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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Bucal, iniciada em 2004, através do Projeto Brasil
Sorridente, pelo Ministério da Saude, expandiu a oferta de servigos especializados em
Odontologia com o surgimento dos Centros de Especialidades Odontolégicas no pais.
Baseando-se nos principios do SUS, os Consorcios Publicos de Saude surgiram como
modelo de gestdo descentralizada e regionalizada, ajudando municipios e Estado na
manutencdo das redes e dos servicos de Atencdo a Saude. O Centro de
Especialidades Reitor icaro de Sousa Moreira, inaugurado em 27 de setembro de
2010, localizado no municipio de Sobral, no Ceara, pertencente a 11* area
descentralizada de saude do Ceard, sendo referéncia para a Odontologia
especializada de 24 municipios da regido, configura-se como cenario de estudo da
pesquisa. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade da assisténcia
prestada no Centro de Especialidades Odontoldgicas Reitor icaro de Sousa Moreira,
em Sobral-CE, utilizando-se da triade de Donabedian: estrutura, processo e resultado.
Tratou-se de estudo avaliativo, descritivo, transversal, com abordagem
guantiqualitativa que buscou analisar a qualidade dos servigos prestados no CEO. A
pesquisa foi desenvolvida em trés fases, de janeiro a novembro de 2022. Foi utilizado
o0 manual de avaliagdo externa do PMAQ-CEO para avaliacdo da estrutura de
Unidade. Questionarios qualitativos diferentes foram aplicados aos dentistas e
usuarios da unidade. Para andlise qualitativa das informacdes, empregou-se a técnica
da Andlise de Conteudo descrita por Bardin (2011). Ja com 0s usuarios, procedeu-se
a analise quantitativa das respostas, buscando saber a qualidade do servi¢co apés 10
anos de funcionamento durante o recorte de tempo de 11 meses de 2022. Na fase de
avaliacdo da estrutura, todos os itens dos padrdes essenciais, estratégicos, gerais e
obrigatdrios foram encontrados na avaliagdo, corroborando os resultados dos dois
ciclos de avaliacdo externa feitos pelo Ministérios da Saude, em que a unidade obteve
nota maxima. Na fase dois, ao avaliar qualitativamente as respostas dos dentistas,
categorizaram-se em aspectos facilitadores, restritivos e sugestivos de melhoria para
o servico. De maneira geral, a avalicdo foi de um servico de qualidade, mas que
precisa de reparos estruturais e melhorias nos insumos e equipamentos
odontoldgicos. Na fase trés, avaliaram-se qualitativamente os usuarios, com amostra

de 555 usuarios, em que 97% deles tiveram as necessidades resolvidas e 99%



recomendariam o servico para um amigo ou familiar. O CEO Reitor icaro de Sousa
Moreira, inaugurado ha 10 anos, atua de forma regional, sendo administrado por um
consorcio publico de saude com 26 entes consorciados, opera de forma satisfatoria,
mas precisa de melhorias salariais, com aumento de repasse de recursos e

estruturais, com a renovacao de equipamentos odontolégicos.

Palavras-chave: Saude Bucal; Centro de Especialidades Odontolégicas; Avaliacao
em Saude; Consorcios Publicos de Saude



ABSTRACT

The National Oral Health Policy initiated in 2004 through the “Brasil Sorridente” Project
by the Ministry of Health expanded the offer of specialized services in Dentistry with
the Dental Specialty Centers in the country. Based on the principles of the SUS, Public
Health Consortia emerged as a model of decentralized and regionalized management,
helping municipalities and the State to maintain Health Care networks and services.
The Reitor icaro de Sousa Moreira Specialty Center, opened on September 27, 2010,
located in the municipality of Sobral, Ceara, belonging to the 11th decentralized health
area in the State of Ceara, being a reference for specialized dentistry in 24
municipalities in the region is configured as a research study scenario. Thus, the
objective of this study is to evaluate the quality of care provided at the Rector icaro de
Sousa Moreira Dental Specialties Center in Sobral-CE using the Donabedian triad,
structure, process and result. This is an evaluative, descriptive, cross-sectional study
with a quantitative and qualitative approach that will seek to analyze the quality of
services provided at the DSC. The research was carried out in three phases from
January to November 2022. The “PMAQ-CEQ” external evaluation manual was used
to evaluate the structure of the Unit. Different qualitative questionnaires were applied
to dentists and users of the unit. For the qualitative analysis of the information, the
Content Analysis technique described by Bardin (2011) will be used. With the users,
we did a quantitative analysis of the responses, seeking to know the quality of the
service after 10 years of operation during this time frame of 11 months in 2022. In
phase one of evaluating the structure, all items of the essential, strategic, general and
mandatory were found in the evaluation corroborating with the results of the two cycles
of external evaluation carried out by the Ministries of Health where the unit had the
maximum score. In phase two, when qualitatively evaluating the dentists' responses,
we categorized them into facilitating, restrictive and suggestive aspects of service
improvement. In general, the assessment was of a quality service but in need of
structural repairs and improvements in dental supplies and equipment. In phase three,
where we qualitatively evaluate users, we obtained a sample of 555 users, where 97%
of them had their needs resolved and 99% of them would recommend the service to a
friend or family member. The CEO Rector icaro de Sousa Moreira, inaugurated 10
years ago, operates regionally and is managed by a public health consortium with 26

consortium entities, which operates satisfactorily, but needs salary improvements with



an increase in the transfer of resources and structural changes with the renovation of

dental equipment.

Keywords: Oral Health; Dental Specialties Center; Health Assessment; Public Health
Consortia
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1 INTRODUCAO
1.1 Encontro com o objeto

Minha formag&o como cirurgido-dentista acredito que foi iniciada desde o meu
nascimento, venho de uma familia de dentistas, e essa formacgéo e desenvolvimento
como profissional iniciou-se desde cedo, até a graduacdo de 1997 a 2022, na
Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Durante a graduacao, tive formacgéao técnica e
cientifica baseada no que séo os cursos de Odontologia hoje no pais, com formacao
técnica focada em cuidados com a saude bucal e na resolucado das patologias da boca.
A inexisténcia de formacé&o administrativa e coletiva na graduacdo em odontologia nos
faz voltar-nos, na maioria dos casos, ao consultorio particular e isso € evidenciado por
exemplo na enfermagem, cujo desenvolvimento profissional ocorre varias vezes no
coletivo, em que se tém muitos gerentes de Unidades Béasicas de Saude enfermeiros

e quase nenhum dentista.

Apoés a graduacdo em 2002, comecei a trabalhar como clinico geral em uma
clinica particular em Fortaleza e iniciei pés-graduacao, especializacdo em Endodontia,
na Associacdo Brasileira de Odontologia. Comecou, entdo, um questionamento
interno se realmente deveria ter feito Odontologia. Aquela rotina era desmotivante
para mim, fui percebendo que nao era a rotina de vida que imaginava. Certo dia, em
um jornal impresso de grande circulacdo em Fortaleza encontrei uma oferta de
emprego no Centro de Especialidades Odontolégicas de Santana do Acarad,
municipio proximo a Sobral. Aceitei a oportunidade sem conhecer o local e saindo
pela primeira vez da casa dos meus pais para dar inicio a minha trajetoria profissional,
sozinho, fui me encontrando na saude coletiva e, nesse local, conheci o Projeto Brasil
Sorridente e percebi grande oportunidade de desenvolvimento e formacgéao

profissional.

Trabalhei em Santana do Acarau por cinco anos e, em 23 de junho de 2008, fui
convidado a trabalhar no CEO municipal de Sobral (Sanitarista Sérgio Arouca),
Unidade de Saude onde se iniciou a Politica Nacional de Saude Bucal. Inicie como
endodontista, em cargo de comisséo, e, apés a saida do gerente, na época, fui
convidado a assumir a geréncia da unidade, em 2009. E percebi que a gestdo na area
de saude bucal era um ambiente que precisava ser desenvolvido e analisado. Que

poderia contribuir bastante nos processos de trabalho e nos fluxos assistenciais,
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principalmente no elo entre a atencdo primaria e a secundaria/especializada do
municipio e regido. Durante esse processo, fiz diversas especializacdes em gestao.
Em parceira com o Ministério da Saude, no Hospital Sirio Libanés, conclui a
especializacdo em gestdo da clinica e um aperfeicoamento em gestdo em saude

bucal, curso realizado pela Escola de Saude Publica do Ceara.

Entre 2009 e 2010, o Governo do Estado do Ceara, em parceira com o BID
iniciardo o PROEXMAES - Programa de Expansdo e Melhoria da Assisténcia
Especializada a Saude do Estado que iriam inaugurar no Estado, uma Policlinica e
um Centro de Especialidades Odontologicas em cada regional de Saude do Estado,
gue na época eram 22 regides. Para administrar essas unidades, o BID exigiu na
contratualizacdo um processo seletivo para os gestores dessas Unidades. Foi feito
um processo seletivo em cinco fases, com avaliacdo tedrica (prova), avaliacao
psicoldgica etc. Na ultima fase, uma especializacdo em Gestao em Servicos de Saude
gue teve a duracdo de um ano, que foi realizada na Escola de Saude Publica do

Estado do Ceard, em Fortaleza, todos os fins de semana durante esse ano.

Fui aprovado e por estar trabalhando em Sobral, fui designado a gerenciar o
Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional Reitor icaro de Sousa Moreira,
administrado pelo Consorcio Publico de Saude da Microrregido em Sobral, cuja
inaugurag@o ocorreu em 27 de setembro de 2010. A Unidade foi construida em
parceria por trés entes, o Governo do Ceard, o Ministério da Saude (Brasil Sorridente)
e a Universidade Federal do Ceara (UFC). A UFC havia iniciado o curso de
Odontologia do Campus Sobral, mas néo havia estrutura fisica para as praticas clinica
da graduacdo. O Consorcio, em parceria com a UFC, por meio de um convénio
firmado entre as partes, fez as 22 cadeiras odontologicas inauguradas ficarem em
metade a disposicdo do consoércio publico com os dentistas selecionados para
atendimento aos municipios, e a outra metade para curso de Odontologia da UFC.
Um ambiente impar de formacédo académica e de assisténcia com um novo modelo
de gestédo adotado. Foi desafiador e motivante iniciar esse processo, a participar do

inicio de projeto que perdura até os dias atuais.

Nesse contexto, surgiu o questionamento da qualidade dos servigos prestados
pela unidade de salde especializada em Odontologia, administrada por um consorcio
publico de saude, com a participacdo de trés entes federativos, 24 municipios e um

curso de graduacao de uma universidade publica inserida. Assim, propds-se avaliar o
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servico de maneira qualitativa e quantitativa, tendo como referéncia o atual cenério e

as ferramentas disponiveis.

Nessa perspectiva, ao considerar a complexidade estrutural, de gestdo, os
entes envolvidos e o tamanho da populacdo assistida, justifica-se o desenvolvimento
desta pesquisa de dissertacdo do MPSF, articulada a linha de pesquisa Atencao e
Gestéo do Cuidado em Saude, uma vez que a avaliagcao dos servigos prestados nessa
unidade trard subsidios e colabora¢cdes para o Governo do Estado do Ceard, na
elaboracdo dos contratos de programas anuais utilizados pelos consorcios publicos
de saude idealizados, bem como mostrar o nivel do servico aos usuarios e entes

consorciados.

1.2 Contextualizacao

O percurso das politicas publicas de saude bucal no Brasil reiterou no século
passado a influéncia de um modelo assistencial direcionado aos agravos agudos e a
grupos prioritarios. O transvio fortemente relevante nessa politica somente ocorreu
nos anos 2000, com a insercao das equipes de Saude Bucal (eSB), na Estratégia
Saude da Familia (ESF) e, em 2004, com o langcamento da Politica Nacional de Saude
Bucal (BRASIL, 2004).

Pode-se afirmar que a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) é um conjunto
de acles, estratégias e diretrizes para promover a saude bucal da populacédo
brasileira. Foi instituida em 2004, por meio da Portaria GM/MS n° 599, e atualizada
em 2019, pela Portaria GM/MS n° 3.178. A PNSB tem como objetivo principal melhorar
as condicdes de saude bucal da populagdo, mediante a promocao, a prevencao, o
tratamento e a reabilitacdo das doencas e dos problemas bucais. Para isso, a politica

contempla diversas estratégias, como:

e Ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de saude bucal, com a
implantacéo de equipes de saude bucal em todos 0s municipios brasileiros;

e AcOes de prevencdo e promocao da saude bucal, com a realizacdo de
atividades educativas e de conscientizagdo em escolas, creches, empresas e

comunidades;
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e Tratamento das doencas bucais, como cérie, doencas periodontais, ma
ocluséo, entre outras;
e Reabilitagcdo oral, com a oferta de préteses dentéarias e outros procedimentos

para melhorar a funcdo e a estética da boca.

A PNSB é desenvolvida por meio de parcerias entre os governos federal,
estaduais e municipais, além de entidades e organizacdes da sociedade civil. E
importante ressaltar que a politica é voltada para a populacéo, independentemente da
idade, do género ou da classe social. Ocasionalmente, essa politica foi lancada em
Sobral — Ceard, municipio da pesquisa, com a inauguracdo do Centro de
Especialidades Odontolégicas Municipal Sanitarista Sérgio Arouca, fortalecendo os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) as acdes e cobrancas pelos servicos da
Odontologia, em que dentro do sistema foi crescendo e expandindo tanto na Atencéo
Primaria quanto na Atencdo Especializada. A partir desse momento, a odontologia
entrou na agenda de prioridades do Governo Federal, fortalecida pelos principios do

SUS e fortemente ligada a questéo da regionalizacédo das acoes.

Dados recentes mostram melhoria nas condi¢des de saude bucal da populacéo
brasileira, no periodo compreendido entre 2003 e 2010. Observou-se reducéo de 26%
na prevaléncia da carie aos grupos de 12 anos e de 39% entre os adolescentes.
Registrou-se, ainda, 44% de criancas livres de carie, significando cerca de 1,6 milhdes
de dentes que deixaram de ser afetados pela doenca nessa idade. Também, houve
declinio de 19% da doenca para os adultos, com aumento do componente obturado,
refletindo melhoria no acesso aos servicos de saude bucal e pratica odontologica
curativo-restauradora, evidenciando que o Brasil entrou para o grupo de paises com
baixa prevaléncia de carie, segundo a classificacdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude
(BRASIL, 2011).

A expansédo da atencao secundéaria em saude bucal no Brasil representa uma
das principais diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que teve como a
principal estratégia a criacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
Esses centros consistem em servicos de referéncia as equipes de saude bucal na
atencdo basica para resolucdo de casos complexos que demandam atendimento
especializado (GALVAO; RONCALLI, 2021).
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Uma forma de complementar a integralidade, por meio de um sistema de saude
gue permita atender as demandas e necessidades do individuo, foi a implantacdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), que compreende ofertar
minimamente servigos especializados em endodontia, periodontia, cirurgia oral menor
e atendimento a pacientes com necessidades especiais. Os CEOs séo colocados
como dispositivos essenciais dessa politica, ja que, por meio deles, estaria
assegurada a continuacdo do atendimento, que representa aspecto critico para
atencéo integral no SUS (BRASIL, 2004).

Para avaliar e monitorar os centros de especialidades, o Ministério da Saude,
por meio da Portaria n° 1.464, de 24 de junho de 2011, estabeleceu metas e critérios
para os repasses financeiros mensais as unidades. Indicadores quantitativos, sem
nenhum critério para avaliar a qualidade dos servigcos. Além do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEO), lancado em 2011, voltado para os Centros
de Especialidades Odontoldgicas, antes iniciado somente para a Atencdo Priméria a

Saude.

Entretanto, os desafios para efetivacdo de uma atencao integral e resolutiva
ultrapassam a implantacdo do servico. A andlise da disponibilidade de servigos € uma
importante estratégia de avaliagdo das politicas publicas de saude, sendo
indispensavel componente para avaliacdo do acesso aos servicos, com influéncia
sobre a utilizacdo e a acessibilidade. Nesse contexto, o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) desponta como importante avango no processo de
institucionalizacdo da avaliacdo no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). A
criacdo do PMAQ-CEO teve por objetivo a melhoria no acesso e na qualidade nos
CEO, além de criar base de dados publica, com informac8es sobre os servicos em
funcionamento no pais (GALVAO; RONCALLI, 2021).

Para instrumentalizagcdo do SUS e garantia de integralidade do cuidado séo
necessarias formas de organizacdo que articulem o0s servigos existentes,
considerando os principios da regionalizacdo e hierarquizacdo, de forma que o
processo de descentralizacdo ndo sobrecarregue os municipios (BRASIL, 2010).
Nesse cenério, em 2010, a Portaria GM/MS n° 4.279 estabeleceu as diretrizes para
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no ambito do SUS, definindo-as
‘como arranjos organizativos de agées e servigos de saude, de diferentes densidades

tecnoldgicas, que integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
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gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado a saude” (BRASIL, 2010; GODOI

et al., 2014). [precisa informar paginacao]

O Ceara é organizado em 22 areas descentralizadas de saude, tendo Sobral
como municipio referéncia para outros 23 municipios. Em 2010, baseando-se nas Lei
n® 11.107, de 6 de abril de 2005, que institui os Consorcios Publicos, foi criado o
Consoércio Publico de Saude da Microrregidao de Sobral (CPSMS) que, inicialmente,
iria administrar o Centro de Especialidades Odontolégicas Reitor icaro de Sousa
Moreira (local do estudo). Nesse periodo, um pouco antes havia iniciado o Curso de
Odontologia da UFC Campus Sobral, que nao tinha espaco clinico de formacéo para
a graduacao, entdo, em parceria com o Governo do Estado e o Ministério da Saude,
construia-se o0 CEO com 22 cadeiras odontologicas. Metade das cadeiras
odontoldgicas estariam com o curso de Odontologia e a outra com o Consoércio Publico
de Saude, que por meio de um convénio celebrado entre a Universidade Federal do
Ceard e 0 CPSMS iriam administrar a unidade a partir de entdo. Formou-se, entéo,
um grande espaco publico, uma unidade de saude odontolégica especializada, com

grande énfase em um modelo de saude escola.

Com a finalidade de consolidar os estados e municipios na execugdo de
funcdes e de descentralizar recursos técnicos e financeiros, a organizacao federativa
propbs possibilidades de cooperacdo, por meio de alternativas institucionais que
intensificaram as relagées formais de compromisso entre os entes federados,
utilizando-se dos recursos administrativos, os consorcios publicos (RUA; ROMANINI,
2013). Este modelo de gestdo consorcial, com visdo associativa e ndo centralizadora,
resulta em melhor aproveitamento de recursos publicos, promovendo gestdo com
visdo local, focada nas diferencas e dificuldades peculiares a uma forga regional,
capaz de viabilizar recursos financeiros e aumentar o acesso de assisténcia aos
municipes (RUA; ROMANINI, 2013).

Sobral € uma cidade com mais de 200 mil habitantes na Regido Norte do Ceara
e com grande demanda de atendimentos odontolégicos na Atencéo Primaria a Saude
(APS) e consequente necessidade de atendimentos especializados. Setenta Equipes
de Saude da Familia, 37 Centros de Saude da Familia e vérias unidades de saude
hospitalares, além dois Centros de Especialidades Odontoldgicas fazem parte da rede

municipal de saude.
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Como modelo de Atencao Primaria de Saude no Brasil, 0 municipio de Sobral,
no Ceara tem recebido destaque nacional e internacional pela exceléncia na gestao e
gualidade dos servicos prestados. O sistema de saude de Sobral € coordenado pela
Secretaria Municipal de Saude, que atua em conjunto com a rede de unidades basicas
de saude, hospitais e outras instituicdes de saulde, publicas e privadas, para atender
as necessidades de saude da populacdo. Uma das principais estratégias de Sobral é
a implantacéo da Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem como objetivo oferecer
atendimento primério de saude em um modelo de atencdo integral, com equipes
multidisciplinares compostas por meédicos, enfermeiros, dentistas, agentes

comunitarios de saude e outros profissionais.

Além disso, o0 municipio conta com diversas unidades de salde especializadas,
como o Hospital Regional Norte, o Centro de Especialidades Odontolégicas, o Centro
de Especialidades Médicas e o Centro de Atencdo Psicossocial, que oferecem
atendimento em diversas areas de especialidade. Outra estratégia importante adotada
pelo municipio é a utilizacdo de tecnologias avancadas para gestdo e monitoramento
dos servicos de saude, como uso de sistemas informatizados para controle de

consultas, exames e medicamentos.

O municipio apresenta 88,56% de cobertura populacional em junho de 2021
(BRASIL, 2021). Regionalmente disposto, o Centro de Especialidades Odontologicas
Regional Reitor icaro de Sousa Moreira, objeto de estudo da pesquisa, pertencente a
112 &rea descentralizada de saude do Ceara, com 24 municipios de referéncia e mais

de 600 mil pessoas adscritas.

Portanto, torna-se necessario e importante avaliar a qualidade dos servicos da
unidade diante do modelo de gestéo apresentado, bem como a insercao deste dentro
de uma microrregido de saude com 24 municipios e mais de 700 mil pessoas

adscritas.

1.3 Problematizacéao

Com a implantacdo de um Centro de Especialidades Odontoldgicas
regionalizado, administrado por um Consorcio Publico de Saude, no qual fazem parte

24 municipios e 0 Governo do Estado do Ceara, autarquia publica com 0 maior nimero
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de municipios, urge avaliar, apos 11 anos de funcionamento, a qualidade dos servi¢os

prestados na regido de salude, quanto a estrutura, ao processo e aos resultados.

Carvalho e Shimizu (2016) acreditam que o desenvolvimento incipiente de
praticas de monitoramento e avaliacdo de maneira sistémica e integrada € notorio,
sendo importante e fundamental pensar a gestdo de um modo mais articulado para

atingir resultados concretos.

Apesar de alguns autores (ANDRADE; FERREIRA, 2006; SOUZA; SCHOLTZ,
1996) estarem preocupados e desenvolverem estudos sobre a qualidade em saude
sob a Gtica dos usuarios, existe caréncia de instrumentos validados para realizacéo
das pesquisas, especificamente na éarea da odontologia, as quais sdo mais
comumente realizadas nas instituicbes de ensino superior (LEAO; DIAS, 2001) e em
servicos de atencao basica (CARNUT; FIGUEIREDO; GOES, 2008), porém raramente
nos servicos de atencado secundaria (FIGUEIREDO; GOES, 2009)

A complexidade ndo somente do modelo de gestdo como nimero de participes
do consoércio requer estudo mais detalhado, para que se possa relatar os processos
de trabalho, bem como as dificuldades e fortalezas dos processos. E uma
oportunidade de se verificar, na pratica, a resposta da comunidade a oferta do servico
de saude regionalizado, como também a melhor adequagdo do servico as

expectativas dos municipios consorciados.

1.4 Justificativa e relevancia

Encontraram-se poucas pesquisas na literatura sobre os CEO, quando se
buscaram dados também do modelo de gestao por consorcio publico de saude, esse
namero se tornou ainda mais escasso. O atual cenario do servico, dentro uma area
descentralizada de saude do Estado do Ceara, com 24 municipios e populacdo atual
de 641.880 pessoas (IBGE, 2019), motiva a questionar diante da novo modelo de
gestao adotado a qualidade dos servigos prestado tanto em termos qualitativos quanto
em quantidade. Neste sentido, buscou-se avaliar a estrutura, 0 processo e 0s

resultados do servico da unidade.

O objeto deste estudo esta integrado na linha de pesquisa Atencdo e Gestao

do Cuidado em Saude do Mestrado Profissional em Saude da Familia da
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RENASF/UVA — Campus Sobral. O interesse pelo estudo envolvendo a tematica de
avaliacdo da qualidade dos servicos prestados no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) Reitor icaro de Sousa Moreira surgiu a partir de experiéncias
profissionais na area de gestdo, bem como no modelo de gestdo inovador adotado
pelo Governo do Estado do Ceara, por meio dos Consorcios Publicos de Saude.

Ao referir a avaliacdo de um servigo, precisa-se avaliar varios fatores além de
estrutura, processo e resultados. O que significa qualidade de um servico de saude?
Como avaliar? Quais critérios adotar? S&do varios fatores que precisam ser
observados. A efetivacio dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) depende
de um constante processo de avaliagdo subordinado aos objetivos e as metas do
sistema e, entre outros parametros, na analise de indicadores adequados a realidade
especifica de cada situacdo (BUENO et al., 2011). Desta forma, busca-se executar a
gestao publica com base na indu¢do, no monitoramento e na avaliacdo de processos
e resultados, de maneira a garantir o acesso e a qualidade da atencdo em saude dos
usuarios do Sistema Unico de Satde (CAVALCANTE et al., 2018).

A satisfacdo de usuarios e familias em relagdo aos servicos de saude tem se
tornado preocupacédo atual, uma vez que ela se torna indicador importante de
gualidade do servico, pois aborda percepcoes, valores e expectativas dos individuos
em relacdo aos servi¢os de saude. Desta forma, entender a percep¢ao dos usuarios
€ um grande passo para melhoria da qualidade da assisténcia fornecida (ZANIN et al.,
2017).

Garantir a assisténcia na area de saude bucal tem sido grande desafio, pois
lacuna relativa a avaliacdo dos servicos publicos que oferecem tratamentos
odontoldgicos especializados tem sido alvo de esforco, no sentido de desenvolver
instrumentos que permitam, a partir dos resultados, melhorar o status de salde da

populagdo (FELISBERTO, 2006).

A magnitude da avaliacdo passa a assumir papel imprescindivel no
dimensionamento e na viabilidade de programas, projetos, estudos e acfes. Além da
capacidade de medir o desempenho, ela possibilita caminhos alternativos para
reformulacdo e/ou redirecionamento dos objetivos das acBes governamentais.
(COSTA, 2013).
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Diante dessas questdes, optou-se por avaliar um CEO Regional do Ceara e a
escolha dessa unidade deve-se ao fato de ser um caso inédito de um modelo de
gestao consorciado aplicado ao servico publico de saude bucal especializada com
uma faculdade de Odontologia dentro do servigo. Isto posto, apds 0s apontamentos
dos principais argumentos que justificaram a realizagc&o deste estudo, vale destacar a
guestdo que norteou a investigacdo: o servico odontolégico especializado ofertado
pelo centro de especialidades odontoldgicas regional Reitor icaro de Sousa Moreira

em um modelo de gestao consorcial € eficaz e de qualidade.

Assim, acredita-se que esta pesquisa fornecera subsidios para estimular, cada
vez mais, 60rgdos governamentais e instituicdes de ensino e pesquisa a desenvolver e
aprimorar as avaliag6es no nivel secundario e odontologico de atencdo. Espera-se,
ainda, que a avaliacdo pretendida contribua para realizacdo de um diagndéstico
situacional do CEO, oportunizando e contribuindo para o desenvolvimento de uma
cultura avaliativa no sistema de salude que envolvem os consorcios, de forma que a
avaliacdo seja pratica intrinseca e inseparavel do planejamento de acdes e da gestédo
dos servicos de saude, a fim de colaborar com o fortalecimento e a qualidade da
assisténcia a saude. Assim, justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa, uma vez
gue se verifica a necessidade de avaliar o servico no contexto da gestdo e da
complexidade da regido de saude.

Dito isso, 0 objetivo geral deste estudo foi avaliar a qualidade dos servigos
prestados pelo Centro de Especialidades Odontolégica Regional Reitor icaro de
Sousa Moreira, gerenciado pelo Consorcio Publico de Saude da Microrregido de
Sobral. Assim, identificou-se a necessidade de realizar estudo avaliativo baseado no
referencial tedrico proposto por Donabedian (1992) para verificar como se encontra a
qualidade da estrutura, do processo e dos resultados desta assisténcia.

Dessa forma, o desenvolvimento desta pesquisa ir& colaborar para gestdo do
cuidado dos usuarios da regidao, de forma a subsidiar a tomada de decisdo e a
melhoria da qualidade da atencdo aos usuarios e entes consorciados. Com isso, a
partir da avaliacdo do contexto, da estrutura, dos processos e dos resultados do
servico, identificaram-se os fatores facilitadores e restritivos, bem como sugestoes,
gue trardo elementos para apontar caminhos para melhoria do servico de um modelo
de gestdo inovador e que atenda de forma integral as condi¢cdes da regido e

necessidades assisténcias na Odontologia dos municipios e Governo do Estado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada no Centro de Especialidades

Odontoldgicas Reitor icaro de Sousa Moreira, em Sobral-CE.

2.2 Especificos

. Verificar a estrutura disponivel para realizagdo de procedimentos

odontoldgicos especializados;

. Identificar, a partir do processo de trabalho dos profissionais, os fatores

gue influenciam a qualidade do servico prestado na unidade;

. Analisar os resultados da assisténcia prestada junto aos usuarios
assistidos, como forma de identificar as principais necessidades relacionadas a

gualidade do servico.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA
3.1 Politica Nacional de Salude Bucal - PNSB

O atendimento odontolégico no Brasil ocorre preponderantemente em
consultério particular, ou seja, o acesso a assisténcia em saude bucal €, ainda,
determinado pela capacidade de pagamento por desembolso direto e/ou seguros de
saude (PERES et al., 2012). Todavia, a qualidade da saude bucal deve ser entendida
ndo somente como resultado do acesso aos servi¢cos de saude, mas também estaria
ligada a fatores biolégicos, psicologicos e sociais. Portanto, ma condicdo de saude
bucal reflete a exclusdo social sofrida e retrata a deficiéncia na qualidade de vida de
determinada populacéo (NARVAI; FRAZAO, 2008).

A Constituiciio Federal de 1988, ao criar o Sistema Unico de Saude (SUS),
como forma de prover saude aos cidadaos brasileiros, afirmando, no artigo 196, ser
aguela direito de todos e dever do Estado, estabelece, no artigo 200, inciso lll, que
compete ao SUS ordenar a formacédo de recursos humanos na area de salde
(BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma proposta de reorganizacdo dos
servicos de saude, que se encontra ainda em fase de estruturacdo, apesar dos
avancos conquistados. Essa construgdo sofreu influéncia de momentos histéricos,
politicos e econébmicos do pais. Os avangos e recuos foram frutos de grandes lutas
politico-ideoldgicas, em que se envolveram diferentes atores sociais, que resultou,

portanto, em amplo debate democratico.

E norteado em trés principios doutrinarios: universalidade, equidade e
integralidade, contudo, os encaminhamentos necessarios dos cirurgides-dentistas da
atencao primaria ao servi¢co especializado ndo seguem nenhum critério de risco clinico
ou social, o alcance da integralidade, da atencéo e gestédo do cuidado em saude bucal
€ necessario para organizacao do sistema de saude (BORGHI et al., 2013). As vagas
ofertadas acabam ndo seguindo nenhum dado epidemiologico de necessidades

daquela populacéo.

As equipes de Saude Bucal (eSB) foram inseridas na Estratégia Saude da
Familia (ESF) pela Portaria n° 1.444 do Ministério da Saude (MS), em 2000,

instituindo o incentivo financeiro para reorganizacdo da rede de saude bucal
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(MARTINS et al., 2014; MATTOS et al., 2014). Essa portaria criou 0s incentivos para
implantacdo das ESB em dois tipos de equipe: Modalidade | - composta por um
Cirurgido-Dentista (CD) e um Auxiliar de Saude Bucal-ASB) e Modalidade Il
(composta por um CD, uma ASB e uma Técnica em Saude Bucal - TSB). No Cear4,
foram implantadas as primeiras ESB, em 2001, em 38 dos 184 municipios, todos
Modalidade I. J& no final desse mesmo ano, quase 50% dos municipios cearenses ja
possuiam ESB, totalizando 187 na Modalidade | e oito, Modalidade Il (MARTINS,
2012).

A PNSB, formulada em 2004 e concebida pelo Programa Brasil Sorridente,
reorientou 0 modelo de atencdo em saude bucal e reforcou a necessidade da
incorporagdo da Odontologia no ambiente da Atencdo Basica (AB). A finalidade da
politica é ampliar e qualificar o acesso da populacdo brasileira aos servicos
odontoldgicos basicos, especializados de forma integral e universal. A politica
possibilitou a expansdo das ESB, CEO e Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias (LRPD) em todo o territério brasileiro. Até o0 més de dezembro de 2019,
foram implantadas 28.442 ESB Modalidade | e 2.616 ESB Modalidade II, 1.139 CEO
e 1.967 LRPD. Todavia, em todos os Estados brasileiros, a cobertura de ESB é menor
do que a cobertura das equipes da ESF. Ja o Ceara possui cobertura de saude bucal
na APS de 76,64%, 83 CEO e 90 LRPD implantados no mesmo periodo (BRASIL,
2020).



Figura 01 - Linha cronoldgica do Brasil Sorridente
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Fonte: Ministério da saude

Nesse sentido, a integralidade orienta o desenho da Politica Nacional de Saude

Bucal (Figura 1), englobando um conjunto de estratégias e acdes, além do escopo

restrito dos servi¢os de saude (PINHEIRO, 2004).
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Figura 02 - Principais a¢des da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente
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Os CEOs sao unidades de referéncia para a atencado basica e, no caso dos
municipios com Estratégia de Saude da Familia, para as equipes de Saude Bucal
(eSB). Os profissionais da atencdo basica sdo responsaveis pelo primeiro
atendimento e encaminhamento aos CEOs dos casos mais complexos. Esses Centros
oferecem servicos especializados nas areas de periodontia e endodontia; atendem a
pacientes com necessidades especiais; realizam diagndstico bucal e procedimentos
cirdrgicos (BRASIL, 2004b).

Unidade de atencdo secundaria devendo se constituir em unidades de
referéncia para a Atencdo Basica, integrados ao processo de planejamento
locorregional que devem ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia,
endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagnéstico bucal e cirurgia oral
menor (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

O porte de cada CEO é caracterizado pela quantidade de consultorios
instalados nos respectivos Centros correspondentes aos numeros de cadeiras

odontoldgicas:
a) CEO Tipo I: Com trés cadeiras odontologicas;

b) CEO Tipo II: Entre quatro a seis cadeiras odontologicas;
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c) CEO Tipo lll: A partir de sete cadeiras odontoldgicas.

Os incentivos financeiros de construcdao, ampliacdo, reforma, aquisicao de

instrumental e equipamentos odontoldgicos sao:
a) R$ 60.000,00 (parcela unica) por CEO Tipo | para implantacao;
b) R$ 75.000,00 (parcela unica) por CEO Tipo Il para implantagéo;
c) R$ 120.000,00 (parcela unica) por CEO Tipo Il par implantacéo.
E os recursos mensais de custeio:
a) R$ 8.250,00 por més para CEO Tipo I;
b) R$ 11.000,00 por més para CEO Tipo lI;
c) R$ 19.250,00 por més para CEO Tipo Il

O Brasil Sorridente € um projeto que faz parte da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) e tem como objetivo promover a saude bucal da populacéo brasileira,
por meio da ampliacdo do acesso aos servicos de saude bucal. O projeto foi langado
em 2004, pelo Ministério da Saude, e prevé a implantacdo de equipes de saude bucal
em todos os municipios brasileiros, com a finalidade de oferecer atendimento
odontoldgico gratuito a populacdo, em especial para as pessoas que vivem em
situacao de vulnerabilidade social. Além disso, o Projeto Brasil Sorridente contempla

outras agdes, como:

e Distribuicdo de kits odontolégicos para criancas em idade escolar;

e Implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) para
atendimento de casos mais complexos;

e Oferta de proteses dentarias e outros dispositivos para reabilitacao oral;

e Capacitacao de profissionais de saude bucal, como dentistas e técnicos em

saude bucal, para melhorar a qualidade do atendimento.

O projeto Brasil Sorridente tem contribuido significativamente para melhoria da
saude bucal da populacao brasileira, sobretudo das pessoas que ndo tinham acesso
a servigos odontologicos. No entanto, ainda ha desafios a serem superados, como a
melhoria da infraestrutura dos servicos de saude bucal e a capacitacdo continua dos

profissionais. O projeto foi pioneiro, quando se aborda o levantamento de saude bucal
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com representatividade nacional. Por meio deste levantamento, ficou provada a
necessidade dos trabalhos realizados pela média complexidade em Odontologia. Com
isso, em 2004, o MS lancou as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
integrada ao Plano Nacional de Saude: um pacto pela saude, que enfatizava a
necessidade de se aumentar 0 acesso ao cuidado da saude bucal, com viséo integral
do processo de saude e doenca, incluindo acBes de promocdo, protecdo e

recuperacao de saude.

Quadro 1 - Principais portarias ministeriais relativas a saude bucal

EQUIPES DE SAUDE BUCAL
(eSB)

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO)

LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE
DENTARIA (LRPD)

Portaria GM no 750/2006 -
Institui a ficha complementar
de cadastro das equipes de
Saude da Familia; Saude da
Familia com Salde Bucal —
Modalidade | e II.

Portaria GM/SAS no 154/2009
- Incluem na tabela de tipo os
tipos de equipes: EACSSBML1 -
equipe de agente comunitario
de saude com Saude Bucal
Modalidade | e EACSSBM?2 -
equipe de agente comunitario
de salde com Saude Bucal
Modalidade II.

Portaria GM no 2.372/2009 -
Cria o plano de fornecimento
de equipamentos
odontolégicos para as equipes
de Saude Bucal na Estratégia

Saude da Familia.

Portaria GM no. 978/2012 -
Define valores de
financiamento do Piso da

Portaria GM no 283/ 2005 -
Antecipa o incentivo financeiro
para os Centros de

Especialidades Odontoldgicas

(CEO) em fase de implantagéo.

Portaria GM no 599//2006 -
Define a implantagdo de
Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e de
Laboratdrios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPDs) e
estabelece critérios, normas e
requisitos para seu
credenciamento.

Portaria GM no 1.464/2011 -
Altera o Anexo da Portaria no
600/GM/MS, de 23 de marco
de 2006, que institui o
financiamento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas
(CEO).

Portaria GM no 1.341/2012 -
Define os valores dos
incentivos de implantacéo e de
custeio mensal dos Centros de

Portaria GM/SAS No 27/2012 -
Inclui na Tabela de
Servicos/Classificacao do
SCNES, Servico de laboratorio
de prétese dentaria,
Classificacao - Laboratério

Regional de Prétese Dentaria.-.

Portaria GM/SAS no 474/ 2012
- Atualiza a Tabela de Regras
Contratuais do SCNES -
LRPD.

Portaria GM no 1.825/2012 -
Altera o valor dos
procedimentos de protese
dentéria na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos
e do SUS e estabelece
recursos anuais a serem
incorporados ao Teto
Financeiro Anual de Média

e Alta Complexidade dos
Estados, Municipios e Distrito
Federal para confec¢éo de
préteses dentarias nos

Laboratorios Regionais de
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Atencao Bésica variavel para
as Equipes de Saude da
Familia, Equipes de Saude
Bucal e aos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia,
instituidos pela Politica
Nacional de Atengéo Basica.

Especialidades Odontolégicas
(CEO).

Portaria GM/SAS no 911/2012
- Inclui no Servico de Atencéo
em Saude Bucal a
classificagdo 007 que dispde
sobre o registro dos
procedimentos realizados

em pessoas com deficiéncia
em Centro de Especialidades

Odontolégicas.

Proteses Dentérias (LRPD).

Fonte: https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/materialapoio. Esté pagina foi atualizada em 02 de

janeiro de 2023. Acesso em 02 de janeiro de 2023.

Estudos de avaliacdo sobre a producao odontolégica ambulatorial, bem como

acerca da organizacdo dos CEO tém apontado resultados contraditorios ao esperado

pelas normativas exigidas pelo MS. De modo geral, os CEO do Brasil tém apresentado

desempenho aquém do esperado, além de falhas na organizacédo, especialmente

relacionadas com o encaminhamento dos usuarios da Atencdo Basica (SOUZA,

LOPES; RONCALLI, 2015).

Figura 03: Rede de Saude Bucal no Projeto Brasil Sorridente, Brasil, 2022

1° Atendimento e
acompanhamento odontégico

Ponto de Apoio
confecgéo de proteses

5

Hospital
" Atendimento a emergéncias
§ odontologicas e as pessoas
com necessidades especiais

Servigo Especializado
Tratamento de casos
mais complexos
encaminhados pela
USF ou UOM

Fonte: https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente
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No Brasil, em 2014, havia 931 CEO implantados. Dos CEO analisados neste
estudo (n=929), a maior parte (68,1%) foi classificada como regular; 198 CEO (21,3%)
como bom; e 98 (10,6%), como ruim (RIOS; COLUSSI, 2014).

No interior do setor saude, a area odontoldgica se apresenta, aparentemente,
muito dificil e complexa, requerendo sempre a participacdo de especialistas, muitas
vezes sanitaristas ou administradores, para desempenhar as atividades gerenciais. A
iniciativa de avaliar um programa ou servicos de saude, como os Centros de
Especialidades Odontolégicas, passa pela necessidade de julga-lo com propdsito de
conhecer e modificar a situacdo quando esta se mostra desfavoravel, principalmente
guando, no Brasil, as avaliac6es sobre servicos de atencdo secundéaria em saude
bucal se mostram em fase incipiente (GOES; MOYSES, 2012).

3.2 Consoércios Publicos de Saude

Com relacdo as préticas de saude bucal, as diretrizes da politica nacional
estiveram em consonéancia com as diretrizes da regionalizagéo, quando recomendou
que os CEOs fossem fruto de planejamento loco regional e ofertassem para a regiao
e 0S municipios procedimentos clinicos odontolégicos complementares aos realizados
na APS (BRASIL, 2004). No Brasil, h4 muitos municipios de pequeno porte e com
baixa arrecadacdo, o que dificulta que os mesmos implantem os préprios CEOs
(FIGUEIREDO et al., 2016).

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) tem promovido a
reorganizacdo das praticas e da rede de Atencdo a Saude Bucal, ampliando e
gualificando o acesso aos servicos de Atencao Basica, principalmente por meio das
equipes de Saude Bucal (eSB) da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da Atencédo
Especializada, por meio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria (PINTO et al., 2014).

Os principios SUS, universalidade, integralidade e equidade, somente podem
ser viabilizadas com a construcdo de um modelo de financiamento flexivel e
transparente que permita o controle social e ofereca a agilidade no uso dos recursos.

Os consorcios publicos de saude sao regidos pela Lei de n° 11.107, de 6 de abril de
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2005. O modelo de gestdo por consorcios publicos de saude vai de encontro ao
preconizado pelas leis que regem o SUS, considerando a descentralizacéo,
hierarquizacao, universalidade das acdes em saude gerenciadas pelo consorcio. O
Consoércio € uma associacdo publica de personalidade juridica de direito publico com
natureza autarquica sem fins econdmicos, que pode ser de forma horizontal ou
vertical. Horizontal € quando ha participacdo de entes publicos da mesma esfera,
COMO municipios com municipios ou estados com estados. E vertical quando
participam entes de diferentes esferas, como municipios com estado ou municipios
com estado e unido. E importante ressaltar que baseado nas leis dos consorcios
publicos, a Unido somente pode participar de consorcios publicos de saude quando o

Estado participa.
Algumas caracteristicas importantes dos consorcios de saude:

e Forma de cooperacao federativa com transferéncia e compartilhamento
total ou parcial de encargos, bens, servicos e pessoal;

e Formalizados por meio de protocolos de intengdes, ratificados pelo
poder legislativo de cada ente;

e Podem atuar em diversas areas;

¢ Podem ser desfeitos a qualquer tempo;

¢ Participacao voluntéria.

Apesar de o Sistema Unico de Satde ter sido legalmente estruturado ha quase
duas décadas, cerca de trinta milhdes de pessoas nunca foram ao dentista, ou seja,
ainda ha grande demanda sem acesso aos beneficios desse sistema (MIALHE;
GONCALO; CARVALHO, 2008). Essa situacdo € mais grave nas localidades onde
nado existe oferta publica de atencdo especializada, pois aqueles que podem pagar
recorrem aos consultérios odontologicos privados, enquanto os demais, sem
encontrarem alternativa, recorrem a procedimentos mutiladores, com intuito de
resolverem condic¢des de sofrimento (MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007).

A estratégia de consorciamento nasceu no Estado do Cear4, Brasil, como uma
das acbes do Programa Estadual de Expansdo e Melhoria da Assisténcia
Especializada a Saude (PROEXMAES), em 2007. O Ceard optou pela gestédo
consorciada, por ser a estratégia mais compativel com os principios do SUS e a que
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mais favorece o processo de regionalizacdo e descentralizagdo das acdes e dos

servicos de sautde, entre outras vantagens (CEARA, 2009).

Prerrogativas dos consorcios publicos de saude:

e Ser contratado pela administragcéo direta ou indireta, sem necessidade

de licitagéo;

e Firmar convénios, contratos e acordos;

e Dispor de maiores valores nos limites de licitacdo. 2x (até 3 entes) e 3x

(acima de 3 entes);

e Celebrar contrato de gestao.

A assembleia geral é a instancia maxima de um consoércio, € ela quem pode

deliberar e tomar as decisfes importantes dentro da autarquia. E quem forma essa

assembleia? No caso Consoércio Publico de Saude da Microrregido de Sobral

(CPSMS), séo os 24 prefeitos mais um representante do Governo do Estado do Ceara.

Para formacdo de quoérum, para efeitos legais de votacdo, é necessaria a metade

dessas pessoas mais um, para que se possam deliberar decisdes pertinentes ao

consorcio. O CPSMS hoje administra o CEO Reitor icaro de Sousa Moreira (objeto de

nossa pesquisa) mais a Policlinica Bernardo Félix da Silva, também localizada em

Sobral.

e Instancia maxima e soberana do Consoércio;

e Constituida pelos chefes do Executivo dos municipios e representante

do Estado;

e Todas as decisbes devem ser aprovadas pelo colegiado;

e Sem remuneracao.

Os votos na assembleia tém essa representacao:

Quadro 02: Votos por ente consorciado

Municipios até 35.000 habitantes

1 voto

Municipios acima de 35.001 até 75.000 habitantes

Peso de 2 votos

Municipios acima de 75.001 até 100.000 habitantes

Peso de 3 votos

Municipios acima de 100.001 habitantes

Peso de 4 votos




41

O Estado tera peso de 2/5 do total de votos

Fonte: Lei N° 11.107, de 6 de abril de 2005.

O consorcio publico foi escolhido como modelo de gestdo desses
equipamentos (JULIAO; OLIVIERI, 2020). Segundo os autores, o Ceard optou por
estimular a formag&o de consoércios com os municipios localizados em uma mesma
regido, visando facilitar a estruturacdo de redes 3. Os consércios tém como membros
0s municipios da regido e o estado, possuem estrutura organizacional diferenciada

dos entes e constituem associa¢des publicas de natureza autérquica.

Segundo a PNSB, o financiamento dos CEOs deve ser fruto de parceria entre
Unido, estados e municipios (BRASIL, 2004). A iniciativa do Ceara em investir em
servicos odontoldgicos especializados por meio da criacdo de CEO Regionais ocorreu
em 2003, um ano antes do langcamento das diretrizes da politica nacional de 2004,

gue incentivava a implantagcdo de CEO Municipais (VIEIRA, 2013).

O CEO Reitor icaro de Sousa Moreira é uma unidade de saude regionalizada,
Tipo lll (com 11 cadeiras odontoloégicas —em uso), pertencente a 112 Regido de Saude
do Estado do Ceara. S&o 24 municipios envolvidos com mais 600 mil pessoas
adscritas. Citar referéncia. O modelo de gestdo adotado pelo Governo do Estado do
Ceara, desde a inauguracédo, em 2010, €, através de um Consorcio Publico de Saude,
Estratégia para o fortalecimento da regionalizacdo da satde no Estado. A Constituicédo
Federal de 1988 reconheceu o municipio como ente federativo. Esse processo foi
acompanhado por uma intensa descentralizacédo de politicas publicas, de atribuices
e responsabilidades. No entanto, a capacidade técnica e operacional dos municipios
foi pouco fortalecida e as dificuldades financeiras enfrentadas durante o processo de
descentralizacdo do setor saude, influenciadas pela reforma fiscal de 2000, que
ocasionaram diferencas e desigualdades na implantagdo do SUS nas diversas regides

do Brasil.

Mas, afinal, o que é Consorcio Publico de Saude? Consiste na unido entre dois
ou mais entes da federacéo, sem fins lucrativos, com a finalidade de prestar servicos
e desenvolver acdes conjuntas que visem o interesse coletivo e beneficios publicos.

Constitui-se em uma associacado publica, com personalidade juridica de direito publico
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e de natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito privado sem fins
econdmicos (Art. 2°, |1, do Dec. 6.017/07).

A unidade recebe, mensalmente, em 2023, a quantia de R$ 260.631,39
(duzentos e sessenta mil, seiscentos e trinta e um reais e trinta e nove centavos) por
més para manter os servicos em funcionamento, pagar salarios e todas as despesas.

Essa quantia é rateada no consorcio da seguinte forma:

Tabela 01: Total contrato de rateio 2023 para o CEO

Fonte Valor do repasse programado 2023 (100%)
% custeio Mensal (R$) Ano (R$)
Custeio estadual 40,00% R$ 104.252,56 R$ 1.251.030,67
Custeio municipal 37,30% R$ 97.221,14 R$ 1.166.653,73
Custeio Federal 22,70% R$ 59.157,69 R$ 709.892,28
TOTAL DO CUSTEIO 100,00% R$ 260.631,39 R$ 3.127.576,68

Fonte: Contrato de rateio, CPSMS, 2022

O valor dos repasses municipais que totalizam por més R$ 97.221,14 (noventa
e sete mil, duzentos e vinte e um reais e quatorze centavos) sao rateados de acordo

com a populagéo de cada municipio, dentro do consorcio, conforme Tabela 2.

Tabela 02: Rateio municipal mensal entre os municipios consorciados para o CEO

MUNICIPIOS TOTAL % POPULA(}AO RATEIO MENSAL
Alcantaras 11.846 1,80% R$ 1.748,92
Cariré 18.470 2,80% R$ 2.726,87
Catunda 10.410 1,58% R$ 1.536,91
Coreall 23.340 3,54% R$ 3.445,86
Forquilha 24.680 3,75% R$ 3.643,70
Frecheirinha 14.195 2,16% R$ 2.095,72
Graca 14.415 2,19% R$ 2.128,20
Groairas 11.219 1,70% R$ 1.656,35
Hidrolandia 20.126 3,06% R$ 2.971,35
Ipu 42.148 6,40% R$ 6.222,63
Iraucuba 24.450 3,71% R$ 3.609,74
Massapé 39.341 5,97% R$ 5.808,21
Meruoca 15.309 2,32% R$ 2.260,18
Moraujo 8.833 1,34% R$ 1.304,08
Mucambo 14.561 2,21% R$ 2.149,75

Pacuja 6.565 1,00% R$ 969,24
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Pires Ferreira 11.052 1,68% R$ 1.631,69
Reriutaba 18.279 2,78% R$ 2.698,67
Santa Quitéria 43.719 6,64% R$ 6.454,57
Santana do Acaral 32.851 4,99% R$ 4.850,04
Senador Sa 7.758 1,18% R$ 1.145,37
Sobral 212.437 32,26% R$ 31.363,69
Uruoca 13.988 2,12% R$ 2.065,16
Varjota 18.520 2,81% R$ 2.734,25
TOTAL 658.512 100,00% R$ 97.221,14

Fonte: Contratos de rateio, CPSMS, 2022.

Percebe-se que o valor total de custeio necessario, sendo dividido entre os
entes consorciados, € uma forma de diminuir os custos dos municipios e, ainda sim,
existe a oferta de servigcos para cada municipio. Para servir de exemplo, cita-se 0
municipio de Pacuja que aporta mensalmente menos de mil reais do municipio ao
consoércio e recebe, em contrapartida, oferta em seis especialidades odontolégicas no
CEO. O custo é bastante baixo para a oferta de servicos disponiveis a populacéo

daquele municipio.

Neste ponto, € relevante abordar Fortuna (2011) quanto ao questionamento
sobre a conformidade da distribuicdo regional dos CEO com a diretriz da
regionalizacdo do SUS. Para Fortuna (2011), 77% dos municipios com CEO e/ou
LRPD no Brasil possuem até 100.000 habitantes. Contudo, desses 77%, 35% sé&o
municipios de até 25.000 habitantes. Quanto aos CEO, 62% dessas unidades se
encontram em municipios de até 100.000 habitantes. Desse montante, 19% estdo em

municipios muito pequenos (até 25.000 habitantes).

No consorcio, os entes federados podem associar-se de duas formas:
Horizontal e Vertical: Horizontal - quando séo constituidos por entes da mesma esfera
de governo: Municipio-Municipio; Estado-Estado ou vertical — quando constituido por
entes de diferentes esferas de governo: Municipio(s) e Estado(s), Estado e Uniéo;
Municipio(s), Estado(s) e Uni&o. E importante ressaltar que a Lei somente permite que
a Unido se consorcie com municipios se houver a participacdo do Estado. Em Sobral,
o Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Saude de Sobral (CPSMS) é quem
administra tanto o Centro de Especialidades Odontoldgicas Reitor icaro de Sousa
Moreira quanto a Policlinica Bernardo Félix da Silva (CEARA, 2009).
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O modelo de gestdo pelos consorcios publicos na area da saude apresenta

varias vantagens, dentre elas:

. Melhorar o acesso aos servicos de saude de maior
complexidade, ampliando a oferta, com maior resolubilidade e
qualidade;

. Reduzir os custos operacionais, a eficiéncia e a eficacia na
aplicacao dos recursos;

. Financeiros;

. Obter ganho de escala na compra de medicamentos,
equipamentos e material de consumo;

. Compartilhar recursos, equipamentos, pessoal, prestacao de
servicos e outros, dentro da microrregiao;

. Fortalecer as instancias locais e regionais e 0 processo de
descentralizacdo, formando vinculos de cooperacdo e de
gestao compartilhada;

. Integrar diferentes realidades locais, preservando suas

peculiaridades, na busca da solucao de problemas comuns.

Segundo Flexa e Barbastefano (2020), apesar dos beneficios, existem ainda
desafios para efetivar a regionalizacdo, como as dificuldades para integrar e
coordenar as agles e 0s servigcos, em diferentes espacos geograficos, com distintas
gestbes, para atender as necessidades de saude e demandas da populagdo na
escala, na qualidade e nos custos adequados. Além disso, essa diretriz também
implica fragmentacéo na prestacéao de servicos e reducédo do poder de barganha nos

processos de aquisicdo de materiais e servicos.

Esse modelo de gestéo consorcial, com visdo associativa e nao centralizadora,
resulta em melhor aproveitamento de recursos publicos, promovendo gestdo com
visdo local, focada nas diferencas e dificuldades peculiares a uma forga regional,
capaz de viabilizar recursos financeiros e aumentar o acesso de assisténcia aos
municipes (RUA; ROMANINI, 2013).

Os consorcios intermunicipais de saude mantém forte vinculo com a estratégia
de regionalizacdo da salde no Brasil. E adequado ao processo de reforma

administrativa do setor, buscando maior eficiéncia, racionalidade e qualidade na oferta
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de servicos a populacdo. O aspecto inovador tornou-se modelar para outras regides
gue buscam, nesse tipo de estrutura, ampliar o escopo de politicas necessarias ao
atendimento de demandas. O processo de descentralizacdo em direcdo aos
municipios e a necessidade da construcdo de modelos regionais de atencao, que
pudessem atender a essas demandas, colocaram o0s consorcios intermunicipais de

saude como possibilidade concreta de regionalizacdo (NEVES; RIBEIRO, 2006).

3.3 Avaliacdo em Saude e Avaliagcdo em Saude Bucal

A avaliacdo em saude é um processo sistematico e continuo que tem como
objetivo medir e analisar a qualidade, eficacia, eficiéncia e impacto dos servicos e
acOes de saude, visando aprimorar a tomada de deciséo e o planejamento em saude.
Existem diversos tipos de avaliacdo em saude, que variam de acordo com o objetivo
e 0 método utilizado. De acordo com Chen (1990), a literatura sobre avaliagcdo, durante
muito tempo, desprezou a importancia da teoria no processo avaliativo, constituindo-
se em modelos de avaliacdo do tipo "caixa preta’, nos quais os resultados sao

produzidos sem a explicitagéo de referenciais tedricos ou metodoldgicos consistentes.

Algumas das principais modalidades de avaliagdo em saude sao estruturais, ja
gue avalia as condicdes fisicas, técnicas e humanas dos servigos de saude, como a
infraestrutura, recursos materiais e humanos; avaliagdo de processo: podendo avaliar
as etapas do processo de atendimento, como a adeséo dos pacientes, a qualidade da
assisténcia e a satisfacdo dos usuarios. As avaliacdes de resultados, em que se
avaliam o impacto das ac¢des e servicos de salde na melhoria da satude da populacao,
como a reducao da morbimortalidade e o aumento da qualidade de vida. N&o podendo
deixar de citar as avaliacbes econbmicas, que avalia o custo-beneficio das acdes e
dos servicos de saude, comparando os custos envolvidos com os beneficios gerados
e a avaliacdo de tecnologias em saude, sobre a eficacia e seguranca de tecnologias,

como medicamentos, equipamentos e procedimentos médicos.

A avaliagdo em salde é uma importante ferramenta para aprimorar a
gualidade e a efetividade dos servicos de saude, além de contribuir para a
tomada de deciséo e a alocacgdo de recursos. A andlise dos resultados das
avaliagcdes também permite a identificagdo de oportunidades de melhoria e a
implementacdo de medidas corretivas quando necesséario. O processo de
avaliacdo contribui para tornar as politicas publicas e programas mais
assertivos e coerentes com a realidade social. E a emissdo de um juizo de
valor sobre uma intervencao através de métodos cientificamente validos,
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onde qualquer dispositivo de avaliacdo € em si uma intervencdo, e suas
abordagens e metodologias dependerdo dos tipos de intervencgdes e de sua
complexidade (AMARAL, 2017, p.?).

A avaliacdo em saude tem sido cada vez mais reconhecida e utilizada no setor
publico, devido a crescente necessidade de informacéo sobre a eficacia e efetividade
do funcionamento dos servicos e da necessidade de controle dos gastos publicos em
saude. Além disso, mudancas nos mecanismos de gestdo do SUS, maior
complexidade do perfil epidemiolégico da populacdo, incorporacdo de novas
tecnologias e ampliacdo da oferta e da complexidade dos servicos também sao fatores
gue justificam o interesse em avaliacdes de politicas, programas e servicos de saude
no Brasil (GOES et al., 2012).

Para Tanaka e Melo (2001), avaliagao significa expor um valor assumido a
partir do julgamento realizado com base em critérios previamente definidos.
Acrescentam, ainda, que, no ambito dos programas e dos servicos de saude, a
avaliagcdo é compreendida como estratégia técnico-administrativa destinada a tomada
de decisdo, na qual o exercicio dessa capacidade é dado pelo contexto e pela

organizacgéao do processo de trabalho.

A avaliacdo em saude bucal também pode ser realizada a partir da percepgéo
e satisfacdo do usuéario em relacdo aos servicos prestados, como atendimento,
acolhimento, resolutividade e efetividade do tratamento. A avaliacdo em saude bucal
€ importante para garantir a qualidade e efetividade dos tratamentos, bem como a

satisfacdo e seguranca dos pacientes.

Além disso, é fundamental para o aprimoramento dos servicos e a identificacéo
de oportunidades de melhoria, além de contribuir para implementagdo de politicas
publicas em saude bucal mais eficazes. No campo da Saude Publica, a avaliacdo de
servicos é area de extrema relevancia, ja que viabiliza escolhas de planejamento e
possibilita controle técnico e social dos servigos e programas prestados a sociedade
(DESLANDE, 1997).

Os objetivos de uma avaliagdo s@o inumeros e visam ajudar no planejamento
e na elaboracdo de uma intervencao, assim como fornecer informacéao para melhorar
a intervencéo no decorrer, determinar os efeitos, com vistas a decidir se ela deve ser

mantida, transformada de forma importante ou interrompida, e além de se tencionar a
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contribuicho para o0 progresso dos conhecimentos para elaboracdo tedrica
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

A escassez de publicacbes sobre avaliagdo de atencdo especializada em
saude bucal é evidente. Neste contexto, a iniciativa de politica publica nacional,
representada pelo Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO), instituida a partir de fevereiro de 2013,
traz consigo a expectativa positiva de novos incentivos financeiros, especialmente
para realizacéo de estudos de indicadores de producéo, gestéao, processo de trabalho
e satisfacdo do usuéario (MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015). Pouco se tem
pesquisado sobre os servigos de atengcdo secundéaria em saude bucal, particularmente
no Brasil, entretanto, achados de outros paises, com modelos de atencdo em saude
bucal mais estruturados, evidenciam a preocupacado em estuda-la, principalmente no
tocante a interface entre os niveis de complexidade da atencéo, ou seja, a interface
entre a atencdo primaria e secundaria em saude bucal, além da qualidade dos
servicos ofertados (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

Gestores e técnicos que vislumbram o papel da avaliagdo como parte do
planejamento e da praxis cotidiana criam espagos permanentes de reflexdo sobre a
pratica de desconstruir ideias, alinhar conceitos, corrigir rumos, alternar prioridades,
renunciar a iniciativas incertas e até mesmo trocar de gestor, ampliando as

possibilidades e fortalecendo o processo (MINAYO, 2006).

O processo de avaliagdo e monitoramento € uma etapa fundamental para
implementacdo do modelo de atencdo. A avaliagdo de politicas e programas é
elemento essencial para o planejamento, a redefinicAo de prioridades e no
redirecionamento de acdes, sendo prioritario que a PNSB implantada em 2004 seja
avaliada, pois pouco se sabe sobre os avancgos, as dificuldades e o impacto desta
sobre a saude da populacdo (FREITAS et al., 2016)

Reafirmando a pesquisa, Hartz (2002) ressalta que para qualificagcdo dos
programas em complexidade, € necessaria interacdo entre os setores interessados

na avaliacao.

[...] nos niveis regionais e locais a descentralizacdo da gestdo de programas
forca uma ampliacdo do conhecimento sobre a totalidade dos servicos
implicados na obtencéo dos efeitos desejados [...]. O interesse em construir
maior capacidade em avaliacdo nas estruturas administrativas se coloca
entdo como pré-requisito para uma maior conscientizacdo dos limites e
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beneficios da avaliacdo, nas instituicdes governamentais ou nao
governamentais, integrando o processo das reformas sanitarias, e ndo como
uma atividade isolada (HARTZ, 2002, p.??).

Avedis Donabedian foi um médico e epidemiologista americano de origem
arménia, nascido em 1919 e falecido em 2000, amplamente reconhecido pelos
estudos sobre a avaliagdo da qualidade dos servigos de satde. E considerado uma
das principais referéncias em avaliacdo em saude, cuja obra é estudada e aplicada
até os dias atuais. Donabedian desenvolveu o chamado "Modelo de Avaliacdo de
Qualidade de Saude", que propde a avaliacao da qualidade dos servicos de saude em
trés niveis: estrutura, processo e resultado. De acordo com a teoria dele, a qualidade
dos servigos de saude depende tanto das caracteristicas estruturais do sistema de
saude, como da organizacdo e do funcionamento, quanto da eficacia dos processos

clinicos e terapéuticos e dos resultados alcancados com a assisténcia.

O modelo de Donabedian propde que a avaliacdo da qualidade de um servico

de saude deve considerar trés dimensoes:

e Estrutura: refere-se as caracteristicas fisicas, técnicas e humanas do servico
de saude, como instalacfes, equipamentos, recursos humanos e materiais;

e Processo: abrange as etapas do atendimento, desde o acolhimento até a
conclusao do tratamento, como o diagndstico, o tratamento, a resolucdo dos
problemas de saulde, a seguranca e o conforto do paciente;

e Resultado: expressa o impacto das acdes e dos servigos de saude na saude
da populacdo, como a reducdo da morbimortalidade e o aumento da qualidade

de vida.

O modelo de Donabedian tornou-se referéncia para avaliagao da qualidade em
saude e é utilizado até hoje como uma das principais ferramentas de avaliacao de
servicos de saude em todo o mundo. De acordo com o autor, 0os estudos sobre
gualidade séo ordinariamente preocupados com, pelo menos, um de trés objetos: o
primeiro é referente ao cuidado real fornecido por determinada categoria de
prestadores de cuidados; o segundo, ao cuidado real recebido por grupo especifico
de pessoas; e, em terceiro, a capacidade de um grupo especificado de provedores
para prestar cuidados (DONABEDIAN, 2005).
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Segundo o autor, a qualidade é avaliada considerando a estrutura, 0 processo
e os resultados. Estrutura envolve a avaliacdo do espaco fisico, disponibilidade de
materiais, equipamentos e insumos, além de recursos humanos, em que se inclui a
capacitacdo dos profissionais e a organizacdo dos servi¢os. Processo € caracterizado
pelo contetdo, pela dindmica da assisténcia e das relacdes entre profissionais e
usuarios durante os atendimentos realizados na unidade de saude, sendo o caminho
mais direto para o exame da qualidade do cuidado; os resultados séo as respostas
obtidas em relacdo a melhoria nas condicbes de saude e ao nivel de satisfacdo dos
usuérios com os cuidados recebidos, refletindo os efeitos de todos os insumos do
cuidado, sendo indicador para avaliacdo indireta da qualidade, tanto da estrutura
guanto do processo. Portanto, a melhor estratégia para avaliacdo da qualidade requer
a selecdo de um conjunto de parametros representativos das trés abordagens
(DONABEDIAN, 2002; SILVA; FORMIGLI,1994).

3.4 A Satisfacao dos Usuarios

O significado da palavra “satisfacéo” se refere ao ato ou efeito de satisfazer,
promover alegria, contentamento, prazer, reparacdes e explicagbes (FERREIRA,
1999). A despeito das dificuldades em definir a satisfagdo, muitos estudos buscaram
estudar a relacédo entre a satisfagcdo e as variaveis que a determinam. Apesar do
esforco dessas investigagdes, ainda se sabe pouco sobre a natureza ou o numero de

fatores que influenciam a satisfacao (LEWIS, 1994).

A satisfagdo dos usuéarios em servicos de saude é de extrema importancia, pois
esta diretamente relacionada a qualidade do atendimento prestado. Quando o0s
usuarios estao satisfeitos com os servicos de saude, € mais provavel que eles se
sintam valorizados e respeitados como individuos, e que confiem na capacidade da
equipe de saude de fornecer o cuidado adequado. Além disso, a satisfacdo dos
usuarios pode gerar resultados positivos de saldde, como maior adeséo ao tratamento,

maior colaboracéo em decisfes de cuidados de saude e melhor qualidade de vida.

As primeiras pesquisas no campo da avaliacdo em saude, ainda na década de
1970, referiam-se a satisfacdo do paciente. O objetivo era conseguir melhores
resultados clinicos, por meio da adesdo ao tratamento, em trés dimensdes:

comparecimento as consultas; aceitacdo das recomendacdes e prescricdes e uso
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adequado dos medicamentos. Estas pesquisas foram antecedidas por estudos que,
na area das Ciéncias Sociais e Humanas, focalizavam as relacées médico-paciente
no contexto da clinica ou do ambiente hospitalar (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Por outro lado, quando os usuarios nao estéo satisfeitos com os servigcos de
saude, podem ocorrer diversos problemas, como a diminui¢cao da confianca na equipe
de saude, a falta de adeséo ao tratamento, a recusa de atendimento e até mesmo a
busca por servigos de saude alternativos. Além disso, a insatisfagdo dos usuarios
pode gerar reclamacdes e processos judiciais, 0 que pode prejudicar a reputacdo da

instituicdo de saude.

De acordo com Inshauspe e Moura (2015), a satisfacdo do usuario pode ser
conceituada como uma relacdo entre as expectativas e percepc¢des do usuario sobre
a assisténcia recebida por um servico de saude, o qual demonstra a avaliagdo

cognitiva e afetiva daquele, segundo experiéncias anteriores.

Portanto, é fundamental que os servicos de salde monitorem continuamente a
satisfacdo dos usuarios e implementem medidas para melhorar a qualidade do
atendimento e garantir que as necessidades e expectativas dos usuarios sejam
atendidas. Essas medidas podem incluir a melhoria da comunicacéo, a reducao do
tempo de espera, a oferta de opc¢des de tratamento adequadas e a promogéo de um

ambiente de cuidado acolhedor e respeitoso.

No Brasil, as primeiras publicacdes sobre pesquisas acerca da satisfacdo de
usuario sao da década de 1970 e tinham como por objeto de pesquisa a avaliagao da
gualidade do cuidado em enfermagem. As rela¢cdes entre os usuarios dos servicos de
saude e os profissionais da saude no Brasil sdo intercedidas pela posi¢cdo que ambos
ocupam na sociedade, pelas trajetorias e por diversas circunstancias relacionadas
com o processo de construcdo social do problema de saude e organizacdo dos
processos, bem como as condi¢cdes historicas que tornaram possiveis aquelas

relacdes especificas.

Desenvolver programas de garantia da qualidade nos servi¢cos de saude tem
sido uma das principais preocupacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). De
fato, nos ultimos anos, a qualidade é considerada componente fundamental na maioria
dos paises do mundo, independentemente do nivel de desenvolvimento econémico e
do tipo de sistema de saude adotado (VUORI, 1981; WHO, 1989).
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A avaliacdo dos servicos de saude tem sido necessidade amplamente discutida
pelas politicas em todo o mundo, considerada um dos caminhos de gestdo para
buscar a qualidade dos servicos prestados. Um componente importante deste
processo avaliativo é a compreensado da satisfacdo do usuario. Ela oferece suporte
para reorganizacdo dos servicos, por meio de informacdes pertinentes e confiaveis,
além de ser ferramenta de participacdo popular na gestdo da saude (BORDIN et al.,
2017).

A satisfacdo de usuarios e familias em relacdo aos servicos de saude tem se
tornado preocupacdo atual, uma vez que ela se torna indicador importante de
gualidade do servico, pois aborda percepc¢des, valores e expectativas dos individuos
em relagdo aos servigos de saude. Desta forma, entender a percep¢do dos usuarios
€ um grande passo para melhoria da qualidade da assisténcia fornecida (LIMA,
SANTOS; MARCON, 2016).

Os estudos com a finalidade de avaliar a satisfacdo de usuarios de servicos de
saude ganharam destaque na literatura, principalmente na década de 1970, em paises
como Estados Unidos e Inglaterra (MIALHE; GONCALO; CARVALHO, 2008).

Em 1998, foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), demonstrando que 29,6
milhdes de brasileiros nunca tinham ido ao cirurgido-dentista, ou seja,19,5% da
populacdo. A partir desses resultados, somados a um conjunto de determinantes,
gerou-se forte impulso, em 2004, para criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), que tem como meta ampliar e melhorar a saiude bucal da populagéo

brasileira.

No Brasil, a década de 1990 representou o auge das medidas de avaliacdo da
satisfacao de usuarios, no contexto da expanséao dos programas de qualidade no setor
empresarial e a implantacdo em servicos de saude. Segundo Szwarcwald et al.
(2003), no Brasil, 58% da populacdo se mostram insatisfeitas com o funcionamento
da assisténcia de saude. Alguns fatores influenciam mais este grau de insatisfagéo,
como foi demonstrado por varios autores, em gque 0 acesso € a qualidade dos servi¢os
foram os piores indicadores identificados pelos usuarios. A incorporacdo do usuario

na avaliacdo tem sido valorizada ndo apenas por constituir-se indicador sensivel da
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qgualidade do servigo prestado, mas por estar potencialmente relacionada a maior

adequacao no uso do servico (TRAD et al., 2001).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo avaliativo, descritivo, transversal, com abordagem
guantiqualitativa que buscou analisar a qualidade dos servigos prestados no CEO
Reitor icaro de Sousa Moreira tanto da visdo dos profissionais quanto dos usuarios do

servigo.

A avaliacao é realizada para avaliar a eficacia ou efetividade da intervencéo em
um determinado periodo. O objetivo € avaliar se o servico estd alcancando os
objetivos e se é eficaz na melhoria dos resultados de interesse. A abordagem
guantiqualitativa € utilizada para coletar e analisar dados que incluem tanto dados
guantitativos quanto qualitativos. Isso permite que o estudo tenha compreensao mais
ampla e profunda do fenbmeno estudado, incluindo a andlise dos aspectos subjetivos,

comportamentais e sociais do fendmeno.

O estudo descritivo é usado para descrever e documentar um fenémeno ou
situagdo sem manipula-lo. E Gtil para obter informacdes sobre a frequéncia,
distribuicdo e caracteristicas do fendbmeno estudado. O estudo transversal € um
estudo observacional que coleta dados em um Unico ponto no tempo. E usado para
avaliar a prevaléncia de um problema ou condigdo em determinado momento e para

identificar fatores associados ao problema ou condicéo.

Juntos, esses elementos permitem que o estudo avaliativo, descritivo,
transversal, com abordagem quantiqualitativa forneca visao ampla e aprofundada do
fendbmeno estudado, permitindo a avaliacdo da eficacia de intervencdes ou programas
e a compreensao mais aprofundada das caracteristicas e dos fatores associados ao

fendbmeno.

Os métodos de avaliacdo sdo essenciais para verificacdo daquilo que se quer
com o processo avaliativo, ou seja, para cada objeto de avaliagdo, um método sera
mais adequado que outro na busca do conhecimento desejado; diferentes métodos
para  diferentes objetos de avaliacao (HARTZ, 2002; HARTZ;
CONTANDRIOPOULOS, 2004).

No caso da saude, sdo apresentados métodos que buscam alternativas que

cada vez mais considerem 0s sujeitos e a dinamica da realidade como fatores
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inerentes ao cendrio/foco da verificagdo, em que pese ainda continuem cercados de
caracteristicas hegemonicas, como carater estrutural, funcionalista, positivista e
autoritarista (PIRES, 2005).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) Reitor
fcaro de Sousa Moreira, unidade odontolégica especializada de referéncia regional
para 24 municipios pertencentes a 112 Regional de Saude do Estado do Ceara. Essa
regido de saude é responsavel por atender a uma populacdo de, aproximadamente,
715.000 pessoas, segundo dados do IBGE de 2020. Os municipios que compdem a
112 Regido de Saude do Ceara sdo: Alcantaras, Cariré, Catunda, Coreau, Forquilha,
Frecheirinha, Graca, Groairas, Hidrolandia, Ipu, Irauguba, Massapé, Meruoca,
Moraujo, Mucambo, Pacuja, Pires Ferreira, Reriutaba, Santa Quitéria, Santana do

Acarau, Senador Sa, Sobral, Uruoca e Varjota.

Inaugurado em 27 de setembro de 2010 e classificado pelo Ministério da Saude
como CEO Tipo Il de CNES 6405207, situado a rua Padre Antonio Ibiapina n° 170.
Centro, Sobral/Ceara, com o0 seguinte quadro de funcionarios no momento da

pesquisa:

Tabela 03: Relagdo dos funcionarios do CEO Regional Reitor icaro de Sou Moreira, Sobral,
Ceard, Brasil 2022

Cargos/funcdes Quantidade
Diretor Geral 01
Auxiliar Administrativo 03
Recepcionista 04
Dentista 22
Auxiliar em Saude Bucal 14
Técnica em Saude Bucal 02
Auxiliar de Servicos Gerais 03

Fonte: CNES, 2022.

As equipes de saude bucal dos municipios consorciados referenciam os

pacientes para 0 nivel especializado da unidade em seis especialidades
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odontoldgicas: Endodontia, Periodontia, Protese, Cirurgia oral menor, Pacientes
Especiais e Ortodontia. Os encaminhamentos sao feitos pelo sistema de regulacéo
adotado pelo Governo do Estado do Ceara (FASTMEDIC®). A regido conta com
diversas unidades de saude, incluindo hospitais, postos de saude, clinicas e outros
servi¢os de atendimento a populacdo. Além disso, a Secretaria da Saude do Estado
do Ceara tem investido em politicas publicas para melhorar a qualidade do
atendimento na regido, como a implantacdo de programas de saude da familia e a

capacitacdo de profissionais de saude.

4.3 Participantes do estudo

Para avaliar os processos de trabalho, foram convidados a participar da
pesquisa, os 22 cirurgides-dentistas especialistas do CEO Reitor icaro de Sousa
Moreira, que correspondem ao total de profissionais no quadro no momento do
projeto. O critério para inclusdo de participacdo dos cirurgides-dentistas é ter no

minimo seis meses de trabalho na unidade.

No quesito dos resultados, sobre a pesquisa com 0s usuarios (pacientes), o
maximo de usuarios possiveis dentro de um prazo abordado dentro do cronograma
inicial do projeto. Como critério de inclusdo, os pacientes precisavam ser maiores de
idade e com os tratamentos concluidos apds sair do atendimento final, apds

autorizacao e preenchimento de TCLE autorizando a participacado na pesquisa.

Os dentistas e usuarios do servi¢o tiveram a participacéo via questionario on-
line virtual pela plataforma do GOOGLE FORMS, sem se identificar-se nas respostas,

apos autorizacao e preenchimento de TCLE.

4.4 Coleta de dados

O Modelo Donabediano (2002) para avaliacdo de qualidade de servicos de
saude considera que as condicOes estruturais, a saber, aquelas condi¢cdes que
constroem e condicionam o universo de praticas a ser avaliado (recursos financeiros,
humanos, fisicos, organizacionais, entre outros), podem favorecer os dados relativos

aos processos que definem essas préticas, a medida que permitem a mensuragao de
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resultados das mesmas. Baseando-se no modelo adotado, a coleta de dados ocorreu

em trés fases distintas, no periodo de janeiro a setembro de 2022.

e Fase 1: Aplicagcdo do instrumento de avaliacdo externa do PMAQ-CEO, no
setor de almoxarifado e administrativo do CEO;
e Fase 2: Aplicacdo dos questionarios aos dentistas;

e Fase 3: Aplicacdo dos questionérios aos pacientes/usuarios.

4.4.1 FASE 1

O PMAQ-CEO é o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo Basica - Componente Cuidado as Condi¢cdes Crbnicas, que tem como
objetivo incentivar a melhoria do atendimento as pessoas com doencas cronicas,
como hipertensao e diabetes, na Atencdo Bésica em saude bucal. O programa é
coordenado pelo Ministério da Saude do Brasil e destinado aos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). O programa tem como principais objetivos a
melhoria da qualidade do atendimento odontolégico e o aumento do acesso da
populacdo aos servicos de saude bucal. Para isso, 0 programa estabelece metas e
critérios para avaliagdo da qualidade dos servigos, que incluem a infraestrutura e os
equipamentos disponiveis nos servigos, a organizacdo do processo de trabalho, a
gualidade do atendimento aos pacientes, o registro e monitoramento das informacfes

e a participacdo da comunidade na gestédo dos servicos.

Os servicos de saude bucal que aderem ao PMAQ-CEO recebem incentivos
financeiros para melhorar a qualidade do atendimento, séo avaliados periodicamente
para verificar se estdo cumprindo as metas estabelecidas. Os resultados das
avaliacbes sao utilizados para identificar as areas que precisam de melhorias e
orientar as acdes de capacitacdo e qualificacéo dos profissionais envolvidos. E uma
importante iniciativa para melhorar a qualidade e o acesso aos servicos de saude
bucal no Brasil, e tem contribuido para reducédo das desigualdades no acesso aos

servicos de saude bucal em todo o pais.

O instrumento/manual de avaliagdo externa do PMAQ CEO foi dividido em trés

partes:
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Médulo | — Observagcdo no CEO: objetiva avaliar as condi¢des de estrutura,
equipamentos, instrumentais e insumos do estabelecimento;

Modulo Il — Entrevista com o gerente do CEO e um cirurgido dentista, de
gualquer especialidade: objetiva obter informaces sobre o processo de
trabalho, organizacao do servi¢co e do cuidado para 0s usuarios;

Modulo 1l — Entrevista com usuarios no CEO: visa verificar a satisfacdo e
percepcao dos usuarios quanto aos servicos especializados de saude bucal no

que se refere ao acesso e a utilizagao.

Além da divisdo por médulos, o instrumento de avaliacdo externa, através do
Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude, composto pelo CONASS, CONASEMS e

Ministério da Saude, promoveu-se a adequacdo de critérios, parametros e

ferramentas de avaliacédo para o segundo ciclo do PMAQ-CEO. Assim, para este ciclo,

os padrbes de acesso e qualidade séo classificados como:

Padrbes Essenciais: relacionados a condicbes minimas de acesso e
gualidade. O ndo alcance de um padrédo de qualidade considerado essencial
incorre na atribuicdo de desempenho ruim pelo processo de certificacdo do
CEO;
Padrbes Estratégicos: considerados estratégicos para se avancar e alcancar
padrdes elevados de acesso e qualidade na Atencdo Especializada em Saude
Bucal e relacionados a prioridades definidas de maneira tripartite. Um CEO
somente podera ter desempenho 6timo se alcancar um conjunto minimo
desses padrdes, o que significa afirmar que o alcance de desempenho 6timo é
condicionado, entre outros fatores, da certificacdo, pelo cumprimento de um
conjunto minimo desses padrdes;
Padrdes Gerais: os demais padrdoes que compdem a matriz de pontuacao para
certificacdo dos CEOs;
Padrdes Obrigatérios: sdo os que condicionam a permanéncia do CEO no
Programa, que séo:

e Possuir a quantidade minima de cadeiras odontolégicas, de

acordo com o Tipo de CEO, conforme exigido no Anexo XIV, da

Portaria de Consolidagédo n° 5, de 28 de setembro de 2017.
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e Manter o cadastro atualizado de todos os profissionais do CEO,
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e

e Manter a alimentacgéo regular da produgéao do CEO, no Sistema
de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS).

4.4.2 FASE 2

7

A avaliacdo qualitativa em servicos de saude é um processo que busca
entender e avaliar a experiéncia dos usuarios e profissionais em relacéo aos servicos
de saude que Ihes sdo oferecidos e no local de trabalho. Esse tipo de avaliacdo nao
se limita apenas a dados quantitativos, como numeros e estatisticas, mas também
envolve a analise de informacdes mais subjetivas, como opinides, percepgodes,
atitudes e comportamentos. Além de fornecer informacdes importantes para melhoria
dos servicos de saude, a avaliacdo qualitativa também pode ajudar a identificar
desigualdades e desafios enfrentados por diferentes grupos de usuarios, como
pessoas de diferentes ragas, géneros, idades e origens socioeconémicas. Essas
informacbes podem ser usadas para desenvolver politicas e estratégias que visam

melhorar 0 acesso e a qualidade dos servicos de saude para todos.

Na avaliacdo dos processos (Fase 02), a proposta € apds anuéncia dos
participantes, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e estabelecendo como critério de inclusdo ter, no minimo, seis meses de
trabalho na unidade, aplicar um questionario utilizado como estratégia de coleta de
dados o questionario virtual via Plataforma Google Forms®’(APENDICE C), sem
necessidade de identificacdo com o termo de consentimento anexado, em que
somente abriram as perguntas se 0 entrevistado, no caso os cirurgides-dentistas do

CEO, aceitassem os termos e as condi¢Oes autorizados para a pesquisa.

A proposta foi abordar assuntos relacionados aos processos de trabalho diario
dos cirurgibes-dentistas que estevam relacionados ou pudessem interferir na
gualidade dos processos de trabalho clinico e organizacional desses profissionais.
Afinal, eles consideram o tratamento feito por eles de qualidade? O que é qualidade
sua visdo — questdo subjetiva, o numero de pacientes atendidos num turno vocé
considera ideal? O material € suficiente? O tempo para realizagdo dos procedimentos

€ adequado na sua visdo? Quais as sugestdes de melhoria nos processos de
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trabalho? Foram questbes propostas inicialmente a serem aplicadas nos

guestionarios.

E um importante processo para entender e melhorar a experiéncia dos
profissionais em relacdo aos processos e a estrutura de trabalho, oferecendo
informacdes ricas e detalhadas que podem ser usadas para desenvolver politicas e

estratégias mais efetivas e resolutivas.

A definicAo de parémetros assistenciais € de relevancia para execugdo das
acdes de saude publica. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), recentemente,
foi apresentada portaria que redefiniu parametros em esfera nacional (BRASIL, 2015).
Tanto esse documento como outro publicado em ambito internacional (HOBDELL et
al., 2020) afirmam que o processo de parametrizacao e a definicdo de metas em saude

bucal devem ser feitos respeitando os niveis locais.

Os itens abordados foram adotados devido a proximidade com o modelo
adotado pelos consércios publicos para determinacdo das metas e dos indicadores
de servico, o contrato de programa. Esse documento € enviado pelo Governo do
Estado, anualmente, ao consoOrcio para aprovacdo em assembleia. Nele, sao
determinados os parametros de atendimento dos dentistas, por exemplo: nimero de
pacientes por turno, modelo de pesquisa de satisfacdo dos usuarios, tempo de
atendimento, nimero de sessdes para concluséo dos tratamentos etc. Devido a esses
fatos, tentou-se no questionario aplicado aos dentistas abordar ao maximo itens que
pudessem interferir no que é programado anualmente para a unidade, para que a
pesquisa pudesse ao final mostrar ou ndo se os parametros de atendimento podem
motivar a unidade a alcancar um atendimento de qualidade pela visdo dos

funcionarios e usuarios.

A satisfacdo dos profissionais de saude pode ser influenciada por uma série de
fatores, incluindo a qualidade do ambiente de trabalho, o suporte da organizacéo, a
carga de trabalho, as relagbes interpessoais e a remuneracdo. Quando os
profissionais de saude estdo satisfeitos com o trabalho, podem oferecer melhor
atendimento aos pacientes e apresentar menor risco de problemas de saude
ocupacionais. O trabalho na saude é um trabalho especial de cuidado humano e
desenvolvido, majoritariamente, na forma de trabalho coletivo. Um trabalho deste tipo

implica relagdes entre profissionais e usuarios dos servigos e familiares, assim como
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em relacdes entre os componentes das equipes e entre profissionais e gestores
(BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011).

A satisfacdo dos profissionais de saude € importante ndo apenas para o bem-
estar deles proprios, como também para a qualidade do atendimento que oferecem
aos pacientes. Por isso, € fundamental que o0s gestores de salde estejam
comprometidos em promover ambiente de trabalho saudavel e que valorize os

colaboradores.

4.4.3 FASE 3

Unidade referéncia dos servicos secundarios em saude bucal, os CEO
precisam ser avaliados de acordo com a fungéo para o qual foram criados: melhorar
0 acesso ao atendimento odontoldgico especializado em todas suas dimensoes,
inclusive na de resultados, particularmente quanto a satisfacdo do usuario. A
avaliacdo configura-se, entdo, como necessaria, tanto para a tomada de decisfes - e
consequente reordenamento dos servicos de saude - quanto para melhoria da
gualidade e vigilancia em saude bucal. Portanto, para a coleta de dados da Fase 03,
a proposta foi realizar abordagem aos pacientes apos a conclusdo dos tratamentos
na unidade, explicar a importancia da pesquisa, verificar se o paciente fez parte dos
critérios de incluséo e aceitar participar, mediante a autorizacao e o preenchimento do
TCLE.

Utilizou-se do modelo padrdo adotado pelo Governo do Estado do Ceard, no
contrato de programa no ano de 2022, como forma de avaliar o modelo utilizado e
orientar a pesquisa focada no modelo de gestdo adotado e praticas utilizadas no ano
da pesquisa (ANEXO D).

Entregou-se um canhoto com dois atalhos para a pesquisa onde o usuario seria
orientado a preencher a mesma em casa ou na prépria unidade na recep¢do com
acesso a internet liberado sem senha. Pediu-se, também, que quanto mais respostas,
seria melhor para que se pudesse melhorar e que ele(a) ndo seria identificado e ndo

precisaria colocar 0 nome nos questionarios avaliativos.
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Figura 4: Canhoto entregue aos pacientes ap6s TCLE

QUEREMOS SABER SUA
OPINIAO

DU RESPONDA PELD SITE

https://bit.ly/pesquisaceor2022

Fonte: Propria.

Um Jdltimo comentario deve ser ressaltado, Esperidido e Trad (2006
argumentam que existem algumas dificuldades em definir a satisfagéo, assim, muitos
estudos buscaram estudar a relacdo entre a satisfacdo e as variaveis que a
determinam. Apesar do esfor¢o dessas investigacdes, ainda se sabe pouco sobre a

natureza ou o numero de fatores que influenciam a satisfacao.

4.5 Analise dos dados

Bardin é uma pesquisadora francesa especializada em andlise de conteudo,
técnica de analise de dados qualitativos que tem como objetivo identificar padrées,
temas e significados em um conjunto de dados. O trabalho dela é considerado um dos
mais importantes na area de analise de conteudo. Bardin desenvolveu método
sistematico para analise de contetdo que permite identificar e analisar as mensagens
contidas em um conjunto de dados, como entrevistas, discursos, textos, imagens,

entre outros.
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Esse método envolve varias etapas, como a codificacdo das mensagens em
categorias tematicas, a analise das relacfes entre as categorias e a interpretacdo dos
resultados. O método de analise de contetudo de Bardin € amplamente utilizado em
diversas &reas do conhecimento, como na comunicag¢do, nas ciéncias sociais, na
saude e na educacédo. Ele permite aos pesquisadores identificar e compreender as
principais questdes, atitudes e valores que emergem em um conjunto de dados, bem
como identificar possiveis lacunas e oportunidades de aprimoramento. A obra de
Bardin, intitulada "Analise de Conteudo", é considerada referéncia na area e tem sido
utilizada por pesquisadores em todo o mundo como fonte de orientacdo para
realizacdo de andlises de conteudo. Durante o desenvolvimento do projeto para a
pesquisa, as evidéncias foram organizadas, classificadas e analisadas, seguindo o
método de andlise de conteddo, segundo Bardin (2011). As entrevistas foram

numeradas e codificadas, de acordo com a ordem numérica E1, E2, ES...

As informagdes coletadas nas entrevistas com os cirurgides-dentistas foram
analisadas por meio de analise de conteudo tematica de Bardin (2011). Para Bardin
(2011, p.??), o termo analise de conteudo & assim definido: “um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacfes visando a obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de

producao/recepcgao (variaveis inferidas) destas mensagens”. [Recuar]

Ainda de acordo com a autora, a finalidade da analise do contetdo é o
desvendar critico. Com isso, busca-se compreender as caracteristicas, estruturas ou
modelos que estéo por tras dos fragmentos de mensagens considerados. O objetivo
de quem estd analisando € entender o sentido da comunicacao e desviar o olhar,
buscando outra significacdo, outra mensagem, passivel de se enxergar, por meio ou
ao lado da primeira (BARDIN, 2011).

Apoés a realizagdo da leitura flutuante, Bardin (2011) recomenda a escolha de
um indice organizado em indicadores. Finalizando, no momento da exploracdo do
material, codificam-se os dados, processo pelo qual os dados sao transformados
sistematicamente e agregados em unidades de registro. Para a autora, uma unidade
de registro significa uma unidade a se codificar, podendo esta ser um tema, uma

palavra ou uma frase.
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Bardin (2011), também, apresenta os critérios de categorizacdo, ou seja,
escolha de categorias (classificacdo e agregacao), forma de pensamento que reflete
arealidade, de forma resumida, em determinados momentos. Na etapa seguinte, foca-
se em assuntos relacionados ao tépico inferéncia. Segundo ela, a inferéncia como
técnica de tratamento de resultados é orientada por diversos tdpicos de atencgédo, ou

seja, polos de comunicacéo (emissor, receptor, mensagem e canal).

Na fase de interpretacdo dos dados, o pesquisador retorna ao referencial
tedrico, procurando embasar as andlises, dando sentido a interpretacdo, ja que as
interpretacdes relacionadas a inferéncias buscam o que se esconde por tras dos
significados das palavras para apresentarem, em profundidade, o discurso dos
enunciados (BARDIN, 2011).

Bardin (2011) indica que a utilizagdo da andlise de conteudo prevé trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados - a

inferéncia e a interpretacao.

4.6 Aspectos éticos

Trata-se de estudo que envolve seres humanos, portanto seguiram-se as
recomendacdes da Resolucdo n.° 466/12 sobre os aspectos relacionados a bioética.
O cronograma foi seguido, apos a autorizacdo da gestdo do Consércio Publico de
Saude da Microrregido de Sobral, por meio da assinatura da Carta de Anuéncia e o
projeto submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA), por meio da Plataforma Brasil, uma vez que envolveu a participacéo
voluntaria e ndo obrigatoria de seres humanos, devendo ser garantido o respeito a
dignidade humana e a protecao aos participantes da pesquisa e esclarecidos os riscos
e beneficios provenientes desta, bem como solicitado consentimento por escrito, por

meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Assim, a pesquisa apresentou parecer favoravel do Comité de Etica em

Pesquisas da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), sob o nimero 5.408.965.

Os participantes da pesquisa foram informados acerca dos objetivos e

propositos da pesquisa, e, ap0s aceitarem participar do estudo, assinaram o Termo
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de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICES A e B), conforme determina
a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).

Dessa maneira, a pesquisa apresentou riscos minimos, no que concerne ao
manuseio de fontes documentais e aplicacdo de questionarios. Contudo, foram
minimizados os riscos a partir da codificacdo das informacdes, de maneira a buscar
preservar a o sigilo e a confidencialidade das mesmas; perguntas elaboradas
cuidadosamente de maneira a evitar possiveis constrangimentos, bem como o
esclarecimento que o participante poderia se recusar a responder e/ou sair da
pesquisa em qualquer momento; escolha do local de explanacdo do objetivo da
pesquisa e comodidade do participante; e abordagem cuidadosa para entrega e a

apresentacao dos questionérios com os profissionais de satde e usuarios.

A pesquisa apresentou ainda beneficios indiretos, no que se refere a contribuir
para compreensdo do funcionamento, estrutura, fluxo e processo de trabalho da
unidade, o que podera subsidiar a gestao do cuidado e a implementacdo de contrato
de programa que atenda, de forma integral, as necessidades dos usuarios assistidos
na unidade. Para garantir o anonimato dos participantes, foram utilizados letras e

nameros para identificacdo dos entrevistados.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados estdo organizados conforme as etapas propostas por
Donabedian (2002).

5.1. Andlise da estrutura

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas, unidades especialidades de
saude bucal, referéncia para Unica na atencdo secundaria para algumas
especialidades da Odontologia, tem sido foco da Politica Nacional de Saude Bucal
para garantir a atencdo especializada em pelo menos cinco especialidades
odontoldgicas, ofertando procedimentos de maior complexidade. Esses servicos
compBem em centros de referéncias para as unidades de Atencao Primaria integrados
ao processo de planejamento estadual e regional, ofertando, minimamente, as
especialidades j4 conhecidas: periodontia, endodontia, cirurgia, estomatologia e
pacientes portadores de necessidades especiais. Devido a atribuicdo dos CEO de
aumentar 0 acesso aos servicos odontoldgicos especializados, faz-se necessaria
autoavaliacdo do servico para melhorar a assisténcia, a rede de saude e o sistema de

gestao com a definicédo clara de metas da oferta de procedimentos por especialidade.

O Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ-CEOQ) possui varios
componentes para avaliagdo dos CEO, dentre eles, a capacidade de atingir metas, a
avaliacao externa e a autoavaliacao (GOES et al., 2012).

Em relacdo a estrutura da unidade, utilizando-se como modelo o manual de
avaliagcdo externa do PMAQ-CEO utilizado pelo Ministério da Saude, o resultado
desse modelo esta no ultimo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), em que se utilizando de outros parametros de avaliacao,
classificou o Ceard com o estado de maior numero de CEOs certificados com

“‘desempenho muito acima da média” pelo Ministério da Saude.

Os quesitos identificados pelo manual externo no modulo de estrutura foram
identificados pelo presente durante a visita e checagem checklist, no desenvolvimento
do projeto de pesquisa. A estrutura apresentou ainda algumas manchas no mobiliario
da clinica de revelador e fixador (produtos quimicos utilizados na manipulacdo de

radiografias), essas manchas nao tém como ser removida somente com produtos de
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limpeza, por serem madeira e apresentar absorcdo dos quimicos e,

consequentemente, manchas dificeis de serem removidas.

Em todo o pais, somente 15 CEOs conquistaram a melhor avaliacdo de
desempenho, seis deles sdo os CEOs Regionais com essa pontuacdo maxima. E
outros seis CEOs também regionais de modelo consorciado foram certificados com
“‘desempenho acima da média”. A certificagdo foi publicada no Diario Oficial da
Uniao20, secédo 1, do dia 5 de junho, 2015 (BRASIL, 2015).

Embora sejam complexas as redes causais que ligam a estrutura dos servigos
de saude aos efeitos e envolvam diversos fatores, como as relacdes interpessoais
entre profissionais e gestores do sistema e a organizacdo do processo de trabalho
(SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001), esses achados reiteram a necessidade de
valorizagcdo dos componentes de estrutura na avaliagdo e gestdo dos servicos de
saude na relacdo com a qualidade dos processos de trabalho em saude e para o
alcance dos resultados no estado de saude dos individuos e da populacdo (MOURA
et al., 2010)

Corroborando os resultados encontrados, pode-se citar que a unidade
participou dos dois Unicos ciclos do PMAQ-CEO, iniciado pelo Ministério da Saude. O
CEO Reitor icaro de Sousa Moreira apresentou nota maxima nas duas avalicdes com
resultados divulgados pelas Portarias n° 677, de 3 de junho de 2015 (1° ciclo) e
Portaria n® 1.814, de 7 de outubro de 2016.

5.2. Andlise dos processos

Dos 22 cirurgibes-dentistas da unidade, todos assinaram e concordaram em
participar da pesquisa, por meio do TCLE assinado, apos isso, receberam o link via
“grcode”, impresso e via mensagem de celular, sendo que de 22, retornaram 18
respostas. Perceberam-se algumas respostas muita curta sem embasamento e
resolveu-se aplicar mais uma nova e Unica pergunta a todos 0s mesmaos, 22 dentistas,

e, dessa vez, receberam-se somente cinco respostas.

Todos foram orientados que ndo haveria identificacdo dos mesmos ao
responder ao questionario, para que eles tivessem liberdade de opinar livremente com

o cuidado de qualquer tipo de represalia ou questionamentos acerca das respostas
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de cada um. Utilizou-se da plataforma do Google Forms®” para elaboragao e captagao
das respostas. Dentro do questionario, colocou-se novamente uma cépia do TCLE e,

para prosseguir com as respostas, era preciso concordar com o link do questionario.

Figura 05: Guia entregue aos dentistas para responder ao questionario da pesquisa

AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVIGOS
PRESTADOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS REITOR ICARO DE SOUSA
MOREIRA EM SOBRAL - CEARA

Se puder apontar a camera do seu
celular para esse QRCODE e
responder a pesquisa

Ou acessar:
https://bit.ly/pesquisaavaliaceo

Fonte: Propria.

Inicialmente, identificaram-se os participantes cirurgibes-dentistas através da
letra “E” € um numero na ordem de recebimento dos questionarios respondidos via
plataforma Google: E1, E2, E3, até o E18. Perceberam-se, apés um més de
abordagem, explicacdo e convencimento da pesquisa, 18 respostas e a maioria das
respostas bem curtas e diretas, o que dificultou a analise qualitativa da pesquisa.
Entdo, apds recomendacao da banca de qualificacéo do projeto, optou-se por aplicar
novamente com todos os dentistas, até mesmo os 18 que ja haviam respondido ao
primeiro questionario, um novo TCLE e novo questionario com uma pergunta: como

vocé avalia os servicos realizados no CEO?

Dessa Ultima pergunta, cinco pessoas responderam ao questionario. Nao se

sabe se as mesmas que responderam as 11 (onze) primeiras ou se novos dentistas
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responderam somente a 122 pergunta, nomeou-os de R1l, R2, R3, R4 e RS5.
Organizou-se e transcreveu-se no Apéndice E respostas de duas formas: inicialmente,
separando e organizando por pergunta e depois a separacao por entrevistado, unindo

todas as perguntas em uma Unica resposta por entrevistado/dentista.

As respostas foram transcritas e submetidas a anélise de conteddo, conduzida
pela pré-andlise, pela exploracdo do material e pelo tratamento e interpretacdo dos
resultados. Assim, inicialmente, por meio da leitura flutuante, os dados foram
organizados para, na sequéncia, serem selecionados e classificados. Neste
procedimento, procurou-se identificar palavras e frases que tivessem maior frequéncia
de citacdo e pudessem ser agrupadas em aspectos facilitadores, restritivos ou

sugestdes para melhorias na préatica dos dentistas.

Segundo Proetti (2018), a pesquisa qualitativa ndo visa quantificacdo, mas
direcionamento para o desenvolvimento de estudos que buscam respostas que
possibilitam entender, descrever e interpretar fatos. Ela permite ao pesquisador

manter contato direto e interativo com o objeto de estudo.

A oferta de bens e servicos de saude é uma das mais complexas e arduas
tarefas no mundo moderno. Por outro lado, ha evidentes limitagdes da capacidade de
produzir tais bens e servigcos na propor¢do da demanda, em virtude de diversos
fatores. Muitas limitacGes sdo aceitas, como as barreiras tecnolégicas ou a falta dos
recursos financeiros (SANTANA, 1997). A andlise de dados baseia-se em explorar,
definir e categorizar em tabelas as evidéncias de um estudo. Portanto, esta andlise
permite organizar e detalhar o banco de dados, de forma interpretativa dos dados em
guestao e explicacdo detalhada do método (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

7

IRAMUTEQ® ¢é um software livre de analise de dados qualitativos,
desenvolvido na Franca e amplamente utilizado em pesquisa nas areas de linguistica,
psicologia, sociologia, saude, educacéao, entre outras. O nome IRAMUTEQ® significa
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires,
gue em portugués significa "Interface do R para analises multidimensionais de textos
e questionarios". O IRAMUTEQ® oferece vérias funcionalidades para analise de
dados qualitativos, incluindo a analise de frequéncia de palavras, de correspondéncia,

de nuvem de palavras, de similitude e fatorial de correspondéncia. O software permite
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trabalhar com textos em vérios idiomas e com dados de diferentes formatos, como

arquivos de texto, planilhas e questionarios.

O IRAMUTEQ® é uma ferramenta bastante (til para analise de dados
gualitativos, pois permite explorar as relaces entre as palavras e os temas presentes
nos dados, identificar padroes e tendéncias, e visualizar os resultados de forma clara
e objetiva. Além disso, o software é de uso livre e possui comunidade ativa de
usuarios, o que permite obter suporte e trocar informac¢des com outros pesquisadores.
Ao utiliza-lo, elaborou-se o corpus do documento contendo as respostas por
entrevistado, em que se obtiveram alguns resultados, como mostram os graficos que

seguem.

Grafico 01 — Similitude com o caminho das respostas por dentista entrevistado
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Fonte: Propria.

A maioria das respostas dos entrevistados teve como foco principal o paciente.
A literatura internacional descreve a relagéo profissional-paciente como esséncia de

modelo conceitual da atencéo centrada no paciente (MEAD; BOWER, 2002).
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A mudanca de foco das profissdes e dos servigos para o foco no paciente e nas
necessidades de saude deste, portanto para ACP, € apontada como componente de
mudanca do modelo de atencdo, com potencial para melhorar a qualidade dos
cuidados a saude e imprimir maior racionalidade aos custos dos sistemas de saude
(ROYAL COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS, 2014).

Donabedian (1988) enfatizava as relagcfes interpessoais como componente
fundamental no cuidado de salde, o que sugere que a ideia de centralidade do
cuidado de saude no sujeito ndo € nova. Até hoje, ndo corresponde a um conceito
preciso (SANDS, 2016), mas ganhou for¢a neste milénio, com a inclusao do “cuidado
centrado no paciente” como um dos objetivos de um plano de melhoria da qualidade
do cuidado de saude nos Estados Unidos, conforme estabelecido no relatorio
Crossing the quality chasm: A new health system for the 21st century, do Institute of
Medicine (IOM). No documento, o cuidado centrado no paciente é definido como “a
prestacdo de cuidado de forma respeitosa, respondendo as necessidades,
preferéncias e valores da pessoa assistida, com a garantia de que tais valores
norteiem todas as decisdes clinicas” (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001). [informar

paginacao]

Grafico 02 — Chuva de palavras baseada nas respostas ao questionario de cada dentista
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Fonte: Propria.

Na chuva de palavras, tem-se como foco o paciente/usuario, bem como forte
ligacdo com o atendimento, a qualidade e o servi¢o. De acordo com Kusma, Moyses
e Moyses (2012), a participacdo do paciente no cuidado é definida como oportunidade
de exercicio de cidadania do paciente em busca de autonomia (relacionada a ideia de
liberdade, ao protagonismo, ao respeito a subjetividade).

Os achados da literatura mostram que a ACP (Atencéo Centrada no Paciente)
foi associada a humanizacdo, sobretudo ao ambito relacional, de interacbes entre
profissionais e pacientes. A necessidade de aprimoramento na relacdo entre
profissionais e pacientes foi citada como condicdo fundamental para a ACP
(FERREIRA et al., 2002), seja no contexto de resgate da condicdo humana (DUTRA,
ROCHA, 2011), na qualificacdo da assisténcia (BARBOSA; VALADARES, 2009) ou
para o sucesso terapéutico (PENNAFORT; FREITAS; BESSA, 2012).

Portanto, quando a equipe esta focada no paciente, a tendéncia € um servico
de qualidade, humanizado e voltado as necessidades principais, que € resolver o

“problema do paciente”.

Tabela 04: Categoria Iniciais referente aos questionarios dos dentistas, Sobral, Ceara, Brasil,
2023

NuUmero de citacdes . o
¢ Numero de citagdes sobre

Categorias Iniciais/N6s sobre aspectos e
. aspectos restritivos
facilitadores

Estrutura fisica 12 11
Equipamentos e 5

tecnologia

Cursos e capacitacoes 4

Valorizacdo profissional 0

Marcacdes equivocadas /

IR . 2
referéncias inconsistentes

Satisfacdo dos usuarios 10

O O N ©ON b~

Humanizacao no

) 10

atendimento

Organizacao e processos 6 4
de trabalho

Resolutividade 3 0
Insumos odontolégicos 7 8
Relacdes interpessoais 5 0
Higiene e conforto 9 3
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Seguranca e saude do
trabalhador

Sistema de marcacdo

Biosseguranca

Conscientizagcao dos
usuarios

Transporte sanitario

Desperdicio de vagas

Didlogo com a atencao
primaria

R OO0 © |&~|IN| -

R Nk~ Ok O

Referéncia e
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w

Trabalho em equipe

Internet

Qualidade do atendimento

Absenteismo dos
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N [OIN|O| 00

Autonomia dos
profissionais

Fila de espera

Repasses financeiros

Contratacdo de mais
profissionais

o OO0 k-

w [Pk W

Quantidade de pacientes
por turno

\I

w

Encaminhamentos
internos

Burocracia servico publico

Servigos terceirizados

Auxiliares em Saude
Bucal

Gestao

Pontualidade

Espaco fisico

Comunicacao

Transparéncia

Tratamento
multidisciplinar
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Fonte: Propria.

Embora se tenha observado em cada categoria ou noé inicial respostas sob

aspectos facilitadores, restritivos e diversas sugestbes de melhorias aos servicos

prestado, separou-as pela maioria de citacdes em cada nd, conforme Quadro 3.



Quadro 03: Sintese da progressao das categorias, Sobral, Ceara, Brasil, 2022
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Categorias iniciais/N6s

Categorias
intermediérias

Categorias finais

Estrutura fisica

Equipamentos e tecnologia
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|. Estrutura
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Humanizacdo no atendimento
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Biosseguranca

Quantidade de pacientes por
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Pontualidade

Transparéncia

Tratamento multidisciplinar

Il. Processo

Satisfacdo dos usuarios

Resolutividade

Qualidade do atendimento

Trabalho em equipe

Il. Resultado
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Transporte sanitario

Internet
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Il. Processo

Absenteismo dos pacientes

Fila de espera

Conscientizacdo dos usuarios

I1l. Resultado

[l. Aspectos
restritivos
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Fonte: Propria.

Nessa interpretacdo, com vistas a conhecer a qualidade dos servicos prestados

na unidade, apreenderam-se as seguintes categorias:

5.2.1 ASPECTOS FACILITADORES

Os aspectos facilitadores sdo fatores ou elementos que contribuem para o
sucesso de uma acao, projeto, programa ou atividade. Esses aspectos podem variar,
dependendo do contexto e dos objetivos especificos, aqui voltados para qualidade da
assisténcia prestada por unidade de saude com atendimento odontolégico
especializado em nivel secundario de atencédo a saude da populacdo da 112 area
descentralizada de saude do Ceara.

Na fase de interpretacéo dos resultados, os aspectos facilitadores e restritivos
foram categorizados, utilizando-se do referencial de avaliagéo de Avedis Donabedian,
com base na triade: estrutura, processo e eesultados. Os aspectos relacionados a
estrutura referem-se aos recursos fisicos, humanos (nUmero e qualificacdo), materiais
(como instalacdes e equipamentos), financeiros e organizacionais. Quando se trata
de processo, objetiva-se analisar os aspectos ligados as relagdes e atividades
desenvolvidas pelos profissionais de saude, na conducado dos cuidados e interacao
Ccom 0S USUarios.

As relacdes interpessoais citadas como facilitadoras reforcam que a formacéo
e afirmacdo de vinculos profissionais tém por finalidade o desenvolvimento de
relacOes interpessoais em equipes de trabalho, compreendendo a realidade para
promover o crescimento de cada um dos profissionais individualmente e do grupo de

trabalho como um todo, facilitando a resolucdo dos conflitos (MARTINS et al., 2012).

[...] Excelente ambiente interpessoal (E17).

[...] Me sinto confortavel em trabalhar com uma equipe unida e
disposta a oferecer o melhor para o usuario (E1).[...] Muito bom.
Equipe entrosada (E2).

[...] nossa equipe é treinada e especializada, e sempre em busca

de aperfeicoamento (E5).

A estrutura fisica, os equipamentos e a tecnologia foram citados como aspectos

facilitadores e restritivos. Muito embora a unidade tenha mais de 12 de funcionamento,
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nao houve ainda renovagéo dos equipamentos utilizados pelos dentistas no dia a dia,
como fotopolimerizadores, ultrassom e outros. Existe a necessidade de aquisicédo de
novos equipamentos, bem como ampliacdo e modificacdo de alguns espacos fisicos
dentro da unidade. Uma das vantagens do modelo de gestdo por consorcio publico é
a agilidade dos processos de licitacdo e aquisi¢cdo de bens. Mas, nunca houve um
processo de licitacdo para substituicao e renovacéo dos equipamentos odontoldgicos.

Ainda ressaltando a importancia do convénio com a UFC, tem-se a facilidade
de manutencdo predial e pintura constantes da unidade, um viés desses reparos, € a
necessidade de se realizar a pintura e o reparo em fins de semana, quando ha a
possibilidade, ou fechar as agendas, para ser possivel o reparo e manter a
biosseguranca dentro da unidade. Normalmente, € utilizada a ultima semana de cada
ano, entre o Natal e as festas de fim de ano, em que o fluxo de pacientes € menor,

além do transporte sanitario dos municipios que € mais dificil nessa época.

[...] Alguns itens na parte de equipamentos estdo escassos,
como por exemplo, o fotopolimerizador compartilhado entre
vérios profissionais (E1).[...] Estamos precisando ho momento
de alicates de ortodontia, fotopolimerizadores novos, pois 0s que
temos infelizmente ja esta ultrapassado (E5).

[...] Oferece uma adequada gama de servicos e a¢cbes que
contemplam a populacéo adscrita, porém ainda ha necessidade

de melhorias na estrutura fisica, necessidade de insumos (E10).

Os cirurgibes-dentistas da unidade sé&o liberados dois turnos por més (quem
possui carga horaria semana de 20 horas) para cursos e capacitacdes na area de
atuacao no CEO. Quando o curso é de area diferente, 0 mesmo pode participar, mas
precisa compensar os turnos perdidos em outros dias para compensar a oferta perdida
no momento. E uma forma encontrada de ajudar na capacitacédo dos profissionais
como forma de Educacdo Permanente. O consércio ja chegou a pagar cursos
(inscricbes), viagens e hospedagens dos profissionais para capacitacdées em outros
estados, mas essa rotina esta dificil nos dias de hoje, devido a falta de recurso e néo

reajustes de repasses estaduais e municipais ao consorcio.
[...] Excelente, visto que temos profissionais especialistas que
estdo em constante atualizacao, fazendo cursos de capacitacéo,
a fim de aprimorar os procedimentos oferecidos no servico de
saude (R1).
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[...] Em respeito ao salério, deixa a desejar. Uma vez que para
fazermos parte de centros especializados, precisamos sempre
estarmos investindo em cursos, e iSso nos custa uma grande

demanda financeira e de tempo (R4).

A humanizacdo no servico odontolégico € fundamental para proporcionar
atendimento de qualidade e garantir a satisfacdo do paciente. A humanizagao consiste
em tratar o paciente como ser humano, com particularidades, emocbes e
necessidades individuais, em vez de trata-lo como simples objeto de tratamento. A
seguir, estdo algumas formas de promover a humanizac¢éo no servigo odontolégico:

Escuta ativa: o profissional deve estar disponivel para ouvir 0 paciente,
prestando atencdo as queixas, aos medos e as preocupacdes. Isso ajudara a criar
ambiente mais acolhedor e tranquilo. Respeito e empatia: é importante que o
profissional trate o paciente com respeito e empatia, considerando as necessidades e
limitagdes. Isso significa que o profissional deve se esforgar para entender as
preocupacdes do paciente e agir de forma sensivel a elas.

Transparéncia e comunicacao: o profissional deve explicar ao paciente de
forma clara e objetiva o que serd feito durante o tratamento, as possiveis
consequéncias e os prazos de recuperacgio. E importante que o paciente saiba o que
esperar e que possa participar ativamente do processo de tratamento. Ambiente
acolhedor: o local de trabalho deve ser acolhedor e confortavel, proporcionando ao
paciente clima de tranquilidade e seguranca. Isso pode ser alcancado por meio de
decoracao agradavel, de equipamentos modernos e equipe de profissionais educados
e gentis.

Atendimento personalizado: cada paciente € Unico e deve ser tratado de forma
personalizada. O profissional deve considerar as particularidades de cada caso e agir
de forma a atender as necessidades do paciente. Pds-tratamento: apos o tratamento,
€ importante que o profissional mantenha contato com o paciente para verificar o
estado de saude e oferecer orientacfes adicionais. Isso ajuda a criar vinculo de
confianca e garantir a satisfacéo do paciente.

A humanizacdo do atendimento foi um dos pontos facilitadores citados nas
respostas como quesito importante quando se aborda a qualidade dos servigos em
uma unidade de salde. Estudos mais aprofundados sdo necessarios para 0

conhecimento da equipe sobre a Politica Nacional de Humanizag&do. A humanizacao
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€ um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois
envolve mudancas de comportamento, que sempre despertam inseguranca e
resisténcia (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA, 2006).

A humanizac¢éo nasceu dentro do SUS. Os principios do SUS s&o totalmente
de inspiragdo humanista: universalidade, integralidade, equidade e participagao
social. Levados as ultimas consequéncias, definem a humanizacdo em qualquer
concepcao, em qualquer instancia de atencdo ou gestdo. Esse carater faz do SUS,

hoje, o principal sistema de inclusé@o social deste pais (RIOS, 2009).

[...] Atendimento com atengcdo, humanizado, e com
disponibilidade de materiais adequados para os procedimentos
(E15).

[...] Conseguimos atender de forma humanizada e
multidisciplinar, o que facilita a resolucdo do problema do
paciente como um todo (R1).

[...] o desempenho das atividades com o maior zelo e esmero
possivel, atendimento de forma humanizada, e respeitando a
biosseguranca onde pode ser comprovado através dos nossos

indices de infecgdo que é baixissimo (R3).

A humanizacédo no servigo odontologico é fundamental para criar ambiente de
tratamento mais acolhedor e satisfatorio para o paciente. O profissional deve estar
atento as necessidades e limitacbes do paciente, oferecendo atendimento
personalizado e de qualidade. Isso ajudara a garantir a fidelizacdo do paciente e a
construcéo de reputacao positiva para o consultorio.

Também citados como quesitos facilitadores, a organizagao e 0s processos de
trabalho dentro da unidade, relacionando também com a questdo da transparéncia.
Os fluxos sdo definidos por POP e com fluxogramas definidos para cada etapa e
processo do dia a dia de cada setor. Desde os protocolos clinicos quanto o protocolo
de encaminhamento, além dos fluxogramas, tudo é compartilhado e trabalhado em
conjunto pela equipe. Todos sabem o0s processos de como solicita para participar de
um curso, blogueio de agendas, reposi¢des, consultas médicas, atestado etc.

A organizacdo dos processos de trabalho no servigo publico odontologico €
essencial para garantir a eficiéncia e efetividade do servi¢o prestado, além de garantir

0 uso adequado dos recursos disponiveis. Existem algumas razdes pelas quais a
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7

organizacdo dos processos de trabalho & importante. Melhoria da qualidade do
atendimento: quando os processos de trabalho sdo bem-organizados, ha maior
possibilidade de padronizacdo do atendimento e da qualidade. Isso significa que os
pacientes receberéo atendimento mais homogéneo e de melhor qualidade.

Reducdo de custos, a organizacdo dos processos de trabalho pode gerar
reducdo de custos, uma vez que permite que os recursos disponiveis sejam utilizados
de forma mais eficiente. Isso pode incluir o uso adequado do material e equipamento,
evitando desperdicios e reduzindo a necessidade de reposi¢cfes frequentes. Aumento
da produtividade: a organizagao dos processos de trabalho pode ajudar a aumentar a
produtividade, uma vez que permite que as tarefas sejam realizadas de forma mais
rapida e eficiente. Isso pode resultar em maior nimero de atendimentos e,
consequentemente, em maior cobertura da demanda da populagéo.

Melhoria da gestdo de recursos humanos, quando os processos de trabalho
sao bem-organizados, a gestdo dos recursos humanos pode ser realizada de forma
mais eficiente. Isso significa que a equipe pode ser mais bem treinada e capacitada,
podendo atender aos pacientes com mais qualidade e eficiéncia. Melhoria do controle
de qualidade: a organizacdo dos processos de trabalho permite melhor controle de
gualidade dos servicos prestados, uma vez que proporciona a identificacdo de
eventuais falhas e a implementacao de medidas corretivas.

Maior satisfacdo do paciente, quando os processos de trabalho sdo bem-
organizados, os pacientes podem receber atendimento mais eficiente e de melhor
gualidade, o que pode gerar maior satisfacao e fidelizagédo do paciente.

Em resumo, a organizacdo dos processos de trabalho € importante no servico
publico odontolégico, uma vez que possibilita melhor controle de qualidade, reducéo
de custos e aumento da produtividade, além de garantir atendimento mais eficiente e
de melhor qualidade. Isso pode acarretar maior satisfacéo do paciente e melhoria da

reputacao do servigo prestado.

[...] O CEO apresenta uma boa estrutura fisica, ambiente amplo,
recepcdo organizada, clinica adequada, boa higiene e
organizagdo atendendo as normas de biosseguranca (E1).

[...] Servico de extrema qualidade. Pela organizagdo, estrutura
fisica e qualificacéo dos profissionais (E7).

[...] Servico sempre muito organizado com uma gestédo

competente (E12).
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A organizacdo dos processos de trabalho é importante no servigco publico
odontoldgico, uma vez que permite melhor controle de qualidade, reducdo de custos
e aumento da produtividade, além de garantir atendimento mais eficiente e de melhor
gualidade. Isso pode suscitar maior satisfagdo do paciente e melhoria da reputacéo
do servico prestado.

J4 quando se cita a quantidade de pacientes atendidos por turno na
odontologia, isto pode afetar a qualidade do servico de varias maneiras. Algumas
consideracdes sdo importantes: tempo disponivel para cada paciente, quando ha
muitos pacientes a serem atendidos em um Unico turno, o tempo disponivel para cada
paciente pode ser reduzido. Isso pode fazer com que o dentista se sinta pressionado
a concluir o tratamento rapidamente, o que pode resultar em atendimento menos
cuidadoso e completo. Por outro lado, com menos pacientes por turno, o dentista pode
se dedicar mais a cada um, proporcionando atendimento mais minucioso e de
gualidade.

Qualidade do diagnostico, a quantidade de pacientes atendidos por turno
também pode afetar a qualidade do diagnéstico. Se o dentista esta atendendo muitos
pacientes, pode néo ter tempo suficiente para realizar avaliacdo detalhada de cada
caso. Como resultado, alguns problemas podem passar despercebidos ou ndo serem
tratados de forma adequada. Atencdo ao paciente: quando ha muitos pacientes para
atender, pode ser dificil para o dentista oferecer a devida atencdo a cada um deles.
Além disso, 0s pacientes podem se sentir pressionados a esperar por um longo
periodo para serem atendidos, 0 que pode causar insatisfacdo e frustracao. Por outro
lado, com menos pacientes por turno, o dentista pode dedicar mais tempo a cada um,
prestando atendimento mais personalizado e atencioso.

Qualidade do tratamento, a quantidade de pacientes atendidos por turno
também pode afetar a qualidade do tratamento. Quando ha muitos pacientes a serem
atendidos, pode ser dificil para o dentista realizar tratamentos mais complexos ou
demorados. Além disso, pode haver presséo para usar técnicas mais rapidas e menos
eficazes, a fim de atender muitos pacientes em um unico turno. Por outro lado, com
menos pacientes por turno, o dentista pode ter mais tempo para se concentrar em
tratamentos mais complexos e utilizar técnicas mais eficazes.

Portanto, é importante encontrar equilibrio entre a quantidade de pacientes
atendidos por turno e a qualidade do servico prestado. O nimero ideal de pacientes
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por turno pode variar, dependendo do tipo de tratamento e tempo disponivel para cada
paciente. Deve-se considerar a qualidade do atendimento, o tempo disponivel para
cada paciente e a satisfacado do paciente.

A quantidade de pacientes que séo atendidos por turno sempre foi um item de
bastante discusséo dentro de cada contrato de programa ja elaborado pelo Governo
do Estado do Ceard, afinal, a quantidade de pacientes por turno definida em cada
especialidade permite atendimento de qualidade pelos profissionais? Esse item foi
importante ser enfatizado em uma pergunta do questionério pela experiéncia que se

tem acerca da rotina dos dentistas em servi¢os publicos odontoldgicos.

[...] No que se refere a quantidade de pacientes e horarios
acredito que estdo adequados (E1).

[...] Tempo de trabalho/ quantidade de pacientes compativeis
(E2).

[...] Excelente. 4. Sim. Otimo. Reduzir a quantidade de pacientes
agendados por turno, aumentar a quantidade de procedimentos

por sessédo (E13).

Encontraram-se poucos estudos sobre parametros ideais e quantidade de
pacientes a serem atendidos na Odontologia, ndo existe referencial para padronizacao
dos servicos. Embora o Governo do Estado do Ceara defina isso em contrato de
programa, muitos consorcios fazem da sua forma e sem nenhuma fonte cientifica,
como base para definicdo do nimero ideal em cada especialidade ofertada. Portanto,
a maioria dos questionarios relatou ser a quantidade ideal a adotada pelo CEO,

conforme Tabela 5.

Tabela 05: Quantidade de pacientes atendidos por turno em cada especialidade no CEO

Especialidades Quantidade de pacientes por turno
Endodontia )
Periodontia 7
Prétese 7
PNE 5
Cirurgia 7
Ortodontia 6

Fonte: Contrato de programa, 2022.

Sobre a equipe auxiliar de assisténcia, no caso das ASB e TSB, foram bastante

citadas como agregadora ao servico de qualidade, com elogio para competéncia e
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entrosamento do setor. Nenhum entrevistado citou como aspecto restritivo a equipe
de ASB e TSB do CEO. A relacao de trabalho entre os dentistas e os Auxiliares de
Saude Bucal (ASB) e Técnicos em Saude Bucal (TSB) € de extrema importancia para
eficiéncia e qualidade do servi¢co prestado no servigo publico odontoldgico.

Complementaridade de funcdes: o trabalho dos ASB e TSB € complementar ao
trabalho do dentista, uma vez que eles realizam tarefas importantes para o
atendimento ao paciente, como a preparacdo do consultério, a esterilizacdo de
instrumentos e a orientacdo ao paciente sobre cuidados de higiene bucal. Uma boa
relacdo entre os profissionais pode garantir que essas fungdes sejam desempenhadas
de forma eficiente e integrada.

Aumento da produtividade, relacdo de trabalho colaborativa entre o0s
profissionais pode gerar aumento da produtividade, uma vez que permite a realizacao
de maior numero de atendimentos com maior eficiéncia e qualidade. Melhoria da
gualidade do atendimento: a relacéo entre os profissionais pode garantir atendimento
mais eficiente e de melhor qualidade, uma vez que cada profissional pode se
concentrar em tarefas especificas e contribuir de forma complementar para o
atendimento ao paciente.

Satisfagdo do paciente, uma boa relacdo de trabalho entre os profissionais
pode resultar em maior satisfacdo do paciente, que pode perceber atendimento mais
integrado e de melhor qualidade. Seguranca do paciente: a relacao de trabalho entre
os profissionais € importante para garantir a seguranca do paciente, uma vez que a
colaboracdo entre os profissionais pode acarretar identificagdo mais rapida de
eventuais problemas ou complica¢cdes durante o atendimento.

Desenvolvimento profissional, uma boa relacdo de trabalho entre os
profissionais pode favorecer o desenvolvimento profissional de todos, uma vez que
permite a troca de conhecimentos e experiéncias. A relagcdo de trabalho entre
dentistas, ASB e TSB € de extrema importancia para garantir a eficiéncia e a qualidade
do servico prestado no servico publico odontolégico. A colaboracéo e o respeito mutuo
entre os profissionais podem gerar atendimento mais integrado, eficiente e de melhor
gualidade para o paciente.

Os CDs reconheceram a necessidade do trabalho em equipe, percebendo a
participacdo dos TSB como ponto favoravel a reorientagdo das praticas e ao
estabelecimento de um processo de trabalho que privilegie o atendimento das

necessidades da comunidade. Como supervisores do trabalho dos TSB e para poder
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explorar ao maximo as capacidades laborais desse profissional, os CD precisam

conhecer bem as atribuicdes desse profissional (ESPOSTI et al., 2012).

[...] Na minha especialidade, ndo encontro muitos problemas,
sempre bem alinhado com a ASB (E12).

[...] As auxiliares s&o eficientes e realmente atendo a 4 méos!
(E4).

[...] Gostaria de ressaltar também o profissionalismo e
competéncia das auxiliares de saude bucal que fazem a
diferenca no desempenho dos procedimentos, pois sdo muito
ageis!! (R3).

5.2.2 ASPECTOS RESTRITIVOS

Os aspectos restritivos referiram-se a condi¢cdes ou limitacbes que sao
impostas a uma determinada situacdo ou objeto, a fim de restringir a operacéao,
utilizacdo ou acesso de alguma forma. Essas restricdbes podem ser aplicadas a uma
ampla variedade de areas, incluindo saude, negécios, tecnologia, ciéncia, direito,
entre outros.

Um dos aspectos citados como fator restritivo foi a comunicagdo. A auséncia
de comunicacgdo no servico publico odontoldgico pode ter diversos impactos negativos
no atendimento ao paciente e na eficiéncia do servico prestado. Falta de alinhamento
entre os profissionais: a falta de comunicacdo pode acarretar inexisténcia de
alinhamento entre os profissionais envolvidos no atendimento ao paciente, o que pode
prejudicar a qualidade e a eficiéncia do servico prestado. Erros de diagnostico e
tratamento: a comunicacdo insuficiente pode resultar erros de diagndstico e
tratamento, uma vez que os profissionais envolvidos podem nao estar cientes de todas
as informacdes relevantes sobre o paciente.

Insatisfacéo do paciente: a pouca comunicacdo pode provocar insatisfacédo do
paciente, que pode se sentir desinformado sobre o tratamento ou ndo entender as
orientagcdes dadas pelos profissionais. Atrasos no atendimento: a insuficiente
comunicacdo pode causar atrasos no atendimento, uma vez que o0s profissionais
envolvidos podem néo estar cientes das necessidades de cada paciente ou da

prioridade de cada atendimento. Falta de planejamento: a inexisténcia comunicacao
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produzir planejamento ineficaz, o que pode prejudicar a eficiéncia e a qualidade do
servico prestado.

Para evitar a auséncia de comunicacdo no servico publico odontologico, é
importante que o0s profissionais estejam engajados em promover cultura de
comunicacdo aberta e transparente. Isso pode incluir a realizacdo de reunibes
regulares para discutir casos, o uso de ferramentas de comunicacdo, como e-mails e
aplicativos de mensagens, e a implementacdo de sistemas informatizados que
permitam o compartiihamento de informagbes sobre os pacientes entre os
profissionais envolvidos. Além disso, é importante que os profissionais sejam
treinados em habilidades de comunicacéo, para que possam se comunicar de forma
eficaz e empatica com o0s pacientes e 0os demais profissionais envolvidos no
atendimento.

A ideia de que a comunicacdo € um elemento estratégico para o cuidado de
saude de qualidade perpassou varios pontos de discussdo do painel, ficando
assinalado que a efetividade favorece o compartilhamento de decisdes, a coproducao
dos servicos de saude, aumenta a seguranca do paciente, influenciando
positivamente os resultados clinicos (BATALDEN et al., 2016). Comunicagéo eficaz é
aguela que melhora a qualidade da assisténcia em saude (PARO, 2013). Mas, embora
a comunicacdo seja reconhecida como ferramenta essencial, ela ainda enfrenta
desafios nas esferas fisica e relacional. E vital criar condigdes favoraveis e projetos
de melhoria que possam tornar a comunicacao eficaz e, assim, promover atendimento
centrado no paciente (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019).

[...] Falta de comunicacdo. Melhorar a comunicacéo (E11).
[...] H& uma falta de comunicacéo efetiva entre o laboratério de

protese e os dentistas (E18).

Aspecto bem restritivo citado pela equipe foi 0s encaminhamentos
errados/inconsistentes, fora do protocolo de encaminhamento estabelecido. Os
encaminhamentos errados ao dentista podem provocar problemas no atendimento ao
paciente e na eficiéncia do servi¢o prestado.

Perda de tempo e recursos: o encaminhamento errado pode gerar perda de
tempo e recursos, uma vez que o paciente pode ser encaminhado para um profissional

gue ndo tem a especializacdo necessaria para tratar o problema. Atraso no
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atendimento: o encaminhamento errado resultar em atrasos no atendimento, uma vez
gue o paciente pode precisar ser encaminhado novamente para outro profissional.
Insatisfacdo do paciente: o encaminhamento errado pode ocasionar insatisfacdo do
paciente, que pode se sentir desinformado ou mal orientado sobre o tratamento.

Dificuldades no diagnéstico e tratamento: o0 encaminhamento errado pode gerar
dificuldades no diagnéstico e tratamento do paciente, uma vez que o profissional que
recebeu o encaminhamento pode nao ter todas as informacdes necessarias para
identificar o problema e realizar o tratamento adequado. Riscos a salde do paciente:
0 encaminhamento errado pode representar riscos a saude do paciente,
especialmente em casos de emergéncia, quando a demora no atendimento pode
agravar a situacao do paciente.

Outro aspecto importante a ser considerado é a equidade na organizacao da
demanda e, para isso, a observacdo das variaveis socioecondmicas € de grande
relevancia para a analise do acesso na distribuicdo dos procedimentos especializados
(VAZQUEZ et al., 2014).

Para evitar encaminhamentos errados ao dentista, € importante que o0s
profissionais envolvidos no atendimento ao paciente estejam alinhados em relagcao
aos protocolos de encaminhamento e a especializacdo de cada profissional. Além
disso, é importante que os profissionais sejam treinados em habilidades de
comunicacao, para que possam se comunicar de forma eficaz e empatica com 0s
pacientes e o0s demais profissionais envolvidos no atendimento. Mas, existe
rotatividade de profissionais na APS, devido a instabilidade contratual com os
municipios e baixos salarios praticados atualmente. A utilizacdo de sistemas
informatizados também pode ser til para o registro de informacgdes sobre o paciente
e 0 acompanhamento do tratamento. Desta forma, € possivel evitar encaminhamentos
inadequados e garantir atendimento mais eficiente e de melhor qualidade para o
paciente.

A forma de encaminhamento € fator decisivo para contrarreferéncia, e a
referéncia dada pelo dentista da UBS contribui para integralidade na atencdo em
saude bucal. Por outro lado, as diversas outras formas de encaminhamento e
demanda livre podem comprometer o desempenho dos CEO, quando estes sao

utilizados para atendimentos de baixa complexidade (SOUZA et al., 2015).
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[...] Em sua maioria 0s pacientes sdo encaminhados de forma
correta (E5).

[...] Muitos acabam prejudicados pelo tempo de espera ou pelo
encaminhamento ndo conduzido dos profissionais da atencéo
primaria (E9).

[...] O fluxo segue da atencdo priméria que preenche uma
referéncia e o paciente nos é encaminhado para realizagdo do
devido tratamento. Algumas vezes esse fluxo se perde, devido
a demora em agendar o paciente (algumas vezes o paciente ja
extrai o dente) e ainda vem para realizar a endodontia que era
para ter sido feita anteriormente (R2).

[...] Outras vezes, o paciente ndo passa pelo dentista da atencéo
primaria (sendo encaminhado por secretdrio de saude,
enfermeiros) e muitas vezes o diagnéstico ndo vem correto (R2).

Alguns citaram a questdo da estrutura fisica e o tempo de funcionamento da
Unidade como fator restritivo, mesmo a maioria citando como aspecto facilitador.
Alguns abordaram o tempo de inauguracdo da unidade. A estrutura fisica e
manutencdo predial em uma unidade de saude odontoldgica é essencial para garantir
a seguranca, a higiene e o conforto dos pacientes e profissionais envolvidos.

Uma estrutura fisica com aspecto restritivo em uma unidade de saude
odontoldgica pode ser obstaculo para o bem-estar dos pacientes e profissionais
envolvidos, além de prejudicar a imagem da unidade. Para lidar com uma estrutura
fisica restritiva em uma unidade de saude odontoldgica, é importante que a clinica
invista em melhorias, que podem incluir desde pequenas adaptacdes até reformas
mais amplas.

Renovacéo da pintura e decoragdo: uma nova pintura e decoragao podem dar
nova vida a clinica, tornando-a mais agradavel e acolhedora. Ampliacdo de ambientes:
a ampliacdo de espacos, como salas de espera e consultérios, pode melhorar a
circulacdo de pacientes e profissionais, reduzindo o desconforto. Modernizagcéo de
equipamentos e instalagbes: pode melhorar a qualidade e seguranca dos
procedimentos e gerar imagem mais profissional para a clinica. Melhoria na
iluminacéo e ventilacdo: a instalacdo de novas luminarias e sistemas de ventilacédo

adequados podem otimizar a qualidade do ar e a visualizacédo dos procedimentos.
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[...] H& limitagBes com rela¢do ao tamanho do espaco fisico, é
pequeno (E10).
[...] O prédio atende nossas necessidades s6 que sofre com

problemas de infiltra¢des o teto da clinica principalmente (E12).

A valorizagdo profissional no quesito saléarios foi evidenciada como maior
dificultadora do processo de qualificacdo da unidade. Relatou-se falta de reajustes
salariais desde 2012 (ha 10 anos). O baixo salario na odontologia € um problema que
afeta muitos profissionais da area e pode ter impactos negativos na qualidade do
atendimento ao paciente e no desenvolvimento profissional dos dentistas.

O baixo salario pode causar desmotivacdo dos profissionais da érea, que
podem sentir-se desvalorizados e pouco reconhecidos pelo trabalho que exercem,
podendo levar a problemas na qualidade do atendimento ao paciente, uma vez que
os profissionais podem se sentir desmotivados e com baixa autoestima, o que pode
afetar o desempenho profissional. Outro fator é a evaséo de profissionais da area, que
podem procurar outras areas da saude que oferecam melhores remuneracoes.
Haveria descontinuidade dos fluxos, com novos treinamentos e conhecimento da
populacéo e dos fluxos dos servigos.

Os baixos salario podem ocasionar a desvalorizagdo da profissdo de dentista,
0 que pode afetar a imagem e a percepcao do publico em relagdo a importancia do
trabalho do dentista. E importante que as instituicdes publicas oferecam condicdes
adequadas de trabalho e remuneracéo para os profissionais da area, a fim de valorizar
o trabalho e garantir atendimento de qualidade para os pacientes. A prética
odontologica tem-se tornado menos autdnoma e mais complexa (HERNANDEZ et al.,
1999).

Apesar dos cirurgides-dentistas dos CEO serem qualificados, sdo baixos os
valores remuneratorios pelo trabalho exercido e quase a metade desses trabalhadores
nao possui estabilidade laboral (OLIVEIRA et al., 2015).

[...] bem como, uma valorizacdo dos profissionais no que diz
respeito a remuneracgéao salarial, pois trabalhamos ha anos sem
reajuste (E1).

[...] Aumento salarial, gratificacbes (E6).

[...] motivar a equipe com reajustes anuais (E2).
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[...] Aguardamos um aumento para nossa categoria que seja
compativel com nossas atribuigbes (E5).
[...] O salario é defasado e ndo compativel com grau de

formacao dos profissionais (E9).

Os encaminhamentos internos, dentro da unidade, de uma especialidade para
outra foi outro fator bastante citado pelos entrevistados. Muitos relatam que néao
podem fazer encaminhamento interno, sendo que as todas as vagas estdo previstas
para 0os municipios dentro do contrato de programa. Precisaria existir mudanca dentro
do contrato, havendo previsibilidade de vagas internas, mas que, também, sem
aumento do quadro de profissionais, acarretaria a diminuicdo do nimero de vagas de

cada municipio. Essas sao as vagas previstas em contrato de programa 2022.

Tabela 06: Distribuicdo de vagas previstas por municipio em contrato de programa 2022
MUNICIPIOS % POP ENDODONTIA PERIODONTIA PNE PROTESE CTBMF TOTAL

Alcantaras 1,80% 5 2 1 2 3 12
Cariré 2,80% 7 3 1 2 5 19
Catunda 1,58% 4 2 1 1 3 11
Coreal 3,54% 9 4 2 3 6 24
Forquilha 3,75% 10 4 2 3 7 25
Frecheirinha 2,16% 6 2 1 2 4 15
Graca 2,19% 6 2 1 2 4 15
Groairas 1,70% 4 2 1 1 3 11
Hidrolandia 3,06% 8 3 1 3 6 21
Ipu 6,40% 17 7 3 6 12 43
Iraucuba 3,71% 10 4 2 3 7 25
Massapé 5,97% 16 6 3 5 11 40
Meruoca 2,32% 6 2 1 2 4 16
Moradujo 1,34% 4 1 1 1 2 9
Mucambo 2,21% 6 2 1 2 4 15
Pacuja 1,00% 3 1 1 1 2 7
Pires Ferreira 1,68% 4 2 1 1 3 11
Reriutaba 2,78% 7 3 1 2 5 19
Santa Quitéria 6,64% 17 7 3 6 12 45
Santana do Acarall 4,99% 13 5 2 4 9 34
Senador Sa 1,18% 3 1 1 1 2 8
Sobral 32,26% 85 33 13 28 58 216
Uruoca 2,12% 6 2 1 2 4 14
Varjota 2,81% 7 3 1 2 5 19
TOTAL 100,00% 262 102 44 86 180 674

Fonte: contrato de programa, CPSMS 2022.

Os encaminhamentos internos na odontologia constituem forma de gerenciar o

atendimento de pacientes que necessitam de servicos especializados dentro da
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propria instituicdo ou clinica odontologica. Esses encaminhamentos sado importantes
para garantir que os pacientes recebam o atendimento adequado e de qualidade, uma

vez que cada profissional tem especializacéo e habilidades especificas.

[...] Marcacgéo interna para casos especificos (E2).

[...] Para agilidade dos atendimentos deveria existir um
encaminhamento interno, para outras especialidades, dos
pacientes para que ele ndo demorasse tanto a finalizar o
tratamento (E15).

O absenteismo dos pacientes foi outra questdo abordada que dificulta a
obtencdo das metas da unidade, tanto as metas do Ministério da Saude quanto do
contrato de programa. O absenteismo dos pacientes em unidade de saude refere-se
a falta de comparecimento dos pacientes as consultas, exames ou procedimentos
agendados, sem justificativa adequada. Essa auséncia pode afetar significativamente
a eficacia dos servicos de saude, pois implica desperdicio de recursos, atrasos no
atendimento, prejuizo ao planejamento dos servigos, aumento dos custos e piora do
acesso aos cuidados de saude.

As razdes para o absenteismo dos pacientes podem ser diversas, incluindo
desinformacédo sobre a importancia do comparecimento as consultas, problemas de
transporte, falta de cuidadores, medo ou ansiedade em relacdo aos procedimentos,
entre outros. Além disso, fatores socioecondmicos e culturais, como a caréncia de
recursos financeiros ou a descrenca nos servicos de saude, também, podem
influenciar o absenteismo.

Para combater o absenteismo, as unidades de salude podem adotar estratégias
para melhorar a comunica¢cdo com o0s pacientes e oferecer suporte para questdes de
transporte sanitario e treinamento com os marcadores dos municipios. Além disso, a
educacéao dos pacientes sobre a importancia de comparecer as consultas e a reducao
das barreiras sociais e financeiras para o acesso aos cuidados de saude podem ser
eficazes para melhorar a adeséao dos pacientes aos servigcos de saude.

O absenteismo de usuérios € um problema crénico nos sistemas de salde no Brasil
e no mundo, que pode inviabilizar a sustentabilidade da ampliacdo da oferta de
servigos especializados. Na atencdo especializada, ele é crescente [...] (BELTRAME

et al., 2019). O absenteismo foi associado a algumas causas, como esquecimento (
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IZECKSOHN; FERREIRA, 2014), falhas na comunicac&o entre o servi¢co e 0 usuario,
melhora dos sintomas de adoecimento (FERREIRA; LOPES; LION, 2016),
agendamento em horério de trabalho (BENDER, MOLINA, MELLO, 2010), escassez
de transporte e dia da semana agendado (ELLIS; JENKINS, 2012). Entre as
consequéncias, destacam-se o aumento da fila de espera e de demandas por
urgéncia, o desperdicio de recursos publicos (BENDER; MOLINA; MELLO, 2010), a
reducdo da produtividade e perda da eficiéncia da clinica e da gestdo (GIUNTA;
BRIATORE; BAUM, 2013).

Essas consequéncias comprometem o acesso e acarretam aumento dos custos
com a assisténcia a saude (BENDER; MOLINA; MELLO, 2010), gerando custos
sociais (BECH, 2005), estimulando atitudes negativas no profissional (MBADA; AJAYI,;
AGBEJA, 2013) e acarretando atraso no diagnéstico e tratamento adequado. Em
sintese, 0 absenteismo € considerado fenbmeno multicausal, repercutindo em todos
0s envolvidos: gestdo, trabalhador e usuéario (BENDER; MOLINA; MELLO, 2010).

[...] Recebo muitos que n&o tém consciéncia da importancia de
nao faltar as consultas (E1).

[...] As faltas também poderiam ser diminuidas se a fila de
espera fosse menor e os pacientes fossem chamados mais
rapido para seu tratamento no CEO (EG6).

[...] Falta de compromisso de alguns pacientes com consultas
regulares, alguns pacientes faltam bastante, demora dos
pedidos de encaminhamento para outras especialidades (E15).
[...] Esses fatos causam em inconsisténcias, faltas... que

causam uma queda na nossa producgéo (R2).

A autonomia dos profissionais também foi citada como item restritivo ao
processo de qualidade da unidade. A autonomia do profissional dentista em uma
unidade de saude é uma questdo importante, pois a capacidade do dentista de tomar
decisbes independentes sobre o atendimento ao paciente pode afetar
significativamente a qualidade e a eficacia dos servi¢cos de saude prestados.

Em geral, a autonomia do profissional dentista € assegurada por leis e
regulamentos especificos que estabelecem as atribuicbes e responsabilidades do

dentista na prestacao de servigcos de saude bucal. Essas leis e regulamentos também
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estabelecem padrdes de qualidade e ética profissional que devem ser observados
pelo dentista.

Na préatica, a autonomia do profissional dentista em uma unidade de saude
pode ser influenciada por diversos fatores, como a disponibilidade de recursos, a
cultura organizacional da unidade de saude, o nivel de supervisdo exercido pelos
gestores da unidade de saude, entre outros. Por exemplo, em algumas unidades de
saude, os dentistas podem ter autonomia para definir a conduta clinica a ser adotada
em cada caso, escolher os materiais e equipamentos a serem utilizados e realizar
procedimentos cirdrgicos complexos. Em outras unidades, a autonomia pode ser mais
limitada, com supervisdo mais direta dos gestores de saude.

De forma geral, € importante que as unidades de saude fornecam ambiente que
promova a autonomia do profissional dentista, respeitando as atribuicbes e
responsabilidades legais do dentista, permitindo a livre tomada de decisdes clinicas,
para que sejam prestados servi¢cos de saude bucal com qualidade e eficécia.

As citacdes se deram devido a rigidez do contrato de programa assinado pelo
consorcio de saude quanto os parametros de cada especialidade, falta de
encaminhamentos internos. A seguir, a tabela de parametros adotada pelo consorcio,
enviados pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara a ser seguida por todos 0s

CEO administrados pelos consércios publicos de saude do Estado.
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ESPECIALIDADES

DESCRICOES

MINIMO DE OFERTA
MES

META MENSAL

OBSERVACAO

Pacientes com
necessidades

O tratamento se refere a
todos os procedimentos
clinicos odontolégicos

descritos nos protocolos

Média de 100
consultas/ més e oferta
minima de 24 novas

Média de aproximadamente 14
tratamentos concluidos por més
por profissional. Producdo minima

Sempre que possivel o profissional ja realizard um
procedimento na primeira consulta, assim como,
sempre que o0 caso permitir e o paciente for
colaborar seréo realizados mais de um

especiais de encaminhamento vagas por profissional. de 190 procedimentos basicos procetljtl mento tpor Cor.]sg.llt.a de retorr:o. Comlp >
para 01 (um) usurio. conforme portaria 3823 de 22 consultas por turno viabiliza-se um tempo clinico
dezembro de 2021. mais produtivo e eficiente.
Média de 30 tratamentos O CEO-R prioriza a sessédo Unica na grande
concluidos por profissional/ més. maioria dos casos, no entanto, sdo previstas
. 5 o sessdes de retornos para os casos com infec¢ao
Endodontia O tratamento se refere | Média de 80 consultas/ Producéo minima de 95 ou de maior complexidade. O tratamento
ao procedimento més e oferta minima de procedimentos endodoéntico em sess&o Unica demanda maior
endodontico por 45 vagas novas por ; tempo clinico, no entanto, evita um novo
elemento dentario. profissional. conforme portaria 3823 de 22 P : o B .
deslocamento do paciente a unidade e otimiza a
dezembro de 2021. e . e
utilizacdo dos insumos clinicos, devendo ser este
o tratamento de escolha nos CEO Regionais.
O tratamento se refere
aos procedimentos Entre 120 e 140 Média de 100 a 120 pacientes em | O CEO-R usa termo de compromisso com os
. ortodénticos descritos consultas/ més. A o Lo L
Ortodontia tratamento/més por profissional e | responsaveis com o objetivo de educar e pactuar
nos protocolos de . P
. 50 tratamentos concluidos/ ano. sobre as regras de permanéncia no tratamento.
encaminhamento para
um usuario.
O tratamento se refere a -~ Média de 52 tratamentos
. . . P Média de 140 i - ~ N
Periodontia um procedimento clinico concluidos por profissional/ més). | Pardmetro de 01 a 02 consultas para

periodontal ou cirdrgico
periodontal para 01 (um)
usuério.

consultas/més e oferta
minima de 65 vagas
novas por profissional.

Producédo minima de 150
procedimentos conforme portaria
3823 de 22 dezembro de 2021.

procedimentos cirdrgicos e 04 a 06 consultas para
tratamentos periodontais.
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Prétese

dentaria

O tratamento se refere a
confeccao e instalacdo
de 01 (uma) ou 02
(duas) proteses
dentarias por usuario.

Média de 120
consultas/més e oferta
minima de 18 vagas
novas por profissional.

Confeccao e entrega de 18 a 36
pecas/ profissional més
dependendo do perfil dos pacientes
encaminhados, sendo a producéo
minima de 121 pecas/més no CEO-
R Tipo Il

Parametro de cinco consultas para conclusédo dos
casos, mas pode haver necessidade de retornos
para ajustes.

Cirurgia/ Deteccédo
precoce do cancer de
boca

O tratamento se refere
ao procedimento
cirdrgico.

Média de 100
consultas/ més e oferta
minima de 44 vagas
novas por profissional.

Meta de, aproximadamente, 35
tratamentos concluidos més,
gerando uma produgdo minima de
85 procedimentos cirargicos por
profissional conforme portaria 3823
de 22 dezembro de 2021. (170 total
da especialidade).

No caso de dentes inclusos, devera realizar,
sempre que possivel, a exodontia de 02
elementos dentarios na mesma hemiface. A
avaliacé@o de lesdes suspeitas de cancer e
avaliacdo de trauma de face devera ser agendada
extra pactuacdo, prevista em uma consulta/ turno.

Fonte: Contrato de Programa, CPSMS 2022.
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O contrato de programa € um instrumento juridico que estabelece as condicdes
e obriga¢cBes dos consorcios publicos de salude em relacdo a prestacdo de servigcos
de saude para a populacdo. Esse contrato é importante para garantir a qualidade,
eficiéncia e transparéncia na gestdo dos servicos de saude oferecidos pelos
consorcios. Ele define as atribui¢cdes, responsabilidades e obrigacbes de cada ente
consorciado na gestdo dos servicos de saude, incluindo a definicdo dos servicos a
serem prestados, o financiamento e a alocacéo de recursos, a fiscaliza¢do e o controle
dos servicos, e a definicdo de metas e indicadores de qualidade e eficiéncia. Além
disso, o contrato de programa também estabelece as regras para realizacdo de
licitagbes, contratacdo de servicos e aquisicdo de equipamentos e materiais
necessarios para prestacdo dos servigcos de saude.

A importancia do contrato de programa nos consorcios publicos de salde esta
relacionada a garantia da qualidade e eficiéncia dos servigcos prestados, bem como a
transparéncia e prestacao de contas na gestao dos recursos publicos. Além disso, o
contrato de programa permite que os consorcios publicos de salde possam realizar
planejamento estratégico de longo prazo e trabalhar de forma mais coordenada entre
0s entes consorciados, buscando solucdes integradas e efetivas para os desafios
enfrentados na prestacéo de servi¢cos de saude a populacao.

Galindo et al. (2014) destacam os dois instrumentos que formalizam a
transferéncia de recursos para 0s consorcios: contrato de rateio e contrato de
programa. Para os autores, a partir do contrato de programa é que o consorcio passa
a executar os servicos publicos demandados pela sociedade.

Em resumo, o contrato de programa € um instrumento juridico fundamental
para a gestdo dos consorcios publicos de saude, que estabelece as bases para
prestacdo de servi¢os de saude com qualidade, eficiéncia e transparéncia, garantindo
a utilizacdo adequada dos recursos publicos e a satisfacdo das necessidades da

populacao.

[...] Na busca por solu¢cdes que ampliem o potencial de
producédo e melhoria desses processos de saude, deve haver
uma énfase nas equipes de trabalho, com ampliagdo da
autonomia dos profissionais envolvidos, conscientizacao dos

municipios acerca das suas responsabilidades (E1).
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[...] A falta de autonomia dos profissionais dentistas em relag&o
a conscientizacdo dos pacientes sobre horério, faltas, entre
outras (E14).

5.2.3 SUGESTOES E POSSIBILIDADES DE MELHORIAS

Em cada entrevistado e em cada quesito abordado, € possivel perceber
sugestdes de melhorias apontadas nas respostas. Algumas com a governabilidade da
gestdo do consorcio, outras ndo. O modelo de gestdo Consorcial, como dito
anteriormente, tem vantagens e desvantagens. Na realidade, se h4 uma assembleia
no consorcio, a grande maioria da pauta é sobre a policlinica, cirurgias eletivas,
ressonancia magnética etc. N&o existe grande preocupacdo por parte dos
prefeitos/municipio com o atendimento odontolégico, entdo buscar aumento de
repasses ou mudancgas salariais por exemplo, parte muito se conseguir para 0s
médicos e 0 que o pode ser feito para os dentistas.

Dito isso, porque a equipe precisa estar motivada para pensar no atendimento
de qualidade, todos tém preocupacdes financeiras e pode-se acabar perdendo bons
profissionais por conta dos salarios. Muitos acabam optando por trabalhar no setor
privado, pois a oferta financeira € melhor. Percebe-se que a estabilidade com carteira
assinada, vinculo estavel ainda é um grande motivador para manter os profissionais
na unidade. Nas Ultimas décadas, o mercado de trabalho tem se reconfigurado,
sobretudo, em virtude das profundas mudancas promovidas pela tecnologia e
automacdo, que influenciam as relacdes de trabalho; e da reducdo de empregos
estaveis e diversificacdo de vinculos empregaticios, que, por consequéncia,
reorganizam as estruturas e concepcoes de carreira (SENNETT, 1998).

Outras sugestbes de mais facil alcance é aquisicdo e renovacdo dos
equipamentos, instrumentais e insumos odontoldgicos. O processo de licitacdo dever
ser iniciado em 2023 para melhorar e alcancar esse objetivo. Especificacdes objetivas
e buscando a aquisicdo de boas marcas, ja que a burocracia do servico publico,
através das leis de licitacdo, acaba fragilizando o uso de boas marcas no dia a dia da

clinica odontolégica.
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5.3 Andlise dos Resultados

A partir da Carta de Ottawa, em 1986, a promocao da saude tem sido definida
como o processo de capacitacdo de individuos e comunidades para atuar na melhoria
da qualidade de vida e saude, incluindo maior participacao no controle deste processo.
A satisfacdo dos pacientes € um dos indicadores mais importantes da qualidade dos
servicos de saude prestados em uma unidade de saude. A avaliacdo da satisfacao
dos pacientes permite medir o grau de adequacao dos servicos oferecidos as
necessidades e expectativas dos usudrios, contribuindo para o aprimoramento

continuo da qualidade dos servigos de saude.

Pacientes satisfeitos tém maior probabilidade de seguir as recomendag¢des dos
profissionais de salude, o que pode resultar em melhores resultados clinicos e maior
adeséao ao tratamento, além do que s&o mais propensos a retornar a unidade de saude
e a recomendar 0s servigos para outras pessoas, contribuindo para fidelizacdo dos
pacientes. Pacientes insatisfeitos podem apresentar queixas e reclamacdes, o que
pode prejudicar a imagem da unidade de saude e afetar a confianga dos usuarios nos

servicos oferecidos.

A satisfacao no trabalho é fortemente influenciada por trés fatores: realizar um
trabalho com o qual se tem afinidade, o "gostar do que faz"; a resolubilidade da
assisténcia, o que, no caso da saude, tem forte relagdo com a satisfacdo dos usuarios;
e, em terceiro lugar, o trabalho em equipe (BERTONCINI; PIRES; SCHERER, 2011).

Pode-se citar também a melhoria da eficiéncia e eficacia dos servicos: a
avaliacdo da satisfacdo dos pacientes pode fornecer informacfes Uteis para
identificacdo de areas de melhoria nos servigcos de saude, contribuindo para adocéo

de medidas que visam melhoria da eficiéncia e eficacia dos servigos.

Além de apresentar maior envolvimento dos profissionais de saude: a
satisfacao dos pacientes pode ser vista como fonte de motivag&o para os profissionais
de saude, contribuindo para o desenvolvimento de uma cultura de exceléncia na

prestacdo de servicos.

A satisfacdo dos pacientes é fundamental para o sucesso de uma unidade de
saude. Ao avaliar a satisfacdo dos pacientes, a unidade pode identificar areas de

melhoria nos servicos prestados, aumentar a adesdo ao tratamento, fidelizar os
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pacientes e melhorar a imagem da unidade de saude. Por isso, € importante que as
unidades de saude trabalhem continuamente na melhoria da qualidade dos servicos
prestados, visando sempre atender as necessidades e expectativas dos pacientes.
Assim, considerando o nivel de satisfacdo do usuario, a avaliacdo da qualidade de
assisténcia a saude deve aferir o ajuste do servico a demanda e ser capaz de detectar
em que medida esse servico atende as expectativas do paciente. Esta avaliacdo é
considerada imprescindivel para orientar gestores quanto as ac¢fes de saulde
desenvolvidas (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Considerando-se os limites da avaliacdo dos servicos centrada no usuario e
buscando a parcialidade presente nesse tipo de avaliacdo, utilizou-se de questionario
adaptado para a realidade, além de considerar aspectos relevantes da amostra e dos
municipios. Os dados coletados foram organizados, transcritos e consolidados com a
ajuda da plataforma Google Sheets — “Google Formulario”, por meio das respostas
consolidados no préprio sistema que séo vinculados e, com isso, definiram-se o0s

dados quantitativos da pesquisa.

Mais de 700 pacientes foram convidados a participar da pesquisa dentro dos
critérios estabelecidos e com TCLE preenchido. Foram recebidos, no periodo da
coleta até 30 de setembro de 2022, 555 respostas desses pacientes apds finalizar os
tratamentos no CEO Regional e tendo mais de 18 anos, sendo 59% do sexo feminino
(329) e 41% homens (226).

Tabela 07: Satisfacdo dos usuarios por sexo

Pacientes por sexo N %

Masculino 226 41%
Feminino 329 59%
Total 555 100%

Fonte: Prépria.

Percebe-se maior nimero de mulheres cuidando da saude bucal e procurando
estar com a boca saudavel e sorriso bonito. Estudo feito por Gomes, Nascimento e
Araujo, (2007 apontaram que o imaginario de ser homem pode aprisionar o masculino
em amarras culturais, dificultando a adocdo de préaticas de autocuidado, pois, a
medida que o homem é visto como viril, invulneravel e forte, procurar o servi¢co de

saude, em uma perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, ao medo e a
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inseguranca. Portanto, poderia aproxima-lo das representacdes do universo feminino,
0 que implicaria possivelmente desconfiancas acerca dessa masculinidade

socialmente instituida.

Pinto, Matos e Loyola Filho (2012) sugeriram que maior utilizagdo de servigos
odontoldgicos publicos pelas mulheres pode estar associada a maior disponibilidade
de tempo para comparecer as unidades de saude publica no horario de atendimento
desses servigos, visto que as mulheres apresentam nivel de ocupacao (percentual de
pessoas ocupadas) mais baixos do que os homens. A essa constatacdo também
pode-se somar a crencga, vigente na sociedade de que o cuidado consigo e com o

outro sao valores associados a feminilidade.

Estudo constata que os homens, em geral, padecem mais de condi¢cOes
severas e cronicas de saude do que as mulheres e morrem mais do que elas pelas
principais causas de morte. Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem
peso significativo nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a presenca de
homens nos servigos de Atencdo Primaria a Saude € menor do que a das mulheres
(PINHEIRO et al., 2002).

Tabela 08: Satisfacdo dos usuérios por estado civil

Pacientes por estado civil N %
Solteiro(a) 426 7%
Casado(a) 119 21%
Viavo(a) 7 1%
Divorciado(a)/Separado(a) 3 1%
Total 555 100%

Fonte: Propria.

A maioria das respostas sdo de pessoas solteiras, talvez por questdes de
vaidade, de ter um sorriso bonito, esse grupo de usuarios procura mais 0 Servigo
odontologico. A obsessiva vaidade dos consumidores de tratamentos estéticos
odontoldgicos estd produzindo uma odontologia sem fronteiras, sem crises nem
recessdao econdmica, com mercado aberto e crescente (EMMERICH; CASTIEL,
20009).
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Cavalcanti (1988) afirma que, em parte, a imagem que o adolescente forma do
proprio corpo é derivada dos estereo6tipos culturais, produto de vivéncias na interagdo
social e o resultado das préprias expectativas e fantasias. Os dentes, muitas vezes,
tornam-se a caracteristica mais decisiva na formulacdo de julgamentos. Através da
face, uma regido sempre exposta do corpo humano, a estética bucal comprometida
pode se tornar um motivo de ansiedade. Como componente essencial da imagem
corplrea, os dentes podem originar sentimentos que variam desde constrangimentos
até profunda ansiedade (GOLDSTEIN, 1980, p.7).

Tabela 09: Satisfacdo dos usuéarios / Como vocé foi ao atendimento? Qual o meio de transporte

Meio de transporte N %
Carro ou “Topic” da prefeitura 164 30%
Transporte proprio / particular 161 29%
“Topic” particular 94 17%
Outros 136 25%
Total 555 100%

Fonte: Propria.

O transporte sanitario € um servi¢o essencial na area da saude, que consiste
no deslocamento seguro e eficiente de pacientes entre unidades de saude ou de
residéncias para unidades de saude. Ele é fundamental para garantir que pacientes
possam ter acesso aos servicos de saude, especialmente aqueles que possuem

dificuldades de locomocé&o ou que residem em areas remotas.

O transporte sanitario € realizado pela prefeitura dos municipios e deve ser
exercido por profissionais capacitados e equipamentos adequados, garantindo a
seguranca dos pacientes durante o deslocamento, especialmente no caso dos
pacientes especiais assistidos pelo CEO. Além de ser fundamental para garantir a
continuidade do tratamento de pacientes que precisam de atendimento em diferentes
unidades de saude, como consultas médicas, exames ou cirurgias. O transporte
sanitario pode contribuir para reducdo do risco de complicacbes de saude dos
pacientes durante o deslocamento, como descompensacao de doencas cronicas,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos pacientes, especialmente

agueles que possuem limitacdes fisicas ou que necessitam de cuidados especiais.
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E um servico fundamental na area da satde, que contribui para 0 acesso aos
servicos de saude, a seguranca dos pacientes, a continuidade do tratamento, a
reducao do risco de complicacdes e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
Por isso, é importante que os municipios disponibilizem transporte sanitario de
gualidade e com profissionais capacitados e equipamentos adequados, para atender

as necessidades dos pacientes de forma eficiente e segura.

Percebe-se com esses resultados que os pacientes dos 24 municipios
consorciados dependem muito do transporte sanitario para 0 acesso ao Servico
odontoldgico especializado, por se tratar de unidade regionalizada situada no
municipio de Sobral, mas que é referéncia para outros 23 municipios, alguns com uma

distancia razoavel para 0 acesso aos servi¢cos, como mostra a Tabela 10.

Tabela 10: Tabela com a distancia de cada municipio consorciado em relagdo ao municipio sede
do CEO (Sobral)

Distancia para o municipio sede

Alcantaras 31 Km
Cariré 42 Km
Catunda 125 Km
Coreal 51 Km
Forquilha 17 Km
Frecheirinha 56 Km
Graca 75 Km
Groairas 29 Km
Hidrolandia 124 Km
Ipu 103 Km
Iraucuba 78 Km
Massapé 20 Km
Meruoca 24 Km
Moraujo 65 Km
Mucambo 53 Km
Pacuja 69 Km
Pires Ferreira 92 Km
Reriutaba 70 Km
Santa Quitéria 88 Km
Santana do Acarau 40 Km
Senador Sa 44 Km
Sobral

Uruoca 57 Km
Varjota 70 Km

Fonte: http://www.distanciasentrecidades.com | KM — Quilémetros.
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Em estudo feito no estado de Sdo Paulo (BITTAR et al.,, 2016), onde foi
realizado pesquisa para analisar as causas do absenteismo e utilizaram-se dados
primarios de sete unidades da Secretaria de Estado da Saude, no periodo de 2011 a
2015, observou-se que, em algumas unidades, havia diminuicdo da taxa de
absenteismo, quando se trabalhavam com técnicas de orientacdes aos usuarios de
saude. Os principais motivos das faltas dos pacientes as consultas foram: 29%, devido
a falta de transporte; seguidos de 23,5%, por esquecimento da data da consulta; e

16,3%, por dificuldades financeiras.

Tabela 11: Em qual especialidade vocé foi atendido?

Especialidade N %
Ortodontia — Aparelhos 258 46%
Endodontia — Tratamento de canal 144 26%
Periodontia — Gengiva 54 10%
Pacientes com Necessidades Especiais — PNE 8 1%
Protese 7 1%
Cirurgia 84 15%
Total 555 100%

Fonte: Prépria.

Os pacientes da ortodontia tém tempo de tratamento maior na unidade, em
média, um tratamento ortoddntico dura de dois a trés anos, portanto, sdo pacientes
que podem avaliar melhor o servigco e expressar percentual bem maior de respostas
(46%). Esses pacientes criam vinculo maior com os funcionarios e servico, ja que eles
precisam estar no CEO mensalmente, durante todo o tratamento. J& como viés, a
pesquisa pode citar a especialidade de prétese que trata pacientes mais idosos e que,
por conta idade, acabam né&o tendo vinculo com a tecnologia/informatica. E como a
pesquisa foi baseada em uma plataforma digital, o baixo nimero de respostas se deve
a plataforma de utilizac&o para obtencéo das respostas, muitos nem aparelho celular

tem.

Como se utilizaram de link e “qrcode” para preenchimento da pesquisa, obteve-
se baixo indice de respostas nas especialidades de protese, publico de pacientes mais

idosos que nao tém facilidade com a tecnologia e os pacientes especiais que pedimos



101

aos pais dos pacientes para responder devido a, na maioria das vezes, serem

pacientes com alguma deficiéncia mental.

Tabela 12: Por municipio de origem.

Municipio de origem N %
Forquilha 13 2%
Santa Quitéria 32 6%
Sobral 189 34%
Coreau 11 2%
Groairas 13 2%
Moraujo 11 2%
Alcantaras 22 4%
Santana do Acarau 22 4%
Varjota 13 2%
Pacuja 5 1%
Ipa 17 3%
Cariré 20 4%
Frecheirinha 16 3%
Hidrolandia 16 3%
Massapé 18 3%
Iraucuba 13 2%
Mucambo 9 2%
Pires Ferreira 15 3%
Catunda 18 3%
Reriutaba 34 6%
Meruoca 18 3%
Senador Sa 8 1%
Graca 9 2%
Uruoca 13 2%
Total 555 100%

Fonte: Prépria.

Observa-se padrao de atendimentos realizados parecido com o rateio

populacional das vagas feito pelo consorcio de saude. Mas, todos 0s municipios que
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fazem parte do consorcio foram alcangcados, para que se tenha visao mais geral no

ambito regional do consércio acerca dos servigos prestados no CEO.

Em relagcdo aos dentistas, também se conseguiu alcanc¢ar todos, uns com mais
respostas dos pacientes que tiveram o tratamento concluido com os mesmos. A
equipa da ortodontia, por ter vinculo maior com 0s pacientes, tende a um maior
namero de respostas, além do que sdo, em maioria, pacientes jovens e familiarizados
com a tecnologia, da forma como foi aplicado os questionarios. Ja os pacientes dos
protesistas, normalmente pacientes idosos, apresentaram mais dificuldades, mesmo
solicitando em alguns casos apoio da familia para obtencdo das respostas dos

guestionarios.

Cita-se o numero de respostas por profissional (identificou-se com duas letras

iniciais dos nomes deles) e a especialidade.

Tabela 13: Por dentista

Dentista que assistiu 0 paciente N %

HE — Ortodontista 61 11%
TR — Endodontista 33 6%
PS — Ortodontista 95 17%
AC — Ortodontista 1 0%
NB — Periodontista 17 3%
CM — Pacientes Especiais 10 2%
DR — Protesista 3 1%
FA — Endodontista 47 8%
AA — Endodontista 19 3%
AR — Ortodontista 64 12%
JR — Ortodontista 19 3%
LV — Endodontista 19 3%
MV — Cirurgido 49 9%
MA — Endodontista 7 1%
RS — Ortodontista 1 0%

RL — Cirurgiao 31 6%
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MV — Periodontista 41 8%
VP — Protesista 3 1%
EF — Endodontista 15 3%
N&o lembro o nome 2 0%
RA — Ortodontista 16 3%
KZ — Endodontista 1 0%
JA — Cirurgido 1 0%
Total 555 100%

Fonte: Propria.

O atendimento de qualidade da recepcao € de extrema importancia em uma
unidade de saude, pois € o0 primeiro contato do paciente com a unidade e pode
influenciar a percepcao que o paciente tera dos servicos prestados. Ele pode contribuir
para o acolhimento e a humanizagcdo do atendimento, transmitindo ao paciente
sensacdo de cuidado, conforto e atencdo, além contribuir para a agilidade no

atendimento, otimizando o tempo do paciente e dos profissionais de saude.

O trabalhador que atua na recepcado possui grande protagonismo no acesso do
usuario ao sistema de saude, pois, na maioria das vezes, é responsavel pelo primeiro
contato com o usuario (SOUZA; ZEFERINO; FERMO, 2016). Importante destacar que
os profissionais que atuam na recepc¢do ndo possuem formacgédo na area da saude,

apenas treinamento para o setor e experiéncias passadas na area de atuacao.

A recepc¢ao pode contribuir para identificagdo de necessidades dos pacientes,
permitindo que a unidade possa oferecer servigcos personalizados e adequados as
necessidades de cada paciente, podendo, também, ajudar na reducéo da ansiedade
do paciente, especialmente em casos de atendimentos de que envolvam dor ou
procedimentos invasivos. O atendimento da recepgéo pode contribuir para a imagem
da unidade, transmitindo imagem positiva e de exceléncia na prestacédo de servicos,
ele é fundamental para garantir o acolhimento e a humanizacédo do atendimento, a
agilidade no atendimento, a identificacdo de necessidades dos pacientes, a reducéo
da ansiedade e a imagem positiva da unidade de saude. Por isso, € importante que
as unidades de saude invistam na capacitacdo dos profissionais da recepcao, na
utilizacdo de tecnologias que otimizem o atendimento e no desenvolvimento de uma

cultura de exceléncia no atendimento ao paciente.
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Tabela 14: Como foi o atendimento da recepcéo

Atendimento da recepcéo N %
Otimo 368 66%
Bom 155 28%
Regular 28 5%
Ruim 3 1%
Tanto faz 1 0%
Total 555 100%

Fonte: Prépria.

Um item bastante abordado nas respostas qualitativas dos dentistas foi apoio
e a qualidade dos servicos das auxiliares em saude bucal da unidade. A Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) é um profissional importante no trabalho a quatro maos dos
dentistas, pois desempenha diversas funcées que auxiliam o cirurgido-dentista no
atendimento aos pacientes. Elas fazem a preparacdo do ambiente e dos materiais,
antes de iniciar o atendimento, a ASB é responsavel por preparar o ambiente de
trabalho e os materiais necessarios para realizagdo do procedimento. Isso inclui a

esterilizacdo de instrumentos e a organizacdo da sala.

Auxilio durante os procedimentos, os procedimentos, a ASB auxilia o dentista
passando instrumentos, aspirando a saliva do paciente, entre outras tarefas. Ajudam
na orientacao ao paciente, a ASB também € responsavel por orientar o paciente sobre
a higiene bucal adequada e como cuidar dos dentes apos o procedimento. Fazem,
também, as anotacdes em prontuarios, registrando informac¢des importantes no
prontuario do paciente, como a medicacado utilizada, os procedimentos realizados e

0S materiais utilizados.

Ao desempenhar essas funcdes, a ASB possibilita que o dentista foque na
realizacdo do procedimento, tornando o atendimento mais eficiente e seguro para o
paciente. Além disso, a ASB também € responséavel por garantir a limpeza e a
organizacdo da clinica, contribuindo para manutencdo de um ambiente de trabalho

saudavel e seguro para todos.
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Tabela 15: Como foi o atendimento da ASB/TSB (Auxiliar do Dentista)

Atendimento da ASB/TSB N %
Otimo 510 92%
Bom 42 7%
Regular 2 1%
Ruim 1 0%
Total 555 100%

Fonte: Prépria.

A auséncia de auxiliares e técnicos, portanto, pode estar impactando né&o
apenas na produtividade dos CEO, mas também na qualidade dos servicos oferecidos
a populacédo (RIOS; COLUSSI, 2019).

Ir ao dentista ndo é uma tarefa agradavel desde sempre, existem muitas
crencas populares que relatam e levam o atendimento odontoldgico relacionado a
guestao de dor. A qualidade do atendimento dos dentistas € um aspecto crucial para
satisfagdo e confianca dos pacientes. Alguns fatores que contribuem para a qualidade
do atendimento: comunicacdo clara e eficaz, o dentista deve ser capaz de se
comunicar claramente com o paciente, explicando de forma compreensivel as
condi¢des bucais do paciente, as opc¢des de tratamento e os cuidados necessarios
para manter a saude bucal, fluxos estabelecidos no SUS, e, no consorcio de saulde,

muitas vezes, ndo tém essa informac¢é&o no préprio municipio de origem.

Um dos pontos principais € a habilidade clinica, o dentista deve possuir
habilidades técnicas adequadas para realizar procedimentos de forma segura e eficaz.
Isso envolve conhecimentos sobre técnicas de anestesia, cirurgia e restauracao, entre
outros procedimentos. Empatia e cuidado com o paciente, deve ser empatico e se
preocupar com o bem-estar do paciente. Isso inclui fornecer ambiente acolhedor,
demonstrar interesse em ouvir as preocupacdes do paciente e oferecer tratamentos
personalizados e adequados as necessidades do paciente. Muitos vém de longe e

precisam-se dar importancia e relevancia ao tratamento prestado.

O dentista deve seguir padrdes éticos e legais na pratica profissional. Isso inclui

respeitar a privacidade do paciente, manter registros precisos e atender as
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expectativas dos pacientes quanto aos resultados dos tratamentos, a qualidade do
atendimento dos dentistas depende de uma série de fatores, incluindo habilidades
técnicas, comunicacgao eficaz, empatia e cuidado com o paciente, uso de tecnologias
avancadas e comprometimento com a ética profissional. Esses fatores contribuem
para um atendimento de qualidade e que atenda as necessidades e expectativas dos

pacientes.

Tabela 16: Como foi o atendimento do dentista

Atendimento do Dentista N %
Otimo 512 92%
Bom 40 7%
Regular 2 1%
Ruim 1 0%
Total 555 100%

Fonte: Prépria.

A resolutividade é um aspecto muito importante no tratamento odontoldgico no
Sistema Unico de Saude (SUS), pois permite que o paciente receba tratamento
completo e efetivo, reduzindo a necessidade de retornos frequentes a unidade de
saude e melhorando a qualidade de vida, principalmente quando se fala em
regionalizacdo e na distancia entre os municipios, além dos gastos com o transporte
sanitario. A resolutividade no tratamento odontolégico envolve a capacidade de
resolver as necessidades do paciente com eficiéncia e efetividade, desde a APS até
o tratamento completo no CEO e acompanhamento posterior de volta no CSF de

origem.

Melhoria da saude bucal, ao oferecer tratamento odontoldégico completo e
efetivo, o paciente tera melhoria significativa na saude bucal, reduzindo o risco de
doencas bucais e contribuindo para melhor qualidade de vida. Reducao dos custos, a
resolutividade no tratamento odontolégico no SUS também ajuda a reduzir os custos
do sistema de saude, pois reduz a necessidade de retornos frequentes a unidade de

saude para tratamentos inacabados.
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Maior satisfacdo do paciente, quando recebe um tratamento completo e efetivo,
ele tende a ficar mais satisfeito com o atendimento recebido, melhorando a imagem
do servico de saude e aumentando a confianga no sistema de saude. Ao oferecer um
tratamento odontologico completo e efetivo, a resolutividade também ajuda a prevenir
complicacfes futuras que possam surgir, caso 0 tratamento ndo seja concluido

adequadamente.

A resolutividade é uma parte fundamental do tratamento odontolégico no SUS,
contribuindo para saude bucal dos pacientes, reducdo de custos, satisfacdo do
paciente e prevencdo de complicagbes futuras. Por isso, € importante que os
profissionais de saude e gestores do sistema de saude trabalhem em conjunto para
garantir maior resolutividade no tratamento odontologico oferecido aos pacientes do
SUS. Aborda-se a seguir cada usuario para saber se o problema dele tinha sido

resolvido ao sair do atendimento no CEO.

Tabela 17: Sua necessidade foi resolvida?

Sua necessidade foi resolvida? N %
Sim 536 97%
N&o 6 1%
Talvez 13 2%
Total 555 100%

Fonte: Prépria.

Os resultados contradizem Saliba et al. (2013), que citam que em Centro de
Especialidades Odontolégicas que referencia, contrarreferéncia e atende a maioria da
demanda, independentemente da especialidade, porém a evasdo durante o
tratamento odontolégico é um desafio. Gestores e equipes de Saude da Familia
devem tracar métodos para esses pacientes, com vistas a diminuicdo de gastos e ao
aumento da resolutividade dos servicos, com a conclusédo dos tratamentos iniciados

(SALIBA et al., 2013).

Assim como em uma unidade de saude geral, o conforto, a higiene e as

acomodac6es adequadas em uma unidade de saude odontoldgica sdo extremamente
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importantes para garantir o bem-estar e a seguranca do paciente durante o
atendimento odontoldgico. Eles sdo essenciais para proporcionar o bem-estar do
paciente durante o tratamento odontoldgico, diminuindo o estresse e a ansiedade.

Afinal, existe ainda crenca popular do “medo do dentista”.

7

A higiene adequada é fundamental para prevenir infeccbes durante o
atendimento odontolégico, uma vez que as bactérias presentes na boca podem ser
facilmente disseminadas. Além disso, as acomodacdes devem ser projetadas para
minimizar a proliferagdo de micro-organismos. O conforto durante o procedimento
odontoldgico é fundamental, para que o paciente fique relaxado e possa suportar o

tempo necessario para o tratamento.

A disposicdo adequada de maoveis, equipamentos e acessorios é fundamental
para garantir a seguranca do paciente durante o atendimento odontoldgico, evitando
guedas e acidentes, podendo influenciar, também, na imagem que os pacientes tém
da unidade, podendo atrair ou afastar novos pacientes, tendo repercussao negativa

dentro de cada municipio consorciado.

O conforto, a higiene e as acomodag¢fes adequadas em uma unidade de salde
odontoldgica sdo fundamentais para garantir o bem-estar, a prevencao de infecgdes,

o conforto durante o procedimento, a seguranca e imagem positiva da unidade.

Tabela 18: O que vocé achou do conforto, da higiene e das acomodac¢es do CEO?

Conforto, higiene e acomodacdes do CEO N %
Otimo 366 66%
Bom 175 32%
Regular 13 2%
Tanto faz 1 0%
Total 555 100%

Fonte: prépria

Quando se discorre sobre conforto e higiene nas unidades de saude, relata-se
gue os processos de limpeza e cuidado com a biosseguranca € importante para a
seguranca, ndo somente dos usuarios, como também dos profissionais que ali

circulam diariamente. Organizacdo e utilizacdo dos Procedimentos Operacionais
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Padréao (POP) é importante até para a percepcao de uma pessoa leiga aos processos
necessarios. A visdo externa € importante para gestdo, afinal o que é visto, é
repassado na comunidade, preconceito e estigmatizacdo sao temas constantes em

diversas areas da atencdo em saude.

Em vista do papel social dos CEO em reduzir as iniquidades de acesso aos
servicos odontologicos especializados e, assim, propiciar redu¢cées na morbidade
relacionada a saude bucal, esses servicos devem ser avaliados em prol da melhoria
continua do desempenho (MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015).

Tabela 19: Vocé recomendaria os servigos do CEO para algum amigo ou familiar?

Recomendaria os servicos do CEO N %
Sim 526 99%
N&o 2 0%
Talvez 6 1%
Total 555 100%

Fonte: prépria

A maioria dos usuarios entrevistados estava satisfeita com a qualidade dos
servicos odontologicos oferecidos. Este desfecho estd associado a qualidade e
humanizacg&o dos processos de trabalho existentes na unidade. E importante citar que
0s usuarios entrevistados conseguiram atendimento no CEO e terminaram o0s
tratamentos; ou seja, utilizou-se de amostra de demanda, ao invés de uma amostra
de base populacional. Pesquisa realizada por Lima, Cabral e Vasconcelos, (2010), em
outro CEO, em Pernambuco, ressaltaram o carater multidimensional da avaliagdo dos
servicos de saude, sugerindo que a qualidade percebida pelo paciente pode estar
muito mais relacionada a maneira como ele é tratado do que com o0s aspectos técnicos

da assisténcia propriamente ditos.
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6. Consideracdes Finais

E notdrio que a formagéo dos Consorcios de Satde depende da conciliagdo de
interesses entre os atores envolvidos. E necesséria vontade por parte dos gestores
em compartilhar acées que visem otimizar recursos, ajustes politicos e partidarios dos
prefeitos e vereadores, competéncia técnico-administrativa e engajamento dos

profissionais de saude ao SUS.

Os processos de trabalho dentro de unidades de saude bucal que buscam pela
gualidade nos servicos de saude € hoje necessidade incorporada a gestdo em todas
as areas da saude, a fim de assegurar a assisténcia livre de riscos ao usuario. Na
Odontologia, em que o cuidar e a técnica constituem os focos principais da profissao,
a concentracao de esforcos em direcao aos objetivos propostos devera gerar melhoria
continua desta assisténcia. Isso implica conscientizacdo de toda a equipe quanto a
importancia e ao valor de agdes. Com isso, 0O compromisso, a cooperagao, a
dedicacdo e o aprimoramento continuo deverdo gerar resultados desejados para o

paciente e os profissionais.

Os bons indices presentes nas respostas dos cirurgides-dentistas e dos
usuarios/pacientes permitem concluir que a percep¢ao da qualidade em servicos
publicos de odontologia visto por pacientes e profissionais pode ser verificada pelos
fatores determinantes da qualidade investigados nesta pesquisa. Segundo
Donabedian (1978), "o objetivo da avaliacdo da qualidade é determinar o grau de
sucesso das profissdes relacionadas com a saude, em se autogovernarem, de modo
a impedir a exploracdo ou a incompeténcia, e o objetivo da monitorizacdo da qualidade
€ exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes possam ser

precocemente detectados e corrigidos”. [informar paginacao|

A qualidade dos servicos de saude configura-se hoje em um imperativo técnico
e social. Os patamares de exigéncias, por parte da populacdo, de servicos seguros,
eficazes e de qualidade elevaram-se, o que demanda do Estado, cada vez mais,
acOes nesse sentido (BRASIL, 2007). Contudo, a avaliagdo dos servi¢cos de saude,
especialmente de carater publico, permite a expressao do usuario que, afinal, € quem
exerce o controle social sobre os servigcos. Além de que, a orientacdo desse tipo de

avaliacao visa trazer ao cotidiano dessas instituicoes aperfeicoamento e melhoria que
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propicie beneficios ao proprio usuario, aos profissionais e a propria gestdo dos

servicos de saude.

Esse projeto pautou-se no pressuposto da utilizagcéo da avaliacao para melhoria
da qualidade do servico prestado e da informacao para a acdo. Relatorios técnicos
séo encaminhados constantemente e disponiveis de forma “on-line” para os gestores
de cada municipio participantes da pesquisa, no sentido de aperfeicoar o processo de

tomada de decisdo dos entes consorciados.

Espera-se que os resultados alcancados neste estudo possam ajudar no
planejamento e na execucao de outras avaliacdes do servigo prestado pelos Centros
de Especialidades Odontolégicas — CEO administrados pelos Consaércios Publicos de
Saude no Estado do Ceara e até do pais. E que sensibilizem os gestores dedicados
ao desenvolvimento de politicas e préaticas de saude bucal do Governo Federal e
Estaduais, a exemplo da promocéao de maior eficiéncia no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, minimizando o tempo de espera dos encaminhamentos e
reforcando, ainda mais, a integralidade da atencdo a saude, no cumprimento das
metas e nas formas de avaliacdo desses servicos - inclusive qualitativas - com efetiva

participacéo popular.
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APENDICES

APENDICE A - Carta de anuéncia

Solicita-se, através deste, ao Consércio Publico de Saude da Microrregidao de
Sobral, Estado do Ceara, anuéncia para a realizacao da pesquisa que tem como tema:
AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS REITOR ICARO DE SOUSA MOREIRA EM
SOBRAL - CEARA, sendo o pesquisador responsavel FELIPE FREIRE DE
CARVALHO, aluno do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Rede Nordeste
de Formacdo em Saude da Familia, Nucleadora Universidade Vale do Acarad,
residente na Rua Rita Marina Moraes de Aquino, nimero 174, Bairro Doutor Juvéncio
de Andrade, Sobral-CE, CEP 62.039-232, email:drfelipe@gmail.com e telefone (85)
999983400, sob a orientagio da PROFESSORA DOUTORA IZABELLE
MONT'ALVERNE NAPOLEAO ALBUQUERQUE.

Comprometo-me a dar retorno da pesquisa ao servico e, consonante com 0s
interesses da gestéo, apresentar os resultados nas instancias do Consorcio Publico
de Saude da Microrregido de Sobral (CPSMS) e Secretaria da Saude do Estado do
Ceara (SESA).

Sobral, de de

Assinatura do Secretario Executivo do Consorcio Publico de Saude da
Microrregido de Sobral - CPSMS


mailto:drfelipe@gmail.com
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os

cirurgides-dentistas

Eu, Felipe Freire de Carvalho, Cirurgido-Dentista graduado pela Universidade
de Fortaleza (UNIFOR) e mestrando em Saude da Familia pela Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia (RENASF) com Nucleadora na Universidade
Estadual Vale do Acarau (UVA) estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS REITOR ICARO DE SOUSA MOREIRA EM
SOBRAL - CEARA”. Esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar a qualidade da
assisténcia prestada no Centro de Especialidades Odontoldgicas Reitor icaro de
Sousa Moreira em Sobral-CE. A coleta das informacfes sera feita por meio de
aplicacao de questionarios e entrevistas aos cirurgides-dentistas e usuarios do Centro
de Especialidades Odontolégicas Reitor icaro de Sousa Moreira.

Venho, por meio deste termo, solicitar a sua participacdo na jA mencionada
pesquisa, assegurando o sigilo da sua identidade. Caso concorde em patrticipar, ser-
lhe-4o assegurados os principios éticos de que trata a Resoluc¢do 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, que define as pesquisas com seres humanos. Serao respeitados
0s quatro principios basicos da Bioética: beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica. Ressalto que ndo havera despesas pessoais para vocé em qualquer fase do
estudo, assim como também ndo h& nenhum tipo de compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Caso haja qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Se assim o desejar, sera garantido o direito de retirar seu consentimento em
qualquer etapa da pesquisa. Comprometo-me a utilizar os dados e o material coletado
apenas para esta pesquisa, além de manté-lo atualizado sobre os resultados parciais
e, caso seja solicitado, em qualquer etapa, serdo esclarecidas todas as eventuais
davidas.

Qualquer duvida referente a pesquisa tratar diretamente com o pesquisador:
Felipe Freire de Carvalho, que pode ser encontrada na Rua Rita Marina Moraes de
Aquino, 174, Bairro Doutor Juvéncio de Andrade, Sobral-CE, através dos telefones:
(88) 21445826 ou (85) 999983400 ou pelo e-mail drfelipe@gmail.com.
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Se o0 participante vier a ter alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau / UVA, situado a Avenida Comandante
Mauricélio Rocha Ponte, n° 150, bairro Derby Clube, Sobral-CE. Cep: 62.043.280 /
Fone: (88) 3677- 4255.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que
leu sobre os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes, participacdo voluntaria (sem remuneracdo) e concorde em participar,

solicito que assine no espaco abaixo.

Desde j& agradeco a sua atenc¢éo e colaboracao no estudo.

Atenciosamente,

Felipe Freire de Carvalho

Sobral, de de 2021

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Questionario Subjetivo voltado aos cirurgifes-dentistas

1. O que significa qualidade quando falamos em servigos de saude?
2. Como vocé avalia a qualidade dos servicos prestados no CEO?
3. Qual a quantidade de pacientes ideal para que vocé possa realizar um

“tratamento de qualidade” nos seus pacientes, levando em consideragao um turno de
4 (quatro) horas?

4, Os materiais e instrumentais utilizados no CEO sdo em quantidade e
gualidade suficientes para um bom desempenho profissional na sua area?

5. Como vocé pode descrever suas condi¢des de trabalho no CEO?

6. Qual sugestdo vocé daria para melhoria dos servicos prestados no
CEO?

7. Os pacientes demonstram satisfacdo quanto a resolutividade do

tratamento desempenhado pela equipe?

8. Os pacientes chegam de forma adequada, ou seja, referenciados
corretamente da Atencdo Priméria a Saude dos municipios consorciados?

9. Como vocé poderia descrever a estrutura, higiene e organizagao
relativos a estrutura fisica do CEO?

10. Que problemas vocé identifica nos processos de trabalho da sua area
no CEO?

11. Quais seriam as solugdes/intervencdes para resolucdo dos problemas
gue vocé elencou na questédo 10?
12.  Como vocé avalia os servicgos realizados no CEO?
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APENDICE D - Questionario para avaliagdo do CEO dirigido ao usuério

Sexo: Masculino (), Feminino ( );

Idade:

Seu municipio de origem:

Estado civil: Solteiro(a) ( ), Casado (a) ( ), Divorciado(a) / Separado(a)
(), Viavo(a) ();

Qual o motivo da consulta a este servigo?

Em qual especialidade vocé foi atendido(a)?

Qual tratamento esta/foi realizado no Senhor(a)?

Como vocé avalia os servicos do CEO?

. Sua necessidade clinica foi resolvida?

10.Como vocé avalia a estrutura fisica do CEO?

11.Como vocé avalia a qualidade do atendimento no CEO?
12.Vocé indicaria o CEO para um amigo ou familiar? Por qué?

HwnNhPE
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Apéndice E — Transcricdo das entrevistas

Pergunta 01 | O que significa qualidade quando falamos em servicos de saude?

E1l: Qualidade é um conjunto de servicos de exceléncia prestados aos usuarios que
vai desde a sua entrada até a finalizacdo do processo. Envolve estrutura fisica,
profissionais habilitados, desempenho dos equipamentos e, sobretudo, satisfacdo do
paciente. E um nivel de perfeicdo de um servico entregue por uma empresa ou
instituicao.

E2: Ambiente acolhedor, presteza no atendimento, profissionais humanizados, técnica

refinada.

E3: Prestar o melhor servico possivel ao paciente, num ambiente de trabalho

saudavel.

E4:. Significa atendimento com humanizacdo, assisténcia integral a saulde,
resolutividade, com uso de materiais de boa qualidade, respeitando as normas de

biosseguranca e garantindo o a continuidade dos tratamentos.
E5: Atender as necessidades dos pacientes de forma técnica e humanizada.
E6: Bom servi¢o odontoldgico, pontualidade, humanidade no atendimento.

E7: Acesso garantido aos servicos de saude sem demora excessiva com profissionais

gualificados para tal.
E8: E o nivel de exceléncia entregue ao usuario do servico.

E9: Prestacdo de um servico com uma técnica que seja fiel a literatura cientifica e
utilizando materiais de qualidade, sem esquecer de proporcionar uma boa experiéncia

pro paciente, que deve ser tratado de forma digna e respeitosa.

E10: E todo o conjunto de ac¢Bes e servicos que buscam contemplar com exceléncia

as necessidades do usuario.
E11: Eficiéncia, tratar bem os pacientes, resolutividade.

E12: Uma unidade na qual pacientes e profissionais se respeitem e tenham um

ambiente e materiais que proporcionem um atendimento adequado.
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E13: Servicos de exceléncia ofertados na promocéo, prevencdo e tratamento das

doencas.

E14: Quando podemos oferecer de forma humanizada, responsavel e profissional

aquilo que esse determinado servigco de saude se propde.

E15: Atendimento com aten¢&do, humanizado, e com disponibilidade de materiais

adequados para os procedimentos.
E16: Ser resolutivo, que aconteca de forma agil e com equidade.
E17:Resolucéo plena do problema

E18: A qualidade em servicos de salde esta ligada diretamente a eficacia e
efetividade do funcionamento do servigo, assim como a satisfacdo do usuario esta
diretamente relacionada com fatores ligados a qualidade da assisténcia, a interacao

com profissional de saude e a resolutividade do atendimento.

Pergunta 02 | Como vocé avalia a qualidade dos servigos prestados no CEO?

E1l: Em geral considerado um servico eficiente na medida em que os atendimentos
prestados satisfazem as necessidades e solucionam os problemas dos usuarios e, na
minha opinido, servico com qualidade é aquele que proporciona resolutividade.
Apesar de ser consciente que, alguns pacientes ficam satisfeitos ou ndo, conforme as
suas diferentes expectativas. Além disso, alguns contratempos como marcacdes
equivocadas, falta de algum material ou problemas burocraticos podem

eventualmente “atrapalhar” o desempenho de exceléncia.

E2: Muito bom. Equipe entrosada. Profissionais qualificados. Ambiente positivo.

Tempo de espera reduzido.
E3: Servico de boa qualidade.

E4: Muito boa. Os profissionais sédo qualificados e humanos, usufruindo de um aporte
de material acima do oferecido em outros estabelecimentos que prestam servicos pelo
SUS. Atendimento &gil e com qualidade. Os pacientes sao respeitados de acordo com

suas peculiaridades.
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E5: De exceléncia, pois dispomos de ambiente climatizado, oferecemos toda estrutura
para nossos pacientes em espera, nossa equipe é treinada e especializada, e sempre

em busca de aperfeicoamento.

E6: Otimo! Todos os profissionais acolhnem bem seus pacientes e oferecem um servico

odontoldgico de qualidade.

E7: Servigo de extrema qualidade. Pela organizacdo, estrutura fisica e qualificacédo

dos profissionais.
E8: Excelente.

E9: O servico ofertado e oferecido tem 6tima qualidade, porém necessita de algumas

reformas estruturais/materiais.

E10: Oferece uma adequada gama de servigos e acdes que contemplam a populacéo
adscrita, porém ainda ha necessidade de melhorias na estrutura fisica, necessidade
de insumos, bem como a melhoria da qualidade para seja possivel realizar todas as
modalidades de tratamento de acordo com cada especialidade.

E11: Boa.

E12: Para mim a unidade é referéncia em atendimento tanto na qualidade como na

relagdo com o paciente.
E13: Excelente.

E14: Excelente, pois além de contemplar no seu quadro de dentistas, profissionais
especialistas e gabaritados, também temos uma estrutura fisica que possibilita

proporcionar um servi¢co de qualidade.

E15: Otimo.

E16: Boa qualidade.

E17: Melhor que muitos consultorios particulares.

E18: Avalio como satisfatorio, porém ha certos aspectos que precisam ser melhoradas
no processo de trabalho.
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Pergunta 03 | Qual a quantidade de pacientes ideal para que vocé possa realizar
um “tratamento de qualidade” nos seus pacientes, levando em consideragao um

turno de 4 (quatro) horas?
E1l: Dois

E2: Trés

E3: Quatro

E4: Quatro

E5: Seis

E6: Sabemos que o atendimento individualizado é primordial e que, estipular um
horario programado para cada paciente € complicado, visto que, um procedimento
pode ser mais rapido ou mais lento dependendo da complexidade e da especialidade.
Na Ortodontia, acredito que, um intervalo de 25-30 minutos para cada paciente é

suficiente para um atendimento de qualidade.
E7: Trés a quatro

E8: Atendemos no momento 6 pacientes, dessa forma podemos ofertar a esse

paciente um atendimento de melhor qualidade tempo-execucéo de procedimentos.
E9: Trés pacientes

E10: Trés pacientes

E11l: Seis pacientes € um numero bom para realizar um tratamento de exceléncia.

E12: Depende do quadro de procedimentos selecionados para aquele turno. Quando
se trata de procedimentos mais simples, como raspagem supra ou sub, seis pacientes
se torna um numero que possibilite a realizacdo de um procedimento mais minucioso.
Quando se trata de um procedimento mais complexo, como aumento de coroa,
gengivoplastia, creio que quatro pacientes, me permite trabalhar com mais calma e

preciséao.

E13: Cinco a seis
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Pergunta 04 | Os materiais e instrumentais utilizados no CEO sdo em quantidade

e qualidade suficientes para um bom desempenho profissional na sua area?
E1l: Sim

E2: De modo geral sim, pois 0s materiais e instrumentais odontologicos basicos para
o atendimento de pacientes sdo fornecidos, entregues esterilizados e obedecem as
normas estabelecidas pela Anvisa. Alguns itens na parte de equipamentos estao

escassos, como por exemplo, o fotopolimerizador compartilhado entre varios

profissionais.

E3: Sdo bons. Mas pode haver renovacdo de materiais e insumos, além de agregar

um pouco mais de tecnologias na clinica.
E4: Falta evoluir

E5: Quase sempre sim! Para alguns casos, posso precisar de instrumentais

especificos para realizar um atendimento com maior precisdo e garantia de sucesso!

E6: Estamos precisando no momento de alicates de ortodontia, fotopolimerizadores

novos, pois 0s que temos infelizmente ja esta ultrapassado.

E7: Nem tanto. Apesar de ainda n&o ser um fator que comprometa de fato a qualidade
dos servicos € necessario que haja renovacédo constante dos materiais e instrumentais

disponiveis para o trabalho.
E8: Sdo em quantidade, mas alguns precisam ser renovados.

E9: Parcialmente. Alguns materiais ofertados sdo de 6tima qualidade, porém grande

parte dos instrumentais sao antigos e desgastados.
E10: Nao.

E11: Alguns materiais poderiam ter uma qualidade melhor, mas néo sei como funciona

0 processo de compra.

E12: Na periodontia sim. Um ou outro material que vai perdendo o corte e ai se torna

necessario a aquisicdo de novos.
E13: Sim

E14: Alguns faltam em quantidade, mas ndo em qualidade
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E15: Qualidade fica limitada a necessidade de licitacdo

E16: Atualmente ha uma limitagcdo de materiais adequados para um atendimento de

qualidade

Pergunta 05 | Como vocé pode descrever suas condi¢cdes de trabalho no CEO?

E1l: Amo trabalhar no CEO e me sinto confortavel em trabalhar com uma equipe unida
e disposta a oferecer o melhor para o usuario. Tenho uma 6tima relacdo com todos
os setores, um diretor sempre disposto a nos ajudar e profissionais e pacientes que
viraram amigos ao longo dos anos. Trabalho com uma equipe multiprofissional
bastante solicita. Com relacdo a estrutura fisica acredito que ndo tenho nada a
reclamar, pois 0 ambiente é sempre limpo, amplo, com boa iluminacao, priorizando a
biosseguranca. No que se refere a quantidade de pacientes e horéarios acredito que
estdo adequados. Sinto falta de um acompanhamento dos profissionais com relacéo
a segurancga e saude do trabalhador, bem como, uma valoriza¢&o dos profissionais no

gue diz respeito a remuneracao salarial, pois trabalhamos ha anos sem reajuste.

E2: Tempo de trabalho/ quantidade de pacientes compativeis. Equipe entrosada e
humana. Materiais e insumos sdo bons, mas podem melhorar. Limitacdo de alguns

insumos e Salario ndo motiva. Logo, condicdes sao boas, mas ndo excelentes.
E3: Satisfatérias

E4:Na maioria das vezes, muito boa! Adoro atender la! Mais do que em muitos
consultérios particulares que trabalho! As auxiliares séo eficientes e realmente atendo

a 4 maos!

E5: Aguardamos um aumento para nossa categoria que seja compativel com nossas

atribuicbes, no mais nossas condi¢des séo satisfatorias.

E6: Trabalho com bons materiais, tenho uma excelente atendente, pacientes
agendados em horarios pré-definidos, que isso me ajuda em muito na execucdo do

meu (bom) trabalho.
E7: No geral sdo excelentes.

E8: Excelente.
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E9: Alguns instrumentais, canetas e cadeiras sdo velhos e desgastados. O salario é
defasado e ndo compativel com grau de formacao dos profissionais. O ambiente de

trabalho, porém é agradavel.

E10: A falta de materiais solicitados limita o andamento do atendimento, além de

oferecer em certos momentos risco para a equipe. Além dos baixos salarios.
E11: Boas.

E12: Condicbes ambientais em relacdo a estrutura sédo boas, relacionamento com

paciente e colaboradores também é bom.
E13: Otimo.

E14: Falando da periodontia, acho 6tima. Consigo realizar tranquilamente os
procedimentos que a especialidade propde, assim como em um ambiente de ambito

particular.
E15: As condicdes de trabalho sdo 6timas, apesar do salario defasado.

E16: Boas condi¢Bes de trabalho, porém, o salario encontra-se defasado em relagéo

ao aumento do custo de vida nos ultimos anos.

E17: Excelente ambiente interpessoal ja estrutura fisica devido a 10 anos de uso ja

apresenta algumas dificuldades.

E18: Condicdes favoraveis

Pergunta 06 | Qual sugestédo vocé daria para melhoria dos servigos prestados
no CEO?

E1l. Melhorar o sistema de marcacdo de consultas, visto que alguns pacientes
reclamam que telefonam para marcar a consulta, mas ndo conseguem atendimento.
Ofertar mais equipamentos para o0s profissionais. Oferecer cursos voltados a
educacdo em saude para todos os profissionais. Organizar atividades laborais
priorizando a saude do trabalhador. Valorizar os profissionais buscando reajuste

salarial.
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E2: Maior dialogo com atencao basica. Encaminhamento interno entre especialidades.
Agregar tecnologias/ renovar equipamentos. Melhorar a marca de alguns insumos/

materiais. Motivar a equipe com reajustes anuais.

E3: Sensor radiografico digital, ultrassom endodontico, microscépio eletrénico

endodontico.

E4: A presenca de um ultrassom e insertos para remocéao de instrumentos fraturados!

Além de lupas endodoénticas!

E5: Aumento para os funcionarios, ja que os valores permanecem o mesmo fazem
sete anos, reforma de nossa estrutura (pintura, gesso e armarios) e materiais

permanentes (alicates, fotopolimerizadores).
E6: Aumento salarial, gratificagdes...
E7: Equipe de reparo predial propria. Contratacdo de mais profissionais.

E8: Renovar alguns instrumentais(poucos), melhorar o refletor das cadeiras

proporcionando uma melhor visualizacéo durante o procedimento.
E9: Aumentar o salario dos funcionarios e melhorar a estrutura geral.

E10: Necessidade do aumento de repasse financeiro por parte dos municipios
consorciados a fim promover melhorias tanto na estrutura fisica, como na compra de

insumos necessarios e de qualidade.
E11: Maior valorizagéo dos profissionais.

E12: Servico sempre muito organizado com uma gestao competente. Pelo menos na

minha especialidade ndo tenho muito g reclamar.

E13: Reduzir a quantidade de pacientes agendados por turno, aumentar a quantidade

de procedimentos por sessao.

E14: Uma maior autonomia dos profissionais dentistas em relacdo ao atendimento
dos pacientes. Como horario, por exemplo. Por se tratar de uma demanda agendada,
creio que o servigo possibilite essa autonomia, claro que sem ultrapassar os limites

da gestéo.
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E15: Para agilidade dos atendimentos deveria existir um encaminhamento interno,
para outras especialidades, dos pacientes para que ele ndo demorasse tanto a

finalizar o tratamento.
E16: Aumentar a quantidade de alguns materiais utilizados.
E17: Internet melhor.

E18: Instalacao de um laboratério de prétese dentéria na unidade; aquisicdo de novos
equipamentos periféricos e aquisicdo de novos instrumentais/materiais mais

modernos.

Pergunta 07 | Os pacientes demonstram satisfacdo quanto a resolutividade do

tratamento desempenhado pela equipe?
E1l: Sim
E2: Sim

E3: Como disse anteriormente, alguns pacientes ficam satisfeitos ou ndo, conforme
as suas diferentes expectativas. Frequentemente eles respondem a pesquisa de

satisfacao e, acredito que, a maioria se sente satisfeita com o atendimento.
E4: Quase sempre. Sdo muito satisfeitos e agradecidos.
E5: Sim! A maioria fica bastante agradecida!l

E6: Nossos indices sdo os melhores, e sempre recebemos mensagens de

agradecimento.
E7: Em grande maioria sim.

E8: Parcialmente. Muitos acabam prejudicados pelo tempo de espera ou pelo

encaminhamento ndo conduzido dos profissionais da atencéo primaria.

E9: Sempre estamos sendo avaliados pelos pacientes por meio de pesquisas que sao
apresentadas a n0s em um momento oportuno e pelo q essas pesquisas mostram

eles ficam bem satisfeitos.

E10: As vezes!!!
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E11: Em todo o periodo que estou trabalhando no servi¢o, nunca tive problemas com
nenhum paciente. Todos aparentaram satisfeitos com o servi¢o prestado.
E12: A grande maioria sim.

E13: Sim. H&4 um alta parcela de pacientes que ficam extremamente satisfeitos com

os tratamentos realizados.

Pergunta 08 | Os pacientes chegam de forma adequada, ou seja, referenciados

corretamente da Atencao Primaria a Saude dos municipios consorciados?
E1l: Sim.

E2: No que se refere a minha especialidade, a maioria dos usuarios chegam
referenciados corretamente. Esporadicamente alguns chegam com a boca
inadequada com caries, restos radiculares e tartaros, mas sado orientados a
retornarem com a cavidade bucal saudavel e pronta para realizar o tratamento

ortodontico.

E3: Em sua maioria, ndo. Muitas vezes, ha alguma pendéncia relacionada a

adequacao oral prévia do paciente.

E4: As referéncias quase sempre chegam corretas! Porém, muitas vezes os pacientes

nao chegam adequados!

E5: Em sua maioria os pacientes sdo encaminhados de forma correta.

E6: A grande maioria sim.

E7: Em sua maioria sim.

E8: Existe uma parcela consideravel que infelizmente nao referéncia adequadamente.
E9: A grande maioria nao.

E10: Sim.

E11: A maioria sim

E12: Muitas vezes nao chega adequado.
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E13:. N&o. Na especialidade de periodontia temos um grande problema no
referenciamento dos pacientes pelas UBS. Além das inconsisténcias relacionadas a
situacdes clinicas sem indicacéo para o determinado procedimento, temos também o
preenchimento incompleto das fichas de referéncia, sem descriminar o procedimento

solicitado.
E14: Sim.
E15: A maioria ndo chega referenciado corretamente.

E16: Na maioria das vezes sim, porém ainda existe uma certa parcela de pacientes

gue necessitam de retorno para uma correta adequacao.

Pergunta 09 | Como vocé poderia descrever a estrutura, higiene e organizacao

relativos a estrutura fisica do CEO?

E1l. O CEO apresenta uma boa estrutura fisica, ambiente amplo, recepcéao
organizada, clinica adequada, boa higiene e organizacdo atendendo as normas de

biosseguranca.

E2: Estrutura muito boa. Mas que, com o passar do tempo, carece um pouco de
manutencdo ou substituicdo. Exemplo: pias, computadores e fiagdo, teto da clinica,
ar-condicionado, equipamentos, estofados das cadeiras... Higiene elogiavel.

E3: Boa.
E4: Higiene e organizacdo muito boas! A estrutura pode melhorar!

E5: Excelentes, nossa esquipe € treinada e sempre que possivel atualizada nos
protocolos, tanto de atendimento quanto de biosseguranca.

E6: Tenho uma boa estrutura, um técnico a disposicéo caso ocorra algum problema
técnico na cadeira odontoldgica, servico geral com escala ajustada de forma que

sempre a clinica esteja limpa, lixo trocado...

E7: Por se tratar de um servico com mais de 10 anos a estrutura fisica necessita de
reparos pontuais para que se consiga melhorar até a higiene dos processos e dos

ambientes.
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E8: Excelente
E9: A estrutura interna do consultério necessita de reforma.

E10: Ha limitagbes com relacdo ao tamanho do espaco fisico, € pequeno. Como
também, faltam materiais, tanto para a limpeza adequada do local, como falta de

insumos para que os funcionarios realizem a higiene correta das méaos.

E11l: Boa, apesar da falta de alguns materiais de consumo, como papel toalha, por

exemplo.

E12: O prédio atende nossas necessidades s6 g sofre com problemas de infiltracdes
o0 teto da clinica principalmente. Ambiente sempre muito limpo pelo menos onde eu

observo que é a clinica e sanitarios. Poderia ter uma copa um pouco maior.
E13: Excelente.

E14: A biosseguranca e organizacao acho excelente. O prédio acho que ja necessita
de melhoras, pelo tempo de servico. Como banheiros, copa, forro da clinica

odontoldgica.

E15: Muito boas.

E16: Bem limpo e organizado
E17: Boas.

E18: Satisfatério, porém ha necessidade de reforma estrutural (teto); ampliar a
copa/cozinha; estimular uma limpeza diaria dos equipamentos (cadeiras). Visualizo
diariamente muita poeira, restos de materiais odontologicos e até material biologico

abaixo das cadeiras bem como nas divisorias de box.

Pergunta 10 | Que problemas vocé identifica nos processos de trabalho da sua

area no CEO? Se puder descrever bem sua opiniéo!

E1l: O processo de trabalho no CEO tenta incorporar a flexibilidade, criatividade,
terceirizacdo, parceria, gestdo de conhecimento e humanizagcdo do servico. No
entanto, analisando com mais atencéo a insercao destas diretrizes na organizacao do

trabalho, vemos que é um processo lento e de aprimoramento. Ainda existe uma
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dificuldade de humanizar o servigo. Acredito que fruto da nossa formacéo tecnicista e
curadora. Em muitos casos, o paciente é visto e tratado como um objeto que é enviado
da Unidade Bésica para o servigo secundario sem ter conhecimento do que |& ir4
fazer. Ja recebi pacientes de Ortodontia que ndo sabiam que o tratamento era a longo
prazo e desistiram quando souberam. Recebo muitos que ndo tém consciéncia da
importancia de nao faltar as consultas. Alguns municipios coparticipantes nao se
responsabilizam pelos usuarios, ndo fornecem meios de transporte e dificultam o
processo de atendimento. Muitos ndo tém conhecimento do numero de vagas e
acabam desperdicando. Enfim, sdo alguns dos fatores que acabam interferindo nesse

processo de acolhimento, cuidado e humanizagao do servigo.

E2: Prontuarios nem sempre disponiveis. Trabalho em conjunto com outras

especialidades dificultado pela logistica da marcacéo de consultas.
E3: Evolugéo de equipamentos.

E4: Sistema lento e algumas vezes excesso de pacientes por turno!
E5: Nossos processos sao excelentes.

E6: Acredito que a atencdo basica poderia referenciar melhor os pacientes. muitos
pacientes chegam sem nem o dentista ter feito o exame clinico (sendo referenciado
por enfermeiro, secretario de saude.) e isso acaba acarretando muitas
inconsisténcias. Melhorar a atencéo basica para que nés no CEO possamos nao ter
tantas inconsisténcias. As faltas também poderiam ser diminuidas se a fila de espera
fosse menor e os pacientes fossem chamados mais rapido para seu tratamento no
CEO.

E7: Falta de um fluxo de encaminhamento estabelecido para encaminhamento de

pacientes que necessitam de atendimento em atendimento terciaria.

E8: Um problema é o profissional ndo poder organizar sua agenda em relacdo a
colocar um procedimento mais dificil e demorado com outro mais simples, mais

tranquilo.

E9: Alguns problemas estruturais e organizagcdo do encaminhamento de pacientes

nao é cumprido de forma adequada.
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E10: Sinto limitagdes com relagéo ao espaco fisico, necessidade de materiais de uso
permanente, essenciais para que o atendimento possa ocorrer da forma adequada.

Além disso, a necessidade de transporte diario dos materiais atrasa o atendimento.
E11: Falta de comunicagao.

E12: Na minha especialidade ndo encontro muitos problemas sempre bem alinhado
com a ASB. As vezes, muito esporadico, quando peco um material ndo tem no Box ai

vai no almoxarifado procurar.
E13: Dificuldade de atingir a meta estabelecida pelo MS.

E14: A falta de autonomia dos profissionais dentistas em relagcdo a conscientizagao
dos pacientes sobre horério, faltas, entre outras. E creio que quando o paciente nao
cumpre com a norma do servico, como por exemplo chegar além do tempo de
tolerancia do horario marcado, o problema néo deve chegar até os dentistas. Deveria

ser resolvida na propria recepcao.

E15: Falta de compromisso de alguns pacientes com consultas regulares, alguns
pacientes faltam bastante, demora dos pedidos de encaminhamento para outras

especialidades.

E16: Na minha area que é endodontia eu observo a falta de localizadores, pois
ultimamente apenas um funciona corretamente enquanto temos em média 4
endodontistas por turno, bem como a falta de variedade no tamanho das limas
mecanizadas, e seria possivel melhorar a qualidade dos tratamentos com ultrassom
e pontas de endodontia; as referéncias erradas é outra dificuldade, pois muitos
pacientes vém inadequados, com inviabilidade de tratamento, ou sem necessidade de

endodontia.

E17: A dificuldade é quanto ao distanciamento e qualidade do laboratério que por

muitas vezes gera problema de atraso, troca e qualidade final da protese.

E18: H4 uma falta de comunicacédo efetiva entre o laboratério de protese e os

dentistas. As guias ndo sao suficientes para sanar os erros que ocorrem diariamente.
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Pergunta 11 | Quais seriam as solucdes/intervencdes para resolucdo dos

problemas que vocé elencou na questao anterior?

E1l: Na busca por solu¢des que ampliem o potencial de produgéo e melhoria desses
processos de saude, deve haver uma énfase nas equipes de trabalho, com ampliacéo
da autonomia dos profissionais envolvidos, conscientizacdo dos municipios acerca
das suas responsabilidades, bem como o0 modo de operar os servigos de saude deve
ser definido como um processo de producéo do cuidado. Os usuarios também devem
ter participagao ativa e conhecerem seus direitos e deveres a partir do momento que
entram na Atencdo Primaria e sdo encaminhados para a Atencdo Secundaria.
Acredito que deva haver uma intensa relacdo interpessoal, dependente do
estabelecimento de vinculo entre paciente-profissional- servico de saude. Precisamos
cada vez mais humanizar nosso servigo, ndo apenas NoOs preocuparmos com 0S
procedimentos organizacionais e financeiros das instituicdes de saude. Precisamos
mudar o modo como n@s - trabalhadores da saude- nos relacionamos com o principal

objeto de trabalho: a vida e o sofrimento dos nossos pacientes.

E2: Separar antecipadamente os prontuarios, verificando se os pacientes de 1 vez ja

possuem registro na unidade. Marcacao interna para casos especificos.
E3: Licitacado?

E4: Alteracdes no sistema e nos computadores / internet! Ndo acrescentar pacientes
para o atendimento nao ficar corrido! Ideal duas primeiras vezes e um retorno
(ENDODONTIA).

E5: Estou satisfeita com nossos processos.

E6: Primeiro ter dentistas nos postos e 0s pacientes serem avaliados antes de serem
encaminhados ao CEO! Nos postos terem computador para essa marcacao seja direta
e 0 paciente ja saia com sua referéncia (dia e horario marcados). Usar os agentes de
saude para confirmar a presenca dos pacientes ou algum sistema eletrénico para que
possamos diminuir o indice de faltas. Pois caso o0 paciente ndo possa comparecer ja

pode ser colocado o novo paciente da fila de espera.

E7: O estabelecido do fluxo de encaminhamento para servigos de atendimento em

ambiente hospitalar.
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E8: O profissional ter a liberdade de agendar os pacientes de acordo com o grau de
dificuldade do procedimento, poder conciliar procedimentos mais longos e dificeis com
outro mais simples. Dessa forma o profissional tem condi¢cdes de proporcionar um
servico de qualidade e solucionar de imediato a demanda sem necessitar de retorno
ao CEO.

E9: Treinamento dos profissionais de atencdo primaria e reforma estrutural dos

equipamentos antigos.

E10: Aumento do tamanho da estrutura fisica, compra dos materiais necessario e a
necessidade de cada box ser separado por especialidade para que os materiais

possam ficar disponiveis no local.

E11: Melhorar a comunicacao.

E12: Fazer um checklist em todas as caixas pela manha.
E13: Contratacao de mais outro profissional da area.

E14: Elencar as normas gerais do servico, como horario de chegada, de saida, tempo
de tolerancia de atraso dos pacientes e ver as excec¢des de forma individuais, sem

generalizar para todos os profissionais ou para as situagoes.

E15: Haver um controle maior dos pacientes que nao fazem o tratamento regular,
existir um nimero de vagas paranaense sejam realizados encaminhamentos internos

para que haja uma maior agilidade e conclusédo dos tratamentos.
E16: Aquisicdo de novos materiais; Educacdo permanente para os referenciadores.

E17: Uma das solucdes ja foi proposta e aceita que foi ampliar o prazo do laboratorio
afim de minimizar problemas como troca. Ja qualidade fica a sugestéo de se monitorar
e identificar um problema logo acionando o laboratoério para corrigir o problema antes

da entrega ao paciente.

E18: A presenca de técnicos de protese dentéria na prépria unidade (instalacdo do
laboratorio).

Pergunta 12 | Como vocé avalia os servi¢os realizados no CEO?

R1: Excelente, visto que temos profissionais especialistas que estdo em constante

atualizacdo, fazendo cursos de capacitacdo, a fim de aprimorar os procedimentos
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oferecidos no servico de saude. Temos um hall riquissimo de procedimentos a
oferecer. Trabalhamos com quase todas as especialidades que a odontologia oferece,
como protese, periodontia, endodontia, ortodontia e PNE. Os profissionais séo
comprometidos com o servigco, sempre buscando a qualidade e a satisfacdo do
paciente. Os materiais odontolégicos sé&o de boa qualidade o que favorece o0 sucesso
de muitos procedimentos que realizamos. Dentro da periodontia posso afirmar que
trabalhamos com instrumentais de qualidade. Conseguimos atender de forma
humanizada e multidisciplinar, o que facilita a resolucdo do problema do paciente
como um todo. Na especialidade de periodontia, por exemplo, temos a possibilidade
de realizar procedimentos estéticos, como as plasticas gengivais, promovendo ao
paciente ndo sé a salde, mas a estética do sorriso e assim trazendo a satisfacao da

populagao atendida.

R2: Tenho prazer em trabalhar no CEO por saber da boa qualidade dos servigos.
Trabalhamos com materiais de qualidade, atendentes bem treinadas, horéarios
agendados previamente. temos servi¢os gerais que cuidam da organizacao e limpeza
da clinica. O fluxo segue da atencao primaria que preenche uma referéncia e o
paciente nos € encaminhado para realizacdo do devido tratamento. Algumas vezes
esse fluxo se perde, devido a demora em agendar o paciente (algumas vezes o
paciente ja extrai o dente) e ainda vem para realizar a endodontia que era pra ter sido
feita anteriormente. Outras vezes 0 paciente ndo passa pelo dentista da atencao
priméaria (sendo encaminhado por secretario de saude, enfermeiros) e muitas vezes o
diagnostico ndo vem correto. Esses fatos causam em inconsisténcias, faltas... que
causam uma queda na nossa producdo. Poucas vezes ou raras vezes ficamos sem
material para realizacdo das atividades, além de contarmos com auxiliares
administrativos que sempre cuidam da escala pra que nenhum dentista fique
desassistido sem atendente, mesmo com faltas que porventura possam ocorrer!
Entregamos um servico de qualidade, pois além de tudo isso, os profissionais sédo

especialistas e sempre buscam aperfeicoamento nas suas areas.

R3: Muito bom, pois dispde de profissionais altamente qualificados, capacitados e
conceituados no mercado em suas respectivas areas, com vasta experiéncia nas suas
areas de atuacdo e antenados com o que ha de mais atual na odontologia e sempre
empregando 0s conceitos em seus tratamentos; além disso, dispomos de exames de

imagem de ponta que facilitam o planejamento cirdrgico e o diagndéstico, de
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instrumentos e insumos de exceléncia para o desempenho das atividades com o maior
zelo e esmero possivel, atendimento de forma humanizada, e respeitando a
biosseguranca onde pode ser comprovado através dos nossos indices de infeccéo
gue é baixissimo, além de evitar a contaminagao cruzada entre 0s pacientes. Gostaria
de ressaltar também o profissionalismo e competéncia das auxiliares de saude bucal
gue fazem a diferenca no desempenho dos procedimentos, pois sdo muito ageis!!
Enalteco as instalacdes fisicas e dos equipamentos, bem como a equipe de
manutencdo presente durante todos os expedientes que fazem manutencdes
preventivas e corretivas para evitar a suspenséao dos atendimentos! Tenho orgulho de

fazer parte dessa equipe.

R4: Os servicos realizados no CEO Regional de Sobral, sdo feitos com muita
dedicacgéo por parte de todos os profissionais que fazem parte dessa equipe que se
empenha em prestar um atendimento de qualidade para a populagdo. As pessoas
atendidas geralmente saem satisfeitas e postam sua gratidao nas redes sociais, o que
motiva ainda mais os profissionais a prestarem um atendimento de qualidade. Seria
preciso ainda, por parte do municipio, modernizar os equipamentos dos consultorios,
para podermos melhorar ainda mais os atendimentos; assim como, dispor de um
pouco mais de tempo para cada atendimento, uma vez que sao realizados
atendimentos complexos, muitas vezes ja referenciados de outras unidades que
também atendem casos especificos. Em respeito ao salario, deixa a desejar. Uma vez
gue para fazermos parte de centros especializados, precisamos sempre estarmos
investindo em cursos, e isso nos custa uma grande demanda financeira e de tempo.
Seria interessante que algum tipo de incentivo fosse dado a equipe, de acordo com a
sua evolucdo e investimento profissional. Seria motivacional para a instituicdo que
teria a0 mesmo tempo profissionais qualificados, assim como, um servico de ainda

melhor qualidade. Todos sairiamos ganhando!

R5: Os servicos realizados no Centro de Especialidades Odontolégicas da
Microrregido de Sobral, em sua maioria, sdo bastante satisfatérios. Temos uma boa
estrutura e excelente corpo clinico. Pode haver dificuldade com alguns insumos e
equipamentos. Mas que, no geral, ndo comprometem o servico. E claro, no entanto,
gue renovar 0s equipamentos e ter os melhores insumos aprimoraria 0s servi¢cos deste
centro de saude. Tempo de espera dos pacientes na recep¢ao ndo é longo, tendo eles

acesso a um ambiente climatizado e confortavel. Pacientes costumam elogiar
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bastante o0 CEO. Pedindo para fazer todo o tratamento deles conosco. Reclamam,
bastante, da precariedade de algumas unidades da atencdo basica em seus
municipios de origem e da dificuldade e tempo que esperam para ter acesso aos
nossos servigos. Os profissionais do CEO, sdo experientes e gentis, buscam acolher
0s usuarios da forma mais humanizada. Os Dentistas tém uma agenda que permite
trabalhar de forma tranquila e concentrada, facilitando a ocorréncia de tratamento
gualificado. Existe, também, a possibilidade de um importante troca de experiéncias e
parceria entre colegas das diversas especialidades. Tudo em prol do melhor

planejamento e execucao dos casos clinicos.

A SEGUIR A RESPOSTA DOS ENTREVISTADOS NA INTEGRA SEPARADO POR
PERGUNTA:

E1l - Entrevistado 01

Qualidade € um conjunto de servicos de exceléncia prestados aos usuarios que vai
desde a sua entrada até a finalizacdo do processo. Envolve estrutura fisica,
profissionais habilitados, desempenho dos equipamentos e, sobretudo, satisfacdo do
paciente. E um nivel de perfeicdo de um servico entregue por uma empresa ou
instituicAo. Em geral considerado um servico eficiente na medida em que o0s
atendimentos prestados satisfazem as necessidades e solucionam os problemas dos
usuarios e, na minha opinido, servico com qualidade é aquele que proporciona
resolutividade. Apesar de ser consciente que, alguns pacientes ficam satisfeitos ou
ndo, conforme as suas diferentes expectativas. Além disso, alguns contratempos
como marcacdes equivocadas, falta de algum material ou problemas burocréticos
podem eventualmente “atrapalhar” o desempenho de exceléncia. Sabemos que o
atendimento individualizado € primordial e que, estipular um horéario programado para
cada paciente é complicado, visto que, um procedimento pode ser mais rapido ou
mais lento dependendo da complexidade e da especialidade. Na Ortodontia, acredito
gue, um intervalo de 25-30 minutos para cada paciente € suficiente para um
atendimento de qualidade. De modo geral sim, pois 0s materiais e instrumentais

odontoldgicos basicos para o atendimento de pacientes sdo fornecidos, entregues
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esterilizados e obedecem as normas estabelecidas pela Anvisa. Alguns itens na parte
de equipamentos estdo escassos, como por exemplo, o fotopolimerizador
compartilhado entre varios profissionais. Amo trabalhar no CEO e me sinto confortavel
em trabalhar com uma equipe unida e disposta a oferecer o melhor para o usuario.
Tenho uma 6tima relagcdo com todos os setores, um diretor sempre disposto a nos
ajudar e profissionais e pacientes que viraram amigos ao longo dos anos. Trabalho
com uma equipe multiprofissional bastante solicita. Com relagdo a estrutura fisica
acredito que ndo tenho nada a reclamar, pois o ambiente € sempre limpo, amplo, com
boa iluminacédo, priorizando a biosseguranca. No que se refere a quantidade de
pacientes e horarios acredito que estdo adequados. Sinto falta de um
acompanhamento dos profissionais com relagdo a seguranca e saude do trabalhador,
bem como, uma valorizagéo dos profissionais no que diz respeito a remuneragao
salarial, pois trabalhamos ha anos sem reajuste. - Melhorar o sistema de marcacao
de consultas, visto que alguns pacientes reclamam que telefonam para marcar a

consulta, mas ndo conseguem atendimento.
- Ofertar mais equipamentos para os profissionais
- Oferecer cursos voltados a educacao em saude para todos os profissionais
- Organizar atividades laborais priorizando a saude do trabalhador
- Valorizar os profissionais buscando reajuste salarial.

Como disse anteriormente, alguns pacientes ficam satisfeitos ou ndo, conforme as
suas diferentes expectativas. Frequentemente eles respondem a pesquisa de
satisfacao e, acredito que, a maioria se sente satisfeita com o atendimento. No que se
refere a minha especialidade, a maioria dos usuarios chegam referenciados
corretamente. Esporadicamente alguns chegam com a boca inadequada com caries,
restos radiculares e tartaros, mas séo orientados a retornarem com a cavidade bucal
saudavel e pronta para realizar o tratamento ortodontico. O CEO apresenta uma boa
estrutura fisica, ambiente amplo, recep¢do organizada, clinica adequada, boa higiene
e organizacdo atendendo as normas de biosseguranca. O processo de trabalho no
CEO tenta incorporar a flexibilidade, criatividade, terceirizacdo, parceria, gestdo de
conhecimento e humanizacao do servico. No entanto, analisando com mais atengao

a insercdo destas diretrizes na organizacado do trabalho, vemos que é um processo
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lento e de aprimoramento. Ainda existe uma dificuldade de humanizar o servico.
Acredito que fruto da nossa formagdo tecnicista e curadora. Em muitos casos, o
paciente é visto e tratado como um objeto que é enviado da Unidade Béasica para o
servico secundario sem ter conhecimento do que la ira fazer. Ja recebi pacientes de
Ortodontia que ndo sabiam que o tratamento era a longo prazo e desistiram quando
souberam. Recebo muitos que ndo tém consciéncia da importancia de nao faltar as
consultas. Alguns municipios coparticipantes ndo se responsabilizam pelos usuérios,
nao fornecem meios de transporte e dificultam o processo de atendimento. Muitos ndo
tém conhecimento do nimero de vagas e acabam desperdicando. Enfim, sdo alguns
dos fatores que acabam interferindo nesse processo de acolhimento, cuidado e
humanizacéo do servi¢o. Na busca por solu¢des que ampliem o potencial de producéo
e melhoria desses processos de saude, deve haver uma énfase nas equipes de
trabalho, com ampliacdo da autonomia dos profissionais envolvidos, conscientizacao
dos municipios acerca das suas responsabilidades, bem como o0 modo de operar 0s
servicos de saude deve ser definido como um processo de producao do cuidado. Os
usuarios também devem ter participacdo ativa e conhecerem seus direitos e deveres
a partir do momento que entram na Atencdo Primaria e sdo encaminhados para a
Atencdo Secundaria. Acredito que deva haver uma intensa relacdo interpessoal,
dependente do estabelecimento de vinculo entre paciente-profissional- servico de
saude. Precisamos cada vez mais humanizar nosso servico, ndo apenas nos
preocuparmos com o0s procedimentos organizacionais e financeiros das instituicoes
de saude. Precisamos mudar o modo como noés - trabalhadores da saudde- nos
relacionamos com o principal objeto de trabalho: a vida e o sofrimento dos nossos

pacientes.
E2 — Entrevistado 02

Ambiente acolhedor, presteza no atendimento, profissionais humanizados, técnica
refinada. Muito bom. Equipe entrosada. Profissionais qualificados. Ambiente positivo.
Tempo de espera reduzido. Trés a quatro. Sdo bons. Mas pode haver renovacao de
materiais e insumos, além de agregar um pouco mais de tecnologias na clinica. Tempo
de trabalho/ quantidade de pacientes compativeis. Equipe entrosada e humana.
Materiais e insumos sao bons, mas podem melhorar. Limitacdo de alguns insumos e
Salario ndo motiva. Logo, condicbes sdo boas, mas ndo excelentes. Maior didlogo

com atencdo basica. Encaminhamento interno entre especialidades. Agregar
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tecnologias/ renovar equipamentos melhorar a marca de alguns insumos/ materiais
motivar a equipe com reajustes anuais. Quase sempre. S&ao muito satisfeitos e
agradecidos. Em sua maioria, ndo. Muitas vezes, ha alguma pendéncia relacionada
a adequacao oral prévia do paciente. Estrutura muito boa. Mas que, com o passar do
tempo, carece um pouco de manutencdo ou substituicdo. Exemplo: pias,
computadores e fiagcdo, teto da clinica, ar-condicionado, equipamentos, estofados das
cadeiras... Higiene elogiavel. Prontuarios nem sempre disponiveis. Trabalho em
conjunto com outras especialidades dificultado pela logistica da marcacdo de
consultas. Separar antecipadamente os prontuarios, verificando se os pacientes de 1

vez ja possuem registro na unidade. Marcacéo interna para casos especificos.
Entrevistado 03

Prestar o melhor servi¢co possivel ao paciente, num ambiente de trabalho saudavel.
Servico de boa qualidade. 2. Falta evoluir. Satisfatorias. Sensor radiogréfico digital,
ultrassom endoddntico, microscopio eletrénico endodéntico. Sim. Sim. Boa. Evolucéo

de equipamentos. Licitagao?
Entrevistado 04

Significa atendimento com humanizacao, assisténcia integral a saude, resolutividade,
com uso de materiais de boa qualidade, respeitando as normas de biosseguranca e
garantindo o a continuidade dos tratamentos. Muito boa. Os profissionais sao
gualificados e humanos, usufruindo de um aporte de material acima do oferecido em
outros estabelecimentos que prestam servigos pelo SUS. Atendimento agil e com
qualidade. Os pacientes sao respeitados de acordo com suas peculiaridades. 3.
Quase sempre sim! Para alguns casos, posso precisar de instrumentais especificos
para realizar um atendimento com maior precisdo e garantia de sucesso! Na maioria
das vezes, muito boa! Adoro atender l&! Mais do que em muitos consultérios
particulares que trabalho! As auxiliares sao eficientes e realmente atendo a 4 maos!
A presenca de um ultrassom e insertos para remocao de instrumentos fraturados!
Além de lupas endodoénticas! Sim! A maioria fica bastante agradecida! As referéncias
guase sempre chegam corretas! Porém, muitas vezes os pacientes ndo chegam
adequados! Higiene e organizacdo muito boas! A estrutura pode melhorar! Sistema

lento e algumas vezes excesso de pacientes por turno! Alteragdes no sistema e nos
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computadores / internet! N&o acrescentar pacientes para o atendimento nao ficar

corrido! Ideal duas primeiras vezes e um retorno (Endo).
Entrevistado 05

Atender as necessidades dos pacientes de forma técnica e humanizada. De
exceléncia, pois dispomos de ambiente climatizado, oferecemos toda estrutura para
NOSSOS pacientes em espera, nossa equipe é treinada e especializada, e sempre em
busca de aperfeicoamento. Atendemos no momento 6 pacientes, dessa forma
podemos ofertar a esse paciente um atendimento de melhor qualidade tempo-
execucao de procedimentos. Estamos precisando no momento de alicates de
ortodontia, fotopolimerizadores novos, pois 0s que temos infelizmente ja esta
ultrapassado. Aguardamos um aumento para nossa categoria que seja compativel
com nossas atribuicdes, no mais nossas condi¢cdes sao satisfatorias. Aumento para
os funcionarios, ja que os valores permanecem o mesmo fazem 7 anos, reforma de
nossa estrutura (pintura, gesso, armarios) e materiais permanentes (alicates,
fotopolimerizadores). Nossos indices sdo os melhores, e sempre recebemos
mensagens de agradecimento. Em sua maioria 0s pacientes sdo encaminhados de
forma correta. Excelentes, nossa esquipe € treinada e sempre que possivel atualizada
nos protocolos, tanto de atendimento quanto de biossegurangca. NoSsoS processos

sao excelentes. Estou satisfeita com Nn0ssos processos.
Entrevistado 06

Bom servigo odontoldgico, pontualidade, humanidade no atendimento. Otimo! Todos
os profissionais acolhem bem seus pacientes e oferecem um servico odontologico de
gualidade. 2. Sim. Trabalho com bons materiais, tenho uma excelente atendente,
pacientes agendados em horarios pré-definidos, que isso me ajuda em muito na
execugdo do meu (bom) trabalho. Aumento salarial, gratificagbes...Sim. A grande
maioria sim. Tenho uma boa estrutura, um técnico a disposicdo caso ocorra algum
problema técnico na cadeira odontoldgica, servico geral com escala ajustada de forma
que sempre a clinica esteja limpa, lixo trocado...acredito que a atengao basica poderia
referenciar melhor os pacientes. muitos pacientes chegam sem nem o dentista ter feito
o exame clinico (sendo referenciado por enfermeiro, secretario de saude.) e isso
acaba acarretando muitas inconsisténcias. Melhorar a atencao bésica para que nos

no CEO possamos nao ter tantas inconsisténcias. As faltas também poderiam ser
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diminuidas se a fila de espera fosse menor e o0s pacientes fossem chamados mais
rapido para seu tratamento no CEO. Primeiro ter dentistas nos postos e os pacientes
serem avaliados antes de serem encaminhados ao CEO! Nos postos terem
computador para essa marcacao seja direta e 0 paciente ja saia com sua referéncia
(dia e horario marcados). Usar os agentes de saude pra confirmar a presenca dos
pacientes ou algum sistema eletrénico para que possamos diminuir o indice de faltas.
Pois caso o paciente ndo possa comparecer ja pode ser colocado 0 novo paciente da

fila de espera.
Entrevistado 07

Acesso garantido aos servicos de saude sem demora excessiva com profissionais
gualificados para tal. Servico de extrema qualidade. Pela organizacao, estrutura fisica
e qualificacdo dos profissionais. 3 pacientes. Nem tanto. Apesar de ainda ndo ser um
fator que comprometa de fato a qualidade dos servicos € necesséario que haja
renovacao constante dos materiais e instrumentais disponiveis para o trabalho. No
geral sdo excelentes. Equipe de reparo predial prépria. Contratacdo de mais
profissionais. Sim. Em sua maioria sim. Por se tratar de um servico com mais de 10
anos a estrutura fisica necessita de reparos pontuais para que se consiga melhorar
até a higiene dos processos e dos ambientes. Falta de um fluxo de encaminhamento
estabelecido para encaminhamento de pacientes que necessitam de atendimento em
atendimento terciaria. O estabelecido do fluxo de encaminhamento para servicos de

atendimento em ambiente hospitalar.
Entrevistado 08

E o nivel de exceléncia entregue ao usuario do servico. Excelente. 03 pacientes. S&o
em quantidade, mas alguns precisam ser renovados. Excelente. Renovar alguns
instrumentais(poucos), melhorar o refletor das cadeiras proporcionando uma melhor
visualizagdo durante o procedimento. Em grande maioria sim. Existe uma parcela
consideravel que infelizmente nédo referéncia adequadamente. Excelente. Um
problema é o profissional ndo poder organizar sua agenda em relacdo a colocar um
procedimento mais dificil e demorado com outro mais simples, mais tranquilo. O
profissional ter a liberdade de agendar os pacientes de acordo com o grau de
dificuldade do procedimento, poder conciliar procedimentos mais longos e dificeis com

outro mais simples. Dessa forma o profissional tem condi¢cdes de proporcionar um
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servico de qualidade e solucionar de imediato a demanda sem necessitar de retorno
ao CEO.

Entrevistado 09

Prestacdo de um servico com uma técnica que seja fiel a literatura cientifica e
utilizando materiais de qualidade, sem esquecer de proporcionar uma boa experiéncia
para o paciente, que deve ser tratado de forma digna e respeitosa. O servi¢co ofertado
e oferecido tem otima qualidade, porém necessita de algumas reformas
estruturais/materiais. 4. Parcialmente. Alguns materiais ofertados sao de 6tima
gualidade, porém grande parte dos instrumentais sao antigos e desgastados. Alguns
instrumentais, canetas e cadeiras sao velhos e desgastados. O salario é defasado e
nao compativel com grau de formacao dos profissionais. O ambiente de trabalho,
porém é agradavel. Aumentar o salario dos funcionarios e melhorar a estrutura geral.
Parcialmente. Muitos acabam prejudicados pelo tempo de espera ou pelo
encaminhamento ndo conduzido dos profissionais da atenc@o priméaria. A grande
maioria ndo. A estrutura interna do consultério necessita de reforma. Alguns
problemas estruturais e organizacdo do encaminhamento de pacientes ndo é
cumprido de forma adequada. Treinamento dos profissionais de atencéo primaria e

reforma estrutural dos equipamentos antigos.
Entrevistado 10

E todo o conjunto de acbes e servicos que buscam contemplar com exceléncia as
necessidades do usuério. Oferece uma adequada gama de servicos e acbes que
contemplam a populacdo adscrita, porém ainda h& necessidade de melhorias na
estrutura fisica, necessidade de insumos, bem como a melhoria da qualidade para
seja possivel realizar todas as modalidades de tratamento de acordo com cada
especialidade. 04. Nao. A falta de materiais solicitados limita o andamento do
atendimento, além de oferecer em certos momentos risco para a equipe. Além dos
baixos salarios. Necessidade do aumento de repasse financeiro por parte dos
municipios consorciados a fim promover melhorias tanto na estrutura fisica, como na
compra de insumos necessarios e de qualidade. Sim. Sim. H& limitagcdes com relacéo
ao tamanho do espaco fisico, é pequeno. Como também, faltam materiais, tanto para
alimpeza adequada do local, como falta de insumos para que os funcionarios realizem

a higiene correta das maos. Sinto limitacdes com relacdo ao espaco fisico,
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necessidade de materiais de uso permanente, essenciais para que o atendimento
possa ocorrer da forma adequada. Além disso, a necessidade de transporte diario dos
materiais atrasa o atendimento. Aumento do tamanho da estrutura fisica, compra dos
materiais necessario e a necessidade de cada box ser separado por especialidade

para que 0s materiais possam ficar disponiveis no local.
Entrevistado 11

Eficiéncia, tratar bem os pacientes, resolutividade. Boa. 6. Sim. Boas. Maior
valorizagdo dos profissionais. Sim. A maioria sim. Boa, apesar da falta de alguns
materiais de consumo, como papel toalha, por exemplo. Falta de comunicacéo.

Melhorar a comunicacgéao.
Entrevistado 12

Uma unidade na qual pacientes e profissionais se respeitem e tenham um ambiente e
materiais que proporcionem um atendimento adequado. Para mim a unidade é
referéncia em atendimento tanto na qualidade como na relacdo com o paciente. 6
pacientes € um numero bom para realizar um tratamento de exceléncia. Alguns
materiais poderiam ter uma qualidade melhor, mas néo sei como funciona o processo
de compra. Condi¢cdes ambientais em relagcdo a estrutura sado boas, relacionamento
com paciente e colaboradores também é bom. Servigco sempre muito organizado com
uma gestdo competente. Pelo menos na minha especialidade ndo tenho muito g
reclamar. Sempre estamos sendo avaliados pelos pacientes por meio de pesquisas
gue sdo apresentadas a n6s em um momento oportuno e pelo g essas pesquisas
mostram eles ficam bem satisfeitos. Muitas vezes ndo chega adequado. O prédio
atende nossas necessidades sO que sofre com problemas de infiltracdes o teto da
clinica principalmente. Ambiente sempre muito limpo pelo menos onde eu observo
gue é a clinica e sanitarios. Poderia ter uma copa um pouco maior. Na minha
especialidade ndo encontro muitos problemas sempre bem alinhado com a ASB. As
vezes, muito esporadico, quando peco um material ndo tem no Box ai vai no

almoxarifado procurar. Fazer um checklist em todas as caixas pela manha.
Entrevistado 13

Servigos de exceléncia ofertados na promocéo, prevencéo e tratamento das doencgas.

Excelente. 4. Sim. Otimo. Reduzir a quantidade de pacientes agendados por turno,
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aumentar a quantidade de procedimentos por sess&o. As vezes! Sim. Excelente.
Dificuldade de atingir a meta estabelecida pelo MS. Contratagdo de mais outro

profissional da area.
Entrevistado 14

Quando podemos oferecer de forma humanizada, responsavel e profissional aquilo
gue esse determinado servico de saude se propde. Excelente, pois além de
contemplar no seu quadro de dentistas, profissionais especialistas e gabaritados,
também temos uma estrutura fisica que possibilita proporcionar um servico de
gualidade. Depende do quadro de procedimentos selecionados para aquele turno.
Quando se trata de procedimentos mais simples, como raspagem supra ou sub, seis
pacientes se torna um namero que possibilite a realizacdo de um procedimento mais
minucioso. Quando se trata de um procedimento mais complexo, como aumento de
coroa, gengivoplastia, creio que quatro pacientes, me permite trabalhar com mais
calma e precisdo. Na periodontia sim. Um ou outro material que vai perdendo o corte
e ai se torna necessario a aquisicdo de novos. Falando da periodontia, acho 6tima.
Consigo realizar tranquilamente os procedimentos que a especialidade propde, assim
como em um ambiente de ambito particular. Uma maior autonomia dos profissionais
dentistas em relagdo ao atendimento dos pacientes. Como horério, por exemplo. Por
se tratar de uma demanda agendada, creio que o servigo possibilite essa autonomia,
claro que sem ultrapassar os limites da gestdo. Em todo o periodo que estou
trabalhando no servico, nunca tive problemas com nenhum paciente. Todos
aparentaram satisfeitos com o servigo prestado. Nao. Na especialidade de periodontia
temos um grande problema no referenciamento dos pacientes pelas UBS. Além das
inconsisténcias relacionadas a situacdes clinicas sem indicagdo para o determinado
procedimento, temos também o preenchimento incompleto das fichas de referéncia,
sem descriminar o procedimento solicitado. A biosseguranca e organizacdo acho
excelente. O prédio acho que ja necessita de melhoras, pelo tempo de servico. Como
banheiros, copa, forro da clinica odontolégica. A falta de autonomia dos profissionais
dentistas em relacdo a conscientizacdo dos pacientes sobre horério, faltas, entre
outras. E creio que quando o paciente ndo cumpre com a norma do servi¢o, como por
exemplo chegar além do tempo de tolerancia do horério marcado, o problema néo
deve chegar até os dentistas. Deveria ser resolvida na prépria recepcao. Elencar as

normas gerais do servico, como horario de chegada, de saida, tempo de tolerancia de
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atraso dos pacientes e ver as excec¢oes de forma individuais, sem generalizar para

todos os profissionais ou para as situacoes.
Entrevistado 15

Atendimento com atencdo, humanizado, e com disponibilidade de materiais
adequados para os procedimentos. Otimo. 6. Sim. As condi¢cdes de trabalho s&o
otimas, apesar do salario defasado. Para agilidade dos atendimentos deveria existir
um encaminhamento interno, para outras especialidades, dos pacientes para que ele
nao demorasse tanto a finalizar o tratamento. A grande maioria sim. Sim. Muito boas.
Falta de compromisso de alguns pacientes com consultas regulares, alguns pacientes
faltam bastante, demora dos pedidos de encaminhamento para outras especialidades.
Haver um controle maior dos pacientes que nao fazem o tratamento regular, existir
um nuamero de vagas paranaense sejam realizados encaminhamentos internos para

gue haja uma maior agilidade e conclusdo dos tratamentos.
Entrevistado 16

Ser resolutivo, que aconteca de forma agil e com equidade. Boa qualidade. 3. Alguns
faltam em quantidade, mas ndo em qualidade. Boas condi¢des de trabalho, porém, o
salério encontra-se defasado em relagdo ao aumento do custo de vida nos ultimos
anos. Aumentar a quantidade de alguns materiais utilizados. Sim. A maioria ndo chega
referenciado corretamente. Bem limpo e organizado. Na minha area que € endodontia
eu observo a falta de localizadores, pois ultimamente apenas um funciona
corretamente enquanto temos em média 4 endodontistas por turno, bem como a falta
de variedade no tamanho das limas mecanizadas, e seria possivel melhorar a
gualidade dos tratamentos com ultrassom e pontas de endodontia; as referéncias
erradas € outra dificuldade, pois muitos pacientes vém inadequados, com inviabilidade
de tratamento, ou sem necessidade de endodontia. Aquisicdo de novos materiais;
Educacao permanente para os referenciadores.

Entrevistado 17

Resolugdo plena do problema. Melhor que muitos consultérios particulares. 5 a 6.
Qualidade fica limitada a necessidade de licitagdo. Excelente ambiente interpessoal
ja estrutura fisica devido a 10 anos de uso ja apresenta algumas dificuldades. Internet

melhor. Sim. Sim. Boas. A dificuldade € quanto ao distanciamento e qualidade do
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laboratorio que por muitas vezes gera problema de atraso, troca e qualidade final da
protese. Uma das solucdes ja foi proposta e aceita que foi ampliar o prazo do
laborat6rio afim de minimizar problemas como troca. Ja qualidade fica a sugestao de
se monitorar e identificar um problema logo acionando o laboratério para corrigir o

problema antes da entrega ao paciente.
Entrevistado 18

A qualidade em servicos de saude esté ligada diretamente a eficacia e efetividade do
funcionamento do servico, assim como a satisfacdo do usuéario esta diretamente
relacionada com fatores ligados a qualidade da assisténcia, a interacdo com
profissional de saude e a resolutividade do atendimento. Avalio como satisfatério,
porém ha certos aspectos que precisam ser melhoradas no processo de trabalho. 04.
Atualmente ha uma limitacdo de materiais adequados para um atendimento de
gualidade. Condi¢Ges favoraveis. Instalacdo de um laboratério de prétese dentaria na
unidade; aquisicdo de novos equipamentos periféricos e aquisicdo de novos
instrumentais/materiais mais modernos. Sim. Ha um alta parcela de pacientes que
ficam extremamente satisfeitos com os tratamentos realizados. Na maioria das vezes
sim, porém ainda existe uma certa parcela de pacientes que necessitam de retorno
para uma correta adequacao. Satisfatorio, porém h& necessidade de reforma
estrutural (teto); ampliar a copa/cozinha; estimular uma limpeza diaria dos
equipamentos (cadeiras). Visualizo diariamente muita poeira, restos de materiais
odontoldgicos e até material bioldgico abaixo das cadeiras bem como nas divisérias
de box. Ha uma falta de comunicacao efetiva entre o laboratério de prétese e os
dentistas. As guias néo sao suficientes para sanar 0s erros que ocorrem diariamente.
A presenca de técnicos de protese dentéria na prépria unidade (instalacdo do

laboratorio).
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ANEXOS
ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisas

ol o, atl
- UNIVERSIDADE ESTADUAL = Plabaformo
it VALE DO ACARAU - UVA/CE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAOD DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODOMNTOLOGICAS REITOR ICARO DE SOUSA MOREIRA EM
SOBRAL ; CEARA

Pesquisador: FELIFE FREIRE DE CARVALHO

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58181922 50000 5053

Instituicao Proponente: Instituto de Estudos de Pesquisas do Vale do Acarad
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.408 965

Apresentacac do Projeto:

Projeto de Dissertacio do Mestrado em Salde da Familia pela Rede Nordeste de Formacio em Salde da
Familia (HEMASF) com MNucleadora na Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA). Trata-se de um estudo
avaliativo, descritivo, transversal, com abordagem guanti-gualitativa que buscara analisar a qualidade dos
servigos prestados no CED Reitor icaro de Sousa Moreira tanto da visSo dos profissionais quanto dos
usuarios do servigo. Serao utilizados como métodos de coleta de dados: para avaliar a estrutura o
instrumento de avaliagio externa do PMAQ-CEQO do segundo ciclo e entrevistas estruturadas voltadas para
o5 cirurgides-dentistas e usuarios para avaliagio dos processos de trabalho e resultados

respectivamente. Para andlise qualitativa das informagdes sera utilizada a técnica da Andlise de Contelado
descrita por Bardin (2011). Para avaliar a qualidade dos servigos prestados pela unidade de salde apds 10
anos de funcionamento.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada no Centro de Especialidades Odontoldgicas Reitor icaro de
Sousa Moreira em Sobral-CE.

Objetivo Secundéno:

Verificar a estrutura disponivel para a realizacao de procedimentos odontoldgicos especializados;

Enderago:  Av Comandante Mawnocéhe Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: £2.041-040
UF: CE Municipio: S0OBRAL
Telefons:  [58)3677-4255 Fax: (83)3677-4242 E-mail: cep_uva@uvanst br
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Conlinuegao do Parecer: 5.408.965

Identificar a partir do processo de trabalho dos profissionais quais fatores influenciam para a qualidade do
senigo prestado na unidade;Analisar o= resultados da assisténcia prestada junto acs usuarios assistidos
como forma de identificar as principais necessidades relacionadas a gualidade do servigo.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O pesquisador apresenta como riscos o cansago ou aborrecimento ao responder guestionarios;

Beneficios:

Avaliagio a qualidade dos servigos de um Centro de Especialidades Odontologicas Regionalizado
administrado por um consdrcio pablico de salde dentro de uma regido de salde do estado do Ceara com
24 municipios envolvidos no consarcio. Verificar a estrutura disponivel para a realizacio de procedimentos
odontolégicos especializados;ldentificar a partir do processo de trabalho dos profissionais quais fatores
influenciam para a qualidade do servigo prestado na unidade Analisar os resultados da assisténcia prestada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de grande relevancia para as discussies sobre a qualidade da assisténcia nos servigos de salde
bucal de Sobral, Ceara.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

(s termos obrigatdrios foram apresentados adequadamente.

Recomendagdes:

Projeto de pesguisa sem dbices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias € Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesguisa APROVADO. O CEP reforca a Resolugdo CNS 466/12, onde: "XI1.2 - Cabe ao
pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatrios parciais e final da pesquisa”. Estes relatorios obrigatorios
devem ser enviados via Plataforma Brasil, para o monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de pesguisa APROVADO. O CEP reforga a Hesolugio CHNS 466/1 2, onde: "X1.2 - Cabe ao
pesquisador: d) elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final da pesguisa”. Estes relatorios obrigatorios
devem ser enviados via Plataforma Brasil, para o monitoramento e arquivamento da pesquisa pelo CEP.

Emdersgo:  Av Comandante Maunocehe Rocha Ponbe, 150

Bairro: Derby CEP: E2.041-040
UF: CE Municipio: SOBRAL
Telsfons: [88)3877-4255 Fax: ([B8)3677-4242 E-mail: cep_uva@uweanst br
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Conlinuagan do Parecer: 5408 955

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 22042022 Aceito
do Projeto ROJETO 1918151 pdf 14:26:08
TCLE / Termos de | carta_de anuencia_projeto_felipe_pdf 22042022 (FELIPE FREIREDE | Aceito
Assentimento / 14:25:50 |CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Projeto_Mestrado_Felipe.docx 28/03/2022 |FELIPE FREIRE DE | Aceito
Assentimento § 09:57:57 | CARVALHO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Qualificado_Mestrado_Felipe_fr| 28/03/2022 |FELIPE FREIRE DE | Aceito
Brochura gire_de_Carvalho. pdf 09:54:53 |CARVALHO
Investigador
Folha de Rosto Folho_de_rosto_comite_de_etica_Felipe| 28/03/2022 |FELIPE FREIREDE | Aceito

Freire_de Carvalho.pdf 09:53:20 | CARVALHO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
SOBRAL, 15 de Maio de 2022
Assinado por:
CIBELLY ALINY SIQUEIRA LIMA FREITAS
(Coordenador{al)

Emdersgo:  Av Comandante Maunocehe Rocha Ponbe, 150

Bairro: Derby CEP: £2.041-040

UF: CE Municipio: SOBRAL

Telsfons: [88)3677-4255 Fax: (33)3677-4242 E-mail: cep_uva@uweanst br
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ANEXO B - Parecer da Secretaria Executiva do Consdrcio Publico de Saude da
Microrregido de Sobral

Conséreio Publico de Satide m&‘ e ek
1
Microrregido de Sobral St e el

CARTA DE ANUENCIA

Solicita-se, através deste, ao Consarcio Publico de Saude da Microrregido de Sobral,
Estado do Ceara, anuéncia para a realizagio da pesquisa que tem como tema: AVALIACAb
DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS NO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS REITOR [CARO DE SOUSA MOREIRA EM SOBRAL - CEARA, sendo o
pesquisador responsavel FELIPE FREIRE DE CARVALHO, aluno do Mestrado Profissional
em Saude da Familia da Rede Nordeste de Formagiao em Saide da Familia, Nucleadora
Universidade Vale do Acarad, residente na Rua Rita Marina Moraes de Aquino, nimero
174, Bairro Doutor Juvéncio de Andrade, Sobral-CE, CEP 62.039-232,
email:drfelipe@gmail.com e telefone (85) 999983400, sob a orientagdo da PROFESSORA
DOUTORA IZABELLE MONT'ALVERNE NAPOLEAO ALBUQUERQUE.

Comprometo-me a dar retorno da pesquisa ao servigo e, consonante com 0s
interesses da gestdo, apresentar os resultados nas instincias do Consércio Piablico de
Satde da Microrregiao de Sobral (CPSMS) e Secretaria da Satide do Estado do Ceara
(SESA).

Sobrak??_de Pbesl de WA

Carlos Hilton Albuque rque Soares
Secretirio Executivo
Consdreio Piablico de Satde da Microrregido de Sobral - CPSMS

Consorcio Pblico de Sadde da Microrregiio de Sctval - CPSMS. Rua Padre Antdnio Iblapina 170, Centro
CEP 62.010-750 Sobral Ceara CNPJ. 12 206 466/0001-66 Fone. (88) 3513-1238,
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ANEXO C - “Checklist” avaliacdo da estrutura — modelo manual de avaliacdo

externa do PMAQ-CEO / Ministério da Saude

INFRAESTRUTURA DO CEO
1 Sim
1.10.1.1 IAlmoxarifado 2 Nzo
1 Sim
1.10.1.2 Banheiro para funcionérios 2 NZo
Banheiro para usuarios (adaptado com |1 Sim
vaso mais baixo, acessérios com pia,
dispensador para sabonete e papel em
110.1.3 nivel mais baixo, barras de apoio,
portas > N
com abertura para fora e area que ao
ermita manobra de cadeira de rodas)
1 Sim
1.10.1.4 Casa de compressor externa 2 N30
1 Sim
1.10.1.5 Copa/cozinha 2 NZo
1 Sim
1.10.1.6 Depésito de Material de Limpeza (DML) [ Nzo
1 Sim
1.10.1.7 Escovédromo/Escovario 2 N30
1 Sim
1.10.1.8 Laboratério de prétese 2 N3o
1 Sim
1.10.1.9 Local para depésito de lixo comum 2 NZo
1 Sim
1.10.1.10 Recepcéo 2 NZo
o 1 Sim
1.10.1.11 obre a infraestrurura, Sala de esterilizagdo 2 Néo
o CEO dispde de: Sala de lavagem/descontaminacéo 1 Sim
1.10.1.12 (salade utilidades) 2 NER
1 Sim
1.10.1.13 Sala de observagéo 2 NZo
1 Sim
1.10.1.14 Sala exclusiva de Radiologia 2 NZo
1 Sim
1.10.1.15 Sala de reunido 2 Nzo
1 Sim
1.10.1.16 Sala de espera 2 N3o
1 1 a 5 Pessoas
2 6 a 10 Pessoas
Qual a capacidade instalada da sala 3 11 a 20 Pessoas
1.10.2 - deespera para pessoas sentadas? 4 Mais de 20 pessoas
998 N&o se aplica
1.12 - EQUIPAMENTOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO NO CEO
1 Sim
1.12.1.1 Computadores em condi¢cBes de uso? |3 NER)
12,12 Céamera (web cam) em condicdes de 1 Slfn
et uso? 2 N&o
Caixa de som para computador em 1 Sim
1.12.1.3 icondicdes de uso? 2 Nao
1 Sim
1.12.1.4 ISobre os Estabilizador em condig&o de uso? 2 Nzo
lequipamentos de 1 Sim
1.12.1.5 tecnologia da Impressora em condig&o de uso? > NER)
informacgé&o no CEO, - 1 Si
existem: M|crqfone para computador em im
1.12.1.6 condicdode uso? 2 Nao
1 Sim
1.12.1.7 Televisdo em condig&o de uso? 2 NZo
1 Sim
1.12.2 - A equipe do CEO tem acesso a internet? > Nzo
Os consultérios tém computador 1 Sim
1.12.3 [ conectado a internet? 2 N&ao
EQUIPAMENTOS E PERIFERICOS
| Ha contrato vigente de manuteng&o I Sim
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| 13.1 | paraos equipamentos e periféricos? 2 Nzo
Quantos amalgamadores em )
.13.2 i condicbesde uso? - Quantidade
Quantos aparelhos de profilaxia com jato .
1.13.3 i de bicarbonato em condicées de uso? | Quantidade
Quantos aparelhos de RX Panoramico .
1.13.4 r lemcondicBes de uso? - Quantidade
Quantos aparelhos de RX Odontolégico .
1.13.5 - lem condigbes de uso? - Quantidade
Quantos aparelhos de sedacéo por )
1.13.6 r 6xidonitroso em condicées de uso? - Quantidade
uantas autoclaves em condi¢des de
1.13.7 : uQso? ¢ - Quantidade
Quantos aventais de chumbo com
1.13.8 | ﬁ;(())tstor de tiredide em condicdes de Quantidade
Quantos baldes de oxigénio em
1.13.9 L condicbes - Quantidade
de uso?
Quantas bombas & vacuo em condi¢bes ]
1.13.10 - de uso? - Quantidade
Quantas cadeiras odontolégicas
I icompleta (Equipo, Unidade Auxiliar e .
1.13.11 Refletor) em condi¢des de uso? Quantidade
Quantas caixas de revela¢do (camara ]
1.13.12 r lescura) em condigbes de uso? - Quantidade
Quantas canetas de alta rotacdo em )
11313 r condigdes de uso? - Quantidade
Quantas canetas de baixa rotacéo em )
1.13.14 L condicdes de uso? - Quantidade
Quantos compressores odontoldgicos
1.13.15 L em - Quantidade
condicdes de uso?
Quantas contengbes para PNE em )
1.13.16 - condicoes de uso? - Quantidade
Quantos destiladores de 4gua em .
1.13.17 r condicdes de uso? - Quantidade
Quantos esfigmomanémetros em )
.13.18 i condicdes de uso? - Quantidade
113.19 I uquot';})ntos estetoscopios em condi¢des de | Quantidade
Quantos fotopolimerizadores em ]
11320 r condicdes de uso? - Quantidade
Quantas geladeiras/Frigobar (exclusivo
113.21 | para armazenamento de material da i Quantidade
T areada saude) em condicBes de uso?
Quantos glicosimetros em condigbes de .
1.13.22 - Uso? - Quantidade
113.23 Quantos instrumentos rotatérios para )
o r Endodontia em condigdes de uso? - Quantidade
Quantos laser de baixa poténcia em )
1.13.24 i condigbes de uso? - Quantidade
Quantos localizadores apicais para )
1.13.25 L Endodontia? - Quantidade
Quantos microondas para confecgdo da .
1.13.26 - protese dentaria em condicSes de uso? [ Quantidade
Quantos mochos odontol6gicos em ]
1.13.27 - condicdes de uso? - Quantidade
Quantos motores cirdrgicos em )
113.28 - condices de uso? - Quantidade
Quantos negatoscopios em condigdes )
1.13.29 - deuso? - Quantidade
113.30 I uquoe})ntas seladoras em condigdes de Quantidade
INSUMOS ODONTOLOGICOS
IAbaixador de lingua em quantidade 1 Sim
1.14.1 i suficiente? 2 Nao
IAcido fosférico a 37% em quantidade 1 Sim
1.14.2 r suficiente? 2 Nao
1 Sim
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IAgente de uniéo fotopolimerizavel em

Nao

1.14.3 quantidade suficiente? 2
lAgua destilada em quantidade 1 Sim
1.14.4 suficiente? 2 N&o
IAgulha gengival descartavel em 1 Sim
1.14.5 quantidade suficiente? 2 N&o
Alcool etilico a 70% em quantidade 1 Sim
1.14.6 suficiente? 2 Nao
IAmalgama (capsulas pré-dosadas) em |1 Sim
1.14.7 quantidade suficiente? 2 N&o
114.8 lAnestésico odontolégico com 1 Sim
lvasoconstritor em quantidade suficiente? 2 Nao
| 14.9 lAnestésico odontolégico sem 1 Sim
vasoconstritor em quantidade suficiente? 2 N&o
IAnestésico topico em quantidade 1 Sim
1.14.10 suficiente? 2 Nao
IArco para isolamento absoluto em 1 Sim
1.14.11 quantidade suficiente? 2 N&ao
Brocas cirirgicas em quantidade 1 Sim
1.14.12 suficiente? 2 Nao
Brocas para protese em quantidade 1 Sim
1.14.13 suficiente? 2 N&o
Campos para a mesa auxiliar, refletor, |1 Sim
| 14.14 mangueiras, paciente (fenestrado e ndo .
fenestrado) em quantidade suficiente? 2 N&o
Cimento de Hidréxido de Célcio em 1 Sim
1.14.15 quantidade suficiente? 2 N3o
Cimento endoddntico para obturagéo 1 Sim
1.14.16 lemquantidade suficiente? 2 N3o
Digluconato de clorexidina a 0,2% em 1 Sim
1.14.17 lquantidade suficiente? 2 Na&o
Digluconato de clorexidina a 2% - 1 Sim
solugdo degermante em quantidade
1.14.18 suficiente? 2 Né&o
Clorexidina, gluconato 0,12% em 1 Sim
1.14.19 quantidade suficiente? 2 N&ao
Cone de guta percha em quantidade 1 Sim
.14.20 suficiente? 2 N&o
| 14.21 Cone de papel absorvente em 1 Sim
quantidade suficiente? 2 Nao
Cunhas interdentais em quantidade 1 Sim
1.14.22 suficiente? 2 Nao
Detergente para maos em quantidade 1 Sim
1.14.23 suficiente? 2 Nao
EPI — luvas, 6culos, mascaras, 1 Sim
1.14.24 aventais, toucas em quantidade 5 N0
suficiente?
Espacador digital em quantidade 1 Sim
1.14.25 suficiente? 2 Nao
1.14.26 Fio de_ sutura com agulha montadaem [1 Sim
guantidade suficiente? 2 N&o
Fixador para Radiografia em quantidade [1 Sim
1.14.27 suficiente? 2 N&ao
Fluorfosfato gel em quantidade 1 Sim
1.14.28 suficiente? 2 N&o
1 Sim
1.14.29 Gaze em quantidade suficiente? 2 N30
114.30 Grampos para endodontia em 1 Sim
quantidade suficiente? 2 Nao
londémero de vidro para restauragdo em |1 Sim
1.14.31 quantidade suficiente? 2 N&o
| 14.32 Lengol de borracha em quantidade 1 Sim
suficiente? 2 N&o
11433 Lima; endodonticas em quantidade 1 Sim
suficiente? 2 N&ao
Luvas cirdrgicas em quantidade 1 Sim
1.14.34 suficiente? 2 Nao
Material de acabamento e polimento de |1 Sim
1.14.35 restauracdes em quantidade suficiente? |2 N3o
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Papel grau cirtrgico em quantidade 1 Sim

1.14.36 - suficiente? 2 Nao

1 Sim

1.14.37 - Papel toalha em quantidade suficiente? |7 NZo

Paramonocresolcanforado (PMCC) em |1 Sim

1.14.38 - quantidade suficiente? 2 Nzo

Pelicula periapical adulto em quantidade [1 Sim

1.14.39 i suficiente? 2 N3o

Pelicula periapical infantil em 1 Sim

1.14.40 r lquantidade suficiente? 2 Na&o

Pelicula radiografica oclusal em 1 Sim

1.14.41 - quantidade suficiente? 2 N3o

P& de Hidroxido de Célcio em 1 Sim

1.14.42 r guantidadesuficiente? 2 N&o

Pontas diamantadas em gquantidade 1 Sim

1.14.43 i suficiente? 2 Nao

Recipientes duros para descarte de 1 Sim

erfurocorta i

| 14.44 | Euﬁciente? ntes em quantidade ; Néio

Resina Acrilica em quantidade 1 Sim

1.14.45 r suficiente? 2 Nao

Resinas fotopolimerizaveis em 1 Sim

1.14.46 r guantidade suficiente? 2 N&o

Revelador de radiografia em quantidade |[1 Sim

1.14.47 - suficiente? 2 N&o

Roletes de Algodéo em quantidade 1 Sim

1.14.48 - suficiente? 2 Nao

Solucado de Dakin (0,5% de hipoclorito) |1 Sim

1.14.49 - lem quantidade suficiente? 2 NZo

Solugéo de Labaraque (2,5% de 1 Sim

1.14.50 i hipoclorito) em quantidade suficiente? 2 N&ao

Solucao de Milton (1% de hipoclorito) 1 Sim

1.14.51 i lem quantidade suficiente? 2 N3o

Solucéo de Soda Clorada (5% de 1 Sim

1.14.52 - hipoclorito) em quantidade suficiente? 2 N3o

Soro fisiolégico em quantidade 1 Sim

1.14.53 - suficiente? 2 Nao

| 14.54 | Sugador cirtrgico em quantidade 1 Sim

Rl suficiente? 2 N&o

Sugador descartavel em quantidade 1 Sim

1.14.55 - suficiente? 2 N&o

[Tiras de aco e de acabamento para 1 Sim

1.14.56 F resinaem quantidade suficiente? 2 N&o

[Tiras de poliéster em quantidade 1 Sim

1.14.57 - suficiente? 2 N&o

[Tricresolformalina em quantidade 1 Sim

1.14.58 r suficiente? 2 N&o
INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS

1151 IAfastador Minesotta em condicdes de 1 Sim

e i uso? 2 Nao

1 Sim

1.15.2 - Alavancas em condi¢des de uso? 2 NZo

1 Sim

1.15.3 - IAlveolétomos em condigdes de uso? 2 N3o

Aplicador para cimento Hidroxido de 1 Sim

1.15.4 r Calcio em condicbes de uso? 2 Nao

Bandeja para instrumental em 1 Sim

1.15.5 - condicdesde uso? 2 N3o

1 Sim

1.15.6 - Bisturi de Kirkland em condic@es de uso? | NZo

1 Sim

1.15.7 - Brunidor n°® 29 em condigdes de uso? 2 Nzo

1 Sim

1.15.8 - Brunidor n° 33 em condi¢Ges de uso? 2 NZo

1 Sim

1.15.9 - Bisturi de Orban em condi¢Ges de uso? |7 N3o

Cabo de espelho plano em condi¢ées 1 Sim

1.15.10 r deuso? 2 N&o

1 Sim




170

1.15.11 Cabo para bisturi em condi¢ces de uso? 2 N&o
1 Sim

1.15.12 Calcadores em condi¢Ges de uso? 2 N3o
115.13 Canula de aspiragdo em condi¢cdes de |1 Sim
uso? 2 N&o

Cuba metdlica pequena em condigdes |1 Sim

1.15.14 deuso? 2 Nao
Curetas Columbia (1 R-L, 2R-L,3R-L, [1 Sim

1.15.15 KMR-L) em condi¢bes de uso? 2 N&o
Curetas de Gracey (n° 5/6; 7/8; 11/12; 1 Sim

1.15.16 13/14) em condicdes de uso? 2 N3o
1 Sim

1.15.17 Curetas de Lucas em condigdes de uso? o NZo
Descolador de periésteo em condigGes |1 Sim

1.15.18 deuso? 2 Nao
Escavadores de dentina em condi¢cdes |1 Sim

1.15.19 deuso? 2 N&o
1 Sim

1.15.20 Esculpidores em condigbes de uso? 2 NZo
Espéatula de cera n® 7 (ou similar) em 1 Sim

1.15.21 condicdes de uso? 2 N3o
Espatula dupla para cimenton® 72em |1 Sim

1.15.22 condicdes de uso? 2 N3o
Espatulas metélicas n° 24 (flexivel) em |1 Sim

1.15.23 condicdes de uso? 2 Nao
Espatula para cimento n® 1 em 1 Sim

1.15.24 condicdesde uso? 2 Nao
Espelho grande para orientacéo ao 1 Sim

1.15.25 aciente em condigdes de uso? 2 Nao
1 Sim

1.15.26 Espelhos clinicos em condi¢des de uso? > N3o
1 Sim

1.15.27 Férceps adulto em condi¢cdes de uso? o NZo
1 Sim

1.15.28 Férceps infantil em condi¢bes de uso? |7 N3o
115.29 Frasco para bidpsia (coletor universal) |1 Sim
T lem condicdes de uso? 2 N&o
Fresa de metal (para desgaste de 1 Sim

1.15.30 lacrilico) em condicdes de uso? 2 N&o
1 Sim

1.15.31 Gengivétomo em condi¢des de uso? 2 NZo
Jogo de abridores de boca “bite-block” |1 Sim

1.15.32 (adulto e infantil) em condi¢des de uso? |2 Nao
1 im

1.15.33 Jogo de cinzéis em condicdes de uso? p Eéo
Jogo de micro-cinzel para 0sso 1 Sim

1.15.34 Oschenbien em condicdes de uso? 2 Nao
Laminas de bisturi n® 12 em condigdes |1 Sim

1.15.35 de uso? 2 Nao
Laminas de bisturi n°® 15 em condigdes |1 Sim

1.15.36 de uso? 2 N&ao
1 Sim

1.15.37 Limas para osso em condi¢Bes de uso? [ N3o
| 15.38 Limas periodontais em condi¢Bes de L Slfn
uso? 2 Né&o

Material para polimento do acrilico 1 Sim

|.15.39 ((jcgsucsoos?de feltro, mandril) em condicdes ) Nio
Pedra de afiar (tipo Arkansas) em 1 Sim

1.15.40 condicBes de uso? 2 Nao
Perfurador de lencol de borracha em 1 Sim

1.15.41 condicdes de uso? 2 Nao
1 Sim

1.15.42 Pinca Allis em condicdes de uso? 2 N30
1 Sim

1.15.43 Pinca anatdmica em condi¢bes de uso? [ NZo
1 Sim

1.15.44 Pinca Backaus em condi¢des de uso? o NZo
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1 Sim
1.15.45 Pinca clinica em condicdes de uso? 2 N3o
Pinca micro-dente de rato em condicdes |1 Sim
1.15.46 de uso? 2 N&o
1 Sim
1.15.47 Pinga Mosquito em condices de uso? o Nzo
Pinca porta-grampos em condi¢es de |1 Sim
1.15.48 uso? 2 Nao
1 Sim
1.15.49 Placas de vidro em condi¢des de uso? | N30
1 Sim
1.15.50 Porta-agulhas em condigdes de uso? 2 NZo
1 Sim
1.15.51 Porta matriz em condi¢es de uso? 2 NZo
Punch (4, 5 e 6 mm) em condi¢cées de |1 Sim
1.15.52 uso? 2 Nao
Seringa Luer ou Seringa Plastica 1 Sim
1.15.53 Descartavel em condicbes de uso? 2 Nao
|15.54 Régua milimetrada em condigdes de 1 STn
49 Uuso? 2 Nao
1 Sim
.15.55 Seringa carpule em condi¢des de uso? [ NZo
Seringa para irrigagdo em condigdes de |1 Sim
1.15.56 uso? 2 N&ao
1 Sim
1.15.57 Sindesmétomo em condigdes de uso? > NZo
Sondas exploradoras (exploradores) em |1 Sim
1.15.58 condi¢bes de uso? 2 N&o
| 15.59 Sondas periodontais em condicées de |1 Sﬁn
T uso? 2 Nao
[Tesouras cirtrgicas em condic¢des de 1 Sim
1.15.60 uso? 2 Nao
[Tesoura ponta curva ou reta em 1 Sim
1.15.61 condicBes de uso? 2 Nao
MATERIAL PARA ATENCAO A SAUDE BUCAL
Prontuério Clinico (impresso ou 1 Sim
1.16.1 leletronico) em quantidade suficiente? |2 Nao
Em qualquer papel em
branco
No receituério
Considerando que n&o héa Prontuério NAo registra as
Clinico, onde sé&o registradas as informacéesdo paciente e
1.16.1/1 informacdes do paciente e do 3 do atendimento
atendimento odontol6gico? odontolégico
998 Nao se aplica
IAtestado/Atestado de comparecimento |1 Sim
1.16.2 lem quantidade suficiente? 2 N3o
Receituario comum em quantidade 1 Sim
1.16.3 suficiente? 2 N&o
Receituario controlado em quantidade |1 Sim
1.16.4 suficiente? 2 Nédo
Boletim de produg&o ambulatorial 1 Sim
1.16.5 consolidado (BPA-C) em quantidade .
suficiente? 2 N&o
Boletim de produc&o ambulatorial 1 Sim
1.16.6 individualizado (BPA-I) em quantidade .
suficiente? 2 Néo
Autorizacéo de Procedimentos 1 Sim
116.7 Ambulatoriais (APAC) em quantidade 5
e suficiente? 2 N&o
Relacdo de medicamentos disponiveis |1 Sim
116.8 naRelagéo Municipal de Medicamentos .
T lem guantidade suficiente? 2 N&o
Fichas de requisicdo e encaminhamento |1 Sim
116.9 para tomadas radiograficas em .
quantidade suficiente? 2 N&o
Ficha de requisicdo e resultado de 1 Sim
1.16.10 lexameanatomopatolégico em . Niio

quantidade
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suficiente?

Ficha de encaminhamento de 1 Sim
1.16.11 I referénciae contra referéncia em .

guantidade suficiente? 2 N&o

Fonte: Instrumento de avaliagdo externa — PMAQ-CEO (Brasil, 2017)
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ANEXO D - Modelo padrdo de pesquisa de satisfagdo dos usuarios
adotado para os CEO do Governo do Estado do Ceara / Contrato de programa
2022

Pesquisa de Opinido de Pacientes atendidos no CEOR

Swa opinido & muifo importanie para nds!

Diata: Municipic: Dentista: Auliar:

Como vocé chegou ac CEO-R

. () Transparte { JCarroda
I )Topic prépric Prefeitura { )Cutm
Faga um “X" na opgio que desejar, relatando como foi seu atendimento:
Descricio Motas
1 Como foi o atendimenta da ":'_, "c_-b"_, (=9 ;" Tanto
RECEPCAD Ruim | Regular | Bom | Otimo | faz
2 Como foi o atendimento da 2 ) =3 2 | Tanto
AUXILIAR DO DENTISTA Ruim | Regular | Bom Oimn | faz
a Coma foi o atendimento doja) = (5 ) 2) | Tanto
DENTISTA Ruim | Reqular | Bom | Otimo | faz
&= ) &) £ | Tanto
4 | Conforto e acomodagfes do CED = el = =
o = it Ruim | Regular | Bom | Otimo | faz
5 Limpeza e organizago dos L X &3 2 | Tanto
ambientes Ruim | Regular | Bom | Otimo | faz
-, . ) () =5 = | Tanto
& H dos banh
QIEneE fes Hirns Ruim | Reqular | Bom | Otimo | faz
7 | Demorou ser chamado na & ) &9 3 | Tanto
recapcio Ruim | Regular | Bom | Otimo | faz
Descricio SiM | MAD
& | Sua necessidade foi resolvida?
4 | O CED atendeu suas expectativas?
QUAL NOTA DE 0 A 10 VOCE DARIA PARA O CEO?

Deixe algum comentario:




