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RESUMO

Implantados nacionalmente desde 2006, os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) ofertam servigos odontologicos publicos de nivel secundario.
Como todos os servicos de saude, os CEOs devem ser frequentemente
monitorados, avaliados e reordenados, objetivando a melhoria da atencéo prestada.
Uma das formas de se avaliar a qualidade dos servigos de saude é a partir do grau
de satisfacdo do usuario. O objetivo do presente estudo foi avaliar a satisfacdo dos
usuarios assistidos nos Centos de Especialidades Odontolégicas (CEOs) da
Macrorregiao Sudeste de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de um estudo de avaliacéao
realizado por meio de inquérito, abrangendo 11 CEOs em oito municipios, com
amostra composta por 256 pacientes atendidos nos CEOs no periodo de marco de
2013 a julho de 2013. Para tanto, utilizou-se como instrumento de coleta de dados o
Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal (QASSaB).
Variaveis relativas aos indicadores municipais (extensdo territorial, porte
populacional, densidade demografica, IDH, PIB e tipo de CEO), ao cumprimento da
producdo minima de procedimentos, ao usuario (idade, sexo, nivel socioeconémico),
ao acesso, a referéncia de dor de origem dentaria, a autopercepcéo de saude e ao
tempo de espera por tratamento foram descritas. Utilizou-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0 para processamento dos dados.
Foram encontradas avaliagOes positivas para todas as dimensdes analisadas. Ao se
avaliar as variaveis contidas no QASSaB (relacdo dentista-paciente, relacdo com
outros profissionais, desconforto, obtencéo de vaga, tempo de espera, equipamento,
limpeza da recepcéo, limpeza dos banheiros, explicacdo do tratamento, aparéncia
dos dentes, capacidade de mastigagao) encontrou-se diferenga significante (p <
0,05) entre os CEOs pesquisados. Um escore foi criado a partir da pontuacao final
obtida com a aplicacdo do QASSaB a fim de categorizar a satisfacdo do usuario. A
analise final apresentou como resultados: Pouco Satisfeitos (10,2%), Satisfeitos
(86,7%) e Muito Satisfeitos (3,1%). ApOs regressao linear mdultipla, as variaveis
independentes que se mostraram associadas a satisfacdo do usuario foram
“autopercepgao de saude bucal” (p = 0,001) e “tempo de espera no consultério” (p <
0,001). Conclui-se que a maioria dos usuarios esta satisfeita com o servi¢o prestado
embora haja diferenca na satisfagdo encontrada entre os CEOs. Acredita-se que
variaveis ndo analisadas no presente estudo, incluindo infraestrutura, recursos
humanos e gestdo, podem ter tido influéncia na diferenca encontrada entre os
CEOs. Espera-se que os resultados encontrados nesse estudo possam ser Uteis
para a gestdo e, num espectro maior, contribuir para praticas e politicas de saude
bucal.

Palavras chave: Satisfacdo do Usuéario. Saude Bucal. Atencdo Secundaria.
Especialidades Odontologicas.



ABSTRACT

Implemented nationally beginning in 2006, Specialized Dental Centers (SDCs) offer
dental services at the secondary care level. Like all health services, SDCs should be
frequently monitored, evaluated, and reorganized, aiming to improve the care they
provide. One way of evaluating health services quality is on the basis of patient
satisfaction levels. The aim of this study was to evaluate patient satisfaction at the
Specialized Dental Centers (SDCs) in the Southeast Macro-region of Minas Gerais,
Brazil. This is an evaluation study conducted through a survey covering 11 SDCs in
eight municipalities, with a sample of 256 patients attended at SDCs between March
2013 and July 2013. Data were collected using the Dental Health Services Quality
Assessment Questionnaire (known in Brazil as the QASSaB). Variables related to the
municipality (land area, population size, demographic density, HDI, GDP, and type of
SDC), to meeting minimum requirements in services provided, to the patient (age,
sex, socioeconomic status), to access, and regarding dental pain, self-perceived
health, and the waiting time for treatment, were all described. The Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) software, version 15.0, was used to process the data.
Positive ratings were observed for all the dimensions analyzed. Upon assessing the
variables contained in the QASSaB (dentist-patient relationship, patient relationship
with other professionals, discomfort, getting an appointment, waiting time, equipment,
reception area and facilities cleanliness, explanation of treatment, teeth appearance,
chewing capacity), significant differences (p < 0.05) were found between the SDCs
surveyed. A score was created from the final ratings obtained from applying the
QASSaB in order to categorize patient satisfaction. The final analysis showed the
following results: Poorly Satisfied (10.2%), Satisfied (86.7%), and Very Satisfied
(3.1%). After multiple linear regression, the independent variables that were
associated with patient satisfaction were "self-perceived oral health" (p = 0.001) and
"waiting time at the clinic" (p < 0.001). Our conclusion is that most patients are
satisfied with the service provided although there is a difference in satisfaction
observed among the SDCs. We believe that variables not analyzed in this study,
including infrastructure, human resources, and management, could have influenced
the differences found among the SDCs. We hope that the results found in this study
may be useful in the management area, and in a broader spectrum, contribute to oral
health practices and policies.

Key Words: Patient Satisfaction, Oral Health, Secondary Care, Dental Specialties.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal, inserida no contexto dos modelos assistenciais, excludentes
ao longo da historia, acabou refletindo as mesmas praticas curativistas, tecnicistas e
biologicistas dos modelos médico-centrados. No Brasil, assistiu-se a um avango
social e politico com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), redefinindo as
atribuicdes para os niveis de governo federal, estadual e municipal e criando novos
espacos de participacéo social (OLIVEIRA, 2008).

Como proposta de uma nova forma de atuacédo no ambito da saude, visando
a integralidade da assisténcia e considerando o individuo em sua dimensao
globalizante, foi lancado, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF). A partir do
ano 2000, com a Portaria n.1.444, de 28 de dezembro (BRASIL, 2000b), houve a
incorporacao oficial do cirurgido-dentista na equipe de saude da familia.

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude Bucal —
Brasil Sorridente (PNSB). Na busca pela integralidade da assisténcia, através desta
politica publica, houve a insercdo de procedimentos mais complexos na atencao
priméria e a proposta de uma rede de servi¢cos de atencdo a saude bucal no SUS,
com oferta de servigos especializados (BRASIL, 2004).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) tém sido, desde entéo,
a estratégia desta politica (PNSB) para a garantia da atencédo secundaria publica no
pais, devendo realizar no minimo as seguintes atividades: diagnéstico bucal com
énfase na deteccédo do cancer bucal, periodontia, endodontia, cirurgia e atendimento
a portadores de necessidades especiais (BRASIL, 2006b).

Representativos do servico de saude bucal, os CEOs devem ser avaliados,
objetivando a melhoria do atendimento, principalmente na dimensdo de resultados,
através da avaliacdo da satisfacdo do usuario (LIMA; CABRAL; VASCONCELOS,
2010). Além da necessidade da avaliagdo para a tomada de decisdes e do
consequente reordenamento dos servicos de saude, admite-se o desafio do
constante monitoramento dos servigos, para a melhoria da qualidade e vigilancia em
saude bucal (GOES et al., 2012).

O aprimoramento da pratica de monitoramento e avaliagdo — no intuito de
contribuir para a tomada de decisdes, planejamento, programacéo e organizagado do

servico, levando em conta os sujeitos envolvidos na pratica do mesmo — ainda é
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visto como grande desafio para o sistema de saude publico (BUENO; CORDONI
JUNIOR; MESAS, 2011).

A avaliacdo da qualidade da atencdo a saude tem a possibilidade de ser
construida a partir do estudo do grau de satisfacdo do usuério, a quem se deve o
porqué da existéncia de um servico de saude (OLIVEIRA et al., 2009).

Mesmo cientes que a qualidade percebida pelo paciente possa estar muito
mais relacionada a maneira como ele é tratado do que com 0s aspectos técnicos da
assisténcia propriamente dita, ressalta-se a relevancia de estudos de avaliacdo da
satisfagdo do usuario, pois esta é uma maneira democrética de avaliacéo,
possibilitando a participacdo social preconizada pela reforma sanitaria brasileira
(LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010). Além disso, esse tipo de avaliacdo pode
ser auxiliar nos processos de tomada de decisdo, planejamento, distribuicdo de
recursos e priorizacao das acdes em saude bucal (MENDES, 2006).

Diante do exposto, € perceptivel que a avaliacdo da satisfagcdo dos usuarios
dos CEOs, num panorama de escassas pesquisas sobre a atencao secundaria no
Brasil (FIGUEIREDO; GOES 2009; GOES et al.,, 2012), faz-se necessaria como
instrumento de formulagéo de politicas que visem a ampliagdo do acesso (CHAVES
et al., 2011).

Dentro dessa perspectiva, o presente estudo foi dividido em cinco grandes
partes. A primeira é dedicada a revisao da literatura, a qual é fundamentada na
consolidacdo do SUS, particularmente, no ideéario da integralidade, e das politicas
publicas, destacando-se a PNSB, que possibilitou a criacdo dos CEOs. Discute-se a
concepcao da rede de atencdo e seus fluxos, além das avaliagbes dos servigos de
saude, dando destaque aquelas de satisfacdo do usuario.

A segunda parte diz respeito tanto ao objetivo principal que foi avaliar a
satisfacdo do usuério dos CEOs, quanto a uma série de objetivos secundarios que
podem ajudar no entendimento da variavel dependente.

Na terceira parte constituida pela metodologia, respeitando o delineamento
do estudo epidemiolégico descritivo transversal, descreve-se o ambiente e os
sujeitos da pesquisa, aléem de aspectos referentes a coleta de dados e a aspectos
éticos.

Os resultados foram apresentados na quarta parte do trabalho, ressaltando-
se os achados principais. Finalizou-se com uma discussao sobre esses achados e,

também, algumas consideracdes finais.
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Nesse contexto, buscando subsidiar novas politicas de saude, o enfoque da
presente pesquisa baseou-se na percepcdo dos usuarios em relacdo ao
atendimento dos CEOs, a fim de entender os limites e potencialidades desse nivel

de atencdo a saude bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O ADVENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E A CONSTRUCAO DE
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE BUCAL

O Brasil dos anos 80, em meio as mudancas propostas pelo movimento da
Reforma Sanitaria, experimentou um momento de recuperacdo das liberdades
democréticas e florescimento de movimentos sociais por melhores condi¢cdes de
vida, além de novos atores no cenario social. Nesse contexto, o0 modelo de pratica
odontoldgica vigente também comecou a ser criticado. Além do traco iatrogénico e
mutilador, foram denunciados seu carater centrado na figura do cirurgido-dentista e
sua orientagdo fortemente ligada a tradicdo liberal-privatista da profissdo (NARVAI;
FRAZAO, 2008).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, marcou o
momento em gque esse panorama comegou a ganhar contornos claros, ao ampliar o
elenco de atores envolvidos e explicitar em seu relatorio as diretrizes para a
reorganizacao do sistema. A ampla legitimidade conquistada ao longo do processo
de mobilizacdo em torno da Reforma Sanitaria, aliada a capacidade de elaborar
propostas foram fatores cruciais para que o texto constitucional, aprovado em 1988,
contemplasse a maior parte das proposicoes da 82 CNS (BRASIL, 2009).

A promulgacao da Constituicdo Federal (CF) de 1988 representou um marco
na gestao de saude, com implicacGes para a saude bucal que, entendida como uma
dimensao inseparavel da saude, passou também a ser considerada um direito de
todos e um dever do Estado (FRAZAO; NARVAI, 2009).

A partir do inicio de 1990, com o processo de implementacdo do SUS, houve
uma redefinicdo de responsabilidades e competéncias de cada nivel de governo,
atribuindo aos municipios papel central na gestdo do sistema local de saude
(OLIVEIRA et al., 2009). Nesse periodo, condi¢gbes de viabilizagcdo do direito a saude
foram criadas com a regulamentacédo do SUS, através das Leis Orgéanicas da Saude
(Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de
1990). De acordo com a Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990a), a

saude nao se restringe a auséncia de doencas, sendo socialmente determinada por
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fatores relacionados a alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, educacéo, lazer, etc. A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
1990b), valoriza a participacdo popular, regulamentando a colaboracdo da
comunidade na geréncia do SUS através das Conferéncias e dos Conselhos de
Saude.

Tendo como base o artigo 198 da CF, foram estabelecidos, na Lei Orgéanica
da Saude, principios doutrinarios do SUS: universalidade, equidade e integralidade
nos servicos e acdes de saude; bem como os principios que dizem respeito a sua
operacionalizagcao: descentralizacdo, regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de
servicos e participagdo social (BRASIL, 2000a).

A partir dos principios e diretrizes que norteiam a politica nacional, com o
objetivo de definir a integralidade em saude, o artigo 7°, da Lei n. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a caracteriza como “um conjunto articulado e continuo das agdes
e Sservigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990a, p. 18056).

Considera-se, neste estudo, a integralidade na perspectiva da garantia da
continuidade da atencao nos distintos niveis de complexidade dos servicos de saude
(CHAVES et al., 2010).

Sendo um dos pilares de sustentacdo do SUS, o principio da integralidade
apresenta-se como um desafio para a atual politica de saude brasileira. Para que
haja o respeito a esse principio, € necessaria a oferta articulada de acdes de
promocdo da saude, prevencdo dos fatores de risco, assisténcia aos danos e
reabilitacdo segundo a dindmica do processo saude-doenca (FRATINI; SAUPE;
MASSAROLI, 2008).

A fim de possibilitar essa atencéo integral, oportuna, eficiente e efetiva,
Mendes (2009) propde o conceito de redes de atencdo a salde como organizacdes
poliarquicas de conjuntos de servicos de saulde vinculados entre si de forma
cooperativa e interdependente, com constante intercambio de recursos,
estabelecidos sem hierarquias, com oferta coordenada pela atengcdo priméria a
saude.

Contudo, a estruturagdo de redes foi, inicialmente, pensada de maneira
hierarquizada, com niveis crescentes de complexidade dos servigos e articulacédo de
acOes de baixa, média e alta complexidade (BRASIL, 2000a). Entrementes, em

ambas perspectivas, ha de se pensar na regionalizacdo como ferramenta para



20

efetivacdo de acdes integrativas, num pais com a extensdo territorial do Brasil
(BRASIL, 2006a).

A histéria das politicas publicas de saude bucal tem sido marcada pela
omissdo do Estado, limitadas a acdes reguladoras e a odontologia de mercado,
modelo em que as condi¢cdes de saude bucal resultam da prestacdo de assisténcia
odontolégica mediante pagamento direto ou indireto, com preco de cada servico
definido conforme as regras do mercado (NARVAI; FRAZAO, 2008).

A atencdo odontolégica publica no Brasil ficou historicamente atrelada ao
sistema incremental, tecnologia associada ao planejamento normativo, centralizado
e vertical, que limitava a atencdo a populacdo escolar com a¢es na abordagem da
carie dentaria. A outros segmentos populacionais, como o dos adultos, restava um
modelo publico limitado a populacao inserida no mercado formal de trabalho, com
atencdo calcada na demanda espontanea, com predominio de ac¢des curativas e de
carater mutilador (PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012). Apesar dos avangos
pos-SUS, este modelo de sistema incremental ainda € reproduzido em muitos
municipios (FRAZAO; NARVAI, 2009).

O processo de realocacdo dos recursos odontolégicos de unidades
escolares para unidades de saude, reorientando a atencdo béasica e criando
condi¢des para maior integracdo das acdes de salde bucal com os programas de
saude em diferentes niveis de sistema, foi impulsionado com o surgimento do PSF,
em 1994, e com a incorporacédo oficial do cirurgido-dentista de saude da familia a
partir de 2000. Surgiu, entdo, a possibilidade de rompimento com os modelos
assistenciais excludentes em saude bucal (OLIVEIRA et al., 2009).

Com a incorporacéo do odontélogo no PSF, o Ministério da Saude iniciou a
discusséo sobre a realizacdo de um amplo projeto de levantamento epidemiolégico
que avaliasse os principais agravos em diferentes grupos etarios e que incluisse
tanto a populacdo urbana quanto a rural. Os levantamentos organizados
anteriormente, em 1986 e em 1996, consideravam dados coletados apenas em
capitais e no Distrito Federal. Este terceiro levantamento, identificado como “SB
Brasil: Condi¢cdes de Saude Bucal na Populagéo Brasileira”, foi realizado em 2003,
examinando-se 108.921 pessoas em 250 municipios. Com o0s resultados deste
levantamento ficaram evidente as desigualdades sociais nos indicadores do
processo saude-doenca e também no padrdo de utilizagdo de servicos (BRASIL,
2005b).
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Em 2004, com a realizagdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB), vislumbrou-se a possibilidade de construir, coletivamente, novos rumos
para a Politica Nacional de Saude Bucal. Com o tema “Saude bucal: acesso e
qualidade, superando a exclusdo social’, o objetivo era produzir mudangas
necessarias para assegurar a todos o acesso a agfes e servicos de saude bucal
com qualidade (MENDES, 2006).

Especificamente sobre a atencao secundaria, a 32 CNSB deliberou que, para
a garantia de um atendimento integral, seria necessaria a definicdo de critérios para
implantacéo dos CEOs que levassem em conta ndo s6 o numero de habitantes, mas
também a realidade socioeconbémica e as caracteristicas epidemiolégicas das
diversas regifes brasileiras (BRASIL, 2005a).

Apos tentativas fracassadas de consolidacdo de uma efetiva politica
nacional de saude bucal, processo este iniciado na luta contra a ditadura e
fortalecido nas CNS e CNSB, ainda em 2004, sistematizou-se um conjunto de
propostas que se expressaram na Politica Nacional de Saude Bucal — Programa
Brasil Sorridente (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) € considerada um marco na
histéria das Politicas Publicas no Brasil, pois traduz, em seus pressupostos
operacionais, 0s principios do SUS, objetivando a reorientacdo do modelo de
atencdo a saude bucal vigente.

As diretrizes da PNSB visam ao acesso universal e a integralidade da
atencdo a saude bucal pela interface entre niveis de atencdo (CHAVES et al, 2010).
Estas diretrizes constituem o eixo politico basico de proposicdo para a reorientacédo
das concepcdes e praticas no campo da saude bucal, capazes de propiciar um novo
processo de trabalho tendo como meta a producédo do cuidado. Desta forma, devem
ser compreendidas como referéncia conceitual para o processo de se fazer o
modelo de atencdo no espaco da micropolitica, onde ocorre, diante de diversos
problemas e demandas, o encontro dos saberes e fazeres entre sujeitos usuarios e
sujeitos profissionais (BRASIL, 2004).

Assim, a PNSB faz parte da politica de saude do Governo Federal e tem
como objetivo ampliar o atendimento odontoldgico e melhorar as condigbes de
salde bucal da populacdo brasileira (PUCCA JUNIOR, 2006). Para isso, é

estruturada em grandes frentes de acdo: reorganizacdo da ateng¢do basica por meio
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da Estratégia de Saude da Familia (ESF),garantia de acesso a tratamento
especializado na rede publica, com a criacdo dos CEOs e promocédo da saude.

As Portarias Ministeriais n. 599 e n. 600, ambas de de 23 de marco de 2006
(BRASIL, 2006b), tratam, respectivamente, da implantacdo dos CEOs,
estabelecendo critérios, normas e requisitos para seu credenciamento; e do
financiamento dos CEOs. No tocante ao financiamento, a Portaria n. 1.464, de 24 de
junho de 2011 (BRASIL, 2011b), altera um anexo que o institui e a Portaria n. 1.223,
de 13 de junho de 2012 (BRASIL, 2012), redefine os recursos financeiros destinados
ao custeio mensal dos servigos especializados de saude bucal.

Os CEOs devem se constituir em unidades de referéncia para a atengéo
primaria, integrados ao processo de planejamento locorregional, ofertando
minimamente as seguintes especialidades: periodontia, endodontia, atendimento a
pacientes com necessidades especiais, diagnostico bucal com énfase na deteccéo
do cancer de boca e cirurgia oral menor (GOES et al., 2012). Além disso, devem
cumprir metas minimas mensais de procedimentos por subgrupos de especialidade
definidas pela Portaria n. 1.464 de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b).

Os CEOs podem ser de trés tipos e diferenciam-se principalmente pela
quantidade de consultérios odontologicos, o que reflete diretamente na quantidade
de recursos humanos e no tipo de financiamento recebido pelo Ministério da Saude.
O CEO tipo | é formado por trés consultérios odontolégicos completos e recebe
mensalmente R$ 8.250,00 para custeio e R$ 60 mil em parcela Unica para
implantacédo — correspondente ao custo com reformas, ampliacdo do espaco fisico e
aquisicdo de equipamentos. Para o CEO tipo Il, com quatro a seis consultérios, o
valor mensal é de R$ 11 mil e R$ 75 mil para a implanta¢do. J4 o CEO tipo Ill, que
possui ho minimo sete consultérios, tem recurso de custeio no valor de R$
19.250,00 e de implantacdo de R$ 120 mil reais (BRASIL, 2012).

A expansdo da implantacdo dos CEOs no Brasil vem sendo crescente,
contando em junho de 2012, com 890 unidades no pais. Em Minas Gerais, nessa
mesma data, havia 80 CEOs credenciados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

A implementagdo dos CEOs constitui estratégia relevante visando a
integralidade da atencdo no ambito odontoldgico, tanto no sentido de integragéo

entre acdes de promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, quanto na
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perspectiva da garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de
complexidade dos servi¢os de saude (CHAVES et al, 2010).

Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010, conhecida
como Projeto SB Brasil 2010, foram auxiliares na avaliagdo do impacto da PNSB,
assim como na identificagdo de problemas e na reorientacdo das estratégias de
prevencao e assisténcia, especialmente as relacionadas a implementacédo da ESF e
dos CEOs. O Projeto SB Brasil 2010, analisou a situagdo da populagdo brasileira
com relacdo a carie dentaria, as doencas da gengiva, necessidades de proteses
dentais, condi¢bes da ocluséo, fluorose, traumatismo dentario e ocorréncia de dor de
dente, dentre outros aspectos.

Em linhas gerais, comparando-se os resultados desse projeto com os de seu
antecessor, o SB Brasil 2003, reporta-se a ampliacdo da atencdo a grupos etérios
pouco assistidos, como a populagdo adulta. Notou-se um menor ataque de cérie
entre criancas, adolescentes e adultos, com um maior acesso do ultimo grupo, a
servicos odontoldgicos para restauracdes dentarias. Esta € uma importantissima
inversdo de tendéncia registrada no pais: o0s procedimentos mutiladores,
representados pelas extracbes de dentes, cedendo espagco aos tratamentos
restauradores (BRASIL, 2011a).

2.2 AS REDES DE SERVICO DE SAUDE: FLUXOS E ACESSO

A interface ideal entre os servicos de atencdo basica e secundéaria deve
considerar caracteristicas como: a equidade — todos 0s casos que requerem um
nivel de maior complexidade devem ser referenciados sem barreiras; a integralidade
— disponibilidade e acesso a todos os niveis de atencdo com fluxo garantido na rede
de servigos; eficiéncia e eficAcia — com mecanismos apropriados de referéncia e
contrarreferéncia (MORRIS; BURKE, 2001).

A busca por mecanismos facilitadores do estabelecimento de processo de
referéncia e contrarreferéncia pode ser considerada fundamental para a
concretizacdo do principio da integralidade (FRATINI; SAUPE; MASSAROLI, 2008).

Por referéncia, entende-se o encaminhamento do usuario para um nivel de maior



24

grau de complexidade; ja a contrarreferéncia diz respeito ao reencaminhamento
desse usuério a APS (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).

A relacdo entre as unidades assistenciais de uma rede de servicos deve se
dar com o estabelecimento de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,
premissa para a determinacdo das linhas de cuidado na busca da integralidade
assistencial. Neste sentido, a questdo do acesso assume um caréater regulador sobre
o sistema de saude, definindo fluxos, funcionamento, capacidade e necessidade de
expansio e organizacdo da rede para o cuidado progressivo ao usuéario (CECILIO,
1997).

A conceituacdo de acesso € abrangente e muito discutida, mas prevalece a
ideia de que o acesso € uma dimensdo do desempenho dos sistemas de saude
associada a oferta, centrando-o na entrada inicial nos servicos de saude
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Nesse sentido, 0 acesso € um importante
determinante do uso de servi¢gos de salde, mas ndo o Unico. Este uso efetivo resulta
de uma multiplicidade de fatores individuais, contextuais e relativos a qualidade do
cuidado, que influenciam a efetividade e a continuidade do atendimento (SOUZA,
2009; TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

O grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de saude pode
ser medido pela acessibilidade, caracterizada pela oferta (uso) de servicos, e pelo
acesso, ligado a entrada e continuidade no servico de saude (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

A acessibilidade pode ser entendida como um dos aspectos da oferta de
servicos relativos a capacidade de produzir servicos e de responder as
necessidades de saude de uma determinada populacéo, distinguindo-se em duas
dimensdes que se inter-relacionam: acessibilidade socio-organizacional e
acessibilidade geogréfica. A acessibilidade que abrange as caracteristicas que
obstruem ou aumentam a capacidade da utilizacdo do servico pelas pessoas,
excetuando-se 0s aspectos geograficos, pode ser conceituada como sécio-
organizacional. A acessibilidade geografica se relaciona a distancia média entre a
populacdo e os recursos, considerando caracteristicas fisicas, como as barreiras
geograficas (DONABEDIAN, 1973).

A organizacdo de uma rede hierarquizada de servicos é um dos dispositivos
do planejamento para viabilizar o acesso da populacdo aos servicos de saude.

Assenta-se sobre o “modelo sanitarista planificador’, que tem como principios
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fundamentais a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servigcos de saude,
com vistas a estabelecer universalidade, equidade e integralidade (JESUS; ASSIS,
2010).

O processo de regionalizacdo e hierarquizacdo na era SUS vem sendo
formatado com base na apresentacdo da dimensao organizativa dos modelos
assistenciais e seus fluxos, com vistas ao estabelecimento de relacbes hierarquicas
entre unidades de producédo de servicos nos niveis de complexidade tecnoldgica.
Dessa maneira, visa garantir o acesso dos usuarios com universalidade, equidade e
integralidade. Parte-se de ponderacfes tedrico-conceituais até o desenvolvimento
de estratégias de organizacdo de redes assistenciais, avancando inclusive para a
avaliacdo de resultados, utilizando-se metodologias participativas, incluindo os
diversos sujeitos no processo de discussao (JESUS; ASSIS, 2010).

Conforme a Constituicdo de 1988, a regionalizacdo deveria permitir a
descentralizacdo do processo decisoério para Estados e Municipios, que orientariam
o investimento dos recursos conforme a realidade e as necessidades locais da
populacdo, compartiihando com a Unido as responsabilidades sob a gestdo do
sistema de saude. A regionalizacdo é retomada no Pacto pela Salde, encaminhado
pelo Ministério da Saude em 2006, reforcando o reconhecimento da diversidade e
flexibilidade do processo de regionalizagdo da saude em um pais com dimensdes
continentais como o Brasil (SILVA; RAMIRES, 2010).

Para oferecer servicos necessarios numa distancia que viabilize o
deslocamento do usuério, foi embutido o conceito de regido, privilegiando a questédo
dos fluxos. Institucionalizado como ferramenta pela Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/02), o Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas
Gerais (PDR-MG) tem sido utilizado para orientar a organizacdo das redes de
atencdo a saude e fornecer as bases para os calculos dos recursos e 0
monitoramento dos indicadores de saude, da equidade e da integralidade (MINAS
GERAIS, 2012).

Assim, o PDR-MG estabeleceu trés tipos de regido em ordem crescente de
base territorial: Municipio, Microrregides de Saude e Macrorregides de Saude. Ao
municipio cabe desenvolver seus sistemas de atencdo basica. O segundo nivel de
atencdo sdo as Microrregibes de Saude, responsaveis pelo atendimento de nivel
secundéario com oferta de servicos de média complexidade aos municipios. As

microrregides devem contar com uma populacdo minima de 150.000 habitantes,
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salvo quando a distancia ou dificuldade de acesso ao municipio polo microrregional
inviabilize esta escala operacional. A acessibilidade a este polo também é
considerada, ndo devendo localizar-se a mais de 150 km de distancia de cada
municipio de sua microrregidao. Finalmente, as Macrorregides de Saude se
classificam como a terceira e maior regido hierarquicamente definida, responsavel
pelos servicos de maior nivel tecnoldégico ou de grande especialidade de
diagnésticos conhecidos por servicos de Alta Complexidade. Como normalmente
estes servicos sdo relativamente menos utilizados, as Macrorregionais precisam
abranger areas em torno de um milh&o de habitantes. Suas sedes devem polarizar
as microrregides e oferecer a elas todo o aparato técnico profissional necessério
para atender toda a demanda de alta complexidade. Semelhantemente a
microrregional, a cidade polo da macrorregido deve dispor de facil acessibilidade e
infraestrutura urbana capaz de receber os municipes das cidades por ela
polarizadas, além da autossuficiéncia nos servicos de atencao terciaria (SILVA,
RAMIRES, 2010). O espaco territorial mineiro dos 853 municipios foi recortado em

76 microrregifes e em 13 macrorregides de saude (Figura 1).
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Figura 1. Mapa das Macrorregides de saude do estado de Minas Gerais
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Fonte: Adaptado de Malachias, Leles e Pinto (2010, p.81).

A Macrorregido Sudeste de Minas Gerais € composta por 08 microrregides
de salde, a saber: Além Paraiba (05 municipios), Carangola (11 municipios), Juiz de
Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas (25 municipios), Leopoldina/Cataguases (10
municipios), Muriaé (11 municipios), Santos Dumont (03 municipios), S&o Jo&o
Nepomuceno/Bicas (09 municipios), Uba (20 municipios). Dentre os municipios, ha
um definido como polo: Juiz de Fora (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010).
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Figura 2. Mapa da Macrorregido Sudeste e suas microrregides de saude
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Fonte: Adaptado de Malachias, Leles e Pinto (2010, p.234).
Legenda: * Namero de CEOs por Microrregido

Para gerir o sistema de salde de maneira a otimizar os investimentos e
garantir assisténcia a maior parcela da populacdo, € preciso, dentre diversas a¢oes,
promover o seu atendimento de forma regionalizada. A delimitacdo das areas de
atencao favorece a gestédo racional das regides de saude, definindo os responsaveis
por aquela parcela territorial, uma vez que todo municipio deve estar contido em
uma macrorregido de saude (SILVA; RAMIRES, 2010).

Nesse contexto, a média complexidade em odontologia, caracterizada pelos
CEOs, serve de referéncia para as equipes de Saude Bucal da atencdo primaria e,
integrada ao processo de planejamento loco-regional, oferta procedimentos clinicos
odontologicos especializados no ambito do SUS (DEITOS, 2009).

Na macrorregido Sudeste de Minas Gerais, pode-se encontrar, cadastrados
no CNES em Outubro de 2012, 11 CEOs em funcionamento. A Figura 3 resume

esses estabelecimentos.
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Figura 3. Caracterizacdo dos CEOs da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais
devidamente cadastrados no CNES em Outubro de 2012

MICRORREGIONAL DE SAUDE MUNICIPIO NOME CEO TIPO DE | COMPETENCIA
CEO INICIAL
Além Paraiba Além Paraiba Unidade Microrregional de 2 11/2008
Referéncia CMEC

Bicas/Sao Joao Nepomuceno Sao Joao Nepomuceno CEO Alcea Cardoso de Azevedo 1 05/2007

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Juiz de Fora CEO COAPE 1 03/2006
Jardim de Minas

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Juiz de Fora Unidade Odontoldgica Norte 2 01/2006
Jardim de Minas

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Juiz de Fora Unidade Odontolégica Oeste 1 01/2006
Jardim de Minas

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Juiz de Fora Unidade Odontologica Centro 2 09/2005
Jardim de Minas

Leopoldina/Cataguases Leopaldina Centro de Especialidades 1 01/2006

Odontologicas Tipo 1

Leopoldina/Cataguases Cataguases CEO Marilia Guimaraes Costa 2 10/2006

Muriaé Patrocinio do Muriaé Centro de Salde Jorge Tannus 1 01/2006

Santos Dumont Santos Dumont Centro de Especialidades 2 10/2009

QOdontolégicas
Uba Uba Centro de Especialidades 2 04/2012
Odontologicas

Fonte: Adaptado de Brasil ([c20--a])*

Apos uma primeira fase de sucesso poés-implantacdo da PNSB na
reorganizacdo da atencédo especializada em saude bucal no pais, faz-se necessario,
agora, um maior desenvolvimento da gestdo, tendo como instrumentos o
monitoramento e avaliacdo dos servicos, visando a melhoria das condi¢cdes de

saude bucal da populacéo brasileira (DEITOS, 2009).

2.3 AVALIACAO DE SERVICOS DE SAUDE

O sentido fundamental ao se teorizar no campo da avaliagdo dos servigcos de
saude é, sobretudo, buscar converter os conceitos em estratégias, critérios e

padrbes de medicdo, a fim de contribuir para a producdo de medidas Uteis que

! Disponivel em: <http://cnes.datasus.gov.br> Acesso em: 20 out. 2012.
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auxiliem na tomada de decisdo e subsidiem aperfeicoamentos no ambito dos
servicos (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

Avaliar pode ser definido como uma atividade que consiste
fundamentalmente em aplicar um julgamento de valor a uma intervencéo, através de
um dispositivo capaz de fornecer informacdes cientificamente validas e socialmente
legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, permitindo aos
diferentes atores envolvidos se posicionarem e construirem (individual ou
coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em acdo. Este julgamento
pode ser o resultado da aplicacdo de critérios e normas (avaliagdo normativa) ou ser
elaborado a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Para a area de saude bucal — além da utilizacdo da avaliacdo em saude para
a tomada de decisdo, consequentemente o reordenamento das politicas, programas
e servicos de saude — outro desafio posto é conjugar essa tarefa ao constante
monitoramento dos servicos para melhoria da qualidade, bem como vigilancia em
saude bucal (GOES et al., 2012).

Os objetos da avaliacdo em saude sao diversos, desde um procedimento
especifico até um sistema de saude, cada um com diferentes caracteristicas,
objetivos e estratégias, exigindo diferentes processos de avaliacdo (COLUSSI;
CALVO, 2012).

Na avaliacdo da qualidade em saude, um dos referenciais, amplamente
empregado pelos pesquisadores e 6rgdos governamentais, € o Modelo
Donabediano, que contempla a andlise do tripé estrutura-processo-resultado. Neste
modelo, o item estrutura corresponde as caracteristicas relativamente estaveis das
instituicdes: area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros, bem como o
modelo organizacional. O item processo refere-se ao conjunto de atividades
desenvolvidas na producdao em geral, e no setor saude, nas relacdes estabelecidas
entre profissionais e usuarios dos servicos - desde a busca de assisténcia até o
diagnostico e o tratamento. Finalmente, o item resultado diz respeito as
caracteristicas dos produtos ou servi¢os, cuja qualidade se traduz nos efeitos na
saude do cliente e da populacdo (DONABEDIAN, 1992).

Dessa forma, a avaliagdo da satisfacdo do usuario, como um indicador de
resultado, pode ser considerada tdo indispensavel como o desempenho e a

administragdo dos sistemas de cuidados de saude (LIMA; CABRAL;
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VASCONCELOS, 2010). Os interesses dos usuérios deveriam desempenhar um
papel relevante no processo avaliativo, com a utilizacdo de medidas que levem em
conta a satisfacdo dos pacientes com os servicos (AKERMAN; NADANOVSKY,
1992).

Embora haja uma lacuna relativa & avaliacdo dos servigos publicos de saude
bucal, alguns estudos avaliativos tém sido realizados com esforcos a desenvolver
instrumentos validos para tal fim, versando, inclusive, sobre a qualidade de servi¢os
odontoldgicos, especificamente sob a 6tica do usuario (GOES et al., 2012).

O processo de avaliar a satisfacdo do usuario é complexo e deve acontecer
por meio de ferramentas apropriadas para este fim. O instrumento designado para
medir essa satisfacdo precisa ser baseado na compreensdo do usuario quando
expressa sua opinido sobre a natureza dos servicos que recebe (FERNANDES,
2002). O conceito de satisfacdo, neste sentido, é a percep¢do e a avaliagdo que o
usuério tem sobre dimensdes definidas dos servigcos de saude (SANTOS, 2007).

O instrumento de pesquisa Questionario para Avaliacdo da Satisfacdo dos
Usuarios com Servicos Publicos de Saude Bucal (QASSaB) foi construido para os
servicos brasileiros, sendo devidamente validado (FERNANDES, 2002). Levando em
consideracao as dimensfes da qualidade do servigo, esse questionario visa medir a
satisfacdo dos usuéarios com o servico, usando uma escala do tipo Likert, com
manifestacdo de respostas variando de excelente a péssimo, sendo tratadas como
variaveis ordinais (LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010).

Desenvolvido com base no modelo ampliado de avaliagdo da qualidade
proposto por Donabedian, resultou, apdés analise fatorial, em sete dimensdes da
qualidade: acessibilidade, resolutividade, ambiente fisico e limpeza, relacbes
humanas, qualidade técnico-cientifica, efichcia e aceitabilidade (FERNANDES,
2002).

Por Disponibilidade dos Servicos ou Acessibilidade entende-se o guanto
esse servico esta disponivel a seus usuarios. Resolutividade ou Efetividade
expressa-se como a capacidade do servico de resolver as situacbes de sua
competéncia, requeridas pelos usuarios, em situagdo rotineira. Ambiente Fisico e
Limpeza caracterizam o conforto e a limpeza desse ambiente. Relagdes humanas
trata de como se dao as relagdes interpessoais entre profissional e o usuéario dentro
do servico. Qualidade Técnico-Cientifica refere-se a quanto 0s equipamentos

utilizados pelo servico encontram-se adequados a tecnologia atual. Eficacia diz
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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 (SANTOS, 2007).

A percepcdo dos brasileiros sobre o servico publico é de um servico
destinado aos pobres, portanto desprovido de qualidade (ALBUQUERQUE, 2002).
Ressalta-se, entédo, a importancia da avaliagdo como instrumento de mudanca desse
paradigma, incentivando que os servicos de saude cumpram padrfes minimos de
qualidade (RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010).

A qualidade dos servigos de saude esta sendo cada vez mais exigida pela
sociedade, principalmente dos servicos prestados por 6rgdos publicos. Para atender
a essa exigéncia € fundamental a criacdo de normas e mecanismos de avaliacdo da
qgualidade assistencial que abordem avaliacbes da estrutura, da gestdo, dos
resultados e da satisfacéo dos pacientes (BRASIL, 2006c).

As avaliagcbGes de satisfacdo de usudrio de servigos publicos de saude séo
importantes instrumentos para dar voz aos pacientes, permitindo oportunidades de
expressao nas quais podem monitorar e controlar o servigco prestado, fortalecendo
sua participacdo nos processos de planejamento e exercendo controle social
(ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

E preciso ressaltar que na avaliagdo de servicos de salde publicos,
evidencia-se o viés da gratiddo, omissdo de criticas negativas dos usuarios por
medo de perder o acesso e pela relagcdo de dependéncia e afetividade com os
profissionais de saude. Cita-se, ainda, a usual dificuldade de conseguir atendimento,
resultando em baixa expectativa do usuario, como explicacdo da producdo da
satisfacdo, pelo simples fato de ter sido atendido; o que néo significa que o servi¢co
atendeu as expectativas do usuario (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Para minimizar a subjetividade presente nas avaliacbes de satisfacdo do
usuario, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2000, propds o0 conceito de
responsividade, que se refere ao quanto o sistema de saude adéqua-se as
expectativas legitimas dos usuarios (ANDRADE; VAITSMAN; FARIAS, 2010). Dessa
forma, pode-se distinguir responsividade, que avalia as percepcdes individuais sobre
as expectativas citadas anteriormente, de satisfacdo do usuario, que representa uma
mistura complexa de necessidades percebidas, expectativas determinadas
individualmente e experiéncia de cuidado (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
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3 HIPOTESE

A avaliacdo positiva dos servicos dos CEOs da Macrorregido Sudeste de
Minas Gerais, sob a ética do usuério, assemelha-se aquela identificada em estudo
prévio de outra regido do Brasil (LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010). Dentro

das distintas dimensdes de qualidade, pode haver variacdo no grau de satisfacao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a satisfacdo dos usuarios assistidos nos Centros de Especialidades

Odontoldgicas (CEOs) de oito municipios da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Caracterizar 0s municipios das microrregides que possuem
CEOs implantados: extensdo territorial, porte populacional,
densidade demogréfica, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), Produto Interno Bruto (PIB) e tipo de CEO;

» Descrever o cumprimento de metas estabelecidas pela Portaria
n. 1464, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b) de todos os
CEOs da Macrorregido Sudeste;

» Caracterizar o perfil sociodemografico dos entrevistados e o
acesso ao servi¢co de saude;

» Descrever a autopercepcdo de saude bucal dos usuérios
entrevistados;

 Identificar variaveis associadas a satisfacdo dos usuarios dos

CEOs da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais.
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de avaliacdo com delineamento observacional,

analitico e transversal, realizado por meio de inquérito aplicado pela pesquisadora.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado com os usuéarios que receberam atendimento nos
onze CEOs da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais. A Macrorregido de Saude
Sudeste conta com uma populacédo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012) de
1.584.338 habitantes, sendo dividida em oito microrregides, das quais Juiz de Fora é
0 polo macrorregional (Apéndice A).

Os municipios participantes da pesquisa foram aqueles identificados no
CNES em Outubro de 2012. Esses municipios fizeram parte do estudo por meio dos
seus CEOs com a seguinte nomenclatura: Juiz de Fora — CEO 1, Santos Dumont —
CEO 2, Além Paraiba — CEO 3, Cataguases — CEO 4, Ub4 — CEO 5, Sdo Joédo
Nepomuceno — CEO 6, Patrocinio do Muriaé — CEO 7 e Leopoldina — CEO 8. Optou-
se, para fins de avaliacdo neste estudo, condensar os resultados dos 4 CEOs de
Juiz de Fora. Como ja mencionado, os dados desse municipio encontram-se

unificados no estrato CEO 1.

5.3 AMOSTRAGEM E POPULACAO

A populacédo de referéncia foi composta de pessoas com idade superior a 18

anos, assistidas nos CEOs e, no caso de pacientes com necessidades especiais,
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seus acompanhantes. Para a realizacdo do calculo do tamanho da amostra, foi
utilizado o programa estatistico Epi Info, versdo 6.04 (Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), com intervalo de confianca de 95% (IC
95%), precisao de 5% e fator de correcao 1, admitindo uma frequéncia de satisfacéo
de 90% (SOUZA, 2009), acrescidos 20% para compensacao de recusas. Para a
maximizacdo da amostra, considerou-se uma populacéo finita, estimada em 1185
em cada CEO, tendo por base os atendimentos nos CEOs de Juiz de Fora por
serem os de maior fluxo de sujeitos, resultando em uma amostra de 256 pacientes
igualmente distribuidos, sendo 32 respondentes de cada municipio pesquisado,
divididos em torno de 08 por especialidade.

Utilizando a agenda diaria dos profissionais, foram convidados a participar,
na ordem do agendamento, todos os pacientes de cada um deles até completar o
total de 32 pacientes, 08 para cada especialidade, sendo que as especialidades de
cirurgia e diagnéstico bucal eram feitas pelo mesmo especialista em todas as
unidades pesquisadas. Foram excluidos os casos de pacientes menores de 18 anos
e com necessidades especiais cognitivas que dificultavam a comunicacdo e que
estavam desacompanhados. Dos pacientes previamente selecionados na agenda,
aqueles que faltaram a consulta foram prontamente substituidos pelos préximos
nomes da lista de agendamento.

A fim de oferecer uma amostra representativa do servico, a coleta de dados
foi realizada em diferentes horas do dia, contemplando diversas especialidades e
profissionais. Os pacientes submetidos a cirurgia, que ja haviam sido atendidos
anteriormente pelo profissional para procedimento similar, foram entrevistados
previamente ao procedimento, evitando-se a dificuldade de comunicacéo posterior a

intervencao.



5.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.4.1 Variavel dependente

Grau de satisfacdo do usuario, categorizada nas sete dimensdes previstas

no QASSaB; (Anexo A).

5.4.2 Variaveis independentes

Indicadores municipais: extensao territorial, porte populacional,
densidade demogréfica, Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), Produto Interno Bruto (PIB) e tipo de CEO;

Cumprimento da producdo minima mensal de procedimentos,
segundo a Portaria n. 1464, de 24 de junho de 2011 (BRASIL,
2011b) (Anexo B): dicotomizado em sim e nao, distintos nos
subgrupos procedimentos basicos, periodontia, endodontia,
cirurgia oral. Utilizando-se o indicador Cumprimento Global das
Metas, construido por Figueiredo e Goes (2009), categorizou-se
a meta atingida por cada CEO nos subgrupos de procedimentos
odontoldgicos especializados pelo seu desempenho em: ruim,
regular, bom e 6timo. Os CEOs que atingiram meta em apenas
um subgrupo foram classificados com desempenho ruim; aqueles
gque cumpriram metas em dois subgrupos, regular; os que
cumpriram trés metas, bom; e a totalidade de metas, 6timo.

Idade do usuério: idade em anos completos;

Sexo: feminino ou masculino;

Nivel socioecondémico: categorizado com base em informacdes
coletadas segundo critérios propostos pela Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (c2010) (Anexo C);

Forma com que acessou 0O servico: via Atencdo Primaria,

diretamente no CEO ou por servigo particular.
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« Episédio de dor de dente nos ultimos seis meses: dicotomizada
em sim e néo;

» Autoavaliacdo da saude bucal: percepcéo do usuario em relacéo
a sua propria saude bucal, dicotomizada em muito boa/ boa e
regular/ruim;

+ Tempo levado para conseguir o atual tratamento no CEO desde
a data do encaminhamento: em dias;

* Tempo esperado para ser atendido pelo dentista na consulta do

dia da entrevista desde o horario agendado: em minutos.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista pessoal padronizada,
aplicada pela pesquisadora principal, em uma sala do préprio CEO, resguardando a
privacidade do entrevistado.

O formulario de entrevista foi constituido por partes estruturadas, a primeira
relativa a dados demogréficos, socioecondmicos e de percepcdo do ambiente do

entrevistado (Apéndice B); e a segunda, constituida pelo QASSaB.

5.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O presente estudo fez uso de trés instrumentos para a coleta de dados: um
questionéario estruturado (Apéndice B); o QASSaB (Anexo A) e planilha para
verificagdo de cumprimento de producdo minima, segundo a Portaria n. 1464, de 24
de junho de 2011 (BRASIL, 2011b) (Anexo B).
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5.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados e organizados em um banco de dados,
utilizando o software Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 15.0.
O tratamento estatistico incluiu a codificacdo, digitacdo e edi¢cdo dos dados. Para
minimizar possiveis inconsisténcias, a digitacdo dos dados foi realizada por dois
pesquisadores e confrontada posteriormente.

Os dados foram submetidos a andlise descritiva para a obtencdo de
frequéncias absoluta e relativa das varidveis analisadas por meio do software
mencionado acima, visando identificar variaveis independentes associadas ao grau
de satisfacdo dos usuarios.

Para a andlise da pontuacdo obtida com a aplicacdo do QASSaB, criou-se
um escore final categorizado em trés estratos: pouco satisfatorio, satisfatorio e muito
satisfatorio. Utilizou-se como amostra de referéncia aquela relativa a Juiz de Fora,
dada sua representatividade macrorregional e diversidade de modalidades de
credenciamento. A pontuacao final do CEO de Juiz de Fora apresentou distribuicdo
normal pelo teste K-S, tendo como parametros média 42,09 e desvio padréo 5,05.
Assim sendo, a estratificacdo do escore final seguiu distribuicdo Z, com 90% centrais
da distribuicdo correspondendo a categoria satisfatério.

Na amostra deste estudo, para as variaveis continuas, o teste Kolmogorov-
Smirnov foi usado para verificar a aderéncia a normalidade. Uma vez que néo foi
encontrada a distribuicdo normal, optou-se por utilizar o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis. Para aquelas variaveis que seguiram distribuicdo normal, aplicou-se
o teste ANOVA. Para as variaveis categoricas, as comparacdes de propor¢des foram
feitas pelo teste Qui-quadrado com correcao pelo teste exato de Fischer, quando
necessario. Para identificacdo de variaveis associadas a satisfacdo com o
atendimento, foi conduzida a analise multivariada pelo método forward stepwise,
utiizando a analise de variancia para testar o poder de previsdo da variavel

dependente.



40

5.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora em 18 de outubro de 2012, conforme o
parecer 131.886 (Anexo D).

O projeto, encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, apresenta, em anexo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), que contempla os
aspectos mencionados no Capitulo IV da Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de
1996 (BRASIL, 1996). Mediante a aprovacdo do mesmo, a pesquisa teve inicio.
Cada sujeito foi convidado a participar da pesquisa, optando de modo livre e
espontaneo em fornecer os dados para entrevista, apos ser-lhe informado o objeto e
objetivos da pesquisa, e manifestar-se esclarecido sobre os mesmos. A0 mesmo,
foram expostos os riscos desta modalidade de pesquisa, que sdo minimos, podendo
ser danos morais ou que residem na esfera da subjetividade, garantindo-lhes
anonimato e interrupcéo de sua participacao a qualquer momento.

O estudo foi autorizado pela Geréncia Regional de Saude (GRS) de cada
microrregido por meio de uma carta de autorizacdo (Apéndice D) de seu
representante legal, confirmando a possibilidade de realizacdo da pesquisa nos

CEOs cadastrados.
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6 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados nas subseccdes 6.1 Analise Descritiva e

Bivariada e 6.2 Andalise Multivariada.

6.1 ANALISE DESCRITIVA E BIVARIADA

Apos estudo amostral, 256 usuarios foram entrevistados nos CEOs de 8
municipios. A descricdo desses municipios encontra-se apresentada na Tabela 1.
Em cada uma das unidades CEOs avaliadas, foram entrevistados 32 usuérios.
Particularmente no caso do municipio de Juiz de Fora, que possui 4 CEOs
cadastrados no CNES, fez-se 8 entrevistas em cada estabelecimento, respeitando-

se 0 numero de entrevistas minimas por especialidade atendida.

6.1.1 Caracterizacdo demografica dos municipios participantes da pesquisa

O municipio de Juiz de Fora é polo macrorregional e apresenta o maior IDH
dentre os municipios apresentados, tendo ainda a maior densidade demografica e
area territorial. Mas, quando o PIB per capita € analisado, este municipio fica aquém
dos nameros apresentados pela cidade de Além Paraiba.

Patrocinio do Muriaé (CEO 7) se caracteriza por possuir os indices mais
baixos de IDH, além da menor densidade demogréfica e populacdo dentre todos os
municipios pesquisados. Sobre o porte populacional, 0s municipios que abrigam 0s
CEOs 1 e 5 apresentam mais de 100.000 habitantes; os CEOs 4 e 8, entre 50.000 e
100.000; os CEOs 2, 3 e 6, entre 10.000 e 50.000; e o CEO 7, menos de 10.000
habitantes.

Com excecao de Juiz de Fora, que possui CEOs do Tipo 1 e 2, os outros
municipios possuem cada um apenas um CEO do Tipo 1 ou 2. Foram unidades de

pesquisa cinco CEOs Tipo 1 e seis CEOs Tipo 2 (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo demografica dos municipios da Macrorregido Sudeste de
Minas Gerais que possuem CEOs, 2013

Variaveis CEO1 CEO 2 CEO 3 CEO 4 CEOS5 CEO 6 CEO7 CEO 8

Municioio Juiz de Santos Além Cataguases Ub4 S&o Jodo Patrocinio Leonoldina
P Fora Dumont Paraiba 9 Nepomuceno  do Muriaé P

Area da

unidade

territorial 1.435,664 637,373 511,2 491,767 407,452 407,427 108,245 943,076

(km2)*

'(Dz%pfg)a@ao 516.247  46.284 34.349 69.757 101.519 25.057 5.287 51.130

Densidade

demografica 359,59 72,62 67,30 141,85 249,16 61,50 48,84 54,22

(hab/km2)

IDH 0,828 0,766 0,777 0,794 0,773 0,763 0,742 0,778

PIB per 16.10553 11.093,00 18.84530 14.99452 13557,91 835773 844245  11.107,92

capta (R$)*

Tipo de Tipo 1 (2) ) ; . . . . )

CEO (n) Tipo 2 (2) Tipo2 (1) Tipo2(1) Tipo 2 (1) Tipo 2 (1) Tipo 1 (1) Tipol(1) Tipo1l (1)

Fonte: Adaptado de Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2012) e Brasil ([c20--a])

Legenda: * Dados referentes ao periodo de 2010.

6.1.2 Caracterizagdo dos CEOs quanto ao cumprimento de metas

Considerando-se o monitoramento da producdo minima a ser realizada nos

CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informacéao do SUS, conforme Portarias
n. 600, de 23 de marco de 2006 (BRASIL, 2006c) e n. 1.464, de 24 de junho de 2011

(BRASIL, 2011b), constatou-se que nenhuma das unidades de servico cumpriu as

metas estipuladas para todas as especialidades, no ano de 2012, como descritas no

Quadro 1.
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Quadro 1. Cumprimento da Producdo Minima nos CEOs da macrorregido Sudeste
do Estado de Minas Gerais, segundo Portaria n. 1464, de 24 de junho de 2011, no

ano de 2012

CEO 1 CEO 2 CEO 3 CEO 4 CEO5 CEO 6 CEO 7 CEO 8
Basicos . -
(Pacientes SIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM SIM
Especiais)
Periodontia SIM SIM SIM SIM NAO NAO NAO SIM
Endodontia NAO NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO
Cirurgia Oral NAO NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO
Desempenho Regular Regular  Regular Bom Ruim Ruim Regular ~ Regular

Fonte: A autora.
Nota: Informacdes obtidas de Brasil ([c20--b])

Cabe ressaltar que os procedimentos de diagnostico bucal, com énfase no
diagnoéstico e deteccdo do cancer de boca sdo realizados, em todos os CEOs
pesquisados, pelos profissionais responsaveis pelos procedimentos de cirurgia oral.

O CEO 5 foi avaliado por meio de célculo de propor¢des, uma vez que sua
competéncia inicial é de Maio de 2012 e o presente monitoramento ocorreu para 0s
doze meses do ano citado.

Analisando o rol de procedimentos basicos, que devem ser exclusivos para o
atendimento de pacientes especiais, nota-se que o numero de procedimentos
minimos foi alcancado por todos os CEOs. Mas, em respeito a Portaria n. 1.464, de
24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b), que estabelece como obrigatoria a realizacao
de 50% de procedimentos restauradores para essa especialidade, observa-se que o
CEO 5 e 0 CEO 6 nao atenderam a essa exigéncia.

O cumprimento da producao minima nos oito CEOs avaliados foi efetivo: em
75% (6/8) para a especialidade de Atendimento a Pacientes Especiais; 62,5% (5/8)
para a especialidade de Periodontia; 25% (2/8) para Endodontia e somente 12,5 %

(1/8) para procedimentos de Cirurgia Oral.
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Utilizando-se o indicador Cumprimento Global das Metas, constatou-se que
nenhum CEO cumpriu a totalidade das metas. Quanto ao Cumprimento Global das
Metas, 62,5% (5/8) dos CEOs apresentaram desempenho regular, 25% (2/8), ruim e

somente 12,5% (1/8), apresentou um bom desempenho (Apéndice E).

6.1.3 Caracterizacdo socioecondmica, de percepcao e de acesso da amostra

A Tabela 2 apresenta as varidveis demogréaficas e socioecondmicas da
populacao estudada. A idade dos entrevistados variou entre 18 e 77 anos, com uma
média de 38,27 anos (DP = 13,38). A maioria entrevistada foi do sexo feminino,
62,6% (160/256). Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte respondeu ter
cursado até o ensino fundamental (67,6% — 173/256). A caracterizacdo quanto ao
nivel socioecondmico, segundo critérios da ABEP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESPRESAS DE PESQUISA, c2010), mostra um percentual de 69,1% (177/256) da
amostra no nivel C, o que equivale & renda média familiar entre R$1024,00 a
R$1541,00, em valores brutos.
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Em relagdo a utilizagdo dos servicos de saude, 74,8% (190/256) foi
referenciado para a atencdo secundaria, a partir de uma unidade de atencéo
primaria publica. Em contrapartida, o CEO 7 possui como porta de entrada de
eleicdo do usuario no sistema de saude a propria atencao secundaria (71,9%).

De acordo com o delineamento do estudo, incluiram-se questdes sobre
referéncia de dor de origem dentaria e a autopercepcao de saude bucal. Dos 254
usuarios que responderam ao questionamento sobre ter sentido dor de dente nos
altimos seis meses, 128 (50,4%) responderam nao ter sentido. A maior parte dos
individuos (56,64% - 145/256) classificou sua saude bucal como “muito boa” ou
“‘boa”. Os CEOs 1 e 8 apresentaram tendéncia inversa, tendo a maior parte dos
entrevistados percebido sua saude bucal como regular/ruim. A Tabela 3 apresenta

essas distribuicdes.

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas a percepc¢ao do usuario quanto a saude bucal
da amostra de 256 usuarios entrevistados nos CEOs da Macrorregiao Sudeste de
Minas Gerais, 2013

Variaveis CEO CEO CEO CEO CEO CEO CEO CEO TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 P
Sentiu dor nos
Ultimos 6 meses
Sim 18 16 12 16 14 14 16 20 126
Nao 14 15 19 16 18 18 16 12 0,566 128
Autopercepgéo
de saude bucal
Muito boa/boa 13 20 16 19 19 26 18 14 0,042 145
Regular/Ruim 19 12 16 13 13 6 14 18 111

Fonte: A Autora

O tempo médio para que um usuario inicie seu tratamento é de 63,06 dias,
podendo ser atendido no mesmo dia da procura por tratamento ou aguardar até
1080 dias. Quando as especialidades sdo analisadas em relacdo a esse tempo,
observa-se que na Endodontia, 42,2% dos usuarios esperaram mais de 30 dias para
conseguir iniciar o tratamento especializado. Entretanto, nas demais especialidades,
a maioria dos usuarios aguardou menos de 30 dias.

Nos CEOs avaliados, o usuario espera, em média, 33,48 minutos para ser
atendido no dia da consulta. A Tabela 4 apresenta os dados descritivos referentes a

essas questoes.
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Tabela 4. Caracteristicas em relacéo a espera por tratamento da amostra de 256
usuarios entrevistados nos CEOs da Macrorregidao Sudeste de Minas Gerais, 2013

Variaveis CEO CEO CEO CEO CEO CEO CEO CEO Total
1 2 3 4 5 6 7 8 P

Tempo para inicio

do trat (dias) <0,001
Média 185,22 91,66 41,32 36,93 68,34 16,65 11,28 48,87 63,06
Minimo 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Méaximo 1080 365 365 365 545 90 60 210 1080

Tempo de espera

no consultério < 0,001

(minutos)
Média 18,57 30,19 48,09 31,87 14,19 31,72 60,16 31,19 33,48
Minimo 0 1 15 5 0 5 5 0 0
Méaximo 75 130 180 105 45 145 155 180 180

Fonte: A autora

6.1.4 Caracterizacdo da satisfacdo do usuéario

Considerando o QASSaB, os resultados das diversas dimensbes de

gualidade mostram avaliacdes positivas para todas as dimensdes e encontram-se

apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Avaliacéo da satisfacéo dos usuarios nos CEOs da Macrorregiao Sudeste
Mineira, segundo as dimensdes de qualidade, Brasil, 2013

DIMENSAO DA SATISFAGAO DO USUARIO
QUALIDADE n (%)

DIMENSAO 11—
Relacées humanas

DIMENSAO 2~
Relacées humanas

DOMENSAO 3 -
Eficdcia

DIMENSAO 4—
Acessibilidade/
Disponibilidade

DIMENSAO 5—
Qualidade técnico-
cientifica

DIMENSAO 6-—
Ambiente fisico/
limpeza

DIMENSAO 7—
Aceitabilidade

DIMENSAO 8-
Efetividade/
Resolutividade

Dentista/Paciente

QOutros Profissionais

Desconforto

Obtencao de vaga

Tempo de espera

Equipamento

Recepcéo

Banheiros

Explicacao do
tratamento

Aparéncia dos dentes

Capacidade de
mastigacéo

Fonte: A autora

Excelente (5)
159 (62,1)
Excelente (5)
134 (52,3)

Nao senti nada (5)
183(71.5)
Muito facil (5)
17 (6.6)
Muito curto (5)
19(7.4)
Muito moderno (5)
11(4.3)
Excelente (5)

92 (35,9)

43(18,8)

Sempre me explica
tudo (5)

132(51,8)

Totalmente satisfeito

(5)
35(13,7)

27(10,5)

Boa(4)
89(34.8)
Boa(4)
108 (42 ,6)
Pouco desconforto
29(11,3)
Facil (4)
132 (51.8)
Curto (4)
106 (41.4)
Moderno (4)
139(54,3)
Boa(4)
143 (55,9)

74(28.9)

Namaioria das vezes
me explica (4)

33(12.9)
Muito satisfeito (4)
52(20,3)
41(16,0)

Regular (3)
6(2,3)
Regular (3)

7(2.7)

Senti desconforto (3) Muito d

24(94)

Nem dificil nem facil

52(20,3)
Nem longo nem curto
95(37.1)

Mais ou menos (3)
72(28,1)
Regular (3)
21(8.2)
12(4,7)

N3ao me lembro (3)
18(7,0)
Satisfeito (3)
131(51,2)

139 (54,3)

Ruim (2) Péssima (1)
1(04) 0(0)
Ruim (2) Péssima (1)
3(1,2) 3(1.2)
forto (2) Total d. forto (1)
2(0,8) 3(1.2)
Dificil (2) Muito dificil (1)
49(19,1) 5(2.0)
Longo (2) Muito longo (1)

31(12,1)
Desatualizado (2)
19(7.4)
Ruim (2)
0(

6(2.3)

Raras vezes me
explica (2)

8(3.1)

Um pouco satisfeito

2)
25(9.8)

36 (14.1)

5(2.0)
Ultrapassado (1)
(o)
Péssima (1)
0(0)

2(0,8)
Nuncame explica (1)
65(254)
Insatisfeito (1)
12(4.7)
13(5,1)

Total
255 (99,6)
Total
256 (100)
Total
241(94,1)
Total
255 (99,6)
Total
256 (100)
Total
241 (94,1)
Total
256 (100)
137 (53.5)
Total
256 (100)
Total
255 (99,8)
256 (100)
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A maioria dos entrevistados avaliou a atencdo recebida pelo cirurgido
dentista como excelente (62,1% - 159/256), assim como pelos outros profissionais
do servico (52,3% — 134/256). Quanto ao desconforto poés-tratamento, 71,5%
(183/256) relataram nao ter sentido qualquer incobmodo. Na dimensdo da
acessibilidade, 51,6% (132/256) consideraram facil a obtencdo de vaga para
tratamento e relataram um tempo de espera curto no dia do atendimento (41,4% —
106/256).

A maior parte dos usuarios considerou os equipamentos modernos (54,3%
139/256), disseram sempre receber informacées sobre o tratamento (51,6% -
132/256) e estarem satisfeitos tanto com a aparéncia dos dentes anteriores (51,2 —
131/256) quanto com a capacidade de mastigacao (54,3 — 139/256).

Com relacdo a dimensdo ambiente fisico, a limpeza da recepcado teve
avaliagcdo positiva pela maioria dos usuérios, sendo considerada boa por 55,9%
(143/256) deles; entretanto, apenas 53,5% (137/256) da amostra souberam
qualificar a limpeza dos banheiros, destes, 28,9% classificaram a limpeza como boa.

Quando se avaliam as dimensfes de qualidade relativas a cada CEO
pesquisado, encontra-se, como demonstra a Tabela 5, diferenga significante em
todas as dimensoes.
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As respostas foram avaliadas de forma dicotomizada, indicando respostas
positivas e negativas, conforme a impressao subjetiva colhida com a aplicacdo do
guestionario.

Nas dimensdes de Rela¢cdes humanas, observamos que todos os CEOs
receberam, em sua maioria, avaliagées positivas, tanto na relacao dentista/paciente,
guanto com outros profissionais.

Na dimenséo de eficacia, pode-se notar que o CEO 1 apresentou 100% da
amostra referindo néo ter sentido nada ou pouco desconforto apds o tratamento. Os
demais CEOs também apresentaram maioria de respostas afirmando néo ter sentido
nada ou pouco desconforto pds-tratamento.

Ja4 na dimensao de acessibilidade/disponibilidade, quanto a obtencédo de
vaga para tratamento, destaca-se positivamente o CEO 6, apresentando 90,6% dos
usuarios com respostas “muito facil’, “facil’ e “nem dificili nem facil”. Em
contrapartida, o CEO 1 mostrou 43,8% dos usuérios considerando a obtencédo de
vaga “dificil” ou “muito dificil”. Quanto ao tempo de espera no dia do tratamento, as
respostas “muito curto”, “curto”, “
CEOs.

nem longo nem curto” foram maioria em todos os

No que tange a modernidade dos equipamentos, na dimenséo da qualidade
técnico-cientifica, os CEOs 3 e 7 apontam, ao contrario dos demais, maioria de
respostas negativas com 72,4% e 78,1% dos usuarios, respectivamente,
classificando os equipamentos como “‘nem modernos nem desatualizados”,
“desatualizados” e “ultrapassados”.

Ao serem perguntados sobre a utilizagcdo dos banheiros, 46,48% (119/256)
dos usuarios ndo souberam qualificar a limpeza dos mesmos. Os CEOs 1, 2,3 e 5
apresentaram maiores taxas de qualificacdo dos banheiros.

Nota-se que, na dimensdo Aceitabilidade, o CEO 7 foi o (nico que
apresentou maioria de resultados negativos quanto a explicacdo sobre o tratamento
mais adequado ou mais correto para o problema de saude bucal do usuario.

De acordo com a pontuacgao final, considerou-se um escore final categorizado
em pouco satisfatorio, satisfatorio e muito satisfatorio. A Tabela 6 apresenta a
distribuicdo desse escore em cada CEO avaliado. A maioria da amostra (86,7% —

222/256) mostrou-se satisfeita com o servi¢o oferecido nos CEOs.
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Tabela 6. Escore Final do QASSAB aplicado na amostra de 256 usuarios dos CEOs
da Macrorregido Sudeste de Minas Gerais, 2013

CEO CEO CEO CEO CEO CEO CEO CEO Total
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 p n (%)
n(%) n (%) n%) n(%) n (%) n(%) n (%) n (%)
Pouco satisfeito 2 3 4 4 0 5 6 2 0,068 26
(6,3) (9,4) (12,5) (12,5) (0,0) (15,6) (18,8) (6,3) (10,2)
Satisfeito 29 27 28 28 31 27 26 26 222
(90,6) (84,4) (87,5) (87,50 (96,90 (84,4) (81,3) (81,3) (86,7)
Muito satisfeito 1 2 0 0 1 0 0 4 8
(3,1) (6,3) (0,0) (0,0) (3,1) (0,0) (0,0) (12,5) (3,1)

Fonte: A autora

6.2 ANALISE MULTIVARIADA

As variaveis independentes que alcancaram um nivel de significancia menor

ou igual a 0,05 foram aquelas referentes ao sexo, a classe social, referéncia ao

servico, a autopercepcdo de saude bucal e aquelas relativas a espera por

tratamento. Aplicou-se o modelo de regressdo linear mdltipla, selecionando as

variaveis pelo método de stepwise; tendo como variavel dependente a pontuacédo

final do QASSaB (Tabela 7).

Tabela 7. Resultados da analise de regresséo linear multipla para a pontuacao final
do QASSAB aplicado na amostra de 256 usuarios dos CEOs da Macrorregido

Sudeste de Minas Gerais, 2013.

Variavel

B

Sexo
Feminino
Masculino
Classe Social
A/B
C
D/IE
Referéncia ao servigo
APS
CEO
Particular
Autopercepcao de saude bucal
Muito boa/boa
Regular/Ruim
Tempo para inicio do tratamento (dias)
Tempo de espera no consultorio (minutos)

0,086

- 0,041

- 0,005

- 0,204

- 0,024
- 0,025

0,164

0,520

0,941

0,001

0,693
< 0,001

Fonte: A autora
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As regressdes foram acompanhadas da analise de variancia para testar o
poder de previsdo da variavel dependente. Dessa forma, as variaveis que
permaneceram significativas foram “autopercepg¢ao de saude bucal’ e “tempo de

espera no consultorio”.
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7 DISCUSSAO

De acordo com a metodologia utilizada e com a analise de resultados
obtidos, pode-se concluir que a satisfagdo do usuério na amostra estudada, em
relacdo ao atendimento nos Centros de Especialidades Odontolégicas, foi de 89,9%;
e como fatores associados a satisfacdo, foram encontrados autopercepcao de saude
bucal e tempo de espera no consultério.

A satisfacao dos usuérios com o servico oferecido nos CEOs, revelada neste
estudo, é semelhante a de outros achados da literatura. Em um estudo sobre
satisfacdo do usuario dos CEOs no Municipio do Recife, foram encontradas
avaliacdes positivas individuais nas sete dimensdes de qualidade para a avaliacéo
dos servigcos sob a otica do usuario. Outra pesquisa de avaliacdo de desempenho,
um estudo exploratorio realizado por Souza (2009) nos CEOs de Natal, revela a
satisfacdo com o atendimento relatada por 90,9% dos usuarios.

E importante evidenciar que todos 0s usuarios entrevistados conseguiram
atendimento nos CEOs, ou seja, utilizou-se uma amostra de demanda ao invés de
uma amostra de base populacional. Posto isso, o estudo identificou apenas aqueles
que tiveram acesso ao servi¢o, fato que pode ter influenciado na satisfacdo dos
usuarios com o mesmo. Essa avaliacao positiva deve ser também entendida a luz de
alguns fatores, tais como: receio de sancdo no atendimento (ANDRADE;
FERREIRA, 2006), sentimento de gratiddo do usudrio pelo servico gratuito, baixa
expectativa e impossibilidade de acessar outro servico (VAITSMAN; ANDRADE,
2005).

Contudo, a avaliacdo dos servicos de saude, especialmente os publicos,
permite a expressdo do usuario, que exerce o controle social. Além disso, a
orientacao deste tipo de avaliacao visa trazer ao cotidiano dos servicos de satde um
aperfeicoamento que propicie beneficio ao proprio usuario, aos profissionais da
saude e a gestado dos servigos.

Dessa forma, considerando os limites da avaliacdo dos servi¢cos centrada no
usuario e buscando minimizar a subjetividade presente neste tipo de avaliacao,
utilizou-se um guestionario validado para a realidade brasileira, além de se levar em

conta aspectos relevantes da amostra e dos municipios.
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A andlise do cumprimento de procedimentos minimos, propostos pela
Portaria n. 1464, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011b), apontou que 62,5% dos
CEOs pesquisados apresentaram desempenho regular, ou seja, cumpriram metas
em apenas dois subgrupos de procedimentos. Quando 0s subgrupos sao
analisados por metas alcancadas, a distribuicAo fica da seguinte forma:
Procedimentos Béasicos — Atendimento a Pacientes Especiais (75%), Periodontia
(62,5%), Endodontia (25%) e Cirurgia Oral (12,5%). Resultados semelhantes nos
subgrupos foram encontrados por Figueiredo e Goes, 2009, no estado de
Pernambuco. Esses autores encontraram correlacdo estatisticamente significante
entre o desempenho dos CEOs e o porte populacional dos municipios, assim como
Magalhdes e outros (2012), concluindo que quanto menor o municipio e menor seu
IDH, pior seu desempenho. Embora ndo tenhamos constatado correlacéo
significativa entre essas variaveis e o desempenho, notamos que, nos dois CEOs de
menor IDH e menor PIB per capita, tivemos os maiores indices de pouco satisfeitos
com o servico. Um estudo realizado na Bahia (CHAVES, et al., 2011) constatou
baixa taxa de utilizacdo dos servigcos publicos odontolégicos especializados, ou seja,
h& uma oferta disponivel subutilizada; quadro que pode revelar problemas de gestédo
do servico. Souza e Chaves (2010) citam que a principal barreira organizacional é a
dissociacao entre oferta potencial e a utilizacao dos servi¢gos dos CEOs.

Goes e outros (2012) encontraram, ao avaliar 613 CEOs de diferentes
regides brasileiras, desempenho ruim no que se refere ao cumprimento de metas
para a maioria das regides. A regido Sudeste apresentou-se como uma das
excecOes, onde a maioria dos servicos obteve bom desempenho, sendo a regiao
com maior porcentagem de CEOs com 6timo desempenho. Quando avaliaram o0s
subgrupos de metas, também ressaltaram o fato de que menores percentuais de
cumprimento sdo observados para o subgrupo de Cirurgia Oral.

Alguns estudos abarcam a dificuldade em atingir a produtividade proposta,
referindo-se a insuficiéncia do nimero de profissionais por especialidades, a menor
taxa de utilizacdo para a especialidade de cirurgia e a queixa sobre a producéo
minima ser alta.

A andlise dos dados mostrou uma maior utilizacdo do servico por mulheres
(62,6%), o que nao diferiu de achados em outros estudos (CHAVES et al., 2010;
PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012; SALIBA et al., 2013). Segundo a PNAD,
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2003 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2005), 70% das
pessoas que buscam por servicos de saude bucal sédo do género feminino.

Pinto, Matos e Loyola Filho (2012) conduziram uma investigacdo sobre
fatores associados a utilizacdo de servicos odontolégicos na populacdo adulta
brasileira, utilizando o banco de dados do Projeto SB Brasil 2003. Dentre as
caracteristicas associadas a esta utilizacdo, encontraram: sexo feminino (68,2%),
meédia de idade de 39,2 anos, baixo nivel socioeconémico e avaliagdo do tratamento
recebido como regular. Sugeriram que uma maior utilizacdo de servicos
odontoldgicos publicos pelas mulheres pode estar associada a uma maior
disponibilidade de tempo para comparecer as unidades de salde publica no horario
de funcionamento das mesmas, visto que as mulheres apresentam um nivel de
ocupacao (percentual de pessoas ocupadas) mais baixo que os homens. A essa
constatacdo também pode ser somada a crenca, vigente em nossa sociedade, que o
cuidado consigo e com o outro sdo valores associados a feminilidade.

ApoOs regressado linear multipla duas varidveis permaneceram associadas,
ambas negativamente, a satisfacdo do usuario: autopercepcdo em saude bucal e
tempo de espera pelo atendimento no dia da consulta. Aqueles usuérios que se
percebiam com pior saude bucal, mostravam-se mais insatisfeitos com o servigo
ofertado pelos CEOs. Da mesma maneira, 0S Usuérios com espera mais longa pelo
atendimento no dia da consulta, também mostraram-se mais insatisfeitos.

A autopercepcdo positiva quanto a saude bucal com 56,64% dos
respondentes considerando-a muito boa e boa, foi consoante com os achados
expostos no relatério final do SB Minas 2013 (MINAS GERAIS, 2013), que encontrou
60,96% dos entrevistados, na faixa etaria de 12 a 74 anos, satisfeitos e muito
satisfeitos com seus dentes e boca. Um projeto realizado com 1500 idosos na area
urbana de S&o Paulo (LEBRAO; DUARTE, 2003), referiu 59,3% deles se declarando
“sempre” contentes com a aparéncia dos dentes. Ja Oliveira (2008) encontrou no
Recife, percentual elevado (64,2%) de individuos percebendo sua saude bucal como
“mais ou menos” ou “ruim”.

O relatorio final do SB Minas (MINAS GERAIS, 2013) aponta em seus
resultados que, na analise das variaveis socioecondmicas em relacdo ao perfil de
doencas bucais, existem importantes desigualdades regionais que devem ser
levadas em conta nas estratégias de planejamento e avaliacdo. Nesse contexto, a

avaliacdo da atencao especializada em seis estados brasileiros realizada por Deitos
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(2009), mostra que o perfil predominante do paciente atendido nos CEOs é de
classe baixa (92,73%), embora tenha encontrado predominéncia de pacientes de
classe média em alguns CEOs. Este autor ndo deixa explicito qual o critério utilizado
para designar a classe social do usuario.

Utilizando o Critério de Classificagdo Econémica Brasil -2012
(ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, c2010), encontrou-se
69,1% dos respondentes pertencentes a classe C (renda entre 2 e 3 salarios
minimos). Dados dissonantes quanto ao indicador de renda também séo
encontrados em estudo nos CEOs de Olinda, 2008, no qual se observou uma
amostra predominantemente de baixa renda (66,1%), apresentando rendimento
familiar de até um salario minimo. As diferencas nas prevaléncias entre os estudos
citados podem ser atribuidas tanto ao delineamento e metodologias adotadas,
quanto ao fato notério das diferencas regionais existentes no Brasil.

A priorizagdo de encaminhamentos vindos da atengdo primaria, critério
definido na PNSB, foi observada em 74,8% da amostra. Outros estudos apontam
percentuais parecidos. Entretanto, para o CEO 7, em patrticular, 71,9% indicaram o
proprio CEO como porta de entrada. Esse referenciamento “impréprio” pode ser
entendido quando se analisa a rede de servigos local, a falta de cumprimento de
pactuacfes intermunicipais e até a necessidade do usuario em buscar atendimento
onde 0 acesso ao sistema é mais facil ou possivel.

Frazdo e Narvai, (2009), resumem o desafio que emerge dos sistemas de
referéncia e contrarreferéncia: “ndo sucumbir as pressdes clientelisticas e resistir a
tentacdo de transformar os CEOs em portas de entrada do sistema de atengao”.
Para que essa interface realmente exista, atendendo de maneira integral o usuario,
faz-se necessaria a utilizacdo de protocolos que transcendam do meramente tedrico
para o prético, respeitando as particularidades regionais.

Esperidido e Trad (2005) citam que a desorganizacdo dos processos de
trabalho dos profissionais, dentre outros fatores, pode levar a insatisfagdo dos
usuarios com o servigco publico. Outra consideracao feita pelos autores é quanto ao
tempo de espera pelo atendimento, que também pode gerar insatisfacao.

O tempo meédio para que um usuario inicie seu tratamento nos CEOs
avaliados € de 63,06 dias, com diferenca estatisticamente significativa entre os
CEOs pesquisados. Para que a demanda seja atendida, diminuindo o tempo de

espera por tratamento, além da ampliacdo de recursos humanos e horarios de
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atendimento, adequacgéao estrutural das unidades e organizagao dos servigos, deve-
se pensar no correto encaminhamento, ou seja, que a demanda encaminhada
necessite de procedimentos especializados. Varios estudos sobre os CEOs (GOES
et al., 2012; OLIVEIRA, 2008; RODRIGUES; VIEIRA; LEITE, 2013; SOUZA, 2009)
relatam a necessidade de que os centros ofertem realmente servicos de média
complexidade, evitando a transformacédo num “grande ambulatorio odontologico”.

Uma investigacdo americana sobre o ndo comparecimento de usuarios a
consultas agendadas revelou que a variavel mais associada a este desfecho foi o
maior tempo de espera até o dia da consulta agendada (NORRIS et al., 2012). Lacy
e outros (2004), sugerem que, para a reducdo das taxas de absenteismo e aumento
da satisfacdo com o servico, haja revisdo nos tempos de espera e maior
compreensao do usuario com o sistema de agendamento.

Essa hipdtese € sustentada pelos resultados do presente estudo.
Corroborando com esses achados, um estudo epidemiolégico de abrangéncia
nacional, comparando a utilizacdo de servicos publicos e privados em odontologia,
complementa citando que a insatisfacdo com o atendimento odontolégico publico
pode estar relacionada mais a diminuicdo da oferta e a demora em receber o
atendimento do que com a avaliacdo da capacidade técnica do profissional
envolvido e dos equipamentos utilizados.

Problemas relacionados ao acesso tém sido referidos como um dos
principais fatores dificultadores da assisténcia (JUNQUEIRA; RAMOS, 2007,
RAMOS; LIMA, 2003). Dentre esses, o tempo de espera prolongado pelo
atendimento foi o mais citado numa pesquisa, abordando a visdo do usuario, em
unidades de saude de Porto Alegre. 33,4% dos usuarios classificaram o tempo de
espera como “longo” ou “muito longo” e esse tempo variou entre cinco minutos e
uma hora e vinte e cinco minutos.

Os achados do presente estudo demonstram que o tempo médio de espera
para atendimento nos CEOs pesquisados foi de 33,48 minutos, com 84,4% dos
entrevistados classificando esse tempo como “muito curto”, “curto” ou “nem longo
nem curto”. Outrossim, encontra-se a associacéo dessa variavel com a satisfacédo do
usuario.

Os resultados encontrados com a aplicagédo do QASSaB, revelam elevados
percentuais de satisfacdo nas dimensfes de relagdes humanas, tanto com o dentista

guanto com outros profissionais, congruentes com achados em outras pesquisas. O
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usuario que utiliza o servico do CEO revela-se satisfeito com a limpeza do ambiente
(recepcdo e banheiros) e sem queixas de desconforto pds-tratamento (eficécia).
Relata ainda, boa acessibilidade (obtencdo de vaga e tempo de espera) e satisfacao
com a resolutividade do servico (aparéncia dos dentes e capacidade de
mastigacao).

Embora haja maioria de avaliagbes positivas em todas as dimensdes, nas
guestdes que envolvem explicacdo sobre o tratamento (aceitabilidade) e qualidade
técnico-cientifica dos equipamentos, encontramos menores indices de satisfacao.

Algumas particularidades podem ser salientadas como o fato de menores
taxas de aceitabilidade e maior tempo de espera no dia do atendimento serem
observadas em municipios menos populosos, de menores IDH e PIB per capita.
Além disso, como ja citado, nesses municipios foram encontrados maiores indices
de usuarios pouco satisfeitos com o servigo.

No municipio de maior porte, mais populoso e polo da macrorregido, 0s
usuarios relataram ter maior dificuldade em obter vaga para tratamento. Lima e
outros (2002) afirmam que as desigualdades em nivel regional refletem, de um modo
geral, as diferengas no tamanho e complexidade da rede de servigos. No estudo de
Baldani, Almeida e Antunes (2009), observou-se a tendéncia de os municipios mais
carentes apresentarem maior nimero de dentistas e equipamentos odontolégicos
por habitante; o que implica numa maior oferta de servicos de salde para esses
municipios com piores condi¢cdes socioeconémicas.

Esses achados indicam que intervencdes devem ser feitas tanto em termos
de recursos humanos quanto em infraestrutura em alguns CEOs.

Algumas limitacdes podem ser ressaltadas, como, por exemplo, a auséncia
de escuta de gestores e profissionais da saude e a falta de avaliacdo da
infraestrutura do servico. Cabe relatar também a questdo da gratitude bias,
sentimento de gratiddo pelo acesso ao servico, que pode dificultar uma visdo mais

critica do atendimento.



59

8 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo odontologica publica, na média complexidade, € uma realidade
relativamente nova, ainda em construgcédo, com particularidades regionais, mas que,
guando avaliadas em conjunto, retratam as conquistas obtidas desde a sua
implantacao.

E inegavel que algumas adequacées em critérios e normas para implantacéo
e monitoramento destes servicos devem ser repensadas, e que 0s sistemas de
avaliacdo sao incipientes, quando existentes.

Este estudo esteve pautado no pressuposto da utilizacdo da avaliacdo para
a melhoria da qualidade e da informacéo para a acao, aperfeicoando o processo de
tomada de decisdo. Visto isso, relatérios técnicos foram encaminhados para os
gestores de cada municipio participante da pesquisa.

O alto indice de satisfacdo do usuario encontrado corrobora com alguns
apontamentos da literatura. Entretanto, para melhor compreenséao dos resultados, ha
necessidade de identificacdo de fatores associados que nao foram abordados nesta
pesquisa. Acredita-se que varidveis ndo analisadas no presente estudo, incluindo
infraestrutura, recursos humanos e gestdo, podem ter tido influéncia na diferenca
encontrada entre os CEOs.

Os resultados do presente estudo poderdo ser Uteis para o planejamento e
execucdo de outros trabalhos que envolvam a avaliacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas. Espera-se, também, que os resultados possam

influenciar gestores e beneficiar as praticas e politicas de saude bucal.
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APENDICE A - Caracterizacdo dos municipios componentes da Microrregido

Sudeste de Minas Gerais®
Extensdo territorial (kmz) Populagdo estimada | IDH | Cobertura [N2de Equipes de|N2de ESB Implantadas|N2 de ESB Implantadas|
(IBGE, 2012) para 2012 (IBGE) | (PNUD)| de PSF ( %) |Saude da Familia Modalidade | Modalidade Il

MICRORREGIAO DE ALEM PARAIBA 1243,4 55.950
Além Paraiba * 511,2 de 10.000 a 50.000 | 0,777 50,22 5 2 0
Estrela Dalva 131,4 até 10.000 0,731 100 1 1 0
Pirapetinga 190,7 de 10.000a 50.000 | 0,759 100 4 2 2
Santo Antonio do Aventureiro 202,0 até 10.000 0,709 97,51 1 1 0
Volta Grande 208,1 até 10.000 0,732 100 2 2 0
MICRORREGIAO DE CARANGOLA 2066,3 124.509
Caiana 106,5 até 10.000 0,71 100 2 2 0
Caparad 130,7 até 10.000 0,716 100 2 1 0
Carangola 353.4 de 10.000a 50.000 | 0,783 74,78 7 6 0
Divino 337,8 de 10.000 a 50.000 | 0,692 73,13 4 2 0
Espera Feliz 317,6 de 10.000 a 50.000 0,7 100 7 5 0
Faria Lemos 165,2 até 10.000 0,716 100 1 1
Fervedouro 357,7 de 10.000 a 50.000 | 0,686 100 4 2 1
Orizdnia 121,8 até 10.000 0,648 94,73 2 1 0
Pedra Bonita 173,9 até 10.000 0,685 100 3 3 0
Pedra Dourada 70,0 até 10.000 0,71 100 1 1 0
Tombos 285,1 até 10.000 0,754 100 4 3 0
MICRORREGIAQ DE JUIZ DE FORA/
BOM JARDIM DE MINAS/LIMA DUARTE 8767,1 646.855
Andrelandia 1005,3 de 10.000a 50.000 | 0,733 100 4 2 0
Arantina 89,4 até 10.000 0,736 100 1 1 0
Belmiro Braga 393,1 até 10.000 0,735 100 1 1 0
Bias Fortes 283,5 até 10.000 0,713 90,96 1 1 0
Bocaina de Minas 503,8 até 10.000 0,724 100 2 0 0
Bom Jardim de Minas 412,0 até 10.000 0,759 100 3 2 0
Chécara 152,8 até 10.000 0,724 100 1 0 0
Chiador 252,9 até 10.000 0,719 100 1 1 0
Coronel Pacheco 131,5 até 10.000 0,736 100 1 1 0
Ewbanck da Camara 103,8 até 10.000 0,715 100 2 2 0
Goiana 152,0 até 10.000 0,741 94,29 1 1 0
Juiz de Fora * 1435,6 mais de 100.000 0,828 52,13 78 0 0
Liberdade 401,3 até 10.000 0,736 100 2 0 0
Lima Duarte 848,6 de 10.000 a 50.000 | 0,739 100 5 2 1
Matias Barbosa 157,1 de 10.000 a 50.000 | 0,782 100 4 1 1
Olaria 178,2 até 10.000 0,69 100 1 1 0
Passa Vinte 246,6 até 10.000 0,74 100 1 1 0
Pedro Teixeira 113,0 até 10.000 0,684 100 1 0 1
Piau 192,2 até 10.000 0,732 100 1 0 1
Rio Novo 209,3 até 10.000 0,766 100 3 0 3
Rio Preto 348,1 até 10.000 0,752 100 2 1 1
Santa Barbara do Monte Verde 417,8 até 10.000 0,693 100 1 1 0
Santa Rita de Jacutinga 420,9 até 10.000 0,736 100 2 1 1
Santana do Deserto 182,6 até 10.000 0,744 89,38 1 0 1
Simao Pereira 135,7 até 10.000 0,76 100 1 0 1
MICRORREGIAO DE CATAGUASES/

LEOPOLDINA 2835,0 175.272
Argirita 159,4 até 10.000 0,735 0 0 0 0
Astolfo Dutra 158,9 de 10.000 a 50.000 | 0,771 100 4 3 0
Cat * 491,7 de 50.000 a 100.000 | 0,794 84,08 17 13 0
Dona Euzébia 70,2 até 10.000 0,743 100 3 3 0
Itamarati de Minas 94,6 até 10.000 0,751 84,58 1 0 1
Laranjal 204,9 até 10.000 0,769 100 3 3 0
Leopoldina * 943,0 de 50.000 a 100.000 | 0,778 80,97 12 12 0
Palma 316,5 até 10.000 0,744 100 3 1 2
Recreio 234,3 de 10.000 a 50.000 | 0,746 100 3 2 0
Santana de Cataguases 161,5 até 10.000 0,739 100 2 1 1

* Municipios em negrito possuem CEO.

% Quadro construido a partir das informacgfes de Brasil (c20--c) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (c2012).
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Extensdo territorial (kmz) Populagdo estimada | IDH | Cobertura [N2de Equipes de|N2de ESB Implantadas|N2 de ESB Implantadas|
(IBGE, 2012) para 2012 (IBGE) | (PNUD)| de PSF ( %) |Saude da Familia Modalidade | Modalidade Il

MICRORREGIAO DE MURIAE 2427,5 165.647
Antonio Prado de Minas 83,8 até 10.000 0,72 100 1 1 0
Bardo de Monte Alto 198.3 até 10.000 0,694 100 3 3 0
Eugendpolis 309,4 de 10.000a 50.000 | 0,739 100 4 4 0
Miradouro 301,7 de 10.000a 50.000 | 0,698 100 4 2 0
Mirai 320,7 de 10.000a 50.000 | 0,724 100 5 4 0
Muriaé 841,7 mais de 100.000 0,773 95,87 28 28 0
Patrocinio do Muriaé * 108,2 até 10.000 0,742 100 2 2 0
Rosdrio da Limeira 111,1 até 10.000 0,713 100 2 1 0
Sdo Francisco do Gléria 164,6 até 10.000 0,692 100 2 2 0
S&o Sebastido da Vargem Alegre 73,6 até 10.000 0,689 100 1 1 0
Vieiras 112,7 até 10.000 0,71 100 2 1 0
MICRORREGIAO DE SANTOS DUMONT 855,0 50.382
Aracitaba 106,6 até 10.000 0,684 100 1 1 0
Oliveira Fortes 111,1 até 10.000 0,695 100 1 1 0
Santos Dumont * 637,3 de 10.000 a 50.000 | 0,766 44,72 6 0 0
MICRORREGIAQ DE BICAS/

SA0 JOAO NEPOMUCENO 1566,7 69.799
Bicas 140,1 de 10.000a 50.000 | 0,799 100 5 1 0
Descoberto 213,2 até 10.000 0,748 100 2 1 0
Guarara 88,6 até 10.000 0,75 100 2 0 1
Mar de Espanha 371,6 de 10.000a 50.000 | 0,741 100 4 2 0
Maripd de Minas 77,3 até 10.000 0,749 100 1 1 0
Pequeri 90,8 até 10.000 0,746 100 1 0 0
Rochedo de Minas 79,4 até 10.000 0,75 100 1 1 0
S&o Jodo Nepomuceno * 407,4 de 10.000a 50.000 | 0,763 55,07 4 0 1
Senador Cortes 98,3 até 10.000 0,731 100 1 1 0
MICRORREGIAO DE UBA 4352,0 295.924
Bras Pires 223,3 até 10.000 0,705 100 2 1 0
Coimbra 106,9 até 10.000 0,756 97,82 2 2 0
Divinésia 117,0 até 10.000 0,724 100 1 1 0
Dores do Turvo 231,2 até 10.000 0,711 100 2 1 0
Ervalia 357,5 de 10.000 a 50.000 0,7 100 8 7 0
Guarani 264,2 até 10.000 0,754 100 3 0 1
Guidoval 158,4 até 10.000 0,736 100 3 3 0
Guiricema 293,6 até 10.000 0,735 100 3 3 0
Mercés 348,3 de 10.000a 50.000 | 0,717 99,83 3 1 0
Pirauba 144,3 de 10.000 a 50.000 | 0,759 95,29 3 3 0
Presidente Bernardes 236,8 até 10.000 0,699 100 2 1 0
Rio Pomba 252,4 de 10.000a 50.000 | 0,771 60,49 3 0 0
Rodeiro 72,7 até 10.000 0,745 100 2 1 0
S3do Geraldo 185,7 de 10.000a 50.000 | 0,732 100 3 2 0
Senador Firmino 166,5 até 10.000 0,73 100 3 1 0
Silveirania 157,5 até 10.000 0,721 0 0 0 0
Tabuleiro 211,1 até 10.000 0,724 100 2 2 0
Tocantins 173,9 de 10.000a 50.000 | 0,762 65,41 3 2 0
Uba * 407,4 mais de 100.000 0,773 61,17 18 5 0
Visconde do Rio Branco 2433 de 10.000 a 50.000 | 0,753 72,74 8 8 0

* Municipios em negrito possuem CEO.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

L
f PR’OCI&I\‘",'\/\ DE POS-GRADUACAO
J SAUDE COLETIVA

PPsSC - UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Roteiro para Entrevista Estruturado

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS EM PESQUISA
Municipio/CEO:

1) Nome: Idade: Sexo: ( )M( )F

2) Endereco: PSF ref:

3) Grau de Instrucdo do Chefe de Familia:
() Analfabeto/ Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau 0)
() Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau (8]
() Fundamental completo/ 1°. Grau completo (2)
() Médio completo/ 2°. Grau completo (4)
() Superior completo (8)

Quantidade de itens ]

4) Posse de Itens 0 1 > 3 Zou+ Subtotal 1:

Televisdo em cores (J)oj()H)11()21¢)3 ()4

Radio (DoJM1j)2i()6 ] ()7

Banheiro ()oj()4a,1()51()3 ()4

Automovel (Do (H4|(H7]1()9 ()9

Empregada mensalista (o ()3 ()44 ()4

Maquina de lavar ()oj()21()21¢)2 ()2

Videocassete e/ou DVD ()oj()21()21¢)2 ()2

Geladeira (o] (H4]1 (A1 (H4a] ()4

Freezer (aparelho independente | ( )O | ( )2 | ( )2 | ( )2 ()2

ou parte da geladeira duplex)

Subtotal 2 Total

RENDA FAMILIAR POR CLASSES (ABEP, 2012)

CLASSE PONTOS RENDA MEDIA FAMILIAR (VALOR
BRUTO EM R$)

()AL 42 a 46 12.926

()A2 35a4l1 8.418

()B1 29a 34 4.418

()B2 23a 28 2.565

()H)c1 18a 22 1.541

()c2 14a17 1.024

()D 8al3 714

()E 0Da7 477

7) Como acessou o servico? () Urgéncia () Agendamento no CEO (sem referéncia)

() Encaminhado pelo PSF referéncia () Encaminhado por UBS tradicional

() Encaminhado por Unidade Regional (particularidade de Juiz de Fora)

() Encaminhado por outro servigo publico. Qual?
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() Encaminhado por servigo particular. Qual?

8) Por que procurou o servico? ( ) Paciente especial ( ) Les&do suspeita
() Endodontia ( ) Periodontia ( ) Cirurgia () Outro

9) Quantas vezes vocé ja foi encaminhado para o CEO? ( ) 12 vez ()2 ()3 ()

10) Para quais especialidades vocé ja foi anteriormente encaminhado?
(' ) Nunca foi encaminhado anteriormente () Paciente especial () Periodontia

() Diagnéstico lesdes suspeitas () Endodontia () Cirurgia ( ) Outro

11) Quanto tempo vocé demorou para conseguir iniciar o atual tratamento no CEO apls ser
encaminhado?

12) Quanto tempo vocé esperou, na consulta de hoje, para ser atendido pelo dentista? minutos.

13) Vocé sentiu dor de dente nos ultimos seis meses? () Sim ( ) Nao

14) Como vocé classifica sua salde bucal? ( ) muitoboa ( ) boa () regular ( )ruim

() péssima.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Elisa Shizué Kitamura

ENDERECO: Campus Universitario, s/n. Bairro Martelos — Juiz de Fora/MG
CEP: 36036-330
FONE: (32) 2102-3841 ramal 206

E-MAIL: elisaskit@hotmail.com
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa, “Atengéo
Secundéaria em Saude Bucal: avaliagdo da satisfacdo dos usuarios assistidos pelos Centros
de Especialidades Odontolégicas pertencentes a Macrorregido Sudeste de Minas Gerais”,
realizada pela mestranda: Elisa Shizué Kitamura sob a orientacdo e responsabilidade da
Profe. Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite. Esta pesquisa representa uma das etapas da
tese de mestrado do Programa de Pds Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Juiz de Fora. O objetivo dessa pesquisa é avaliar a satisfacdo dos usuarios dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ’s) pertencentes a Macrorregional Sudeste
de Minas Gerais. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas individuais realizadas
nos CEO’s , onde o(a) Sr(a) realiza tratamento. O(a) Sr(a) contribuird fornecendo
informacbes através de respostas a um questionario de avaliacdo aplicado pela prépria
pesquisadora. Para participar desta pesquisa, o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. O(a) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A
participacdo do(a) Sr(a) é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelos pesquisadores. As entrevistas
serdo arquivadas por 5 anos aos cuidados dos pesquisadores, contados a partir do término
da pesquisa. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolu¢cdo N° 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos, bem como
para contribuir com o processo de trabalho e melhoria dos servigos prestados pela UBS. Os
resultados da pesquisa estardo a disposi¢do do(a) Sr(a) quando finalizada. O nome do(a)
Sr(a) ou o material que indique participacdo do(a) Sr(a) ndo sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
desta pesquisa. Nesta pesquisa ndo esta previsto nenhum tipo de experimento,
procedimento clinico ou intervengdo junto ao corpo. Em obediéncia a legislagdo brasileira
sobre a ética em pesquisa envolvendo seres humanos, cabe que o0 Sr(a) seja esclarecido
que toda pesquisa representa risco. Este estudo apresenta risco minimo ao Sr. (a), e por
esse motivo, o Sr.(a) tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa, direito esse assegurado pelos
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pesquisadores responsaveis. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma copia sera arquivada pelos pesquisadores responsaveis ha UFJF, e a
outra serd fornecida ao(a) Sr(a).

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos da pesquisa, “Atencao
Secundéaria em Saude Bucal: avaliacdo da satisfacdo dos usuarios assistidos pelos Centros
de Especialidades Odontoldgicas pertencentes a Macrorregido Sudeste de Minas Gerais”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar do estudo se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo e autorizo a usar 0 meu relato para

pesquisa cientifica. Recebi uma coépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

, de de 2012.
Nome Assinatura do participante Data
Nome Assinatura do pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas a respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFJF

Campus Universitario — Pro-Reitoria de Pesquisa

Telefone: (32) 2102-3788

E-mail: cep.propesqg@ufif.edu.br



mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE D - Adequacdo das Unidades CEO e autorizacdo do gestor
municipal para pesquisa

ADEQUACAO RESUMIDA DAS CONDICOES DA UNIDADE CEO
- MUNICIPIO:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES):
Nome:
Endereco:
Razé&o Social:
Tipo de Unidade:
Esfera Administrativa:
Gestéo:
Natureza da Organizacao:
Competéncia Inicial: /
Microrregional de Saude:
A Unidade CEO oferece atendimentos de saude de nivel secundario a
populacéo pertencente aos municipios que compdem sua microrregido, sdo eles:
. Oferece os servigos de

Instalagdes Fisicas para Assisténcia:
Odontologia:
Servicos de apoio:
Eu, , declaro ser verdadeira a infraestrutura acima descrita
e estar de acordo com a realizagdo da pesquisa “Atencdo Secundaria em Saude Bucal:
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios assistidos pelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas pertencentes a Macrorregidao Sudeste de Minas Gerais”, proposta pela
mestranda Elisa Shizué Kitamura, devidamente matriculada no Mestrado em Saude Coletiva
— NATES, sob o numero de matricula 102250070, da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob a orientacdo da Prof. Dra. Isabel Cristina Gongalves Leite. Estou ciente que essa
pesquisa ndo acarretara 6nus para a Prefeitura Municipal de assim comao,
ndo trard qualquer prejuizo ao atendimento dos usuéarios ou ao funcionamento da unidade.
CIB — Macrorregido Sudeste de Minas Gerais
Juiz de Fora, de de 2012.

Gestor
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APENDICE E - Producdo ambulatorial de procedimentos da Tabela Unificada
(TABNET - DATASUS), referente ao ano 2012

Frequéncia por procedimento 2012 CEO1 CEO2 |[CEO3|CEO4 | CEO5 | CEO6 | CEO7 | CEO8
PROCEDIMENTOS UOD CENTRO| UOD NORTE [UOD OESTE| COAPE
BASICOS
0101020058 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE) 6| 6 461 101! 0| 76 0 0| 0 0| [0
0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE) 108| 371 253 35 0| 260 128 36 114 144 o)
0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 611 371 553 942 2 358 442| 29 105 107 40
0101020082 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA 627 812 255 689 0 0 668| 89 71 0| 2
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 6864 6215 3811 194 59 0 2516| 336 210 0| 199
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR 463 901 137 15 o[ 365 108 34 42 468 1
0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 1090 1271 747 88 87| 199 899 62 73 413 0
0307010031 RESTAURAGCAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 3827 1330; 1419 751 328 259 133 133 115! 406 253
0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 4756 2037 2762 846| 1366 320 322 162 165! 410 340
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 112! 181! 162 203089 0| 268 73 1 1 164 6
0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (P 11530 3434 2413 2272 1) 1717 869 100 761 72 89
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE) 431 255 344 231 0 1099 6 48 0 41 1
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 399 299 230 182 17| 34 200 36 87, 60) 11]
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 634 357 258 799 206 520 98 35[ 1024 100 28|
PERIODONTIA
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 6986 1226 3284 518 1857 3790 2679 0| 0 42 945
0414020081 ENXERTO GENGIVAL 9 0 1 0 0 2 23 0 0 0| 0
0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE) 11 29 36 39 5 74 38, 0 9 0| 6
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 8 14| 36 53] 4 278 9 0 0 0| 1
0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) 82 22, 5| 9 18| 41 48 0 8 0| 5|
ENDODONTIA
0307020037 OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO 159 147! 70 11 13 284 82 0| 51 111 0
0307020045 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR 96 138 69 28 120 36 128 0 61 130 72
0307020053 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RA 105 256 129 36 167 25 141 0 169 90 81
0307020061 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 362 261 152 75 350 88 294 0 140 77 115
0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI- 5 3 3 0 4 6 0 0 0 19 0
0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 4 10 0| 0 3 3 0 0| 0 26 o)
0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI- 12 19 0| 0 20 8| 0 0| 9 0| o)
0307020118 SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR 0| 0 0 0 5 0 0 0 4 0| 0
CIRURGIA ORAL
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 1 0 0 0 0 0 13 0 0 0| 0
0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS 0 0 0 0 0 140 0 0 0 42 0
0404020445 CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0| 0
0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO 17 0 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0| o)
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 1 0 0| 0 0| 0| 31 0| 0 0| 0|
0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0| 0
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 0 0 0| 1566 0 0 0| 0
0414020022 APICECTOMIA COM OU SEM OBTURACAO RETROGRADA 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0| 0
0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE) 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0| 1
0414020049 CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES 0 0 0 2 6 0 13 0 0 0| 3
0414020057 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 6| 58 0| 109! 5 5 2 0| 0 0| o)
0414020065 CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR 33 1 0| 0 0| 0| 0 0| 0 0| o)
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL 843 243 96 223 0 0 0 0 0 0| 0
0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0| 0
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANT 131 71 251 96 535 715 0 0 0 0| 0
0414020170 GLOSSORRAFIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 0
0414020200 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS 0 0 7 0 0 0 1 0 0 0| 0
0414020219 ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO 118| 142 310 47 302 0| 0 0| 89 0| o)
0414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO) 301 137 678 69 219 86 437 0| 243 28 434
0414020294 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0| 0
0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 0 7 0 34 0 3 0 0 1 0| 0
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL 1 3 0 0 0 0 1 0 0 0| 0
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 3 7 6 6 0 2 1 15 0 11 0
0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA 0 2 2 0 0 5 0 18| 0 52 0
*Os procedimentos ndo constantes nesta tabela estdo zerados para todas as

unidades de pesquisa analisadas.
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ANEXO A - Questionario para Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios com
Servigcos Publicos de Saude Bucal (QASSaB)

DIMENSAO 1 NIVEIS
RELACOES HUMANAS (Dentista/Paciente)
g — ©
N I g 3 £ E
1) Como vocé classifica a atencéo ou o 2 > . a
tratamento recebido do dentista neste 5 @ g
servico?
5 4 3 2 1
DIMENSAO 2 ]
RELACOES HUMANAS (Outros NIVEIS
Profissionais)
g — (1]
o < E = E
2) Como vocé classifica a atenc¢éo ou 9 2 > E a
tratamento recebido dos outros profissionais 5 @ s
de saude deste servigo?
5 4 3 2 1
DIMENSAO 3 NIVEIS
EFICACIA
€5 | 25| 28 |25 s
] = e Ec cc €8¢ » T
3) Apés o tratamento odontolégico vocé £ 8 = 3 38 =] 3 S @
sentiu algum incoémodo? 3 é 8 é § 3 é z
1 2 3 4 5
DIMENSAO 4 NIVEIS
ACESSIBILIDADE / DISPONIBILIDADE
3 33 _ S
. i = = @ = =
4) Como vocé considera a obtencdo de uma o S © “é .,‘_:’ ?,
vaga e/ou ficha para tratamento neste 5 L % © o =
servico? = z = =
5 4 3 2 1
5) Como vocé classifica o tempo de espera o o
entre sua chegada e o atendimento neste | o 2 o =
servigo? 3 2 £ S
o o
g |8 |58 |2 |E
s O z& | S s
5 4 3 2 1
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DIMENSAO 5 NIVEIS
QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA
9 0 © E L ©
. - : 5 2 € |EC8g| Sy | @
6) Como vocé classifica os equipamentos Q5 o 2= = 3 <38
odontoldgicos em relacéo a atualizacdo @3 kS 5 23| 8% g7
tecnolégica? Em outras palavras o quanto S = Z o0 ] 3
eles sdo modernos?
5 4 3 2 1
DIMENSAO 6 i
AMBIENTE FiSICO- LIMPEZA NIVEIS
] — (1]
k5 g 3 = E
7) Como vocé classifica a limpeza da @ m 2 z 8
recepcao/sala de espera? N o o
4 3 2 1
z - «
I g e = =
8) Como vocé classifica a limpeza dos 8 @ S T 8
banheiros? ) o a
5 4 3 2 1
DIMENSAO 7 NIVEIS
ACEITABILIDADE
9) O profissional lhe explica sobre o < n o © O o
tratamento mais adequado ou mais correto | 2 § ﬁ 8 = ks g < E g
para o seu problema de saude bucal | g § > = g >=| o ‘E
(extragdo, restauracdo, canal, colocacdo ou ég a2 % g 3 g,g
substituicdo de proteses)? < T o g€ a2 @ =
gaodep ) =3 |€E |28 |28E| 33
1 2 3 4 5
DIMENSAO 8 NIVEIS
EFETIVIDADE / RESOLUTIVIDADE
Q o (@)
€8 2 b= o 2 =
°% | 23 | & | gz | £
10) O quanto vocé esta satisfeito com a s 5 2 2 = g'-% B
aparéncia dos dentes tratados? g v n 0] L é’
5 4 3 2 1
= e | 2 | 82| £
11) O quanto vocé esta satisfeito com o 2 k) 2o Q2 30 2
tratamento dos dentes posteriores (de tras), = 2 S 2 2 =2 b=
. . = (© o © E o N
ou seja, com a sua capacidade de g v 0 n 5 0 c
mastigacao?
5 4 3 2 1




79

ANEXO B - Portaria n°® 1.464, de 24 de junho de 2011.

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO DE 2011
Altera o Anexo da Portaria n® 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, que institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontol6gicas(CEO).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria n® 599/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que define a implantag&o e estabelece critérios de credenciamento/habilitagcéo dos servigos especializados
Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO Tipo 1, CEO Tipo 2, CEO Tipo 3;

Considerando a Portaria n°® 600/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que institui o financiamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas;

Considerando a Portaria n® 321/GM/MS, de 8 de fevereiro de2007, que institui a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais dc
Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria n® 718/SAS/MS, de 20 de dezembro de 2010, que altera, inclui e exclui procedimentos da Tabela deProcedimentos, Medicamentos, Orteses
Préteses e Materiais Espe-ciais - OPM do Sistema Unico de Salde; e

Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Satde Bucal - Brasil Sorridente em relacdo a reorganizagéo das praticas e a qualificacdo dos servigos oferecidos ne
Saude Bucal, visando & integralidade das agdes, resolve:

Art. 1° O Anexo daPortaria n° 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 58, de 24 de marcc
de 2006, Secéo 1, pagina 52, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

"l - O monitoramento de produgdo consiste na anélise de uma produgdo minima mensal apresentada, a ser realizada nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informagéc
Ambulatorial do SUS - SIA/SUS, conforme segue:
a) Para os CEOs Tipo 1:
80 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes cddigos:
0101020058 APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);
0101020066 APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE);
0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAOQ);
0101020082 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA;
0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;
0307010023 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO;
0307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR;
0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR;
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA;
0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGI VAIS (POR SEXTANTE);
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;
0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.
60 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) ;
0414020081 ENXERTO GENGIVAL,;
0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);
0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);
0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).
35 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0307020037 OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO;
0307020045 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
0307020053 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;
0307020061 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;
0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES;
0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR;
0307020118 SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR.
80 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR;
0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE;
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;
0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;
0404020445 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;
0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO DENTARIAS;
0404020577 REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;
0404020615 REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO- MANDIBULAR;
0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;
0404020674 RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR;
0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA;
0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR



0404020038 CORREGAO CIRURGICA DE FiSTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL;
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;

0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR;
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA;

0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE;
0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR;
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA ORO-SINUSAL/ ORO-NASAL
0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGRADA;

0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);
0414020049 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES;

0414020057 CORREQAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
0414020065 CORREGAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL,;

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLO-PLASTIA POR SEXTANTE;
0414020170 GLOSSORRAFIA;

0414020200 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;

0414020219 ODONTOSECGCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO;

0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);
0414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO);
0414020294 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES;

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.

a) Para os CEOs Tipo 2:

110 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes codigos:
0101020058 APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);

0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE);

0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);
0101020082 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA;

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;

0307010023 RESTAURA(;AO DE DENTE DECIDUO;

0307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR;

0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR;
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA,;

0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

90 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) ;

0414020081 ENXERTO GENGIVAL,;

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).

60 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0307020037 OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO;

0307020045 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
0307020053 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;
0307020061 OBTURAQ/:\O EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;
0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES;
0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR;
0307020118 SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR.

90 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR;

0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE;

0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;

0404020445 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO DENTARIAS;

0404020577 REDUGCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;
0404020615 REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO MANDIBULAR;

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;
0404020674 RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR;

0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA;

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR;

0404020038 CORREGAO CIRURGICA DE FiSTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL;
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0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;

0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR;
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA;

0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE
0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MA XILO-MANDIBULAR
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL
0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGRADA;

0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);
0414020049 CORREGAO DE BRIDAS MUSCULARES;

0414020057 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
0414020065 CORREQAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL;

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE;
0414020170 GLOSSORRAFIA;

0414020200 MARSUPIALIZA(;AO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;

0414020219 ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO;

0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);
0414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO);
0414020294 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES;

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.

a) Para os CEOs Tipo 3:

190 Procedimentos Bésicos por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0101020058 APLICAGAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);

0101020066 APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE);

0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);
0101020082 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA;

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;

0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;

0307010023 RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO;

0307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR;

0307010040 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR;
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA;

0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

150 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) ;

0414020081 ENXERTO GENGIVAL;

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).

95 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0307020037 OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO;

0307020045 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
0307020053 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;
0307020061 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;
0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR;
0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU MAIS RAIZES;
0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR;
0307020118 SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR.

170 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos seguintes cédigos:
0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR;

0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE;

0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;

0404020445 CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO DENTARIAS;

0404020577 REDUGAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE;
0404020615 REDUGAO DE LUXAGAO TEMPORO MANDIBULAR;

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;
0404020674 RECONSTRUGAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR,;

0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA;

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR;

0404020038 CORREGAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL;
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;
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0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR;

0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA,;

0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE;

0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO-MANDIBULAR;

0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FiISTULA ORO-SINUSAL / ORO-NASAL

0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGAO RETROGRADA,;

0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);

0414020049 CORREQ/:\O DE BRIDAS MUSCULARES;

0414020057 CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;

0414020065 CORRECZ\O DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL;

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE;

0414020170 GLOSSORRAFIA;

0414020200 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;

0414020219 ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO;

0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);

0414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO);

0414020294 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES;

414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;

0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;

0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.

§ 1° Para o cumprimento da produc&o minima mensal dos procedimentos bésicos é obrigatério que seja realizado, no minimo, 50% de procedimentos restauradores, quais
sejam: 0307010023 - restauragdo de dente deciduo e/ou 0307010031 - restauragéo de dente permanente anterior e/ou 0307010040 - restauracdo de dente permanente posterior.

§ 2° Para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos de endodontia é obrigatério que seja realizado, no minimo, 20% dos seguintes procedimentos
0307020053 -obturagdo em dente permanente com trés ou mais raizes elou 0307020096
retratamento endodontico em dente permanente com 3 ou mais raizes.

§ 3° Para a finalidade de monitoramento de produgdo, os Procedimentos Bésicos a serem realizados em qualquer dos trés tipos
de CEO s&o exclusivos para o atendimento de pacientes com necessidades especiais.

§ 4° A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO sera suspensa, de maneira integral, quando &
producdo minima mensal, em qualquer das especialidades acima citadas, ndo for atingida por dois meses consecutivos ou trés meses alternad os no periodo de um ano, e serd mantidze
até a regularizacéo da producéo minima mensal. "
(NR)

Art. 2° Os procedimentos constantes do art. 1° desta Portaria fiquem identificados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses €
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SIGTAP) com o atributo complementar "Monitoramento CEO".

Art. 3° O fluxo a ser utilizado no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), para os procedimentos previstos no AnexoaPortaria n°® 600/GM/MS, de 23 de marco de

2006, fica definido da forma prevista abaixo:
® | - Quando da apresentacdo dos procedimentos no SIA/SUS, serd verificado o codigo da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) do profissional que os realizou;

. Il - Caso tenha sido por profissional do grupo 2232 (odontologia), serd observado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) se ¢

estabelecimento dispde de habilitacgdo CEO com a regra contratual 7107 - Estabelecimento, sem geracéo de crédito, nas agdes especializadas de odontologia (incentivo CEO |
e ll);

* 1l -Neste caso, ndo haveré geracao de crédito para estes procedimentos; e

b IV - Caso o profissional que realizou os procedimentos ndo seja do cédigo de CBO 2232 ou o estabelecimento ndo tenha a habilitagdo CEO, sera gerado créditc

normalmente no SIA/SUS.
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo, com efeito a contar da competéncia julho de 2011.
Art. 5° Fica revogada aPortaria n° 2.898/GM/MS, de 21 de setembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 251, de 31
de dezembro de 2010, Secdo 1, Paginas 84, 85 e 86.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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DE CLASSIFICACSD BODMOMICA
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0 Critswio de Oessticerao Econamica Brasil, enfatize s fungao de estimar o poder S oM cas pemoas & families

uroanas, abandonando = prat=nsio de claszificar 8 populsCEn T tErmos de “riasses toceis”. A civisBo e mencado
definida noming & de dasses sondmics.
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Gamdeirs a 4 4 4 4
Freezer {apar=iho independente ou parte da gelsdsira dupl=x) o] z z 2 z

Gran de Instrugdo do chefe de familia

Homendatura Antiga Nomenclatura Atual
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FROCEDIMENTD KA CDLETA DOS ITENS

£ importants = necmsmano QU= un:rFt?riu.'n.tju aplicsdo
e fonma uniforme & predsa. Fars tnko, &
furcamenial atendar intesalmente a5 definipoes &

procedimentns dindas a seguar.
Fars aparsihos domestioos sm merel devemos:

Considerar o5 seguintes asos

Bam sluzado &m CarEtar parmansnts

Bem amprestado e cutro domiciio hE mais de§
masas

Bam quatrado hE manos de § meses

HED COMSICETar 05 SRpUintes CHs0S

Bem smizrastado parE cutrD domicio Ra mais o 6
mases

Bem quatrBdo BE mais e S meses
B-:malugudnuncu-itﬂ'e.lu'rh.ul

Bem de propriedade de emoregados OU pensionisias

Televisores

Considerar aperas 05 televisones #m cores. Telessonss
Oe wso de amoresacos domastioos dederncan
EsDoERANES] 50 Ceverm seT Consideradas 5o benhelm|
sido adiguiricio{s] pla familis empregedors.

BRadio

Considerar gualkquer tipo de radio no domidlio,
MEsTo qus esteis inoorporado A Sutro squipamenbs
de 500 ou tedevisor. RAdios tipo wailkman, conjunto 3
=M 1 o microsyshams devem sar mns demdos, desds
que possam sintonizer & emissors de redio
Comvercionais. Mao pode ser oonsdersda o radio de
Wi iR

Banheiro

[ que define o banheino & sdstends devaso
senitArio. Considarar bados of banfsirns & lrebos
Do VSO SErikArG, Irciuindo 05 de Empregads, os
localizados fora de casa = os oajs) suite(s]. Para ser
considerado, O benheing tem gue ser privetivo do
domiciic. Eanhsros cobstivs |que servermis mais de
uma febitagho) nBo dee ser conSemdos,

Automdve]

HB0 comsiderar txis, wans ou pick-ups ussdos pars
fretes, ou gualquer veinuo usGs pars stividedes
p-n:i‘is.l:ﬂ'ﬂl:.'-'eu.lm:ﬂemrn:h:-lh.zu’z

profissional] 080 devem ser considerdos,

E od ..
Considersr Bparas 03 Smpregacos mensalisias, iso &
u-:pelsq.re‘h"uuurumpﬁ:-rrmjciup-:rsem.
QUM DU NSO R empresn. Mo ssquecer de induir
baites, maotoristas, cozinhsires, oopeins,
smumadsiraz, considemndo semore o5 mencalishes.
Hote berT: o b empregsdas men szt se refens
B05 empregados Que tabalkam no domiclio de forma
puwunurlz:-mmﬁnua,p-dum:ldm
=R, & NBD A0 razime de pEEATAntD OO sano.

Considersr magquine oz lEvar roupa, Smante as
maquinas automaticas ou semisutometioy
O tanguinho HED deve ser mrsidersda.

Videocassete &/ou DVD
Verticar presenc ce qualguer Hipo de widen mssete
ou aparsibo e DA,

Geladeira e Freezer

Ho quacrD de pontusgso ha duss linfes
indepencentss parm assinalar a posse de paisdeirs e
freener respectivaments. & porfuscio sera animds
g for imdapercante

Hawenio peindeim no domidlia, indepandans ds
quertideds, SErB0 BDUCos 05 pontos (4]
COTRspondantes § posse de peiadein;

e peladeirs Hver um fneszer incompomado — . porta
— o4 hiousesr o domicilio um freszer indesandants
s=rdg atribuidos os pontos [2] comespondenbes ag
Trsaer.

Az possinilidedes sho:

Mo posTul meladeine nem Seazer opt
Possul melmgere simples nfo duples] e ndo 4piz
DOsul freszer

Possul maiadeire de duss portas & nSo possui 6 pis
freszer

Posoul melndeire o duss portas & eezer Epiz
Possul freszer mas nao melaceirs [@sorarn. 2pt
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eaticharmer okt e 11T RN s Erss me
gircunstancias. Certaments ha muitos casos em queo
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DISTRIELI DA Fil POR REGLAD METROPOLITANA
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ANEXO D - Termo de Aprovacéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g
JUIZ DE FORAMG
PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DaDos [0 PROJETO DE PESGUISA

Tieule da Peaquisa; Abencio Secundaria em Salde Bucal avallagio & satis’acio oos uslanos asslsioos

paios Cantros de Espacialidades Odoniiagicas partencenies 3 Macromaglio Sudests
de Minas Gerals.

Peaquizador: Elka Shizug Kitamura
Arsa Tematlcs: Area 9. A ciiéno do CER.

Versdo: 2

CAAF: D2684312.3.0000.5147

Insttub;So Proponsnts: FACULDADE DE MEDICINA - UFJF

DaDos O PARECER

Himen: do Parecar: 131.386
[aia da Relatora: 18102012

Aprasentagao do Projto:

Projeto bem elaborado & bem fundamentado
Objstivo da Peaqulsa:

ObiEves clams & bam denidos
avallagss dos Rlscos g Senslicloa:

FbsCoes minimcs
Comentarios & Conslderaghen sobre a Peaquisa:
Bam desorfios

Conslderagies s0bre 08 Termos e apresentagao obrigatora:
TCLE apreseniatio

RecOomentabon:

Sam recomendacies

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagtes:
Aprovad

SHuagso do Parecer:

Aprovads

Mecesalia Apreclacso da COMER:

Enderegn: JOSE LOUREMCT KELMER SN

Baktee BAD PELRO CEP: 58 r3&000

LiF: WG Bunespka: JULIE DE FORA

L T Fax: (3351 900-5788 E-rnail: s o ool ol p B



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORAMG
Mao

Conslderaghes Finals a critério do CEP:
- 0 coleglado opina pela Aprovago do refiardo projetn por estar em CoNSOnANGa COM 35 NoMmas eticas

JUIZ DE FORA, 26 de Oulubm de 2012

Apalnador por
Pauly Cortes Gago
| Coondenadon)
Endereqa:  JOSE LOURENCD KELMIER &%
B SA0 FEDRO CEP: 5 (138000

LF: A Wunkdpla: JULZ DE FORA
Telefome (550 E-37EE Fax: [321100-5088 E-mall: g ool el B
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