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GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ODONTOLOGIA POR CONSORCIO
PUBLICO NO INTERIOR DO CEARA, BRASIL: ESTUDO AVALIATIVO

MANAGEMENT OF SPECIALIZED SERVICES IN DENTISTRY BY A PUBLIC
CONSORTIUM IN CEARA, BRAZIL: AN EVALUATIVE STUDY

GESTION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN ODONTOLOGIA POR UN CONSORCIO
PUBLICO EN CEARA, BRASIL: UN ESTUDIO EVALUATIVO

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade da gestédo de servicos especializados em odontologia
por Consércio Publico no Ceard, Brasil. Trata-se de um estudo avaliativo, sob abordagem
quantitativa e qualitativa, conduzido por meio do referencial de Donabedian. O estudo foi realizado
no Centro de Especialidades Odontolégicas Regional (CEO-R), gerido por um Consércio Publico
entre 24 municipios do interior do Ceara. Participaram do estudo 22 cirurgides-dentistas e 555
usuérios. Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, aplicagdo de
questionario e andlise de fontes documentais. Os dados foram analisados por meio de analise de
conteudo e andlise descritiva com medidas de frequéncias. Verificou-se que a adequada estrutura
do Consorcio Publico, com decisBes colegiadas e normatizacdes que regulamentam a dindmica
decisoria e o rateio financeiro, é fundamental para a garantia do acesso e qualidade da estrutura do

Revista Gestdo & Saude, Brasilia, v. 15, n.1, p.72-86: jan/abr. 2024 § 72
Universidade de Brasilia. ISSN 1982-4785
DOI https://doi.org/10.26512/rgs.v15i1.48333


https://doi.org/10.26512/rgs.XXXXX
https://doi.org/10.26512/rgs.v15i1.48333

De Carvalho FF, Albuquerque IMN, Ribeiro MA, Maciel JAC. Gestéo de (...)

CEO-R. Os processos de trabalho enfatizam a potencialidade da compreenséo da centralidade do
usuario e da Educacdo Permanente. Os resultados refletem a satisfacdo dos usuarios com a
experiéncia de atendimentos dos profissionais, conforto, higiene e acomodacdes do CEO-R, bem
como da resolutividade das acgBes. Assim, esse processo avaliativo enfatiza a poténcia da
governanca regional para saude bucal no SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Consoércios de Salde. Especialidades Odontoldgicas. Avaliagdo em saude.

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the quality of specialized dental service management by a
Public Consortium in Ceard, Brazil. This was an evaluative study conducted through a quantitative
and qualitative approach, using Donabedian's framework. It was carried out at the Regional Dental
Specialty Center (CEO-R), managed by a Public Consortium consisting of 24 municipalities in the
interior of Ceara. The study included 22 dentists and 555 users. Semi-structured interviews,
guestionnaires, and document analysis were used for data collection. Data was analyzed using
content analysis and descriptive analysis with frequency measures. The study found that an
adequate structure of the Public Consortium, with collegial decisions and norms that regulate the
decision-making and financial sharing dynamics, is fundamental to guaranteeing access and quality
of the CEO-R structure. The work processes emphasize the potential of understanding the centrality
of the user and continuous education. The results reflect the satisfaction of users with the experience
of professional service, comfort, hygiene, and accommodations at the CEO-R, as well as the
effectiveness of actions taken. Thus, this evaluative process emphasizes the power of regional
governance for oral health in the SUS.

KEYWORDS: Health Consortia. Dental Specialties. Health Evaluation.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad de la gestion de servicios especializados en odontologia
por un Consorcio Publico en Ceard, Brasil. Es un estudio evaluativo, bajo enfoque cuantitativo y
cualitativo, realizado a través del marco de referencia de Donabedian. Se realiz6 en el Centro de
Especialidades Odontolégicas Regional (CEO-R), gestionado por un Consorcio Publico entre 24
municipios de Ceara. Participaron del estudio 22 cirujanos dentistas y 555 usuarios. La recoleccion
de datos utilizé entrevistas semiestructuradas, aplicacion de cuestionarios y andlisis de fuentes
documentales. Los datos fueron analizados mediante analisis de contenido y descriptivo con
medidas de frecuencias. Se verific6 que la adecuada estructura del Consorcio Publico, con
decisiones colegiadas y normativas que regulan la dinamica decisoria y reparto financiero, es
fundamental para garantizar el acceso y la calidad de la estructura del CEO-R. Los procesos de
trabajo enfatizan la potencialidad de la comprension de la centralidad del usuario y de la Educacion
Permanente. Los resultados reflejan la satisfaccion de los usuarios con la experiencia de atencion
de los profesionales, la comodidad, la higiene y las instalaciones del CEO-R, asi como la eficacia
de las acciones. Asi, este proceso evaluativo enfatiza el poder de la gobernanza regional para la
salud bucal en el SUS.

PALABRAS-CLAVE: Consorcios de Salud. Especialidades Odontoldgicas. Evaluacion en Salud.

1 INTRODUCAO
O percurso das politicas publicas de saude bucal no Brasil apresenta o importante desafio de

superar um modelo assistencial biomédico e tecnicista, direcionado aos agravos agudos. Assim, um
marco significativamente relevante ocorreu nos anos 2000 com a inser¢do das Equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia Salude da Familia (ESF) e em 2004 com o lancamento da Politica

Nacional de Saude Bucal®2,
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A Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) € um conjunto de acdes, estratégias e diretrizes para
promover a saude bucal da populagao brasileira. Foi instituida em 2004, com a denominagao “Brasil
Sorridente” e tem como objetivo principal melhorar as condi¢gdes de salude bucal da populagéo, por
meio da promogc&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas e problemas bucais®.

A expansdo da atencdo secundaria em saulde bucal no Brasil representa uma das principais
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que teve como sua principal estratégia a criagdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Esses Centros consistem em servicos de
referéncia as equipes de saude bucal na Atengdo Bésica para a resolucao de casos complexos que
demandam um atendimento especializado®.

O Estado do Ceara tem importantes iniciativas para regionalizacdo dos servicos e a¢fes de saude,
de modo que organiza a estrutura assistencial em regides e areas descentralizadas de saude. Em
2010, baseando-se na Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, que institui os Consércios Publicos, foi
criado o Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Sobral (CPSMS) com a finalidade inicial
de administrar o Centro de Especialidades Odontolégicas, cenario deste estudo®™.

Com a finalidade de consolidar os estados e municipios na execucdo de suas funcbes e de
descentralizar recursos técnicos e financeiros, a organizacao federativa propds possibilidades de
cooperacao, por meio de alternativas institucionais que intensificaram as relacdes formais de
compromisso entre os entes federados utilizando-se, como recursos administrativos, os consorcios
publicos. Esse modelo de gestdo consorcial, com uma visdo associativa e ndo centralizadora,
resulta em um melhor aproveitamento de recursos publicos, promovendo uma gestdo com visdo
local, focada nas diferencas e dificuldades peculiares a uma forca regional, capaz de viabilizar
recursos financeiros e aumentar o acesso de assisténcia aos municipes®.

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da gestdo de servicos
especializados em odontologia por Consércio Publico no interior do Ceard. Desse modo, para o
alcance deste objetivo geral buscou-se explorar as dimensfes de estrutura, processo e resultados,

conforme proposto no referencial de Donabedian®).

2 REFERENCIAL TEORICO

As Equipes de Saude Bucal (ESB) foram inseridas na Estratégia Saude da Familia (ESF) através
da Portaria n° 1.444 do Ministério da Saude (MS) em 2000, instituindo o incentivo financeiro para a
reorganizacdo da rede de saude bucal. Essa portaria criou os 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 Ceara, foram implantadas as primeiras ESB, em 2001, em 38 dos 184 municipios,
todos na Modalidade I. No final desse mesmo ano, quase 50% dos municipios cearenses ja

possuiam ESB, totalizando 187 na Modalidade | e 8 Modalidade 1112,
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A PNSB, formulada em 2004 e concebida através do Programa Brasil Sorridente, reorientou o
modelo de atencdo em salde bucal e reforcou a necessidade da incorporacdo da Odontologia no
ambiente da Atencdo Basica. A finalidade da politica € ampliar e qualificar o acesso da populagao
brasileira aos servicos odontolégicos especializados de forma integral e universal. A politica
possibilitou a expansédo das ESB, CEO e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD) em
todo o territdrio brasileiro. Todavia, em todos os Estados brasileiros a cobertura de ESB € menor
gue a cobertura das equipes da ESF@4, Nesse sentido, a integralidade orienta o desenho da Politica
Nacional de Saude Bucal, englobando um conjunto abrangente de estratégias e agfes, além do
escopo restrito dos servicos de saude.

Os CEOs sao unidades de referéncia para a Atencao Basica e, no caso dos municipios com ESF,
para as ESB. Os profissionais da Aten¢do Béasica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento e
pelo encaminhamento aos CEOs dos casos mais complexos. Esses Centros oferecem servigos
especializados nas areas de periodontia e endodontia; atendem pacientes com necessidades
especiais; realizam diagndstico bucal e procedimentos cirdrgicos?2,

Desse modo, os servicos especializados em odontologia constituem-se como unidades de
referéncia para a Atencdo Basica, integrados ao processo de planejamento loco-regional que devem
ofertar, minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, atendimento a pacientes com
necessidades especiais, diagnéstico bucal e cirurgia oral menor. O porte de cada CEO é
caracterizado pela quantidade de consultérios instalados nos respectivos Centros, correspondentes
aos numeros de cadeiras odontol6gicas: a) CEO Tipo I: Com trés cadeiras odontoldgicas; b) CEO
Tipo Il: Entre quatro e seis cadeiras odontoldgicas.; c) CEO Tipo lll: A partir de sete cadeiras
odontoldgicas®.

O projeto Brasil Sorridente faz parte da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) e tem como
objetivo promover a saude bucal da populacéo brasileira por meio da ampliacdo do acesso aos
servigos de saude bucal. O projeto foi lancado em 2004, pelo Ministério da Saude, e prevé a
implantagédo 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 situagdo de vulnerabilidade social. Além disso, o projeto Brasil Sorridente contempla outras
acbes, como: Distribuicdo de kits odontoldgicos para criancas em idade escolar; Implantacdo de
centros de especialidades odontolégicas (CEOs) para atendimento de casos mais complexos;
Oferta de proteses dentarias e outros dispositivos para reabilitacdo oral; Capacitacdo de
profissionais de saude bucal, como dentistas e técnicos em saude bucal, para melhorar a qualidade
do atendimento®2).

O projeto Brasil Sorridente tem contribuido significativamente para a melhoria da saide bucal da
populagédo brasileira, sobretudo das pessoas que néo tinham acesso a servigos odontolégicos. No
entanto, ainda ha desafios a serem superados, como a melhoria da infraestrutura dos servicos de

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

acGes de promogcao, protecéo e recuperacio de saide®*,

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo avaliativo, descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, conduzido
por meio do referencial de avaliagdo proposto por Donabedian®, que propde a avaliagdo das
dimensbes de estrutura, processo e resultados. O estudo foi realizado no Centro de Especialidades
Odontoldgicas Regional (CEO-R), gerido por um Consdrcio Publico entre 24 municipios da Regido
Norte do Estado do Ceara. O estudo é produto de uma dissertacdo do Mestrado Profissional em
Saude da Familia da Rede Nordeste de Formacdo em Saude da Familia (RENASF).

Foi utilizada a triangulacéo de diferentes fontes de informacéo e de métodos de coleta e andlise de
dados!. Participaram do estudo 22 cirurgibes-dentistas que atuavam no CEO-R e 555 usuarios que
foram convidados a participar da pesquisa apés a finalizacdo dos tratamentos no CEO-R. Para a
coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os cirurgifes dentistas,
aplicacéo de questionario com os usuarios e analise de fontes documentais.

Salienta-se que foi realizado o calculo da amostra dos usuarios que compuseram o estudo. Para
isso, foi definido o erro padrao de 2% com nivel de confianca de 99%. Assim, para determinagéo do
tamanho amostral foi utilizada a formula matematica para populagdo finita, calculada
proporcionalmente pelos municipios que integram o Consércio Publico.

Foram consultadas as seguintes fontes documentais: marcos normativos de estabelecimento do
Consorcio Publico, contratos de rateio entre 0s municipios, e relatorios técnicos emitidos pelo
Consorcio Publico e CEO-R.

As entrevistas foram gravadas e transcritas e os dados foram analisados qualitativamente utilizando
método da analise de contelido, proposta por Bardin®, com o suporte do software IRAMUTEQ®.
Os dados do questionario com usuarios foram submetidos ao processo de analise descritiva por
meio de medidas de frequéncias. As fontes documentais também foram submetidas a analise de
conteudo.

O estudo apresentou parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA), sob o nimero 5.408.965.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

4.1 Anélise da Estrutura organizacional do Consorcio Publico e do CEO-R

A partir da andlise documental e entrevistas semiestruturadas foram sistematizadas as principais
caracteristicas da estratégia de Consoércio Publico para a gestdo da oferta de servigcos
especializados em odontologia. Desse modo, considerando as diretrizes do Manual de Orientacdes
dos Consércios Publicos em Salde no Ceard®, os consorcios representam uma forma de
cooperacao federativa de participacao voluntaria, com transferéncia e compartilhamento total ou
parcial de encargos, bens, servicos e pessoal, que pode ser formalizado por meio de protocolos de
intencdes, ratificados pelo poder legislativo de cada ente consorciado. No caso especifico, o
consoércio atua para possibilitar a oferta de servigcos especializados em odontologia, no entanto pode
atuar em diversas areas de interesse dos municipios consorciados.

A estratégia de Consorcio Publico nasceu no Estado do Ceara, Brasil, como uma das ag¢bes do
Programa Estadual de Expanséo e Melhoria da Assisténcia Especializada & Saide (PROEXMAES),
em 2007. O Ceara optou pela gestdo consorciada, por ser a estratégia mais compativel com os
principios do SUS e a que mais favorece o processo de regionalizacdo e descentralizacdo das
acOes e servicos de salde, entre outras vantagens®9).

A Assembleia Geral € a instdncia méxima de um consércio, pois é nela que se pode deliberar e
tomar as decisdes importantes dentro da autarquia. No caso do Consorcio Publico de Saude objeto
deste estudo, sdo os 24 prefeitos mais um representante do Governo do Estado do Ceara. Para
formacao de quérum para efeitos legais de votacao é necessério a metade dessas pessoas mais
um, para que se possa deliberar decisdes pertinentes ao consércio. O Consorcio Publico administra
0 CEO-R e uma Policlinica que oferta atendimentos médicos especializados e exames de suporte
diagndstico.

Nesse sentido, o alto grau de comunicac¢do e colaboracdo entre gestores municipais de saude
configura-se como um elemento facilitador da governanca regional, o que possibilita a consolidagéo
das relacdes de corresponsabilidade sanitdria, promovendo coopera¢cdes, pactuacdes e o
fortalecimento da regionalizag&o da satde*?.

A Lein®11.107, de 6 de abril de 2005, estabelece diretrizes para a ponderacéo de valores dos votos
dos membros na Assembleia Geral de Consércio Publico. Assim, os municipios com até 35.000
habitantes tém direito a 1 voto; os municipios acima de 35.001 até 75.000 habitantes tém peso de
2 votos; 0os municipios acima de 75.001 até 100.000 habitantes tém peso de 3 votos; 0os municipios
acima de 100.001 habitantes tém peso de 4 votos; e a representacdo do governo do estado tem
peso de 2/5 do total de votos®. Essa estrutura organizacional foi desenhada considerando as
especificidades do Estado do Ceara e a partir dos didlogos construidos ao longo das reunides.
Julido e Olivieri® corroboram ao refletir que o Ceara optou por estimular a formacdo de consorcios
com os municipios localizados numa mesma regido, visando facilitar a estruturacdo de redes

regionalizadas. Os consércios tém como membros 0os municipios da regido e o estado, possuem
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estrutura organizacional diferenciada dos entes e constituem associa¢des publicas de natureza
autarquica.

O Consorcio Publico gerencia um CEO-R tipo Ill, com 11 cadeiras odontoldgicas e que oferta
servicos especializados para 24 municipios, o que representa aproximadamente 600 mil pessoas
adscritas. A unidade recebe mensalmente, segundo informac8es dos Contratos de Rateio para o
ano de 2023, a quantia de R$ 260.631,39 (Duzentos e sessenta mil, seiscentos e trinta e um reais
e trinta e nove centavos) para manter os servicos em funcionamento, pagar salarios e todas as

despesas. Essa quantia é rateada no consorcio conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Total do Contrato de Rateio para o CEO-R — 2023.

Fonte Valor do repasse programado — 2023 (100%)

Custeio (%) Mensal (R$) Anual (R$)
Custeio estadual 40,00 104.252,56 1.251.030,67
Custeio municipal 37,30 97.221,14 1.166.653,73
Custeio federal 22,70 59.157,69 709.892,28
TOTAL DO CUSTEIO 100,00 260.631,39 3.127.576,68

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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), sdo rateados de acordo com a populacao de cada municipio

dentro do consércio, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Rateio municipal mensal entre os municipios consorciados — 2023.

NUMERO DE
MUNICIPIO HABITANTES POPULACAO (%) RATEIO MENSAL (R$)
Municipio 1 11.846 1,80 1.748,92
Municipio 2 18.470 2,80 2.726,87
Municipio 3 10.410 1,58 1.536,91
Municipio 4 23.340 3,54 3.445,86
Municipio 5 24.680 3,75 3.643,70
Municipio 6 14.195 2,16 2.095,72
Municipio 7 14.415 2,19 2.128,20
Municipio 8 11.219 1,70 1.656,35
Municipio 9 20.126 3,06 2.971,35
Municipio 10 42.148 6,40 6.222,63
Municipio 11 24.450 3,71 3.609,74
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Municipio 12 39.341 5,97 5.808,21
Municipio 13 15.309 2,32 2.260,18
Municipio 14 8.833 1,34 1.304,08
Municipio 15 14.561 2,21 2.149,75
Municipio 16 6.565 1,00 969,24
Municipio 17 11.052 1,68 1.631,69
Municipio 18 18.279 2,78 2.698,67
Municipio 19 43.719 6,64 6.454,57
Municipio 20 32.851 4,99 4.850,04
Municipio 21 7.758 1,18 1.145,37
Municipio 22 212.437 32,26 31.363,69
Municipio 23 13.988 2,12 2.065,16
Municipio 24 18.520 2,81 2.734,25
TOTAL 658.512 100,00 97.221,14

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O valor total de custeio necessério, estratificado entre os entes consorciados, € uma forma
colaborativa de garantir 0 acesso aos servi¢os e acdes de saude odontoldgica, uma vez que sem a
regionalizagdo da oferta, por meio do Consércio Publico, muitos municipios ndo conseguiriam
disponibilizar tais servigos. Um exemplo € o municipio 16, que aporta mensalmente menos de mil
reais do municipio ao consércio e recebe em contrapartida oferta em seis especialidades
odontolégicas no CEO.

Neste contexto, o modelo de gestdo do Consércio Publico apresenta as seguintes vantagens:
melhorar 0 acesso aos servigos de saude de maior complexidade, ampliando sua oferta, com maior
resolubilidade e qualidade; reduzir os custos operacionais, a eficiéncia e a eficacia na aplicacéo dos
recursos; obter ganho de escala na compra de medicamentos, equipamentos e material de
consumo; compartilhar recursos, equipamentos, pessoal, prestacédo de servigcos e outros, dentro de
uma regido de saude; fortalecer as instancias locais e regionais e o processo de descentralizacao,
formando vinculos de cooperacao e de gestdo compartilhada; integrar diferentes realidades locais,
preservando suas peculiaridades, na busca da solucéo de problemas comuns®).

Os consorcios intermunicipais de salde mantém forte vinculo com a estratégia de regionalizacédo
da saude no Brasil. E adequado ao processo de reforma administrativa do setor, buscando maior
eficiéncia, racionalidade e qualidade na oferta de servicos a populacdo. Seu aspecto inovador
tornou-se modelar para outras regies que buscam, nesse tipo de estrutura, ampliar o escopo de
politicas necesséarias ao atendimento de suas demandas. O processo de descentralizacdo em

direcdo aos municipios e a necessidade da construgdo de modelos regionais de atencao, que
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pudessem atender a essas demandas, colocaram os consércios intermunicipais de saide como
uma possibilidade concreta de regionalizagdo®?,

Assim, o CEO-R, gerenciado pelo Consércio Publico, apresenta uma estrutura fisica adequada para
a garantia da oferta dos servicos e acdes especializados em odontologia. A qualidade da estrutura
fisica foi enfatizada nos discursos dos cirurgides-dentistas participantes da pesquisa: “[...] Oferece
uma adequada estrutura para oferta de servigos e agbes que contemplam a populagao adscrita [...]”
(Participante 10).

O CEO-R participou dos dois Unicos ciclos do PMAQ-CEO iniciado pelo Ministério da Saude. O
CEO-R apresentou nota maxima nas duas avaliacfes. Este fato corrobora com os discursos dos
participantes e demonstra que a estratégia de Consércio Publico foi efetiva em disponibilizar uma

estrutura adequada para a oferta de servigos especializados em odontologia.

4.2 Analise de Processos

A partir da andlise dos discursos dos participantes, foram identificadas as frequéncias de palavras,
0 que permitiu a constru¢cdo de uma nuvem de palavras (Figura 1). Para isso, foram selecionadas
as palavras mais presentes nos discursos, de modo que foram excluidas as palavras consideradas

expressofes idiomaticas.

Figura 1 — Nuvem de palavras oriunda dos discursos dos participantes.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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A nuvem de palavras destaca a palavra “paciente”, o que remete a centralidade do paciente/usuario
no cuidado. Outras palavras destacaram-se, tais como atendimento, qualidade e servico, o que
possibilita reflexdes acerca da realidade do CEO-R nha busca de um atendimento qualificado. Desse
modo, 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, protagonismo e
respeito a subjetividade®?.

Os discursos também descreveram aspectos restritivos relacionados aos processos de trabalho,
dentre eles os desafios do compartilhamento do cuidado em rede: “...] O fluxo segue da atengéo
primaria que preenche uma referéncia e o paciente € encaminhado para realizacdo do devido
tratamento. Algumas vezes, esse fluxo se perde, devido & demora em agendar o paciente ou
encaminhamento desnecessario” (Participante 2).

As fragilidades no compartilhamento do cuidado sdo amplificadas com encaminhamentos feitos sem
avaliacdo clinica adequada e por profissionais que ndo tém formacao em odontologia: “[...] Outras
vezes o paciente ndo passa pelo dentista da atengéo primaria (sendo encaminhado por secretario
de saude, enfermeiros) e muitas vezes o diagnostico ndo vem correto” (Participante 5).

Apesar dos discursos compreenderem a Atencdo Primaria a Saude (APS) como o centro
comunicador para a coordenacao dos fluxos e contrafluxos dos cuidados, séo relatados desafios
em compartilhar o cuidado em rede, uma vez que séo expostas dificuldades de encaminhamento
devido & demora na marcagdo para o CEO-R e encaminhamentos equivocados de situacdes
clinicas que poderiam ser resolvidas no ambito da APS. Sousa e colaboradores®® afirmam que
encaminhamentos equivocados aos servicos especializados reduzem a poténcia do servico e
dificultam a operacionalizacdo de uma linha de cuidado efetiva.

O absenteismo dos pacientes foi outra questdo relatada nos discursos: [...] as faltas dos pacientes
s&o recorrentes e causam uma queda na nossa produgao” (Participante 8). O absenteismo refere-
se a falta de comparecimento dos pacientes as consultas, exames ou procedimentos agendados,
sem uma justificativa adequada. Essa auséncia pode afetar significativamente a eficacia dos
servigos de salde, pois implica em desperdicio de recursos, atrasos no atendimento, prejuizo ao
planejamento dos servicos, aumento dos custos e piora do acesso aos cuidados de saude,

As razdes para o absenteismo dos pacientes podem ser diversas, incluindo falta de informacéo ou
educacédo sobre a importancia do comparecimento as consultas, problemas de transporte, falta de
cuidadores, medo ou ansiedade em relagdo aos procedimentos, falhas na comunicacéo entre o
servico e o usuario, entre outros(®. Além disso, fatores socioeconémicos e culturais, como a falta
de recursos financeiros ou a descrenca nos servicos de saude, também podem influenciar o
absenteismo.

Os participantes também relataram aspectos potencializadores do processo de trabalho, tais como
0 estimulo ao desenvolvimento de processos de Educagdo Permanente: ‘[...] profissionais

especialistas que estdo em constante atualizacdo, fazendo cursos de capacitacdo, a fim de
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aprimorar os procedimentos oferecidos no servico de saude” (Participante 1). A Educacédo
Permanente é capaz de potencializar o l6cus de atuacdo profissional a partir da conexdo entre

educacéo e trabalho, no qual o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizag6es®),

4.3 Andlise de Resultados

Para andlise de resultados foi pesquisada a satisfacdo dos usuarios atendidos no CEO-R.
Neste sentido, as respostas demonstraram uma Gtima percepcao de atendimento, conforme
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Satisfacdo dos usuarios acerca do atendimento no CEO-R — 2023.

Atendimento da Atendimento do Atendimento do Conforto,

recepcao ASB/TSB cirurgido-dentista  higiene e
acomodacéo

N % N % N % N %
Otimo 368 66,31 510 91,89 512 92,25 366 65,95
Bom 155 27,93 42 7,57 40 7,21 175 31,53
Regular 28 5,05 2 0,36 2 0,36 13 2,34
Ruim 4 0,72 1 0,18 1 0,18 1 0,18
Total 555 100,00 555 100,00 555 100,00 555 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

O trabalhador que atua na recepg¢édo tem grande protagonismo no acesso do usudrio ao sistema de
salde, pois, na maioria das vezes, é responsavel pelo primeiro contato com o usuario®?”. Importante
destacar que os profissionais que atuam na recepcao nao tém formacgéo na area da salde, apenas
treinamento para o setor e experiéncias passadas na area de atuacao.

A recepcéo pode contribuir para a identificacdo de necessidades dos pacientes, permitindo que a
unidade possa oferecer servicos personalizados e adequados as necessidades de cada paciente,
podendo também ajudar na reduc@o da ansiedade do paciente, especialmente em casos de
atendimentos de que envolvam dor ou procedimentos invasivos. O atendimento da recepgdo pode
contribuir para a imagem da unidade, transmitindo uma imagem positiva e de exceléncia na
prestacéo de servicos, e contribuindo para garantir acolhimento e humanizacéo.

Também foi avaliada a qualidade do atendimento do Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de
Saude Bucal (TSB), que se configuram como importantes profissionais para o desenvolvimento do
cuidado em odontologia, uma vez que colaboram na preparacao do ambiente e dos materiais antes
de iniciar o atendimento e auxiliam os cirurgides-dentistas durante os procedimentos. Além disso,
ajudam na orientacdo ao paciente e realizam anota¢des em prontuarios™®.

Ao desempenhar essas fungbes, os ASB/TSB possibilitam que o cirurgido-dentista enfoque sua

pratica na realizagdo do procedimento, tornando o atendimento mais eficiente e seguro para o
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paciente. Além disso, o ASB também é responsavel por garantir a limpeza e a organizacdo da
clinica, contribuindo para a manutencédo de um ambiente de trabalho saudavel e seguro para todos.
A avaliacao satisfatéria do atendimento do cirurgido-dentista esta relacionada aos diversos aspectos
que envolvem a relacao usuario-profissional. Dentre eles, destaca-se a habilidade clinica/técnica
para realizar procedimentos de forma segura e eficaz; empatia e cuidado com o paciente, o que
inclui a disponibilizacdo de um ambiente acolhedor; comprometimento com a ética profissional;
demonstracdo de interesse em ouvir as preocupacdes do paciente e oferecer tratamentos
personalizados e adequados as necessidades do paciente®®. Todos esses fatores contribuem para
um atendimento de qualidade e que atenda as necessidades e expectativas dos pacientes.

Assim como o atendimento dos profissionais da salde, também conforto, higiene e acomodacdes
adequadas sdo essenciais para garantir o bem-estar e a seguranca do paciente durante o
atendimento odontolégico. A higiene adequada é fundamental para prevenir infec¢des 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 proliferacéo de
micro-organismos. O conforto durante o procedimento odontologico é fundamental para que o
paciente fique relaxado e possa suportar o tempo necessario para o tratamento®#18),

A resolutividade é outro aspecto muito importante no tratamento odontolégico no Sistema Unico de
Saude (SUS), pois permite que o paciente receba um tratamento completo e efetivo, reduzindo a
necessidade de retornos frequentes a unidade de salde e melhorando a qualidade de vida,
principalmente quando falamos em regionaliza¢@o e na distancia entre os municipios, além dos
gastos com o transporte sanitario. Vale destacar que as distancias do translado do municipio de
origem até a sede do CEO-R variam de 18km a 125km.

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 na APS. Ao serem questionados sobre a resolutividade, os usuarios
classificaram, predominantemente, que tiveram suas necessidades atendidas, conforme

apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Satisfa¢&o dos usuarios acerca do atendimento de suas necessidades e recomendacéo
dos servicos vivenciados no CEO-R — 2023.

Sua necessidade foi resolvida? Vocé recomendaria os servigos do CEO
para algum amigo ou familiar?

N % N %
Sim 536 96,58 526 94,77
Nao 6 1,08 2 0,36
Talvez 13 2,34 27 4,86
Total 555 100,00 555 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Os usuarios participantes da pesquisa demonstraram, predominantemente, satisfacdo nos
atendimentos vivenciados e recomendariam os servicos para familiares e/ou amigos, o que
evidencia que a estrutura adequada e as potencialidades nos processos de trabalho impactam em
bons resultados, que sé@o percebidos pelos usuarios do CEO-R. A pesquisa realizada por Lima,
Cabral e Vasconcelos®® em um CEO no Estado de Pernambuco ressalta o carater multidimensional
da avaliagcdo dos servicos de saude, sugerindo que a qualidade percebida pelo usuario pode estar
muito mais relacionada a maneira como ele é tratado, do que com os aspectos técnicos da

assisténcia propriamente ditos.

5- CONSIDERACOES

A partir do desenvolvimento do estudo avaliativo verificou-se que a estrutura do Consércio Publico
€ fundamental para garantir 0 acesso aos servigos e agdes especializados em odontologia para o0s
24 municipios que integram a regido de saulde, objeto desta pesquisa. Assim, esta modalidade de
gestdo apresenta uma estrutura organizacional adequada, com decisdes colegiadas e
normatiza¢des que regulamentam a dindmica decisoria e o rateio financeiro entre 0s municipios
consorciados, o que possibilitou a oferta de servicos por meio de uma CEO-R com estrutura
qualificada.

Os processos de trabalho enfatizam a potencialidade da compreensao da centralidade do usuario
no cuidado em salde e da Educagdo Permanente, como meio e processo para a qualificagdo da
pratica profissional e da experiéncia do usuéario do servi¢o de saude.

A andlise dos resultados reflete a satisfacdo dos usuérios com os atendimentos da recepgao, ASB,
TSB e cirurgibes-dentistas, bem como do conforto, higiene e acomodacdes do CEO-R. Neste
sentido, os usuarios sentiram-se acolhidos e com seus problemas resolvidos, o que permitiu a
construcdo de um sentimento de satisfagdo, possibilitando uma postura de recomendacdo do
servigo para amigos e familiares.

Neste interim, a avaliacdo, a partir das dimensdes de estrutura, processo e resultados, indica que
0s servicos especializados em odontologia, geridos pelo Consorcio Publico no interior do Estado do
Ceara, sao adequados, 0 que representa a poténcia da governanca regional para o efetivo
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Bucal e da garantia de oferta qualificada de servicos

e acdes de saude no ambito do SUS.
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