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RESUMO

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) foram criados para assegurar
atendimentos odontoldégicos especializados a populacdo brasileira, diante das necessidades de
saude acumuladas ha bastante tempo. Devem funcionar como unidades de referéncia para as
Equipes de Sauide Bucal da Atencdo Bésica, com procedimentos clinicos odontolégicos
complementares aos realizados neste nivel de atencdo. Este estudo objetiva avaliar o
desempenho dos CEOs da Regido de Satide da Grande Natal como estratégia de consolidagcao
da Aten¢do Secunddria em saude bucal através dos usudrios, cirurgides-dentistas e diretores.
Para isto busca-se identificar fatores relacionados ao acesso, acolhimento e satisfacdo com o
servico, as acdes desenvolvidas nestes centros, integracdo entre os CEOs e as Unidades
Basicas de Saide (UBS), considerando a relacdo de referéncia e contra-referéncia. Os dados
foram coletados através de entrevista semi-estruturada, realizadas em quatro CEOs, entre 253
usuarios, 31 dentistas e 4 diretores, e submetidos a analise estatistica descritiva e a analise de
conteddo informatizada através do software ALCESTE 4.5. Os resultados mostraram que as
especialidades de prétese, endodontia e cirurgia foram as mais procuradas, por 38,2%, 23,7%
e 21,7% dos entrevistados, respectivamente. Percebeu-se que entre os usudrios na faixa etaria
de 18 a 30 anos a maior procura € para a especialidade de endodontia (44,4%) e os acima de
50 anos, para protese (76,4%). Observa-se uma fragilidade no sistema de referéncia e contra-
referéncia entre a UBS e o CEO, na medida em que parte dos usudrios vao diretamente aos
centros sem passar antes pela Atengdo Bésica e a maioria ndo deseja retornar ao dentista da
Unidade de Saude. A satisfagdo com o atendimento foi relatada por 90,9% dos usudrios, pois
conseguiram resolver os problemas que precisavam e foram bem acolhidos pela equipe.
Porém, a demora no atendimento foi o principal fator para a ndo satisfacio. Para a maioria dos
dentistas, alguns usudrios poderiam resolver seus problemas completamente na Atencdo
Bésica, o que revela a existéncia de encaminhamentos desnecessarios aos CEOs, entretanto
consideram a existéncia de fatores limitantes nas UBS que comprometem o atendimento.
Grande parte dos dentistas revelou que a maioria dos usudrios ndo chega aos CEOs com o
tratamento odontolégico bésico realizado, e alguns ndo contra-referenciam os usudrios. Pode-
se concluir que os CEOs estudados estdo sendo resolutivos para aqueles que os acessaram,
oferecendo atendimentos necessarios a populacdo que, se ndo contasse com €sse€ Servigo,
encontraria entraves a resolucdo dos problemas, indo buscar atendimento no servigco
particular, em outro setor publico, ou até desistindo do tratamento. Contudo, percebe-se a
necessidade de capacitacdo dos profissionais para que compreendam a importancia da
referéncia e da contra-referéncia e que possam melhor atender e orientar os usuérios. Também
€ preciso que os municipios oferecam melhores condi¢cdes as UBS e aos CEOs, para que
possam atuar conjuntamente, com acdes complementares de saude bucal, atendendo a
populacdo de maneira integral e resolutiva.

Palavras-chave: Avaliacio em sadde. Avaliacdo de servicos de satude. Especialidades
odontoldgicas. Servicos de satde bucal. Acesso aos servigos de saude.



ABSTRACT

The Specialized Dental Care Centers (CEO) were developed to provide specialized dental
care to the population, given the accumulated needs of health since the past. They must
operate as units of reference for the Oral Health Team of the Primary Care, complementing
the dental procedures performed at this level of attention. This study aims to assess the
performance of CEOs of the Grande Natal Health Region as a strategy of Secondary Care
consolidation in oral health through users, dentists and managers. For this to try to identify
factors about access, hosting and satisfaction with the service, the actions developed in these
centers, integration between the CEOs and the Basic Health Units (UBS), considering the
reference and counter reference. Data were collected through semi-structured interview,
conducted in four CEOs, among 253 users, 31 dentists and 4 managers. It was submitted to
descriptive statistical analysis and to content analysis by software ALCESTE 4.5. The results
revealed that the specialties of prosthesis, endodontics and surgery were the most sought by
38.2%, 23.7% and 21.7% of respondents, respectively. It was noticed that among users aged
18 to 30 years-old the greatest demand is for the specialty of endodontics (44.4%) and over 50
years for prosthesis (76.4%). There is a weakness in the reference and counter reference
between UBS and CEO, because part of users goes directly to the centers without going
before to the Primary Care and the majority does not want to return to the dentist of Health
Unit. Satisfaction with care was reported by 90.9% of users, because they resolved the
problems needed and were welcomed by the team. But the delay in care was the main factor
for not satisfaction. For most dentists, some users could solve their problems completely in
Primary Care, which shows the existence of unnecessary referrals to the CEOs, however they
consider the existence of limiting factors in UBS that compromise the service. Most dentists
revealed that some users do not get to CEOs with the basic dental treatment done, and some
of them do not counter reference users. It can be concluded that the studied CEOs are being
resolutive for those who access them, offering necessary care for the population, and if they
don’t account with this service, will encounter obstacles to resolution of problems, ranging
seek care service in particular, in another public sector, or even giving up treatment. However,
it is perceived the need of professionals training to understand the importance of the reference
and counter reference, to that they can better serve and guide users. It is also important that
cities offer better conditions to UBS and CEOs, so they can work together, with
complementary actions of oral health, seeking full care, aiming for better resolution to the
users' health problems.

Key words: Health evaluation. Health services evaluation. Dental specialties. Dental health
services. Health services accessibility.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) vive um momento de reorganizacdo das acdes e
servicos de sadde bucal, pautado na ampliacdo desta drea na Atencdo Bdsica e na Atencao
Especializada, visando o enfrentamento dos problemas existentes, verificados em amplitude

no Brasil através do ultimo levantamento epidemioldgico, o SB Brasil 2003.

Apesar do avanco nas condi¢des de saide bucal da populagdo brasileira constatado no
referido levantamento, comparado com os anteriores de ambito nacional realizados em 1986 e
1996 principalmente no que se refere a carie dentdria na idade de 12 anos, identifica-se que os
problemas ainda t€m alta prevaléncia, com énfase as cdries ndo tratadas em criancas e
adolescentes e a perda dentdria elevada em adultos e idosos, acrescido da desigualdade no
acesso aos servicos odontolégicos. Tal fato é agravado quando se verifica que 30,70% dos
brasileiros foram ao dentista devido a presenca de dor, 13,50% nunca foram ao dentista e
apenas 33,2% dos brasileiros consultaram o dentista no ultimo ano, apresentando diferencas

entre as regides e entre 0s grupos populacionais9’5 .

Os servigos de satde bucal no Brasil se apresentam como um dos grandes desafios a
serem equacionados pelo sistema publico de atengdo a satde. A grande demanda acumulada
pelos modelos excludentes, posta em cheque com a implantacio do SUS, tem sido um
processo de revisdo e de reformulacdo ainda lento, mesmo considerando a existéncia de um

. . ~ 5826
modelo com base na universalidade da atenga05 8.26,

Durante muitos anos, as acdes odontolégicas caracterizaram-se por seu aspecto
mutilador e mesmo a insercdo da saide bucal e das suas praticas no SUS deu-se de forma
paralela e afastada do processo de organizacido dos demais servigos de saide, muito embora

A . 120
esta tendéncia atualmente venha sendo revertida™ .

A assisténcia odontoldgica em servigos publicos no Brasil, at¢é o ano de 2004, se
restringia quase que exclusivamente aos servicos bdsicos, como extracdo dentdria,
restauracdo, pequenas cirurgias, aplicacdo de flior, ainda assim com grande demanda
reprimida por procedimentos oferecidos nesse nivel de atencdo. Os servicos odontoldgicos
especializados no SUS correspondiam a nido mais do que 3,5% do total de procedimentos
clinicos odontoldgicos. Era evidente a baixa capacidade de oferta dos servigos de Atencdo
Secundéria e Tercidria comprometendo, em conseqiiéncia, o estabelecimento de adequados
sistemas de referéncia e contra-referéncia em sadde bucal na quase totalidade dos sistemas

. . 1.1
loco-regionais de satde'”.
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Conforme ressaltado no texto das Diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucallo,
com a expansdo do conceito de atencdo bdsica e o conseqiiente aumento da oferta de
diversidade de procedimentos, fizeram-se necessdrios, também, investimentos que

propiciassem aumentar o acesso aos niveis secunddrio e tercidrio de atencao.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Sadde Bucal —
Brasil Sorridente — com a proposta de garantir as ac¢des de promogdo, prevencdo e
recuperagdo da saude bucal dos brasileiros, através da corre¢do das distor¢des na aplicagdo
dos recursos e efetivacdo de novas acdes para a ampliacdo do acesso e qualificacdo da atengdo
dentro dos servigos ofertados pelo SUS. Esta politica assegura atendimentos odontolégicos
nos niveis de atengdo secunddrio e tercidrio e adota a integralidade dos servicos de saide
bucal como um caminho para a redugdo da desigualdade. Uma das estratégias da mesma € o
incentivo ao funcionamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs), a serem
criados em todas as regides, de acordo com os planos municipais e regionais de saide de cada

3
estado?®??,

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sao unidades de satude destinadas ao
atendimento odontoldgico especializado no ambito do Sistema Unico de Satde, devendo
realizar no minimo as atividades de diagndstico bucal (com €nfase no diagnéstico de detec¢ao
do cancer bucal), periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia, e atendimento a portadores de necessidades especiaisls. Os CEOs devem
funcionar como unidades de referéncia para as Equipes de Saude Bucal da Atencdo Baésica,
com procedimentos clinicos odontoldgicos complementares aos realizados neste nivel de
atencao, criando-se um vinculo de referéncia e contra-referéncia. Os profissionais da Atencao
Basica s@o responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e deveriam encaminhar aos

centros especializados apenas casos mais complexos.

Os CEOs podem ser de trés tipos e diferenciam-se principalmente pela quantidade de
consultérios odontoldgicos, o que reflete diretamente na quantidade de recursos humanos e no
tipo de financiamento recebido pelo Ministério da Saude. O CEO tipo I é formado por 3
consultérios odontolégicos completos, o tipo II por 4 a 6, enquanto o tipo III por 7 ou mais®.
Atualmente, no Brasil, existem 701 CEOs implantados, distribuidos em todos os estados
nacionais’. O Estado do Rio Grande do Norte possui 19 CEOs de acordo com dados
disponiveis no Ministério da Sadde’, sendo todos do tipo II, distribuidos nos seguintes
municipios: Ac¢u, Canguaretama, Caratubas, Ceard-Mirim, Currais Novos, Jodo Camara,

Macaiba, Macau, Mossoré (2 CEOs), Natal (3 CEOs), Nova Cruz, Parnamirim, Santo
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Antdnio, Sao Gongalo do Amarante, Sao José do Mipibu, Sao Paulo do Potengi (Anexos III e

IV).

Com a implementac¢do e o correto funcionamento dos CEOs vislumbram-se melhorias
na qualidade da satde bucal quando procedimentos antes inacessiveis a boa parte dos
brasileiros, como por exemplo, endodontias e cirurgias periodontais, por seu alto custo em
consultérios particulares e sua pouca oferta no servigco publico, passa agora por uma expansao
assistencial. O desenvolvimento dessas especialidades poderd resultar em tratamentos
adequados as necessidades dos usudrios, com maior permanéncia dos dentes exercendo suas
funcdes na cavidade oral, quando antes a mutilacdo dentdria era a dnica alternativa possivel.

Nesse contexto, tais tratamentos t€m conotacdo conservadora em relagdao ao mutilador.

Diante da importancia e crédito que os CEOs tomaram no cendrio da saude bucal do
pais, sua avaliacdo é relevante para proporcionar a geracdo de dados que possam ser usados
no planejamento das agdes de saide, focado nas necessidades dos usudrios, no acesso aos
servicos e nas situagdes enfrentadas pelos profissionais que trabalham no setor,

principalmente perante as mudangas ocorridas no sistema de saide brasileiro.



Revisao da
Literatura
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Expansao dos servicos de assisténcia odontoldgica no setor publico a
partir da criacao do SUS

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a saide como “direito de todos e dever do
Estado”, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e possibilitam o acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos
para sua promocio, protecdo e recuperacio’. Essa definicio conceitual adquire sua versdo
pritica com a institui¢do formal do SUS, quando no Capitulo II do artigo 198 da mesma
Constituicdo € relatado que as agdes e servicos publicos de saide integram uma rede
regionalizada, hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da comunidade. Assim,
estava criado o Sistema Unico de Satde, resultado de uma politica social e universalista, que
tem a Constituicdo Federal e as Leis n° 8.080'% e n° 8.14213, ambas de 1990 como sua base

PP . . . . . 68
juridica, constitucional e infraconstitucional ™.

A criacdo do Sistema Unico de Satide foi o maior movimento de inclusdo social ja
visto na histéria do Brasil, e representou em termos constitucionais uma afirmagao politica de

. o1 e . . . ~ 67
compromisso do Estado Brasileiro para com os direitos dos seus cidadaos”'.

O SUS € responsdvel pela oferta do conjunto da aten¢do a saude, que reune agdes
promocionais, preventivas e assistenciais. As agdes de prevencdo e vigilancia em saide sdo
operadas pelos servicos publicos de saide, com abrangéncia nacional e cobertura universal, e
compreendem agdes de vigilancia sanitdria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e
as acdes de imunizacdo em relacdo a um conjunto de doencas. Compete ainda, a oferta de
servicos bdsicos de atencdo a satide de responsabilidade intransferivel dos municipios e o
conjunto dos servicos ambulatoriais especializados, servicos de diagnose e terapia e a rede

hospitalar de média e alta complexidade gerenciados pelos municipios, estados e Unido’ .

Com o advento do SUS surge, na década de 1990, a Satide Bucal Coletiva, termo
considerado contraditério por alguns autores, visto que ndo se deveria entender a satde bucal
como uma parte da sadde’”, porém este termo ndo perde sua forca ideoldgica ou mesmo
operacional, pois expressa o esfor¢o desse processo de ruptura que objetiva sair do plano do
individuo e alcancar o plano da coletividade®. De tal modo, é considerada como uma
estratégia centrada nos principios do SUS com énfase no paradigma da Promog¢do da Saude,

porém sem uma matriz programdtica definida’.
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Desde entdo, alguns municipios t€ém formulado diversos modelos assistenciais,
trabalhando numa légica amadora, justificada pela pouca tradi¢do na estruturacdo de sistemas
de saude bucal no pafs. Porém, a partir dos anos 1990, surgiram algumas experiéncias
municipais bem sucedidas por terem desenvolvido estruturas programaticas eficientes e terem
alcancado resultados significativos na reducdo das principais doengas bucais em um periodo
razoavelmente curto, dentre as quais se destacam o Programa de Inversdo da Atencdo e a
Odontologia para Bebés. A primeira foi desenvolvida com sucesso em municipios de Minas
Gerais e utilizava como principal caracteristica o controle epidemiolégico da cérie a partir de
tecnologias modernas baseadas no preventivismo escandinavo. A segunda se desenvolveu
com sucesso na Universidade Estadual de Londrina, depois foi estendida para o servigco
publico do Parand, e gerou uma inegavel contribui¢io na redugdo da prevaléncia e severidade
da céarie na populacdo de 0O a 30 meses. Apesar do sucesso local, essas propostas ndo
superaram o cardter excludente e curativo do modelo hegemoOnico em sadde bucal no

Brasil’""2.

De modo geral, predominava na assisténcia odontoldgica tracos idénticos em sua
pritica publica e privada, com -caracteristicas iatrogénico-mutiladora, dentistocéntrica,
biologicista individualista, centrada na técnica, a qual contribuiu muito pouco para a melhoria
das condicdes de saide bucal das populacdes’’, a qual era um reflexo da formacdo académica
dos cirurgides-dentistas. Mesmo assim, € a partir de 1990, com o processo de
municipaliza¢do, que boa parte dos municipios aderiu a modelos gerenciais mais racionais

. . < ~ . ~ ezt 2
(tecnicamente) e de maior acesso 2s acdes e servicos de prote¢io sanitdrio-bucal™.

No ano de 1994, deu-se inicio ao Programa Saide da Familia (PSF) com a formacao
das primeiras Equipes de Satide da Familia e incorporacdo e ampliagdo da atuacdo dos
agentes comunitdrios de saude, que ja atuavam de forma exitosa através do Programa de
Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS) desde 1991. As equipes eram compostas
minimamente pelo médico, enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem. Iniciado como
Programa, firmou-se filosoficamente como Estratégia. A Estratégia Saide da Familia (ESF)
prioriza as agdes de promogdo, protecdo e recuperacao da satde dos individuos e da familia,

- . . .. . .. ~ 22
com ag¢des organizadas a partir do principio da territorializacao™.

Através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 1998
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em convénio com o Ministério da
Saude, constatou-se que aproximadamente 27,9 milhdes de brasileiros nunca haviam ido ao

dentista, e que, dentre aqueles que recebiam até um saldrio minimo, o nimero de pessoas que
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nunca estiveram em um consultério odontolégico era nove vezes maior do que o nimero dos
que ganhavam mais de 20 saldrios minimos?. Diante desse alarmante resultado, no ano de
2000, com os objetivos de ampliar o acesso da populacdo brasileira as acoes de saude bucal e
diminuir os indices epidemioldgicos, o Ministério da Satdde estabeleceu incentivo financeiro
para a insercdo das Equipes de Saide Bucal (ESB), através da contratacdo do cirurgifo-
dentista, atendente de consultério dentdrio e técnico de higiene dentdria nas equipes da

ESF22,49

A inclusdo destes profissionais se iniciou efetivamente nos primeiros meses de 2001,
embora de maneira lenta, mas progressiva, e caracterizou-se por uma ampliagdo no
atendimento em saude bucal em todas as regides do pais. Por focar a familia como seu
principal eixo de trabalho, busca-se através desta estratégia consolidar um novo modelo de
atendimento, rompendo com os modelos vigentes que ora se caracterizam como curativo-

mutilador, ora meramente de promogio da satide bucal da populacdo infantil escolar’’.

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, que
estabelece incentivo financeiro para a reorganizagdo da atencdo a saude bucal prestada nos
municipios por meio da Estratégia Saide da Familia, as agdes de satude bucal foram
definitivamente incluidas nessa estratégia’>. Observou-se um aumento progressivo e
rapidamente cresceste do nimero de municipios trabalhando com Equipes de Satide Bucal
num intervalo menor que 2 anos (dezembro de 2000 a marco de 2002). Em fevereiro de 2002,
ja eram 1.526 municipios com ESB*, muito embora em alguns deles funcionasse uma Equipe

de Satde Bucal para cada duas de Saide da Familia.

Passando a ESF a ser um campo de trabalho para inimeros cirurgides-dentistas, fez-se
necessdria (e estd em processo de constru¢do na atualidade) a constru¢do de um processo
educacional articulando a formacgdo profissional com as necessidades e demandas da
sociedade, mediante a aquisi¢do, o dominio e a pritica de um conjunto de saberes e fazeres
que compdem o Sistema Unico de Sadde nos Cursos de Graduacdo em Odontologia e nas
estratégias de educacdo permanente, continuada e atualizacdes, capacitando o profissional

~ 2o 1,31
tanto na sua formagao, quanto na sua pratica 3 .

Para Baldani e colaboradores, o fato da Odontologia ndo estar presente desde o inicio
da ESF possivelmente acarretou prejuizos no processo de integralizagdo dos profissionais co-
relacionados e pode também ter determinado a existéncia de formas variadas no processo de
implantacao das Equipes de Sadde Bucal, umas mais voltadas a prevencdo, outras mais ao

curativismo.
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Pucca Janior® ressalta que salvo locais onde hd algum tempo se havia experimentado
modelos de gestdo em saide mais comprometidos com 0s avangos sociais necessarios, €
nestes, particularmente, onde essas gestdes foram frutos de administracdes democraticas, a
atencdo bdsica em sadde bucal se mostrava pouco resolutiva. Esta ineficiéncia do sistema
produzia demandas reprimidas enormes para os demais niveis. Aliado a isso, o acesso as
acOes era extremamente dificil. Quantitativamente, considerando outros trabalhadores da

saude como médicos e enfermeiros, os profissionais de satde bucal participavam muito pouco

do SUS.

. 2 ~ o A . . . e~ .
Em contrapartida, para Calado™ a ndo existéncia e/ou indefinicio de um sistema de
referéncia para atendimentos a especialidades odontolégicas pela rede de servicos era uma das
principais dificuldades encontradas pelos municipios para a integralidade do desenvolvimento

das atividades em sadde bucal.

Dessa forma, diante da relevancia da saide bucal que o pais comecava a experimentar

e considerando as dificuldades vivenciadas até entdo, dentre as quais pouca resolutividade e

acesso restrito para indmeros brasileiros, sem a existéncia de uma politica nacional para o

setor, no ano de 2004, o Ministério da Sadde lancou a Politica Nacional de Saude Bucal, com

a proposta de resgatar o direito do cidaddo a atencdo odontoldgica, por meio de agdes
. o . £ gz 33
governamentais, superando o histérico abandono e a falta de compromisso até entao™.

Esta politica, conhecida também como Brasil Sorridente, é norteada por um modelo de

~ . < 4 . . . 10, 62
atencdo integral a satde e apresenta como principais pressupostos

= Viabilizacdo da adicdo de flior a estacdes de tratamento de dguas de
abastecimento publico em ag¢do conjunta com a Fundag¢do Nacional de Saude

(Funasa);

= Reorganizacdo da Atencdo Badsica, preferencialmente a partir da ESF, com

ampliacao das Equipes de Saidde Bucal;

= Aumento do incentivo financeiro para as ESB e acréscimo de um consultério

odontoldgico para as equipes de modalidade 1I;

= Implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicos, locais destinados
ao tratamento especializado em satdde bucal na rede publica, e dos Laboratérios

Regionais de Préteses Dentérias (LRPD).
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Nesse sentido, foram instituidos os critérios, as normas e os requisitos para a
implantacdo e o credenciamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) pela
Portaria n°® 1.570/GM, de 29 de julho de 2004, revogada pela Portaria n°® 599/GM de 23 de
marco de 2006, bem como estabelecida sua forma de financiamento por meio da Portaria n°
1.571/GM, de 29 de julho de 2004, revogada pela Portaria n® 600/GM de 23 de marco de
2006'°, com vistas a ampliar e a qualificar a oferta de servicos odontolégicos especializados.
A Portaria n° 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005, passou a permitir o adiantamento do

. ~ 3
recurso para implantagdo desses centros™.

Os CEOs sdo estabelecimentos de sadde classificados como Tipo Clinica
Especializada/Ambulatério de Especialidade, registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), com servico especializado de Odontologia para realizar,
no minimo, as atividades de diagndstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.
O LRPD ¢ o estabelecimento cadastrado no CNES como Unidade de Sadde de Servico de
Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) para realizar, no minimo, o servico de protese

o z - - 15
dentdria total e/ou protese parcial removivel .

Como afirma Pucca Jdnior®™, é a primeira vez na histéria que o governo federal
desenvolve uma politica nacional de saide bucal, ou seja, um conjunto de a¢des que fosse
maior do que apenas os incentivos isolados a saide bucal concedidos até o ano de 2002, assim
como pela primeira vez o governo federal passou a oferecer tratamento odontolégico

especializado na rede publica.

Os resultados desta politica sdo preliminares, porém perceptiveis em termos
quantitativos no que concerne ao crescimento da oferta de servigos e atendimentos: o nimero
de equipes cresceu 141,3%, passando de 4.261 para 10.285, e a quantidade de municipios
atendidos passou de 2.302 para 3.436 no periodo entre dezembro de 2002 e maio de 2005.
Além disso, nos seis primeiros meses de funcionamento, os CEOs ja contabilizaram mais de
um milhdo de procedimentos realizados, dentre as especialidades de periodontia, endodontia,
cirurgias orais, diagnostico de cincer bucal e atendimento a pacientes com necessidades

. .6
638];)60121186 .

As primeiras pesquisas sobre os CEOs comecam a se desenvolver’>’, dentre elas,
Figueiredo e Goes™ analisando os CEOs de Pernambuco verificaram que 40,9% obtiveram
desempenho bom, porém 31,8% dos Centros de Especialidades Odontoldgicas tiveram

desempenho ruim no cumprimento global das metas. Afirmaram a necessidade de adequacgdo



22

dos critérios e normas para implantacdo e monitoramento destes servigos e consideraram
essenciais novas pesquisas que abordassem o uso de protocolos clinicos especificos,
implantacdo e efetividade de protocolos de referéncia e contra-referéncia, avaliacdo para

qualidade da atenc¢do e grau de satisfacdo de usudrios.

2.2. Utilizacao dos servicos de Saude Bucal

7

Mesmo na Aten¢cdo Bdsica, onde o acesso deveria ser facilitado para todos, é
verificado que alguns grupos de individuos lidam com problemas para ser atendidos, como €
o caso de bebés, gestantes e idosos, verificado no estudo de Baldani e colaboradores® no
Estado do Parand. Eles correspondem aos grupos populacionais menos atendidos pelas
equipes, demonstrando que na drea da saude bucal ainda ndo se cumpriu um dos objetivos da
Estratégia Saide da Familia (ESF), que é ampliar a atencdo a todas as pessoas da comunidade.
Equipes especializadas poderiam oferecer atencdo diferenciada a esses grupos, associada as

acoes integrais de saude na Atengao Basica.

Baldani e colaboradores’ também observaram que o acesso ao servico odontolégico
dentro da ESF € um entrave em algumas equipes. Em 85,8% dos relatos de sua pesquisa, as
consultas odontolégicas foram agendadas nas residéncias dos usudrios ou na propria Unidade
de Sadde da Familia. Por outro lado, verificou-se que 9,5% das Equipes de Satide Bucal
admitiram que a livre demanda € a porta de entrada para o atendimento odontolégico, o que
demonstra a dificuldade de adaptacdo a nova ldgica de atengdo proposta pela ESF. Mesmo
assim, pode-se notar que o programa tem contribuido para garantir uma maior satisfacdo do
usudrio, quer pela proximidade, quer pela maior facilidade de acesso aos servigos. Tal dado a
respeito do acesso aos servigos especializados de odontologia nos Centros de Especialidades
Odontolégicas ainda nao foi verificado na literatura, possivelmente em virtude da sua recente

implantacio.

Quanto aos casos que requerem maior complexidade de atencdo, Baldani e
colaboradores® ressaltaram que em 75,3% dos municipios sdo encaminhados para centros de
referéncias, nos proprios municipios ou em municipios proximos e maiores. Em 9,5% dos
municipios, esses casos ndo sdo referenciados, porém sdo solucionados pelas proprias
equipes; e em outros 9,5% nao sao resolvidos nem encaminhados, demonstrando uma fraca

ligacdo entre servigos de referéncia e contra-referéncia locais.
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Segundo Neri e Soares™, na Constituicio de 1988, a questdo da eqiiidade foi tomada
como igualdade no acesso aos servicos de saide, uma vez que garantiu a universalidade da
cobertura e do atendimento, com o propodsito de fornecer igual oportunidade de acesso aos
servigos de saude para individuos com as mesmas necessidades. Entretanto, a sustentabilidade
desse sistema depende de aportes financeiros que estdo além da capacidade de financiamento
do setor, o que faz com que individuos com maior poder aquisitivo busquem os servigos
privados de satide como forma de garantir o acesso quando necessario. De acordo com o
principio de eqiiidade vertical, os servigos de saide deveriam ser distribuidos segundo a
necessidade de cuidados com a sauide, independente das caracteristicas sécio-econdmicas
individuais.

O impasse vivenciado com a concretizacdo do acesso universal aos servicos de saude
requer uma luta constante pelo fortalecimento da saide como um bem publico e da edificagdo
de uma utopia social igualitdria, tendo a saide como direito individual e coletivo que deve ser
fortalecido com o redimensionamento de uma nova pratica construida a partir de uma gestao

n .. .2
democratica e participativa“.

De uma maneira geral, o acesso do usudrio ao CEO depende dos servigos de
referéncia, ou seja, para ser atendido nestes centros € necessdrio passar anteriormente pela
Unidade Basica de Saudde (UBS) para enfim conseguir um agendamento no CEO mais
proximo da UBS. Os profissionais da Atencdo Bdsica sdo responsdveis pelo primeiro
atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados dos casos mais
complexos. O tratamento oferecido nos CEOs € uma continuidade do trabalho realizado pela
rede de aten¢do bdsica e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saide da Familia,

pelas Equipes de Saude Bucal.

Para Costa™, o acesso do usudrio serd garantido quanto mais qualificada for a
recepcdo nos servicos de sadde. A ordem de chegada ndo deverd ser o critério mais
importante na triagem dos casos encaminhados ao atendimento, mas a gravidade ou
sofrimento do paciente. Qualquer que seja o nivel de atencdo em que se esteja atuando, o
recebimento ou acolhimento do usudrio na unidade prestadora do servi¢co deve ser baseado
nos principios da humanizacao, que incluem, entre tantos outros: o respeito pelo ser humano,
a cordialidade, o direito de ser esclarecido por quem de direito, sobre todos os passos e

procedimentos de exames a que serd submetido.
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2.3. Concepcao de redes de servicos de saude

7

O processo de utilizagdo dos servicos de saide € resultante da interacdo do
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz dentro do
sistema de saude. O individuo € geralmente responsdvel pelo primeiro contato com os

servicos e os profissionais de satdde sdo responsaveis pelos contatos subseqiientes’".

No que se refere aos niveis de aten¢do, o nivel mais elementar € a chamada atencao
basica ou primdria e compreende servi¢os de baixa ou nenhuma complexidade, ofertados nas
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) que funcionam como a “porta de entrada” do Sistema
Unico de Satdde (SUS)™. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS), a atencdo
basica deveria ser responsdvel pela resolucdo de 80% ou mais das necessidades de saide da

populagﬁo79.

A atencdo secunddria € aquela que oferta agdes mais especializadas e que exige,
portanto recursos humanos também especializados e equipamentos mais sofisticados ou de
maior complexidade. Apesar disso, ainda pode ser ofertada no nivel ambulatorial, em uma
unidade de saude de médio ou grande porte, que abriga profissionais especialistas e
equipamentos pertinentes a oferta dessas especialidades”. No caso da Odontologia, podemos
citar como exemplos, os Centros de Especialidades Odontolégicas, que estdo em processo de

expansao no pais.

A atencdo tercidria por sua vez diz respeito aos servicos de alta complexidade, tanto
no nivel de especialidades, quanto de drea fisica apropriada, ou seja, é aquela ofertada em

ambito hospitalar™.

Esta defini¢do clara de niveis de atencdo na organizagdo da saide publica € justificada
pela necessidade de racionalizacdo e potencializagido dos recursos, racionaliza¢do do trabalho
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e otimizacao do cuidado com a satde®**.

No entanto, conforme afirma Medeirossz, a relacdo entre niveis de complexidade e
grau de especializacdo, menor ou maior, dd a idéia de que a atencdo primdria a sadde
apresente menor grau de dificuldade ou exija menor grau de conhecimento ou habilitacdo, o
que de fato ndo corresponde a realidade. Essa idéia é corroborada por Campos25 que considera
que o nivel de complexidade mais bdsico do sistema estd relacionado com a necessidade de
conhecimentos mais abrangentes, enquanto os niveis secunddrio e tercidrio sdao mais
especificos ou parcelados/especializados e usam intensivamente procedimentos baseados em

aparelhos e exames. O nivel primdrio, por envolver determinacdo multipla, necessita de um
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conhecimento muito diversificado dos profissionais, pois, nesse nivel, trabalha-se segundo a

l6gica da multicausalidade, sendo, portanto, o nivel de maior complexidade.

Os niveis de atencdo, quando organizados como setores sequenciais da trajetoria do
usudrio no sistema de sadde, representa o Modelo Tecno-assistencial Piramidal, o qual é
definido e exemplificado por Cecilio®’:

“Na sua ampla base, estaria localizado um conjunto de
unidades de saiide, responsdveis pela aten¢do primdria a grupos
populacionais situados em suas dreas de cobertura. Para esta extensa
rede de unidades, distribuidas de forma a cobrir grupos
populacionais  bem  definidos (populacdes  adstritas)  seria
estabelecida, de uma forma geral, a seguinte missdo: oferecer
atengcdo integral a savde das pessoas, dentro das atribuicoes
estabelecidas para o nivel de atencdo primdria, na perspectiva da
construgdo de uma verdadeira “porta de entrada” para os niveis
superiores de maior complexidade tecnologica do sistema de saiide.
Na parte intermedidria da pirdmide estariam localizados os servigcos
ditos de atencdo secunddria, basicamente os servicos ambulatoriais
com suas especialidades clinicas e cirirgicas, o conjunto de servigcos
de apoio diagnostico e terapéutico, alguns servicos de atendimento de
urgéncia e emergéncia e os hospitais gerais, normalmente pensados
como sendo hospitais distritais. O topo da pirdamide, finalmente,
estaria ocupado pelos servigos hospitalares de maior complexidade,

tendo no seu vértice os hospitais tercidrios ou quaterndrios, de
cardter regional, estadual ou, até mesmo, nacional”.

Deste modo, o que a piramide representaria afinal seria a possibilidade de uma
racionalizacdo do atendimento, de forma que haveria um fluxo ordenado de pacientes tanto de
baixo para cima como de cima para baixo, realizado através dos mecanismos de referéncia e
contra-referéncia, de forma que as necessidades de assisténcia das pessoas fossem trabalhadas
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nos espacos tecnolégicos adequados™'.

Costa e Maeda® acentuam que o modelo piramidal é o defendido pelo SUS, que tem
em sua base o nivel primadrio, sustentado por um conjunto de unidades de baixa complexidade
que formam a rede basica. Como nessa proposta € valorizada a regionalizacdo e a
hierarquizagdo dos servicos, essa rede serviria de porta de entrada para o sistema de saude,
garantindo dessa forma a estruturacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia. No
entanto, a “porta de entrada” a partir da Unidade Bésica de Saide ndo se encontra
permanentemente aberta, nem permite acesso a uma série de servigos durante todo o tempo4.
Para que essa rede de organizacdo hierdrquica funcionasse com sua missdo de oferecer
atencdo integral a sadde das pessoas, seria necessdria fundamentalmente a expansido da

cobertura da Aten¢ao Bdsica, com democratiza¢do do acesso aos servicos de saude, através de
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uma cobertura universal, de modo que esta realmente pudesse atuar como a primeira via de

entrada ao sistema.

Atengdo
Terciaria

Atenciao Secundéria

Usuario Atencdo Bésica

Figura 1. Modelo Piramidal de Aten¢do a Saudde.
Adaptado de: Cecilio®’, 1997.

A esse respeito, Cecilio®’ descreve que todos aqueles que tm atuado no setor satide ou
precisado utilizd-lo nos udltimos anos podem afirmar que anda bastante dificil visualizar
qualquer coisa que, de fato, se aproxime da imagem projetada da piramide. Entre alguns fatos
se destacam que a Atencdo Bdsica ndo tem funcionado como a “porta de entrada”, mas
principalmente os hospitais, publicos ou privados, através dos seus servicos de
urgéncia/emergéncia e dos seus ambulatérios e que o acesso aos servigos especializados €
bastante dificil, mesmo quando € encaminhado pelas Unidades Bésicas. Agregue-se a isto o
fato de que os servigos ambulatoriais especializados mantém certas “clientelas cativas”, que
poderiam muito bem estar sendo acompanhadas na rede bésica. A contrapartida disto é que os
médicos da rede frequentemente se “livram” dos pacientes, encaminhando-os para os

especialistas, quando poderiam fazer o seguimento no centro de saude.

Nesse sentido, as unidades de referéncia deveriam funcionar tanto como suporte
especializado para atendimento de encaminhamentos feitos pela rede basica, quanto como
espécie de “ambulatério de egressos” para dar cobertura aos pacientes em alta do hospital e
que continuassem necessitando de atendimento mais cuidadoso e diferenciado, mas passivel
de ser realizado fora do ambiente hospitalar. Caberia ainda as equipes lotadas nestas unidades
o papel de capacitacdo das equipes locais, buscando aumentar sua autonomia e capacidade de
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resolver problemas no nivel da “atencao primdria™™’.
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Deste modo, Cecilio®’ nos convida a pensar novos fluxos e circuitos dentro do sistema,
redesenhados a partir dos movimentos reais dos usudrios, dos seus desejos e necessidades e da
incorporacdo de novas tecnologias de trabalho e de gestdo que consigam viabilizar a
constru¢do de um sistema de saide mais humanizado e comprometido com a vida das
pessoas. O autor propde um modelo circular, com multiplas alternativas de entrada e saida.
Considera o centro de satide como uma boa entrada para o sistema, assim como também o sao
os pronto-socorros hospitalares, as unidades especializadas de pronto-atendimento, a escola, a

farmdcia do bairro, a creche, o quartel e qualquer outro equipamento social.

Numa visdo plena de sadde, pode-se afirmar que, independentemente do nivel de
atencdo em questdo, tanto a atencdo a comunidade e as condi¢cdes ambientais, quanto ao
individuo devem ser apoiadas na integralidade, nas necessidades da populacdo, na
participacao popular, na acessibilidade e na multidisciplinaridade, tragcos do que hoje acontece
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na Aten¢do Bésica e que deverdo ser comuns a todos os niveis de aten¢do a saide™ .

Vale ressaltar que a existéncia de uma rede de nivel secunddrio e tercidrio nao
adequadamente integrada as equipes de atencao basica pode gerar tanto prejuizos para a saide
da populacdo, quando subestimada em numero ou diversidade de agdes ofertadas, como
prejuizo financeiro para a gestdo municipal, quando a rede de nivel secundario ¢é
superestimada e/ou superutilizada em relacdo a algumas a¢des que poderiam ter sido tomadas

o Tdaian6
na aten¢do bésica’.

Pode-se dizer que, diante das conquistas atuais, € preciso alterar o funcionamento do
nosso sistema de saide e o caminho adotado € através da Atengdo Basica. No bojo dessa
transformagdo, torna-se de extrema urgéncia a reorientagdo da saude bucal através ndo sé
deste nivel de atencdo, mas de todos os niveis, de modo que essa drea possua um verdadeiro
esquema de servigos organizados segundo os niveis de complexidade, mas em conformidade
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com as necessidades da populagcdo™.

2.4. A Integralidade na Atencao a Saude: referéncia e contra-referéncia

O Sistema Unico de Sadde (SUS) estd apoiado em diretrizes organizativas —
Universalidade, Integralidade e Equidade — e principios doutrindrios — Descentralizacdo,
Regionalizacdo, Hierarquizacao, Participacdo comunitéria e Integracao — que se articulam e se

complementam na conformacao do idedrio e da l6gica de organizacdo do sistema.
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A integralidade da assisténcia € entendida como um conjunto articulado e continuo das
acoOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
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todos os niveis de complexidade do sistema ~.

Para Mattos™’, a integralidade representa mais do que um principio do SUS, ela é
considerada como uma bandeira de luta dos ideais do Movimento Sanitdrio Brasileiro, pois se
refere a um conjunto de principios que apdiam a perspectiva de construcao de uma sociedade
mais justa e igualitaria. Diretriz politica, ideal ou objetivo, a integralidade torna-se um
atributo relevante a ser levado em conta na avaliacdo da qualidade do cuidado, dos servigos e
dos sistemas de satdde, em geral, naqueles direcionados para uma politica de cuidados
primérios®®.

O termo integralidade tem sido empregado sob diversos matizes: como articulacao
entre niveis de prestacdo de servicos de saude, como integracao entre os setores publico e
privado, como uma importante diretriz na gestdo dos servigos e como proposta de modelo de

atengéo45 .

Isto significa que no tocante a integralidade seus trés ramos bdasicos consistem em: 1)
considerar o corpo como um unico indivisivel, o qual deve ser cuidado através de uma visdo
totalizadora, nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social, 2) atender as necessidades da
populacdo em qualquer nivel de atencdo, seja primdrio, secunddrio ou tercidrio e que estes
funcionem como uma rede, 3) considerar as varias dimensdes do processo saude-doenca que

afetam os individuos e as coletividades.

A busca pela construgdo de praticas de atengdo integral a saide deve estar inserida no
cotidiano de todos os profissionais, em cada atendimento prestado, visando uma assisténcia
qualificada que atenda o individuo como um todo, respeitando seus direitos e valores. Nessa
perspectiva, a integralidade da assisténcia € o alicerce para o alcance de uma melhor
qualidade das acdes e servigos voltados para a promog¢ao da saide, prevengao, recuperacio e

reabilitacdo™.

Mattos™ informa realisticamente que dentre os principios e diretrizes do SUS, talvez o
da integralidade seja o que € menos visivel na trajetdria do sistema e de suas praticas. Com
efeito, sdo evidentes as mudancgas do sistema tanto no eixo da descentralizacdo quanto no do
controle social. No que diz respeito ao acesso universal, no SUS atualmente ja ndo ha as
barreiras formais que limitavam o acesso apenas aos que contribuiam para a Previdéncia

Social. E claro que s@o ainda inimeras as barreiras de acesso que privam brasileiros das acdes
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e servicos de saide que necessitam, de modo que ainda temos muito a caminhar no sentido da

igualdade do acesso’’.

A avaliacdo da integralidade vem associada ou mesmo confundida com medidas de
acesso. Um conjunto amplo de acdes ofertado num sistema de satde s6 terd efetividade na
medida de sua utilizacdo com eqiiidade e com cuidados integrais. Da mesma forma, a
verificacdo das dimensdes fisicas do acesso, ou seja, da existéncia de recursos capazes de
responder a demanda, d4 também uma idéia das condi¢des estruturais para que a integralidade

2
possa ocorrer 8.

Nesse contexto, o acesso do usudrio aos servicos de satide bucal em qualquer nivel de
atencao e sua trajetdria relacionada ao sistema de referéncia e contra-referéncia do SUS sao
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considerados fundamentais para a efetivacao de seus principios, em especial a integralidade™.

As acdes e servicos de saide de menor grau de complexidade sdo colocados a
disposi¢do do usudrio em unidades de satide localizadas proximas de seu domicilio. As a¢des
especializadas ou de maior grau de complexidade sdao alcancadas por meio de mecanismos de
referéncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Quando o problema € mais
simples, o cidadao pode ser contra-referenciado, isto €, reconduzido para um atendimento em
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um nivel mais basico .

Dessa forma, seria necessario que o principio da universalidade fosse cumprido diante
do direito de atencdo a saude do cidaddo garantido pelo Estado. Mais ainda, que toda Equipe
de Saude da Familia possuisse os profissionais de que necessita, incluindo o dentista, fato que

ainda hoje no Brasil ndo constitui uma realidade.

Pouco esté estabelecido sobre o que € ou ndo responsabilidade do dentista da Atencao
Basica. As acdes odontoldgicas na Estratégia Saude da Familia (ESF) costumam ocorrer a
critério do proprio profissional. Desta forma, hda os que defendem a realizacdo de
determinados tipos de tratamento endodontico, a confec¢do da prétese total na ESF, como
ocorre, por exemplo, nas Unidades de Saude de Sobral-CESS, enquanto outros creditam a
Equipe de Saude Bucal apenas a realizagdo de atividades preventivas, com enfoque no
coletivo e na educacdo. Por isso, uma definicdo das acdes odontoldgicas a serem
desenvolvidas nesse nivel de atencdo é de fundamental importdncia nesse processo de
constru¢do da integralidade em saide bucal na medida em que somente aquelas a¢des de real

necessidade seriam tratadas nos Centros de Especialidades Odontoldgicas. Entretanto, ndo se



30

espera a constru¢do de receitas fechadas, unicas e absolutas, até porque estes ndo sao

conceitos compativeis com a pratica clinica na 4rea da satde.

E mister ressaltar a caréncia de documentos contendo tais informacdes. Somente no
ano de 2008, apds quatro anos da implantacdo de diversos CEOs, o Ministério da Sadde
lancou o Manual de Especialidades em Sadde Bucal'* que define as acdes a serem

desenvolvidas nos niveis de atencao.

Neste enfoque, vale ressaltar que os CEOs surgiram para contemplar necessidades
reais da populagdo brasileira, apoiados em documentos como o SB Brasil 2002-2003°. Porém
um estudo epidemioldgico para defini¢do dos municipios a possuir CEOs, a capacitacdo dos
recursos humanos para trabalhar nos referidos centros, a formagao de uma rede de atengdo
basica capaz de atender a necessidade primdria em saude bucal, entre tantos outros pontos,

nao foram considerados num planejamento inicial.

E importante dizer que a apreciacio e valoracio da satdde bucal dos brasileiros pelo
Ministério da Sadde e o ineditismo com que isso tem sido feito através do “Brasil Sorridente”
sdo fatores que merecem destaque e congratulacio e sendo esta politica bem executada,
poderd trazer bons resultados de sadde, os quais deverdao aparecer no proéximo levantamento

epidemioldgico de saide bucal.

2.5. Avaliacao de servicos de saude

A avaliagdo se constitui num setor produtor de saberes e praticas, primeiro por ser uma
atividade que se pretende cientifica, geradora de informagdes e julgamentos; segundo por ser
apoiada nas estratégias da implementag¢do de uma dada acdo, a partir da qual o conhecimento
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produzido contribui para a racionalizacdo dos processos de decisdo

. Este julgamento pode
ocorrer a partir de critérios e normas (avaliacdo normativa), ou se elaborar a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)®.

Avaliar pode ser definido como uma atividade que consiste fundamentalmente em
aplicar um julgamento de valor a uma interven¢do, ou sobre qualquer um dos seus
componentes, capaz de fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas,
com vistas A tomada de decisio”’.

Segundo Santos Filho®, a avaliacdio é uma atividade que acompanha a vida do

homem, tida como inerente ao proprio processo de aprendizagem e na atualidade assume cada
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vez mais um cardter poliss€émico em sua conceituagdo, abrigando multiplas realidades e
multiplos referenciais de anélise.

Sob o rétulo de “avaliacdo” reinem-se diversas atividades, cujo aspecto varia desde
um julgamento subjetivo do desenvolvimento de determinada pratica social, do tipo “fomos
bem?”, “deu resultados?”, “estamos satisfeitos?”, até a chamada pesquisa avaliativa, que
busca responder a perguntas semelhantes recorrendo a métodos e técnicas possuidoras de
maior obj etividade””.

A andlise da literatura realizada por Reis e colaboradores®™ sobre a avaliacdo de
servicos de satide demonstra que sempre existiram mecanismos de avaliacdo da qualidade da
pratica médica e dos servicos de saide, caracterizados pela formacgao tanto da opiniao publica
quanto dos conselhos corporativos. Todavia, o conceito de avaliacdo de programas publicos
surge no cendrio mundial logo apds a Segunda Guerra Mundial, em virtude da necessidade de
melhoria da eficidcia da aplicagdo dos recursos pelo Estado. Para essa finalidade, foram
desenvolvidos inimeros métodos a fim de possibilitar a andlise das vantagens e dos custos de
programas76. Considera-se programa uma série de atividades apoiadas por um grupo de
recursos com a inten¢do de atingir resultados especificos entre individuos, grupos e
comunidades.

No Brasil, a pesquisa de avaliagao de politicas comeca a se desenvolver apenas a partir
da década de 1980 e apresenta-se, tanto do ponto de vista académico, como da sua
incorporacdo ao cotidiano da administracao publica, ainda bastante incipiente e conceituada
sob diferentes perspectivas, ora com tracos coincidentes ou comuns, ora posi¢des
discordantes’®.

Desde entdo, o campo de avaliacio em servicos de saude tem se desenvolvido
progressivamente no Brasil, com a realizag¢do de pesquisas académicas visando a avaliacio de
servicos de sadde, até a incorporacdo pelo Ministério da Satde da necessidade de pesquisas
avaliativas com vistas a subsidiar a elaboracdo de politicas e programas setoriais e a
divulgacdo de seus resultados™. Além dessa expansdo, passa por um processo de
diversificacdo conceitual e metodolégica para se constituir em instrumento de apoio as
decisdes necessdrias 2 dindmica dos sistemas e servicos de saide™.

Apesar disso, no Pais, a avaliacio em saude apresenta-se ainda por intermédio de
processos incipientes, pouco incorporados as préticas e, desta forma, ndo se constitui como
ferramenta de suporte ao processo decisorio, nem de formacao das pessoas nele envolvidas®.

Desse modo, alguns autores afirmam a necessidade de se institucionalizar a avaliacio

como rotina em diversos setores da saiude e implantar uma cultura avaliativa, através da



32

formulacdo de uma Politica Nacional de Avaliacio em Sadde’*>*. Tal politica teria a
orientacdo de tornar a avaliagdo uma rotina nas praticas dos servigos, partindo do principio de
que o ato de avaliar s6 agrega valor quando o conhecimento e o uso das informacgdes
produzidas geram aprimoramento institucional e profissional35.

A incorporacdo da avaliagdo como pratica sistemdtica nos diversos niveis dos servigos
de saide poderia propiciar aos gestores as informacgdes requeridas para a definicdo de
estratégias de intervencao, e se estruturar como componente do processo de planejamento. Ha
uma grande quantidade de informacgdes registradas rotineiramente pelos servicos que nao sao
utilizadas nem para a andlise da situacdo de satde, nem para a definicdo de prioridades, nem
para a reorientacdo de praticas’’.

Sdo indmeras as dimensdes que um processo avaliativo pode assumir, como o
contexto politico, instrumentos de politica, desconcentracao de descentralizacdo, processos de
planejamento e administracdo (recursos humanos e materiais), estrutura organizacional,
acessibilidade, cobertura, integralidade das acdes, qualidade e eficdcia, articulacdo intra e
intersetorial, entre outras’>.

Fundamentalmente, a avaliagdo pode se desenvolver de duas formas, a avaliacio
normativa e a pesquisa avaliativa. A avaliacdo normativa procura estudar a aplicacdo de
critérios e normas de cada um dos componentes da intervencdo, sejam eles, 0s recursos
empregados e sua organizacdo (estrutura), os servicos ou bens produzidos (processo) e os
resultados obtidos. Em contrapartida a pesquisa avaliativa analisa através de um procedimento
cientifico as relacdes entre os componentes de uma intervencdo no contexto no qual ela se
situa®.

Outra distin¢ao bdasica em avaliagcdo € feita entre abordagens de carater formativo ou
somativo™’. A avaliagdo somativa é aquela destinada 2 tomada de decisdes sobre determinado
programa, na qual se considera as informagdes sobre custos e resultados, sendo habitualmente
enderecada aos gestores que devem decidir sobre sua continuidade, ampliagdo ou
consolidagdo. A avaliacdo formativa tem como objetivo o aperfeicoamento de um dado
programa, diagnosticando suas fragilidades e vulnerabilidades, por isso, tem mais relevancia
nos primeiros tempos de um programa, quando se pode aprender com os elementos advindos
de sua aplicacdo na prética e superar os problemas identificados**.,

Zuiiiga citado por Furtado®, expOe que as esséncias da avaliacdo sdo: 1) o fato de ela
referir-se a acdo humana; 2) que as agdes estejam estruturadas em um projeto e articuladas em
um programa; 3) que a iniciativa em foco esteja enderecada a mudangas especificas de uma

dada situacdo problematica e 4) que tais mudangas possam ser constatadas empiricamente.
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O objeto da avaliacao precisa ser delimitado com clareza, seja um programa/servigo na
integra ou seus elementos constituintes, ou ainda a dimensao da qualidade que € verificada no
aspecto subjetivo do processo avaliativo. Essa decisdo traz profundas implicagdes aos rumos
da pesquisa que se propde desenvolver, ja que definird a estratégia a ser empregada na sua

condugio’®.

Os resultados de uma avaliacio podem ndo se traduzir automaticamente em uma
decisdo, mas espera-se que as informacdes produzidas contribuam para o julgamento de uma
determinada situacdo com maior validade, influenciando positivamente as decisoes™. As
informacdes advindas de uma avaliacdo devem sair do campo do conhecimento para
estruturarem-se em praticas, apoiadas em decisdes politicas capazes de reconhecer os
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possiveis resultados negativos como problemas a serem solucionados .

2.6. Participacao dos atores sociais no processo avaliativo de servicos de
saude

A avaliacdo de servicos de saude se destaca por sua complexidade, pois diversos
atores estdo envolvidos, cada qual com um ponto de vista, uma opinido, uma responsabilidade
e até mesmo um sentimento de culpa ou de revolta. Avaliar remete-se as experiéncias vividas,
a formulagdo de idéias, ao imagindrio e a percepcdo. Desta forma, o processo avaliativo €
inerente a todos os atores que compdem um servico de sadde, quais sejam gestores,

profissionais € usudrios.

As percepgdes dos atores sociais sobre a qualidade dos servicos sdo determinadas por
suas experiéncias inerentes a vivéncia junto aos programas em questdo. A posi¢ao dos atores
que avaliam ou emitem um julgamento influencia a defini¢cdo de qualidade e a relevancia de
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determinados critérios ou componentes em detrimento de outros .

Destarte, a opinido dos profissionais, gestores e politicos devem ser consideradas, mas
principalmente a dos usudrios, os quais t€ém um papel fundamental na avaliacdo para a

garantia da qualidade dos servigos de satde.

No Brasil, a participagcdo da comunidade nos servicos de saude estd assegurada desde a
criacdo do Sistema Unico de Satdde — SUS, durante a 8 Conferéncia Nacional de Saidde
(1986), através da diretriz do Controle Social'”. Posteriormente a Lei 8.142 de 1990" veio

garantir esta participagao:
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Art. 1°.

§ 1°. A Conferéncia de Sadde reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,

extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

[...]

§ 4 °. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serd paritdria em relacdo ao conjunto dos demais

segmentos13 . [Grifo nosso].

Portanto, a participacdo do usudrio dentro do processo avaliativo € uma importante
forma de se conhecer o impacto de uma intervencdo numa comunidade e de analisar seus

resultados por aqueles que diretamente estao envolvidos.

Conforme ressaltam Ramos e Lima® , vem crescendo a importancia do
reconhecimento técnico sobre a perspectiva do usudrio quando se aborda a qualidade de
servicos de saude. O seu papel como protagonista do sistema de saide tem impacto direto na
melhoria da relacdo entre ele e o servico. Assim, ¢ fundamental conhecer como os usudrios
avaliam o atendimento a eles prestado, para repensar as praticas profissionais ou intervir sobre
a forma de organizacio dos servigos, visando seu aperfeicoamento. E necessério considerar,

porém, os limites inerentes a estudos baseados na percepcdo do usudrio, cujo olhar deve ser

complementar ao do técnico.

Além do controle social, percebe-se, dentre outros aspectos também importantes, que
acesso, qualidade e satisfacdo sdo vertentes a se contemplar no bojo da avaliagdo dos servicos
de sadde, o que Reis e colaboradores® intitulam Estudos Antropossociais. Estes estudos t€ém
os individuos e os grupamentos sociais como base de sua metodologia de avaliacdo dos

servicos de sadde e desenvolveram-se, principalmente, a partir da década de 1970%.

Acesso e acessibilidade sdo terminologias que t€m sido usadas para indicar a maneira
como € realizado o ingresso do usudrio aos servigos de saide. Segundo Travassos e Martins”>,
sdo termos complexos, muitas vezes empregados de forma imprecisa, e pouco clara na sua
relacdo com o uso de servicos de saide. Donabedian citado por Travassos e Martins’”, usa
ambos os termos para indicar o grau de facilidade com que as pessoas obtém cuidados de

saude. Porém, a acessibilidade ndo se restringe apenas ao uso ou nao dos servigos, mas inclui
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a percepcao dos problemas de sauide, o processo de tomada de decisdo na procura do servico
pelos individuos, a disponibilidade de recursos em determinado momento e lugar, a
adequacdo dos profissionais e dos recursos tecnoldgicos utilizados a necessidade de saude dos
pacientes, isto €, a acessibilidade expressa as caracteristicas da oferta que intervém na relacao

entre caracteristicas dos individuos e o uso de servicos’.

Para Souza e colaboradores’' 0 acesso como a possibilidade da consecucdo do cuidado
de acordo com as necessidades tem inter-relagdo com a resolubilidade e extrapola a dimensdo
geografica, abrangendo aspectos de ordem econdOmica, cultural e funcional de oferta de

Servicos.

Segundo apontam Assis e colaboradores®, em estudo realizado nas Unidades Bésicas
de Saude de Feira de Santana (BA), o acesso € definido ndo em funcdo de uma oferta de
servicos organizada e hierarquizada, e sim pelas necessidades estabelecidas pelos usudrios

que sdo representadas das seguintes formas:

a) necessidade de atencdo médica ou odontoldgica para tratar um agravo ja instalado,
envolvendo o atendimento emergencial, as doencas cronico-degenerativas ou outras
necessidades centradas no processo de cura individual, e para a prevencdo de doengas através

da imunizacao;
b) resolucdo da queixa apresentada pelo usuario;

¢) atencdo que a equipe dispensa aos usudrios, garantindo o atendimento, ainda que

seja através de uma longa espera;
d) localizagcdo geografica da unidade de satde;

e) disponibilidade de recursos humanos enfatizando a “figura do médico” para

resolver um problema imediato;

f) credibilidade do servico alcancada junto aos usudrios, referenciada por pessoas que
usufruiram ou usufruem a produgcdo do servico, além da veiculacio nos meios de
comunicacao;

g) indicacdo de amigos e parentes que conhecem o servigoz.

.6 oA .

De modo semelhante, Ramos e Lima® entendem por acesso a distancia da unidade de

saide e o local de moradia do individuo, tempo e meios utilizados para o deslocamento,

dificuldades a enfrentar para a obten¢do do atendimento (filas, local e tempo de espera),

tratamento recebido pelo usudrio, priorizacdo de situagdes de risco, urgéncias e emergéncias,
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respostas obtidas para demandas individuais e coletivas e possibilidade de agendamento

prévio.

Assim, percebe-se que o0 acesso € um importante determinante do uso de servicos de
saude, mas o 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’.

Nesse sentido, um valioso meio de transpor as barreiras € através do acolhimento,
entendido como o modo de operar os processos de trabalho em saide, de forma a atender a
todos que procuram os servigos de saide, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma
postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usudrios. Acolher requer
prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacio, orientando quando for o caso,
o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de sadde, para a continuidade da
assisténcia, e estabelecendo articulacdes com esses servigos, para garantir a eficicia desses

encaminhamentos'®.

O acolhimento, como uma das propostas para a humanizagdo dos servicos de saude,
possibilita a reflexdo e a mudanca dos modos de operar a assisténcia, na medida em que
questiona as relagdes clinicas do trabalho em satde, os modelos de atencdo e gestdo e as
relagdes de acesso. Por isso, deve se concretizar no cotidiano das préticas de saide por meio
da escuta qualificada e da capacidade de pactuagdo entre a demanda do usudrio e a
possibilidade de resposta do servico'®'”. Compreende-se, entdo, a importancia do ouvir os

usudrios para se dar um maior retorno e assim melhorar a qualidade da atencao.

7

A satisfagdo do usudrio ou do profissional em um servico de saide € um aspecto
usualmente aferido em estudos avaliativos. Donabedian citado por Uchimura e Bosi’®
considera que a satisfacdo do paciente é de fundamental importancia como uma medida de
qualidade da atencdo, porque proporciona informagao sobre o éxito do provedor de saide em
alcancar os valores e expectativas do paciente. Pondera, portanto, que a medic¢ao da satisfacdo

€ um valioso instrumento para a investigacdo, administracao e planejamento.

Entretanto, conforme afirmam Uchimura e Bosi’® existem criticas a estes estudos
quando conduzidos de forma estruturada, reduzidos a meras expressdes de satisfacdo, pois
eles seriam insuficientes para avaliar a qualidade de servigos/programas e ndo estariam
contemplando a riqueza e complexidade das percepgdes e expectativas dos usudrios. Logo,

consideram a importancia da subjetividade implicita ao processo de avaliagdo, a qual



37

permitiria compreender o significado de qualidade e as formas pelas quais esta se apresentaria

ou nao.

Os elementos contemplados pelo sujeito na avaliagdo de niveis de satisfacdo envolvem
uma ou mais combinagdes dos seguintes elementos: um ideal de servigo, uma nog¢do de
servico merecido, uma média da experiéncia passada em situacdes de servigos similares, e um
nivel subjetivo minimo da qualidade de servicos a alcancar para ser aceitdvel .
Conseqilientemente, abordar a satisfacdo implica em fazer um julgamento sobre as

caracteristicas dos servi¢os observadas pelos usudrios, tendo em vista a qualidade.

. 4 .. .

Sendo assim, Kloetzel e colaboradores’’ ressaltam que a avaliacio da qualidade
utilizando a expressdo de satisfacdo deve basear-se tanto em critérios objetivos, como
subjetivos, reservados aos profissionais de saide e aos usudrios. Complementam que a

confiabilidade dos inquéritos de satisfacdo é evidenciada em intimeros trabalhos e que o

indicador satisfacdo se mostra confidvel para servir de orientacdo aos servicos.



Objetivos
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a operacionalizacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) da
Regido de Saude da Grande Natal como estratégia de consolida¢do da aten¢do secunddria em
saude bucal, através dos atores sociais envolvidos, sejam eles usudrios, cirurgides-dentistas e

diretores.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Identificar, através dos usudrios, fatores relacionados ao acesso, a utilizagdo dos
servigos especializados de satude bucal e a avaliagdo do atendimento de acordo com suas

expectativas, considerando o acolhimento e a satisfacdo com o servigo.

3.2.2. Analisar, através dos cirurgides-dentistas e diretores dos CEOs, as agdes
desenvolvidas nestes centros, como € estabelecida a integracao entre os CEOs e as Unidades
de Atencdo Basica, considerando a relacdo de referéncia e contra-referéncia e a integralidade

na aten¢do a saude bucal.
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4 METODOLOGIA

4.1. Cenario do estudo

O presente estudo foi desenvolvido nos Centros de Especialidades Odontol6gicas dos
municipios da Regido de Saide da Grande Natal, Estado do Rio Grande do Norte, os quais se
fazem presentes nos seguintes municipios: Macaiba, Natal, Parnamirim e S3o Gongcalo do

Amarante (Anexos IIl e IV).

Segundo dados do Departamento de Atencio Basica (DAB) sobre satde bucal’, estes
municipios possuem juntos 143 Equipes de Saude Bucal e 173 Equipes de Saide da Familia,

encontrando-se grandes variacOes de cobertura populacional entre eles.

O municipio de Macaiba possui uma populacio de 64.406 habitantes. Existe no
municipio 17 Equipes de Saide Bucal implantadas, numa propor¢do de uma Equipe de Sadde
Bucal para cada Equipe de Saide da Familia, com uma cobertura de 91,1% da populagdo. Em
agosto de 2006, o CEO implantado foi habilitado a receber os incentivos financeiros

destinados a implantacd@o e ao custeio dos servigos especializados de saidde bucal.

O municipio de Natal possui uma populacdo de 789.896 habitantes, com 85 Equipes
de Sadde Bucal implantadas e 103 Equipes de Satide da Familia. A cobertura populacional é
de 45,5%. Foram implantados neste municipio trés CEOs os quais foram habilitados a receber

incentivo financeiro mensal em fevereiro de 2005.

O municipio de Parnamirim possui 170.055 habitantes, 25 Equipes de Satde Bucal e
34 Equipes de Satide da Familia implantadas, com uma cobertura de 69,0% da populacdo. Em

janeiro de 2007, o CEO foi habilitado para receber os incentivos financeiros.

Sdo Gongalo do Amarante possui uma populagdo de 87.493 habitantes. Existem no
municipio 16 Equipes de Satde Bucal implantadas e 19 Equipes de Satude da Familia, com a

cobertura de 74,9% da populacdo. O CEO foi habilitado em setembro de 2005.

No municipio de Natal, optou-se intencionalmente pelo estudo do CEO do Distrito

Sanitario Norte II, instalado na Policlinica Norte. Assim, foram quatro os CEOs estudados.
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4.2. Natureza do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, analitico, de carater avaliativo. A pesquisa
exploratdria proporciona maior conhecimento acerca do contexto no qual o objeto de estudo

. .. . . . . 61
se insere, permitindo um conhecimento mais completo e mais adequado da realidade”" .

O estudo toma como objeto, de um lado, as condicdes sociais e demograficas dos
usudrios, a dindmica do fluxo de usudrios no sistema de saide, o perfil de utilizacdo dos
servicos especializados de saude bucal e a avaliacdo do atendimento nos CEOs, de acordo
com as expectativas do usudrio. De outro lado considerou-se o perfil socio profissional dos
cirurgides-dentistas, as caracteristicas do processo de trabalho nos CEOs, o conhecimento das
consultas odontoldgicas ofertadas e da organizacdo da atencdo a saide bucal em cada
contexto local, a partir da visdo dos cirurgides-dentistas e diretores desses estabelecimentos de

saude.

Nesta perspectiva, a investigacdo avaliativa enfatiza tanto as dimensdes
organizacionais como as relacdes interpessoais. A primeira diz respeito a acessibilidade e a
extensdo dos servicos oferecidos. A segunda aborda a interagdo psicoldgica e social entre os

.. . L. . N . - 6
pI‘OflSSlOIlalS € usuarios com vista a satlsfagao dos mesmos 9.

4.3. Selecao dos entrevistados

Os sujeitos participantes da pesquisa foram os usudrios, cirurgides-dentistas e diretores
dos CEOs que voluntariamente desejaram participar do estudo, os quais foram entrevistados

no préprio espaco do CEQ, preferencialmente logo apds o término do atendimento.

As entrevistas realizadas no servico de saide foram baseadas nos estudos de Kloetzel e
colaboradores’’ ¢ Ramos e Lima®, os quais evidenciaram que os pacientes reagiram de
maneira semelhante ao serem interrogados no préprio servico ou em ambiente domiciliar, de

modo que a coleta de dados levantada no servi¢o nao impediu o usudrio de criticd-lo.

Para se estabelecer o tamanho da amostra realizou-se o estudo piloto a partir do qual
foi utilizado como “prevaléncia estimada do evento” o indicador “vocé pretende retornar ao
dentista da Unidade Bdasica de Satide?”. Baseou-se no estudo piloto realizado no CEO
Parnamirim, uma vez que esta informacao ndo estd disponivel devido a auséncia de estudos
semelhantes. Obteve-se uma prevaléncia estimada do evento de 20%. Foi adotado um nivel de

confianga de 95%, uma margem de erro de 27% e uma taxa de ndo-resposta de 20%,
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totalizando uma amostra de n=253 usudrios para a Regido de Saide da Grande Natal, os quais

foram distribuidos equitativamente entre os CEOs existentes nessa unidade de aglomeragao.

Os usuéarios entrevistados estiveram de acordo com os critérios de inclusdo abaixo

descriminados:
= Ter sido atendido no CEO no minimo uma vez;
=  Ter mais de 18 anos;
= Ter disponibilidade para participar (a exemplo dos demais sujeitos amostrais).

A entrevista foi realizada com 31 cirurgides-dentistas dos CEOs estudados, o que
corresponde a 100% destes profissionais. Com relacdo aos diretores, os quatro foram
entrevistados, porém o CEO na Zona Norte — Natal ndo possui um diretor exclusivo, mas

responsavel por todos os setores da Policlinica Norte, onde este CEO funciona.

4.4. Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram levantados através de entrevista semi-estruturada (conceituada como
aquela que pode sofrer modificagdo durante a entrevista) contendo questdes abertas e
fechadas aos usudrios, cirurgides-dentistas e diretores dos CEOs estudados (Anexos V, VI e

VII respectivamente) e através da observagdo participante.

As entrevistas servem de suporte para conhecimento dos dados scio-demograficos e

de contetidos da temdtica em questdo, e seguiram roteiros previamente estabelecidos. Foram
. . L 73 . .

elaboradas tomando como base a Pesquisa Mundial de Saude 2003, realizada no Brasil pela

Fiocruz.

Durante a realizacdo das entrevistas a pesquisadora fez adaptacdes as perguntas para
melhorar o entendimento dos entrevistados, porém sem modificar o sentido. Por exemplo, a
questdo “qual tipo de atendimento veio procurar?” foi adaptada nos momentos necessarios
para “que tipo de tratamento vocé veio fazer” e as respostas dos usudrios foram dadas no
modo popular e adaptadas para os quesitos da questdo, como canal (endodontia), chapa ou
dentadura (protese), problema na gengiva ou limpeza (periodontia), entre outros. Também a
expressdo Unidade Bésica de Satde foi adaptada para Posto de Saiide ou somente Unidade de

Saiide e também Satde Bucal foi adaptada para Saiide da boca.
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A observacdo participante’® é aquela em que o investigador toma nota da dinimica de
determinado local, sem necessariamente se dirigir aos sujeitos e depende da percepcao do
pesquisador. Os dados obtidos na observacao foram registrados em um didrio de campo, com
informacdes relativas as condi¢des de trabalho e relagdes interpessoais, segundo o enfoque

contido no quadro a seguir:

Quadro 1. Pontos da observagado participante.

Observacao Participante

Estrutura Fisica do CEO

Condicdes de Trabalho Demanda de atendimento (espontanea ou agendamento)

Disponibilidade de materiais permanentes € de consumo

Relacao entre dentista e pessoal auxiliar

Relagdes interpessoais | Acolhimento do paciente desde sua chegada ao CEO até o
término de seu atendimento

4.5. Analise dos dados

Os dados das entrevistas foram organizados em um banco de dados e submetidos a
andlise estatistica descritiva através do programa SPSS versdo 16.0, e os discursos dos
sujeitos encaminhados a andlise de conteido informatizada efetuada de maneira automatica

através do software ALCESTE versao 4.5.

O tratamento dos dados para a andlise de conteddo, iniciou-se com a preparagdo do
Corpus, por meio de leituras, correcdes e codificacdo das varidveis. Em seguida, o Corpus foi
submetido ao tratamento analitico por meio do software ALCESTE seguindo as quatro etapas
de operacdo (A, B, C e D). A etapa A realiza a leitura do texto e célculo dos diciondrios. A
etapa B calcula as matrizes de dados e classifica as UCEs (unidades de contexto elementar)
que sdo divisdes do Corpus em segmentos de textos. A etapa C corresponde a descri¢dao das
classes de UCEs, na qual o programa apresenta o dendograma da classificacdo hierarquica
descendente, que ilustra as relacdes entre as classes, principalmente pelo seu vocabulério
1éxico. E por ultimo, a etapa D realiza célculos e fornece as UCEs mais caracteristicas de cada

. N P 24
classe, permitindo a contextualiza¢do do vocabuldrio tipico de cada classe™.
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As informacdes da observagdo foram expressas através de textos, onde se buscou
caracterizar, de maneira geral, as condi¢des estruturais e relacionais nos CEOs dos municipios

pesquisados.

4.6. Estudo Piloto

Realizou-se um estudo piloto para teste e ajustes necessdrios dos instrumentos de
coleta utilizados, e também para calculo do tamanho da amostra. Os participantes do estudo
piloto foram previamente esclarecidos a respeito da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido especifico para este estudo. O propdsito do piloto foi
elaborar um questiondrio definitivo, completo e especifico, que contemplasse os objetivos da
pesquisa, considerando a clareza e precisdo dos termos, quantidade, forma e ordem das

perguntas.

4.7. Aspectos Eticos

Anteriormente a realizacdo da pesquisa, o projeto foi submetido a apreciacdo e
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio Onofre Lopes (CEP-
HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sendo aprovado em seus aspectos
éticos e metodoldgicos de acordo com a resolugido 196/96, sob o nimero do protocolo 189/08

(Anexo I).

Os pesquisadores explicitaram a cada um dos sujeitos da pesquisa os objetivos do
trabalho, além de garantir o anonimato do participante e o sigilo das informag¢des por parte da
equipe. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) com todas as informacdes referentes a pesquisa (Anexo II).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A implanta¢do dos Centros de Especialidades Odontoldgicas € recente em todo o pais,
teve seu inicio com a Politica Nacional de Satde Bucal — Brasil Sorridente — em 2004 e estd

em processo de expansdo em todo o territério nacional.

Os CEOs pesquisados apresentam as seguintes especialidades odontoldgicas:
Periodontia, Cirurgia e Diagnéstico Bucal, Endodontia, Atendimento aos portadores de

necessidades especiais (APNE), Prétese e Radiologia.

Todas essas especialidades sdao fundamentalmente necessdrias a populacdo, que
carrega a heranca de uma atencdo em saude bucal excludente, a qual acarretou uma alta
demanda por procedimentos odontoldgicos curativos. Anteriormente a criagdo dos CEOs,
grande parte das especialidades odontoldgicas existia exclusivamente no setor privado e, deste
modo, inimeras pessoas nao podiam utilizar estes servicos. Hoje, as a¢des desenvolvidas nos

CEOs se constituem em alternativas ao tratamento mutilador e na busca de se alcancgar a

integralidade da atencdo a satide bucal.

5.1. Caracterizacao dos CEOs através da observacao participante

Os CEOs estudados apresentam algumas diferencas entre si, sejam de ordem
estrutural, organizacional, de relagdes interprofissionais e de acolhimento ao paciente. Dos
quatro municipios, o CEO de Natal (Zona Norte) foi o tinico ndo construido com o propdsito
de ser um centro de satde unicamente odontolégico, pois estd inserido na Policlinica Norte,
onde funcionam as especialidades médicas para a populagio da regido. E perceptivel dentre os
CEOs pesquisados que naqueles construidos para funcionarem exclusivamente como Centros
de Especialidades Odontolégicas predomina o conforto do paciente, facilidade na marcagdo
de consultas, melhor estrutura, recepcdo e comunica¢do com o usudrio facilitada, didlogo

constante do diretor do CEO com os dentistas e usudrios, entre outros pontos positivos.

Interessante se faz pontuar que, durante as observagdes, verificou-se que muitos
usudrios dos CEOs estudados nao sabiam que ali funcionava um centro de saide odontolégico
e que era vinculado ao SUS. Alguns destes usudrios pediam para terem consultas marcadas
logo com o primeiro dentista que tivesse vaga disponivel, cabendo a recepcionista explicar o

funcionamento do CEOQ, e outros descobriam através do dentista da UBS que os encaminhou.
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A despeito das especialidades, o atendimento aos pacientes portadores de necessidades
especiais € uma grande conquista para a populacdo. As criancas de modo geral e os pacientes
com necessidades especiais podem ser atendidos pelos cirurgides-dentistas das UBS,
entretanto nao sdo todos que t€ém habilidade e se propdem a atendé-los. Contudo, estes grupos
mostraram-se acolhidos nos CEOs, onde finalmente encontraram servico odontoldgico
publico, gratuito e de qualidade. Apesar disso, dentre os CEOs investigados, casos que
necessitam de atendimento hospitalar, com anestesia geral, s6 sdo realizados no CEO de Sao

Gongalo do Amarante.

e Macaiba

Figura 2. Centro de Especialidades Odontoldgicas de Macaiba.
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Estrutura fisica do CEO:

O CEO de Macaiba possui uma recepcdo, diversos locais para espera pelo
atendimento, com televisdo, cadeiras acolchoadas, espaco interno arborizado. Possui dois
consultdrios odontolégicos em salas isoladas e dois em uma tnica sala divididos por biombo.
Possui ainda um laboratério de prétese, uma copa, banheiros para usudrios e para 0s
profissionais, sala de esterilizacdo, sala de reunides e sala da diretoria. Existe uma sala de
radiologia, porém durante a realizacdo da pesquisa a mesma estava desativada. Um
consultério estava em reforma durante a pesquisa e ao final da mesma, j4 estava em
funcionamento. Além de ser uma constru¢do nova, existe a preocupacdo com a limpeza do
local. Possui rampas para entrada do paciente com necessidades especiais, porém esta entrada

estava desativada, em vias de reforma.
Demanda de atendimento:

O atendimento aos pacientes funciona através de agendamento. H4 dias especificos de
marcacdo para algumas especialidades. Verificou-se uma atengdo e cobranca por parte da

recepcao o fato do usudrio ir ao CEO através do encaminhamento pelas UBS.
Disponibilidade de materiais permanentes e de consumo:

Conforme observado, o material necessdrio aos procedimentos a que o CEO de

Macaiba se propunha estava sendo disponibilizado.
Relacio entre dentista e pessoal auxiliar:

Observou-se que dentistas, auxiliares e a diretora trabalham de forma integrada, fazem

reunides freqiientes e promovem momentos de lazer fora do ambiente de trabalho.
Acolhimento do paciente desde sua chegada ao CEO até o término de seu atendimento:

A relac@o dos profissionais com 0s usudrios mostrou ser de comprometimento com a
satde destes. Aos dentistas era cobrada a pontualidade no atendimento, tanto pela Secretaria
de Saide como pela diretora do CEO. As recepcionistas atenderam os pacientes
atenciosamente, informando-os, marcando consultas e retornos, conduzindo-os ao local para
tratamento. Os pacientes t€ém local adequado para esperar pelo atendimento. Neste CEO,
percebeu-se a integracdo da diretora com os usudrios, através da sua presenca na recepgao e
assim ela tinha conhecimento das necessidades dos usuarios ao falar com eles. Além disso, os
dentistas mostraram-se atenciosos com os pacientes, especialmente com aqueles que haviam

1do algumas vezes ao CEO, o que mostra a formacdo de um vinculo afetivo na relagcdo
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paciente-profissional. Ao final do atendimento os pacientes eram conduzidos a recep¢do para

remarcar, caso fosse necessario, ou eram liberados.

e Natal

Figura 3. Centro de Especialidades Odontolégicas da Zona Norte de Natal.

Estrutura fisica do CEQO:

O CEO de Natal (Zona Norte) esta inserido na Policlinica Norte, local onde funcionam
as especialidades médicas para a populacdo da regido. O surgimento do CEO neste lugar
provocou mudangas em termos de quantidade de equipamentos odontoldgicos e de recursos
humanos, porém nao de estrutura fisica. Neste CEO existe uma sala de radiologia e duas salas
para atendimento interligadas. A primeira tem um consultério isolado, e a segunda € composta
de trés equipamentos odontoldgicos sem separacdo entre eles, mas quando necessdrio se

coloca um biombo. Os equipamentos estdo dispostos de maneira que desagrada a alguns
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profissionais, pois s@o localizados préximos a porta de entrada, o que gera interferéncias na
rotina clinica do dentista pela falta de privacidade. Também h4 pouco espago para o
posicionamento dos mochos. Ndo existe uma recep¢do exclusiva para este CEO, mas uma
para toda a policlinica, porém esta recep¢do ndao sabe informar detalhes sobre o
funcionamento do CEQO, o que faz os interessados se deslocarem até a clinica odontolégica
para esperar alguém sair e entdo solicitar a informacdo. O local de espera consiste em bancos
de alvenaria. A Policlinica possui central de esterilizagdo. Nesta clinica funciona, além dos
dentistas do CEO, trés outros dentistas que realizam o atendimento basico, que consiste em
exodontias e restauracdes, para pacientes sem vinculo com qualquer UBS ou aqueles que
terminam o tratamento no CEO, mas que precisam de algum desses procedimentos. Os
profissionais que ali trabalham consideram este atendimento muito importante, pois 0s
pacientes conseguem resolver todos os problemas num unico local, e ndo mais precisam
retornar 2 UBS, onde necessitariam passar pelos tramites de uma nova consulta, € com isso
esperar pelo atendimento, o que poderia comprometer o tratamento realizado no CEO que

deveria ser concluido rapidamente.
Demanda de atendimento:

O atendimento € marcado quando hd vagas disponiveis e ha dias especificos para a
marcagdo. Observou-se que pacientes com encaminhamento conseguem atendimento de modo

mais fécil.
Disponibilidade de materiais permanentes e de consumo:

Através da observacdo verificou-se que hd muitos reparos a serem feitos na estrutura
fisica do CEO. Devido a infiltracbes, o CEO passou por reformas que atrasaram o
atendimento dos usudrios. Verificou-se que existe demora na chegada dos materiais de
consumo e alguns materiais pedidos ndo chegam ao CEO. Durante a pesquisa o compressor
foi roubado e dispensou-se muito tempo até a aquisi¢cdo de outro, ficando o CEO parado
durante muitos dias, fato que s6 aumenta a demanda num local onde a mesma ja é alta. Nesse
periodo os pacientes eram encaminhados para o CEO da Ribeira em Natal. Apds esse
acontecimento, o compressor que chegou a unidade quebrou e houve uma demora de mais de

um més até o seu conserto.
Relacio entre dentista e pessoal auxiliar:

Observou-se que hé interacdo entre os dentistas e as auxiliares, o que nio foi

observado entre alguns dentistas e a diretora da Policlinica.
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Acolhimento do paciente desde sua chegada ao CEO até o término de seu atendimento:

Percebeu-se que intmeros pacientes ao solicitar uma informacdo safam tristes e
aborrecidos com a administradora, responsdvel pela marcacdo, pela maneira como se dirigia a
eles, fato este que aconteceu diversas vezes. Alguns pacientes discutiam com a mesma, mas
como estavam precisando do atendimento, se continham. Os pacientes eram atendidos

atenciosamente pelas ACDs" e dentistas.

O local para espera pelo atendimento ndo € satisfatério em termos de conforto e de
quantidade de lugares para pacientes e acompanhantes que chegam diariamente a este CEO.
Ao final do atendimento os pacientes eram remarcados pelas proprias ACDs para a realizagdo

de procedimentos complementares como restauracao, por exemplo, ou eram liberados.

e Parnamirim

SAurE

Figura 4. Centro de Especialidades Odontolégicas de Parnamirim.

* A profissdo de Auxiliar de Consultério Dentédrio (ACD) recebeu a nomenclatura de Auxiliar em Satide Bucal
(ASB) a partir da Lei n° 11.889, de 24 de dezembro de 2008.
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Estrutura fisica do CEO:

O CEO de Parnamirim possui uma recep¢do na entrada, duas salas de espera com
cadeiras acolchoadas, consultdrios odontologicos em salas isoladas, e onde a sala € a mesma
ha diviséria. Possui rampas para entrada de cadeirantes. A sala de espera para protese €
separada e ndo possui cadeiras suficientes, por isso era comum que 0S usudrios, em sua
maioria, idosos, esperassem em um banco de alvenaria sem encosto. Possui sala de
esterilizacdo, sala de radiologia, copa, sala de reunides e sala da diretoria. Percebe-se
preocupacdo constante e cuidado com a limpeza dos ambientes. Ndo existe laboratério de

prétese neste CEO, o laboratdrio utilizado € contratado pela prefeitura.
Demanda de atendimento:

O atendimento aos pacientes funciona através de agendamento. Ha dias especificos de
marcacdo para algumas especialidades. Verificou-se uma ateng¢do e cobranca por parte da
recepcdo do usudrio ir ao CEO através do encaminhamento. Possui dois segurancas que
revezam os dias de trabalho. Neste CEO funciona o Pronto Atendimento Odontolégico 24

horas.
Disponibilidade de materiais permanentes e de consumo:

Através da observacao, aparentemente, ndo houve prejuizo no atendimento por falta de

material, porém a falta foi relatada pelos dentistas.
Relacio entre dentista e pessoal auxiliar:

Alguns dentistas mostraram relacionar-se com os funciondrios do CEO, enquanto
outros sequer cumprimentaram. Entre as ACDs, recepcionistas e seguranga existe relacdao

amigavel. As ACDs ajudam na recepcao.
Acolhimento do paciente desde sua chegada ao CEO até o término de seu atendimento:

Através da observagdo verificou-se que os usudrios sao bem acolhidos, recebem
informacdes. O CEO tem grande parte dos locais adequados para esperar pelo atendimento,
porém existe desconforto na sala de espera para Prétese. Os usudrios t€ém abertura para entrar
em contato com a diretora, a qual € muito solicitada e mostrou receber a todos. Entretanto, era
comum a reclamacgdo dos usudrios sobre o descaso dos dentistas com o horério. Ao final do

atendimento os pacientes eram liberados, ou remarcavam na recep¢ao.
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¢ Siao Goncalo do Amarante

Figura 5. Centro de Especialidades Odontolégicas de Sdo Gongalo do Amarante.

Estrutura fisica do CEO:

O CEO de Sao Gongalo do Amarante é dotado de recep¢do na entrada, ampla sala de
espera com cadeiras acolchoadas, consultérios odontolégicos individuais, copa, banheiros
para os pacientes e para os profissionais, sala de esterilizacdo e sala de radiologia, porém a
responsavel pelas radiografias € uma técnica, que, portanto, ndo emite laudos. Os
profissionais se retinem na prépria recep¢ao. Nao existe laboratério de prétese neste CEO, o
laboratério utilizado € contratado pela prefeitura. Possui rampas para entrada de cadeirantes.
No mesmo prédio do CEO funciona o Pronto Atendimento, responsavel pelo atendimento das
urgéncias e dos pacientes do centro do municipio onde ndo existe o dentista na Unidade de

Saude. Neste CEO nao ha4 telefone e os profissionais fornecem o nimero do telefone publico,

localizado externamente, para contato com os usudrios e confirma¢do do atendimento, porém
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nem todos os profissionais se dispdem a atendé-lo, situacdo que obriga o usudrio a ir ao CEO

para saber sobre o atendimento.
Demanda de atendimento:

O atendimento no CEO funciona através de agendamento, os pacientes sao marcados

para quando hé vagas disponiveis para os profissionais das diversas especialidades.
Disponibilidade de materiais permanentes e de consumo:

Os pedidos de diversos materiais estavam sempre acontecendo, € quando chegavam

era em quantidade insuficiente, assim, os profissionais sempre estavam solicitando mais.
Relacio entre dentista e pessoal auxiliar:

Os dentistas e auxiliares mostraram-se relacionar-se harmoniosamente, até mesmo
para promoverem momentos de lazer e integracdo. Este CEO passou por um momento sem
uma administradora devido a decisdes politicas, fato que conturbou a organizagdo do trabalho,

mas o diretor e o coordenador juntos tentavam promover um bom funcionamento do local.
Acolhimento do paciente desde sua chegada ao CEO até o término de seu atendimento:

Alguns dentistas chegavam pontualmente no hordrio marcado, e faziam questdo de
marcar um paciente por horério. Outros chegavam atrasados, gerando aborrecimento entre os
pacientes que esperavam durante um longo periodo. Outros dentistas marcavam todos os
pacientes para o mesmo horério e demoravam a chegar. Esse atraso também foi verificado na
chegada de algumas recepcionistas, fato este que contribui para a desorganizacio e que estava
sendo revisto pelo diretor. Ao final do atendimento, os pacientes eram conduzidos a recep¢ao
para remarcar ou eram remarcados pela prépria ACD no consultério, caso fosse necessario, ou

eram liberados.
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5.2. A avaliacao por quem usa o servico
5.2.1. Caracterizacao socio-demografica dos usuarios

A pesquisa foi realizada com 253 usudrios, dentre os quais foram entrevistados 66
usudrios em Macaiba, 54 em Natal, 65 em Parnamirim e 68 em S3do Gongalo do Amarante. A
maioria era do género feminino (70%), tendéncia que se manteve em todos os CEOs
pesquisados (Figura 6), mostrando que as mulheres s@o as que mais buscam pelos servigos de

saude bucal.

80%
60% -
40% -
20% - L
0% - -
Macaiba Natal Parnamirim Sdo Congalo
do Amarante
m Masculino 25,80% 27,80% 30,80% 35,30%
0O Feminino 74,20% 72,20% 69,20% 64,70%

Figura 6. Caracterizacdo dos usudrios por género e CEOs da Grande Natal. Natal, RN. 2009.

Alguns estudos apontam esta diferenca na procura pelo servigo de saide entre homens
e mulheres. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD)
realizada no Brasil em 2003, um percentual maior de mulheres (71,2%), em relacdo aos
homens (54,1%), referiu ter realizado consultas médicas no ultimo ano. Com relagdo as
buscas por servicos de saude devido a problemas odontologicos, as mulheres foram
responsaveis por 55,5% da procura, em relagdo a 44,5% dos homens. Constatou-se ainda, no
referido estudo, que 17,52% dos homens nunca realizaram uma consulta ao dentista, enquanto

entre as mulheres este nimero foi um pouco menor, 14,3 %%,

Os dados sobre idade, escolaridade, renda familiar, aglomeracao domiciliar € numeros

de bens tiveram caracteristicas semelhantes em todos os CEOS (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacao dos usudrios dos CEOs da Grande Natal. Natal, RN. 2009.

Sdo Gongalo

Municipio do CEO Macaiba Natal Parnamirim Total
do Amarante
n 66 54 65 63 253
Idade Média 41,88 36.67 43.89 39,26 40,58
(em anos) d.p. 16,13 12,78 13,27 13,53 1421
Mediana 40,50 36,00 45,00 38,00 40,00
_ n 66 53 65 68 252
Escolaridade 1443, 7.03 738 7.17 7.07 7.15
(em anos de
estudo) d.p. 433 3,52 374 3.65 3,82
Mediana 8.00 8,00 8,00 7.00 8,00
n 62 51 60 65 238
Renda Familiar ~ Média 962,67 805.88 913,18 745,26 857.22
(em reais) dp. 1009,83 665.20 835,95 55479 787.79
Mediana 600,00 430,00 600,00 500,00 600,00
Aglomeragio n 66 54 65 68 253
Domiciliar Média 0,73 0,80 0,75 0,68 0,74
(n°de pessoas/  d.p. 0,35 0.38 0.48 037 0.40
n®de comodos)  \jediana 0.66 0.75 0.66 0,60 0,66
Niimero de n 66 54 65 68 253
bens no Média 438 4.80 471 4,12 4.48
domicilio dp. 1.47 1,66 1,93 1.38 1,63
(valor absoluto)  nfediana 4,00 5.00 5.00 4,00 4,00

d.p. — Desvio-padrao.

A maioria dos usudrios entrevistados consistiu de pessoas do lar e empregados, como

mostra a figura 7.
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Figura 7. Ocupacdo dos usudrios entrevistados segundo municipio do CEO. Natal, RN. 2009.
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Grande parte dos usudrios atendidos reside no mesmo municipio do CEO. Em
Macaiba, 95,5% dos usudrios sdo do proprio municipio, em Natal 100% residem no
municipio, em Parnamirim, 93,3% e em Sao Gongalo, 95,6%. Existem usudrios de Natal
sendo atendidos em todos os outros CEOs pesquisados. Estes resultados mostram que, apesar
dos CEOs poderem funcionar como referéncia odontoldgica para uma drea intermunicipal,
entre o municipio satélite (que tem o CEO) e os vizinhos sem CEOs, nos municipios
estudados esta pactuacdo ndo foi verificada, muito embora, a migracdo de usudrios tenha
ocorrido de forma espontanea. Com a proposta de regionalizacao e constru¢do dos desenhos
das Regides de Saude, conforme o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), assumidos como
compromisso através do Pacto pela Sauide, espera-se o momento em que a pactuagdo
intermunicipal serd efetivada, mediante relagcdes intergestores mais solidédrias e cooperativas,
potencializando a descentralizacdo do sistema para que as demandas e interesses loco-
regionais se expressem nas regides, garantindo acesso, resolutividade e qualidade as agdes e

servicos de sadde transcendendo a escala local/municipal®'.

5.2.2. Utilizacao dos servicos especializados de satide bucal

Dos usudrios entrevistados, a maioria procurou os servicos de protese dentdria
(38,2%), seguido de endodontia (23,7%) e cirurgia (21,7%) (Tabela 2). Quando analisados
segundo a faixa etdria, percebe-se que algumas especialidades sdo mais procuradas por
pessoas mais jovens, como a endodontia (44,4%) e que nas idades mais avangadas a procura
por esta especialidade diminui, possivelmente pela perda dos elementos dentais. O contrario
ocorre com a especialidade de prétese, que é muito pouco procurada por usudrios na idade de
18 a 30 anos, mas é a busca de 76,4% dos usuarios com mais de 50 anos. Este resultado é
corroborado com os resultados do SB Brasil 2002-2003%, no qual se verificou que a média de
CPO-D na faixa etdria de 65 a 74 anos € de 27,27 em virtude principalmente da auséncia
dentdria, e constatou-se que 66,64% das pessoas da regido Nordeste na idade de 65 a 74 anos
necessitavam de proteses dentdrias, sendo, portanto, a reabilitagdo protética o tratamento

odontolégico mais procurado nesta faixa etéria.
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Tabela 2. Tipo de tratamento utilizado pelos usudrios nos CEOs estudados segundo a faixa
etaria. Natal, RN. 2009.

Faixa Etaria

Tipo de atendimento Acima de 50

utilizadono CEOno 18a30anos 31a40anos 41 a50 anos Total
dia da entrevista anos

n % n % n % n % n %

Prétese 4 5,6 16 27,1 20 43,5 55 764 95 38,2
Endodontia 32 44 .4 18 30,5 7 15,2 2 2,8 59 23,7
Cirurgia 24 33,3 13 22,0 7 15,2 10 13,9 54 21,7
Periodontia 9 12,5 12 20,3 10 21,7 2 2,8 33 13,3
APNE 1 1,4 0 0,0 1 2,2 2 2,8 4 1,6

Outro > 28 0 00| 1 22| 1 14| 4 16
Total 72 100,0 ‘ 59 100,0 ‘ 46 100,0 ‘ 72 100,01 249 100,0

APNE - Atendimento a portadores de necessidades especiais.

As medidas de acesso foram caracterizadas neste estudo por forma e tempo de
deslocamento, quantidade de vezes em que o usudrio foi atendido no CEO, presenca ou

auséncia de dificuldade para chegar ao CEO e para conseguir atendimento.

A tabela 3 apresenta alguns dados relacionados ao acesso. Percebe-se que a média de
atendimento nos CEOs € de 1,91 vezes (£ 1,43), ndo considerando os retornos, porém alguns
usudrios utilizam vdrias vezes os servigcos do CEO, variando de 1 até 8 vezes, como no caso
de pacientes especiais que sdo atendidos exclusivamente nestes centros, ou por aqueles que

procuram os CEOs diante de toda necessidade de satide bucal.
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Tabela 3. Varidveis relativas ao acesso aos servicos de saide no CEO e na AB segundo os
usuarios dos CEOS. Natal, RN. 2009.

n Média d.p. Mediana Minimo Maéaximo

N° de vezes que foi ~ Masculino 76 2,11 1,48 2,00 1 8

atendido no CEO Feminino 175 1,82 1,33 1,00 1 9

(valor absoluto) Total 251 1,91 1,38 1,00 1 9
Cltima visita a0 Masculino 75 67,60 97,74 30,00 0% 365
dentista da AB Feminino 175 7822 12005 4500 0* 730
(em dias) Total 250 7503 11373 30,00 0* 730
Tempo gasto da  Masculino 76 19,64 15,50 15,00 2 90
residéncia ao CEO Feminino 175 27,06 18,93 25,00 3 140
(em minutos) Total 251 24,82 18,25 20,00 2 140
Tempo de espera pasculino 74 26,26 35,23 15,00 0 180
para:;;fgfggemo Feminino 176 2510 2565 20,00 0 150
marcacdo (em dias) Total 250 25,44 28,75 15,00 0** 180

d.p. — Desvio-padrao.
* Nao passaram pelo dentista da Atencdo Bdsica.
**Foram atendidos no mesmo dia em eu chegaram a procura do atendimento no CEO.

A ultima visita ao dentista da Aten¢cdo Bdsica ocorreu numa média de 75 dias (com
mediana de 30 dias), porém alguns usudrios nunca passaram pelo dentista da AB e outros
relataram ter ido a este profissional hd mais de um ano, atingindo até 2 anos. Esta varia¢ao
ocorreu em virtude de alguns usudrios ndo terem procurado imediatamente pelo CEO apods

terem sido encaminhados pelo dentista, ou em virtude de ndo mais terem retornado a Unidade.

Depois de realizada a marcagdo, os usudrios esperaram por uma média de 25 dias (x
28,75) até o atendimento, porém para alguns a espera foi muito grande chegando até a 6
meses para ser atendido. O tempo de espera para atendimento nos CEOs varia muito em
relagcdo as especialidades. Algumas como endodontia e prétese apresentam-se continuamente
com uma demanda muito grande e entdo os atendimentos sdo marcados geralmente para
alguns meses a frente. Entretanto, alguns pacientes conseguem consultas no mesmo dia em
que foram marcar atendimento, dependendo do fluxo e da auséncia de pacientes no dia
(Tabela 3). As maiores esperas pelo atendimento foram ocasionadas, segundo os usudrios, por
existir muitas pessoas a procura de tratamentos, por reforma no CEQO, por faltas do dentista

que acarreta no adiamento do atendimento e por falta de materiais.

O tempo gasto para deslocamento da residéncia ao CEO variou de 2 a 140 minutos,
com uma média de 24,82 minutos (+ 18,25) e a mediana de 20 minutos. Apesar dos pontos

. .4
extremos, este achado foi semelhante ao estudo de Martins®® que apresentou o mesmo
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proposito, porém realizado em Unidades Basicas de Saude, onde 84,6% despenderam tempo
de até 20 minutos, com variacao de 1 a 40 minutos. J4 no estudo de Ramos e Lima“, 0 tempo
de deslocamento identificado variou de 5 a 35 minutos, considerado como parametro ideal®.
Deste modo, o resultado do nosso estudo aponta a necessidade de estabelecer estratégias para

o deslocamento facilitado do usudrio em dire¢do aos CEOs.

A figura 8 mostra a forma de deslocamento dos usudrios para chegar aos CEOs, na
qual se verifica que quase a metade dos entrevistados (47,1%) utilizaram transporte coletivo

(6nibus ou alternativo), seguido do deslocamento a pé (32,0%).

8,3% 4,3%

R2,0% |gApé

| Transporte coletivo
o Caro

O Bicicleta

m Moto

8,3%

47,1%

Figura 8. Formas de deslocamento dos usudrios até os CEOs estudados. Natal, RN. 2009.

Segundo Ramos e Lima®, a forma de deslocamento utilizada pelo usudrio é fator que
facilita ou dificulta o seu acesso ao servico de saide. Obtiveram num estudo realizado em
uma Unidade de Satde de grande porte, uma maior frequéncia para o deslocamento a pé,
provavelmente em fung¢do da proximidade da residéncia a Unidade de Saude, seguido do
transporte por Onibus. Para os autores, a forma mais pratica e também a mais econdmica
consiste no deslocamento a pé, o que demonstra a importancia da proximidade entre o servico
de saude e a residéncia do usudrio. Porém, deve-se perceber a diferenca entre um estudo sobre
o acesso as UBS e a um centro de referéncia. Além disso, vale salientar a importancia do
poder publico facilitar esse acesso de modo que todos, mesmo aqueles que vivem distante dos
centros de sadde, tenham meios para chegar até eles.

Dos usudrios entrevistados, 73,1% revelaram ndo apresentar dificuldade para chegar
ao CEO. Observou-se ainda que entre os homens as dificuldades foram menos frequentes que
entre as mulheres, sendo esta diferenca significativa estatisticamente (p<0,001) (Figura 9). A
grande maioria dos usudrios, 87,0%, afirmaram que nao tiveram dificuldade para conseguir

atendimento no CEO (Figura 10).
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Figura 9. Dificuldade para o usudrio Figura 10. Dificuldade para o usuério

chegar a0 CEO. Natal, RN. 2009 conseguir atendimento no CEO. Natal,
' ’ ’ ) RN. 2009.
p < 0,001 p=0,11
\
Total 73,1 | Total 87
Feminino 66,7 | Feminino 84,7
Masculino 83,2 | Masculino 921
\ \
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

As dificuldades relatadas pelos usudrios no trajeto se concentraram na distancia da
residéncia ao CEO (23,07%), na necessidade de andar muito até chegar ao CEO (20,50%),
que se relaciona com a dificuldade para pagar a passagem (19,23%) e com a caréncia de

transportes ou a demora para os mesmos passarem (19,23%) (Tabela 4).

Tabela 4. Dificuldades para chegar aos CEOs estudados segundo os usudrios entrevistados.
Natal, RN. 2009.

Dificuldade n %0

Distancia da residéncia ao CEO 18 23,07
Necessita andar muito até chegar ao CEO 16 20,50
Dificuldade para pagar a passagem 15 19,23
Caréncia de transporte/Transporte demora a passar 15 19,23
Precisa pegar mais de 2 meios de transporte até o CEO 6 7,70
Necessita pegar transporte 4 5,12
Mis condigdes dos Onibus e estradas 3 3,85
Dificuldade para localizar o CEO 1 1,30
Total de citagdes 78 100,0

Dentre as dificuldades para conseguir atendimento no CEO (Figura 10), a longa
espera para ser atendido a partir da marcacdo foi a mais citada, seguida da longa fila para

marcar o atendimento e das poucas vagas disponibilizadas nos CEOs (Tabela 5).
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Tabela 5. Dificuldades para conseguir atendimento nos CEOs estudados segundo os usudrios

entrevistados. Natal, RN. 2009.

Dificuldades n %
Longa espera para ser atendido a partir da marcagdo 8 24,24
Enfrentou longa fila para conseguir marcar o atendimento 7 21,21
Poucas vagas para marcacao de atendimento 7 21,21
Nao tinha encaminhamento, devido a dificuldade de ser atendido
na UBS, ndo haver UBS no bairro ou ter sido encaminhado de 5 15,15
hospital
Foi varias vezes ao CEO, mas nao foi atendido devido a

. . . 3 9,09
reformas, quebra de equipamento ou auséncia de dentista
Nao ha telefone no CEO 2 6,06
Por haver um dia de marcacao para cada especialidade 1 3,03
Total de citagdes 33 100,0

Apesar destas dificuldades os usudrios foram buscar o atendimento no CEO. No
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estudo de Pinheiro e colaboradores™, a auséncia de dinheiro, a dificuldade de transporte ou a

distancia, o hordrio incompativel e o atendimento demorado foram os principais motivos da

nao procura pelos servigos de saide daqueles que consideravam necessitar do atendimento.

A maioria dos usudrios entrevistados (63,2%) foi encaminhada aos CEOs pelos

dentistas da Atencdo Basica/UBS (Figura 11). Entretanto, 36,7% dos usudrios atendidos nos

CEOs nao passaram pelo dentista da Unidade Bésica de Satide, onde os mesmos deveriam ser

primeiramente examinados, instruidos sobre a higiene oral, realizado o tratamento bdsico e

caso houvesse necessidade seriam encaminhados aos CEOs. Para 6,30% dos entrevistados o

Pronto Atendimento (PA) é o primeiro local de assisténcia em satdde bucal, e para 30,4% a

porta de entrada € o préprio CEO.
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69,70%

Macaiba

® Encaminhado pelo dentista
da UBS

o Foi direto ao CEO, sem
passar pela UBS

CEOs 69,20%/| | B Foi & UBS s6 para pedir
encaminhamento ao CEO

Pamamirim

0% O Encaminhado pelo médico
ou outro profissional da
UBS, pois ndo ha dertista

O Encaminhado pelo dentista
do PA

Sao Gongalo do
Amarante
O Cutro

%

Total

3,30%
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Figura 11. Formas de encaminhamento dos usudrios aos CEOs estudados. Natal, RN. 2009.

Segundo Figueiredo’’, o elemento desencadeador na determinacdo da referéncia é
certamente o profissional da atencdo primdria, atuando na porta de entrada do sistema,
desenvolvendo fun¢do de agente de triagem, estimulando a demanda em termos de identificar
os pacientes que se beneficiariam do cuidado especializado, promover a referéncia ao paciente
e controlar a demanda imprépria. Por demanda imprépria entenda-se aquela que chega ao

sistema de forma inadequada ou por via externa que contraria a organizagao vigente no SUS.

E mister enfatizar que no municipio de Macaiba, onde existe maior cobertura da
Odontologia na Aten¢do Bésica, quase 70% dos usudrios entrevistados que chegaram aos
CEOs foram referenciados pelos dentistas das UBS e a quantidade de usudrios que seguiram
direto ao CEO (6,10%) € inferior que em municipios onde ha caréncia na cobertura de saide
bucal, como € o caso de Natal (14,80%). Entretanto, foi observado que em Sdo Gongalo do

Amarante, onde os dados do Ministério da Saide mostram haver cobertura de 74,90% da
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populacdo, houve uma alta frequéncia de usudrios indo direto ao CEO (22,10%),

possivelmente por dificuldades encontradas na Atengao Bésica que ocasionaram este fluxo.

Figueiredo3 7 aponta que as referéncias impréprias ao cuidado secunddrio sdo custos
desnecessdrios, ndo obstante o efeito em listas de espera. E essencial, consequentemente, que
somente aqueles pacientes cujas referéncias sejam apropriadas sejam referenciados para o

cuidado secundario.

Através desta pesquisa foi possivel observar que, embora os municipios de Macaiba e
Sdo Gongalo do Amarante tenham uma grande cobertura da ESF com a inclusdo dos dentistas
nas equipes, seus centros nao possuem Unidade de Satide da Familia ou a presenca do dentista
nesta, sendo o atendimento odontolégico garantido através do Pronto Atendimento (PA) que
deveria atender as urgéncias, e faz o papel da Atencdo Bésica, também no que se refere ao
encaminhamento dos pacientes aos CEOs. Na Zona Norte da cidade de Natal, diversos
entrevistados afirmaram a caréncia do dentista nas Unidades de Saude, falta de equipamentos
e materiais ou dificuldade para conseguir atendimento nos postos em fun¢do das filas,
afirmando que o melhor local, e para alguns o tnico, da rede publica para receber atendimento

odontolégico é o CEO.

Tais resultados nos apontam deficiéncias nas UBS, pois se nestas o acesso fosse
facilitado, se existisse uma quantidade adequada de cirurgides-dentistas por habitantes da drea
adstrita, se houvesse recursos humanos e equipamentos tecnolégicos adequados a situag@o
epidemioldgica da regido e resolutividade, possivelmente os usudrios procurariam este local

mais préximo da sua residéncia, onde um vinculo pudesse ser estabelecido.

Segundo Miranda Viorklumds e colaboradores™, se a populacdo ndo conta com as
ferramentas adequadas para resolver os problemas na Aten¢do Bdsica, recorre aos niveis de
maior especializacdo, principalmente quando ha pouco poder resolutivo, poucas horas de
atendimento dos profissionais de saide ou de funcionamento das unidades e também por

desconhecer a organizagdo do sistema.

Assim, a populacdo mostrou nesta pesquisa que procura resolver os seus problemas
onde lhe for mais oportuno e as barreiras sejam minimizadas, independentemente de ser o
nivel de atencdo primdrio, secundério ou tercidrio. Como afirma Cecilio’’, aqueles que
dependem exclusivamente do SUS — algo em torno de 80% da populacdo — tém que montar o
seu “menu” de servicos, por sua conta e risco, buscando onde for possivel o atendimento de

que necessita. As pessoas acessam o sistema por onde € mais fécil ou possivel. Porém quem
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mais sofre com isto € essa mesma populagdo dependente do SUS, que tenta furar os bloqueios
de todas as formas, acessando aos cuidados de que necessita por multiplas entradas, tentando
garantir alguma integralidade de atendimento por conta prépria, na medida em que o sistema

de saide ndo se organiza para isto.

A critica existe na medida em que ndo € conveniente que ocorra a transformacdo do
CEO em um grande ambulatério de saide bucal, o qual foi criado pelo Ministério da Sadde
para funcionar atendendo as necessidades ndo possiveis de serem resolvidas na UBS, como
continuidade do trabalho realizado pelas Equipes de Saidde Bucal. Para isto, é necessério
reorganizar, ampliar e qualificar a rede basica para que esta ndo se mostre ineficiente frente as

necessidades de saide bucal da populacao.

A contra-referéncia, isto € o retorno do usudrio apds tratamento no centro de referéncia
ao profissional que o encaminhou, apenas pode existir se o usudrio tiver realmente sido
encaminhado através da Atencdo Bdésica, da Unidade de Satide. Como diversos usudrios
encaminhados, 36,7% (Figura 11), ndo passaram pelo dentista da UBS, é de se esperar que
estes mesmos nao realizem a contra-referéncia (Figura 12). Além disto, diversos entrevistados
relataram a dificuldade de acesso aos servicos de satide bucal na Unidade Bésica de Saude e

este se torna mais um agravante para o acompanhamento deste usudrio.

Relacionando esta varidvel ao municipio do CEQO, observou-se que, com excecao de
Macaiba, mais da metade dos usudrios entrevistados dos outros municipios nao desejam apos

concluir o tratamento no CEO passar pelo dentista da Atengao Basica (Figura 12).

Macaiba

Natal
CEOs - 1 oSsm
Parnamirim B NEo

Sa0 Gongalo do Amarante

Total

0

%

Figura 12. Interesse dos usudrios entrevistados em realizar a contra-referéncia do CEO a
UBS. Natal, RN. 2009.
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Sobre os motivos pelos quais os usudrios nao desejam retornar a UBS apds a
conclusdo do tratamento no CEO, o mais citado foi o fato ndo ter sido encaminhado pela

UBS, seguido da nao necessidade de retornar porque concluiu o tratamento odontolégico no

CEO (Tabela 6).

Tabela 6. Razdes pelas quais os usudrios nao desejam retornar a UBS apds o tratamento no
CEO. Natal, RN. 2009.

Categorias n %0
Naio foi ao CEO através da UBS 37 24,20
Concluiu ou concluira o tratamento no CEO 31 20,26
Problemas encontrados na UBS 18 11,76
Seu caso éde pr(’)tes.e € s6 resolve no CEO/ ndo tem dentes para o 13 85
dentista da UBS verificar ’
Sempre que precisa procura o CEO 13 8,5
Se precisar de alguma intervengao retornard ao CEO 11 7,2
Agora nio retornard a UBS, s6 se surgir algum problema futuramente 11 7,2
Quando concluir o tratamento no CEO ird a outro setor odontoldgico

fora da rede > 3,26
Nao recebeu instrugao para retornar 2 UBS 5 3,26
Prefere o CEO a UBS 4 2,60
Foi a UBS s6 para pegar encaminhamento 3 1,96
E paciente especial 2 1,3
Total de citagdes 153  100,0

Para Kloetzel e colaboradores’’, o usudrio estd disposto a deslocar-se para ser atendido
em um local em que, apesar de distante de sua residéncia, € bem recebido por uma equipe de
profissionais, onde teve experiéncias prévias bem sucedidas e onde seu ingresso e

permanéncia sao facilitados.

A maioria dos usudrios que pretende retornar a UBS tem como motivo a conclusdo do
tratamento realizado no CEO, seguido de desejar ter um acompanhamento da situacdo de
saude bucal, revelando a importancia dada a satde (Tabela 7). Outro fator importante € a
recomendacdo dada pelo dentista da UBS para o usudrio retornar a Unidade, pois €
interessante que exista um controle sobre os encaminhamentos ao CEO e sobre a realizacdo

dos procedimentos especializados propostos.
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Tabela 7. Razdes pelas quais os usudrios desejam voltar a UBS ap6s o tratamento no CEO.

Natal, RN. 2009.

Categorias n %0
Para concluir o tratamento 54 47,40
Para fazer acompanhamento 30 26,30
Por recomendacio do dentista da UBS 12 10,52
Porque gosta do atendimento do dentista da UBS 7 6,15
Para pegar outro encaminhamento para o CEO 4 3,5
Para mostrar que foi atendido no CEO 3 2,63
Porque a UBS € préxima a residéncia 3 2,63
Por recomendacio do dentista do CEO 1 0,87
Total de citagdes 114 100

Quando se questionou sobre como os usudrios resolveriam seus problemas de satde

bucal caso o CEO nio existisse, a procura pelo atendimento particular foi a alternativa mais

citada (Tabela 8), seja com os dentistas, ou no caso de protese, com o protético (36,50%).

Porém, 30,60% das respostas sinalizaram a busca pelo atendimento gratuito, seja em outro

setor odontolégico, mesmo em outro municipio, seja na Faculdade de Odontologia, nas

unidades de referéncia em Natal, que atualmente sdo CEOs, ou com o dentista da UBS. A

desisténcia do tratamento foi bastante expressiva quando se considerou a ndo existéncia do

CEO (12,20%) e a execugdo de procedimentos mutiladores (6,57%), que seria a opcdo mais

facil para diversos usudrios, tendo em vista que nas Unidades de Saide as exodontias sdao

realizadas. A existéncia de favores politicos ainda € representativa e 2,30% das respostas

giraram em torno desta temdtica.
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Tabela 8. Solu¢des indicadas pelos usudrios para resolucdo dos problemas bucais em caso de
auséncia de CEO. Natal, RN. 2009.

Solucoes n %0 Relatos

“Tinha que dar um jeito, diminuir os gastos em casa, fazer
economia, mas teria que fazer o tratamento”. “Iria pra um
Procuraria atendimento particular 111 36,50 particular, porque ndo conheco outro lugar que faz a
protese de graga sem ser aqui”. “la ter que pesquisar pra
saber quanto € para depois ver se dd ou ndo”.

Primeiramente, procuraria outro “Bu iria pra outro canto, para outra unidade, mas ¢ dificil
setor publico com atendimento 50 16.45 de conseguir porque sempre estd lotado”. “Eu ia correr

gratuito no préprio municipio ou pelo SUS, pra outra rede, pra outro municipio, porque é
em distinto assim, a gente tem que correr pra conseguir’.

“Seria muito dificil pra eu resolver, acho que eu ia ficar
Nao resolveria o problema, 37 1220 como estd agora, sem resolver, sem colocar a prétese”. “Eu
desistiria ’ ia ficar com os dentes podres na boca mesmo, com 0s
dentes estragados”.

“E tdo dificil para fazer particular, o dinheiro da gente ndo
da. A sorte da gente € isso daqui mesmo. Em outro lugar é
32 10,52  dificil e o tnico lugar que tem aqui € esse”. “Nao ia pagar
particular porque ndo tenho condicdes. Se for pagar
dentista particular, ndo come”.

N3o teria condi¢des de ir ao
dentista particular

“Ouvi falar que tem a Faculdade de Odontologia, nunca fui

Procuraria a Faculdade de 24 7.90 14, mas se precisar vou procurar 14”. “Eu iria na Faculdade

Odontologia K de Odontologia, fui 14 ja fazer restauracdes, gosto de 14, eu
ia como avulsa.”

“Se o dentista visse que precisava de um canal e eu ndo
tivesse onde fazer, certamente iria arrancar, porque fazer
Extrairia o(s) dente(s) 20 6,57 canal num dente é muito caro”. “Eu ia extrair, porque no
posto extrair € facil, mas como eu quis aproveitar meu
dente, af vim pra cd”.

Procuraria as unidades de “Eu ia para a Ribeira porque 14 o atendimento é 24h”. Eu
referéncia em Natal (Ribeira e 11 3,61 iria 14 para a Ribeira que tem aquele setor odontolégico
Cidade da Esperanca) onde também sé vai encaminhado”.

“Ficaria 14 na unidade, eu acho que 14 também faz o

Resolveria o problema com o
dentista da UBS/ESF

8 2,64 tratamento que vim fazer aqui”. “Ia resolver os problemas
14 no posto de saide onde comecei a me tratar’.

“Eu ia pedir a um politico, porque pelo menos isso eles
7 2,30 dizem que dao”. “Ia procurar alguém da politica pra
conseguir minha prétese”.

Tentaria conseguir com algum
politico

“Eu ia tentar no SESI, onde j4 fiz tratamento”. “Eu ia
Procuraria atendimento no SESI 4 131  Procuraro servigo do SESC porque tenho o cartdo, mas 14
ou SESC K tinha muita gente esperando, dai resolvi vir pra cd porque
aqui era muito mais rdpido”.

Total de citagdes 304 100

Verifcou-se que alguns usudrios foram informados pelo dentista da UBS da existéncia
dos CEOs e a procurarem fazer o tratamento endondontico neste centro, em substitui¢cao a
exodontia, como verificado nos relatos a seguir:

“Eu acho que se nfo arrancasse, eu ia pagar para fazer. Eu até queria arrancar, mas a dentista disse que
aqui fazia o canal, dai vim pra ca”... “Até pedi pra a dentista do posto extrair esse dente, mas ela ndo deixou,

disse que eu ndo podia perder esse dente de jeito nenhum e me encaminhou pra c4”... “A minha mie queria que

eu arrancasse, mas o doutor do posto e a outra dentista disseram que meus dentes sdo bons, que devo fazer canal
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pra salvar o dente. Mas eu ja dei tanta viagem aqui que to com vontade de arrancar porque pra quem nio tem
dinheiro vir pra cd e pagar transporte € ruim”... “Eu mandei a dentista tirar, mas ela ndo quis, disse que meu
dente tava bom”.

Estes profissionais certamente trabalham seguindo a filosofia da ESF e devem ser
tomados como exemplo para os outros profissionais, pois € fato que nem todos tém esse

interesse na saude do usuario.

Diante dessas respostas, percebe-se a importancia da funcdo dos CEOs como
estratégia de execucdo da atengdo secunddria em sadide bucal, no sentido de oferecer para

cada usudrio a tecnologia certa, no espago certo e na ocasido mais adequada.

5.2.3. Avaliacao do atendimento de acordo com as expectativas do usuario

Acesso e acolhimento sdo elementos essenciais para a avaliacdo da qualidade dos
servicos de sadde, pois contribuem para a procura pelo usudrio. Além disso, podem favorecer

a reorganizacio dos servicos e a qualificacdo da assisténcia prestada®.

O conhecimento sobre como o usudrio avalia os profissionais que trabalham no CEO,

como ele € tratado/acolhido, o que acha dos ambientes estdo dispostos na tabela 9.

Tabela 9. Avaliacdo pelo usudrio do tratamento recebido, do cirurgido-dentista e do auxiliar
que o atendeu, da limpeza das instalagdes e dos espacos do CEO. Natal, RN. 2009.

. . Muito
g o Muito bom Bom Regular Ruim . Total
Critérios avaliativos ruim

n % n % n % n % n % n %

Tratamento/ acolhimento

pela equipe do CEO 125 494 (119 47,0 | 8 32 (1 04| - - [ 253 100,0
Cirurgido-dentista 164 648 - 83 328 5 20 -1 04 - - 253 100,0
Auxiliar 136 53,8 104 41,1 12 47 ‘1 04 - - 253 100,0

Limpeza das instalacdes 40 158 1153 60,5 : 53 209 i3 1,2 : 4 1,6 :253 100,0

Espaco da sala de espera

.. 31 123175 69,2 @ 39 154 7 28 1 04 253 100,0
e consultorios

Os cirurgides-dentistas, auxiliares e tratamento/acolhimento da equipe foram muito
bem ou bem avaliados pela maioria dos usudrios. A limpeza das instalagdes e o espago das
salas de espera foram também bem conceituados pela maioria, porém foram indicadas como
regulares por 20,9% e 15,9% dos usudrios, respectivamente, demonstrando que se faz

necessario um maior cuidado com os ambientes dos CEOs.
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A esse respeito, a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) propde que a ambiéncia
das unidades seja adequada e esteja relacionada a um projeto de saide voltado para a atengao
acolhedora, resolutiva e humana, com condi¢des adequadas e de biosseguranga no trabalho,
criando espacos favordveis para encontros e trocas entre todos (profissionais € usuarios) que

transitam nas unidades do SUS".

Os CEOs mostraram-se bastante resolutivos para os usudrios entrevistados na medida
em que 94,5% (n=239) afirmaram que o problema foi resolvido ou estava sendo concluido, e
apenas 5,5% (n=14) estavam sem perspectiva com relacao ao tratamento. Esta resolutividade
dos CEOs esta atrelada a oferta e realizacdo de procedimentos curativos que sao necessidades

acumuladas pela populacao.

Com relacao a avaliacdo do atendimento recebido no CEO, o software ALCESTE
apresentou o dendograma das classes do Corpus, conforme a figura 13. Os dados obtidos do
conjunto de entrevistas (corpus) analisados geraram oito classes semanticas (categorias) e
associacdo das mesmas com as varidveis estudadas idade e CEQO, as quais representaram

100% do material submetido a analise (Figura 14).

A estrutura do dendograma informa as classes estabelecidas sobre o tema a partir da
andlise realizada pelo ALCESTE, na ordem de representatividade, assim com as relacdes
interclasses. A estrutura temadtica das classes mostra as palavras associadas significativamente

. . . 24
a cada classe, assim como as categorias delas emergidas™ .

________ |____|____ JRpRSNEEPRR, | U (SNSRI, | | [

Cl. 1 [ dBuce) |----------- +

13 [ === mmm e +
Cl. & [ Zeuce) |-------—---- + |
Cl. & [ dZuce) |-------—---- + |

14 === + |

16 | I +
Cl. 4 [ 29uce) |------——--- + | |

17 | ————m——m—— - + |
Cl. & [ Bluce) |---——-—--—mmm oo + I |

13 [-=——m—— - +
Cl. 3 [ 30uce) |--------- + I

11 |-—+ |
Cl. 5 [ Z7uce) |--------- + I

15 [ mmmmm e e +
ClL. 7 [ 1l9uage) |----------—- +

Figura 13. Dendograma das classes estabelecidas sobre avaliacdo do atendimento recebido no
CEO. Natal, RN. 2009.
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CLASSE 1

Dificuldades no

CLASSE 6
Aspectos negativos do
atendimento, demora,

CLASSE 2
Comparacoes do CEO
com outros locais onde

CLASSE 4
Caracteristicas dos
profissionais que

atendimento. grosseria, dificuldade para foram atendidos contribuem para o bom
marcar. anteriormente. atendimento.
Palavras X’ Freq. Palavras X? |Freq. Palavras X’ Freq. Palavras X2 Freq.
mas 51,42 17 demora 15,47 3 chega 46,50 11 recepgao 42,63 8
atendimento | 32,84 17 tratada+ 15,47 3 gent+ 37,77 28 atend+ 38,29 8
melhor+ 31,89 6 vir 15,47 3 canto+ 29,79 8 tambem 38,29 8
dificuldade+ | 26,47 5 ate 14,31 7 tem 26,51 16 legal+ 34,59 8
ter 26,47 5 auxiliar+ 11,55 4 povo 17,84 5 pessoal 29,93 9
dente+ 21,10 4 recepcionista | 12,01 3 estou 17,11 3 equipe+ 26,48 4
vez+ 20,78 8 particular+ 7,95 2 sentindo 17,11 3 otima+ 20,37 5
vim 20,47 5 faz+ 10,82 5 tudo 15,26 12 uma+ 11,58 4
foi 20,39 14 fui+ 58,12 14 boa+ 12,39 7 atendente+ | 10,15 5
outr+ 19,11 7 atendida+ 52,50 10 ela+ 12,29 10 boa+ 8,96 5
atendente+ 18,33 8 dia+ 45,19 7 educada+ | 11,93 5
tive+ 16,23 5 marcacao 23,86 4 lugar+ 11,93 5
chata+ 15,77 3 marcar 20,72 3 cheguei 11,40 3
bom 11,53 14 aqui 11,03 23
toda+ 10,69 5 quando 9,66 7
certo 10,40 3 pergunta+ | 8,28 5
chegar 10,40 3
pouco 10,40 3
Varigveis X* | Freq. Varidveis X*> [Freq. Varidveis | X*> | Freq. Varigveis | X*> |[Freq.
*idad_01 8,60 22 *ceo_02 9,90 12 *ceo_04 5,68 19 *ceo_01 2,32 11
*ceo_02 2,69 14
CLASSE 8 CLASSE 3 CLASSE 5 CLASSE 7
Apesar das dificuldades as Bom tratamento, Educacao dos
caracteristicas positivas se Acolhimento. carinho, atencdo, cuidado profissionais.
sobressaem. e respeito.
Palavras X? Freq. Palavras X2 Fregq. Palavras X2 Freq. Palavras X2 Fregq.
mundo 36,86 17 Dao 92,67 15 tratam 42,87 18 foram 96,98 10
todo+ 29,73 27 Atencdo 35,36 12 respeito 33,63 12 educado+ 49,89 8
mim 24,09 9 ele+ 28,77 25 com+ 26,70 19 atencioso+ | 33,26 6
isso 17,13 6 sou+ 16,65 5 carinho 22,78 4 comigo 23,14 6
tratamento 16,54 12 respeitam 16,10 4 direito 22,39 5 receberam | 22,70 3
ninguem 14,73 8 bem 11,39 24 cuidado 19,81 3 trataram 20,68 7
tenho 12,79 10 problem+ 9,57 5 atencao 13,61 8
tratou 11,75 9 horario 7,71 3 trataram 7,05 6
nunca 11,70 7 atendem 7,51 6
falar 10,07 4
atendido+ 9,19 8
feia 7,20 4
menos 7,20 4
sem 7,20 4
dentista+ 2,36 23
Variaveis X*> | Freq. Variaveis X | Freq. Varigveis | X*> | Freq. Variaveis X | Freq.
*usua_201 3,56 2 *ceo_03 18,82 16 *ceo_03 11,63 13 *idad_01 2,75 9
*idad_04 2,09 22 *idad_04 7,48 15 *idad_03 3,24 8 *ceo_02 2,68 7
*ceo_01 8,87 25

Figura 14. Estrutura temadtica das classes estabelecidas sobre avaliagao do atendimento
recebido no CEOQO. Natal, RN. 2009.
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A classe 1, constituida por 45 UCEs, foi extraida predominantemente na faixa etaria
de 18 a 30 anos e no CEO de Natal. Os contetidos apreendidos demonstram que os usudrios
enfrentaram algumas dificuldades no atendimento no CEO, como atraso no atendimento,
reforma no CEO, mau relacionamento com funciondrios e dentistas, como mostram oS
seguintes relatos:

A atendente que marca é um pouco chata, mas sdo as coisas da vida... Aconteceu a reforma no prédio
que atrasou o atendimento... Tem pessoas que sdo legais e outras chatas... As vezes as atendentes sdo um pouco
chatas, falam chateadas por terem os problemas e descontam nos pacientes... Jd vi outras pessoas sendo mal
tratadas aqui, mal atendidas... SO queria que o dentista tivesse me explicado melhor o que fez em meu dente...
No atendimento dos funciondrios estd tudo bem, mas é o atendimento dos dentistas que ndo estd muito bom.

A classe 6, constituida por 26 UCEs extraidas em maior parte dos usudrios do CEO de
Natal, ressalta os aspectos negativos do atendimento, como podemos observar nos
depoimentos abaixo:

Fui mal atendida pela auxiliar que faz marcagdo, ela trata com grosseria... A inica coisa ndo
respeitosa é a demora da marcagdo até o dia de ser atendida... Pela recepcionista fui tratado de modo regular,
porque o dentista disse que viesse marcar para essa semana e a recepcionista disse que so tinha vaga para
quinze dias depois e falou de modo ignorante... O hordrio é que é ruim, demora muito a ser atendido, eu cheguei
as seis horas aqui e jd sdo onze horas e ainda ndo fui atendido.

A classe 2, constituida pelas 42 UCEs extraidas em sua maioria do depoimento de
usudrios do CEO de Siao Gongalo do Amarante, faz comparagdes entre o atendimento
recebido no CEO e em outros estabelecimentos de saide, mostrando que no CEO os usudrios
sentem-se bem atendidos. Os depoimentos seguintes expdem claramente essa comparacao:

Aqui é diferente de outros lugares que quando a gente chega nos cantos eles tratam com ignordncia,
tudo que a gente pergunta eles respondem, ndo botaram cara feia, nem se chatearam com a gente... Tem canto
que a gente chega e as pessoas ndo recebem a pessoa direito, aqui a gente chega e é bem recebido, o povo fala
com a gente direito... A dentista é educada, tudo que eu tava passando ela escutou muito bem, porque tem
dentista que ndo pergunta nem o que o paciente td sentindo... Porque eu cheguei, fui atendido com atengdo, as
duvidas que eu tinha elas tiraram, e quando a gente chega num canto e é recebido sem atengdo a gente percebe
de cara... Porque eles trataram a gente bem, tem canto que a gente chega eles tratam mal, aqui ndo... Porque
tem gente que quando trabalha é ignorante, mas as mogas aqui ndo, me atenderam bem.

A classe 4, constituida por 29 UCEs extraidas majoritariamente no CEO de Macaiba,
ressalta as caracteristicas dos profissionais que contribuem para o bom atendimento no CEO,
como mostram os relatos abaixo:

A atendente é uma pessoa otima, atende bem os pacientes... Porque o pessoal daqui é legal, eles ddo

explicagdes... Na recepgdo elas tratam as pessoas super bem quando chegam... Acredito que fui bem recebida e
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bem atendida pelo pessoal da equipe... Porque o dentista foi legal, ndo me tratou mal... A dentista é otima, é
calma, ndo é ignorante.

A classe 8 foi constituida por 61 UCEs, predominantemente extraidas dos relatos dos
usudrios na faixa etdria acima de 50 anos, do CEO de Macaiba e pelo usudrio 201. Ressalta
que apesar das dificuldades existentes, as caracteristicas positivas se sobressaem, como
mostram os seguintes depoimentos:

Até aqui pra mim nunca houve cara feia ndo, até aqui eu fui bem atendido. Sobre o tempo de espera
isso é em todo canto... O dentista que me atendeu é 6timo, sempre remarco para ele... a dentista estd sempre
faltando, mas dos outros ndo tenho nada a dizer... Todo mundo é bom aqui, menos a menina da marcagdo, que
estd sempre de cara feia pra gente... Elas tratam todo mundo bem, sempre quando a gente vem eles fazem de
tudo pra gente ser atendido... Porque todo mundo me tratou bem, da recepgdo ate o dentista, pra mim foi timo.

A classe 3 demonstrou que os usudrios sentem-se acolhidos nos CEOs, sentem-se
importantes e percebem que os profissionais lhe dao atengdo. Nesta classe predominou os
discursos dos usudrios com mais de 50 anos e do CEO de Parnamirim:

Eles ddo atengdo ao meu problema, cumprem os hordrios... Eles tratam as pessoas bem, ddo atengdo,
respeitam o problema da gente... Alem de eles tratarem a gente bem, eles atendem todo mundo, a demanda e
muito grande, mas eles ddo conta... Eles ddo carinho pra gente... Sou hipertensa e diabética, entdo eles tem um
atendimento mais especial aqui.

A classe 5 é constituida em sua grande parte pelos relatos dos usudrios do CEO de
Parnamirim e pelos usudrios na faixa etdria de 41 a 50 anos. Esta classe se assemelha bastante
a classe 3, e considera o bom tratamento dados pelos profissionais, com carinho, cuidado e
respeito, como ilustram os seguintes depoimentos:

Eles tratam a gente bem, com respeito, cuidado... Atenderam bem, marcaram, olharam minha boca com
cuidado... Deram atengdo, respeito, falam direito com a gente... Eles tratam com todo carinho, ddo importincia
a situacdo que a gente estd passando.

A classe 7, constituida predominantemente pelos relatos dos usudrios na faixa etaria de
18 a 30 anos e do CEO de Natal, ressalta a educagdo dos profissionais e a forma como
receberam os usudrios, se assemelhando bastante as classes 3 e 5, como pode-se observar nos
depoimentos a seguir:

Eles foram educados, conversaram comigo antes de eu ser atendido... O pessoal aqui é muito educado,
ddo explicacdes, receberam bem, trataram bem, respeitaram e nunca me ofenderam, fui recebido

maravilhosamente... O dentista conversou comigo, esclareceu as coisas, ndo é grosso, todos daqui sdo muito

educados.
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A satisfacdo do usudrio foi analisada através do grau de satisfacdo e do seu contetido
explicativo. Verificou-se que 90,9% dos usudrios relatam estar muito satisfeitos ou satisfeitos

com o atendimento do CEO, como mostra a tabela 10.

Tabela 10. Distribui¢do absoluta e percentual do grau de satisfacdo dos usudrios segundo
municipio do CEO. Natal, RN. 2009.

Grau de Satisfacio

Muit o o Muit
CEO Lo Satisfeito Regular Insatisfeito . oo Total
satisfeito insatisfeito

n % n % n % n % n % n %

Macaiba 38 57,6 27 40,9 1 1,5 - - - - 66 100
Natal 9 16,7 39 722 3 5.6 2 3,7 1 1,9 54 100
Parnamirim 37 56,9 24 369 4 6,2 - - - - 65 100

Sdo Gongalo

15 22,1 41 60,3 9 13,2 1 1,5 2 2,9 68 100
do Amarante

Total 99 39,1 131 51,8 17 6,7 3 1,2 3 1,2 253 100

Sobre a satisfacdo dos usudrios, Reis e colaboradores®™ sugerem que virios fatores
afetam a sua percepg¢do, destacando-se entre eles as experi€éncias anteriores de cuidado médico
recebido, em que condig¢des elas se deram e o estado atual de satide do paciente, fatores estes
que ndo sdo levados em consideragdo quando se utiliza o estudo de processo e resultado como
metodologia de avaliagdo dos servicos de saide. Dessa forma, faz-se necessdria a avaliagdo

qualitativa para identificacio do processo que levou ao resultado final.

E importante evidenciar que todos os usudrios entrevistados conseguiram atendimento

nos CEOs, e que este fato pode té-los influenciado a revelar a satisfacdo com o servico.

. . . -76 ¢ : =
Nuto e Nations citado por Uchimura e Bosi'’, sustentam que “a satisfacdo e a
insatisfacao estdo ligadas a coeréncia e a incoeréncia que o sistema alcanga entre a produgao
de necessidade-demanda, a oferta e a possibilidade concreta de aquisi¢do (consumo)...”,

[3

portanto, “...0 individuo que conseguiu ser atendido em um determinado dia, independente

das horas ou dias de espera por uma vaga, fatalmente responderé que esta satisfeito”.
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N

O material textual relacionado a satisfacdo, analisado pelo software ALCESTE,

apresentou 5 classes semanticas (categorias). O dendograma das classes pode ser observado

na figuras 15 e a estrutura temética das classes na figura 16.

Cl.

Cl.

Cl.

Cl.

Cl.

Figura 15. Dendograma das classes estabelecidas sobre satisfacdo com o atendimento do

CEO. Natal, RN. 2009.



74

CLASSE 1 CLASSE 5 CLASSE 2
Enfatiza a importancia do CEO Satisfacao por receber o
comparado com a dificuldade tratamento odontolégico que Longo tempo de espera, demora
para fazer tratamento estava precisando. no atendimento.
odontolégico no passado.
Palavras X’ Freq. Palavras X? Freq. Palavras X’ Freq.
tinha 45,00 21 estou 54,10 36 hora+ 46,48 13
dente+ 31,28 17 vou 52,79 18 venho 34,51 10
antigamente 19,65 9 protese+ 34,00 23 atendid+ 30,48 23
canal+ 16,78 12 sendo 32,49 12 ser 27,78 12
mim 16,78 12 receb+ 26,06 10 toda+ 26,40 10
era 15,12 7 atendida+ 18,87 18 SO 21,78 16
meu 14,65 11 queria 17,95 6 tem 19,60 16
extrair+ 12,89 6 minha+ 14,36 10 dez 19,38 5
dificil 9,40 6 precisando 13,74 6 marcam 18,41 6
fazer 8,80 20 povo 11,84 4 esper+ 15,42 4
condicoes 8,50 4 feliz 10,66 6 cheg+ 15,34 7
nao 8,00 35 consegui+ 9,78 19 sou+ 15,00 9
dia+ 14,74 6
canto 14,56 5
vem 14,56 5
ele+ 13,42 15
deveria 11,51 3
demora 11,19 5
vez+ 60,35 16
Varidveis X2 Freq. Varidveis x> Freq. Varidveis X2 Freq.
*ceo_01 9,68 31 *ceo_03 4,37 16 *usua_066 | 11,51 3
*usua_150 6,34 3 *sat_03 10,81 7
*ceo_04 7,51 18
*ceo_02 3,30 10
CLASSE 3 CLASSE 4
Caracteristicas positivas do Relacdes interpessoais: bom
atendimento relacionadas as atendimento dos profissionais.
qualidades profissionais.
Palavras X? Freq. Palavras X? Freq.
ela+ 29,51 6 atendem 37,54 7
caus+ 27,59 3 fazem 33,07 4
pessoa+ 24,36 8 tratam 32,88 8
boa+ 19,30 3 sao 29,32 7
gostei 19,30 3 precisar 24,67 3
qualidade 19,30 3 bem 23,84 17
atendimento+ | 19,20 9 otima+ 17,10 3
como 14,80 6 trabalho 17,10 3
medico+ 14,36 3 ele+ 14,34 10
saude 11,09 3 pessoa+ 9,14 6
nest+ 10,95 2 atend+ 9,07 4
atend+ 10,64 4 atencao 7,54 3
lugar+ 10,64 4
Variaveis X Freq. Variaveis X Freq.
*usua_205 10,95 2 *ceo_03 3,57 8
*idad_01 5,53 10 *idad_04 2,67 10
*ceo_02 4,01 6

Figura 16. Estrutura temadtica das classes estabelecidas sobre satisfagdo com o atendimento

do CEO. Natal, RN. 2009.
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A classe 1, constituida por 62 UCEs extraidas predominantemente das entrevistas do
CEO de Macaiba e do usuario 150, € o texto tematico mais contributivo. Os conteudos
apreendidos denotam a importancia do CEO quando comparado com as dificuldades para a
realizacdo de tratamento odontolégico no passado. Os usudrios mostraram-se satisfeitos por
agora terem onde atender as necessidades odontoldgicas, e pela facilidade no atendimento
conquistado com a existéncia dos CEOs, diferentemente de algum tempo atrds quando os
atendimentos odontoldgicos eram limitados e restritos aqueles que podiam pagar pelo servigo,
como ilustram os relatos a seguir:

E uma unidade que antes a gente ndo tinha agora a gente tem, tudo que a gente precisa a gente
consegue, entdo pra mim esta otimo... Ate mesmo obturacdo que é mais barato, era dificil, antigamente so se
encontrava pra arrancar o dente, mesmo assim com dificuldade. Agora esta tudo fdcil... Antes do CEO e do PA
era tdo dificil para conseguir um dentista. Se ndo tivesse esse CEO eu ndo ia ter como consertar esse dente, e ia
ter que extrair pois ndo tinha condicées de fazer canal no particular... Cinco anos atrds o atendimento ndo era
assim, era dificil para conseguir, antigamente precisava enfrentar uma fila enorme e agora ndo mais precisa
disso, e fdcil conseguir atendimento aqui, pra mim, para meu marido, meu filho.

A classe 5, constituida por 49 UCEs extraidas em sua grande parte das entrevistas do
CEO de Parnamirim, € o segundo texto teméatico mais contributivo. Demonstra a satisfacdo do
usudrio por receber o atendimento odontolégico que estava precisando, por seu problema estar
sendo solucionado, e principalmente por receber a prétese dentdria de maneira gratuita, como
ilustram os seguintes depoimentos:

Fui atendida bem e consegui o que estou precisando, o que vim resolver, vou levar as proteses... Eu
estava precisando realmente trocar minha protese e consegui aqui rapido demais... Estou feliz demais, sé em
ndo ter que pagar nada, jd é uma satisfacdo... Estou resolvendo minha situagdo.

A classe 2 foi constituida por 40 UCEs extraidas predominantemente das entrevistas
do usudrio 66, daqueles que consideram seu grau de satisfacdo regular, do CEO de Sao
Gongalo do Amarante e de Natal. Ressalta o longo tempo de espera pelo atendimento
enfrentado pelos usudrios, e até mesmo um conformismo com a demora, conforme mostram
os seguintes relatos:

Toda vez que eu venho eles me atendem, so demora um pouco, mas aonde a gente chega a gente tem
que esperar... O que eu ndo gosto aqui é que marcam pra gente chegar aqui as sete horas e o dentista s6 vem
chegar ld pras dez horas e meia, e eu perco o dia todo, a gente perde um dia de trabalho... Aqui demora demais,
os dentistas marcam um hordrio e a gente chega no hordrio, mas eles so chegam depois. Entdo falta respeito

com o paciente com relacdo aos hordrios... Demora em ser atendido, pelo hordrio duvidoso em ser atendido,

porque se eles marcam nove horas deve ser nesse hordrio.



76

A classe 3 foi constituida por 19 UCEs extraidas majoritariamente das entrevistas do
usuario 205, da faixa etaria entre 18 e 30 anos, € do CEO de Natal. Ressalta as caracteristicas
positivas relacionadas a qualidade do atendimento, a qual estd vinculada a atencdo do
profissional, a rapidez, porém consideram a existéncia de alguns fatores dificultantes, como
mostram os relatos:

Os equipamentos que estdo quebrados direto, por outro lado tem o dentista que atende bem, brinca, é
descontraido, essa parte é boa... E um atendimento gratuito, de boa qualidade, bons profissionais. Devem tomar
como exemplo para ampliar a saiide, outras dreas da medicina, outros postos como esse... Estou satisfeito, eu so
ndo gostei quando vim marcar a consulta porque a atendente ndo me tratou bem... Com a dentista eu estou
satisfeito, ela é boa, mas com o lugar de esperar ndo, a gente fica sentado neste tijolo grande aqui.

A classe 4, constituida por 21 UCEs predominantemente extraidas dos usuarios do
CEO de Parnamirim, na faixa etaria acima de 50 anos, ressalta o acolhimento na unidade,
através do bom atendimento dos profissionais, da atencdo dispensada, como podemos
observar nos depoimentos abaixo:

Os atendentes sdo muito legais, atendem bem. Os dentistas sdo responsdveis. Sempre que eu precisar
vou correr pra cd... Porque eles atendem muito bem, sd@o contentes com a pessoa, brincam, sdo respeitosos... A
atengdo é otima, me tratam muito bem... Se eu chego nervoso, a dentista tenta relaxar, conversa, trata bem...
Ndo fazem diferenga entre um e outro.

De maneira geral, os usudrios estdo satisfeitos por ter um local onde possam resolver
suas necessidades de saude bucal, incluindo-se a confecgcdo gratuita da prétese dentdria,
diferentemente de alguns anos atrds, e também revelam ser bem acolhidos pela maioria dos
profissionais dos CEOs. Entretanto, consideram que alguns fatores atrapalham o atendimento,
provocando a insatisfacdo dos usudrios, como por exemplo, equipamentos quebrados, atrasos

dos dentistas, demora para ser atendido e mau atendimento por parte de alguns profissionais.

Kloetzel e colaboradores47, em estudo sobre satisfacdo em uma Unidade de Satde,
constataram, semelhantemente ao nosso estudo, que a espera por demais prolongada foi o
principal motivo das reclamacdes dos usudrios, demonstrado através da insatisfagdo com o

Servico.

Medeirossz, em estudo nos CEOs, constatou que os usudrios identificaram um perfil
diferenciado de profissionais, considerando-os mais humanos, atenciosos e simpaticos, porém
remetendo-se a um passado remoto que ainda persiste, de unidades lotadas, com hora limitada

ao acesso, baixa oferta de servicos e usudrios insatisfeitos.
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A relacdao humanizada depende do respeito, da consideracdo e da atengdo dispensada
ao usudrio. O desempenho profissional € expresso pelo interesse demonstrado no exame
fisico, nas perguntas feitas, nas orientacoes dadas e na resolutividade das condutas adotadas®.
A conjugacdo de fatores facilitadores do acesso e /ou acolhimento propiciam a satisfacdo do
usudrio com o atendimento e determinam a escolha do servigo. Confirma-se a necessidade de
uma atuacao que estabeleca vinculos entre usudrios e profissionais, com garantia de acesso as

~ . . . 47
acoes de satde, bem como acolhimento nos servigos .

5.3. Os CEOs sob o olhar dos seus profissionais

Nos CEOs estudados, 31 cirurgides-dentistas foram entrevistados e os 4 diretores, o
que corresponde a 100% de participacdo destes profissionais no estudo. Dentre os dentistas, 6
pertencem ao CEO de Macaiba, 8 ao de Natal, 11 ao de Parnamirim e 6 ao de Sao Gongalo do

Amarante, que atuam nas seguintes areas/especialidades (Figura 17):

O Periodontia
m Cirurgia

m Endodontia
o APNE

m Prétese

O Radiologia

Figura 17. Especialidades em que atuam os dentistas dos CEOs da Grande Natal. Natal, RN.
20009.

Apenas um dentista ndo possui pés-graduacdo. Os demais possuem como titulos mais

altos os apresentados na figura 18:

1
11 4 & Mestrado

O Especializagio

0 Aperfeicoamento

m Capacitagdo

0 N&o tem pds-graduagéo

24

Figura 18. Qualificacdo académica dos dentistas dos CEOs da Grande Natal. Natal, RN.
2009.
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Em se tratando dos diretores, dois deles sdo dentistas, um tem formacdo em
Administracdo e outro iniciou seus estudos em Administragdo e atualmente cursa Servigco
Social. Todos ocupam o cargo de diretoria hd mais de um ano. Os diretores revelaram que os
cirurgides dentistas ndo passaram por nenhuma capacitacdo especifica para trabalhar nos
CEOs, alguns consideraram que por serem especialistas os dentistas tém a formacdo
necessdria para atuar neste centro. A diretora do CEO de Parnamirim informou que as ACDs
j4 trabalhavam na rede e tiveram cursos para se tornarem Técnicas de Higiene Dentaria

(THD)" para entdo se tornarem aptas ao trabalho no CEO.

A maioria dos dentistas (n=14) trabalha nos CEOs ha 2 anos, enquanto 7 trabalham h4
menos de 1 ano e 6 meses, e 10 entre 2 e 4 anos. A principal via de entrada destes
profissionais nos CEOs foi através de selecao publica curricular (n=22), apenas 5 prestaram
concurso publico e 4 ingressaram no CEO através de indicagdo politica. A carga horaria

relatada pelos dentistas varia de 12h a 40h semanais, com 77,4% trabalhando 20h semanais.

Quando questionados sobre como ocorre o encaminhamento dos pacientes para o
CEOQ, todos os dentistas relataram que através da Unidade Basica de Saude (UBS), e alguns
afirmaram que somente através dela. Alguns acrescentaram que os pacientes também vao
direto ao CEO, sdo encaminhados através do Pronto Atendimento (PA), pela Assisténcia
Social, dentre outros, e os pacientes especiais sdo também encaminhados pelo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), por médicos pediatras e psiquiatras e pela Associacao de Pais e

Amigos dos Excepcionais (APAE).

Comparando as respostas dos dentistas com as dos usudrios, sobre o encaminhamento
aos CEOs, verificou-se pontos divergentes, na medida em que alguns dentistas afirmam que
s0 atendem pacientes referenciados das UBS, entretanto diversos pacientes nunca passaram
por este nivel de atencdo, mostrando que o profissional utiliza o saber cientifico para

responder, pois compreende como o sistema deveria funcionar.

A tabela 11 ilustra alguns pontos que permeiam a relacdo entre a UBS e os CEOs

segundo dados fornecidos pelos dentistas dos CEOs.

* A profissdo de Técnico de Higiene Dentdria (THD) recebeu a nomenclatura de Técnico em Satide Bucal (TSB)
a partir da Lei n® 11.889, de 24 de dezembro de 2008.
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Tabela 11. Distribuicdo absoluta e percentual das varidveis que permeiam as relacdes entre
CEOs e AB, segundo os dentistas. Natal, RN. 2009.

Sim Nao Total
Variaveis que permeiam relacio entre CEO e AB
n % n %o n %

Mantém contato ou recebe informacdes do dentista 23 742 § 258 31 100,0
da UBS

iléguns usudrios poderiam resolver problemas na 2 710 9 290 31 100,0
O CEO esta cumprindo seu papel de suporte da AB 26 83,9 5 16,1 31 100,0
Todos os usudrios sao referenciados da AB 15 48,4 15 48,4 30 100,0
Existe fluxo interno de usuarios 31  100,0 - - 31 100,0
As necessidades da populagao sdo resolvidas no 29 935 ) 6.5 31 100,0

CEO

AB — Atencdo Bésica.

Para 71,0% dos dentistas alguns usudrios poderiam resolver seus problemas

completamente na Atencdo Bdsica, o que revela a existéncia de encaminhamentos

desnecessdrios aos CEOs. As formas de comunicacio entre os dentistas da AB e do CEO

segundo os ultimos foram ilustradas na tabela 12. Grande parte dos profissionais que

afirmaram que o contato entre os dentistas das UBS e dos CEOs existe revelou que a unica

forma de interacdo ocorre através das fichas de referéncia e muito pouco contato ocorre

através de telefonemas (Tabela 12).

Tabela 12. Forma de comunicacdo entre dentistas da Atencdo Basica e do CEO segundo os
ultimos. Natal, RN. 2009.

Forma de contato com o dentista da AB n %
Telefone, mas muito raramente 4 12,9
Ficha de referéncia 17 54,8
As vezes alguns dentistas vao ao CEO 1 3,2
Total 22 100,0
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Interessante observar que 25,8% dos dentistas dos CEOs nao estabelecem nenhum
contato com os dentistas da UBS, e os 74,2% que afirmaram que o contato existe, ou que o
fazem raramente, ocorre em sua maioria através da ficha de referéncia. Mas sera este um real
meio de contato? A falta de comunicacdo entre os dentistas da AB e dos CEOs pode ser um
dos fatores que levam a maioria dos usudrios a chegar aos centros sem o tratamento basico
realizado, o que acarreta na utilizagdo do tempo que seria dedicado ao atendimento
especializado daqueles que realmente necessitam deste nivel de atencdo, e que, no entanto, €

dispensado com uma necessidade que poderia ser resolvida na Atencdo Basica.

Percebe-se também, que a fun¢do de apoio matricial, conceituada como a légica de
processo de trabalho na qual os profissionais da referéncia oferecem apoio, em sua
especialidade, para outros profissionais, equipes € setores'”, é pouco executada entre os CEOs
e a AB, citada apenas no municipio de Macaiba, mas ainda com grande fragilidade, como
ilustram as falas a seguir:

Alguns dentistas ligam para cd quando vdo encaminhar, para tirar alguma divida, para saber se o
procedimento foi ideal, diividas sobre medica¢do, mas ndo é prdtica habitual... Sempre passamos ao
profissional da AB que se ele tiver alguma divida esta pode ser sanada através do telefone, podem fazer
contato, mas as vezes as pessoas podem ficar com receio de se achar sem conhecimento.

Esta integracdo entre os servicos de saide ainda ndao estd definida nos CEOs
estudados, na medida em que alguns dentistas e diretores dos CEOs nao tem nocdo sobre o
trabalho de satde bucal realizado nas UBS. Cecilio®’ corrobora esta questdo ao afirmar que
“ndo temos tido clareza suficiente sobre qual é o verdadeiro papel das unidades bdsicas de

saude, por mais que tenhamos discutido o assunto e escrito sobre ele nos dltimos anos”.

O estudo de Medeiros>? corrobora os achados deste estudo, ao ter identificado que o
unico elo entre o CEO estudado e a Atencao Basica da-se pelos encaminhamentos mantendo a
divisdo do trabalho em d&reas compartimentadas dificultando tanto a atencdo integral do
usudrio quanto o entendimento do processo produtivo de saide. Complementa, ainda, que a
desintegracdo entre os niveis de atengdo torna mais dificil a acessibilidade funcional do

usudrio e contribui para o processo de trabalho fragmentado.

A tabela 13 apresenta dados sobre aspectos da referéncia e contra-referéncia entre as

UBS e os CEOs, na perspectiva dos dentistas entrevistados.
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Tabela 13. Distribui¢do absoluta e percentual sobre aspectos da referéncia e contra-referéncia
segundo os dentistas dos CEOs. Natal, RN. 2009.

Aspectos da referéncia e Sim Nao As vezes Total

contra-referéncia n % n % n % n %

Os usudrios chegam ao CEO com tratamento

odontoldgico bésico realizado 7226 20 645 4 129 31 1000

Costuma realizar a contra-referéncia 22 71,0 7 226 2 6,5 31 1000

O sistema de referéncia e contra-referéncia

i 21 67,7 5 16,1 5 16,1 31 100,0
funciona

Grande parte dos dentistas (64,5%) revelou que a maioria dos usudrios ndo chegam
aos CEOs com o tratamento odontolégico basico realizado, possivelmente em virtude de nao
terem sido encaminhados através do dentista da UBS, pela demora em conseguir atendimento
no CEO comprometendo o tratamento realizado, ou pela ndo realizacdo de tratamentos pelo
dentista da UBS. Sete dentistas afirmaram ndo realizar a contra-referéncia, o que mostra que é
preciso que estes profissionais revejam os conceitos dos niveis de atencdo em sadde para

melhor orientar os usudrios.

Por sua vez, a integralidade em saude, para que seja alcangada, precisa estar amparada
nas defini¢des das acOes em cada nivel de atencdo. Para isto, o Manual de Especialidades
Odontolégicas', lancado em 2008, define as responsabilidades por nivel de atencdo na clinica
odontolégica. Certamente, o cumprimento das orientagdes do manual vem a estabelecer com
maior critério a realizacdo da referéncia e da contra-referéncia entre a Atencdo Bésica e os

CEOs.

A esse respeito, para Figueiredo®’, o desafio estd posto no sentido de que seja de fato
garantida a consolidacdo do modelo de atencdo que vise ampliar o acesso da populagdo as
acoes de Saude Bucal, respeitando os principios organizativos e operacionais do Sistema
Unico de Satide, estimulando desta forma a reorganizagdo das a¢des de Satide Bucal a partir
da Atencdo Basica, porém com vistas a integralidade da atencdo com investimentos em outros

niveis, principalmente as especialidades odontoldgicas.

Quando interrogados para onde sdo encaminhados 0s usudrios nos casos em que o
CEO ndo possa executar, os dentistas citaram com maior frequéncia a Faculdade de

Odontologia, em seguida o Servico Social da Industria (SESI) e os cursos de especializacdao
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da Associacdo Brasileira de Odontologia seccio RN (ABO-RN). Algumas especialidades

conseguem resolver tudo completamente no CEO, como se verifica na figura 19.

m Faculdade de Odontologia

o SESI

m ABO-RN

O LIGA Norte Riograndense contra o cancer
@ Dentista particular

m Hospitais

@ CEO Ribeira

@ CRI - Centro de Reabilitagao Infantil

O Resolwe tudo no CEO

Figura 19. Locais para onde os dentistas dos CEOs encaminham os usudrios caso o

atendimento nao seja resolvido no CEQO. Natal, RN. 2009.

Os casos encaminhados para estes locais sdo aqueles ndo resolvidos nos CEOs e se

resumem a:

Biopsias

Cancer bucal

Cirurgias buco maxilo faciais

Implantes

Ortodontia

Prétese parcial removivel

Radiografia panoramica

Prétese total

Tratamentos endodonticos em criangas
Tratamentos endoddnticos em dentes molares

Percebe-se que as acdes desenvolvidas nestes CEOs sdo limitadas as recomendagdes

minimas do Ministério da Sadde. Torna-se dificil alcangar a integralidade quando certas

necessidades de tratamento como endondontias em molares e em criangas nao sao realizadas

em alguns CEOs e até mesmo a prétese parcial removivel a grampo, permanecendo a

populacdo sem ter onde resolver tais problemas no servigo publico. Entretanto, existe uma

tendéncia de ampliacdo das especialidades tanto quantitativa quanto qualitativamente.

Todos os diretores afirmaram que o CEO estd cumprindo com seu papel de suporte da

Atencdo Basica. Apenas um deles evidenciou haver prejuizo neste centro realizar

atendimentos de baixa complexidade, revelando que para atendimentos simples existe a

UBS/ESF. Afirmou ainda que a procura dos usudrios diretamente ao centro de especialidades
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para qualquer situacdo estaria superlotando-o com atendimentos que ndo precisariam ser

realizados neste local.

Apenas dois diretores afirmaram que no CEO sdo realizados atendimentos em usudrios
sem vinculo com a Atencdo Bdsica. Para os outros dois todos os usudrios sdo referenciados
pelas UBS, embora esta pesquisa revele que grande parte dos usudrios atendidos procura

diretamente o CEO sem requerer encaminhamento do dentista da AB.

Segundo as informacgdes dos diretores, a meta mensal por subgrupo para o CEO tipo
II, encontrados na Grande Natal, segundo portaria n°600/GM-2006'°, estd sendo cumprida
para os CEOs de Parnamirim e Sdo Gongalo do Amarante. Os outros dois cumpriram a meta

parcialmente, isto €, apenas em algumas especialidades.

A tabela 14 mostra os aspectos pelos quais os CEOs estdo cumprindo o papel de
suporte da Atencdo Basica e os aspectos desfavordveis a este cumprimento, segundo os

dentistas e os diretores dos CEOs.

Tabela 14. Aspectos favordveis e desfavordveis ao cumprimento do papel do CEO de suporte
da Atenc¢do Basica, segundo os dentistas e diretores. Natal, RN. 2009.

Aspectos favoraveis n ¥/ Aspectos desfavoraveis n %o

Execugio de tratamentos Grande demanda para a

odontologlcos,n.ao ofertados 17 56,67 quantidade de dentistas 14 51,85
na Atencdo Bésica
Reducio de tratamentos 13.34 Além do papel do CEO, cumpre 7 25.95

odontolégicos mutiladores o papel de Atencdo Bésica

Boas condi¢des de trabalho 3 10,00 InefAlcu?nma adnnplstratlva ¢ 3 11,10
auséncia de planejamento

Diminui¢do da demanda Deficiéncia da Atencao Bdésica,
reprimida para tratamentos 3 10,00 comprometendo a func¢io do 2 7,40
odontolégicos CEO
Pacientes atendidos nos ) 6.66
préprios municipios ’ Desorganizacdo do atendimento
1 3,70
, do CEO
Funcio social do CEO 1 3,33
Total de citagdes 30 100 Total de citagdes 27 100

Com relacdo a opinido dos dentistas e diretores sobre a realizacdo de procedimentos
basicos nos CEOs, o software ALCESTE apresentou o dendograma das classes do Corpus,
conforme a figura 20. Os dados obtidos do conjunto de entrevistas (corpus) analisados

geraram duas classes semanticas (categorias) e conteido bastante homogéneo (Figura 21).



Cl.

cl.

1 ( 55we) |-—————M————"7"-""—""""—"""——— +
12 | +
2 [ 29uce) | ———mmmm e e +

Figura 20. Dendograma das classes estabelecidas sobre o que os dentistas acham da

realizacdo de procedimentos basicos nos CEOs. Natal, RN. 2009.

CLASSE 1 CLASSE 2
Usuarios poderiam resolver
Considera inadequada a realizacio de muitos problemas na AB, mas
procedimentos basicos nos CEOs ja considera a existéncia de fatores
que para isto existe a AB. limitantes na AB.
Palavras X2 Freq. Palavras X? Freq.
aqui 11,0 22 alguns 2425 11
atendimento+ 6,31 19 dentista 17,72 15
basic+ 5,51 12 poderiam 14,37 6
realizado+ 5,20 10 vezes 13,20 7
deve+ 4,82 14 materi+ 11,81 5
atendimento_basico 4,61 9 nem 11,81 5
ceo+ 3,38 25 crianca 9,32 4
centro 2,42 5 melhor+ 9,32 4
media 2,42 5 muita 9,32 4
procedimentos 2,42 5 tambem 9,32 4
pronto 2,42 5 caso 8,75 9
trabalho 2,42 5 faco 6,89 3
Variavies X2 Freq. Variaveis X? Freq.
*esp_07 2,40 9 *esp_04 3,75 7
*prof_03 3,78 3
*prof_04 6,89 3
*prof_10 6,89 3
*prof_25 2,07 3
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Figura 21. Estrutura temdtica das classes estabelecidas sobre o que os dentistas e diretores
acham da realizacdo de procedimentos basicos nos CEOs. Natal, RN. 2009.

A classe 1, constituida por 53 UCEs extraidas predominantemente das entrevistas dos

diretores, € o texto temdtico mais contributivo. Os conteddos apreendidos denotam uma

preocupacdo sobre a realizacdo de procedimentos bdsicos nos CEOs, considerando-a

inadequada diante da existéncia das Unidades Bésicas de Satide com esta finalidade, tendo em

vista que os CEOs foram construidos para realizar os atendimentos especializados, como pode

ser visto nos seguintes relatos:
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Procedimentos bdsicos ndo deveriam ser executados aqui. Quando o CEO foi projetado, o atendimento
bdsico era para ser realizado nos Postos de Saiide, de acordo com as normas do PSF, porque se ndo, o postinho
ficaria sem fungdo... Foge do objetivo do CEO, pois o centro de especialidades existe para dar resultado ao que
a UBS ndo pode realizar, que sdo atendimentos complexos... Acho uma perda de tempo, porque como aqui é um
centro de especialidades deveria executar sé atengdo de media complexidade. Além disso, a gente estd fazendo o
trabalho dos outros, como ate mesmo remogdo de cdrie, o acesso. Se cada um fizesse o seu trabalho o servico
seria mais organizado.

A classe 2, constituida por 24 UCEs extraidas majoritariamente das entrevistas dos
profissionais 3, 4, 10 e 25 e dos dentistas que realizam atendimento aos pacientes portadores
de necessidades especiais, demonstra que os profissionais percebem que diversos problemas
encaminhados aos CEOs poderiam ser resolvidos nas UBS, se assemelhando bastante a
Classe 1, mas como eles desconhecem as condi¢des de atendimento, consideram que fatores
limitantes possam existir na AB, como a deficiéncia de materiais e instrumentos.

Eu ndo sei o material que os dentistas do PSF tém, mas alguns casos de capeamento poderiam ser
resolvidos na unidade se eles tivessem o material disponivel... As vezes hd exce¢des para se atender as baixas
complexidades no caso do paciente chegar a unidade e ndo ter o atendimento por motivo de quebra ou falta de
algum material, ai eles se deslocam para cd e nos o atendemos... 85 a 90% dos nossos atendimentos poderiam
ser resolvidos no PSF, tem extragdo que eu faco que eu tenho pena do paciente e do profissional que ndo soube
fazer ou que ndo tem material ld na unidade, porque isso também ocorre.

Nesta classe também se verifica que, segundo os relatos dos dentistas que fazem
atendimento a portadores de necessidades especiais (APNE), com a existéncia dos CEOs
alguns dentistas da AB ndo mais atendem as criangas e os portadores de necessidades
especiais, € os encaminham para o CEO sem nem mesmo fazer o exame clinico, como €
ilustrado a seguir:

Alguns dentistas nem tentam atender as criangas, eu pergunto para as mdes e elas dizem que o dentista
nem examinou as criangas... Ndo é todo dentista que gosta, alguns pacientes especiais poderiam ser atendidos
por qualquer profissional... Alguns pacientes especiais sdo otimos, davam para os dentistas atenderem na
Atengdo Bdsica. Se estes dentistas colaborassem seria muito melhor para mim e principalmente para o paciente,
pois hd dificuldade de deslocamento, por isso hd muitas faltas para mim.

Diante desses resultados, € possivel inferir que alguns dentistas das UBS utilizam o
CEO como um escape para as atividades que possam gerar dificuldades, ou para aquelas que
eles sentem-se menos a vontade para realizar. Porém esta atitude, se tomada por todos os
dentistas da AB, superlotard os CEOs com atendimentos indevidos a este nivel de atencgdo.

Além disso, € importante que a maior parte das necessidades dos usudrios seja resolvida nas
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UBS, onde as dificuldades relacionadas ao deslocamento dos usudrios possivelmente sao

menores, de modo que haja confianca nas atividades ali realizadas.

Diversas sugestoes surgiram quando os dentistas e diretores foram questionados sobre

como o CEO poderia melhorar, as quais podem ser verificadas abaixo:

e Realizar planejamento sobre estoque e reposicao do material para ndo haver faltas;

e Abranger o tratamento endodontico para molares (especifico para Macaiba);

e Aquisi¢do de mais instrumentais, materiais € equipamentos odontoldgicos e fazer as
manutencoes;

e Realizar atendimento odontolégico hospitalar em pacientes especiais que tenham
necessidade;

e Confeccdo de Prétese Parcial Removivel a grampo;

e Criacao de um segundo CEO nos municipios;

e Maior integragao entre a AB e o CEO;

e Funcionamento de uma central de marcagao para evitar filas (especifico para Natal);

¢ Uma sala exclusiva para atendimento odontolégico dos pacientes especiais (especifico
para Natal);

e Melhorar o ambiente fisico do CEO (especifico para Natal);

e Contratacdo de mais profissionais para cada especialidade;

e Incremento salarial dos dentistas;

e Funcionar os trés turnos para atender o trabalhador;

e Fazer reunides entre os profissionais do CEO, diretoria e Secretaria de Satde para
exposicao das dificuldades (especifico para Natal);

e Centrar-se as fun¢des do CEO, atendendo pacientes que realmente precisam de
cuidados especializados;

e Mais agilidade na entrega das proteses pelo laboratdrio contratado (especifico para
Sdo Gongalo do Amarante e Parnamirim);

e Atuacgdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na marcagdo dos usudrios no
CEO (j4 ocorre em algumas UBS de Sao Gongalo do Amarante);

e Melhorar a AB;

e Ter um diretor especifico para o0 CEO (especifico para Natal);

e Inclusdo de novas especialidades, como ortodontia e odontopediatria;

e Capacitacao dos funciondrios no sentido de destinar atencdo especial aos pacientes;
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e Atencdo Bésica realizar atendimento odontolégico em criangas.

As deficiéncias apontadas pelos profissionais e usudrios entrevistados sao norteadas
por necessidades destes que estdo diretamente ligados ao servico de satde estudado, e suas
corregdes poderdo resultar num impacto bastante positivo sobre os aspectos técnicos,
operacionais e humanitdrios através da qualificacdo do servico prestado nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas.

Diante dos resultados encontrados, percebe-se que os CEOs estudados, apesar de
estarem sendo resolutivos, t€m muito o que melhorar, juntamente com as Unidades Bésicas de
Saude, em termos estruturais e de capacitagdo profissional, e dentro da rede de atencdo a
saide na busca de uma atuagdo conjunta com os profissionais da Atencdao Bésica, de modo a

garantir a integralidade nas ac¢des de saude bucal.



Consideracoes
Finais
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As contribui¢des a saide bucal da populacdo atendida nos Centros de Especialidades
Odontolégicas sdo inegaveis, haja vista seus depoimentos com relacdo a dificuldade em
conseguir atendimento odontolégico num passado ndo remoto, e da facilidade atribuida a

existéncia dos CEOs.

Os CEOs se mostraram bastante resolutivos para aqueles que conseguiram acessa-los,
fato este verificado em parte através da satisfacdo dos usudrios com o atendimento. Para a
maioria dos usudrios, o acesso aos CEOs ¢é facil, principalmente para aqueles com
encaminhamento, porém a caréncia de transportes coletivos e a dificuldade para paga-los, a
longa espera para ser atendido a partir da marcagdo e as poucas vagas consistem nas

principais dificuldades de acesso a estes centros.

Existe uma fragilidade no sistema de referéncia e contra-referéncia entre a UBS e o
CEOQO, onde nem todos os usudrios passam pela Atencdo Bésica antes de irem aos centros € a
maioria ndo deseja retornar ao dentista da Unidade de Saude. Verificou-se que o fato do
usudrio nio ter sido encaminhado da UBS ao CEO consistiu na principal resposta para a nao
realizacdo da contra-referéncia, seguida da conclusio do tratamento no CEO, nao

necessitando, no seu entendimento, de procurar outro dentista.

Percebeu-se também que alguns dentistas dos CEOs ndo contra-referenciam os
usudrios, devido a pouca clareza sobre o papel da Atencdo Baésica e do centro de
especialidades, ou em virtude da inexisténcia de dentistas nas UBSs, como foi relatado por
alguns dentistas e usudrios. Os dentistas e funciondrios dos CEOs podem atuar analisando a
situacdo do usudrio, responsabilizando-se por dar uma resposta ao seu problema, e dentro do
funcionamento do sistema de saide, informar ao usudrio da importincia do acompanhamento
com o dentista da UBS, tendo em vista a proximidade da residéncia, a produ¢do de vinculo, a

atencao aos demais membros da familia, numa concepg¢ao de orientagao.

Desta forma, seria interessante que nao apenas os diretores tivessem treinamentos para
trabalhar nos CEOs, mas, sobretudo os dentistas precisariam de aprendizado especifico
através da proposta de Educacdo Permanente, sobre o funcionamento dos servigos de satde
do SUS, para que tenham compreensdao sobre seu objeto de trabalho, sobre os niveis
hierarquicos do sistema, sobre a importancia da referéncia e da contra-referéncia, de modo

que entendam seus papéis e ajudem o CEO a funcionar mais adequadamente.
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Contudo, é preciso rever a funcdo destes centros, que devem atuar ofertando agdes
odontolégicas de média complexidade, dentro de um protocolo de encaminhamento dos
usudrios da Atencdo Basica, através das Equipes de Saude Bucal das UBS/ESF, para que nao
haja sua transformacdo em um grande ambulatério odontolégico, executando atendimentos de
baixa e média complexidades conjuntamente, com uma continuada demanda pelos
procedimentos especializados. E preciso que os municipios estabelecam os papéis e sejam
definidas as fun¢des da Equipe de Satide Bucal das UBS e dos CEOs, para que assim possam
atuar conjuntamente, com ac¢des complementares de saide bucal, atendendo a populacdo de

maneira integral e resolutiva.

Para que o sistema funcione nos moldes preconizados pela Politica Nacional de Saude
Bucal serdo necessarias mudancas na rede de servigcos odontolégicos, através da
reorganizacdo da Atengdo Basica, com a definicdo das acdes a serem realizadas nos diversos
niveis de atencdo, com a ampliacdo dos servicos e maior interagdo entre eles. Assim, com o
apoio de profissionais, gestores e usudrios, os Centros de Especialidades Odontoldgicas
poderdo realmente constituir-se em unidades de referéncia e apoio matricial aos servigos da

Atencdo Bésica, cumprindo seu papel dentro do sistema.

A satisfacdo dos usudrios com o atendimento recebido foi um fato marcante
encontrado neste estudo, pois através dos CEOs eles encontraram um local para resolucao de
diversos problemas de bucais e onde, em geral, sdo acolhidos pela equipe. Entretanto, a
insatisfacdo de alguns usudrios baseia-se em caracteristicas que precisam ser revistas pelos
gestores, como elementos infra-estruturais, pontualidade dos profissionais, acolhimento
através da escuta qualificada, da capacidade de pactuacdo entre as demandas e a possibilidade

de resposta do servi¢o, e adequacao da ambiéncia de alguns CEOs.

Finalmente, € inegdvel a melhoria na assisténcia a satide bucal a partir da implantacao
dos CEOs, com a ampliagdo do acesso dos usudrios aos servicos especializados em sadde
bucal, dentro de uma 16gica de reordenamento da ateng¢do odontolégica pautada na busca da
efetivacdo da integralidade na atencdo a saude. Os CEOs agregados as demais acdes do
“Brasil Sorridente” vém compor no cendrio atual um novo enfoque as ac¢des de saude bucal, a

fim de que se alcancem os conceitos e praticas da universalidade, integralidade e equidade.
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ANEXO I

Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES (CEP-HUOL)

CERTIFICADO

O Comité da Lfica em Pesquisa do Hospital Universitrio Onofre Lopes (CEP-HUOL), davidamente reconhecido
pela Comissde Nacional de Elica em Pesquisa (CONEPMIS), analisou o projsto;

Titulo: Avaliacic dos centros de especialidades odentologicas: uma analise da atenciio de
média complexidade na rede piiblica da grande Natal
Protocolo ~189/08

Pesquisador Responsavel: Gedrgia Costa de Araljo Souza

Este proieln ol aprovado em ssus aspsclos é&ficos o melodoldgicos, induinde o Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido, de acordo com as dirstrizes da ResolugBo 196/36 ¢ complementares, do
Conselho Nacional de Saide, em reunigo plenaria do CEP-HUOL realizada no diz 30 de maio de 2008. Todae
qualquer alteragdo no Mcmto de ggg;g_gg, m como eventos adversos gue venham a ocorrer
dever&o ser comunicados oficialmenie & imediataments ao CEP-HUQL. O relatdrio final do proieto ou a copla de
mpﬂm@mawm@m@ﬂﬁmohm&ﬂﬂmﬁmu&mmmma
respeciiva copia da folha de roslo.

Natal, 27 dejunho de 2008,

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitisio Onofie Lopes (CEP-HUOL) - Av. Nilo Peganha 620,
Petropolis, Natal-RN. 59.012-304. Fore: 84-32023719 Rawal 242, email:cep huol@yahoo.com.br



ANEXO II

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé€ participar da pesquisa “Avaliagdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas: uma andlise da
atencdo de média complexidade na rede publica da Grande Natal” que € coordenada por Georgia Costa de Aratijo Souza, sob
orientacdo da Prof* Dr* Iris do Céu Clara Costa.

Essa pesquisa objetiva avaliar o desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) como suporte da Atencdo
Basica no sistema de referéncia e contra-referéncia do SUS a partir da andlise da documentag@o utilizada (fichas, formuldarios,
etc) e da opinido dos atores envolvidos (usudrios, cirurgides-dentistas e diretor do CEO).

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido(a) a uma entrevista correspondente aos objetivos do estudo.

N3ao se espera que vocé tenha nenhum risco por participar da pesquisa.

Ao participar da pesquisa vocé estard contribuindo para elucidar as praticas assistenciais adotadas nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas da Grande Natal, com enfoque no acolhimento, oportunizando reflexdes e reorientacdes de suas
acdes dentro do atual modelo, que possam ajudar no seu aperfeicoamento.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo
guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar da pesquisa.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a
indenizacao.

Toda divida que voce tiver a respeito desta pesquisa poderd perguntar diretamente para Georgia Costa de Aradjo Souza, no
endereco Av. Senador Salgado Filho, 1787, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59056-600, ou pelo telefone 32154133.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Onofre Lopes (HUOL) no endereco Av. Nilo Pecanha, 620, Petropolis, Natal/RN, CEP 59012-300 ou pelo telefone 32023719,
ramal 276.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em
participar voluntariamente da pesquisa “Avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas: uma andlise da atencdo de
média complexidade na rede publica da Grande Natal”.
Participante da pesquisa:

Nome:

Assinatura:

Pesquisador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Endereco Profissional: Av. Senador Salgado Filho, 1787. Lagoa Nova, Natal/RN. CEP: 59056-600.
Telefone: 32154133.

Comité de Etica em Pesquisa
Av. Nilo Pecanha, 620, Petrépolis, Natal/RN, CEP 59012-300.
Telefone: 32023719, ramal 276.



ANEXO III

Cidades que possuem Centros de Especialidades Odontoldgicas no Estado do Rio
Grande do Norte

Rio Grande do Norte

UF
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN
RN

RN

RN
RN
RN
RN
RN

RN
RN
RN
RN
RN

Municipio
Acu
Canguaretama
Caraulbas
Ceara-Mirim
Currais Novos
Jodo Camara
Macaiba

Macau

Mossoré

Mossoré
Natal
Natal
Natal
Nova Cruz

Parnamirim

Santo Antonio

Sao Gongalo do Amarante
Sao José do Mipibu

Sao Paulo do Potengi

Tipo de CEO

Portaria de Habilitacao

Portaria N287/GM, de 16 de janeiro de 2006
Portaria N2 2.477, de 13 de outubro de 2006
Portaria N°. 227 de 12 de fevereiro de 2008
Portaria N2 2394/GM de 06 de outubro de 2006
Portaria N®118/GM, de 19 de janeiro de 2006
Portaria N281/GM, de 10 de janeiro de 2007
Portaria N21992/GM de 25 de agosto de 2006

Portaria N22937/GM, de 20 de novembro de
2006

Portaria N21652/GM, de 15 de setembro de
2005

Portaria N2118/GM, de 19 de janeiro de 2006

Portaria N°217/GM, de 11 de fevereiro de 2005
Portaria N2217/GM, de 11 de fevereiro de 2005
Portaria N2217/GM, de 11 de fevereiro de 2005

Portaria N22937/GM, de 20 de novembro de
2006

Portaria N°81/GM de 10 de janeiro de 2007

Portaria N2117/GM, de 19 de janeiro de 2006
Portaria N21652, de 15 de setembro de 2005
Portaria N2 2.477, de 13 de outubro de 2006
Portaria N2118/GM, de 19 de janeiro de 2006

Fonte: htt//dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/cidades_atendidas.php



ANEXO IV

Mapa do Rio Grande do Norte com as regioes de saide e os municipios que possuem

Centros de Especialidades Odontolégicas
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ANEXO V

Roteiro para Entrevista — Usuarios

| CEO — Municipio Ficha n°

I — Perfil s6cio demografico

2. Género: 01 () Masculino

1.1dade: ___ anos 02 () Feminino

3. Escolaridade (anos de estudo):

4. Situacao de trabalho:
03 ( ) Do lar 06 () Aposentado
04 ( ) Desempregado 07 ( ) Outro, qual?
05 ( ) Estudante

01 ( ) Empregado
02 () Autébnomo

5. Renda familiar em reais (recebida no ultimo més):

6. Municipio onde vive:
Bairro/local

7. Numero de pessoas da familia:

8. Numero de comodos

9. Nimero de bens no domicilio:

Televisdo () Aparelho de som () Microcomputador ()
Telefone celular () Miquina de lavar louca () Telefone ()
Geladeira () Microondas () Carro ()

Maiquina de lavar roupa ()

II- Perfil de utilizac@o dos servigos especializados de saide bucal

10. Qual tipo de atendimento veio procurar?

01 ( ) Diagnéstico bucal 05 ( ) Atendimento a portadores de necessidades especiais
02 ( ) Periodontia 06 () Protese
03 ( ) Cirurgia 07 ( ) Outro:

04 ( ) Endodontia

11. Quantas vezes vocé ja foi atendido no CEO (nd@o considerar os retornos para um mesmo
problema)?

12. Qual o caminho percorrido até chegar ao CEO? Como vocé fez para chegar ao CEO?
01 ( ) Fui encaminhado por meu dentista da UBS e vim direito para ca.

02 () Vim direito para o CEO, sem passar pela UBS.

03 () Fui a UBS s6 para pedir o encaminhamento para ca.

04 () Fui encaminhado por meu dentista da UBS, passei na assisténcia social para pegar
autorizagdo e vim para c4.

05 () Outro:

13. Ultima visita ao dentista da UBS (em dias):

14. Voce teve dificuldade em conseguir atendimento no CEO?
01 ( )Sim Se sim, quais?
02 ( ) Nao




15. Existem dificuldades para chegar ao CEO?
01 ( )Sim Se sim, quais?
02 ( ) Nao

16. Que forma de deslocamento vocé usou para chegar ao CEO?
01( ) é pé 03 () Alternativo ( ) 05 ( ) Bicicleta 07 ( ) Outro,
02( )Onibus( ) 04 ( )Carro 06 () Moto Qual?

17. Qual o tempo gasto da sua residéncia ao CEO (em minutos)?

18. A partir da marcagdo, quanto tempo vocé esperou para ser atendido no CEO (em dias)?

19 Se o CEO nio existisse, o que vocé faria para resolver o problema?

20. Voce pretende retornar ao dentista da Unidade Bésica de Satde?
01 ( )Sim Por qué?
02 ( ) Nao

III- Avalia¢do do atendimento de acordo com as expectativas do usudrio/Acolhimento

21. Como voce foi tratado/acolhido pela equipe do CEO?
01 () Muito bem

02 ( )Bem

03 ( ) Regular

04 ( ) Mal

05 () Muito mal

22. Sua necessidade ou problema foi resolvido?
01 ( ) Sim
02 ( ) Nao, por qué?

23. Como vocé avalia o dentista que lhe | 24. Como vocé€ avalia os auxiliares do

atendeu? dentista?

01 () Muito bom 01 ( ) Muito bom
02 ( )Bom 02 ( )Bom

03 ( ) Regular 03 ( ) Regular
04 ( ) Ruim 04 ( ) Ruim

05 () Muito ruim 05 () Muito ruim




25. Vocé teve tempo para fazer perguntas ou tirar dividas com o dentista?
01 ( )Sim
02 () Nao

26. Como vocé avalia o tratamento recebido no CEO?
Por qué?

27. Como vocé avalia a limpeza das instalacdes: | 28. Como vocé avalia o espago da sala de
01 () Muito boa espera e dos consultorios:
02 ( )Boa 01 () Muito boa
03 ( ) Regular 02 ( )Boa
04 ( ) Ruim 03 ( ) Regular
05 () Muito ruim 04 ( ) Ruim
05 () Muito ruim

29. De maneira geral, qual seu grau de satisfagdo com o atendimento do CEO?
01 ( ) Muito satisfeito Por qué?
02 ( ) Satisfeito

03 ( ) Regular

04 ( ) Insatisfeito

05 () Muito insatisfeito




ANEXO VI

Roteiro para Entrevista — Cirurgites-dentistas

CEO — Municipio Ficha n°
Especializa¢do em que atua no CEO

1. Qual o tempo de sua formagdo académica?

2. Vocé tem pés-graduagao?
01 ( )Sim
02 () Nao

3. Se sim, qual a pds-graduacao?
01 ( ) Especializacdo

02 () Aperfeicoamento

03 () Capacitacao

04 ( ) Mestrado

05 () Doutorado

4. Em qué?

5. Ha quanto tempo trabalha no CEO?

6. Como vocé comecou a trabalhar no CEO?
01 ( ) Concurso Publico
02 () Selecdo publica.

7. Qual a carga hordaria semanal destinada ao trabalho no CEQ?

8. Como ocorre o encaminhamento dos usudrios/pacientes para o CEO?

9. Existe tempo para o usudrio fazer perguntas, tirar davidas?
01 ( )Sim
02 ( ) Nao, por qué?

10. Vocé mantém contato ou recebe informagdes do CD da UBS?
01 ( ) Sim, como?

02 ( ) Nao, por qué ?

11. Alguns usudrios encaminhados para o CEO poderiam resolver seus problemas na Atencao
Basica?

01( )Sim

02 () Nao

2. O CEO realiza atendimentos de que complexidade? (Marcar com 1-mais executado, 2 e 3-
nenos executado).

01( )Alta

02 () Média

03 ( ) Baixa

13. O que vocé acha da realizacdo de procedimentos basicos nos CEOs?




14. Vocé acha que o CEO est4d cumprindo seu papel de suporte da Ateng¢ao Basica?
01 ( ) Sim Por qué?
02 ( ) Nao

15. Os usudrios encaminhados vém com o tratamento odontoldgico basico realizado?
01 ( )Sim
02 () Nao

16. Todos os usudrios do CEO vém referenciados da Atencao Basica?
01 ( )Sim
02 () Nao

17. Vocé costuma realizar a contra-referéncia ao concluir o tratamento?
01 ( )Sim
02 ( ) Nao

18. Vocé acha que o sistema de referéncia e contra-referéncia funciona?
01 ( ) Sim Por qué?
02 ( ) Nao

19. Existe um fluxo interno de usuarios no CEO?
01 ( )Sim
02 ( ) Nao

20. Em sua opinido, as necessidades ou problemas da populacdo atendida no CEO sdo
resolvidos?
01( )Sim
02 ( ) Nao, por qué

21. Para onde sdo referenciados casos que o CEO ndo pode executar?

22. Em sua opinido, como o CEO poderia melhorar?




ANEXO VII

Roteiro para Entrevista — Diretores

| CEO — Municipio Ficha n®

1. Qual sua formagdo académica?

2. H4 quanto tempo estd no cargo?

3. Por que o municipio foi escolhido para sediar o CEO?

4. Como ocorre a selecdao dos Cirurgides-Dentistas para trabalhar no CEO?
01 ( ) Concurso publico
02 () Selecdo Publica

5. Os profissionais do CEO passam por alguma capacita¢ao?
01 ( ) Sim, qual?

02 ( ) Nao, por qué?

6. Quantos dentistas trabalham neste CEO?

7. Quais as especialidades que este CEO dispoe?

8. Vocé acha que o CEO esta cumprindo seu papel de suporte da Atengao Bésica?
01 ( )Sim  Por qué?
02 ( ) Nao

9. O CEO realiza atendimentos de que complexidade? (Marcar com 1-mais executado, 2 e 3-
menos executado).

01 ( )Alta

02 () Média

03 ( ) Baixa

10. H4 algum prejuizo no caso do CEO realizar atendimento de baixa complexidade?
01 ( )Sim  Por qué?
02 ( ) Nao

11. O CEO atua no atendimento de usudarios sem vinculos?
01 ( )Sim  Por qué?
02 ( ) Nao

12. De onde vem a demanda do CEO (de quais municipios)?

13. E realizada avaliagio de desempenho do CEO?
01 ( ) Sim, como?
() Nao, por qué?




14. A meta mensal por subgrupo para cada tipo de CEO estd sendo cumprida? (Portaria
n°600/GM-2006)

01 ( )Sim

02 () Nao

15. H4 variagdo salarial entre os cirurgides-dentistas do CEO e os da UBS?
01 ( )Sim
02 () Nao

16. E entre os profissionais do CEO?
01 ( ) Sim, por que?
02 () Nao

17. Existe um or¢camento préprio para o CEO?
01 ( )Sim
02 () Nao

18. Em sua opinido, como o CEO poderia melhorar?




