEO?
(1) Distante de casa

(2) Por causa do horario de atendimento

(3) E mal atendido

(4) Por causa das instalagdes

(5) Outro:

E15.1

E16 - O(a) Senhor(a) recomendaria este CEO para um amigo ou
familiar?
(1) Sim
(2) Nao

E16
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ANEXO A - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA SATISFACAO DOS
USUARIOS COM SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE BUCAL (QASSAB)

DIMENSAO 1
RELACOES HUMANAS (Dentista / NIVEIS RESPOSTA
Paciente)
) =
5 © 8 e g
1) Como vocé classifica a atengéo ou % o > = @
tratamento recebido do dentista neste g @ & ad D
servigo? w
5 4 3 2 1 1)
DIMENSAO 2
RELACOES HUMANAS (Outros NIVEIS RESPOSTA
Profissionais)
L - ©
2) Como vocé classifica a atengdo ou & o % E =
tratamento  recebido dos  outros 8 @ D T \ﬁ
profissionais (recepcionista, auxiliar do o e o
dentista) de saude deste servico?
5 4 3 2 1 2)
DIMENSAO 3 )
- NIVEIS RESPOSTA
EFICACIA
8
2 18 | g
S [)e] o 38 B
» | 38| & | 28| =
) L . L | EE| §| | =E
3) Apos o tratamento odontol6gico vocé = = 3 @ > 8 @
p . A © c & o E 0 0
estd sentindo algum incémodo? 5 [T ‘= - O o
= n o c € o S
b= % Q =2
S N
n
1 2 3 4 5 3)
DIMENSAO 4 ;
NIVEIS RESPOSTA
ACESSIBILIDADE / DISPONIBILIDADE
4) Como vocé considera a obtencao de o < o E = 'g
uma vaga e/ou ficha para tratamento = L % ) a 5
neste servico? = z < =
5 4 3 2 1 49
2 S 9 S
3| /53 &| §
5) Como vocé classifica o tempo de o S = © S 5'
espera entre sua chegada no local e o = O % % | =
atendimento neste servigo? = z < S
5 4 3 2 1 5)
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DIMENSAG 5 _ ] NIVEIS RESPOSTA
QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA
(@] (%))
© o
6) Como vocé classifica os 5 § g 8 % o E E
equipamentos odontolégicos em S o o |2 g g O g
relacdo a atualizacdo tecnolégica? Em | @ 8| 8 |§ 23 8 S
outras palavras o0 quanto eles sé&o £ = |20 3 =
modernos? o =
5 4 3 2 1 6)
DIMENSAO 6 ]
_ NIVEIS RESPOSTA
AMBIENTE FISICO- LIMPEZA
o - ©
8| «| S| E| £
7) Como vocé classifica a limpeza da 8 ) > T 4
recepcéao/sala de espera? 0 ad o
5 4 3 2 1 .
L - ©
8| g| 2| E| E
8) Como vocé classifica a limpeza dos @ @ > T 4
banheiros? o o a
5 4 3 2 1 8
DIMENSAO 7 NIVEIS RESPOSTA
ACEITABILIDADE
e € 88| o |88, B
9) O profissional lhe explica sobre o E c| e35| €2 2N g o =
tratamento mais adequado ou mais | € 8| 03| SE|E ;¢ §'§
correto para o seu problema de salde 2 ?:3. = g z2 | S ¢ <
bucal? v| < N o
1 2 3 4 5 )
DIMENSAOC 8 NIVEIS RESPOSTA
EFETIVIDADE / RESOLUTIVIDADE
o
£ol 2| 2|82 £
N A oo gol = | 2|32 3
10) O quanto voceé esta satisfeito coma | 5 -2 7 2 Q.9 =
aparéncia dos dentes tratados? S 3 .% 5| 58 2
=
5 4 3 2 1 |10)
L 2ol 2| 2| 8¢g| 2
11) O guanto vocé esté satisfeito com o STl 25 © 30 %
tratamento dos dentes posteriores (de EG| S0 2 Qn =
tras), ou seja, com a sua capacidade de o3 o N 58 Q
mastigacdo? = =
5 4 3 2 1 1)

Fernandes LMAG. Validacdo de um instrumento para avaliagdo da satisfacdo dos usuarios, com os
servigcos publicos de salde bucal — QASSaB. Camaragibe. [Tese Doutorado] Pernambuco: Faculdade

de Odontologia de Pernambuco, UPE; 2002.
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ANEXO B - PARECER DO CEP

¥ CEP &

C=ORMTE DE ETHSA ER PERGLIEES,
G SERES BURAA RIS

RESOLUGAD

O Comité de Efica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comiss3o Macional de
Etica em Pesquisa (COMEP) / Ministério da Salide analisou o projeto abaixo.

Parecer n®; 2.8923.842 CAAE: OBDER418.2.0000.0118
Pesquisador (a) Responsavel: Cristiane Damiani Tomasi

Pesquisador (a): KARINA MARCON

Titulo: “SERVICO DE ENDODONTIA E E.ﬁ.ﬂSFP;'I;.E-.'D DE USUARIOS DOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DA REGIAD SUL DE SANTA CATARINA®

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eticos e metodologicos. de acordo
com as Diretrizes e Mormas Intemacionais & Nacionais. Toda e qualquer alteracao do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndoc participaram do processo de

avaliazdo dos projetos onde constam come pesguisadores.
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