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RESUMO

O processo de avaliacdo dos servicos é uma ferramenta importagestda, na
evolucdo e construcdo do SUS, norteando-lhe o planejamento, auxiliandmmada de
decisbes. Na Endodontia, a introducédo dos instrumentos rotatorios de némieficilitou o
preparo e a limpeza do sistema de canais radiculares, em t@@po e com maior eficiéncia
clinica. Possibilitou melhor qualidade nas obturacdes dos canais aaelicld menor fadiga
tanto para os pacientes quanto para os profissionais, permitindo-liets assm maior
namero de individuos com alta qualidade técnica. Nesse contexto, teste agaliou os
servicos de atencao secundaria em Endodontia, nos Centros dalieigums Odontoldgicas
de trés municipios mineiros, segundo a visao dos usuarios e endodontistderanms a
técnica de instrumentacdo endodontica empregada: manual ou rotatam&todologia
baseou-se em entrevistas semi-estruturadas de 10 usuarios e @6nastis, observacao
direta e diario de campo. As entrevistas foram gravadas, ttassgd integra e analisadas
qualitativamente. Do ponto de vista dos usuarios, as técnicas de ergigéo utilizadas néo
foram diferenciadas e a percepcdo dos mesmos restringiu-aeesso e a qualidade do
tratamento como um todo, relacionando-se mais a maneira como ts@lod visdo dos
profissionais se ateve ao servico e a tecnologia empregada. Gondmesessdes para
conclusao do tratamento endodéntico, com o0 uso da nova tecnologia, foi mensrpgrara
grupo de molares; para os outros grupos de dentes, ndo houve diferencaeno déim
sessOes, independente do tipo de instrumento endodoéntico utilizado. A igidamia
instrumentacdo rotatdria no servico publico foi aprovada, desde que at@mdpada
capacitacao profissional. Os resultados apontaram que a avatiagdosuarios sobre o
servico de endodontia ndo deve ser considerada isoladamente, magactarfandamental

para se tracar estratégias de reestruturacao do servicoligc@valos dentistas mostrou ser



também uma importante ferramenta para monitorar e planejatégiis de melhorias no
servico, destacando a importancia da insercdo da nova tecnologia no gEmvico de

endodontia, associada a capacitacdo profissional, garantindo uma implantagéo efeti

Palavras-chave Atencdo secundaria a saudendodontia, Satisfacdo do usuario,

Avaliacdo de servicos de saude, Percepcao.



ABSTRACT

Analysis of the secondary care services in endodontics of MB®sis’ cities:

patients and professional’ perceptions

The evaluation of the health services is an important tool of marmexem the
evolution and construction of the service, to guide and plan the decisiomsloidoatics, the
introduction of rotary nickel-titanium instruments facilitated theamng of root canals
system, with shorter time and greater clinic efficiency, shgwaetter quality in the filling of
the root canals. These facts results in a lower fatigue forgadtbnts and for professionals,
allowing to assist a great number of patients with a high technical quality.

This study evaluated the secondary care services in endodonti¢he iDental
Specialty Centers at three cities of Minas Gerais, Brazdording patients and professional’
perceptions, considering the instrumentation technique employed: handaoy. r&emi-
structured interviews with 10 patients and 6 professionals, direetvab®n and field diary
were used. The interviews were recorded by audio-tape, fulkdrdbed and analyzed
qualitatively. The patients’ perception was restricted to aceesl quality of endodontic
treatment, mainly the treatment received, without differenttaetechnique employed. The
professionals’ perception focused the service and the technologyyeiplthe number of
sessions to conclude the endodontic treatments, with the new technolgded ifiewer
sessions only to molars’ group, while in the others groups of teeth wee no differences
in the sessions’ number regardless the instrument employed. Tasdiomsof rotary
instrumentation in the public service was approved, since accompaniettaibing
professional. The results appointed that the patients’ evaluation thleoemdodontics service

should not be considered separately, but as an essential part tdratagies for service



improvement. The professional’ evaluation showed as an important foolnageraent and
plan strategies of improvement in service, emphasizing the inmgert# the insertion of new
technology in the public’ service of endodontic associated to the puniabkgraining, to

improve this insertion.

Key words: Secondary health care, Endodontics, Patients’ satisfaction, Hsslites’

evaluation, Perception.
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1 INTRODUCAO

1.1 O sistema de saulde no Brasil

Os primeiros servigos de saude bucal no Brasil, datados da déce#EOdbaseavam-
se basicamente em duas ac¢0es: fluoretacdo do suplemento de agaaepdbacdo de uma
rede de cuidado dental: o Sistema Incremental, que foi o primstemsi organizado de
saude publica bucal. Visava aos cuidados odontolégicos para criancas doopaimoeda
educacdo primdria, procedimentos curativos e manutencdo posteriolidéa rszs anos
subsequentes com o uso de fluoretos, sem foco epidemiolégico (Abreur&dkel998;
Paulus & Cordoni, 2006). Esse sistema n&o permitia a inclusdo no meogi& toda a
populacdo compreendida na faixa etaria de 6 a 14 anos e se pautoprpélacé® da pratica
liberal da odontologia (Werneck, 1994). Caracterizou-se pela predominawia
individualidade, do tratamento mutilador/restaurador e de baixissesoautividade, além de
ofender o direito constitucional da equidade e acesso universal de foaulacdo aos
servicos de saude (Junqueira et al., 2008).

Até a implantag&o do sistema de saude atual no Brasil, a s@ahézava-se em duas
vias dicotbmicas: o setor de saude publica, conectado ao Ministéralda & as Secretarias
de Saude Estadual e Municipal, responsaveis pelo controle de emdemjgidemias e
implementacdo de acbes de vacinagdo e educacdo sanitaria, S@engat nos niveis
sociais e individuais; e o da seguridade social, restritaist@&scia médico-hospitalar apenas
para os trabalhadores formais e seus dependentes (Abreu & Werneck, 1998).

Com a Reforma Sanitaria, um movimento baseado nas batalhas popaol#rasa
ditadura militar, procurou-se implementar um sistema nacionakaddi de saltde no pais
para todos os cidadaos, sem divisdo entre saude publica e seguwaladésse movimento
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introduzia uma proposta global de promocdo de salde, concebida p&m idcd limites
desse setor, articulando-se com outros e estimulando a particgmgab(Junqueira et al.,
2008).

Em 1986, na Conferéncia Nacional de Saude com representantes dadsocieitia
trabalhadores e gestores dos servicos de saude, partindo das idéésrdw Sanitéria, foi
redigido um documento para a democratizacdo do cuidado da saudmaediade. Com a
promulgacdo da nova Constituicdo brasileira, em 1988, pés-regimer,malitsatide foi
reconhecida como um direito de todos e dever do Estado, instituindo-se eBistenoa
Unico de Salde (SUS). O SUS compreende um conjunto de instalacéessserm¢des que
interagem com um mesmo objetivo e apresenta 0s mesmos prinagipitede territorio
nacional: universalizacdo, descentralizacdo, integralidade eigagéio social (Junqueira et
al., 2008; Pucca Jr. et al., 2009). A descentralizagdo da politica Ude $easileira
permaneceu como a premissa basica do SUS dentro da Constituic®8 dedtlei i 8080
de 19 de setembro de 1990, que regulamentou o sistema de salde do &remilittz et al.,
2001).

A construgdo do SUS, ainda em fase de estruturacdo, apesar do®savang
conquistados, sofreu a influéncia de momentos histéricos, politicasménsicos do pais. Os
avangos e recuos foram frutos de grandes lutas politico-ideolégicasiee se envolveram
diferentes atores sociais em amplo debate democratico (Araujo & L), 2

A partir de 1988, com a criagdo do SUS, houve a necessidade dedgefi@igm guia
para a salde bucal. Até entdo, a pratica odontoldgica era recont@tidaneficiente, de
baixa cobertura, carater monopolista e mercantilista, baixaugdsole geografica e
socialmente mal distribuida. Inicialmente, dava-se prioridadeesaslas e as situacoes
emergenciais para outros cidaddos. Com a criacdo da Polamansl de Saude Bucal, em

1989, os cuidados dentais foram estruturados em instalacdes proprias,si@mreacolas,
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mas para toda a populacdo, de acordo com os principios do SUS, apesaniziée grupos
na faixa etaria entre 6 e 12 anos (Junqueira et al., 2008).

A pratica odontolégica do tratamento curativo em detrimento das agdeatureza
coletiva, com o objetivo de promover a saude, comeca a perder espa@Enguando foi
implantado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).aééccrde
procedimentos coletivos se inicia com planos de ac¢des municipaisdisbrbuicdo de
escovas dentais, dentifricios e aplicagéo tépica de flior. Em 2000 pa egusalde bucal foi
incluida no Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 conestnatégia de
reestruturacdo do modelo de atencdo primaria do SUS. Abriu-senawaaperspectiva no
planejamento de a¢Bes na area da saude bucal no setor publico, cdombtasental na
territorializacdo e foco nos determinantes sociais e sgigegles epidemiologicas da
populacao (Junqueira et al., 2008).

Dados levantados a partir do estudo da condicdo de saude bucal da populacdo
brasileira — Projeto SB Brasil 2003 — demonstraram a prectrégsdo da salude do brasileiro,
como: a precocidade de perda dental e a falta de acesso ragessedontologicos,
evidenciando que o foco da atengdo aos problemas de salude bucaé aiodeestrava nos
tratamentos restauradores tradicionais. Diante desse pegdiéneiolégico da populacdo,
politicas de saude publica foram desenvolvidas, tendo a integralidade uronprincipio
(Pedrazzi et al 2008).

Em 2004, o Ministério da Saude, por meio das Diretrizes da Poliaciomal de
Saude Bucal, integradas ao Plano Nacional de Saude, enfatizou adaeleedsi se aumentar
0 acesso a saude bucal, numa visado integral do processo de saudeaelddeng acdes de
promocao, protecdo e recuperacao de saude, incorporando procedimentge® deralta e
média complexidades e articulando atividades intersetoriaisil(B2884a; Brasil, 2004b;

Pucca Jr. et al., 2009).
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Com a expanséo do conceito de atencdo basica e o consequente aumenta da ofe
diversidade de procedimentos, fizeram-se necessarios tambénmewss para aumentar o
acesso aos niveis secundario e terciario de aten¢do. Nesie, dendim instituidos, em 2004,
as normas e requisitos para a implantacdo dos “Centros de HdpdeimlOdontoldgicas”
(CEO). Os CEOs sao unidades de referéncia para a atencén lmdegrados ao processo de
planejamento loco-regional e ofertam, minimamente, procedimentos dedqgmia,
endodontia, cuidados para pacientes com necessidades especiaisticiagnéal e cirurgia
oral menor. Realizam procedimentos especializados e complexogleamentares aos
cuidados primérios. Além da implementacdo dos CEOs, outras ac@&esadiats ao Plano
Nacional de Saude, visando as a¢fes de promocao, protecdo e ggmugdersaude, incluem:
a distribuicdo de produtos para equipes de saude bucal que aumenssmiugdo de
procedimentos primarios; o aumento dos incentivos as equipes de sauddobB®&H; o
suporte financeiro para fluoretacdo da &gua publica em munigjp@$do possuem esse
beneficio (Brasil, 2004a; Brasil, 2004b; Pedrazzi et al., 2008; Pucea alr, 2009). Essas
politicas também incluem uma vigilancia epidemiol6gica queeseguimpactos das acoes,
acessos e estratégias necessarias, de acordo com esteifguerfis da populacdo. Dessa
forma, uma avaliacéo cientifica dos principais problemas de saude bucahwobtiésento e
insercao de tecnologias que contribuam para a resolutividade ded®U&damentais nesse

tipo de politica (Junqueira et a2008).

1.2 Avaliacado do servigo de saude publica

O processo de avaliacdo dos servicos e o monitoramento dos resultadgadons
como parte do planejamento e programacao da saude sdo primordiais para a gestémanas

do governo, sendo um dos fundamentos da atencdo basica (Contandriopoulos et al., 1997;
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Brasil, 2006). A atencdo béasica é um nivel estratégico dent®U&) por ser o eixo de
reorientacdo das acgbOes de atencdo a saude para mudanca do nsidincias e da
organizacéo dos servigcos de forma hierarquizada e resolutiva (Brasil, 2006).

Essa avaliacdo dos servicos de saude tem também como objetivo fudlament
sobretudo, converter os conceitos em estratégias, contribuindo pardugdorale medidas
Gteis a tomada de decisédo, subsidiando aperfeicoamentos no ambito dgesservi
planejamentos (Esperidido & Trad, 2006). Auxilia também na formacasugstos
envolvidos nos processos (Contandriopoulos et al., 1997).

A necessidade e a preocupacdo em avaliar servicos e sistersagde existem, mas
os estudos na Odontologia, no contexto do SUS, ainda sao pontuais e pouco incogporados
pratica. Consistem basicamente na avaliagdo de servigos egpecifagnosticos da situacgéo,
estudos de caso e andlises sobre a implementagédo do PSF (Brasil, 2005; NicR&02)a

Apés a 22. Guerra Mundial, iniciou-se, no campo da saude, a realizag&tudes
para avaliar a qualidade de servicos, inicialmente a parisgectos isolados, como: controle
de infeccdo hospitalar, padroes de adequacédo de instalacdes eatzia@@n dos
procedimentos executados pela enfermagem. Mas, ainda nesse periodo, um novo componente,
0 usuario, passou a integrar os processos avaliativos como padssadir e corresponsavel
pelas questbes pertinentes a qualidade de assisténcia (Williams, 1994).

A avaliacdo dos servicos de saude, observando a satisfacdo dagsudedr sido
importante na melhoria do desempenho dos prestadores de servico edegioacdo do
contexto do trabalho & qualidade de vida das pessoas, propiciando o apeédeigodos
servigos de saude, e melhores resultados em termos de efi@énfizicia dos mesmos
(Gentil et al., 2003; Esperidido & Trad, 2006; Souza & Roncalli, 2007; i@lie¢ al., 2009).
Outra importancia da avaliacdo da satisfacdo dos usuariosogatedimento destes nos

processos de planejamento. E um instrumento capaz de dar voz as, pgsaossz que seu
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poder de pressdo ainda é baixo (Esperidido & Trad, 2005). Segundo Turris, (24@5)
entender a satisfacdo do paciente é necessario utilizeendde lentes tedricas, considerar
distintos valores, crengas e visdes de mundo. O registro da satisfag usuarios torna-se
um indicador importante, por revelar os aspectos que precisam gkorades no
aprimoramento institucional e profissional.

A relacdo interpessoal com os profissionais envolvidos no atendimentddegues
relacionadas a tecnologia, rapidez do servico, limpeza e oriestasgbre o fluxo de
atendimentos séo fatores de satisfagdo apontados por usuarios rE@@wdizua satisfacao
com o servico de atengdo secundaria. E importante, também, quevigessde salde
otimizem tempo e espaco, e viabilizem custo e beneficio. O atertdime mesmo dia ou
menor numero de sessfes implica menor gasto com transporte epmet@de tempo do
horario de servi¢o do usuario (Gentil et al., 2003).

A avaliagdo da qualidade dos atendimentos odontolégicos prestados numa
universidade de Santa Catarina, segundo a percepc¢ao dos pacientesnteuadicadores 0s
critérios de confiabilidade, presteza, seguranca e empatimode geral, as manifestacées
positivas dos usuarios sobre o servico foram superiores as negaiiva8nfase para o bom
relacionamento entre o aluno (futuro profissional) e o paciente, @godat empatia, e 0 bom
atendimento, na categoria confiabilidade. O tempo de espera para doidratamento,
aguardar na sala de espera e o tempo para finalizar o tn&bamepresentaram as
manifestacbes negativas predominantes (Bottan et al., 2006).

A dificuldade de acesso aos servigos publicos de cuidados orais €apaoittada
pelos usuarios em estudos avaliativos da percep¢do dos mesmos. Obsewrlates de
longas filas de espera, necessidade de se chegar muito cado @atencdo de uma ficha,
favorecimento de vagas no servico de saude (Lima, 2007), cobertura emafieidemanda

reprimida (Gouveia et al.,, 2005). A dificuldade de acesso a assastédontoldgica
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caracteriza ainda um grande problema para o SUS, pois a cobdauessisténcia
odontoldgica publica brasileira ndo consegue suprir a demanda da populbgd dos
servicos prestados pelas unidades locais de saude ndo atendeeeesarlades por servicos
odontoldgicos basicos ou especializados (Gongalves & Verdi, 2005).

Diante do menor numero de estudos sobre a avaliacdo de servicdendgaoa
secundaria em Odontologia, em comparagdo as avaliagbes daoabersica, Lima et al.
(2010) desenvolveram uma pesquisa utilizando a satisfacdo dos ususisiidoasnos CEOs
da cidade de Recife, Pernambuco, como um indicador de resultadoalisses constataram
boa avaliagcdo dos servigos prestados, avaliagdes positivas individubkssirtas dimensdes
do cuidado a saude, exceto quanto a acessibilidade, que surgiu como igoidadd
enfrentada de forma geral. Outra ressalva feita pelos afiwoesuficiéncia do nimero de
profissionais por especialidades nos CEOs, justificando a dificutttadeesso relatada pelos
usuarios, sugerindo que, no ambito do SUS, a expansdo da rede assidteerat@icdo
odontoldgica secundaria ndo acompanhou o crescimento da oferta de servatescda
bésica.

A institucionalizagdo da avaliagdo dos servicos de saude deve, portanto, ser \asta com
uma importante ferramenta na gestdo de sistemas de saude,pema® @ara formulacao de
politicas de avaliacdo local. Deve incluir, também, a construgl@tinoa de processos de
avaliacdo, estratégias, desenvolvimento e aprimoramento da capdétdada (Nickel et al.,

2009).

1.3 Avaliacao qualitativa dos servicos de saude

Historicamente, os métodos qualitativos ou compreensivos tém omigemnicio dos

anos 20. O antropologo Malinowski, permanecendo e convivendo por alguns anos com
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nativos da Oceania, realizou publicacdes nas quais descreveu sister@ate como obteve
seus dados e como ocorreu a experiéncia de campo. A partir dessehiatoria da ciéncia
atribuiu-lhe o pioneirismo na metodologia cientifica qualitativa. Earite, deve-se dar
mérito a Marx e a Freud por terem contribuido decisivamente pasastentacdo da
cientificidade das Ciéncias Humanas, nas quais se enconficus da construcao
metodoldgica da pesquisa qualitativa (Turato, 2005).

Os métodos qualitativos tém se tornado comuns em pesquisas sobrectssasjTio-
culturais e cuidados em saude, no desenvolvimento e na avaliagdo daspddittaide. Essas
abordagens metodolbégicas geram a compreensao e interpretacauflerdigade do mundo
social, com o objetivo de explorar e obter uma andalise mais consistes fendmenos
sociais, no seu ambiente natural, ao invés das configuracdes expaisSmeomo nos
métodos quantitativos (Bower & Scambler, 2007).

Nos ultimos anos, a avaliacdo dos servicos de saude pelos usuarigotenfoque
predominantemente quantitativo, o que deixa uma lacuna no entendimento dazagaoani
Avaliacdes dos sentidos, significados e experiéncias vividas pel@gsiass sdo pouco
efetuadas. Entretanto, captar a subjetividade é imprescindivel, greigaao espaco das
vivéncias, das emocdes, que nao se quantificam, pois expressam slagata(Esperidido &
Bonfim, 2006).

A inclusdo de analises qualitativas na avaliagdo em saude, cansidetanto a
percepcao dos usuarios quantos dos profissionais de salude sdo impoatavasacdo dos
servicos por possibilitar uma explicacdo mais aprofundada dos aspadbpstivos
relacionados a estes sujeitos (Souza et al., 2008). Tem-se dbsema diferenca nitida ao
comparar 0 ponto de vista de usuarios e profissionais de saude, opdeceggs;des dos
profissionais sdo sempre mais favoraveis em comparacao as dossugwan Stralen et al.,

2008).
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Na década de 1970, surgiram as primeiras pesquisas de avabagialidade em
saude, tendo a satisfacdo do usuario como objeto de investigacao (5ct89®). Gomes et
al. (2008) avaliaram a humanizacao da assisténcia hospitalar ne&juSdo a percepcéo de
pacientes hospitalizados. Verificaram que a experiéncia acumdiesiEes usuérios 0s
credenciava a estabelecer indicadores de avaliagéo; quemsneds revelados por eles
podem mobilizar profissionais e gestores rumo a transformacgdesrgemta hospitalizacao
humanizada e incluam o usuario como avaliador critico social.

Na Odontologia, apesar de ja terem sido desenvolvidos estudos sobrieladgquain
saude sob a 6tica dos usuarios, existe uma caréncia de instrumédsmosgara realizacao
dessas pesquisas, especificamente no SUS. Elas sdo mais comusadnselas nas
instituicbes de Ensino Superior e em servicos de atencdo bésica, Eoedmente nos
servicos de atencdo secundaria (Figueiredo & Goes, 2009).

Em 2011, Gatten et al. desenvolveram um estudo qualitativo. Compararam a
percepc¢éo de qualidade de vida de pacientes que receberamrtrasaemelodonticos versus
agueles que receberam préteses unitarias suportadas por imptimtes um elevado grau
de satisfacdo dos pacientes, em ambas opc¢des de tratamento. Toslgaapra uma clara
preocupacdo em salvar a denticdo natural, sempre que possivel. @s egsaltam que os
clinicos devem considerar as preferéncias e percepcdes dosgsmdient como a influéncia
de cada terapia na sua qualidade de vida a curto e longo prazo.

Em um estudo avaliando o ponto de vista de profissionais nutricionistapeato do
cuidado nutricional hospitalar, observou-se uma caréncia de formae#disciplinar dos
profissionais da saude, pois a falta de dialogo entre os diferemtéssipnais de saude
trabalhando juntos em uma mesma equipe hospitalar foi nitida. Avaliagéedase na

percepcéo dos profissionais de saude sdo importantes uma vez geerfosubsidios que
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podem nortear agbes para a construgcdo de um modelo de atendimanttad® mais

humanizado (Pedroso et al., 2011).

1.4 Os instrumentos rotatérios na Endodontia

A Endodontia se ocupa da prevencdo e do tratamento das afeccdes palpares
periapicais. O tratamento endodéntico consiste, basicamente, no pregwanoian-quimico
do sistema de canais radiculares (SCR), com o intuito de elinggato organico e
microrganismos e, consequentemente, criar um espa¢o adequado que patsarago
tridimensional e hermeticamente (Shilder, 1974).

As ligas de niquel-titanio (NiTi) tornaram-se populares paraomfeccdo dos
instrumentos endododnticos usados na instrumentagéo dos canais radicwédesaaleseu
baixo médulo de elasticidade em relacdo as limas de aco inoxidawalmente usadas na
fabricagcdo dos instrumentos endoddnticos manuais. Essa importardteréstiea da liga
NiTi proporciona maior flexibilidade aos instrumentos, facilitandousguem canais curvos e
minimizando erros de procedimento, como: transporte, degrau ou perfurac@andis
radiculares. Além da super-elasticidade, o efeito memoria deferaresisténcia a corrosao
sao outras importantes propriedades dessas ligas (Walia et al., 1988).

Os instrumentos de NiTi facilitam o preparo e a limpeza dR,S€sultando em
preparos mais centrados e conicos (Peters, 2010), em menos tempar&ioo eficiéncia
clinica, produzindo melhor qualidade nas obtura¢gdes dos canais radicuéaresnét fadiga
para os pacientes e profissionais, que poderdo assistir a umnénaiero de individuos com
alta qualidade técnica (Gluskin et al., 2001; Peters et al., 2001, Sck@@&; Schafer &
Florek, 2003; Baumann, 2004; Carrote, 2005; Guelzow et al., 2005; éPealy 2006;

Schirrmeister et al., 2006; Sonntag et al., 2007; Figini et al., 2008).
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Desde a insercéo dos instrumentos rotatérios de NiTi na prétigaacendododntica,
observa-se que a adocdo ou ndo dessa tecnologia varia de profissranatofissional. O
levantamento das possiveis razdes relacionadas a adocdo ou naoindtigsesntos na
pratica clinica por especialistas e dentistas genaslistostrou que cerca de 64% dos
especialistas em endodontia usam essa tecnologia contra apénhatozlinicos gerais,
suportando a visdo de diferentes taxas de adesdo para a mesmaoinavadiferentes
sistemas sociais (Parashos & Messer, 2004).

Os motivos da ndo adogdo da tecnologia dos instrumentos rotatorios de NiTi na pratica
endodontica, mais apontados pelos profissionais foram: ndo observarergenante
sintomatologia dos pacientes (Parashos & Messer, 2004); faltaeiantento clinico
(Parashos & Messer, 2004; Reit et @007; Koch et al., 2009); dificuldades na iniciag&o;
satisfacdo com a técnica ja praticada, que oferece um congrud@ive maior sobre o
instrumento; medo de fratura dos instrumentos (Reit.eR@07; Koch et al., 2009). J4 no
grupo dos adeptos, os motivos mais relatados foram: a melhoria ddadeaécnica dos
preparos endodoénticos (Parashos & Messer, 2004; Reit, &08l7; Koch et al., 2009); o
menor esfor¢co fisico proporcionado pela técnica (ergonomia); a rapaeiratamentos
endoddnticos, refletindo numa relagcdo positiva com o alto nUmero de m&tamealizados
por semana. Além disso, destacaram que a adesdo a nova tecnglegdedio programa de
educacgdo continuada, principalmente, com a inclusdo de sessdesataanéinpré-clinico,
as quais se mostraram mais impactantes. (Reit,&204l7; Koch et al., 2009). A educacéao
profissional continuada, portanto, deve ser considerada como um impaatanteaf difusdo
e adesdo a uma inovacdao tecnoldgica (Parashos & Messer, 2004).

Comparados os custos, quando se utilizam instrumentos rotatérios dendsiTi
tratamentos endodénticos e 0 nimero de sessOes gastas, antesuenaptapacitacao

profissional, observou-se que o numero de sessdes apos 0 aperfeicoamesionaiot
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significativamente menor e os resultados clinicos sdo, no minimapn&aquanto os de antes
da capacitacdo. A relacdo custo/beneficio €, pois, favoravel (Koch et al., 2012).

O emprego dos instrumentos rotatérios de NiTi no atendimentos datpadie SUS,
na graduacdo do ensino odontologico, mostrou-se mais eficiente e ives@uando
comparado aos instrumentos manuais de aco-inoxidavel, permitindor assisti maior
namero de pacientes. A incorporagdo dessa tecnologia no curriculo odaotoh@gatencao
de pacientes assistidos pelo SUS, deve ser revista e discuidanElima grande aceitacéo
dos académicos avaliados, pela sequencia simples e produtivaaleotrabque, contribui
para a resolucdo da demanda reprimida por tratamentos endodonticasjrdimas longas
filas de espera e possibilitando uma adequada relac&o custo/beneficio (Seijo, 2010).

Em func&o da necessidade de se buscar continuamente formas de aapdisso, a
oferta e a qualidade dos servi¢os prestados, alguns CEOs jénestorando a tecnologia
dos instrumentos rotatorios de NiTi na atencdo secundaria em endodlantarporagéo de
tecnologias avancadas no campo da saude, porém, requer uma aléatisda técnica
endododntica e do resultado esperado com sua implementacdo. Os caminhoeshenes
podem ou nao surgir pela incorporacdo de tecnologias avancadas, devemplzong
reflexdo sobre os resultados (Buss & Ferreira, 2000). E precissequareie o real beneficio
do uso dessa nova tecnologia, para ndo haver o risco de simplesmeptégaaontimenu de
oferta” (Schraiber & Mendes-Gongalves, 2000). Este trabalho stdiga ao avaliar as

diferentes tecnologias de instrumentacdo endoddntica utilizadas no servi¢o.public
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

2 Avaliar os servicos de Endodontia, prestados nos CEOs de trés cidmdaaan

considerando a técnica de instrumentacédo endoddntica empregada por eles.

Objetivos especificos

> Avaliar a percepgdo dos usuarios assistidos na atencdo secund&iB@osle trés

cidades mineiras, quanto ao tratamento endodoéntico recebido, de acordoté@umta de

instrumentacdo do SCR empregada: manual ou rotatoria.

> Avaliar a percepc¢ao dos endodontistas, quanto ao servico de Endodontidopnesta
atencdo secundaria dos CEOs de trés cidades mineiras, de acorda tmmica de

instrumentacdo do SCR empregada: manual ou rotatoria.
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3 ARTIGOS CIENTIFICOS

Devido a importancia da publicacdo de pesquisas para o desenvolvinesificoj
pois elas sao a forma objetiva de apresentacdo de resultadodisssstacdo foi estruturada
na forma de dois artigos. O primeiro avaliou a percepcao dos usassiesidos na atengéo
secundaria dos CEOs de trés cidades mineiras, quanto ao tratandodontico recebido, de
acordo com a técnica de instrumentacdo do SCR empregada: mamatdtoria. O segundo
artigo avaliou a percepcédo dos endodontistas quanto ao servico de Endpcistéido na

atencdo secundaria dos mesmos CEOs, de acordo com a técnicaudeemsi;do do SCR

empregada.
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3.1 ARTIGO 1

Percepcdo de usuarios sobre o servico de Atencdo Secundadean Endodontia
considerando a técnica de instrumentacéo utilizada
Patients’ perception about secondary health care in endodontics regardj the technique

employed
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Percepcdo de usuarios sobre o servico de Atencdo Secundadean Endodontia
considerando a técnica de instrumentacéo utilizada
Patients’ perception about secondary health care in endodontics regardj the technique

employed

RESUMO

Os processos de avaliacao dos servicos de saude sdo essenciaEga@mento da
organizacdo e oferta dos mesmos, bem como, para o monitoramento dtedossul
alcancados. O objetivo deste estudo foi avaliar a percepc¢éo dos usuarin®assis Centros
de Especialidades Odontolégicas, em Minas Gerais, quanto amendta endoddntico
recebido com a utilizacdo de tecnologias diferenciadas. A metaglob&seou-se em
entrevistas semi-estruturadas, observacao direta e diariong@o.cds entrevistas foram
gravadas, transcritas na integra e analisadas qualitatiteam® percepcdo dos usuarios
restringiu-se ao acesso e a qualidade do tratamento como um tedaoloestlacionada a
maneira como o paciente foi tratado, sem diferenciar a técnica de insagaceuntilizada. Os
resultados apontaram que a avaliacdo dos usuarios sobre o seemgimdentia ndo deve ser
considerada isoladamente, mas como parte fundamental dasgesrgigra melhoria do

servico.

Palavras chave:Atencado secundaria a saue@dodontia, Satisfacdo do usuario, Avaliacao

de servicos de saude
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ABSTRACT

The evaluation of the health services is essential to plan ¢famination of them, as
well as, to monitor the outcomes. This study evaluated the patgrtseption assisted in
secondary health care, in Minas Gerais State, regarding to endddeattment received with
the use of different technologies. The methodology was based osstsaatured interviews,
direct observation and field diary. The interviews were audio-tapedrémscribed and
analyzed qualitatively. The patients’ perception was restribtbeéiccess and quality of
endodontic treatment, considering mainly show the patient is treatadutdifferentiate the
technique employed. The patients’ evaluation about the endodontics s&idel not be

considered separately, but as an essential part to plan strategies t& isgpvovement.

Key words: Secondary health care, Endodontics, Patients’ satisfaction, Heslices’

evaluation
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INTRODUCAO

Os processos de avaliacdo dos servicos de saude e monitoramentouliadoses
alcancados séo ferramentas essenciais nas esferas do gevddm como objetivo
fundamental converter conceitos, critérios e padres de medicastratégias que possam
contribuir para a producdo de medidas Uteis, que auxiliem na tomadeisi®o desubsidiem
aperfeicoamentos no ambito dos servicos, programacdes e planejarhentos

Neste sentido, a avaliagdo da satisfagdo dos usuéarios é apontadapadeno
importante no processo de aprimoramento dos servicos de saude. Contritaunpelheria
do desempenho dos prestadores de servi¢o e sua adequacao a qualidialdatepassoas,
resultando em eficiéncia e eficacia do sistema e avancos significptira sua gestid

As primeiras pesquisas de avaliacdo da qualidade em saude, abordatisfagio do
usuario como objeto de investigacdo, surgiram em 1970, e até hoje s@as
predominantemente realizadas em instituicdes de Ensino Superioseneagos de atencéo
basica, mas raramente em servicos de atencdo seclindaria

Em 2004, o Ministério da Saude apresentou as Diretrizes da Pblaxianal de
Saude Bucal, integrada ao Plano Nacional de Saude, que enfatizaeoasaidade de se
aumentar 0 acesso ao cuidado da saude bucal. Foram instituidas asentequasitos para a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), ss@oainidades de
atencdo secundéaria de referéncia para a atencdo basica, odegmadprocesso de
planejamento loco-regional. Ai se realizam procedimentos espadiad, complementares
aos cuidados primaridd Dentre as especialidades oferecidas nos CEOs, insere-se a
Endodonti&, que se ocupa da prevencdo e tratamento das afeccées pulpaigsicaiser A

Endodontia, assim como toda a assisténcia de média complexidade, puasaiencao
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restrita nos servigos de saude bucal, comprometendo a integralidadsaudilidade das
aces e produzindo um tipo de demanda reprithida

Na busca pela resolugdo dessa demanda por atencdo secundéaria@ontEncos
ultimos anos, os instrumentos rotatérios de niquel-titanio (NiTi)<iglm incorporados aos
atendimentos dos servigos de saude. Esses instrumentos produzeosprepaicentrados e
cbnicos, em menor tempo e maior eficiéncia clinica, quando compamsidgssaumentos
manuais de aco inoxidavel, comumente empregados na end&ddnRassibilitam assistir a
um maior numero de individuos com alta qualidade técnica, o que pode comtataiia
reducdo do tempo de espera por esse tipo de tratamento no servicd ptiblico

A grande maioria dos estudos sobre a avaliagdo dos servicos de savidap raos
usuarios, apresentam um enfoque predominantemente guantitativo, o quenailecuna
no entendimento da humanizacdo. Avaliagdes dos sentidos, significadqeeréreias
vividas pelos usuéarios sdo pouco efetuadas. Entretanto, captar-lhasjetividade é
imprescindivel, pois agrega o aspecto das vivéncias e emoc¢des, geequamtificam, uma
vez que expressam singularidddes

Considerando-se que alguns servi¢os publicos de saude em Endodontia jasiazem
dos instrumentos rotatorios de NiTi durante a formatacdo do sisternanais radiculares
(SCR) e a importancia de avaliacdo dos servicos sob a Otica @ioyusste estudo avaliou a
percepcdo dos usuarios assistidos na atencdo secundaria de tlés witeeiras, quanto ao
tratamento endodéntico recebido, de acordo com a técnica de insagaterdo SCR

empregada: manual ou rotatoria.
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METODOS

Este foi um estudo transversal, que empregou uma abordagem qualiatireeio de
entrevistas semi-estruturadas, observagédo direta e um diério ng®,caomo técnica
auxiliart’. A amostra foi de conveniéncia e a coleta de dados realizou-eevarto e abril
de 2012, com usuarios do CEO, na especialidade de Endodontia, de trés mutodgstagio
de Minas Gerais, escolhidos por preencherem as condi¢cdes daagé@minstrumentacao a
serem avaliadas neste estudo.

Os servicos de Endodontia desses trés municipios encontram-se beipadaga e
estruturados, sendo diferenciados pela técnica de instrumenta¢@adartilum municipio
exclusivamente com instrumentagdo manual, outro apenas com instigioerntatoria e o
terceiro com ambas as modalidades.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa dadittader Federal de
Minas Gerais e aprovado sob o protocolo n°® 0718.0.203.000-11. Antes das entrevistas, 0
sujeitos foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e concordangaricipar
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os usuérios do servico, participantes deste estudo, eram maiolés ates, com
condicdes de responder as questbes propostas e com o tratamento endamt@itimio no
CEO. Para as entrevistas, foi elaborado um roteiro estruturadajuestbes sobre o acesso
ao servico de endodontia no municipio, a qualidade do atendimento e do serehidore
pelos usuéarios. Um pré-teste foi realizado com um usuario que némppartdo estudo
principal, tendo sido suficiente para se avaliar e adequar o instrumento de pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por um Unico pesquisador, emréseal/ado nos
CEO, ap0s a sessao de conclusao do tratamento endodontico e tiveragii@ apraximada

de 30 minutos. Com a realizacdo de 10 entrevistas, verificou-setgdiepdos depoimentos e
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a coleta de dados foi encerrada, por se considerar que o magpeakbntava contetdo
suficiente para ser analisado. Todas as entrevistas forandgsaveanscritas na integra e,
para garantir o anonimato dos entrevistados, elas foram codifieadaR1l a R5, para o0s
usuarios submetidos a instrumentacéo rotatéria, e M1 a M5, para a manual.

A observacao direta ocorreu durante os turnos de atendimentos nos GEO da
respectivas cidades, as anotacdes no diario de campo realiearam-8nal de cada
entrevista, para ndo constranger oS usuarios, e apos conversas @oafissfonais do
servico: gestores, dentistas e auxiliares de consultorio dentério.

ApOs a transcricdo das entrevistas e leitura exaustiva, aiahdt® submetido a
anélise de conteido, por meio da tematizacdo dos ‘dadiosas as transcricdes foram lidas
por trés pesquisadores para se estabelecer e determinasngmta@ os temas centrais,

agrupando-se expressdes e/ou palavras que expressassem sentidos comuns.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 10 pacientes, sendo 05 do sexo feminino, numadexarmtre
18-75 anos. Dos entrevistados, 05 eram usuarios submetidos a tratamento mEadedbnt
instrumentacdo manual e 05 a instrumentagéo rotatéria. Os conteudos éasicrdrevistas
foram organizados em dois temas: acesso ao servico e percepbdesa qualidade do

atendimento.

Acesso ao servico

O acesso ao servigo de saude pode ser entendido como a “porta d€',emicazhl de
acolhimento do usuario, quando expressa sua necessidade, e os caminhadosepoorele
no sistema, em busca da resolutividade do sed’c#smanifestacdo dos usuarios quanto ao
acesso e ao tempo entre o referenciamento da atencdo baswanati® do tratamento
endoddntico, na atencdo secundéaria, foi divergente neste estudo, independécéadale
instrumentacdo a que eles foram submetidos. Entretanto, essa é asté qubjetiva para
eles, pois, nos casos em que houve dor associada, a espera sempre foi citada como longa:

“Eu aguardei por volta de 3 a 4 meses. Depende da situacdo, né! Se o dente tiv
muito doendo (risos) vai ser muito tenjde espera](R3).

“Um més[de espera]mais ou menos! (...), eu aguardei um més, mas o meu dente tava
doendo muito, eu ja tava vindo aqui na urgéncia! E nitémpo]}” (M2).

A queixa de dor é um indicio da gravidade do problema de saude bucabtijuee an
procura por atendimento e pode refletir a ndo utilizac&o rotinesardizos odontologicds
gerando consultas de urgéncia com resolucdes paliativas, conforel@tos acima. A dor de
dente e/ou gengiva como queixa de consulta, segundo Pintd,doatelatada em 57,4% dos

casos de adultos que percebiam necessidades de tratamento omont@ogarater de
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urgéncia no atendimento, muitas vezes, inicia um ciclo de atendim@Emtrgenciais que
impacta negativamente a satde bifcalém de sobrecarregar a demanda pelo servico.

Dado o caréater infeccioso das principais doencas bucais, em fuagdentra no
atendimento, quando o usuario consegue sua vaga, o dente pode ja ter tidgremtiatia
inicial comprometido, havendo necessidade de outra intervencdo ou mesitagad®. Isto
vem ao encontro do relato do gestor de um dos municipios (diario de camepa)oBtou a
caréncia na oferta do procedimento restaurador pertinente como yomblesnas da falta de
continuidade do tratamento apds a endodontia, pois o paciente é informado pelo dentista sobre
a necessidade de se concluir o tratamento, porém o SUS néo e,dieniado o principio da
integralidadé®. Considerando que, muitas vezes, o paciente encontra dificuldades famncei
para realizar o tratamento restaurador no servi¢o privado, é comeunreta@no para realizar
a exodontia do dente que fora tratado endodonticamente.

Esse fato corrobora com Vargas e P&i%&oe salientaram que as extracdes dentarias
sdo quase sempre as Unicas alternativas para as pessoas que nagamateipelos
tratamentos necessarios a recuperacado de seus dentes, em fuestéeitdeoferta da atencéo
secundaria, j& que é uma opc¢éo do servico municipal ndo ofertar o retratamento.

Notou-se que alguns pacientes ja percebem essa lacuna moasddeoferta de
procedimentos na atencdo secundaria. Um dos usuarios sugerius@éionde retratamento
endodontico (realizado em casos de insucesso), para se minimizda agatal, sublinhando
o principio da integralidade:

“No caso de canal, eles ndo fazem (...) um retratamento! Ai eu vou pedkmte
porque eles ndo fazem e eu ndo tenho condi¢des de {Az2Y)”

Com relagdo a marcacdo de consulta, Trad @taflrmam que o referenciamento é
precario e, assim como Santos e A3sisbservam que a cobertura de procedimentos ainda é

baixa. Isto se justifica, principalmente, em funcédo da dificuldbd@cesso a especialistas,
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como é o caso dos CEO, ja que a expanséao da rede de atencéo secd@od@mienpanhou o
crescimento da oferta da atencéo basfdalLeal e Tomitd® também ressaltam que o acesso
da populacdo a assisténcia odontolégica ocorre de maneira des@jualrganizada e 0s
indicadores da baixa efetividade deste sistema sdo as filassudgios a espera de
atendimento. Neste estudo, observaram-se varias reclamacfigage@leespera para o inicio
do tratamento, independente da técnica de instrumentacdo empregguacedimento
endodontico. Mas apenas uma sugestdo direta foi apresentada pavaand® acesso a
especialist€s?® “Se possivel (...), se pudesse ter mais profissionais na area, talvez outr
posto de atendimento tipo o CEO, que pudesse agiiR@r

O relato da dificuldade quanto ao acesso geogfafidoi citado em um dos
municipios, onde o problema se concentra nos pacientes da zona rural: eles tém difleuldade
transporte, ha apenas uma equipe de saude da familia para atendirntmade as regides
rurais do municipio e o dentista, geralmente, comparece apenasap@ gemana em cada
distrito (diario de campo), comprovando que o simples fato do servicr @&istsignifica
pronto acesso.

A questdo politica, influenciando o acesso ao servico de saude pgildbcando o
principio da equidad&também foi observada:

“Pra ser sincera eu nao mexi com esse negocio de fila ndo. Porque eu tdieforae
secretaria do Xpolitico da cidade]...). Ai eu liguei pra ela e pedi pra ver se ela conseguia
com ele, o tratamento aqui pra mim (...). Foi assim que eu conseB&)” (

Houve um usudrio, como também observaram Trad’@tale relatou a “sorte” como
critério de inclusdo no servico, denunciando um sentimento de desampatoréndesnento
da légica que governa a dinamica demanda/atencéo:

“Eu dei sorte! Tem pessoa que demora, mas pra mim, ndo, eu dei sorte que por

tinha vaga” (R4)
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A avaliacdo critica dos servicos é permeada pela desconfiaggue respostas
desfavoraveis possam resultar em algum tipo de sancdo no atentfimento

“Eu acho assim que tem uma co[seclamacaopue, ndo tem problema eu falar, néo,
né? (R4).

“Tem que falar a verdade, né{M2).

A questdo quanto a “justica” para acesso ao tratamento endodbatiCE@ foi
levantada por um usuério. O critério ideal apontado para entrasawigo foi 0 atendimento
de situacdes clinicas emergenciais, como nos primérdios da Odontolegievigo publicd',
caracterizada pela predominancia da individualidade, do tratamentiadaor/restaurador.
Essa priorizagéo foi incorporada pelos usuarios, apesar de ofendeita atinstitucional da
equidade e acesso universal aos servicos de saude da populacao:

“As vezes tem pessoas que (...) o problema dele dentério n&o ta tantte é@e, as

vezes, é uma limpeza s6, sabe? (...) tem tanta gente com a boca, mossa@sd (...) tinha

gente pior do que eu mesma, sabe? (...) muito injuié).(

Percepcdes sobre a qualidade do atendimento

As pesquisas realizadas logo ap6s a consulta, na unidade de salde,rbsgatana
experiéncia concreta do usuario no servico, evitando viés de m&miigasa metodologia,
observou-se que todos o0s usuarios relataram consultas relativamenés, cde
aproximadamente uma hora, e um intervalo médio entre elas de nramasd=sses achados
contrariam os de Oliveira et lque observaram, na atenc&o bésica, que os intervalos entre as
consultas eram longos ou muito longos em 59,2% dos casos.

Com relacdo ao numero de consultas para a realizacdo doemstaemdodontico,
observou-se a Uunica diferenca entre as técnicas de instrumen@gadpacientes que

receberam tratamento com a instrumentacao rotatéria egtatmenor numero de consultas
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gue 0s que receberam tratamento com a instrumentagdo manual.eStutdas mostram que
a instrumentacgdo rotatoria promove uma adequada formatacdo do S@knemtempo e
com eficiéncia clinica, permitindo melhor assisténcia a uinrmamero de individudé*®*
Deve-se considerar que muitas outras interferéncias podem ogesss¥s casos, COMO: a
anatomia dental, dificuldades técnicas, dentes jovens e a expepéuifisaional’, fatores
relacionados ao planejamento do tratamento, em qualquer sistema de inst@dotientac

A sintomatologia dolorosa, durante a terapia endodontica, ndo foi umanoerré
marcante na populacdo estudada, o que vai ao encontro de Segura-Ejéa gee
encontraram mais de 50% de pacientes sem experiéncia de doredardratamento
endododntico, associando esse fato ao numero de consultas. Esses mememsfantaram
gue consultas curtas de 45 minutos foram significativamente memveshd, o0 que pode ser
explicado pelo efeito mais duradouro do anestésico local e a redacaosiedade dos
pacientes. Consultas curtas, no geral, foram observadas em todasdosaitos analisados
neste estudo (diario de campo), o que pode ter contribuido também aquaséncia de relatos
de dor.

No contexto de uma politica de humanizacdo, as relacbes interpegssaais
comunicacdo devem merecer um cuidado diferenciado. O acolhimenpoofissionais aos
usudrios representa papel chave na avaliacdo da qualidade do atexidintenbem
perceptivel, na fala dos pacientes, o aspecto relacionado a educecditezay e
comunicabilidade como fatores importantes para o restabelecimesdadadia Salientam, com
énfase, o significado positivo de receberem uma ateng¢ao maior.

“Eu gosto deles, eles tém a mao leve! Isso ai pra mim é o principadb. muito
gente fina com a gente, (...) porque mao pesada nao da! Isso € importantrgue se

tratasse mal, também néo voltava mais de jeito nenh(R#A).
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Na avaliagdo da relag@o estabelecida entre os endodontistaseadss, os indices
de satisfacdo foram bastante favoraveis. As avaliacfes forativgsea sua maioria, 0 que
ocorreu também em outros estutf3$°*° Entretanto, era de se esperar que, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, em que 0 acesso a servigos de saudé pindiggio de
poucos, 0s usuarios manifestassem maior insatisfazo

Os relatos de satisfacao podem ser representados pela excldigagdgarticular!”

(M2), que ilustra a imagem negativa do servigo publico, como usualngentbaixa
qualidadéd’. Em funcéo disso, ha o receio do servico publica) pode confiar sim! Fazer
sem medo!"(R3).

Relatos de usuarios satisfeitos, em parte, com o servico recalonth@m foram
observados, seja por n&do terem outra opcao de tratamento ou galefgdbder aquisitivo.
Para William&’, uma avaliacéo positiva ndo quer dizer necessariamente que holaesaval
critica. Nestes casos, a avaliagdo passiva ndo é consideleagade expressar auséncia de
opinido e/ou aceitacdo do paternalismo médico.

“Se eu confiei? Bom, eu tenho que confiar, nd12).

“(...) mas como vocé nao tem um recurso pra fazer particular, eu achei vi@R@)’

Apesar dos relatos, em geral, terem considerado os endodontistas @gsdadosdo
estava presente entre os usuarios avaliddod:ndo doeu nao, eles falavam que doia, mas
foi bom. (...) ja vim esperando a dor j4, mas ai ndo doeu’ riitd). Isto estd de acordo com
van Wijk e Hoogstratefi, que observaram que, geralmente, as crencas e ideias sefagia t
endodobntica sé&o negativas, sendo o tratamento endodontico, dentre os procedimentos
odontoldgicos, o mais temido pelas pessoas, levando-as, algumas vezes, a optaagita extr

A competéncia técnica do dentista € considerada um dos fatoegmpartantes na
satisfacdo do paciente odontologico. Entretanto, as pessoas apredditialciades para

avaliar este aspecto do tratamento. As impressfes a respeseErvilitp sdo baseadas em
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outros fatores, principalmente no desempenho aféticoque se constatou também neste
estudo.

A dindmica estabelecida entre clientela e servigo, no entargalidentada pelo grau
de resolutividade dos servicos de salde e pelo grau de satisfacéo ritef, usordforme os
trechos:

“O atendimento foi (...) eficiente e eficaz ao mesmo tempo! Porque watesde
expectativas, resolveu meu problema e (...) pra mim ta 100%aJ). (

“(...) apesar de ter voltado varias vezes, eu gostei, resolveu porqueogiavenem
dormindo de noite, ai, desde que eu vim aqui parou de dis).

A visdo dos usuarios sobre os servi¢cos permite o conhecimento dagcessidades.

A qualidade percebida é a forma fundamental de se identificar osspguntofacilitam ou
dificultam os atendimentos para alcancarem os resultados pr&vidfospreciso, pois,
considerar a insatisfacdo observada quanto a qualidade do servicdogpresgae contribui
para a identificacdo dos aspectos a serem melhorados:

“Té pronto. Eh, agora tem esta massa, o lugar que ele abriu aqui, que ficou meio ...”
(R2). Nesse caso, a insatisfacao relaciona-se a umaregsta em dente anterior fraturada
durante o atendimento, com prejuizos para a estética.

“Faltou foi mais assim, compromisso, né, (...) porque marcaram e podia ter feito e nao
todo dia ir fazendo uma coisa até chegar no objétjMb). Essa insatisfacédo relaciona-se ao
excessivo numero de consultas para se concluir o tratamento. Mostrggciente ndo tem
conhecimento da quest&o técnica, pois, dependendo do diagnéstico’docaso situacdes
clinicas complexas e anatomias discrepaftpsde haver o aumento do nimero de consultas,
independente da técnica de instrumentacdo. Isto demonstra que a Endodomia é
procedimento desconhecido para o paciente. Ele ndo compreende o quedestaiteee tem

a falsa ideia de que apenas “troca-se o curativo”, conforme ilustrado abaixo:
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“Vim umas ... cinco vezes. A primeira vez ela fez a limpeza, o\ayrai@! Ai ela
marcou de novo! Ai ela colocou o curativo. A terceira, curativo tambégua&a, curativo.
E hoje ela fechou o canalM2).

Lima et al*® confirmam a necessidade de um profissional com um perfil ditergue
dialogue com os pacientes, explicando-lhes o que esta sendo reabizagd resulta numa
relacdo empética e participativa. Observaram-se neste estatis ide usuarios mostrando-se
vulneraveis ao tratamento. Os mesmos nao sabiam o que estava adontkoante o seu
atendimento:

“Ah, ele vai fazer, ele falou o negdcio la, que eu nem sei falar dirdiR31y e ‘Nao
sei direito, acho que sifh(M4).

Neste outro relatd.Ja terminou hoje, ela terminou hoje, ela falou que estava pronto.
Ela falou que ndo precisava mais. Agora eu td pensando em fazer este outro ag(MDbh!”

0 usuario demonstra a “vontade” de se submeter a outro tratamentorgizdoabque sugere
satisfacdo com o recebido. Ele ignora, porém, as condi¢cdes dedstiag e a real

necessidade desse tratamento. Tudo isso mostra que os profissiecigsnprter uma boa
comunicacdo com 0s pacientes, utilizando linguagem acessivel ecoffweelementos para
sua satisfacao, priorizando o que ele pensa e*Sente

As criticas ao tratamento foram relativas a questbes m@giipacionais do que
técnicas, assim como apontado por Trad &teMoimaz et af’, mas revelam a necessidade
da participacdo da populacdo na gestédo do sistema. Indica tamibé&rootesciéncia de seu
direito de buscar melhorias do servfto

“(...) se eles marca vocé no telefone, liga 14 pra minha casa igual lighuaf.eu vim,

s6 que (...) quando cheguei aqui, tava na agenda do outro. Eu perdi! Eu cheguei, vim aqui e

perdi! Fui embora”’(R4).
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“(...) prestar atencdo no que eles faz, porque da outra vez que eu vingletesic
eh, o raio X de outra pessoa no meu negdo¢id3).

A indicacéo do servigo a terceiros pode também ser considerada como outrorparamet
de qualidad®. Denota confianca no servico e pode ser observada no relato:

“(...) eu ja indiquei um amigo meu, entendeu? Ele j& comecou a fazer a avaliagao. (
O mesmo tratamento. Falei que aqui é bacafia2).

Estudos que avaliam os servigos da atengdo secundaria na Odontolngigtisa do
usuario, ainda sado incipientes, especificamente considerando a Endddest@trabalho,
observou-se que a avaliagdo da satisfacdo dos usuarios pode foaaepgco, pois auxilia
nos processos de planejamento. Valoriza, sobretudo, os usuarios, pois |hga pracer
seu direito de cidadao, pela expressao de sua opinido sobre o atemdjmenthe foi
oferecido. E uma forma democréatica de expresséo, possibilitando-tlegppaéo social nos

servi¢os de saude, como preconizam os principios doutrinarios do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa ressaltaram o carater muiscmed da avaliacdo dos
servicos de saude, sugerindo que a percepcao da qualidade do atenpihogpdiciente pode
estar muito mais relacionada a maneira como ele é tratadooques aspectos técnicos da
assisténcia, que lhe é oferecida.

De acordo com os usuarios dos servi¢cos avaliados, o problema do agetesdato
gue pode ser relacionado ao acesso geografico, ao numero de profigstsoaiglo muitas
vezes pela ingeréncia politica ou sorte) e a priorizagdo do atendimento, vista cogsarie.

A qualidade do atendimento foi avaliada considerando-se o nimero de corsuftas
vantagem para a técnica de instrumentacdo rotatoria, e auséndiar entre as sessoes,
independente da técnica empregada. Os usuarios se mostrasgiteatcom a relacao
profissional/paciente, ressaltando que confiam e indicam o servicomfeténcia técnica
nao permitiu avaliagdo da qualidade do servico, dificuldade ass@matisconhecimento do
que é feito e aos pardmetros técnicos, provavelmente comumadeietanto, a resolucéo
guanto a queixa principal parece ser um critério de qualidade gévalos pelo usuério. A
descontinuidade do tratamento completo, pela ndo oferta da redtaunalreta pelos
servicos, é clara. Os pacientes sabem que necessitam degsaidane e ndo estdo sendo
contemplados.

As vantagens da avaliagdo do servi¢o pelo usuério sdo indiscutiveerSepcdo e
avaliacdo do servigo, no caso da endodontia, devem ser consideradasdsaceraj como
partes fundamentais, mas néo Unicas no estabelecimento degiestre® melhoria para o

servico.
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APPRECIATION OF ENDODONTIC BRAZILIAN SECONDARY HEALTH CA RE

ABSTRACT

The introduction of nickel-titanium (NiTi) rotary systems in ai endodontic
practice has generated numerous studies. Herein we evaluatedcthvedary health care
professionals’ perceptions regarding to endodontic treatments pedfdayngrofessionals in
different cities of Minas Gerais, Brazil, using rotatory Nidr hand instrumentation.
Moreover, this study attempted to know the professionals’ percepthang the service and
the technology employed. To achieve this approach semi-structuretviemt, direct
observation and field diary were used. The interviews were recordedidio-tape and full
transcribed. Afterwards it was qualitatively evaluated. Theltedave shown that the
number of appointments to conclude endodontic treatments were fewer athtmyr NiTi
were choose to treat molar teeth than when hand instrumentation selected. The
professionals have approved the implantation of rotary instrumentatitve jpublic service
reinforcing the necessity of professionals to be trained though.caee conclude the
professional’ evaluation about the endodontic secondary health carengpanmant tool to

monitor and plan strategies for service improvement.

Key words: endodontics, perception, dental health services, health care, evaluation

mechanisms.
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INTRODUCTION

The endodontic therapy involves the prevention and treatment of pulpal réequlqae
diseases to maintain the patients’ health, and the function and estifetiheir natural teeth
(Shilder, 1974). Although the success of endodontic therapy depends on antorg, fthe
root canal cleaning and shaping procedures are essential steparartethe efficacy of all
subsequent procedures (Peters, 2004; Vaudt et al., 2009).

The introduction of rotatory nickel-titanium (NiTi) instrumentsnsw well-accepted
due to their super elasticity properties which allow predicefsigumentation in curved and
narrow root canals (Walia, 1988). Among their great properties,dimeished the risk of
mishaps, such as ledges, zips, perforations, as well as roottcamgortation (Carrote,
2005a, Schirrmeister et al., 2006, Sonntag et al., 2007). Additionally, usiuy MgiTi
instruments is necessary less time to conclude cleaninghapihg procedures (Sonntag et
al., 2007, Figini et al., 2008) than using traditional hand instrumentation.

Studies have shown that educational training is important in the adaytimtary
NiTi instrumentation among general dental practitioners and endodof8mtsitag et al.,
2003; Parashos & Messer, 2004; Reit et al., 2007; Koch et al., 2009). Conteoication
courses, conference meetings, scientific and clinical journalgyfamal discussions with
colleagues are the ways which professionals keep on updatinge{Reit2007). Nowadays,
despite rotatory NiTi instruments are worldwide, the restmctn their use are related to the
lack of clinical training and fear of instruments’ fractureon@ersely, the predictable
treatment associated with short appointments is, among the nesonse the main cause of
practitioner’s adherence (Parashos & Messer, 2004; Reit et al., 2007; Koch et al., 2009)

Recently NiTi rotary instruments have been introduced at public endodacthndary

health care services in Brazil (Seijo et al., 2012). Hence, thif/ fimed to evaluate the
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perceptions of the endodontic professionals who work at the secondany Ipeddih care at
three cities of Minas Gerais State, Brazil, regardingrgatments performed by them using

rotatory nickel-titanium (NiTi) or hand instrumentation.
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METHODS

This is a transversal study based on semi-structured intendeest observation and
field diary, as auxiliary technique (Bauer & Gaskell, 2002). Thiglys was approved by
Ethics Committee of the Universidade Federal de Minas GEAIEC 0718.0.203.000-11).
All participants signed the Free Agreement Formublahich provided the purpose of the
study.

The sample was of convenience and data collections were perfoetveeen March
and April 2012. The endodontic’ centers were chosen supported by #lkeorganized and
structured services, being differentiated by the endodontic insttatren technique used by
professionals. One city employed only hand instrumentation, other oofsryr
instrumentation and the third city employed both modalities of instrumentation.

The interviews were referred to endodontists who worked at the puhlit Iservices
at least for one year, at three cities of Minas GerateSBrazil. The questions were about
professional formation, description of services’ demand and professigorastices;
conditions of working and ergonomic. Additionally, it was selected oaetiponer who did
not participate in the principal study, in order to pre-test and adjust the Fesedrament.

The interviews were performed by the same researcher, canengour after a period
of time of professional work. All interviews were recorded witle audio-tape and, later they
were full transcribed.

The field diary was filled in by the researcher at the ehdach interview, after
conversations with the professionals’ service (i.e. managers), ddleatssts and dental
assistants. Afterwards, the collected data were submittedntert analysis (Bardin, 2004).

Every transcription was read for three researchers in oodestablish and determine the
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general themes and the topics related to each general ther@eempathized and analyzed

qualitatively.
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RESULTS

Six public health practitioners participated in this study. Amohgse, four
professionals employed NiTi rotary instruments to perform rooglcahaping, while two
used hand instruments. The public week journey was 20 hours, excepef@rofessional
that worked 40 hours a week.

Almost all dentistrypracticeswere post-graduated professionals, with one exception,
just one that works 40 hours a week. Two professionals were spediadiother areas, while
one of them was master and doctor in Endodontics. The time workihg @ublic health
service as endodontics ranged from 01 to 10 years.

The analyses of content of interviews were divided at two théeipesceptions about
the service” and “perceptions about the technology employed” andlos related to each

general theme. Table 1 shows the topics related to each general theme.
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DISCUSSION

Nowadays, there is a trend to population keep more natural teeth (Bjetnds,
2006) due to the diminishment of dental extractions as a consequencepoédberation of
teeth through endodontic treatment (Bjorndal & Reit, 2004). Recently, the endodonecscent
in Brazilian Secondary Health Care increased, permittingatimatmber of molar teeth could
be endodontically treated. Accordingly, in this study all dentatmees that molar teeth are
the most frequently tooth treated in those centers, regardléss imistrumentation technique
that has been chosen, which is in according with other studies (Bjatnéadit, 2004;
Bjorndal et al., 2006; Fleming et al., 2010; Koch et al., 2012).

Endodontic procedures spend time and frequently it is necessary a rafrabssions
to conclude the treatment, especially in those teeth presentingmanatomplexity as the
majority of the molars. Herein, the time session spent biegsmnals was similar in the
three different cities (field diary), with one hour on the averagavérsely, the number of
session to conclude endodontic treatment varied depending on the dpeatéd teeth. The
chosen endodontic technique, rotatory or hand instrumentation, only intarfelednumber
of session in molar groups. This outcome is in agreement with Saahaér (1999) who
observed that molar anatomic complexity is detrimental topdmiameter. On the other hand,
Vaudt et al. (2009) consider that root canal technique may influenégngdime although it
was not perceived in their study.

Concerning uniradicular teeth it was observed that endodontic tréatvas almost
always finished in the same appointment, spending nearly 60 minuteg.dtheer researchers
have shown similar results (Saunders et al., 1999; Fleming et al.,R8dDet al.,2012). The

endodontic treatment of premolars presented an average of 1dhsepsevailing one single
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session, despite of the instrumentation technique which was sel¢sted. demonstrated the
same by studies that attempted on this subject (Fleming et al., 2010; and Koch et al., 2012)

Due to the complexity of anatomy of the molar teeth (Saundess.,e1999), the
number of visits required to finish endodontic treatment of this grotgetth was major. The
mean time to perform the treatment of these teeth using ratar hand instruments was 1-2
visits (60 minutes each) and 1-3 visits, respectively, of accordihgearlier studies (Sathorn
et al., 2009; Fleming et al., 2010; Koch et al., 2012). Historically, endadiveitment was
extended to several appointments, however the evolution of endodontic’s knqvelsdgell
as the introduction of new technologies, like NiTi instruments, redsice the number of
appointments and often allows treatment in a single visit (Kvisk e2004; Bjorndal & Reit,
2005).

The decision to perform the endodontic treatment in single or muiigits-depends
of several factors and there is no consensus in the literatutiee asports of this study. In
case of single visit, the complete three-dimensional fillindosecthe remaining bacteria and
deprive these microorganisms of nutrition and space required to sumdemaltiply
(Waltimo et al., 2005). Already in case of multiple sessionsguatibacteria are eliminated
or prevented from repopulating the root canal system by introducinigtarappointment
dressing into the root canal, being calcium hydroxide the most paptriacanal medication
used (Figini et al., 2008). According the reports of the present,stinelyprofessionals that
perform the endodontic treatments at multiple sessions, usually larsmeeth, use the
calcium hydroxide as intracanal medication. The reasons pointed to ugdersdssions with
utilization of this medication, as bacterial control in infectadads, were: time insufficient to
finish the treatment, teeth with suppuration or bleeding after neumentation, pain,
periapical lesion (Kawashima et al., 2009; Sathorn et al., 2009). d¢osding with Sjogren

et al. (1997), that affirmed the success rates can be reducéecied cases were completed
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in a single visit, complemented by de Rossi et al. (2005), which agvteaimportance of
the use of an intracanal dressing in the endodontic treatment, esganfithe instrumentation
technique chosen.

The difficulty of the clinic case is a factor that influemcehe time taken to complete
root canal treatment (Saunders et al., 1999). One dentist justified é@t single session in
children’ care because of difficult behavior, and other professiefaked option for multiple
visits in presence of very curved and narrow canals. The opergierience also influences
on the working time (Vaudt et al., 2009). Concerning the time spenetutxthe endodontic
treatment, the mechanical root canal preparation was repasteoeing the most time-
consuming procedure, agreeing with the findings of Bjorndal et al. (200¢ardless of
instrument used.

The procedures for disinfection and intracanal medications used suaitar,
according the professionals’ relates, in both technologies (roéay hand). Some
professionals showed preoccupation with the action time of irrigamicwd, once the rotary
instrumentation shortens this time. However different concentratioh&aGfO was able to
disinfect the dentinal tubules, in a period of 10 minutes, independerg o&iial preparation
technique used, since the effectiveness of irrigant is direetbted to the volume and
frequency of irrigation as well as to the depth of the irrigant needle (Baetraer 2006).

The dentists that employ rotary NiTi instruments to performetidodontic treatments
related to use the same system: ProTaper (Dentsply Mgill&tee control discard of rotary
instruments was related to be a problem, since the file deforme&in no be seen to the
naked eye. Bahia & Buono (2005) confirmed that root canal geometrynisterthe fatigue
behavior of NiTi rotary instruments during clinical use becausestitess levels they reach

depend on the curvature radius of the canal as well as on the diahete file at its
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maximum bending point. Thus, the clinical use these instrumentssresaltdecrease of their
fatigue resistance and to increase their safety, they must bevadlediscarded.

The reports of the dentists about this control showed divergencedaekdof
standardization, since a dentists appointed as discard’ criteria the canatb&r, while others
cited the teeth’ number, with relates always relative to rmpknce only curved root canals
induce fatigue in the instruments. The relates of use of eachafied between six molars
(considering teeth’ number) to ten times each file (relative to canatsber), confirming that
there is no agreement about the number of uses which an instrumen¢ caedbefore
failure (Yared et al., 2000). Some studies suggest that NiTi instrumedishmoutilized in up
to 10 curved molars root canals (Bahia & Buono, 2005; Martins et al.,,200#¢ Vieira et
al. (2008) suggested the use of the ProTaper rotary instrumenke foleaning and shaping
eight molars by an experienced endodontist, as is the case of the profegkisnakearch.

The dentists that employ hand instruments to perform the endodontimergat
related to use the oscillatory or telescopic techniques. Theneewo reports about the control
discard of the hand instruments. However, the visual inspection was pasnéecriteria used
by them for discard these instruments. These professionals shguvedccupation about the
sterilization process, suggesting that can be a possible dalsteffect in the lifetime these
instruments. However, it is clear that the physical propedfesndodontic instruments,
stainless steel (SS) or NiTi, such as flexibility, resise to torsional and fatigue fracture,
should not be significantly altered by the sterilization proced{€asalda-Shali et al. 1998;
Hilt et al., 2000; Viana et al., 2006), with dry heat or autoclave byathe number of the
cycles (Canalda-Shali et al. 1998; Hilt et al., 2000). Viana et(24106) suggest that
sterilization procedures of the NiTi instruments are safe ang pheduced a significant

increase in the fatigue resistance of new and used instruments.
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Some studies suggest that the endodontics instruments should be corssitipeease
devices, since devising a sterilization protocol for endodontic fdgsires care (Walker et
al., 2007; Morrison & Conrod, 2009). However, Parashos et al. (2004) do not support the
recommendation for the single use of endodontic files and developptbtacol to
sterilization applicable to all endodontic files (hand and rotary).

When asked about the quality of the treatment performed, all dergiated high
degree of satisfaction, pointing the accurate determination eh@atand tridimensional
filling checked by the radiographs as items used by them tondatetheir satisfaction. The
satisfaction of professionals that employ the rotary instrusn@as more explicit and related
to technology used as a reason compared with professionals that used hand instruments.

This professional’ satisfaction about the rotary instrumentsewakent in the relates
and corroborate with many studies where the NiTi rotary prepargtiesents high quality
with minimal risk of ledge or transportation, allowing to shapertwe canals in less time
than it takes with traditional manual instrumentation techniqueer@2004; Carrote, 2005a;
Schirrmeister et al., 2006; Sonntag et al., 2007; Figini et al., 2008).

In this study, there was noted worry about the occupational riskstargs of
endodontic practice among the professionals with many years mtatliexperience.
However, no dentist related repetitive strain injury, althoughesomsculoskeletal disorders
were cited. Awkward postures and repetitiveness movements pedfoilmge these
professionals may cause back pain and disorders in neck, wrist arldeshdhe dentistry
practice for the longest length of time, mostly more than 5sye=an increase the claims
(Szymanska, 2002; Hayes et al.,, 2009). Furthermore associations peitonal
characteristics, physical load, psychosocial factors and gemesth status can maximize
these complaints (Alexopoulos et al., 2004). Intervention strategies ebgtimomic and

behavioral must be installed to decrease risk occupational of thesgioofals (Alexopoulos
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et al., 2004) and in this study can be observed the example ofrategsts: first, the work
with four hands by one dentist, and second the use of rotary instryrmamtgorating with
the study of Koch et al. (2009), which the benefits of the NiTargotechnique were well
recognized and cited as ergonomic reasons for using the technique.

The reports concerning to patients’ demand of the service, regardfesise
technology of instrumentation, showed absence of long waiting listhwdain be explained,
in the public service that employs rotary instrumentation byathestment of the service to
demand (Carr-Hill, 1992), due to insertion of the new technology. Ircdke of the hand
instrumentation, the own professional justify that general dentetlifovaers of the basic care
also realize endodontic treatments in the city, reducing the defoatis treatment in the
secondary care. This professional also suggested to optimizectral sm@re, in endodontics,
that the professional must be responsible only for endodontic treatmatiteut realize
emergencies.

The lack of continuity of treatment or long delays, creatiggain the treatment and
resulting in not resolubility of the patients’ needs (Pinheird.e807), which may result in
tooth extraction was related as a problem associated with theizagon of the public health
service.

The perceptions about works’ conditions were cited as satisfadtryall
interviewees, with emphasis to a professional that praisedoossibility of work to four
hands and solicited a radiology technician, to minimize the exihefsurgical field. The
suggestions to improve the service were: the acquisition of rd¢atge in the public service
where the professional employs the hand instruments, and the toqudcdi additional
technologies to facilitate the filling of the root canals in fhéblic service where the
professionals employ the rotary instrument. These suggestionatendiat the adoption of

one technology may lead to the adoption of others that are clogetd I(Carrote, 2005a, b;
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Bjorndal e Reit, 2005). Curiously, the dentist inserted in the pubNeceewhere the rotary
technology is available, preferred to use the hand instrumentatidnsiaggested longer
sessions to finish the most cases in a single visit, insteadiofexest in upgrading. This can
be justified by insegurance with the new or by lack of tirecctraining, since this dentist is
inserted in the public service where the professional’ trainirgyweaoffered in the moment
of the introduction of the rotary system

All dentists that work with rotary instruments agree that titeoduction of this
technology in the public health service brought greater speed antydaaihe endodontic
treatments. This demonstrates the concern of them in promotr btthdards of dental
health, since in this case better technology is essentialpi@wng the technical standard of
endodontic treatment (Pattiette et al., 2001).

In the cities evaluated where the rotary instruments wesdinted, according relates,
the initiative came always from one of the dentists who wakksdndodontist at the service,
and there were no resistance of the direction about the suggkstiomprovement for the
service. Those professionals which were presents at the mom#r oftroduction of the
rotary system noted the improvement and decrease of complaéiots #he endodontic’
service.

Associated with introduction of the rotary instruments, professionasgiing was
differently reported between the two cities evaluated that hisetdchnology at the public
health service: in one, no training was offered, while in the otheendodontist trained the
team. The dentists of this study agree that the introduction oteatwmologies in the service
must be coupled with updates and training courses. Particularly, rblidily instruments
require a training period to minimize separation risks before tased in patient’s tooth.

(Peters, 2004; Carrote, 2005a). The use of a set of strategitsir the specific context
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with the emphasis is on hands-on training, support and follow-up in thetietatgrogram
are likely efficient (Koch et al., 2012).

At the city where there is not the rotary system, the derdguest for a training
course as a requirement for adherence to the rotary instruroantdtwever, the dentist of
the city where already there is the rotary system, shownation with trainings’ absence

offered by service.
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CONCLUSIONS

In this study were observed reports of larger demand for endodosgitnent of
molar teeth. The treatments in single-visit are preferredsifayle-rooted, regardless of the
instrumentation technology used. In the comparison of the instrumentatidalines were
observed differences in the number of sessions only in molar teeith sowed fewer
sessions with rotary instrumentation. The chemical preparatianf@dion and medication)
used was similar, regardless of the instrumentation technology Tike discard control of
instruments display absent for hand instruments, and for rotary tlasr@avconsensus. The
lack of integrality of service was a negative point highlighted.

Overall, all endodontists showed satisfaction with the services gavashd those that
use rotary system highlighted the less time spent in the endodosdiments and higher
quality of their cases. Furthermore, all are adepts deployoferdtary instrumentation in
public service, accompanied by professional training.

Thus, the assessment of secondary health care services in endpdaobeding the
professionals’ perceptions, showed a important tool for monitoring thétsereached and

service’ organization, in order to get feedback for planning improvements to the sam
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Table 1 — Topics related to each general theme

Perception about the service

number of sessions to conclusion the endodontic treatments

time spent in each session to performed the endodontic treatments
discard of instruments used

quality of the treatment performed

occupational risks

suggestion to improve the service

perceptions about working’ conditions

Perception about the technology employed

improvement at quality to the endodontic treatments
improvement and decrease of complaints about the endodontic’ service

training courses
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo dos servicos de saude publica tem carater multidanahse os
resultados alcancados se tornam importantes ferramentas na prabugggiratégias e
medidas da gestdo publica. O presente estudo utilizou uma abordageativpuali fim de
compreender em profundidade as experiéncias vividas por usuéarios e eisthxlafd
atencdo secundéria em endodontia. Como em toda pesquisa, houve alguitagéel,
inerentes a metodologia escolhida, como a possibilidade de viés dragdar por parte dos
usuarios e profissionais entrevistados, ndo sendo possivel avesiguaracidade das
informacdes fornecidas, bem como o viés de memoaria, em que osppatBsi podem ter se
esquecido de pontos relevantes.

Neste estudo, a avaliagcdo dos usuarios sobre o servico de endodontiacia ate
secundaria mostrou que a percepc¢do da qualidade do atendimentocjpitese relacionou
mais a maneira como ele é tratado que com os aspectos té&daiessisténcia. Esse fato
demonstra que a percepcao dos usuarios ndo deve ser consideradmésmégdaas como
parte fundamental para se tragarem estratégias de melhoria do.servic

A avaliagdo da atencdo secundéria, considerando a percep¢do dos prisfissiona
(dentistas), apresentou um interessdatzlbackpara os gestores, a fim de se planejarem
melhorias para o servico. Houve destaque para a importancia daédndargistrumentacao
rotatoria de NiTi nos tratamentos endoddnticos visando a resolutividaskrndco associada

a capacitacao profissional, para que se obtenha, de fato, uma implantacdo efetiva.
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6 APENDICES
APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO USUARIO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa de MestradautRikale dos
tratamentos endodoénticos na atencdo secundaria de municipios de Manac@esiderando
duas técnicas de instrumentacdo”, desenvolvida pelo cirurgido-dedtisea Leonardo
Barbosa Melgaco da Costa (Telefone: (31) 9195 1231), que ir4 sl tratamentos de
canais realizados no CEO da sua cidade estéo resolvendo os casosgad@pida e eficiente
e se 0s usuarios e endodontistas do servi¢o estao satisfeitos com o atendimedto prest

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados pela equipe de pesegligadar
trabalhos cientificos, e em momento algum havera divulgacdo dos segspggsoais como
nome, endereco e telefone. A pesquisa sera feita através denmevds& estruturada, com
perguntas sobre o tratamento de canal que vocé recebeu e suaes@else o tratamento.
N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que importadadeiea forma como aconteceu
o tratamento de canal e quais foram suas impressdes. Vocé patlepaticipar ou ndo da
pesquisa, ou desistir em qualquer momento, sem prejuizo. Vocé nao terde coem
recebimento para participar.

Os resultados deste estudo sdo de grande importancia, e por iss@otaboragao e
sinceridade sdo de grande valor. Se vocé precisar de mare@swgtos, pode ligar para a
equipe de pesquisadores (José Leonardo Barbosa Melgago da CostéoreT€B1l) 9195
1231; Antdnio Paulino Ribeiro Sobrinho — Telefone: (31) 9970 7063; Renata de Castro
Martins — Telefone: (31) 9968 7544; Efigénia Ferreira e Ferréeligefone: (31) 9983 2256),
ou procurar o COEP-MG, na Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativ2flandar
- Sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte, Minas Gerais, Telefone: (31) 3409-4592.

Eu,
declaro ter sido devidamente esclarecido (a) sobre 0s objetivossgaigaede Mestrado
“Resolutividade dos tratamentos endodénticos na atencdo secundaria deiosudeiMinas
Gerais considerando duas técnicas de instrumentacdo” e a fomm a@s dados serdo
coletados. Minha participagéo reflete 0 meu interesse em calalmomnaa pesquisa. E minha
escolha patrticipar ou ndo. A minha decisdo em néo participar da pesguisa desistir a
gualquer momento, ndo me trara prejuizo algum.

, de de

Assinatura do usuario

José Leonardo Barbosa Melgaco da Costa

Antonio Paulino Ribeiro Sobrinho

Renata de Castro Martins

Efigénia Ferreira e Ferreira
Pesquisadores responsaveis
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO ENDODONTISTA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa de MestradautRiale dos
tratamentos endodonticos na atencéo secundaria de municipios de Manac@esiderando
duas técnicas de instrumentacdo”, desenvolvida pelo cirurgido-dedtisea Leonardo
Barbosa Melgaco da Costa (Telefone: (31) 9195 1231), que ir4 sl tratamentos de
canais realizados no CEO da cidade estao resolvendo os casoralesfuida e eficiente e se
0s usuarios e endodontistas do servico estdo satisfeitos com o atendimento prestado.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados pela equipe de pesegligadar
trabalhos cientificos, e em momento algum havera divulgacdo dos segspggsoais como
nome, endereco e telefone. A pesquisa sera feita através denmevds& estruturada, com
perguntas sobre o tratamento de canal que voceé realizou e suas impressa@egaabnento.
N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que importadadeiea forma como aconteceu
o tratamento de canal e quais foram suas impressdes. Vocé patlepaticipar ou ndo da
pesquisa, ou desistir em qualquer momento, sem prejuizo. Vocé nao terde coem
recebimento para participar.

Os resultados deste estudo sao de grande importancia, e por iss@otaboragao e
sinceridade sdo de grande valor. Se vocé precisar de mare@swgtos, pode ligar para a
equipe de pesquisadores (José Leonardo Barbosa Melgagco da CostéoreT€B1l) 9195
1231; Antdnio Paulino Ribeiro Sobrinho — Telefone: (31) 9970 7063; Renata de Castro
Martins — Telefone: (31) 9968 7544; Efigénia Ferreira e Ferréeligefone: (31) 9983 2256),
ou procurar o COEP-MG, na Av. Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativ2®landar
- Sala 2005 - Campus Pampulha - Belo Horizonte, Minas Gerais, Telefone: (31) 3409-4592.

Eu,
declaro ter sido devidamente esclarecido (a) sobre 0s objetivossgaigaede Mestrado
“Resolutividade dos tratamentos endodénticos na atencdo secundaria deiosudeiMinas
Gerais considerando duas técnicas de instrumentacdo” e a fomm a@s dados serdo
coletados. Minha participagéo reflete 0 meu interesse em calammnaa pesquisa. E minha
escolha patrticipar ou ndo. A minha decisdo em néo participar da pesguisa desistir a
qualquer momento, ndo me trara prejuizo algum.

, de de

Assinatura do usuario

José Leonardo Barbosa Melgaco da Costa

Antonio Paulino Ribeiro Sobrinho

Renata de Castro Martins

Efigénia Ferreira e Ferreira
Pesquisadores responsaveis
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO USUARIO

Data da coleta de dados: CEO
Data de nascimento: Sexo:
Técnica de instrumentacdo ( ) manual ( ) rotatoria

1- Dente(s) tratado(s) endodonticamente no CEO:

2- Quantas vezes voceé veio ao CEO pra tratar deste dente? @ fgii® em cada sesséo de
atendimento?

3- O que vocé achou do atendimento recebido no CEO? (Qual a nota vac&aldosse
necessario?). Aspectos a observar:

e Qualidade do atendimento

» Conforto no atendimento

* Rapidez do tratamento

» Atencao do dentista e funcionarios do CEO

» Dor e/ou desconforto durante a sessao ou entre as sessdes (quando for o caso)

» Confianca no servico e nos profissionais

4- Com relacdo a espera na fila para ser chamado pararmdrab de canal, vocé teve que
aguardar muito tempo? Quanto tempo aproximadamente?

5- Se vocé for indicar o tratamento de canal realizado no CEDapguma pessoa, 0 que
VOCEé vai contar sobre este tratamento para ela?

6- Vocé ja terminou o tratamento de canal deste dente? O dente esté pronto?
7- Vocé tem alguma sugestao para melhorar este atendimento? Qual?

8- Tem algum comentéario que vocé gostaria de acrescentar ou comeqnta ndo lhe foi
perguntado?
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
ROTEIRO PARA ENTREVISTA DO ENDODONTISTA

Data da coleta de dados:
CEO:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1- Quantos anos vocé tem de formado?

2- Ha quanto tempo vocé atua como endodontista no CEO desta cidade?

3-Possui alguma pés-graduacdo em Endodontia? Qual?

4-Quais os dentes mais tratados por vocé no CEO?

5-Quantas sessfes, em média, vocé leva para fazer um tratamdotddntico de um dente
unirradicular? Cada sessdo para este procedimento tem durac&@madts horas,
aproximadamente?

6-Quantas sessdes, em média, vocé leva para fazer um tratameatdntico de um dente
birradicular? Cada sessdo para este procedimento tem duracéguadéas horas,
aproximadamente?

7-Quantas sessdes, em média, vocé leva para fazer um tratameatidntico de um dente
multirradicular (molar)? Cada sessao para este procedimentducado de quantas horas,
aproximadamente?

8-Vocé realiza tratamentos endoddnticos em sesséo Unica? Em quais situagdes?

9-O que vocé acha que falta no servigo deste CEO e que poderia methodesempenho
clinico?

10-Das trés etapas do tratamento endodontico , qual vocé considera peredeesais
tempo: abertura corondria, preparo mecéanico-quimico ou obturacdo dos SCR? Por qué?

11-Vocé esté satisfeito com a qualidade final dos tratamentixl@nticos realizados por
vocé no CEO? Por qué (o que vocé leva em consideracao para avaliar sua satisfacéao)

12-Qual a técnica que vocé emprega durante a instrumentacdo do SCRs#aq@niao
sobre ela?

13-Ha controle no descarte dos instrumentos no CEO apds um numerdorelgetiso? Se
nao tem, vocé sabe por qué?
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14-Como é feito e quem faz este controle?

15-Vocé é adepto(a) a implantagcdo da instrumentacdo rotatéria dendd$iTtratamentos
endodonticos nos CEOs? Por qué?

(As questbes 15.1 e 15.2 sao exclusivas para os endodontistas insers®Evigm que
implantou a instrumentacao rotatoria)

15.1- Vocé sabe dizer como foi feita a implantacdo da instrumentaigioria no
CEO desta cidade? Quem direcionou a implantagcéo e quando ocorreu?

15.2- Apés a implantagdo da instrumentacéo rotatoria, houve algumaagiapara
os profissionais endodontistas do CEO?

Em caso negativo: Por qué?

Em caso afirmativo: como ocorreu?

16-Vocé tem alguma sugestédo para melhorar o tratamento endoddéntico no servico do CEO?
17- Vocé ja teve alguma lesédo por esforco repetitivo (LER) ou fitamiaalo do servigo por
causa dela apos seu exercicio da profissdo no CEO deste murfsdpsa®, quando e por

guanto tempo foi?

18-Tem algum comentario que vocé gostaria de acrescentar ou comeutarnao lhe foi
perguntado?
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7 ANEXOS

ANEXO A

AUTORIZACAO DO COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0718.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira
Departamento de Odontologia Social e
Preventiva
Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 21 de marco de 2012, o projeto de pesquisa intitulado
"Resolutividade dos tratamentos endoddnticos na atengao
secundaria de municipios de Minas Gerais considerando dias
técnicas de instrumentagdo” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa’ Maria Teresa Marques Amaral E

Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO B

COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1 A REVISTA CIENCIA & SAUD E

COLETIVA

Artigos

0536/2012 - Percepcao de usuarios sobre a Atengao Secundaria em

Endodontia

Patients’ perceptions about secondary health care in endodontics
José Leonardo Barbosa Melgago da Costa - Costa, J.L.B.M. - Universidade Federal de Minas Gerais -
<leomelgaco@yahoo.com.br>
http://lattes.cnpqg.br/3766094419526589

Co-autores
Renata Castro Martins - Martins, R.C. - Universidade Federal de Minas Gerais - <r.c.martins@uol.com.br>
Efigenia Ferreira Ferreira - Ferreira, E.F. - Universidade Federal de Minas Gerais - <efigeniaf@gmail.com>
Antonio Paulino Ribeiro-Sobrinho - Ribeiro-Sobrinho, A.P. - Universidade Federal de Minas Gerais -
<sobrinho.bhz@terra.com.br>

Conflito de Interesse?
Ndo

Opcédo de Submissdo
Trabalho Novo

Area Temética
Avaliacdo de Servigos de Saude

Resumo

Os processos de avaliagdo dos servigos de salide sdo essenciais para o planejamento da organizagdo e oferta dos
mesmos, bem como, para o monitoramento dos resultados alcangados. O objetivo deste estudo foi avaliar a
percepcdo dos usuarios assistidos em Centros de Especialidades Odontoldgicas de trés municipios do Estado de
Minas Gerais quanto ao tratamento endoddntico recebido considerando a técnica de instrumentagdo empregada:
manual ou rotatdéria. A metodologia baseou-se em entrevistas semi-estruturadas, observagdo direta e diario de
campo, considerando o acesso ao servigo de endodontia, bem como, a qualidade do atendimento recebido. As
entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas qualitativamente. A percepgdo dos usuarios
restringiu-se ao acesso e a qualidade do tratamento como um todo, sem diferenciar a técnica utilizada. Este
resultado se deve, provavelmente, ao fato da terapia endodontica ser um procedimento abstrato e ndo palpavel
para o paciente, que a recebe, na maioria das vezes, de forma passiva e sem visualizar o que esta sendo feito.
Desta forma, a percepgdo dos usuarios sobre o servico de endodontia ndo deve considerada como o ponto final,
mas o ponto de partida para tragar estratégias de melhoria para o servigo.

Palavras-chave: Endodontia, Percepgao, Sistema Unico de Satide (SUS), Assisténcia ao paciente, Avaliacdo
de servigos
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