UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO: ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

Os Centros de Especialidades Odontolégicas
como suporte da atencao basica:

uma avaliagao na perspectiva da integralidade

Natal/ RN
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Ezilda Medeiros

Os CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS COMO SUPORTE

DA ATENGAO BASICA:

UMA AVALIAGAO NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE

Dissertacao apresentada ao
Programa de Poés-Graduagdo em
Odontologia da UFRN como
requisito parcial para obtengdo do
grau de Mestre em Odontologia,
area de concentragcao Odontologia
Preventiva e Social.

Professora Orientadora: Dra. Elizabethe Cristina Fagundes de Souza.

Natal/RN

2007



Divisdo de Servigos Técnicos
Catalogagdo da Publicacdo na Fonte UFRN/Biblioteca Setorial de Odontologia

Medeiros, Ezilda.
Os Centros de Especialidades Odontoldgicas como suporte da atengdo basica:
uma avaliacdo na perspectiva da integralidade / Ezilda Medeiros. — Natal, RN, 2007.
157f.

Orientadora: Elizabethe Cristina Fagundes de Souza.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Centro
de Ciéncias da Satde. Departamento de Odontologia. Area de Concentragdo
Odontologia Preventiva e Social.

1. Assisténcia Integral a Satde — Dissertagdo. 2. Avaliacdo em Satde —
Dissertacao. 3. Servigos de Saude — Dissertag@o. 4. Programa Saude da Familia —

Dissertacao. I. Souza, Elizabethe Cristina Fagundes de. II. Titulo.

RN/UF/BSO Black D585

Ilustragdo da capa: criagdo de Ezilda Medeiros e composicao grafica de Thais Medeiros da Costa.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho as minhas filhas, Thais e Thamy, que tém
sido companheiras incansaveis nesta viagem pela vida. A nossa
cumplicidade, os acertos e erros, a aprendizagem continua que
experienciamos, o respeito mutuo e a pureza de alma que vocés
conseguem preservar sdo, para mim, fonte inesgotavel de

inspiragdo, perseveranga e fé na humanidade.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me dar forcas para seguir o caminho que almejo na vida, conseguindo
ultrapassar as barreiras sem esmorecer, numa determinagdo que ao final s me traz satisfagéo

e alegria.

A minha familia que foi a base do meu crescimento pessoal e profissional. Com meus pais e
irmdos aprendi licdes fundamentais para seguir na vida, como honestidade, humildade,
carater, respeito ao proximo e a busca pelo saber, estimulada constantemente como a melhor

forma de alcancar uma vida digna.

A Nina, pelo cuidado dispensado as meninas e por administrar a vida doméstica, com

tamanha dedicag@o, durante todas as minhas auséncias.

A Tone, chefe de Recursos Humanos da FUNASA, responsavel pela viabilizagdo do meu
afastamento, apesar de todos os empecilhos enfrentados. Sou muito grata a vocé pelo apoio e

empenho incondicionais dedicados a esta causa, que parecia ser s minha.

A minha orientadora, Betinha, com quem pude desfrutar momentos valiosos de
conhecimento, compreensdo, generosidade, simplicidade e postura ética. Obrigada pela
solidariedade dispensada, especialmente nos momentos dificeis, em que deixou a
sensibilidade e afetuosidade falarem mais alto, acolhendo tdo bem. Isto s6 fez crescer a
admiragdo e estima que tenho por vocé. Agradego ainda pela confianga depositada em mim,
pelas orientagdes, que sempre provocaram reflexdes e redundaram em qualidade no trabalho,

e por tudo que conseguimos produzir juntas durante todo este periodo.

Aos professores do mestrado e aos professores convidados, pelo empenho dispensado as
aulas, sempre colocadas com muita seriedade e disposi¢cdo em dar o melhor de si, e pela forma
democratica com que conduziram os trabalhos durante o periodo letivo. Sinto-me grata a
voceés pelos novos conhecimentos adquiridos e por agugarem em mim a vontade de continuar

na busca pelo conhecimento.



Aos professores Angelo e Mauricio, pelas contribui¢des colocadas durante a qualificagdo, que

me fizeram ampliar o olhar sobre o trabalho.

Aos funciondrios da Preventiva, solicitos as nossas necessidades, especialmente, a Sandra e a

Neusa, pela forma calorosa com que nos recebiam.

Ao pessoal da biblioteca, sempre gentis e dispostos a ajudar, particularmente, a Cecilia, que
com seu jeito simples e paciente descomplicava as duvidas, mostrando-se competente e

solidaria.

Aos alunos da graduacdo, que em algum momento participaram da construcao do trabalho,
como: Liana, Emeline, Flavio ¢ Ana Clara. Muito obrigada pela disponibilidade de tempo

oferecido a concretizacdo deste projeto.

A Emanuelle, especialmente, pela disposi¢do em ajudar e interesse em aprender, cada vez que
tinha contato com o material empirico, suscitando discussdes que auxiliaram a compreensao

da realidade estudada.

Aos meus colegas do mestrado, pela oportunidade da convivéncia harmoniosa e de trocas
produtivas durante todo o curso, especialmente aqueles com quem pude desfrutar da

companhia numa constancia maior e estreitar lacos de amizade.

Aos amigos que estiveram ao meu lado, em alguma fase dessa trajetéria, proporcionando
momentos de descontragdo e alegria, contribuindo para que a vida tivesse mais brilho e

leveza.

A todos os participantes voluntarios do estudo, gestores, usuarios e profissionais, que me
receberam tao bem e se dispuseram a contribuir, destituidos de quaisquer interesses imediatos,
entendendo que o proposito final seria colaborar para a melhoria dos servigos publicos de

saude, de interesse coletivo.



RESUMO

A prestagdo de servigos odontologicos publicos no Brasil restringiu-se, praticamente, a
atencdo basica, de modo que os servigos especializados representaram, até 2002, ndo mais que
3,5% do total de procedimentos clinicos. Essa baixa oferta revela o comprometimento da
continuidade da atencdo, isto ¢, a integralidade no ambito assistencial, e do proprio sistema de
referéncia e contra-referéncia. O Brasil Sorridente busca suprir essas necessidades ao propor
os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) para compor os servicos de média
complexidade. Em 2005, o Ministério da Saude habilitou os trés CEOs de Natal, localizados
nos Distritos Sanitarios Norte II, Leste e Oeste. Esta investigacdo avaliou a implantagao
destes CEOs, como suporte das equipes de saude da familia, na perspectiva de organizagdo
dos servigos em redes assistenciais no municipio de Natal/RN. Tratou-se de um estudo de
avaliacdo, com abordagem qualitativa, tendo alguns dados quantitativos como aporte. Foram
entrevistados dentistas, usuarios e gestores para identificar e compreender suas percepcdes,
suas relagdes e suas experiéncias no cotidiano dos servigos. A base conceitual que norteou a
investigacao foi o principio da integralidade, no seu sentido operacional da hierarquizagao dos
niveis de atencdo a saude. A coleta de dados se deu por meio de pesquisa documental,
observagdo direta e entrevista semi-estruturada. A analise foi realizada por triangulacdo do
conteudo extraido das técnicas utilizadas e de fontes de depoimentos dos grupos
entrevistados, buscando apoio teorico-conceitual em bibliografia especifica. Os resultados
apontaram aspectos que se distanciam da integralidade como: baixa resolu¢cdo de problemas
na rede basica; pouca valoriza¢ao do espago nas Unidades de Satide; modelos tradicionais de
acesso aos servigos; oferta insuficiente para algumas especialidades, comprometendo o
sistema de referéncia e contra-referéncia; praticas centradas em procedimentos no CEO;
encaminhamentos burocraticos da atencdo basica a especializada; sistema desintegrado e
desarticulado entre niveis de atencdo; desrespeito ao protocolo municipal. Por outro lado, ha
uma aproximag¢do da integralidade em situagcdes como: aumento do acesso € cobertura na
Estratégia Saude da Familia (ESF); maior aproximagao entre profissional e usuério; tendéncia
ao crescimento quantitativo e qualitativo de agdes especializadas; iniciativas pontuais de

relagdes entre niveis; existéncia de protocolo para orientar profissionais.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Satide; Avaliagdo em Saude; Servigos de Saude.



ABSTRACT

The public dental services in Brazil were limited, practically, to the basic care, so that
the specialized services acted, up to 2002, no more than 3,5% of the total of clinical
procedures. That lower offer reveals the difficulty of continuity of the attention, that is, the
comprehensiveness in the assistance, particulary, the reference and counter-reference system.
Brasil Sorridente search to supply those needs when proposing Speciality Dental's Centers
(CEOQOs — Centros de Especialidades Odontologicas, Brazil) to compose the services of average
complexity. In 2005, Ministry of Health enabled the three CEOs of Natal, located in the North
II, East and West Sanitary Districts. This investigation evaluated the implantation of these
CEOs, as support of the family health care teams, in the perspective of organization of the
services in assistencial nets in Natal/RN. It was a study of evaluation, with qualitative
approach and some quantitative data as contribution. Dentists, users and managers were
interviewed to identify and to understand their perceptions, relationships and experiences in
the daily of the services. The conceptual base that orientated the investigation was the
principle of comprehensiveness, in its operational sense of the hierarchization in health
attention levels. The collection of data was done with documental research, direct observation
and semi-structured interview. The analysis was accomplished by triangulation of the
extracted content from the used techniques and sources of interviewed groups depositions,
looking for theoretical-conceptual support in specific bibliography. The results pointed
aspects that go away from the comprehensiveness like: low resolution of problems in the
basic net; little valorization of the space in the health units; traditional models of access to
health services, insufficient offer for some specialties, compromising the reference and
counter-reference system; practices centered in procedures in the CEO; bureaucratic
directions from basic care to the specialized service; disintegrated and disjointed system
among levels of attention; disrespect to the municipal protocol. On the other hand, there is an
approach of compreensiveness in situations like: increase of the access and covering in the
Family Health Strategy (ESF — Estratégia Saude da Familia, Brazil); larger approach between
professional and user; tendency to the quantitative and qualitative growth of specialized
actions; punctual initiatives of relationships among levels; existence of protocol to guide

professionals.

Key words: Comprehensive Health Care; Evaluation in Health; Health Services.
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Atendimento no CEO

‘Mais do que maquinas,
precisamos de humanidade ”

(Charles Chaplin)

INTRODUGCAO
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INTRODUGAO

A realidade de saude bucal da populagdo brasileira, especialmente em seus problemas
mais prevalentes, ainda ndo atingiu o patamar satisfatorio preconizado por organizacdes
internacionais, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Federagdo Dentaria
Internacional (FDI). Levantamentos epidemioldgicos oficiais do pais apontam para a redu¢do na
experiéncia de carie aos 12 anos, considerada internacionalmente o indicador de saude bucal,
porém, a maioria da populagdo ainda padece do problema e de suas seqiielas, que crescem de

forma acelerada nas faixas etarias adultas.

Os servicos de satde bucal no Brasil, historicamente, caracterizaram-se pela
predominancia da oferta de agdes curativas e mutiladoras, com acesso restrito. A grande maioria
dos municipios brasileiros desenvolveu a¢des para a faixa etaria escolar, de 6 a 12 anos, enquanto
adultos e idosos tinham acesso apenas a servigos de urgéncia, geralmente, mutiladores. As
condigdes de saude bucal e o estado dos dentes sdo considerados sinais de exclusdo social e de
precarias condi¢des de vida de milhdes de pessoas, em todo o pais, decorrentes de problemas de
saude localizados na boca ou por imensas dificuldades para conseguir acesso aos servigos

assistenciais °'.

Somente no final da década de 1970, iniciam-se esfor¢os para superar a dicotomia
histérica presente nas institui¢des publicas de saude — agdes de assisténcia e agdes de saude
publica. As primeiras, no ambito do Ministério da Previdéncia Social, via INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), e as segundas, via Ministério da Saude.
O SUS configura-se na proposta que mais claramente estabeleceu principios doutrinarios e
diretrizes organizativas para integracao das agdes de saude em um unico Sistema.

Dentre os principios e diretrizes do SUS, o da integralidade talvez seja o menos visivel na

trajetoria do Sistema e de suas praticas. Para Mattos *°

, as mudancas ainda ndo ganharam a
generalizacdo nem a visibilidade almejada. Por isso, ¢ oportuno dedicar maior aten¢ao ao exame
de experiéncias, em sua maioria localizadas, que transformam as praticas em sua direcdo. Ha que
reconhecé-las, analisar as condigdes que tornaram possivel sua emergéncia, refletir sobre os

potenciais e os limites de sua difusdo.

Ezilda Medeiros
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Em detrimento ao cardter polissémico que o termo integralidade possua, conceitos
remetem-na a organizagdo dos servigos por meio de redes assistenciais, em que se reconhece a
interdependéncia dos atores e organizagdes envolvidas, por constatar que nenhuma delas possui
todos os recursos e competéncias necessarias a resolucdo dos problemas da populacio *°.

- R . - . . . . . 95. 96
Em relacdo a dimensdo organizativa dos servigos, Teixeira

acredita que a
modificacdo nas propor¢des entre os diversos niveis de produgdo dos servigos ou o
estabelecimento de relacdes hierarquicas (referéncia e contra-referéncia) entre unidades de
diferentes complexidades tecnologicas, ainda que sejam estratégias de racionalizagdo de custos,
podem contribuir para a indugdo de praticas mais adequadas aos problemas e necessidades de
saude. No entanto, somente mudangas estruturais ndo garantem uma rela¢do profissional-usudrio

sob novos parametros de trabalho, no territorio das tecnologias de satude, e de civilidade, na

~ . . y . 26
construgdo de processos comprometidos com o cuidado e a cura dos usuarios .

A produgdo de atos nem sempre resulta em producao de satde de fato, uma vez que esta
pode ser “procedimento centrado” e ndo “usudrio centrado”. Por sua vez, os processos de
trabalho sdo, em geral, organizados sob a l6gica flexneriana, que fixa o profissional a etapas do
projeto terapéutico alienando-os do proprio objeto de trabalho. Assim sendo, o vinculo articulado
ao acolhimento coloca-se como diretriz capaz de garantir o real reordenamento do processo de
trabalho na Unidade de Saude, resolvendo definitivamente a divisdo de trabalho compartimentada
e saindo da logica agenda/consulta para uma outra da responsabilizagio de uma equipe

. . . Lo 2
multiprofissional no cuidado aos usuarios .

O modelo piramidal, hierarquizado, ¢ preponderante na operacionalizagdo de servicos de
satide integrais no SUS. Para Cecilio ", ele representa a possibilidade de racionalizar o
atendimento, de forma que as necessidades de assisténcia das pessoas sejam trabalhadas nos
espacos tecnologicos adequados, a partir de um fluxo ordenado de usuarios, realizado através dos
mecanismos de referéncia e contra-referéncia. Segundo Pinheiro °, necessita-se muito mais que o
estabelecimento de um fluxo e contra-fluxo de wusudarios, informagdes gerenciais ou
tecnocientificas para que o sistema funcione. Deverdo ser difundidos conhecimentos para a
melhoria da qualidade do atendimento realizado pelos servicos de saude local e repensar os

fluxos de forma mais flexivel, capazes de garantir acesso as tecnologias necessarias a assisténcia.

Ezilda Medeiros
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Para a organizacdo do modelo de atencdo, pensou-se na imagem da linha de producao do
cuidado (da crianca, do adolescente, do adulto, do idoso) que parta da rede basica ou de qualquer
outro lugar de entrada no sistema para os diversos niveis assistenciais, sendo contemplada
também pela atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Os fluxos devem levar a acdes
resolutivas pelas equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar, e
implica em acesso irrestrito, onde o usudrio sente-se parte do servico e influi em seu andamento.
A linha do cuidado implica, portanto, num redirecionamento do processo de trabalho cujo
trabalho em equipe ¢ um de seus fundamentos mais importantes >> e expressa também a idéia de
multiplas conexdes, numa légica de rede que ndo hierarquiza ou direciona fluxos, mas, que

acontece pela agio de trabalhadores nas relagdes estabelecidas com o outro 2.

A elaboracao da atual Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) inicia-se em meio a uma
nova conjuntura politica, a partir de 2003, com o intuito de resgatar o direito do cidaddo
brasileiro a atencdo odontoldgica, por meio de agdes governamentais, superando o historico
abandono e a falta de compromisso com a saude bucal da populagdo. Sendo necessario, ainda,
que essa politica expresse sua construcao interligada radicalmente a conformacgdo do Sistema
Unico de Saude, que, segundo seus principios constitucionais, edifica-se na universaliza¢do do

: : . 151
acesso, na integralidade, na eqiiidade e no controle social ~".

Os resultados da pesquisa epidemioldgica sobre condi¢gdes de saude bucal da populagdo
brasileira — SB Brasil, 2003 — evidenciaram a necessidade da organizacdo dos niveis de
complexidade na assisténcia odontolégica, uma vez que apontaram para a gravidade e a
precocidade da perda dentaria, para a desigualdade relacionada ao acesso aos servigos

odontoldgicos e a existéncia de quase 56% de idosos completamente edéntulos >°.

No cotidiano dos servigos confirmamos esses dados por nos depararmos, freqlientemente,
com necessidades de usudrios, em que as tecnologias disponiveis tornam-se insuficientes para
resolver os problemas por si mesmas. Nao estamos falando de tecnologias relacionais, que
permeiam as praticas de saide em qualquer nivel assistencial, mas daquelas que requerem
saberes e equipamentos/instrumentos apropriados para dar a melhor solugdo ao caso. Quando isso
acontece, inicia-se uma verdadeira peregrinacdo para dar seguimento ao tratamento, pela
dificuldade de conexdo com unidades de satde que oferecam agdes de maior densidade

tecnologica, até porque sempre foram escassas.
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As alternativas que dispunham os usudrios traziam transtornos as suas vidas, com
desperdicio de tempo, longas esperas e a frustracdo da ndo resolucdo, pois se aventuravam por
caminhos incertos, a partir de suas necessidades, para estabelecer, por conta propria, uma atengao
integral que o sistema de servigos de satide ndo lhes oferecia. Esta situagdo gerou em mim
inquietacdo, pela sensagdo de estar operando o cuidado pela metade, mesmo que pensasse, as
vezes, ter feito a minha parte ou tudo que estivesse ao meu alcance. Era certo que, a partir do
esgotamento dos recursos que dispunha para solucionar casos mais complexos, o usuario ficaria
exposto a propria sorte. Neste caso, a responsabilidade também soa de forma limitada, tanto com
0 usudrio, que deveria ter a garantia da aten¢do integral, minimamente em seu atendimento,
quanto com os servicos, dos quais somos representantes legitimos e responsaveis por operar

mudancgas no modo de produzir saude aos usudrios.

Quando a “propaganda” sobre os CEOs foi alardeada na midia, chamou a atencdo e
despertou em mim curiosidade, porque poderia representar a parte que faltava para compor os
“projetos terapéuticos” que estabelecia para os usudrios. Dai, foi o primeiro problema que me
veio a cabega quando precisei escolher o tema a pesquisar. Havia um interesse em ver de perto se
a proposta de conformar redes em diferentes niveis de complexidade, de forma integrada, passara

a ser uma realidade dentro dos servicos odontologicos ou se era mera ilusdo.

Um dos estudos que me serviu de referéncia foi realizado por Franco e Magalhaes
Janior ** em Belo Horizonte, sobre integralidade na assisténcia a satde, voltado para a éarea
médica. Os autores deixam claro ser a média e alta complexidade, em geral, um ponto de
estrangulamento importante nos servi¢os de satde, por existir uma grande demanda por estes
recursos assistenciais, € ndo se conseguir responder adequadamente, gerando longas filas de
espera para alguns procedimentos. Sob o ponto de vista dos fluxos assistenciais, os autores
imputam as equipes da atengdo bésica a responsabilidade pelo cuidado e acompanhamento ao
usudrio, no sentido de garantir o acesso a outros niveis assistenciais, assim como a contra-

referéncia, para que o vinculo continue com essas equipes.

Na atencdo odontologica, ndo foram encontrados estudos similares ao referido
anteriormente, entretanto, dados oficiais apontam para uma expansdo na oferta de servigos
basicos, com a inclusdo das equipes de saude bucal na ESF, aumentando o acesso e a cobertura

populacional, e pouco ou nenhum avango na estruturacdo da rede assistencial em niveis de maior
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complexidade, que dariam suporte aqueles problemas ndo resolvidos na atengdo bésica. Essa
baixa oferta torna-se perceptivel ao se observar os registros do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS, em que somente 3,3% dos procedimentos odontologicos existentes sdo

compostos por servicos especializados, até o ano de 2002 2.

A PNSB traz inovagdes no campo assistencial, desde a ampliacdo do acesso a atenc¢do
basica at¢é uma maior e melhor oferta de servicos, numa rede articulada que prevé acdes
integradas entre os niveis basico e especializado. Assim, como parte do projeto politico, sdao
incluidos os CEOs para garantir procedimentos complexos, conclusivos e conservadores,
evitando o agravamento de problemas bucais, com futuras perdas dentarias e outras seqiielas. Isto
representa também a possibilidade de inversdo a logica da mutilagdo, ainda presente nas praticas
do servigo publico, por trazer a possibilidade, para a populacdo, de realizar tratamentos

especializados acessiveis apenas aqueles que podiam financiar com recursos proprios.

No municipio de Natal, os CEOs implantados ha pouco mais de um ano representam um
processo em construcao e, portanto, requerem avaliagdo e acompanhamento para identificar como
esta se dando a integracdo das agdes no cotidiano dos servigos, em um contexto particular de
ampliacao da atencdo secundaria. A possibilidade de por em pratica o principio da integralidade,
mesmo que ainda limitado aos sistemas de servicos de satide, ¢ um avango na superacdo de
solucdes de continuidade do cuidado na rede assistencial e caracteriza uma tentativa que aponta
para a eqiiidade na perspectiva da justica social, ofertando para quem precisa a chance de também

ter acesso a diversos recursos tecnologicos.

Esta pesquisa objetivou avaliar a implantacdo dos CEOs, como suporte das equipes de
saude da familia, na perspectiva da organizagdo de redes assistenciais, assim como suas
potencialidades para alterar o processo de trabalho em satde bucal, nas unidades de satde do
municipio de Natal, RN. O estudo pretendeu atingir este propdsito, a partir dos seguintes

objetivos especificos:

« Avaliar os CEOs de Natal em relagdo a aspectos fisicos, atividades ofertadas, equipes

de trabalho, abrangéncia da cobertura, etc.

= Avaliar o acesso dos usuarios aos CEOs, assim como o funcionamento da referéncia e

contra-referéncia, entre redes basica e especializada.
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« Identificar se os problemas demandados ao CEO sdo de sua competéncia ou poderiam

ser resolvidos na Unidade Basica.

« Analisar as relagdes de vinculo e responsabiliza¢do estabelecidas entre as equipes de

saude e usuarios.

Esperamos que esta investigacdo contribua no processo de implementa¢do dos CEOs,
interrogando-os sobre a consolidagdo progressiva de um modelo que melhore a qualidade da

oferta de acdes de saude bucal aos usuarios do SUS.
Apresentaremos, a seguir, as partes que compoem a dissertagao:

No capitulo 1, apresentamos a atual Politica Nacional de Saude Bucal dentro do contexto
historico de constru¢do do SUS. Destacamos a adesdao do municipio de Natal ao Programa Brasil
Sorridente, particularmente, no que se refere a implantacdo dos CEOs, e a relacdo entre as

especialidades ofertadas nestes CEOs e dados do SB Brasil 2003.

No capitulo 2, apresentamos a trajetoria metodologica, contendo a caracterizagcdo do
estudo, a estratégia de pesquisa utilizada, técnicas e instrumentos para a coleta de dados e o

método para analise dos mesmos.

Nos demais capitulos, apresentamos os resultados, discutindo-os a luz da literatura

revisada, durante a pesquisa, que escolhemos como suporte tedrico-conceitual.

No capitulo 3, descrevemos todos os CEOs de Natal, em seus aspectos fisicos, de recursos
humanos, atividades odontologicas oferecidas, produtividade por especialidades e demandas,

como contribui¢do a uma avaliagao normativa desses servicos.

No capitulo 4, abordamos a integralidade a partir da organizagdo dos servigos no modelo
hierarquizado vigente, com fluxos que se estabelecem entre niveis de complexidade, mas,
também como a possibilidade de construir redes mais horizontais que produzam o cuidado e
saude aos usudarios. Foram abordados, especificamente, aspectos do sistema de referéncia e
contra-referéncia nos servigos odontologicos estudados, ESF e CEO, e possiveis novos arranjos

organizacionais que efetivem melhores respostas aos problemas.
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No capitulo 5, enfocamos a organizac¢ao dos processos de trabalho em satde, por meio do
acesso aos servigos, da compatibilidade entre oferta e demanda no CEO estudado e de como se

produz o acolhimento dos usudrios nas USFs e CEO.

No capitulo 6, apresentamos nossas consideragcdes finais, dando énfase aos aspectos
destacados por nos, durante a andlise, alguns limites de nosso estudo, algumas sugestdes
apontadas para melhoria dos servigos e desdobramentos que sugerem realizacdo de outros

estudos.
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1 A ATUAL POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - O BRASIL
SORRIDENTE - E OS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS EM NATAL/ RN.

A saude bucal brasileira esteve inserida de forma incipiente nas demais politicas de satde,

ao longo de sua historia. Segundo Pucca Junior ’°

, € a primeira vez que o governo federal
desenvolve uma politica nacional de saude bucal, ou seja, um conjunto de agdes maior do que

apenas os incentivos isolados que vinham sendo concedidos até o ano de 2002.

Em 2003, num contexto politico propicio, as vésperas da 3* Conferéncia Nacional de
Satide Bucal, iniciam-se discussdes para elaborar as Diretrizes da Politica Nacional de Satude
Bucal (PNSB), com o proposito de resgatar ou mesmo incluir o direito do cidaddo brasileiro a
atencdo odontologica, através de agdes governamentais, superando o historico abandono e a falta
de compromisso com a saude bucal da populagio °'. Mas, essas conquistas foram sendo
construidas ao longo de anos e tém a seu favor todo um cenario de politicas de d&mbito maior que

servem de referencial para busca de transformagdes positivas.

O Brasil, que passou pela maior reforma do Sistema de Saude ja vista em sua historia,
incluiu na Constitui¢do Federal de 1988 *um inovador sentido a satde, entendida como direito de
cidadania, garantida pelo Estado. O Sistema Unico de Satide surge num contexto nacional de
transi¢do democratica, bastante vidvel a propostas reformistas, de carater universalizante,

eqiiitativo e integral.

Deve-se ressaltar, no entanto, que para aparecer como texto constitucional um longo
caminho foi percorrido, de embates politico-institucionais, entre forcas conservadoras e
reformistas, e experiéncias outras foram tentadas, sempre na busca de um Sistema
descentralizado, do ponto de vista administrativo-gerencial, e universalizante, como as AIS
(Agdes Integradas de Saude) e o SUDS (Sistema Unificado e Descentralizado de Saude),
antecessor mais proximo e estratégico para o SUS. Este constitui-se em inegavel conquista da
populacdo brasileira, mas implanta-lo com todos os seus principios ndo ¢é tarefa facil, embora

venha sendo construido paulatinamente.
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O SUS ¢ um campo fértil para viabilizagdo de modelos que se contrapunham aqueles
vigentes, de carater excludente, liberal, biologicista, individualista, mecanicista, inspirado no
modelo Flexneriano, norte-americano. Apesar de conviver até hoje com disputas entre modelos,
experiéncias consoantes com seus principios vém sendo tentadas com €xito em alguns municipios
brasileiros, especialmente a partir da implantacdo da Estratégia Satde da Familia (ESF), desde

1994, estratégia governamental para reorganizacao das praticas na rede bésica de servigos.

Na saude bucal, especificamente, modelos hegemodnicos, do inicio do Século XX até
quica os dias atuais, foram bastante danosos a populacdo. O setor publico trabalhava basicamente
na fluoretacdo da 4gua de abastecimento e a partir da década de 1950, com acdes voltadas para
um grupo especifico, escolares de 6 a 14 anos. Era uma politica foquista, a cargo do SESP
(Servigos Especiais de Saude Publica), que excluia do acesso aos servicos a maioria da
populagdo, embora portassem problemas de carater universal, extremamente comum a realidade

brasileira. Manteve-se hegemonica por mais de 40 anos **.

Os principais levantamentos epidemioldgicos nacionais no campo da satde bucal
realizados, em nosso pais, pelo Ministério da Satude, refletem esse modelo de atengdo, se € que se
pode chamar assim, ao apontar para um declinio da experiéncia de carie na populacdo infantil de
12 anos *. Tal éxito vai ao encontro das metas que foram pré-estabelecidas pela OMS
(Organizacdo Mundial de Satde) e FDI (Federagdo Dentaria Internacional) para essa idade-
indice. No entanto, para as demais faixas etdrias encontra-se longe de alcancar esses objetivos
estipulados visto que continuam com seus quadros de enfermidades bucais e seqiiclas

praticamente inalterados, a0 comparar-se o levantamento de 1986 ¢ o SB Brasil de 2003 ** %

Cabe mencionar trecho presente no relatorio da 3* Conferéncia Nacional de Saude Bucal
que se refere a exclusdo social em nosso pais que humilha, degrada e faz sofrer milhdes de

1
pessoas 55

Seja pelos problemas de saude localizados na boca, seja pelas imensas
dificuldades encontradas para conseguir acesso aos servigos assistenciais, dentes e
gengivas registram o impacto das precarias condi¢des de vida de milhdes de
pessoas em todo o pais. A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de
trabalho, enfim, a ma qualidade de vida produz efeitos devastadores sobre
gengivas, dentes e outras estruturas da boca. Atingidas fortemente, ddao origem a
dores, infecgdes, sofrimentos fisicos e psicologicos. Por essa razdo, o
enfrentamento, em profundidade, dos problemas nessa area exige mais do que
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acOes assistenciais desenvolvidas por profissionais competentes. Requer politicas
intersetoriais, a integracdo de agdes preventivas, curativas e de reabilitagdo e
enfoque de promog¢do da satde, universalizagdo do acesso, responsabilidade
publica de todos os segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do Estado com
envolvimento de institui¢cGes das trés esferas de governo. Como, alias, determina
com toda clareza a Constituigdo da Republica.

A esperanca de melhoria desse retrato vivo da populagdo, nos seus processos morbidos
bucais, vem do processo de consolidacao do SUS, com o entendimento ampliado de saude, e das
propostas de pdr em pratica seus pressupostos basicos, como através da Estratégia Satde da
Familia (ESF) e posterior inclusdo das Equipes de Saude Bucal. Introduz-se, assim, uma nova
logica na prestagdo de servigos, evoluindo da proposta de um modelo assistencial centrado na
doenca para a de uma aten¢do integral a satide, havendo a pretensao de influir na reestruturagao
do modelo em sua totalidade, com incorporacao progressiva de a¢des de promocao e de protegao,

~ 52,33,96
ao lado daquelas de recuperagdo °~ > 7.

Outro incremento a essa tentativa de reorganiza¢dao vem da atual Politica Nacional de
Satide Bucal (2004), Brasil Sorridente, que utiliza o perfil apresentado pelo SB Brasil para
elaborar propostas que ampliem e qualifiquem a Atencdo Basica e assegurem atendimentos nos
Niveis Secundério e Terciario, com a criacdo de fluxos assistenciais que impliquem em agdes
resolutivas das equipes de saude, buscando a integralidade da atencdo. Dados recentes indicam
que, no ambito do SUS, os servigos odontoldgicos especializados correspondem a 3,3% do total
de procedimentos clinicos, tornando-se evidente a baixa oferta desses servicos e o
comprometimento de adequados sistemas de referéncia e contra-referéncia na quase totalidade

. . . , 32
dos sistemas loco-regionais de saude .

16.000
12.000 —
B.00D —
4.000 —
0

2001 002 2003 2004 2005 2006
ESB 2.248 4.261 6.170 BS51 12.602 15.0B6

Numero de equipes

Ano
Figura 1. Equipes de Satide Bucal implantadas na ESF entre 2001 e 2006. Brasil. 2007.

Fonte: Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (Siab). Ministério da Satde.
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A atencdo bdasica se mostrava pouco resolutiva e essa deficiéncia do sistema produzia
demandas reprimidas enormes para os demais niveis. Dentro da nova politica, ampliou-se a
atencao na rede basica, pela incorporagao de mais equipes de saude bucal nas USFs, como visto
na Figura 1, e o leque de procedimentos clinicos ofertados nesse nivel no intuito de aumentar a
resolutividade. Incluiu-se também a assisténcia a populagdo carceraria, através de convénio

firmado entre as Secretarias de Estado da Saude e da Justica.

Além disso, a populagdo passou a ter mais acesso a tratamentos especializados por meio
dos CEOs, que conta até junho de 2006 com um total de 383 implantados em todo o pais, como
mostra o Quadro 1. Nesse sentido, instituiram-se critérios, normas e requisitos para a implantagao
e o credenciamento dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) através de portarias
especificas. Estas serdo melhor descritas quando for explicitado o processo de adesdo e

habilitagdo do municipio de Natal aos CEOs.

Quadro 1. Implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas por regides do Brasil, Junho (2006).

Regiao CEO
Centro-Oeste 33
Nordeste 120
Norte 19
Sudeste 150
Sul 61
Total 383

Fonte: Ministério da Saude

Além dos CEOs, estdo sendo implantados os Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria
(LRPD). Paralelamente a esses servigcos assistenciais, o Brasil Sorridente prevé, ainda,
investimentos na promocao a saude, fluoretando a dagua distribuida pelos sistemas de

6

abastecimento publico '°, e a distribuicdo de kits de escova e dentifricios para populagdes

carentes.
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O programa propde também uma agenda de pesquisa cientifica. Neste sentido, 0 MS abriu
linhas de financiamento de pesquisas em satde bucal coletiva ja no ano de 2005 para estimular a
producao de conhecimentos que sirvam a maioria da populacdo e superar o quadro de exclusao
do acesso aos servicos '°. Por fim, define uma politica de educa¢io permanente para profissionais

em saude bucal com o objetivo de implementar projetos de mudanga na formago técnica '*.

1.1 Adesdo do municipio de Natal ao Brasil Sorridente e habilitagado dos CEOs

Os tramites necessdrios a implantacdo e habilitacio dos CEOs pelos municipios
brasileiros seguem basicamente a mesma logica, embora com algumas nuances, a depender do
momento da adesdo. A experiéncia de adesdo do municipio de Natal, objeto deste estudo, sera

descrita a seguir.

A Portaria Ministerial n° 1570/GM de 29 de julho de 2004 74, em seu art. 4° inciso 3°, uma
das primeiras a serem implantadas, estabelece um fluxo para credenciar os Centros de
Especialidades Odontoldgicas. No entanto, o processo de habilitacdo destes CEOs, no municipio

de Natal, fez parte das excegdes, segundo relata a Coordenadora de Saude Bucal:

O nosso projeto foi feito antes da publicagdo da Portaria n® 1570. O Ministério da
Satde encaminhou para alguns municipios, inclusive o nosso, um e-mail falando
sobre a criagdo desses Centros de Especialidades (...) resolvemos agilizar
respondendo as exigéncias da época que eram de um projeto, ndo muito grande,
com alguns dados do tipo: espaco fisico disponivel, equipamentos necessarios,
agua fluoretada ou ndo, etc. (...) Isso garantiu o envio de equipamentos para dois
dos trés CEOs implantados [apenas dois antecederam a Portaria] (...) fomos um
dos primeiros a inaugurar [no pais] (...) Quando ja estdvamos em processo de
montagem ¢ que mandamos para a bipartite.

Esté previsto o repasse de um determinado valor para a implantacdo dos CEOs, que pode
ser utilizado na aquisi¢do de equipamentos e/ou melhoria das instalagdes fisicas onde o mesmo
ird funcionar. Em momento algum, a portaria referida faz mencao ao envio desses equipamentos
aos pleiteantes a CEO pelo Ministério da Saude. Pressupomos que tal conduta tenha relagdo com
o carater inédito do Programa e os primeiros candidatos a implantagcdo se beneficiaram, em
virtude de indefini¢des sobre responsabilidades entre os niveis do sistema. A incipiéncia do

processo fica evidente ainda no que se refere ao repasse dos incentivos para implantagdo que,
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diferentemente de hoje que existe portaria especifica antecipando o seu envio, a Portaria n°
283/GM de 22 de fevereiro de 2005 °*, no municipio de Natal, aconteceu alguns meses depois

dos CEOs implantados.

No sentido da formalizagcdo do processo de habilitagdo, o Gestor municipal de Natal
encaminhou proposta a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) do Estado do Rio Grande do
Norte a fim de obter a aprovacao dos trés CEOs tipo 11, a localizarem-se nos Distritos Sanitarios
Norte, Oeste e Leste. A solicitagdo dos dois primeiros foi aprovada em setembro de 2004, e do
Gltimo em dezembro de 2004 ** . Em seguida, foi encaminhada ao Departamento de Atencdo
Basica, Coordenacao de Saude Bucal, da Secretaria de Atencao a Saude do Ministério da Saude
(DAB/ SAS/ MS) contendo informagdes do municipio e unidades de satide j& aprovadas para que

fossem concedidas as habilitacoes.

No entanto, o MS estabelece, por meio de portarias, pré-requisitos para consolidar esta
adesdo. Algumas das caracteristicas que os CEOs devam apresentar constam em portarias
vigentes a época, a 1570 e a 1571, e incluem: um niimero minimo de especialidades (diagnostico
oral com énfase na prevencdo do cancer, periodontia especializada, endodontia, cirurgia oral
menor, atendimento a portadores de necessidades especiais), equipamentos e materiais
compativeis com os servigos ofertados, recursos humanos com carga horaria minima de trabalho

e outros recursos de natureza fisica.

Adentrando no teor das portarias iniciais de implanta¢do e financiamento dos CEOs,
percebemos que elas s6 contemplavam dois tipos de Centros, I e II, cujas diferengas eram mais de
cunho quantitativo, variando no nimero de consultérios completos, na carga horaria semanal dos
profissionais e no total de procedimentos para as especialidades ofertadas. Com o passar dos
anos, houve necessidade de readequé-las, sendo revogadas e substituidas, respectivamente, por
aquelas de numeros 599 e 600, todas incluindo o CEO tipo III, com quantitativos ainda maiores

.. . 2
que os dois tipos citados "> .

Dando seguimento ao processo de adesdo, o Ministro da Saude habilitou e formalizou os
trés Centros de Especialidades Odontoldgicas de Natal em 11 de fevereiro de 2005 ’, os quais
passaram a receber os incentivos financeiros destinados a implantacdo e ao custeio dos servigos
especializados de satde bucal. Apoés credenciamento, o municipio recebeu R$ 50.000,00

(cinqilienta mil reais) para implantagcdo de cada CEO tipo II, em parcela tnica, ¢ R$ 105.600,00
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(cento e cinco mil e seiscentos reais) para custeio dos servigos ofertados nas referidas unidades de
saude, transferidos do fundo nacional de saude para o fundo municipal em parcelas mensais
correspondentes a 1/12 (um doze avos), o que equivale a R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais)

por més para cada Centro 789,

Os CEOs, que constituem servicos isolados, foram cadastrados previamente no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES - como servicos especializados de satde,
vinculados a outros tipos de estabelecimentos, cujos nomes fantasias € nameros cadastrais sao:
Unidade de Saude da Cidade da Esperanca (2409119), Centro Clinico da Asa Norte (2409070) e
o Centro Odontolédgico e Pronto Atendimento Dr. Morton Mariz (2653915). Todos prestadores de

natureza juridica publica .

Os critérios utilizados para a escolha do local de implantacao dos Centros de Especialidades
Odontologicas no municipio foram os seguintes, de acordo com a explica¢ao da Coordenadora de

Saude Bucal:

Inicialmente pensamos em 01(um) CEO para cada Distrito Sanitario, sendo que
acabaram ficando apenas 03 (trés), 01 (um) para o norte, 01 (um) para o oeste ¢ 01
(um) para o leste, ficou faltando o do sul, sendo referéncia para as UBS. O do
leste, Morton Mariz, pela sua capacidade instalada maior, acabou incorporando
também usuarios do Distrito Sul (...) quanto a unidade, vimos os espagos
disponiveis nelas, ou seja, as salas que davam para montar os equipamentos. Na
Policlinica [Distrito Norte], fizemos uma adaptagcdo na estrutura fisica porque
tinha como ampliar; ja na Cidade da Esperanca [Distrito Oeste] tinha uma sala
grande onde funcionavam os mddulos e no Morton Mariz [Distrito Leste], porque
jé existia e funcionava como referéncia para o municipio. As outras unidades eram
muito pequenas e ndo cumpriam exigéncias do Ministério para instalagdo, em
termos de metros quadrados (...) Resumindo, os critérios foram por distrito, para
ser referéncia para cada um deles, e a unidade que tivesse um espago exigido
disponivel ou que desse para adequa-lo.

Percebemos que ndo houve planejamento fundamentado em critérios epidemiologicos, na
alocacdo dos CEOs de Natal, pela gestao municipal. Os ultimos dados gerados que se tém noticia,
e que poderiam subsidiar essa tomada de decisdo, vém do SB Brasil 2003, em que todas as
capitais brasileiras participaram. No entanto, o relatério final produzido para o municipio,
pareceu-nos insuficiente para decidir sobre essa questdo, na época, uma vez que se apresentara de

forma abrangente, com dados gerais. Uma alternativa poderia ter sido a de voltar a base de dados
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originais gerados pela pesquisa referida ou de ter sido feito um outro levantamento
epidemioldgico, independente dessa articulacdo com a coordenacdo federal, o que implicaria em

novos gastos para sua viabilizacao.

A inauguracdo dos CEOs de Natal aconteceu por meio de teleconferéncia com a presenga
de Presidente Luis Inacio Lula da Silva em inauguracdo simultanea de CEO na cidade de
Caruaru, Pernambuco. Exigiu-se o cumprimento da adequag@o visual em todas as unidades, de
acordo com o Manual das Logomarcas do MS > e foi preciso agilidade para que, no tempo
determinado, a solenidade pudesse acontecer, em coincidéncia com a programacao da agenda
presidencial. Segundo informagdes da gestora municipal, foram inaugurados apenas com
equipamentos, repassados pelo MS, permanecendo dois CEOs inoperantes por aproximadamente
trés meses, até que fossem feitos ajustes nestes equipamentos e adaptagcdes na estrutura fisica,
além de aguardarem os profissionais selecionados em concurso interno. Aquele CEO, que ja
operava com especialidades, anteriormente, ¢ ndo foi contemplado com os equipamentos do MS,

praticamente ndo sofreu interrupgdo em suas atividades.

1.2 A oferta de especialidades nos CEOs e os resultados do SB Brasil 2003

Neste subitem, apresentamos algumas reflexdes sobre os dados do ultimo levantamento
epidemioldgico nacional, o SB Brasil 2003, com alguns dados também de Natal, e a oferta das
especialidades sugeridas para os CEOs, no Brasil Sorridente, assim como aquelas presentes nas

unidades do municipio.

Comecemos pelo problema que mais afeta a populagdo brasileira e que provoca mais
seqiielas, a carie dentaria. E certo que a carie vem reduzindo nas populagdes mais jovens do
Brasil, chegando a diminuir 71% aos 12 anos entre 1986 e 2003. Mas, ha grandes diferencas
regionais, tanto no valor do indice como na sua composi¢ado, visto que as regidoes norte € nordeste
possuem as médias mais altas e também uma maior propor¢do de dentes cariados, o que significa

mais necessidade de tratamento, quando comparadas as regides sul e sudeste **.

Isto reflete baixo acesso aos servicos de saude e possibilidades reais de agravos que
poderdo transformar necessidades simples, como de uma restauragdo, em outras de maior

complexidade, como um tratamento endodontico com restauragdo ou coroa, ou na pior das
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hipdteses, a remocao dentaria, que vai requerer reabilitagdo protética, ou seja, intervengdes mais

dispendiosas para o Estado e para o usuario.

Dados do SB Brasil 2003 mostram que 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentam,
pelo menos, um dente deciduo com experiéncia de carie, sendo que a propor¢do chega a quase
60% nas criangas de 5 anos * Em Natal, aproximadamente 3,5 dentes sdo afetados por cérie
nesta idade, com 85% deste valor relacionado ao componente cariado do indice (ceo) >’, o que
denota necessidade acumulada de tratamento, que pode estar associada a desconforto, em idade
bem precoce. Neste caso, caberia o seguinte questionamento: por que ndo incluir um
odontopediatra no CEO para atender esta demanda? Tal questionamento justifica-se quando
reconhecemos que as criangas precisam de aten¢do especial e que o tratamento odontologico
tende a ser traumatico por natureza. Ha profissionais competentes no nivel basico para atendé-las,
embora nem todos gostem, mas ha criancas resistentes, dificeis de cuidar e que demandam

também tratamentos que exigem maior densidade tecnologica.

A medida que a idade avanca ha uma tendéncia de crescimento da prevaléncia em fungao
do carater cumulativo do CPO-D/ ceo-d. Até a faixa etaria de 15 a 19 anos, o valor modal é zero,
passando para 32 nas faixas de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, indicando ainda um aumento
vertiginoso de suas seqiielas. Assim, o principal problema de criancas e adolescentes sdo as caries
ndo tratadas, enquanto que nos adultos e idosos a perda dentaria surge como problema mais
grave >*. Deste modo, a endodontia ¢ fundamental nos CEOs, no sentido de minimizar os danos
provocados por caries ndo tratadas em tempo habil e, conseqlientemente, reduzir mutilagdes

dentarias.

Dados do edentulismo, no Brasil, ainda sdo preocupantes. A média de dentes extraidos na
populacdo de 65 a 74 anos ¢ de 25,8 dentes, corroborada por dados locais que se aproximam
deste valor (23,7 dentes). A propor¢ao de individuos que usam proéteses, superior e inferior, na

. Lo r . 4
mesma faixa etaria, ¢ de 66,5% e 30,9%, respectivamente 54,57

. Quanto a necessidade de usa-las,
seja qual for o tipo de protese, o percentual fica em torno de 32% para proteses superiores e de
56% para proteses inferiores, e reflete o acesso a servigos de reabilitagio **. No municipio em
estudo, tais necessidades acompanham as médias nacionais, com pequenas variagdes, €

apresentam também as proteses totais como as mais requeridas em ambos os arcos > .
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A seguir o depoimento de um usudrio que relata a sua necessidade/dificuldade de

conseguir sua protese no servigo publico.

Estou precisando agora de uma protese (...) a Diretora de 14 [da Ribeira] disse pra
mim que por enquanto ndo tava tendo para protese sem ser completa, so tinha
prétese total (...) entdo, eu ndo quero porque ndo preciso total (...) preciso fazer
porque me prejudica ndo usar a protese, mas total eu ndo quero (...) ai pronto vim
embora, vou fazer mesmo quando puder fazer, né? (...) agora ¢é ficar aqui
esperando o dinheiro aparecer e comprar uma. (usuario 10)

Apenas um CEO no municipio possui Laboratorio Regional de Préotese Dentéaria (LRPD)
agregado, com apenas dois especialistas e trabalhando somente com proteses totais. E evidente
que ndo da para cobrir as necessidades acumuladas por anos de praticas mutiladoras que
produziram desdentados em cada canto do pais, especialmente em nossa regido, onde a situagdo
se apresenta ainda mais grave. Ressalvamos que para implantar LRPDs ha flexibilidade maior
que para os CEOs, no sentido de que qualquer 6rgao de natureza publica ou privada podera
ofertar esses servigos a populag¢do, de ndo existir restricio quanto a base populacional a ser
coberta ¢ de serem unidades independentes, sem vinculagdo obrigatério aos CEOs °.

Teoricamente, esse conjunto de fatores facilitaria a expansao de novas unidades e traria respostas

de forma mais imediata e de melhor qualidade a populagao.

Em relacao a doenga periodontal, identificamos a necessidade de especialistas no CEO em
fungdo até de ser outro problema de grande prevaléncia. No entanto, a maioria destes problemas
estd circunscrito a alteragdes cuja resolucdo pode ser dada na atencdo basica, como presenga de
calculo e sangramento. Niveis mais severos da doenga, como bolsas acima de 4mm, estdo
presentes em faixas etdrias maiores, a partir dos 35 anos, € ndo apresentam necessidades tdao
elevadas devido as exodontias que foram realizadas ao longo do tempo. Tais constata¢des

sugerem reflexdo sobre o numero destes profissionais ao se planejar a oferta de especialidades

nos CEOs.

As maloclusdes foram avaliadas no SB Brasil 2003 e mostraram dados que chamaram
atencdo para necessidade de organizacao de intervengdes em nivel publico. No Brasil e em Natal,
respectivamente, a prevaléncia de maloclusdo considerada moderada ou severa foi de 14,5 e 12,3

aos 5 anos; a condi¢do oclusal, de severa a incapacitante, chegou a 21% e 13%, em criangas de 12

Ezilda Medeiros



A atual Politica Nacional de Saude Bucal e os Centros de Especialidades Odontologicas 32

54, 57 ,
anos; e de 19% e 12%, em adolescentes de 15 a 19 anos ™" °'. Percebemos, portanto, que ha
grande demanda por assisténcia e que ¢ preciso direcionar agdes para atender casos mais sérios,
assim como buscar intervengdes que previnam ou interceptem o problema, com uso de

tecnologias menos densas, interferindo em seu curso o mais precocemente possivel.

O Brasil Sorridente ndo sugere a ortodontia como especialidade do CEO nas portarias que
o regulamenta, apesar de constatarmos médias elevadas de problemas graves entre jovens. No
entanto, sabemos que a gestdo local poderd incorpora-la caso desejar, baseando-se,
preferencialmente, em informagdes epidemiologicas. O municipio de Natal ainda ndo oferta essa

especialidade em sua rede assistencial.

Em relagdo a inclusdo do diagnoéstico bucal no CEO, ndo ha, necessariamente, correlagdo
com registros sobre presenca de lesdes em levantamentos nacionais, porém entendemos que a
justificativa esteja relacionada a tentativa de minimizar danos causados pelo cancer bucal que
requer diagnostico precoce e intervengdo imediata para debelar seu poder letal. A estimativa do
INCA para o ano de 2006 em relagdo a este tipo de cancer foi de 13.470 casos novos no Brasil,
sendo essa incidéncia maior nos homens que nas mulheres. No Rio Grande do Norte, o valor de
casos novos estimados foi de 160, sendo que 70 destes s6 na capital *°. Segundo Ferreira e
Maciel °, a alta letalidade dessas neoplasias e as seqiielas que provocam, quando diagnosticadas
tardiamente, tornam-nas um problema de Saude Publica e, como tal, as a¢cdes direcionadas para o

seu controle devem ser de responsabilidade do Estado.

A especialidade que atende portadores de necessidades especiais esta em consonancia
com politicas nacionais que atuam nessa area ¢ de acordo com a préopria Constituicdo Federal
(art. 23, cap. II) que determina: “¢ competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios cuidar da sadide e assisténcia publicas, da protegdo e garantia das

9 8

pessoas portadoras de deficiéncias” . (grifo nosso)

Hé concepcgdes diversas sobre o termo deficiéncia, acompanhando as mudangas ocorridas
na sociedade e as proprias conquistas de cidadania alcancadas pelas pessoas portadoras de
deficiéncia. No Brasil, a cultura vigente e a defini¢do legal consideram pessoas com deficiéncia

, . . y 1. 4
aquelas pertencentes aos segmentos com déficit mental, motor, sensorial e maltiplo *.
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O dimensionamento da problematica da deficiéncia em nosso pais, tanto em termos
qualitativos quanto quantitativos, ¢ muito dificil em razdo da inexisténcia quase total de dados e
informacdes de abrangéncia nacional, produzidos sistematicamente, que retratem de forma
atualizada a realidade do Brasil nesta area. A OMS estima que cerca de 10% da populacdo de
qualquer pais, em tempo de paz, ¢ portadora de algum tipo de deficiéncia, o que se imagina, com
base nesses percentuais, um valor estimado de 16 milhdes de brasileiros. Ressalta-se, no entanto,
que esse valor nao foi confirmado em inquéritos como PNADs ou Censos do IBGE que tentaram

. . - A . . o .. o , . 4
visualizar a questao da deficiéncia no Brasil, talvez em funcao de limitagdes metodoldgicas .

Nessa busca pela atengdo integral a saude das pessoas portadoras de deficiéncia inclui-se a
assisténcia odontologica. De acordo com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, o atendimento devera ser feito em regime ambulatorial especial ou em regime de
internacdo, quando a natureza da seqiicla assim o exigir *. Sobre a assisténcia, Resende ¢
colaboradores " argumentam que cirurgides-dentistas ndo se sentem seguros para o atendimento,
em virtude do despreparo na formacdo para assistir a essa demanda, e terminam por indicar o
paciente para a anestesia geral, talvez como uma forma de se livrar do problema. O sistema ainda
nao esta organizado adequadamente para atendé-los. O CEO aparece como uma resposta a essa
demanda, possibilitando a oferta a essas pessoas que tém dificuldade de acesso aos servigos pela

presenca de algum tipo de incapacidade ou limitagao.

A radiologia esté entre as especialidades ofertadas pelos CEOs de Natal, porque segundo
a Coordenadora de Saude Bucal hd uma demanda muito maior para esta especialidade que para o
diagnostico oral, por exemplo, referindo-se ao fato de esta ser recomendada pelo MS e aquela
ndo. Acreditamos que sejam necessidades complementares, uma vez que o diagnostico ¢ uma
constante no dia-a-dia dos servigos e, por vezes, exige exame radiografico, como complementar a
elucidacdo de patologias. Assim, a radiologia, mais especificamente, comporta-se como
“especialidade” meio, auxiliando as demais, e apesar de requerer aparato tecnoldgico oneroso,
sua presenga ¢ essencial nos servigos, que precisam dar respostas rapidas e eficazes,
rotineiramente, aos problemas dos usuarios. Quando ¢ posta apenas no CEO, acaba por trazer
limita¢des, em fun¢do da distancia com a aten¢do basica. No CEO estudado, além da distancia

geografica hd também oferta limitada, ja que existe somente um radiologista para o DSN I e II.
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Ao fazer um confronto com documentos oficiais, observamos que as Portarias
Ministeriais que estabelecem as normas dos CEOs ndo contemplam a radiologia como
especialidade “obrigatoria”, embora, haja um paradoxo, ja que o Sistema de Informag¢des do SUS
enquadra procedimentos radiograficos que consideramos bdésicos, radiografias intra-orais,
pertencentes ao grupo das especialidades, ou seja, possuem codigo 010. Neste caso, a radiologia
deveria estar na atencdo bdasica prestando “servigos especializados”, do ponto de vista oficial, ou
estaria mesmo no Centro de Especialidades fazendo procedimentos considerados primarios, de
tdo presentes que estdo ou deveriam estar no dia-a-dia dos profissionais, frente as necessidades
epidemioldgicas por exodontias e restauracdes? Acreditamos que a radiologia possa estar inserida
em ambos 0s espagos, s que com competéncias claramente distintas. Essa discussdo prosseguira

em capitulo subseqiiente.

Para finalizar, a cirurgia ofertada no CEO tem a funcdo de resolver problemas que
requeiram intervengdes maiores, nio sendo uma mera reprodutora de praticas mutiladoras. E
dificil precisar um quantitativo suficiente para demanda, o que se sabe ¢ que ndo ha ou ndo
chegam ao CEO, onde o estudo foi aprofundado, tantos casos complexos para os especialistas

quanto o esperado.
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2 TRAJETORIA METODOLOGICA

2.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo de avaliagio em saude, que tem como foco os Centros de
Especialidades odontologicas (CEOs) do municipio de Natal, como suporte da atencao basica em
saude bucal, mais precisamente, da Estratégia Saude da Familia (ESF). Tais servigos foram

implantados a partir da nova Politica Nacional de Satide Bucal, langada em 2004.

Inicialmente, ¢ oportuno abordar alguns conceitos de avaliacdo referidos na literatura.
Avaliar para Contandriopoulos e colaboradores '’ consiste em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de
ajudar na tomada de decisdes. A avaliacdo ¢ entendida como instrumento investigativo, que
produz conhecimento sobre uma acdo social (acdo humana organizada), e como instrumento
politico, fornecendo subsidios para a tomada de decisio. Para Schraiber ® avaliar representa uma
politizacao da técnica, ou seja, submeter o plano, como proposi¢ao técnica, as tensoes sociais do

cotidiano.

Dentre os objetos passiveis de avaliacdo, as praticas de saude, a semelhanca de outras
praticas sociais, podem constituir-se como tais e serem analisados em suas diversas dimensdes,
seja como cuidado individual, envolvendo a rela¢do profissional-usuario, seja nos seus niveis
mais complexos de intervengdo e de organiza¢do, como politicas, programas, servigos ou

sistemas 2" %2

. Especificamente, as analises de implantagdo, as quais podemos incluir este estudo
sobre os CEOs de Natal, com pouco mais de um ano de existéncia, sdo muito relevantes para a
avaliagdo de programas de satde por permitirem ao investigador estudar os processos
relacionados a operacionalizagdo dos mesmos. Desta forma, observar a maneira pela qual os
programas sdao implementados podem ser tdo importantes quanto os resultados que eles

2
apresentem .

Ha consenso por parte dos estudiosos de que uma intervengdo possa sofrer dois tipos de
avaliacdo: a normativa, que procura estudar cada um dos componentes da intervencdo em relagao
a normas e critérios, € a pesquisa avaliativa que examina, através de um procedimento cientifico,

~ . . ~ 1 . ..
as relagdes entre os diferentes componentes de uma intervengdo ' . Sobre pesquisa avaliativa

Ezilda Medeiros



Trajetoria Metodologica 37

Silva ** afirma que corresponderia ao julgamento feito sobre as caracteristicas das praticas sociais
em geral, a partir da formulagdo de uma pergunta nao respondida ainda na literatura especializada

ou em um contexto particular, com base em metodologias cientificas.

Quanto as suas funcdes, hd uma dicotomia na avaliacdo que pode ser classificada em
somativa e formativa. A avaliagdo somativa fornece julgamentos sumadrios sobre aspectos
fundamentais do programa, baseando-se na especificagdo de até que ponto os objetivos propostos
foram atingidos, conduzida geralmente ao término do programa com a finalidade de prestar
contas a um 6rgao financiador ou gestor. Ja a avaliacdo formativa visa fornecer informacdes para

” 27
adequar e superar aspectos problematicos do programa durante o seu andamento .

Tomando por base as classificagdes referidas, pode-se afirmar que a presente investigagao
realizada nos CEOs, na sua relagdo com Unidades de Saude da Familia, corresponderia a
pesquisa avaliativa, que investiga aspectos da implantagao de um Programa, Brasil Sorridente,
em um contexto restrito ou recortado. Sua caracteristica formativa da-se por buscar compreender
seu processo de implantacdo e desenvolvimento no intuito de contribuir para sua consolidacdo ou
melhoria. Ressalta-se que a avaliagdo normativa também fez parte deste estudo, pela necessidade
de se obter um panorama geral dos CEOs municipais e fazer a escolha subseqiiente daquele onde

seria aprofundada a investigagdo, fazendo-se confrontacdes entre o observado e o instituido.

Na avaliagdo, ha estratégias de pesquisa que correspondem as possiveis maneiras de
mobilizar recursos teéricos e técnicos visando responder & pergunta da investigagio '. Dentro das
estratégias referidas por Hartz *> ha aquelas pouco estruturadas onde se encontram os estudos de
caso que, dependendo dos niveis de analise e de profundidade, podem mobilizar diversas técnicas
de coleta de dados qualitativos: observacdo etnografica, grupos focais, entrevistas em

profundidade, historias de vida e analise documental.

O presente estudo ¢ de abordagem qualitativa e identifica-se com os estudos de caso
acima referidos, em que foram investigadas em um contexto particular, as percepcdes dos
profissionais, usudrios e gestores em suas relacdes e experiéncias no cotidiano dos servigos de
satde. Também foram utilizados alguns dados de base quantitativa como aporte para descrever o
fendmeno e selecionar o caso estudado. A capacidade de uma pesquisa dessa natureza fornecer

\

generalizagdes a outras populagdes esta diretamente relacionada a robustez e capacidade de

L : : c .40, 100
explicagdo da teoria, no seu confronto com a realidade empirica™ .
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Segundo Minayo **, a pesquisa qualitativa preocupa-se com um nivel de realidade que nio
pode ser quantificado, muito embora os dados quantitativos ndo se oponham aos qualitativos,
mas, complemente-os. Busca a compreensao e explicacdo para a dindmica das relagdes sociais,
depositarias de crengas, valores, atitudes e habitos, e por meio de instrumentos e teorias

aproximam-nos da suntuosidade que ¢ a vida dos seres humanos em sociedade.

Sobre a confiabilidade de estudos qualitativos, predomina entre os autores a no¢do de que
as percepgoes e as relagdes sociais, objetos desse tipo de operagdo, sao dinamicas e impossiveis
de se repetirem integralmente. Além disso, sdo frutos do caminho interpretativo, eminentemente
intersubjetivo (Passeron citado por Assis e colaboradores) °.

Ao tratar da validade na relacdo intrinseca entre investigador e investigado no processo

48

intersubjetivo, Gadamer, citado por Minayo ™, diz que um estudo ¢ valido quando os

investigados compartilham com o investigador a veracidade e o sentido dos resultados.

Assis e colaboradores ® complementam dizendo que quando os mesmos temas sdo
investigados, na maioria das vezes, as conclusdes trazidas pelos estudos se assemelham, o que
serve como balizamento de confiabilidade e validade. A abordagem quantitativa se mostra a mais
produtiva frente a algumas indagacdes. Mas, freqlientemente, ela ¢ absolutamente insuficiente
para compreender os contextos, o sentido e a intangibilidade de transformacdes que ndo

conseguem SC expressar em numeros.

A base conceitual que norteou esta investiga¢do foi o principio da integralidade, no seu
sentido operacional da hierarquizacdo dos niveis de assisténcia. Desse modo, pretendeu-se
compreender a integralidade no ambito da rede assistencial em saude bucal, do municipio de
Natal, buscando-se identificar potencialidades e limites de ofertas de atencdo as necessidades de
usuarios das Unidades de Saude da Familia e dos Centros de Especialidades Odontolégicos

(CEOs).

O termo integralidade tem sido usado para designar um dos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), em que sdo identificados pelo menos trés conjuntos de sentidos: um primeiro,
aplicado a caracteristicas de politicas de saude ou de respostas governamentais a certos
problemas de satde; um segundo conjunto, relativo a aspectos da organizacao dos servigos de

saude, e um terceiro, voltado para atributos das praticas de saude ***°. Nesta investiga¢io, como
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esta anotado no capitulo 4, o enfoque situou-se, especialmente, no segundo conjunto de sentidos,

embora sejam abordados também aspectos relativos as praticas de satde.

2.2 Lugar da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no municipio de Natal/RN, capital do Rio Grande do Norte,
durante o ano de 2006. A escolha da cidade deveu-se ao fato de ser pioneira na implantacao dos
CEOs no estado, apresentando, conseqiientemente, tempo de existéncia suficiente para iniciar
processos avaliativos. Além disso, ¢ o municipio que possui maior nimero destas unidades, um

total de 03 (trés), quando comparada a outras cidades do estado.

LEGENDA,

NORTE 1

NORTE 2

SUL

LESTE

O @ oo g

QESTE

Figura 2. Mapa de Natal com Distritos Sanitarios, Bairros e Unidades de Satude. Natal, RN. 2006.

Fonte: Nucleo de Geoprocessamento da SMS.
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Em outubro de 2006, dados da Secretaria de Estado da Satde (SESAP/RN) registram a
existéncia de 15 (quinze) CEOs em funcionamento no estado e 05 (cinco) em processo de
implantacdo. Os municipios, em sua maioria, portam apenas 01 (um) CEO, exceto Mossor6 que
apresenta 02 (dois), por tratar-se de uma cidade de maior porte populacional. Nestes casos,
geralmente sdo municipios sedes de modulos assistenciais e dao cobertura a municipios satélites,
de pequeno porte, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagio (PDR) vigente, ainda

segundo a NOAS 2002 °.

O municipio de Natal possui uma area territorial de 170,30 km?, com populagio total
estimada em 10/07/2005, de 778.040 habitantes. Limita-se, ao norte, com Extremoz; ao sul, com
Parnamirim; a leste, com o oceano atlantico, e a oeste, com Sdo Gong¢alo do Amarante e
Macaiba ** *’. Ha quatro regides administrativas, que praticamente, coincidem com as divisdes
distritais sanitdrias, a excecdo do Distrito Sanitario Norte, que em junho de 2005, foi

desmembrado em Distrito Sanitario Norte I e Distrito Sanitario Norte II, como mostra a Figura 2.

2.2.1 Unidades do Estudo e Sele¢cao do Caso

Os trés CEOs estao localizados no Distrito Sanitario Norte II, no Distrito Sanitario Oeste
e no Distrito Sanitario Leste. Para realizar caracterizacdo prévia sobre os aspectos estruturais e
funcionais dos mesmos, utilizamos um roteiro de observagao estruturada (Apéndice B), elaborado
com base em documentos oficiais € em consonancia com 0s objetivos da pesquisa. Coletamos,
ainda, informacdes adicionais, in loco, a partir da observacdo da pesquisadora e entrevistas

prévias com diretores, administradores e funcionarios das Unidades.

A sistematizagdo das informagdes produziu caracterizagdo de cada CEO, o que permitiu
selecionar aquele em que foi realizado o aprofundamento do estudo. O escolhido foi o localizado
no DSN II, instalado na Policlinica da Asa Norte, conforme a Figura 3. Os critérios de escolha
foram definidos no processo de investigacdo, a saber: ser um CEO “puro”, ou seja, ndo co-existir
outros servicos odontoldgicos; contemplar a maioria das especialidades exigidas pela Portaria
1570 do MS (cirurgia, endodontia, periodontia ¢ APNE); estar localizado em area com grande
cobertura de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (cerca de 70%); ser
referéncia assistencial apenas para o Distrito Norte; e por termos identificado, durante observagao

direta, nivel mais satisfatorio de integracdo e envolvimento entre os profissionais.
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Figura 3. Mapa mostrando a divisdo do Distrito Sanitario Norte em DSN I e DSN II. Em destaque, a
localizagdo do CEO. Natal, RN. 2006.

Fonte: Nucleo de Geoprocessamento da SMS.

No CEO escolhido, realizamos levantamentos dos encaminhamentos por especialidades,
no periodo de janeiro a setembro de 2006, resultando em um total de 406 (quatrocentos e seis).
Houve dificuldades para buscé-los em pelo menos 01 ano ou durante todo o periodo de
implantagdo do Centro porque muitos foram extraviados, perdidos ou estavam em arquivo morto
junto com outros documentos, dificultando o resgate dos registros. Esta amostra de
encaminhamentos ndo tem natureza probabilistica e sim de conveniéncia, com as limitagdes
cabiveis. O intuito inicial foi escolher entre USFs com Equipes de Saude Bucal (ESBs) que
referenciaram para o CEO, identificando aquela que mais encaminhou e aquela que menos
realizou encaminhamentos. No entanto, a analise do material empirico indicou também a
necessidade de observagao, pela pesquisadora, dos motivos de encaminhamentos realizados pelos

profissionais da atencdo bésica, com o proposito de identificar as justificativas de referéncias para
a assisténcia especializada.

A identificacdo das USFs, que mais referenciou e que menos referenciou, se deu com o

objetivo de elucidar possiveis “facilidades” e/ou “barreiras” de acesso aos usudrios do CEO. De
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acordo com os dados obtidos, a ESB da USF que mais referenciou, no periodo analisado, foi a
USF da Planicie das Mangueiras que possui 04 ESB e fica no proprio Distrito sede do CEO. A
que menos referenciou, foi selecionada entre trés: USF Redinha, USF de Gramoré e USF Parque
dos Coqueiros, que durante o periodo analisado encaminharam uma tnica vez. A escolha da USF
Parque dos Coqueiros justificou-se por apresentar maior similaridade com a que mais
referenciou, sob os seguintes aspectos: localizar-se no mesmo Distrito do CEO (DSN 1I) e

encontrar-se geograficamente situada proxima a ela.

2.3 Selegao de entrevistados

Na sele¢do dos sujeitos ndo houve preocupacao, a priori, com o tamanho da amostra, pois
a necessidade de aprofundar as informagdes sobre o tema em estudo tem mais a ver com as
estratégias para obté-las do que com o nlimero de entrevistados, sendo necessario definir o grupo
social mais relevante e prever a possibilidade de inclusdo progressiva de outros atores ao longo

do trabalho de campo *.

Isto de fato ocorreu no decorrer do trabalho e algumas pessoas,
consideradas informantes-chave, foram sendo agregadas, de acordo com a importancia que
tinham na elucidagdo de questdes sobre a realidade enfocada. Como exemplos, tivemos a
inclusdo das chefes do Distrito Sanitario Norte I e II e da Diretora da Policlinica Asa Norte, sede

do CEO.

Ainda sobre o tamanho amostral e o volume de informagdes produzidas por meio de
pesquisas qualitativas, Bauer e Aarts ' afirmam que pesquisadores coletam, facilmente, muito
mais material interessante do que aquele com que poderiam efetivamente lidar, dentro do tempo
de um projeto. Isto leva a queixa comum de que o projeto termina sem que o material tenha sido
analisado com alguma profundidade, resultando na criagdo de “pordes de dados”, ou seja,
materiais coletados, mas nunca de fato analisados. Na presente investigagdo, muitos dados

também foram produzidos e houve necessidade de cotejamento.

Para compor o desenho de estudo e ter uma nogao geral (ampliada) das caracteristicas dos
trés CEOs de Natal, contamos, na fase inicial, com a colaboracdo de alguns participantes, em
carater meramente informativo, que exerciam fungdes ligadas, direta ou indiretamente, a
atividades desenvolvidas por estas Unidades, nas areas administrativa e assistencial. Dentre estes

podemos citar:
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= (01 (uma) Diretora e 01 (uma) Administradora das Unidades de Saude sedes dos CEOs

dos DSO e DSL, respectivamente,
= 0l (um) servidor do DATASUS que trabalha com dados de produ¢ao municipal,

= Alguns servidores das unidades, como Auxiliares de Consultéorio Dentdario,

recepcionistas, dentre outros, que forneceram informacgdes prévias.

Posteriormente, apos termos tragado um perfil dos trés CEOs e escolhido aquele onde se
daria o aprofundamento do estudo, assim como as USFs, que mais e menos referenciaram para
este CEO, entrevistamos diferentes sujeitos a fim de que suas informacdes, opinides e percepgoes
pudessem ser complementadas, contrastadas e comparadas quando submetidas a analise. Foram

eles:
= 06 (seis) CDs que atuam no CEO da Policlinica Asa Norte,
= (04 (quatro) CDs que trabalham nas ESB da ESF no DSN II,
» 12 (doze) usuarios do CEO referido,
* A Coordenadora de Satde Bucal do municipio de Natal,
* 02 (duas) Chefes de Distrito, DSN I e 1I,
= A Diretora da Unidade de Saude, sede do CEO, localizado no DSN 1I.

Isto representou um somatorio de 26 individuos entrevistados. Detalharemos, a seguir, os

critérios de escolha e inclusdo dos entrevistados.

Cirurgioes-Dentistas: Foram incluidos na pesquisa aqueles que trabalham nos CEOs e
que estdo exercendo especialidades no Programa Brasil Sorridente, abordando pelo menos um
(01) profissional de cada especialidade ofertada pelo CEO, no qual se deu o aprofundamento da
pesquisa. Na amostra, garantiu-se a presenca de diversos profissionais: os que ja atuavam nos
servicos e foram remanejados para o CEO; quem entrou por ocasido de concurso municipal para
especialistas, mesmo sem ser para o CEO; alguns com mais de dez anos de profissdo e vivéncia

nos servigos publicos e outros com menos de dois anos.

Cirurgides-Dentistas que desempenham suas fun¢des nas Unidades de Saude da Familia

também foram entrevistados, tanto daquela Unidade que mais referenciou para o CEO, como da
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que menos referenciou. A primeira Unidade possui 03 ESB e a segunda, 04 ESB. Optou-se por
entrevistar apenas 02 CDs de cada uma delas, em fun¢do do tempo limitado da pesquisa. Na
escolha, consideramos, ainda, aqueles que tinham maior tempo disponivel e a facilidade de

encontro com a pesquisadora, além do interesse em participar.

Usuarios: Foram escolhidos usuarios dos servicos de referéncia, encaminhados
preferencialmente pelas Unidades de Satide da Familia. Esse critério, definido inicialmente,
perdeu o sentido durante a coleta e incluiu-se qualquer usudrio referenciado pela rede basica, que
se destinasse a cada uma das especialidades oferecidas pelo CEO. Isto permitiu fazer
comparagoes, no que se refere a facilidades e dificuldades no acesso a estas especialidades, sob o
ponto de vista de quem mais sente a realidade de satde local, os usuérios, assim como identificar

estrangulamentos que impecam o fluxo livre pela rede, desde a atengdo basica.

Coordenadora de satude bucal, Chefes dos DSN I e II e Diretora da Unidade sede do
CEO: foram entrevistadas para que se pudesse analisar o objeto também sob a 6tica das gestdes
central e local dos servigos, ou seja, de que forma tais gestores se colocam frente a essas novas
responsabilidades que se impunham com a adesdo do municipio ao Programa Brasil Sorridente e

como articulam gestao e atengao.

2.4 Técnicas e instrumentos de pesquisa

As técnicas utilizadas foram: pesquisa e andlise documental, observacdo direta e
entrevista semi-estruturada. Todos os dados foram coletados pela propria pesquisadora utilizando

o0s respectivos instrumentos de pesquisa, o que garantiu certa homogeneidade em suas aplicagdes.

Pesquisa documental: um dos passos iniciais da pesquisa foi langar mao do acervo de
documentos existentes que se referiam ao tema estudado, em nivel de Secretaria Municipal de
Satide e Ministério da Saude, para subsidiar a investigacdo em seus aspectos mais gerais,
sobretudo na caracterizagdo dos CEOs. Os documentos encontrados e analisados foram: mapas
com divisdes dos distritos sanitarios, bairros e rede assistencial; documentos oficiais (portarias,
normas, diario oficial do municipio, oficios, minutas, etc.), protocolo municipal de saude bucal e
registro de dados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), para a cidade de
Natal/ RN, fornecidos pelo DATASUS.
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Observacdo direta: Foram realizadas observagdes nos 03 (trés) Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs), entre julho e agosto de 2006, com duragdo total de
aproximadamente 10 dias. Aspectos importantes foram abordados nesta observagao, tanto no que
diz respeito a estruturacdo (espago fisico, equipamentos € materiais, servicos de apoio,
logomarcas do programa, etc.), como ao funcionamento (recursos humanos, atividades
desenvolvidas e metas, agendamentos, demandas, acesso, etc.) dessas unidades, a fim de

responderem a objetivos pré-definidos e escolher aquela que seria alvo de aprofundamento do

estudo. Seguiu-se um roteiro cujo esboco encontra-se no Apéndice B.

A observagdo, entdo, prosseguiu posteriormente apenas no CEO selecionado, do DSN 11,
durante todo o periodo da coleta de dados realizada no local. O intuito foi verificar, em maior

profundidade, aspectos organizacionais dos servicos e os processos de trabalho nele inseridos.

A importancia da técnica de observacio, para Cruz Neto '*, reside no fato de podermos
captar uma variedade de situagdes ou fendmenos que ndo sao obtidos por meio de perguntas, uma
vez que, observados diretamente na propria realidade, transmitem o que hé de mais imponderavel
e evasivo na vida real. As impressoes obtidas pela observagao nao se configuraram neste estudo,
como principal técnica de coleta, embora tenha contribuido na descri¢do e analise do objeto em

estudo.

Entrevistas semi-estruturadas: A entrevista qualitativa fornece os dados bésicos para o
desenvolvimento e a compreensdo das relagdes entre atores sociais e suas situagdes em contextos
especificos. Pode desempenhar papel vital no estudo de determinado objeto, mas como foi feito
nesta pesquisa, melhor que seja combinada a outros métodos **. Haguette ** refere-se ao assunto
dizendo que para haver um controle de qualidade sobre os dados obtidos através da entrevista é
preciso usar, sistematicamente, dados de outras fontes relacionadas com o fato observado a fim

de que se possa analisar a consisténcia das informacdes e sua validade.

Utilizou-se a entrevista como principal instrumento de coleta de dados, tendo como guia
roteiros especificos para cada grupo de entrevistados (Apéndices C, D, E, F, G e H). Compdem-
se de perguntas dirigidas e abertas sobre o tema em questdo, elaboradas a partir de aproximagdes
com o campo, leituras em literatura apropriada e das impressdes da pesquisadora, acumuladas
durante o processo de investigacdo. Buscou-se através dos depoimentos dos profissionais,

usuarios, coordenadora de satde bucal e gerentes locais, dados sobre a realidade foco do processo
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investigativo, ndo apenas no intuito de descrevé-la, mas de explicé-la e compreendé-la em sua

totalidade, como refere Trivifios *°.

Os ambientes das entrevistas foram, em sua maioria, tranqiiilos, com poucas interferéncias
externas, € procurou-se deixar os entrevistados a vontade para discorrerem sobre cada topico
abordado. As falas foram registradas em grava¢do de dudio, o que facilitou interpelagdes
oportunas pela pesquisadora e o registro das informacgdes, na integra, que foram, posteriormente,

transcritas e analisadas.

2.5 Analise dos dados

A analise foi realizada pela triangulacdo das varias técnicas de coleta de informacdes,
extraidas da analise documental, da observacdo direta e da entrevista, assim como de fontes
diversas de depoimentos dos trés grupos de sujeitos que participaram da pesquisa - usudrios,
profissionais e gestores. Buscou-se apoio tedrico-conceitual na producdo bibliografica, para
visualizar os resultados encontrados, dentro de um quadro de referéncias, para ultrapassar a

descricdo das situacdes e produzir interpretagoes.

A organizacdo do material coletado para a interpretagdo qualitativa seguiu os passos

32 :
recomendados por Gomes e colaboradores ™ e se deu da seguinte forma:

1°) Elaboramos matriz de dados de analise, categorizando temas centrais e classificando
os depoimentos por atores envolvidos e por tipos de instrumentos utilizados na coleta de dados.
Centramos o foco nas falas dos sujeitos por se considerar que era o material mais nobre da
investigagdo avaliativa, buscando cruzar ou triangular essas falas entre si e confronti-las com

informagdes das demais técnicas utilizadas, sempre que possivel.

2°) Para a interpretacdo dos resultados, o primeiro passo foi fazer a leitura do material
selecionado, antes e depois de elaborar a matriz de anélise. Em seguida, buscamos as id¢€ias
contidas nos textos, implicita e explicitamente, e por ultimo, a interpretagdo propriamente dita,
que caminhou em um movimento de sintese, por meio da constru¢do criativa de possiveis

significados e sentidos atribuidos, e do didlogo com a literatura revisada.
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2.6 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo
Seres Humanos da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Seu inicio deu-se apos
apreciagdo e aprova¢do da mesma no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, em 07 de julho de 2006, sob protocolo 080/06 (Anexo A). Durante o
trabalho de campo e coleta de dados todos os participantes leram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) e fizeram sua op¢do de forma voluntaria; foram dadas

explicacdes adicionais, quando requeridas, para elucidar quaisquer davidas.
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3 CARACTERIZACAO DOS CEOs DE NATAL/ RN: contribuicdo para

uma avaliagao normativa

Os trés CEOs de Natal foram implantados em unidades de satde ja existentes que
sofreram adequacdes. Detalharemos, a seguir, algumas caracteristicas estruturais e funcionais
observadas em cada um deles, identificando aspectos favordveis e desfavoraveis ao
funcionamento dos mesmos. Ressaltamos que, para manter o sigilo entre informagdo e
estabelecimento de saude, usaremos as letras A, B e C, em substituicdo aos seus respectivos

nomes.

3.1 Espaco fisico das unidades
CEO “A”

O CEO “A” nao sofreu nenhum tipo de ajuste, uma vez que ja funcionava como centro de
referéncia odontoldgico nas areas de endodontia, cirurgia e radiologia. Com a adesdo ao
Programa Brasil Sorridente, agregaram-se novas especialidades como a periodontia, a Atengao a
Pacientes com Necessidades Especiais (APNE), a estomatologia e a protese. Embora esta
funcione em outro espaco fisico vinculado a mesma unidade. Segundo relatos da administragao
local, durante alguns anos, a unidade funcionou apenas como um centro clinico odontolégico,
oferecendo servicos basicos. A partir de 2001, sofreu uma fusdo com outra unidade que ja

ofertava atendimento de urgéncia e algumas especialidades, passando a centro de referéncia.

Durante a observacao identificamos um emaranhado de atividades que se confundem no
interior desta unidade, ora como urgéncia/pronto-atendimento, ora como especialidades, ora
como agodes basicas ambulatoriais. Os espacos ocupados pelo CEO encontram-se distribuidos

conforme observado no Quadro 2.

As agdes de protese dentaria funcionam em outro espaco fisico, que se mantém vinculado
ao CEO, quanto a produgdo e aos agendamentos. O LRPD (Laboratorio Regional de Protese

Dentaria) possui 02 salas, uma para atendimento clinico e outra para a parte laboratorial.

Dificuldades em relagdo ao espaco fisico foram relatadas pelos profissionais entrevistados

e percebidas na observagado feita durante as visitas. Como referido anteriormente, a Unidade nao
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sofreu reformas, mas passou a desenvolver novas atividades. Houve, portanto, um acréscimo de
fungdes no interior da mesma estrutura e as acdes especializadas passaram a dividir espago com

acoes basicas e de urgéncia/pronto-atendimento.

Quadro 2. Distribui¢do do espago fisico do CEO “A” segundo informagdes dos profissionais e observagao

do pesquisador. Natal, RN. 2006.

Recepciao Onde funcionarios identificam e preenchem as fichas dos usuarios.

Sala de espera Ampla, com bancadas em alvenaria e almofadas.

Banheiros 02 para usudrios e 02 para funcionarios.

Radiologia Sala revestida por barita, 01 equipamento de Raios X, 1 camara escura

em quarto fechado e um biombo.

Cirurgia Sala cirtirgica, de repouso, e de vestuario.

Endodontia Possui 03 salas para endodontia, 01 para Raios X e outra vizinha onde

funciona a cirurgia bésica.

APNE Funciona na mesma sala da cirurgia, a tarde, provisoriamente.

Periodontia Faz parte de uma ampla sala dividida em 08 boxes assim distribuidos:

05 para dentistica, 01 para periodontia e 02 para urgéncia.

A sala da cirurgia oral menor, que requer um certo grau de assepsia para intervengoes
cruentas, com niveis de contaminag¢ao baixos, ¢ compartilhada, mesmo que provisoriamente, com
a Atencao a Pacientes com Necessidades Especiais, o que contraria as orientacdes Ministeriais e
as normas de biosseguranca. Percebemos, ainda, que tal sala encontrava-se com odor forte e com
paredes em estado de conservagdo inadequado. Uma das salas de urgéncia encontrava-se
interditada por apresentar infiltragdo no teto. No entanto, a unidade passou por reformas, no
inicio do més de Novembro/2006, com intuito de sanar esses e outros problemas de ordem

estrutural.
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O espaco destinado a atividades burocraticas da unidade ¢ insuficiente e inadequado,
comportando somente duas salas, uma para a dire¢do e outra ocupada pelo pessoal da
administracdo e de apoio. Nesta, funciona o agendamento de pacientes, a prestacdo de
informacdes, distribui¢do de medicamentos, dentre outras funcdes. Além dessa superposi¢ao de
funcdes, sua localizagdo se da na parte posterior da unidade, dificultando e complicando o
atendimento aos usudrios. Ainda em relagdo as instalagdes fisicas, os banheiros utilizados pelos

usudrios nao foram adaptados para atender portadores de necessidades especiais.

As limitagdes identificadas no espaco fisico remetem a no¢ao de ambiéncia, assumida nas
diretrizes e dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), proposta pelo Ministério da
Saude. Nesta, o espago deve propiciar confortabilidade, focada na privacidade e individualidade
dos sujeitos envolvidos, através de componentes que modifiquem ou qualifiquem o ambiente,
estimulando a percepc¢do e criando ambiéncias acolhedoras, que muitas vezes dao contribui¢des
significativas ao processo de produgdo da saude. Desse modo, o espago ¢ tomado como
ferramenta facilitadora do processo de trabalho funcional, favorecendo a otimizagao de recursos e
o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo ®. O CEO “A”, desde o espaco de recepcio
dos usuarios as condi¢des dos ambientes clinicos, deixam a desejar nos itens de conforto,

privacidade e ambiente acolhedor.
CEQO “B”:

O CEO “B” funciona em unidade de satide que também foi adaptada. Segundo a
Coordenadora de Satide Bucal ¢ o mais precario dos Centros do municipio, embora esteja sendo
util a populagcdo em seu novo proposito, apesar das limitacdes. Anteriormente funcionou como
ambulatorio de atencdo bdasica, atendimento de urgéncia e radiologia. Com a implantacdo do
CEO, somaram-se a estas atividades ac¢des especializadas em periodontia e endodontia, de modo
que nao houve a substituicdo da atencdo bésica, apesar da oposicdo do Ministério da Saude. A
justificativa dada ¢ que ndo ha equipes de satde bucal da ESF no bairro e seria um equivoco

retirar esse servi¢o do local, pois traria prejuizos para a comunidade.

A unidade ¢ ampla, mas insuficiente para as diversas fun¢des que desempenha. Sao
desenvolvidas atividades médicas ambulatoriais, de pronto-atendimento e odontoldgicas. Outras
acOes remanescentes do funcionamento anterior da unidade permaneceram: um programa de

ensino em parceria com o Departamento de Odontologia da UFRN, que oferece estagio para os
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académicos do 8° periodo (quarto ano); atividades de prevengdo e educagdo em saude bucal,
como o Bebé Sorrindo, destinado a recém-nascidos e menores de 4 anos; fluorterapia, para

criancas e adolescentes do bairro que estiverem sob tratamento na unidade.

Cabe ressaltar ainda que esta unidade foi objeto de intervencdo do Projeto UNI (Uma
Nova Iniciativa dos Profissionais de Saude: unido com a comunidade), que teve seu inicio em
1995, desenvolvendo agdes em bairros na regido oeste de Natal. A iniciativa era fruto de parceria
entre Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Secretaria de Saude Publica do Rio
Grande do Norte (SESAP), Secretaria Municipal de Saude de Natal (SMS), além de organizagdes
comunitarias e outros parceiros formais. A missao resumia-se em: construir mudanc¢as no modelo
de assisténcia e na pratica profissional; inovar o projeto politico-pedagdgico do ensino da saude
na UFRN, abrindo novos campos de pratica, fora dos muros da universidade; promover o
desenvolvimento comunitario para o “autocuidado” e o controle social sobre os servicos € as
Politicas Publicas de Satde. Os problemas foram selecionados por bairro, buscando contribuir
para o enfrentamento dos mais graves indicadores de satde identificados em cada area. Na
Cidade da Esperanca, identificou-se um alto indice de carie e doenga periodontal. A partir dai, o
UNI-Natal, junto a SMS, participou de discussdes e encontros para definir as bases para uma
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politica de atencdo integral, em éareas especificas, como esta de satde bucal ~.

O Quadro 3 apresenta parte da distribui¢do interna dos espacos da unidade, especialmente,

aqueles utilizados para desenvolver fun¢des do Centro de Especialidades.

Segundo a gestdo municipal, quando foi escolhida esta unidade para sediar o CEO, assim
como as outras, usou-se como um dos principais critérios o espago fisico disponivel, ja que
apresentava sala grande onde funcionavam os modulos assistenciais com aten¢do basica.
Paradoxalmente, o espaco fisico da mesma unidade tem sido um dos obstaculos a implementacao
de novas especialidades e melhoria das ja existentes. Temos como exemplo a radiologia e a
endodontia, que funcionam em salas conjugadas e comunicéaveis, onde compartilham de um
mesmo aparelho de Raios X. Assim sendo, o funcionamento simultaneo destas especialidades
torna-se inviavel, uma vez que as tomadas radiograficas sdo realizadas em sala desprovida de

prote¢do (sem barita).

Percebe-se que existem adaptagdes para viabilizar o funcionamento dos servigos que

acabam tornando-se rotineiras e até parecem ndo se configurar mais em problema, embora a
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aparente conveniéncia possa trazer perdas para usudrios e profissionais, além de desperdicar um

tempo clinico que poderia ser otimizado.

Quadro 3. Distribui¢do do espago fisico do CEO “B” segundo informag¢des dos profissionais e observagao

do pesquisador. Natal, RN. 2006.

Recepcao Nao possui recepgao especifica para o CEO.

Sala de espera Corredores estreitos com alguns assentos em alvenaria.

Banheiros 03 para usudrios e 02 para funciondrios.

Radiologia A sala ndo ¢ revestida por barita, ndo possui biombo e ha 01

equipamento de Raios X compartilhado com a endodontia.

Endodontia Possui 01 sala que estd conjugada aquela da radiologia e uma menor

que funciona como camara escura.

Periodontia Utiliza o maior espago destinado ao CEO, compartilhando-o com a

ateng¢ao basica.

Outros problemas de natureza fisica sdo o mofo presente em algumas paredes,
especialmente no teto, e a pintura de determinados locais em precério estado de conservagao,
mostrando aparéncia pouco agradavel para profissionais e usudrios (Figura 4). Verificou-se
iniciativas de camuflagem da aparéncia desagradavel (Figura 5), mas o problema permanece 14

sem perspectiva de solu¢do definitiva.

Apesar de estar havendo reforma em parte da unidade ndo foi incluida melhoria das salas
de radiologia e endodontia; careceria que fosse feito, provavelmente, novo processo licitatorio.
Realizou-se apenas uma pintura geral na unidade cobrindo inclusive o mofo e aquela parede mal
conservada, vistas nas Figuras 4 e 5, embora haja indicios de que o problema nao esteja sanado

em sua origem por apresentar sinais de retorno.
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Constata-se ser este um problema que extrapole a esfera da satide, embora permaneca
como problema da fragmentacdo da gestdo. Setores de infra-estrutura e engenharia sdo

fundamentais como suporte ao funcionamento dos servigos.

Figura 4. Sala de radiologia do CEO “B” Figura 5. Sala de endodontia do CEO “B”
exibindo paredes em condigdes precarias. com cartazes no teto para camuflar o mofo.
Natal, RN. 2006. Natal, RN. 2006.

A Coordenadora de Satide Bucal do municipio tem ciéncia e refere-se ao assunto da

seguinte forma:

Vamos baritar a sala de Raios x, inclusive ja consta no projeto da SMS, para que
ndo atrapalhe o atendimento de um, nem de outro [profissional]. Mas, a prioridade
¢ a sala de cirurgia, porque a pessoa de APNE esta esperando para ir pra 14, so
falta isso. Melhorard muito ao baritar porque poderdo ser feitas radiografias a
qualquer hora sem incomodar a sala vizinha, da endodontia (...) Quase todas as
unidades t€m mofo, mesmo as novas. Isso ¢ uma questdo grave. Equipamentos
novos, mas sala com mofo dificulta a realizagio do trabalho. E uma questdo da
engenharia (...) Para fazer essa sala de cirurgia (oral menor) tivemos que amarrar:
bancada, piso, paredes adequadas.

As diretrizes para prote¢do radioldgica e uso de equipamentos de Raios X em todo o
territério nacional estdo contidas na Portaria n® 453 da Secretaria de Vigilancia a Saude do

Ministério da Satde. Especificamente em relacdo a consultorios odontologicos, que realizam
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apenas radiografias intra-orais, ndo se exige aprovacao prévia de projeto basico das instalagdes
pela autoridade sanitaria local, no sentido da protecdo radiologica, para que possa funcionar.
Contudo, todo servico deve manter uma copia do referido projeto, seja a instalacdo nova ou

modificada, disponivel a estas autoridades *°.

Em geral, ha certo rigor para que os ambientes possuam barreiras fisicas com blindagem
suficiente para manter niveis de dose baixos e exeqiiiveis, ndo ultrapassando as restri¢des
estabelecidas na legislagdo vigente. Para instalar equipamentos de radiografias intra-orais, por
exemplo, recomenda-se que o ambiente permita a equipe distanciar-se 2 (dois) metros, pelo
menos, do cabecote e do paciente. No entanto, se a carga de trabalho for superior a 150 (cento e
cinqlienta) radiografias por semana, devem ficar atrds de uma barreira protetora com uma

;. . 2
espessura minima de 0,5mm equivalentes ao chumbo *°.
CEO “C”o

O CEO “C” insere-se numa unidade que contempla vérios outros servigos, de
especialidades médicas, de psicologia, fisioterapia, laboratorio de analises clinicas, farmacia,
entre outros. A Saude Bucal ja possuia o seu espaco dentro da unidade, atuando na atencao
basica. Com a implantagdo do CEO houve mudancas e substitui¢do das agdes existentes por
especializadas. Houve uma mudanga quase radical ndo fosse a permanéncia de alguns
profissionais que ja& trabalhavam na unidade com servigos basicos e que continuaram realizando
acoes de dentistica clinica apds conclusdo dos tratamentos endodonticos, semelhante ao CEO
“A”. Conciliou-se a necessidade do complemento restaurador, apos conclusdo de tratamentos
endodonticos, evitando perdas posteriores, com o desejo desses profissionais permanecerem na

unidade.

O Quadro 4 mostra a distribui¢do dos espagos na unidade utilizados para desenvolver

fungdes do CEO ou relacionadas a este.

Observa-se, nao apenas nesse, mas em todos os CEOs, que ha um descuidado no
tratamento das areas externas, onde inexistem salas de espera adequadas e confortadveis para
usuarios e acompanhantes, além de ambientes que proporcionem uma boa recepgao. Necessita-se
criar espacos de escuta, de recepcdo, que proporcione maior interagdo entre usudrio e trabalhador,

sendo acolhedores também no sentido do conforto produzido pela introdugdo de iluminagao,
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cores, sons, entre outros, e utilizagdo de mobilidrios dispostos de maneira adequada e

confortavel .

Quadro 4. Distribui¢do do espago fisico do CEO “C” segundo informagdes dos profissionais e observagao

do pesquisador. Natal, RN. 2006.

Recepciao Nao possui recepgao especifica para o CEO.

Sala de espera | Hé4 bancadas de cimento no corredor em lugar aberto e arejado.

Banheiros 02 para funcionarios e 02 para usuarios.

Cirurgia + | Dividem em horarios distintos a mesma sala e equipamentos. Fica em sala

APNE reservada, embora comunicavel com a maior, onde estdo o0s outros
equipamentos.

Radiologia Sala menor, de cor preta, com paredes baritadas e porta revestida em

chumbo. Possui o aparelho de Raios X e seus anexos.

Endodontia + | H4 a utilizag@o conjunta tanto do espago, quanto dos equipamentos. A sala ¢
Periodontia + | ampla e comporta 03 consultoérios distribuidos lado a lado, com bancada de
Dentistica alvenaria a frente onde se encontram alguns equipamentos e materiais de

apoio operados pelas auxiliares.

Como nos demais CEOs descritos, este também ndo possui banheiros adaptados para
portadores de deficiéncias. As rampas para entrar com cadeiras de rodas foram improvisadas na
porta de acesso a sala de atendimento, embora se facam presentes na entrada principal da

unidade.

Outro fato que se repete e parece ja ser de praxe € o compartilhamento da sala de cirurgia
oral menor com a APNE. Seria preciso privacidade no atendimento desses pacientes, em sala
Unica, por apresentarem, algumas vezes, um grau maior de dificuldade, ndo sendo adequado

compartilhar com outros usudrios sob tratamento.
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A privacidade diz respeito a protecdo da intimidade do paciente que pode ser garantida
pelo uso de divisorias ou elementos moveis, permitindo ao mesmo tempo integracdo e
privacidade. Deste modo, facilita o processo de trabalho, aumenta a interacdo da equipe e
possibilita um atendimento personalizado. A arquitetura como ferramenta facilitadora pode ser
usada como instrumento construtor do espago aspirado por profissionais de satide e pelos
usuarios, e que se constitua de um ambiente que va além do normativo, projetado exclusivamente

para comportar alta tecnologia .

Observamos ainda a adequagdo visual, dentro dos CEOs, utilizando como referencial o
manual de logomarcas do Brasil Sorridente >*, que apesar do rigor, traz orientagdes pertinentes no
sentido de informar e facilitar o fluxo dos usudrios dentro dessas Unidades. Procuramos
visualizar algumas pecas tais como: Placa de identificagdao para fachada, placa de identificagao
para recepcao, placa de identificagdo para consultorios, placa de inauguragdo, jalecos (bolso

esquerdo) e mobiles.

Quadro 5. Distribuigdo das logomarcas do Brasil Sorridente, segundo a localizacao, a presenca e o CEO.

Natal, RN. 2006.

Logomarcas CEO A CEOB CEOC
Placa de inauguracio Sim Sim Sim
Placa de identificacdo para fachada Sim Sim Sim
Placa de identificacdo para recepcao Sim Nao Nao
Placa de identificacdo dos consultérios Parcial Parcial Parcial
Jalecos Parcial Sim Sim
Mbobiles Nao Sim Sim

Identificamos que os CEOs ndo adotam integralmente as orientagdes do Ministério da

Saude no que tange a adequacdo visual, como mostra o Quadro 5. No entanto, onde a marca esta
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presente parece ter existido o cuidado de seguir as especificacdes quanto ao material de

confecg¢do, tamanho, cor, letras, dentre outras.

A sinalizagdo dos ambientes ndo deve existir apenas por cumprimento normativo, mas
deve contemplar, como sugere a PNH, informacao de toda ordem, sem excluir pessoas com
necessidades especiais ou que nao saibam ler. Além disso, deve apresentar uma linguagem clara e
representativa, identificando os espagos e suas fungdes. O objetivo da sinalizag¢do, portanto, deve
ser o de garantir ambiente acolhedor e facilitar o transito de usuarios e profissionais na unidade

de satde .

3.2 Equipamentos, instrumentais e materiais disponiveis nos CEOs

Os CEOs de Natal, mais especificamente o “B” e o “C”, receberam do Ministério da
Saude, ao aderir ao Programa, 08 cadeiras odontologicas, 08 equipos completos, 08
fotopolimerizadores, 08 amalgamadores de cépsula, 02 aparelhos de Raios X, 02 compressores
grandes, porque apenas dois foram habilitados antes da Portaria n°® 1570. O CEO “A” foi
implementado depois da portaria e ndo foi contemplado com o recebimento desses equipamentos,
segundo informacdes da Coordenadora de Satide Bucal municipal, vindo apenas o incentivo de

implantagdo no valor de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais).

A seguir tentaremos agrupar os equipamentos disponiveis nos CEOs fazendo um paralelo
com o estabelecido em documentos oficiais (Quadro 6) '* ™. Para aqueles do tipo II, como sio
tipificados os trés existentes em Natal, as portarias que tratam da sua implantacdo e habilitagdao
recomendam de 04 a 06 consultérios completos. Os CEOs estudados estdo consoantes com tal
orientacdo, embora eles ndo sejam exclusivos da atencdo especializada em alguns casos, como no
“B” e no “C”. Quanto ao restante do aparato tecnologico recomendado, alguns CEOs comportam,

inclusive, quantidades maiores que aquelas previstas.

Em relagdo ao instrumental, a aquisicao se deu através de recursos proprios do municipio.
Alguns entrevistados consideram a quantidade suficiente, tanto para a demanda como para as
atividades desenvolvidas. Outros consideram razoavel e alegam insuficiéncia para algumas
especialidades, como a periodontia, onde boa parte do instrumental encontra-se “cego”,

dificultando o trabalho.
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Quadro 6. Distribui¢do dos principais equipamentos utilizados nos CEOs segundo informagdes dos

profissionais e observagdo do pesquisador. Natal, RN. 2006.

Equipamentos CEO CEOs de Natal
TipoIlLMS) | cgo A CEO B CEO C
Consultérios 04 a 06 06 (CEO) 04 (CEO e AB) 03
Odontolégicos consultérios | o5 qoniisrica) | 01 (CEO) | (CEO/dentistica)
completos 01 (CEO)
02 (urgéncia) 01(urgéncia)

Aparelho de 01 01 (CEO) 01 01

Raios X 01 (AB)

Compressor 01 01 02 (CEO e AB) 01
Fotopolimerizador 01 01 01 01
Amalgamador 01 02 01 (AB) 01
Canetas de alta Compativeis 06 (CEO) 05 (CEO/ AB) 04
rotacio com servigos (CEO/dentistica)
Autoclave Niao prevé 01 01 01

Com a adesdo ao Brasil Sorridente, algumas unidades foram beneficiadas com a doagao

de computadores e impressoras, sendo que apenas o CEO “A” ndo recebeu, tornando-se motivo

de reivindicacdo do setor de arquivamento de fichas.

3.3 Quadro de Profissionais

O processo seletivo para compor o quadro de profissionais dos CEOs de Natal deu-se por

meio de analise curricular daqueles que j& atuavam na rede. Exigiu-se formagdo nas

especialidades disponiveis, embora houvesse flexibilidade, em fun¢ao da dificuldade de encontrar

especialistas em todas as areas e por levar em consideracdo profissionais com habilidades

comprovadas por longo tempo de pratica em determinadas atividades, como mostra a Figura 6.
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Além da inclusdo dos profissionais que ja estavam na rede de servigos, foram convocados
alguns especialistas aprovados no ultimo concurso publico realizado pelo municipio, antes da

implantacao do CEO, para compor as equipes de trabalho.

s =
graduacao

Mestrado :

0 2 4 6 8 10 12 14

Formagao profissional

Figura 6. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas segundo a formacao profissional nos CEOs de Natal, RN.

2006.

Quadro 7. Ntmero de cirurgides-dentistas, segundo especialidades e CEOs. Natal, RN. 2006.

CEOs
Especialidades CEO A CEO B CEO C Total
Odontologicas
Endodontia 06 02 02 10
Periodontia 02 03 02 07
Radiologia 02 02 01 05
Cirurgia 02 - 02 04
bucomaxilofacial
APNE 01 - 01 02
Estomatologia 01 - - 01
Protese 02 - - 02
Total 16 07 08 31
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Conforme o Quadro 7, que descreve a composi¢do atual dos profissionais que prestam
servigos nos CEOs de Natal, a maioria deles encontra-se na endodontia (10), embora ainda seja
baixa a oferta para todo o municipio. Ha poucos radiologistas (05), poucos protesistas (02),
enfim, hd de fato um quantitativo baixo para uma demanda epidemiologicamente alta na atencao
secundaria, especialmente para endodontia e protese. Além disso, percebemos desfalques de
profissionais para algumas especialidades, consideradas essenciais, nos CEOs “B” e “C”, como

cirurgia, APNE e estomatologia.

No momento de realizacdo desta pesquisa, identificamos que alguns profissionais nao
recebiam a Gratificacdo de Especialidades Odontologicas (GEO). Segundo informagdes da
Coordenadora de Satde Bucal o processo de homologagdo desses profissionais esta tramitando e
sua oficializa¢do os contemplara com o adicional que, em valores atuais, equivale a R$ 700,00

(setecentos reais).

O ingresso da maioria dos profissionais nos CEOs, entre junho e julho de 2005, ndo os
levou ao recebimento imediato da GEO. Necessitou aprova¢do na Camara Municipal de Natal,
que s6 ocorreu em 10 de novembro de 2005, e sangdo do Prefeito através da Lei
Complementar *’, a qual acrescenta a alinea “u” aquela pré-existente (n° 020 de 02 de margo de

1999):

u) Gratificagdo de Especialidades Odontologicas — GEO, atribuida a servidor em
exercicio de atividade no ambito da Secretaria Municipal de Satde, fixada,
respectivamente, nos valores de R§ 700,00 (setecentos reais) para os servidores de
nivel superior, com formagdo na area de odontologia e especializacdo e/ou
aperfeicoamento nas especialidades de periodontia, endodontia, atendimentos a
pacientes com necessidades especiais, cirurgia bucomaxilofacial, patologia oral,
ortodontia preventiva ¢ odontopediatra, de R$ 500,00 (quinhentos reais) para
servidores de nivel médio, com curso técnico em protese e de R$ 300,00
(trezentos reais) para aqueles de nivel médio, com curso de auxiliar de protese e
de consultorio dentario, concedida por ato do Prefeito, mediante indicacdo do
Titular da referida Secretaria.

A referida alinea nao incluiu, entre os beneficiarios, protesistas e radiologistas, de modo
que apenas aqueles que entraram primeiro foram contemplados, em func¢do de terem passado
despercebidos pelo orgao fiscalizador municipal. Porém, quando detectada a irregularidade, foi

suspensa a GEO para novas contratagdes, especialmente na area de radiologia. No entanto, ja foi
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enviado um novo projeto pela SMS, para apreciagdo na Camara Municipal de Natal, propondo

nova alteragdo na lei, de modo a contemplar as especialidades excluidas.

Sem GEO
19%

Com GEO
81%

Figura 7. Distribui¢do dos cirurgides-dentistas segundo o recebimento ou ndo da Gratificagdo de

Especialidades Odontologicas — GEO nos CEOs de Natal/ RN. 2006.

A situacao de recebimento da GEO por aqueles que se encontram hoje nos CEOs ainda
ndo esta totalmente regularizada, como mostra a Figura 7, de modo que 19% dos profissionais
que ali se encontram ndo a recebem e estdo a espera desse beneficio, j& que fazem jus por

contribuirem de forma igualitaria aos demais.

Em relagdo a carga horaria de trabalho, a maioria dos CDs do CEO trabalham apenas 01
turno, que corresponde a 20 horas semanais. As Portarias que tratam da implantacao e habilitagao
dos CEOs (n°s 1570 e 599), quando se referem a quantidade e carga horéria de recursos humanos
dizem que os CEOs tipo II, como sdo os de Natal, devam possuir 04 ou mais CDs, perfazendo
uma carga horéria de 160h/semana ou que cada um dos consultorios deva ser utilizado para a
realizagdo de procedimentos clinicos por, no minimo, 40 horas semanais, independente do
numero de CDs que nele atue. De modo que o CEO “B”, em fun¢do de possuir apenas 07
profissionais, ndo estd seguindo essa recomendacdo. Em contrapartida, o CEO “A” excede o
previsto, tendo a gestora a pretensdo de passa-lo para o tipo III, aumentando incentivo para
custeio dos atuais R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais) para R$ 15.400,00 (quinze mil e

quatrocentos reais) mensais.
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Lembramos que, em caso de mudanca do tipo de CEO, sera alterado somente o valor
correspondente ao incentivo financeiro destinado ao custeio dos servigos de satide, cabendo a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) a aprovacdo da alteragdao, ndo sendo transferida a

. . . . ~ 73 -4 : :
diferenca correspondente ao incentivo de implantagdo ", ja que o0 mesmo recebeu esse incentivo,

quando da sua implantagdo, em valores compativeis com o tipo de CEO naquela ocasido.

Em relagdo aos ACDs (Atendentes de Consultorio Dentario) observa-se diferenga no
nimero € na maneira como se organizam para trabalhar em cada CEO. No “A” apresentam-se em
numero de 32, mas ndo sao todos exclusivos do CEO. Tém regime de plantdo e se revezam entre
os diversos servigos prestados, como ambulatorio, urgéncia e especialidades odontolégicas. A
maioria tem formacdo e condicdo de desempenhar suas fungdes em qualquer area de trabalho da
unidade. A opgdo para ndo destinar alguns desses servidores para serem exclusivos do CEO e
receberem a gratificacdo de R$ 300,00 (trezentos reais) tem relagdo com a organizacgdo peculiar
de trabalho que ja possuia a unidade, considerada satisfatoria, e de ser mais vantajoso em termos

de ganhos salariais.

O “B” possui duas ACDs que na realidade tém formag¢dao de THDs, com 40hs semanais
cada e com a gratificagdo referida anteriormente. Apesar de parecer pouco o numero de
profissionais, conseguem cobrir as especialidades existentes que dependam de seus trabalhos
nessa unidade, que sdo a endodontia e a periodontia. Ja o “C” possui 06 atendentes de consultério
dentario cumprindo dois turnos didrios cada uma delas e todas percebendo a gratificagdo. As
recomendacdes oficiais prevéem a correspondéncia de 01 ACD para 01 consultério dentério.
Lembramos que os CEOs de Natal, tipo II, funcionam com um nimero de consultérios que varia

dedaé6.

3.4 Atividades odontolégicas desenvolvidas nos CEOs

Analisando a quantidade e qualidade das especialidades minimas recomendadas para os
CEOs - endodontia, periodontia, cirurgia, APNE e diagndstico oral - percebemos que o municipio
adaptou as orienta¢des ministeriais. Foram incluidas, em alguns Centros, especialidades como a
radiologia e suprimidas, em outros, a estomatologia ¢ a cirurgia, mostradas no Quadro 7,

consideradas primordiais nos documentos oficiais, mas, nem sempre compativeis com as
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realidades locais. Por tratar-se de um programa normativo, as recomendacdes adquirem carater de

ordem mais geral, como ja foi colocado anteriormente no item 1.2 do capitulo 1.

3.5 Metas de produtividade

As metas de procedimentos por especialidades variam a depender do tipo de CEO, se I, 11
ou IIl, e foram pré-estabelecidas pelo nivel central, tornando-se ferramenta avaliativa de
desempenho dos mesmos, a partir da producao minima trimestral que devera ser encaminhada ao
DAB/SAS/MS. De certa forma, esta produgdo ditard a permanéncia ou a suspensao dos
incentivos mensais repassados pelo governo federal para custeio dos Centros, podendo inclusive

descredencia-los em caso de descumprimento das mesmas.

O planejamento de agdes € fundamental para organizar o trabalho em equipe, mas, como
em outras agdes programaticas, as metas sdo definidas centralmente, o que praticamente impede a
participacdo nos espacos locais °. Para Merhy *°, o cotidiano dos servigos de saude apresenta
duas faces: a das normas e papéis institucionais e a das praticas privadas de cada trabalhador.
Estes espagos podem ser estratégicos para disparar novos processos de produgdo da saude, novos
desafios as préticas e conceitos dominantes e novas relagcdes de poder. A grande possibilidade de
quebra da logica predominante na saide ¢ a sua desconstrucdo no espago da micropolitica, da
organizac¢ao do trabalho e das praticas. O gestor ndo ¢ tinico e nem domina o cenario de disputas,
mesmo que parega, visto que detém os recursos financeiros e através dele induz a inclusdo ou ndo
de programas geralmente acompanhados por cumprimento de metas pré-estabelecidas. Ha nesse
cenario outros atores que detém também algum grau de autonomia e que produzem em seus

espacos singulares a forma de intervir em saude.

O ponto de partida para pensar a saude ¢ o que faz o trabalhador, o que ¢ efetivamente
realizado por ele em situacdo de trabalho para alcangar os objetivos definidos pelas tarefas que
deve realizar, sem se limitar ao que € prescrito para sua execucdo. Ao serem convocados no
processo de trabalho, os trabalhadores “usam de si”, utilizam suas potencialidades de acordo com
o que lhes ¢ exigido. A cada situagdo que se coloca, ele elabora estratégias que indicam a
inteligéncia inerente ao trabalho humano e, portanto, é gestor do seu trabalho e produtor de

saberes e de novidades (Schwartz citado por Barros) 6,
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As Unidades de Saude observadas procuram ofertar suas quotas de agdes especializadas
no sentido de cumprirem as exigéncias programaticas do nivel federal e dividem-nas entre os
profissionais, para que ao final do més ou acumulado trimestral atinjam este valor determinado e
até ultrapassem, como acontece no CEO “A”, em fun¢do de existir uma maior capacidade
instalada (mais equipamentos e mais profissionais). O protocolo municipal também dispde sobre
o estabelecimento da oferta por especialidades, embora muitos profissionais desconhegam o teor

desse documento.

A relacao entre a producao odontoldgica da atencao basica e especializada, no municipio
de Natal, vem sofrendo mudancgas ao longo dos anos, especialmente quando da implantacdo dos

CEOs, em meados de 2005, mas ndo tdo visivel em termos quantitativos, como reflete a Figura 8.
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Figura 8. Distribui¢do de procedimentos odontoldgicos basicos e especializados entre 2000 e 2006
(Outubro). Natal, RN. 2006.
Fonte: SIA/SUS

Cabe destacar também o indicador de nimero 27, complementar de saude bucal, presente
no Pacto da Atenco Basica '°, que consiste na propor¢io de procedimentos odontolégicos
especializados em relagdo as demais agdes individuais realizadas no ambito do SUS, utilizando
para o céalculo dados do SIA/SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS) aplicados

através da seguinte formula:
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Numero de procedimentos odontologicos individuais

especializados* realizados em determinado local e periodo

Numero total de procedimentos odontoldgicos individuais**

realizados em determinado local e periodo

*Codigos do SIA/SUS: procedimentos odontoldgicos especializados que compdem o Grupo 10.

** Todos os codigos do SIA/SUS que compdem elenco de procedimentos odontologicos individuais Grupo 03, a
excecio dos codigos 03.011.02-0, 03.011.03-8, 03.011.04-6, 03.011.05-4 (A¢des Coletivas) e 03.021.01-7 (Primeira
Consulta Programatica) e o Grupo 10.

Verifica-se através deste indicador a mesma tendéncia de crescimento das acoes
especializadas em relacdo as basicas no municipio, conforme o Quadro 8. No entanto, em valores
superiores aqueles representados na Figura 8, por excluir do seu calculo alguns dados da atencao
basica, como aponta a formula acima, ou seja, dados relativos a procedimentos coletivos e

primeira consulta programatica.

Quadro 8. Distribui¢ao de valores do indicador 27 referente ao Pacto de Atengdo Basica 2006 segundo

ano. Natal, RN. 2006.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 Média

Natal 7,87 7,10 12,77 11,89 12,37 14,71 11,12

Fontes: MS e IBGE

Comparando ainda dados municipais com a média nacional, Natal apresenta percentuais
superiores e quase dobra nos anos de 2002, em funcdo de procedimentos radiograficos existentes
no municipio, e de 2005, apos a implantacao dos CEOs, como se v€ na Figura 9. Consideramos
que seja reflexo do maior acesso da populagdo aos servigos publicos odontologicos
especializados ja que a Figura 8§ mostra um nimero expressivo de procedimentos basicos em
2005 e ndo a sua queda, ressalvando-se, no entanto, que tais dados incluem procedimentos

coletivos e individuais.
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Figura 9. Comparacdo dos valores do indicador 27, referente ao Pacto de Atencdo Basica 2006, entre
Natal e a média brasileira por ano. Natal/RN. 2006.
Fontes: MS e IBGE

Ao verificar a produtividade, do ponto de vista da sua distribuicdo por especialidade,
tornam-se perceptiveis as mudangas ocorridas com a implantacdo dos Centros, conforme sera
mostrado adiante através das Figuras 10, 11 e 12, onde a anélise passa a ser feita por cada CEO.
Para efeito de andlise, foram excluidos o diagnostico oral e a protese, pela implantagdo recente de

ambos, meados de 2006, e por nao se ter ainda defini¢do sobre seus codigos no SIA/SUS.

A unidade, representada na Figura 10, apesar de ja trabalhar com algumas especialidades,
quando passou a CEO, em 2005, teve incremento em produtividade, especialmente na

periodontia.

Na Figura 11 o que nos chama aten¢do ¢ a queda nos procedimentos da radiologia, que
teve seu pico em 2003, caindo em 2004 e mantendo-se em 2005. Isto se deu em fun¢do de novas
metas acordadas entre profissionais e gestor local. A periodontia teve um crescimento expressivo
em 2006, assim como a endodontia, e a cirurgia sequer despontou, por encontrar-se ainda em fase

de implantagao.

Na Figura 12 o que se vé € uma explosdo de procedimentos nessas cinco especialidades
que passaram a existir na unidade somente com a adesdo ao Brasil Sorridente. H4 um ganho
expressivo na oferta em 2005 para todas as especialidades, sem exce¢do, ampliando ainda mais

até outubro de 2006.
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Figura 10. Freqiiéncia de procedimentos especializados segundo ano e especialidades do CEO “A”. Natal,
RN. 2006 (outubro).
Fonte: SIA/SUS
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Figura 11. Freqiiéncia de procedimentos especializados segundo ano e especialidades do CEO “B”. Natal,
RN. 2006 (outubro).
Fonte: SIA/SUS
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Figura 12. Freqiiéncia de procedimentos especializados segundo ano e especialidades do CEO “C”. Natal,
RN. 2006 (outubro).
Fontes: SIA/SUS e SMS

Uma das limitagdes do Sistema de Informagdao em relagdo a produtividade do CEO ¢ que
especialidades como APNE e prétese possuem codigos da atengdo basica, iniciando por 03, e
para a estomatologia encontram-se indefinidos. Isto podera subestimar o valor dos procedimentos
especializados, codigos 010, quando se busca informagdes diretamente no Sistema. Os
profissionais que trabalham nessas especialidades encaminham sua producdo em separado,
mensalmente, para a SMS que, através de uma planilha, compila esses dados e envia ao MS,

segundo informacdes locais.

3.6 Agendamento da demanda nos CEOs

A demanda de certa forma ¢ organizada, j4 que em sua maioria vem referenciada da rede
basica de assisténcia. Mas ha formas diversas de entrar no CEO a depender da especialidade que

0 usudrio requeira.

Assim, o CEO “A” marca para endodontia e periodontia uma vez por més, em sua tltima
semana, preenchendo-o por completo. Esse agendamento ¢ feito por uma equipe que atende na

administracdo, ndo na recepg¢do, no interior da unidade. Na cirurgia os profissionais atendem
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usuarios previamente agendados e fazem uma espécie de “triagem” diaria, complementando suas
quotas. A radiologia trabalha com demanda aberta, sem referenciamento, provavelmente em
funcao de existir uma boa oferta desses servigos neste CEO. No diagnoéstico bucal, a demanda
também ¢ aberta, por haver ainda pouca procura pela especialidade, com exce¢do do atendimento

aos idosos que irdo se submeter a protese dentaria. O agendamento ¢ feito com o proprio dentista.

Por ser tradicionalmente a unica unidade do municipio a fazer atendimento especializado
antes da existéncia do CEO, a procura ainda persiste, quando aos usuarios faltam respostas em
seus Distritos de origem, mesmo nos que ja tenham esse tipo de atengdo. Ou seja, atendem

usuarios de todos os Distritos de Natal.

No CEO “B” os usuarios também vém da atengdo basica ¢ com ficha de referéncia,
geralmente do Distrito onde se encontra instalado. O agendamento ¢ feito pelos proprios ACDs,
tanto na endodontia como na periodontia. A ACD da endodontia diz que possui uma lista de
espera com telefones dos usuarios e chama-os, a medida que vao surgindo vagas, para evitar as
tradicionais filas com dias fixos de marcagdo. Na radiologia, as marcagdes sao feitas diretamente

com dentistas. Os usuarios encaminhados sdo origindrios, em sua maioria, da propria unidade.

,

O CEO “C” segue a mesma logica dos outros no que se refere a entrada dos usuarios. E
referéncia para o proprio Distrito. Os agendamentos das consultas sdo feitos por uma ACD
responsdvel que marca para todas as especialidades a excecdo da APNE, que ¢ realizado pela

dentista.

Marca-se manhd e tarde o pessoal referenciado, qualquer dia e para qualquer
especialidade, desde que exista vaga. Mas, no caso da endodontia, por exemplo, como tem uma

demanda reprimida muito alta, por vezes suspendem os agendamentos e reabrem ao final do més.
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Atividade educativa em saude bucal

“Se um s6 ponto situado em um circulo pode ser
origem de infinitas linhas, e se o limite das infinitas
linhas que divergem de tal ponto constitui infinitos
pontos que, somados, voltam a ser um,

concluiremos que a parte ¢é igual ao todo”

(Da Vinci)

A CONSTRUGAO DA INTEGRALIDADE NOS SERVICOS DE
SAUDE A PARTIR DE REDES ASSISTENCIAIS
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4 A CONSTRUGAO DA INTEGRALIDADE NOS SERVIGOS DE SAUDE A
PARTIR DE REDES ASSISTENCIAIS

O termo integralidade tem sido usado para designar um dos principios do Sistema Unico

de Saude (SUS). Ele expressa uma das bandeiras de luta do movimento sanitario e funciona,
38 . .. . .. , L.

segundo Mattos °°, como uma imagem-objetivo, ou seja, uma forma de indicar caracteristicas
desejaveis do sistema de saude e das praticas que nele sdo exercidas, contrastando-as com
caracteristicas vigentes. Toda imagem-objetivo tenta indicar a dire¢do que queremos imprimir a
transformagdo da realidade. De certo modo, parte de um pensamento critico que se recusa a
reduzir a realidade ao que "existe", que se indigna com algumas caracteristicas existentes e

almeja supera-las *°.

No contexto histérico, o objetivo de garantir servigos de saude integrais surge com a
expansdo das politicas sociais e dos sistemas de saude na primeira metade do século XX. A
criacdo do National Health Service (NHS), no Reino Unido, ¢ o exemplo mais expressivo. Em
1946, 0 NHS Act estabeleceu o principio da responsabilidade coletiva por servigos completos, que
deveriam ser disponiveis e gratuitos para toda a populacdo. Em meados da década de 1960, esse
objetivo reaparece nas reformas setoriais, de forma mais contundente naquela realizada nos
servigos sociais e de satde da provincia do Québec, em 1971, na qual o acesso universal e a

integralidade apareciam como centrais '°.

No Brasil, existiu durante décadas, no Sistema de Saude, uma historica dicotomia entre as
acOes de carater hospitalar e curativo, de um lado, e as agdes do campo da saude coletiva, de
cunho mais preventivo e coletivo, de outro. Somente no final da década de 1970, se iniciaram
esforcos, ainda que timidos, para a integragao desse sistema dualista. A integralidade surge, mais
concretamente, no inicio da década de 1980, em programas abrangentes para grupos especificos
(Programa de Atengdo Integral a Saude da Mulher - PAISM, Programa de Atencdo Integral a
Saude da Crianga - PAISC) °, sendo finalmente assumida como diretriz para a organizagdo do
SUS quando aparece em texto constitucional, definida como: “atendimento integral, com

prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais” ®.
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% interpreta a Carta Magna, nesse trecho citado, ¢ diz ndo dar conta da

Narvai
integralidade, ja que se refere a atendimento integral. Atendimento, que tem a ver com ag¢des no
ambito da assisténcia, e integral, que segundo o ‘Aurélio’ quer dizer: total, inteiro e global.
Trocando em miudos, o sistema de servicos de saude deveria funcionar, simplesmente, com
adequados mecanismos de referéncia e contra-referéncia, entre os niveis de complexidade do
sistema, para cumprir este preceito. Além disso, as ‘atividades preventivas’ e os ‘servicos
assistenciais’, estdo subordinados ao atendimento, ou seja, a assisténcia ao individuo. A lei
organica da saude (lei 8080/90), de acordo com o autor, “avanca” um pouco mais no sentido da
integralidade, quando menciona que as acdes devam ser realizadas, nos servigos publicos ou
privados, conveniados ou contratados do SUS, obedecendo ao principio da integralidade da
assisténcia. Ressalva, no entanto, que a mesma Constituicao reconhece que a saude e a doenga

sao produzidas socialmente e aponta para uma perspectiva de ateng¢do, ndo de assisténcia, o que

subentende integralidade, mesmo que o termo ndo se encontre expresso.

A prioridade atribuida & prevengio no texto constitucional tem, para Campos °, uma forte
conotagdo politica e busca resgatar a enorme divida do sistema de saude diante da preven¢ao das
doencas na populagdo brasileira. Assim o fez para dar um sentido de mudanca a forma como,
historicamente, se desenvolveu a assisténcia a satide no Brasil. Hoje, no entanto, busca-se
oferecer assisténcia integral através de uma maior articulagdo das praticas e tecnologias relativas

ao conhecimento clinico e epidemiolégico.

Para Mattos *°, a integralidade ¢ mais que a articulagdo entre prevencdo e cura, como
expressa a Constituicdo, sendo possuidora de um cardter polissémico, que torna possivel
identificar varios sentidos para o termo. Mesmo ndo sendo todos abordados no presente estudo,
destacamos que se encontram imbricados e ¢ possivel reconhecer alguns tracos de semelhanca,

analogias ou fios de ligacao articulando todos eles.

Este autor identifica trés conjuntos de sentidos da integralidade pelos quais valem a pena
lutar: um primeiro, aplicado a caracteristicas de politicas de satde ou de respostas
governamentais a certos problemas de satde, no sentido de articular agdes de alcance preventivo
com as assistenciais. Um segundo, relativo a aspectos da organizagdo dos servigos de saude e um

terceiro, voltado para atributos das praticas de saude *°.
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O primeiro conjunto de sentidos destaca a integralidade aplicdvel a propostas
governamentais para responder aos problemas de saude, configurando-se, fundamentalmente,
pela recusa em objetivar e recortar os sujeitos sobre os quais a politica de saude incida e
ampliando o horizonte de problemas a serem tratados pela mesma. Desse modo, tal dimensao se
manifesta na postura de ndo aceitar a reducdo da necessidade de acdes e servigos de saude do
usuario a identificacdo e resposta para a doenga que suscita o sofrimento manifesto e, nesse caso,
a busca ao servigo de satde. E isso envolve dois aspectos: a apreensdo ampliada das necessidades
do sujeito, que englobe tanto as agdes de assisténcia como as voltadas para a prevencdo de
sofrimentos futuros; e a capacidade de contextualizar, adequadamente, as ofertas a serem feitas

\ .. . . , . e, 39
aquele sujeito, de modo a identificar os momentos propicios a utilizé-las °.

Um segundo conjunto de sentidos da integralidade relaciona-se mais diretamente com a
organizacdo dos servicos e das praticas de saude. Aqui a integralidade exigiria uma certa
"horizontalizagdo" dos programas anteriormente verticais, desenhados pelo Ministério da Saude,
superando a fragmentacdo das atividades no interior das unidades de saude. A busca pela
organizac¢ao do processo de trabalho tem por objetivo otimizar o impacto epidemiologico. Assim,
as equipes dos servicos de satide definem para segmentos da populagcdo quais as atividades a
serem programadas, priorizando algumas doengas e agravos freqiientes na populagdo e passiveis

~ . 38
de a¢des preventivas e/ou de controle .

As diretrizes programaticas deverdo guiar o trabalho dos diversos profissionais e incidir
sobre a recep¢ao da unidade, sobre o agendamento de atividades, sobre o elenco das atividades
realizadas e sobre o protocolo de realiza¢do das atividades *°. Para Gomes e Pinheiro ' sua
visibilidade se traduz na resolubilidade da equipe e dos servigos, por meio de discussoes
permanentes, capacitagdo da equipe, utilizagdo de protocolos e reorganizagdo dos servigos. O
nosso trabalho aborda mais esse sentido de organizacdo dos servigos e praticas, a partir dos
CEOs, bem como as relagdes estabelecidas com a atencdo basica, no sentido da integracdo de

redes assistenciais.

Mattos * faz duas criticas em relagdo a esse sentido da integralidade: a primeira incide
sobre o peso dado a epidemiologia e a segunda sobre o risco da restricdo no ambito dos servigos
ofertados. Chama atengdo para o fato de que a melhoria do quadro epidemioldgico seja um dos

objetivos dos servicos de satide, mas ndo o Unico. Refor¢a que as necessidades apreendidas,
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epidemiologicamente, ndo sejam mais reais que aquelas manifestas, por exemplo, pela demanda
espontdnea. H4 acdes que se justificam, independentemente, do impacto epidemioldgico que

porventura produzam.

Hé4 um terceiro sentido ligado as praticas dos profissionais de saude, um valor a ser
sustentado, um tragco da boa medicina. Quando a configuracdo dessas praticas assume a forma de
um encontro entre profissional e usudrio, cabera, quase que exclusivamente, a esse profissional e
as suas posturas, a realizagao da integralidade. A postura médica que se recusa a reconhecer que
todo o paciente que busca seu auxilio € bem mais do que um aparelho ou sistema bioldgico com
lesdes ou disfungdes, e que se nega a fazer qualquer coisa a mais além de tentar, com os recursos
tecnologicos disponiveis, silenciar o sofrimento supostamente provocado por aquela lesdo ou

disfunco, & inaceitavel *°.

A integralidade estd presente no encontro, na conversa, na atitude do médico que busca
prudentemente reconhecer, para além das demandas explicitas, as necessidades dos cidaddos no
que diz respeito a sua saude. Também se faz presente na preocupagdo desse profissional com o
uso das técnicas de preven¢do, tentando nao expandir o consumo de bens e servigos de saude,

e ~ 1
nem dirigir a regulacio dos corpos >'.

Para Cecilio °, o desafio ¢ conseguir construir uma conceituagdo de necessidade de satde
com potencial de ser apropriada e implementada pelos trabalhadores de saude no seu cotidiano,
permitindo uma mediacdo entre a “incontornavel complexidade do conceito de necessidade de
saude e sua compreensdao e apropriacdo pelos trabalhadores, visando a uma atencdo mais

humanizada e qualificada”.

Posto tal sentido é perfeitamente possivel perceber algumas de suas caracteristicas ao
avaliar os servigos, nas posturas adotadas pelos profissionais diante do sofrimento que porta o
usudrio, esteja ele atuando em qualquer nivel de atencdo. Apesar desse (sentido) ndo ser o foco
do objeto em estudo, atravessa os demais sentidos, o que nos fez incluir aspectos do processo de

trabalho, nesta perspectiva da boa pratica profissional.

Para Hartz e Contandriopoulos *°, o conceito de integralidade remete, obrigatoriamente,
ao de integragdo de servigos por meio de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia

dos atores e organizagdes, em face da constatagdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos
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recursos € competéncias necessarios para a solucdo dos problemas de saude de uma populagdo
em seus diversos ciclos de vida. O objeto da “rede” deve ser compreendido como estrutura
organizacional, voltada para a producdo de servicos, ¢ como uma dinamica de atores em
permanente renegociacao de seus papéis, favorecendo novas solucdes para velhos problemas num

contexto de mudangas e compromissos mutuos.

2 , . . . ,
Franco ““ destaca que ha redes integrando os diversos servigos de saude, outras operando

na produc¢do do cuidado em unidades de saude e entre profissionais que operam o cuidado:

Entre as diversas unidades, seja da equipe de saude da familia, unidades basicas,
servicos de especialidades, rede hospitalar e mesmo o atendimento pré-hospitalar,
trabalham comunicando-se mutuamente, em um processo, que ¢ o funcionamento
em rede (...) H4 a todo momento uma relagcdo entre estas unidades, existindo,
inclusive, uma cultura de encaminhamentos expressa pela normativa da referéncia
e contra-referéncia, expressoes de larga utilizacdo no SUS (...) O mesmo se repete
em uma unidade de satde, onde as diversas micro-unidades de producdo tém por
sua vez uma inter-relagdo quando produzem procedimentos que sdo consumidos
pelos diversos usuarios que transitam naquele estabelecimento buscando
resolutividade para seu problema. Em outro nivel, o das equipes e/ou
trabalhadores de satde, quando em atividade processam também uma rede entre
si, que tem grande intensidade na busca da produgado do cuidado.

As redes estabelecidas sob o ponto de vista da micropolitica do trabalho em satde,
especialmente no que diz respeito a produgdo do cuidado, radicalizam com a idéia de rede apenas
como parte da organizagdo estrutural dos servigos. A vida produtiva se organiza pelas relagcdes ou
conexOes realizadas entre pessoas e que se formam em fluxos horizontais por dentro das
organizac¢des > Tal no¢do de redes, salientada por Franco **, apdiam-se nas idéias de Deleuze ¢
Guattari que comparam a formagdo dessas conexdes a um rizoma (rede rizomatica), figura da
botanica, que ao atingir proporgdes grandiosas, ¢ impossivel visualizar seus limites, externos e
internos. Analogamente, as redes de cuidado constituem-se também de sistemas abertos com
multiplas ramificagdes, em varias diregdes, que levam a novas formacdes relacionais para

producdo da realidade.

Teixeira ** faz uma releitura tedrica sobre as redes de servicos de saude, segundo
categorias comunicacionais. Reconhece a natureza conversacional do trabalho em saude e tenta

sistematizar técnicas de conversas, que efetivamente déem forma a este trabalho. Em outras
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palavras, busca conduzi-las, primordialmente, ao chamado acolhimento dialogado, que ¢ a forma
pela qual € possivel evidenciar a eminéncia afetiva do trabalho em satde. Assim, as redes de
trabalho em satde sdo pensadas como redes de trabalho afetivo, no sentido de que o fundamental

nelas ¢ a produgdo do afeto. Oportunamente, voltaremos a este tema.

Retomando a idéia de organizacdo estrutural de redes assistenciais, Guedes ** acrescenta
que garantir a atencdo integral por meio destas redes ndo ¢ tarefa facil no Brasil, pela propria
conjuntura em que ocorreu o processo de descentralizagdo da saude. Para o SUS, esta era definida
na concepg¢ao federalista do exercicio da pactuagdo, uma vez que coube a propria CF de 1988
tornar os municipios integrantes da Federacdo. Essas unidades subnacionais, inicialmente,
adotaram um desenho de atuag¢do peculiar, com profunda opg¢do pela individualizacdo e

fragmentacao da rede de servigos.

4.1 Organizacao de Servicos de Saude e Fluxos Assistenciais: dos niveis

hierarquicos as redes horizontais

A organizagdo real de uma instituicdo ou o modo de produgdo de servigos de saude nao
sdo obras do acaso, mas refletem interesses, diretrizes e valores dominantes em uma certa época e
em um dado contexto, concorrendo para que cada modo especifico de organizar a vida sirva a
concretizacdo de determinados objetivos e ndo de outros °. Neste sentido, buscamos entender a
origem da utilizacdo, por tantos anos, da figura classica de uma pirdmide, para representar o

modelo tecno-assistencial a ser construido com a implantacao plena do SUS.

Esse entendimento remonta a concepg¢do histérica do processo satide/doenca, em que os
diferentes momentos da evolucao da doenga e as respectivas medidas a serem tomadas seguem o
modelo da Histéria Natural da Doenga, teoria consagrada por White na década de 1960. De
acordo com essa teoria, o estigio em que se encontra determinado agravo a saude esta
diretamente referido a niveis de interven¢do, com seus conhecimentos e tecnologias disponiveis

~ ~ . T . . 9
para atuacdo em ambitos individuais e coletivos .

2 , .

Franco e Merhy *® acrescentam que o processo satide/doenca, observado pela perspectiva
da Histéria Natural da Doenga, visualiza nos cuidados primarios de saude a base de seu modelo
de a¢do. Estes cuidados fazem parte de uma estrutura mais ampla que formaria o Sistema

Nacional de Saude e segue um modelo ideal de organizagdo, no qual estdo localizadas as agdes de
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promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a partir de alguns principios basicos de ordenagao.
Supde-se que as agdes vao desde o momento inicial do processo historico natural da doenca até o
final, seguindo uma disposi¢ao hierarquizada, que reproduza a idéia do primario ao terciario, em

fluxo burocratizado, proposto, inclusive, na Conferéncia de Alma Ata realizada em 1978.

A proposta de regionalizagdo e hierarquizacdo dos servigos, traduzida na piramide, foi
incorporada ao ideario dos que lutavam pela constru¢do do SUS no nosso pais, como uma espécie
de “bandeira de luta” consensual do movimento sanitidrio, compondo posteriormente seus
principios organizativos. De um modo geral, a piramide teria a missdo de oferecer atenc¢do
integral a saide das pessoas, dentro das atribuicdes estabelecidas para o nivel de atencdo
primaria, construindo uma verdadeira “porta de entrada” para os niveis superiores de maior
complexidade tecnoldgica do sistema de saude. Em sua parte intermediaria, estariam localizados
os servicos ditos de aten¢do secundaria, basicamente os servicos ambulatoriais com suas
especialidades clinicas e cirargicas, o conjunto de servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
alguns servigcos de atendimento de urgéncia e emergéncia e os hospitais gerais. E no topo da
piramide, ficariam os servicos hospitalares de maior complexidade, tendo no seu vértice os

o . . IR 14
hospitais terciarios ou quaternarios .

Segundo Campos °, em documentos relativos a regionalizagdo, vemos que a expansdo da
rede basica e o processo de descentralizacdo ndo podem prescindir de mecanismos que déem aos
municipios a capacidade de oferecer agdes de carater abrangente, segundo os diversos niveis de
assisténcia capazes de atender em todas as demandas. H4 urgéncia de se corrigir a tendéncia a
uma assisténcia exclusivamente voltada para a atengdo basica, havendo necessidade de se
construirem redes articuladas segundo planos regionais. Este seria um dos aspectos ligados ao
idedrio da integralidade, no que se refere a garantia de acesso do individuo aos diversos niveis de

atencao: primario, secundario e terciario.

O exemplo mais recente de viabilizacdo do processo de regionalizacdo vem do Pacto pela
Saude 2006, que trata do acordo de responsabilidades entre gestores do SUS no intuito de
reformar aspectos institucionais vigentes, fortalecendo a gestdo compartilhada e solidéria. Entre
as diretrizes para a Gestdo do Sistema, encontra-se a regionalizacdo, que reforca a
territorializagdo da satide como base para organizacdo dos sistemas, estruturando as regides

sanitarias, recortes territoriais inseridos em um espaco geografico continuo, e institui colegiados
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de gestdo regional; e a descentralizacdo, que repassa atribuigdes do MS para estados e
municipios, desburocratiza processos normativos, além de orientar agdes e servigos de satde e
processos de negociagdo intergestores. Utiliza-se de instrumentos de planejamento, como o Plano
Diretor de Regionalizacao (PDR), para expressar o desenho final do processo de identificagdo e
reconhecimento das “regides de saude”, em articulagdo com o processo da Programagdo Pactuada
Integrada (PPI). Os objetivos sdo garantir integralidade da atengdo, através do acesso a servigos
de saude resolutivos e de qualidade em todos os niveis de complexidade; fortalecer estados e
municipios para exercerem papel de gestores e organizarem demandas nas diferentes regioes,

racionalizar gastos e otimizar recursos .

;. - . 41 o ., .

Os niveis de atengdo, estabelecidos por Mendes *, sdo constituidos de diferentes
composigdes tecnologicas referidas por sua densidade, seu custo e sua viabilidade, para solugao
de conjuntos especificos de problemas de saude de diferentes naturezas. Esse autor parte do

113 I v A . . . .

pressuposto que “os problemas de saude ocorrem com freqiiéncias relativas diferentes, variando
de problemas mais raros até problemas mais comuns”. O termo "densidade tecnologica" associa
os problemas menos freqiientes a composi¢des tecnoldgicas mais densas e, portanto, mais

custosas 66.

No entanto, cabe ressaltar que a relagdo entre niveis de complexidade e grau de
especializacdo, menor ou maior, da a idéia de que a atengdo primaria a satide apresente menor
grau de dificuldade ou exija menor grau de conhecimento ou habilitagio. Campos ° considera tal
entendimento equivocado, por estar, o nivel de complexidade mais basico do sistema, relacionado
a necessidade de conhecimentos mais abrangentes, € os niveis secundario e tercidrio, mais
especificos ou parcelados/especializados, utilizando-se intensivamente de procedimentos
baseados em aparelhos e exames. No nivel primario, segundo este autor, sdo utilizadas
intervengdes com enfoque preventivo, comunitério e coletivo, destinadas a atender aos problemas
mais comuns da populacdo. Por envolverem determinacdo multipla, necessitam de um
conhecimento muito diversificado dos profissionais, pois, nesse nivel, trabalha-se segundo a

logica da multicausalidade. A esse respeito, Franco e Merhy > complementam:

As idéias que associam densidade tecnologica (tecnologias duras) a alta
complexidade dos servigos de satde, ¢ a0 mesmo tempo o uso dessas tecnologias
nos projetos terapéuticos, a qualidade do cuidado que se oferece ao usuario, fazem
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parte de um pensamento centrado em uma certa “produgdo imaginaria da
demanda”, isto é, na representagcdo simbolica de que essas tecnologias atuam
sobre os “campos de necessidades” dos usuarios com alta resolutividade. Mas, na
verdade, esse tipo de pensamento cria uma ilusoria imagem dos processos
produtivos. Visto de um outro angulo, o trabalho centrado nas tecnologias mais
relacionais, que trata das conexdes estabelecidas entre os trabalhadores, ¢ de alta
sofisticacdo e exige uma grande energia a operacdo deste processo de trabalho.

Esse entendimento faz parte do senso comum e se reflete na postura adotada por parte de
alguns usuarios que buscam os servicos de saude. De acordo com Pinheiro ®, suas preferéncias
recaem sobre unidades com nivel de complexidade maior, como os ambulatérios especializados,
e essa busca nas capitais ¢ ainda mais intensa e exponencialmente mais complexa do que em
localidades que apresentem outro perfil. Assim, a ESF, representante do nivel primario de
atencao, tenderia a "concorrer" com os demais servigos, aqueles de maior complexidade, numa
competi¢ao desigual, na qual os resultados poderiam restringir a sua eficacia social. A explicagao
pode estar no fato de que a demanda procura por instituigdes que garantam o atendimento, ao
mesmo tempo em que devam ser resolutivas em suas agdes, pois ja € reconhecido que a
populagdo sabe o que quer e escolhe o bem ou servigo que deseja adquirir.

1
Para Campos '°

, esta estrutura organizacional dos servicos de saude, de configuragdo
piramidal, ndo estimula a troca de opinido entre pares e entre distintas profissdes, ou seja, a
maquina organizacional em funcionamento nos servicos de satide produz fragmentagao e dificulta
o trabalho multiprofissional, quase impedindo a construgao de relagdes transdisciplinares entre os

profissionais.

No entanto, essa tem sido a forma de organizacdo que prevalece no SUS. A Norma
Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS SUS 2001/2002 - reforca a possibilidade de se
construirem sistemas de servicos de saude que, ultrapassando os limites territoriais dos
municipios, alcancem a integralidade do cuidado. Para isso, assume a mesma logica
organizacional e programatica hierarquizada, cujo elemento de referéncia ¢ o grau de
complexidade tecnoldgica dos servigos existentes nos diversos municipios, propondo, no entanto,
uma delimitagao territorial correspondente ao estabelecimento de apenas dois niveis de atencdo: a

"atencdo basica ampliada", organizada no espago de um modulo assistencial, e a "atengao integral

a satide", conjunto de modulos assistenciais integrados em uma microrregido de satde *°.
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No Pacto pela Saude 2006, a garantia da integralidade na atenc¢do a saude, significa a
ampliacdo do conceito de cuidado no processo de reordenamento das agdes de promogao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema. Tais garantias devem se dar nas “regides de saude”, cuja delimitacdo parte de critérios
como contigiiidade intermunicipal; identidade social, econdmica e cultural; fluxos assistenciais;
infra-estrutura de transporte e comunicacdo social; eqiiidade no acesso, dentre outros. A
constituicdo de uma rede de atengdo a satde regionalizada necessita de pactuagdo, entre todos os
gestores envolvidos, sobre o conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas e também sobre
acOes complementares para alcangar a resolutividade e integralidade no acesso. O corte no nivel
assistencial, para cada territorio, regido ou macrorregido de saude, parte da suficiéncia na atengao
basica e agdes basicas de vigilancia em saude, passa pela auto-suficiéncia em ag¢des de média
complexidade e chega a servicos de maior densidade na média e alta complexidades tecnologicas,

. 69
respectivamente .

. . L. - 14 . .
Mencionamos aqui algumas criticas que Cecilio " faz a esse modelo hierarquizado e o

que propde como alternativa viavel:

E possivel dizer que a pirdmide, a despeito da justeza dos principios que
representa, tem sido muito mais um desejo dos técnicos e gerentes do sistema, do
que uma realidade com a qual a populagdo usuaria possa contar. Na pratica,
aqueles que dependem exclusivamente do SUS — algo em torno de 80% da
populagdo — tém que montar o seu “menu” de servigcos, por sua conta € risco,
buscando onde for possivel o atendimento de que necessita. As pessoas acessam 0
sistema por onde ¢ mais facil ou possivel. Nao ¢ a toa que a assisténcia a saude
ocupa um lugar central nas preocupagdes do “cidaddo comum”. O fato cruel, mas
ndo por isto menos real, ¢ que a grande maioria da nossa populacdo sente-se
insegura e abandonada quando necessita de atendimento médico.

E necessario pensar novos fluxos e circuitos dentro do sistema, redesenhados a partir dos
movimentos reais dos usuarios, dos seus desejos e necessidades e da incorporacdo de novas
tecnologias de trabalho e de gestdo que consigam viabilizar a constru¢do de um sistema de satde
mais humanizado e comprometido com a vida das pessoas. Dai a proposta de um circulo para o
modelo assistencial que preside o SUS, como substituto da piramide, associado a idéia de
movimento, de multiplas alternativas de entrada e saida, que n3o hierarquiza e abra

possibilidades. O centro de saude, os pronto-socorros, as unidades especializadas de pronto-
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atendimento e tantos outros servigos passam a ser boas maneiras de se entrar no sistema. Assim
como a escola, a farmdacia do bairro, a creche, o quartel e qualquer outro equipamento social. No
entanto, ¢ preciso qualificar todas estas portas de entrada, no sentido de serem espagos
privilegiados de acolhimento e reconhecimento dos grupos mais vulneraveis da populagdo, mais
sujeitos a fatores de risco. Para, a partir deste reconhecimento, organiza-los no sentido de garantir

. . . 14
o0 acesso de cada pessoa ao tipo de atendimento mais adequado para o seu caso .

Repensar o sistema de satide como circulo recoloca a relacdo entre os servigos de forma
mais horizontal. A loégica horizontal dos varios servigos de satide colocados na superficie plana
do circulo ¢ mais coerente com a idéia de que todo e qualquer servico de saude é espaco de alta
densidade tecnoldgica, que deve ser colocada a servigo da vida dos cidadaos. Por esta concepgao,
0 que importa mais ¢ a garantia de acesso ao servigo adequado, a tecnologia adequada, no
momento apropriado e como responsabilidade intransferivel do sistema de saude. Para o autor, tal
concepgdo expressa que o centro ¢ o usuario € ndo a constru¢do de modelos assistenciais
aprioristicos '*.

Sobre a introdugio de mudancas na dimensdo organizativa dos servigos, Teixeira * °°

acredita que, quer pela modificagdo nas proporgdes entre os diversos niveis de organizagdao da
producdo dos servigos, quer pelo estabelecimento de relagdes hierdrquicas entre unidades de
producdo de servicos nos niveis de complexidade (referéncia e contra-referéncia) tecnoldgica,
ainda que sejam fundamentalmente estratégias de racionaliza¢do de custos, eles podem contribuir

para a inducao de praticas mais adequadas aos problemas e necessidades de saude.

Entretanto, a autora reconhece que tudo isso € necessario, mas ndo suficiente para a
transformagao propriamente dita do modelo de atengdo. Esta exige a implementagdo de mudangas
no processo de trabalho em satde, tanto no que se refere a seus propositos ou finalidades, quanto
nos seus elementos estruturais, isto ¢, no objeto de trabalho, nos meios de trabalho, no perfil dos
sujeitos e principalmente, nas relacdes estabelecidas entre eles e a populacdo usudria dos

: 95, 96
Servigcos 7 .
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411 O Sistema de Referéncia e Contra-referéncia na rede assistencial
odontoldgica

Conforme colocamos anteriormente, a estrutura piramidal ¢ preponderante na organizagao
dos servicos de saude no SUS. Ela representa a possibilidade de racionalizar o atendimento, de
forma que as necessidades de assisténcia das pessoas sejam trabalhadas nos espagos tecnologicos
adequados, a partir de um fluxo ordenado de pacientes tanto de baixo para cima como de cima
para baixo, realizado através dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia '*. Dai
procurarmos visualizar, a partir das experiéncias cotidianas dos servigos, de que forma se
operacionalizam os fluxos dos usudrios na rede assistencial, dentro dessa logica organizacional, e

se tem sido efetiva na resolucdo de suas demandas.

Estudos realizados, sobre a assisténcia médica, constataram a existéncia de sistemas de
referéncia e contra-referéncia bastante atuantes, mas com pontos de estrangulamento em suas
fun¢des, resultando na demora do atendimento das solicitagdes realizadas pela rede basica de

~ N\ , . . 66 - . . . , , . . .
aten¢do a satde. Segundo Pinheiro *°, isto implica considerar que é necessario muito mais que o
estabelecimento de um fluxo e contrafluxo de pacientes e de informagdes gerenciais e
tecnocientificas para que o sistema de referéncia e contra-referéncia funcione. E preciso
reconhecer que deverdo ser difundidos conhecimentos para a melhoria da qualidade do

atendimento realizado pelo sistema de satde local, de modo que os usuédrios caminhem sem

maiores empecilhos pela rede assistencial.

Além disso, had necessidade de se repensarem os fluxos de usuarios de forma muito mais

’ . . N . , . N . A - 14

flexivel, que sejam capazes de garantir o acesso seguro as tecnologias necessarias a assisténcia .

Trabalha-se com a imagem de uma linha de produ¢do do cuidado, que parte da rede bésica ou de
. . , . . . ..24

qualquer outro lugar de entrada no sistema para os diversos niveis assistenciais ~. A atual

PNSB 2 corrobora com esta estruturacio do cuidado quando diz:

Na organizagdo do modelo devem ser pensadas as “linhas do cuidado” (da
crianca, do adolescente, do adulto, do idoso), com a criacdo de fluxos que
impliquem agdes resolutivas das equipes de satde, centradas no acolher, informar,
atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia). Onde o usuario, através de
um acesso que nao lhe deva ser negado, saiba sobre cada lugar que compde a
estrutura do servigo, a partir da sua vivéncia nele, como uma pessoa que O
conhece e se sente parte dele, e que € capaz de influir em seu andamento. A linha
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do cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho onde o trabalho
em equipe ¢ um de seus fundamentos mais importantes.

Operar através de linhas de cuidado expressa a idéia geral de multiplas conexdes, numa
logica de rede que ndo deve ser a mesma da matriz burocratica que define a hierarquia das
conexdes ou a direcdo dos fluxos, ou seja, sdo realizadas fora de um eixo estruturante. As redes
ddo seguimento a inumeros itinerarios terapé€uticos, que atravessam determinada equipe ou
unidade de saude e acontecem pela agdo de trabalhadores no cotidiano, em sua relacdo com o
outro. Esse agir, na micropolitica do processo de trabalho, pode estar sintonizado a idéia de
producdo do “cuidado cuidador” e estd articulado a uma forma de trabalho centrada sobre o

. - . 22
mundo das necessidades dos usuérios (Franco citado por Franco) .

Em nosso estudo, identificamos que o fluxo de usuarios obedece, em grande parte, ao
ritual burocratico dos encaminhamentos. O CEO impde limitagdes para o atendimento, que deve
ser feito, preferencialmente, apenas para aqueles que estiverem sob tratamento nas UBSs. No
entanto, a norma ndo se sustenta na pratica. H4 usuérios referenciados que passam pela atencao
basica tdo somente para pegar o encaminhamento. J& outros, apesar de estarem sendo atendidos
pelo nivel basico, vao para o atendimento especializado sem haver concluido o tratamento basico
ou sem que tenha esgotado todos os recursos disponiveis para o seu caso. Alguns depoimentos

sdo exemplares:

A maioria vem [referenciada], mas ¢ totalmente burocratico, porque as vezes eu
até questiono, o paciente chega aqui, coitado, as vezes, ja andou tanto e ainda ter
que ir atras de um papel de referéncia na unidade, como eu vejo aqui: Ndo, vocé
s0 pode fazer o canal se tiver a ficha de referéncia. Eu vejo 14 o dente incisivo, ja
escuro, vejo que € indicagdo de canal, mas ele precisa voltar a Unidade de origem
para pegar a ficha de referéncia e entrar aqui de novo. Entdo, ¢ totalmente
burocratico, certo? (profissional CEO-C)

Nao sei nem o nome do médico (...) a gente foi 14 no posto, ai 0 médico [dentista]
perguntou o que eu estava sentindo, eu disse dor (...) ele perguntou vocé mora
onde? Ai eu disse e me encaminhou pra ca e s6 colocou [no encaminhamento] dor
de dente [expressdo de estranheza] (...) ndo mandou eu nem abrir a boca (...) em
pé mesmo ele perguntou o que vocé esta sentindo? Vocé mora onde? [jeito
apressado de falar, como se imitasse a forma do dentista dirigir-se a ela].
(usuario 3)
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Nos dois relatos anteriores, o encaminhamento da UBS ¢ senha para entrar no CEO.
Senha que representa diferentes graus de dificuldade para o usuario que, ora precisa cumprir todo
um ritual para ser atendido, ora basta pedir para algum profissional e ingressar no tratamento. O
problema apresentado pelo usuario, no primeiro caso ¢ visivel aos olhos do profissional do CEO,
o que dispensaria, na pratica, a necessidade de ida do usudrio 8 UBS em busca da ficha de
referéncia. No entanto, a norma burocratica aprisiona profissionais e usudrios a ineficiéncia e
pouca agilidade para resolver problemas de satde. No segundo caso, a despeito da aparente
facilidade de conseguir a senha, o tratamento ¢ impessoal, numa relagdo que carece de respeito,

responsabiliza¢do, vinculo e acolhimento ao usuario.

Outros profissionais da ESF entrevistados argumentaram que s6 encaminham depois que
tentam de todas as formas sanar o problema do usuario e que, de um modo geral, sdo usuarios
que estdo sob tratamento na unidade. O momento de encaminhar varia, a depender de cada
profissional. Alguns preferem fazer os encaminhamentos paralelamente ao tratamento que esta
sendo executado, a medida que percebem a existéncia de problemas mais complexos. Outros
preferem concluir o tratamento basico primeiro, para depois encaminhd-los. Mas, para o

profissional que atende no CEQ, ha ineficiéncia e baixa resolutividade na atencdo basica:

A maioria dos pacientes, 80%, vem com tartaro. Entdo, eles nem fizeram a parte
basica ainda, basica dos basicos. Eu mando para periodontia, quando estio aqui. E
questdo de, ao meu ver, se livrar do paciente (...) [é para] canal, encaminha e
pronto (...) se foi para o [profissional do] PSF, era para cumprir o papel dele.
(profissional CEO-C)

Nao héa contradicdo entre esta fala e o que disseram os profissionais da ESF, j4 que
encaminham os usudrios em varios momentos do atendimento. Contudo, percebemos que os
profissionais ndo seguem as recomendagdes contidas nos protocolos, municipal e nacional, os
quais prevéem que o usuario deva ser encaminhado com eliminacdo da dor e com acgdes
realizadas para controle da infec¢do bucal, como adequagdo do meio bucal, terapia periodontal

L ~ . ~ o . . . 88,55
basica, remog¢ado dos focos de infec¢do e selamento provisorio das cavidades de carie .

Quanto as razdes para justificar os encaminhamentos, geralmente, distanciam-se da

necessidade por procedimentos de alta “densidade tecnoldgica”, como preconiza o modelo
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hierarquizado. Algumas justificativas identificadas referem problemas técnicos, tipo
equipamentos com defeitos, falta de material, entre outros, que dizem respeito a gestdo das UBSs.
Na falta de unidades estruturadas e resolutivas, o CEO funciona como “tabua de salvagdo” para
profissionais da rede basica, que encaminham “problemas” nao resolvidos e, para os usudrios,
que vislumbram mais uma porta “de/na esperanga” de atendimento de suas necessidades.
Conseqilientemente, estrangulamentos no sistema ocorrem, por superlotagdo da atengdo
especializada com problemas que poderiam/deveriam ter sido atendidos na UBS. Algumas falas

de nossos entrevistados sao expressivas dessa situacao:

A justificativa que normalmente vem na referéncia e que o proprio paciente diz, ¢
que ou o equipamento ta quebrado, t4 faltando 4gua ou ta sem dentista, as vezes,
eles dizem que ndo tem dentista no posto, ai como a gente ndo tem a relagdo dos
postos que tém dentista, o que estes é para fazer, ndo tem como contra-
argumentar. (profissional CEO-D)

Quando estdo com problemas [técnicos] encaminham tudo pra ca. Eu ndo posso
dizer se € certo ou errado, so6 sei que absorve tudo aqui...é o jeito! Vindo com
encaminhamento e justificando, automaticamente ¢ marcado. (profissional
CEO-F)

Agora o que a gente observa também ¢ que se hoje o usuario estd precisando desse
atendimento e se a unidade estd com problema (...) na AB vive tendo problemas
com os equipamentos, no CEO ndo. (gestor B)

Eu tava 14 na fila com uma menina conversando [na USF] (...) meu menino ia ser
atendido nesse dia, ia fazer 14 a limpeza, ai eu disse a ela [dentista] eu t6 com um
dente aqui, da pra Sra. me dar o encaminhamento? Ai ela olhou e disse da (...) eu
disse: isso a Sra. ndo faz aqui? (...) ela disse ndo, por enquanto nao [mas] o centro
la faz (...) para fazer aqui [no CEO] tem que ter o encaminhamento do PSF, sendo
eles ndo fazem, né? (...) porque o PSF era pra atender a gente nesses casos (...)
eles alegam que ndo tém equipamento, que nao tém material, ai jogam a gente pra
ca (...) porque eu acho que era pra ter 14 (...) faz 1(um) ano que eu busco (...) ai eu
descobri que tinha isso aqui e falei agora eu vou fazer o tratamento 14 (...) ai vou
sair daqui e ja vou 14 na Dra. pra me dar o encaminhamento pra fazer limpeza
também. (grifo nosso) (usuario 6)

Percebemos que ha justificativas que na verdade ndo justificam os encaminhamentos para

o CEO, talvez sim para outras UBSs ou unidades de pronto-atendimento, ja que os Distritos
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Sanitarios Norte as possuem. O proprio gestor (B) pensa neste CEO em carater substitutivo e aos
poucos a situagdo tende a naturalizar-se ou normalizar-se. Interessante frisar que vem do usuario
a indignagdo sobre o cumprimento do papel da unidade bésica, onde ele deveria resolver

problemas, aparentemente simples, mas que ¢ “jogado” para outro lugar, denotando o

descompromisso com que vem sendo tratado.

Ao analisar os encaminhamentos feitos para o CEO, entre janeiro e setembro/2006,
observamos que parte deles ndo registra a historia do problema do usuario; outros indicam o
problema, mas sugerem, implicitamente, que a resolu¢cdo poderia ter sido na rede basica. A partir
do conteudo das entrevistas, verifica-se funcionamento deficitdrio do sistema de referéncia e
contra-referéncia, em que as unidades basicas carecem de melhor estruturagdo para atender bem
0s usudrios e, particularmente, os profissionais, que 14 operam o cuidado, estarem cientes quanto
ao funcionamento das redes assistenciais. O excesso de burocracia € outro agravante que precisa

ser enfrentado, no sentido de facilitar e ndo de atrapalhar os fluxos de usuarios.

Ainda em relagdo a andlise de tais encaminhamentos ao CEO, vimos que algumas
unidades bésicas encaminharam mais e outras encaminharam pouquissimos usuarios, no referido
periodo, dentro do proprio Distrito. Durante as entrevistas, indagamos os profissionais da ESF
sobre as provaveis razdes para o delineamento desse quadro. Naquelas unidades que menos
referenciaram, as justificativas foram: profissionais que tém a postura de tentar resolver os
problemas em nivel local, encaminhando apenas em Ultimo caso; muitos usuarios encaminhados
ainda preferem procurar assisténcia no CEO de outro Distrito, em fun¢do de ser um habito de
muito tempo, quando era a unica unidade de referéncia em especialidades odontologicas para o
municipio de Natal, ou pela facilidade de acesso, em algumas localidades, devido ser necessario
apenas um Onibus para se deslocar até 14, enquanto que para o CEO do proprio Distrito, ha
necessidade de utilizar dois. Quanto aos que mais referenciaram, as justificativas foram: caréncia
assistencial na 4rea em que atuam; conhecimento sobre o funcionamento do CEO antes mesmo
de ser inaugurado, enquanto as outras equipes sequer sabiam das especialidades ofertadas até o
momento da entrevista. Desta forma, a pesquisa sugere que a falta de informagdo dos
profissionais e pouca divulgacdo na rede pode ser elemento que contribua para as diferencas de

encaminhamento entre as unidades.
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De acordo com o protocolo municipal, os CEOs serdo referéncia para os cinco Distritos
Sanitarios de Saude, respeitando-se um agendamento que sera efetuado através de fluxo direto
Unidade Bésica de Saude - CEO, no qual sdo definidas cotas mensais por unidade de satde **.
Percebe-se que o protocolo estd longe de ser seguido, tanto em relagao ao fluxo, que toma
caminhos tortuosos, quanto em relagcdo as cotas. Além disso, poucos profissionais conhecem o
seu teor ou tém em suas maos sequer uma copia para se guiar, quando precisam realizar os

encaminhamentos dos usuarios. Foi esta a situacdo encontrada durante a realizagcdo da pesquisa.

Para Cecilio ', o protocolo ¢ importante na medida em que estabelece quais patologias
necessitam ter acompanhamento mais apropriado, tornando-se um instrumento valioso na solugdo
de alguns problemas relacionados a competéncia dos niveis de atencdo, por exemplo. Os limites
do que deve ser feito na atengdo basica e o que deve ser feito no CEO. Entendemos que, como
ferramenta técnica assistencial e de gestdo, o protocolo auxilie na organizacdo do fluxo, mas
necessite da confluéncia de alguns fatores, ligados diretamente ao problema, que lhe dé respaldo
e condicdes de aplicagdo, como a existéncia de infra-estrutura que propicie a execu¢ao da maioria
dos procedimentos na aten¢do basica, a ampliacdo da oferta de acdes e servigos especializados,

maior consciéncia profissional de suas fungoes, etc.

Outro fato observado sobre os fluxos assistenciais ¢ que os profissionais do CEO, em sua
maioria, ndo realizam a contra-referéncia do usudrio para a unidade basica, mesmo porque, em
geral, os usudrios se encontram “soltos” dentro do sistema, sem vincula¢do a equipes de saude
que se responsabilizem pelo seu caminhar na rede. Percebemos que, durante o estudo, alguns
profissionais passaram a fazer essa contra-referéncia, provavelmente, fruto da nossa intervencao
na area ou outra iniciativa que desconhecemos, ou mesmo pelo processo de amadurecimentos da
implantacdo dos CEOs e sua inser¢do no sistema, surpreendendo até alguns profissionais da rede
basica que alegam ndo ser essa uma pratica comum, ou seja, o retorno de usudrios com a

descri¢do do tratamento realizado. A fala a seguir indica algumas pistas:

Atualmente eu estou [recebendo a contra-referéncia] (...) atualmente, porque no
inicio ndo era [assim] ndo, e por sinal, a gente reclamava muito nas reunides, eu
dizia até aos pacientes: se vocé conseguir, venha me dizer. Porque eu nao tinha
retorno, mas agora eles vém, eu ja recebi uns (...) da endodontia, eu achei 6timo,
até estranhei, eu digo vixe, tdo mandando (...) porque isso € dito a eles, a gente
manda, € s6 destacar, a gente nao da todos os dados? Eles ndo exigem que a gente
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coloque, por que eles ndo podem dar o retorno? (...) a cirurgia também ta
mandando, ja recebi (...) eu estranhei, mas... (grifo nosso) (profissional USF-C)

Compreendemos que numa situacdo considerada ideal, em que ocorra vinculo e
responsabilizacdo da equipe da rede basica com a producdo do cuidado, o registro do que foi
realizado durante a passagem do usudrio nos diversos servicos do sistema pode ser um guia
importante para o profissional obter maior resolutividade, garantir a continuidade do cuidado e
exercer suas capacidades de acolher, resolver, responsabilizar e autonomizar, como bem nos
lembrou Merhy * sobre a necessidade dos servigos desenvolverem praticas centradas no usuério.
Entretanto, um profissional entrevistado, da rede bésica, acha dispensavel a utilizacdo deste

documento de contra-referéncia, conforme mostraremos no relato a seguir:

Talvez nao precise nem tanto de contra-referéncia (...) mesmo que eles nao
mandem, a gente ta fazendo o controle, porque atende a familia ¢ aquele paciente
vai voltar, a familia dele ta 14, eles conhecem a gente, né? Entdo, a gente sabe
como ta a situagdo (...) Mais por isso, porque se fosse outro tipo de demanda a
gente ndo sabia ndo. (profissional USF-D)

Quanto maior o vinculo, menor ¢ a necessidade da burocracia, pois naturalmente ha o
acompanhamento do usuario. Isto lembra as palavras de Teixeira ** ao dizer que os “contratos”
sdo estabelecidos numa relagdo, qualquer que seja a sua natureza, quando a confianca termina.
Sao proéteses sociais de uma confianca perdida ou que jamais existiu. Neste caso, a confianga
perdida pode ser vista de duas maneiras: entre os profissionais de satde, que pactuam a parte que
compete a cada um dentro da rede de servigos, por meio de protocolo, e na relagdo profissional-
usuario, em que o documento de referéncia e contra-referéncia dara garantias para o atendimento

ou dira sobre a resolug¢do do problema, respectivamente.

De acordo com o protocolo municipal e com recomenda¢des do MS, quando necessario o
encaminhamento as especialidades, o profissional devera preencher a ficha de referéncia
assinada, com o carimbo da unidade de saude e do profissional, e o especialista, por sua vez, apos
o término do tratamento, encaminhara o usuario para a unidade de saude de origem para
conclusdo do tratamento e manutencdo, com o formulario de contra-referéncia devidamente
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preenchido onde conste a identificagdo do profissional, diagndstico e tratamentos realizados ™ °°.
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Sobre o controle do usuario, profissionais da ESF afirmaram que alguns retornam para prosseguir
0 tratamento na aten¢do basica, principalmente os que conseguem ser atendidos no CEO,
enquanto os profissionais da atencdo especializada relataram que acompanham casos
considerados mais graves e que isto acontece pela pouca confianca que estes depositam no papel

mantenedor do tratamento feito ao usuario pelo nivel basico.

Dentro do CEO estudado h4a uma pratica muito comum que denominamos de fluxo interno
de usuérios. Ela ¢ realizada pelos especialistas, apoiados pelo gestor local, que ao assistirem os
usudrios em suas necessidades iniciais, que os mobilizaram ao CEO, e detectarem outros
problemas, estabelecam relagdes, numa espécie de rede auto-referenciada entre esses
trabalhadores, e definam, entre si, os atos necessarios a produ¢do do cuidado. Isto evita que haja
necessidade do usuario retornar a unidade para pegar um novo encaminhamento e de certa forma
facilita a sua vida; porém, corre-se o risco de estarem fazendo o “tratamento completado” desses
usuarios no CEO, sobrepondo o papel da UBS e distanciando o usuario de sua equipe, apesar de

toda a boa intencdo que o gesto possa representar. Vejamos alguns exemplos:

Tanto [¢é determinado o fluxo] pela complexidade, como pela conveniéncia do
paciente que ja esta ali e ele ndo precisa voltar [ao posto para buscar outro
encaminhamento] e ja d4 um certo alivio. (profissional CEO-A)

Quando eu vejo que ha necessidade de encaminhar para outra especialidade,
aumento de coroa clinica, canal, para o paciente ndo ter que voltar para o posto € o
dentista do posto encaminhar para o canal, a gente mesmo encaminha de la.
Solicito o raios-x e, as vezes, agendam na hora, quando tem vaga (...) quando tem
uma raspagem grande, alguma coisa, eu ja encaminho para o periodontista 14 do
CEO e tipo assim, o periodontista nunca reclamou. Porque eu vejo que na unidade
basica ¢ dificil conseguir ficha, ai eu encaminho pra 14 mesmo. (profissional
CEO-E)

Quem consegue entrar aqui com varias necessidades e sair tudo ok ¢ muito bom
(...) e geralmente nés fazemos internamente; olhe, vocé vem para endodontia,
entdo faz, e se necessitar pério marca, para restauragdo também marca, ou seja, ha
um fluxo aqui dentro mesmo, sem que ele tenha que vir tantas vezes marcar para
cada uma delas. (gestor D)

Tais condutas sao respaldadas pelo Ministério da Satude, que da a seguinte orientagdo: “As

necessidades encaminhadas que incluam duas ou mais especialidades para sua resolucdo devem

Ezilda Medeiros



A construgdo da integralidade nos servigos de saude a partir de redes assistenciais 91

ser resolvidas através de inter-consultas no CEO. Ex: aumento de coroa clinica prévia ao
tratamento endoddntico, cirurgia pré-protética” >>. Fica claro, entretanto, que ¢ para casos onde se

requeira intervengao especializada na resolugdo do caso.

Vimos até aqui como os fluxos se (des) organizam dentro dos servigos e isto sugere o
levantamento da seguinte questdo: estaria havendo integracdo entre servigcos bdsicos e
especializados, através do sistema de referéncia e contra-referéncia, tal qual preconiza o modelo
vigente? Sobre este assunto, procuramos saber a opinido dos profissionais, a partir de suas

vivéncias nos servigos, relatadas abaixo:

Eu acho que ndo [ha integragdo], pois deveria haver um maior entrosamento entre
os profissionais (...) deveriam saber melhor o que deveria ser feito aqui e o que
deveria ser feito na AB. Se a AB ndo esta fazendo e porque ndo estd fazendo.
Deveria ter uma fiscalizagdo ou uma consultoria de quem criou o programa, no
caso o governo federal. (profissional CEO-D)

Eu acho que ele ndo esta conseguindo dar conta, a demanda ¢ alta (...) eu acho que
esta deficiente pelo numero de profissionais insuficiente (...) sei assim, que as
pessoas que mando para o endodontista a maioria volta sem fazer (...) eu vejo que
¢ uma dificuldade. Ai eles procuram outra alternativa, que ndo ¢ a mais correta, a
exodontia, até porque ele ndo tem como pagar. (profissional USF-B)

A dificuldade de ter mais integracdo ¢ o nimero de profissionais e também tem
outra coisa, eu acho que deveriam mandar um memorando [informando] dia pra
sair ficha pra endodontia, pra cirurgia, o horario, pra ir bem certinho. Tém umas
indefini¢des, que pra gente que ta na ponta fica dificil, porque o paciente, nem tem
dinheiro, nem tempo de ficar pra cima e pra baixo, eu acho um desrespeito, eles
acham que a gente é que ¢ culpado, porque é a gente que ta direto com eles, ta
entendendo? Eu acho que o obstaculo ¢ esse, eu acho que caminha bem, poderia
ter mais profissionais e essa coisa da comunicagéo eu acho falha. Agora eu néo sei
se ¢ do CEO, ou se ¢ da Secretaria Municipal de Saude, eu acho que ¢ 14 de cima,
porque quem coordena ¢ que tem que ver tudo, ndo ¢ o CEO em si. (profissional
USF-C)

Para Hartz e Contrandiopoulos °, a integracdo propriamente dita dos cuidados consiste
em uma coordenagdo duravel das praticas clinicas destinadas a alguém que sofre com problemas
de saude, visando assegurar a continuidade e a globalidade dos servigos requeridos de diferentes

profissionais e organizagdes, articuladas no tempo e no espaco, conforme os conhecimentos
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disponiveis. A integracdo das equipes clinicas tem como principais atributos a constituicao

multidisciplinar de seus integrantes e sua inser¢do estrutural e participativa na rede dos cuidados.

Percebemos que o ponto forte das falas dos entrevistados, referidas anteriormente, diz
respeito a desorganizacdo dos servigos, que estdo sendo estruturados sem que haja uma
comunica¢do minima entre eles, dispostos apenas para compor niveis estanques, sem a
perspectiva de rede integrada capaz de prestar aten¢cdo continua e permanente. O elo de ligacao
entre esses servicos limita-se, praticamente, a existéncia de um protocolo burocratico, pouco
conhecido pelos profissionais, criador de mecanismos para referenciar usudrios, a partir de
determinadas condi¢des, mas que ndo garante o atendimento, nem déa certeza de retorno.
Declaram, ainda, como maior empecilho para a integracdo entre os niveis, a baixa oferta de
servicos, por existirem poucos profissionais, € a alta demanda em algumas especialidades. Isto,
de certo modo, denota a predominancia de atencdo procedimento centrada, restrita a execucgao de
um quantitativo de procedimentos que, supostamente, estaria respondendo ao sofrimento

manifesto dos usudrios.

Como lembra Cecilio 14, os servicos ambulatoriais, localizados em unidades de referéncia,
ficam como “pecas soltas” dentro do sistema, na medida em que sua articulacdo tanto com a rede
de servicos basicos, como com o hospital ¢ mal-equacionada. A missdo destas unidades nem
sempre ¢ trabalhada com clareza. Idealmente deveriam funcionar tanto como suporte mais
especializado, dotadas que sdo — ou deveriam ser — de maior complexidade tecnologica e
capacidade resolutiva, para atendimento de encaminhamentos feitos pela rede basica.

2 ~
Feuerwerker 2 corrobora dessa no¢do, afirmando:

Na pratica, ndo se construiram os meios para haver um dialogo entre a atengdo
basica e os servigos especializados e hospitalares. Sdo dois mundos supostamente
articulados, mas operando com ldgicas distintas. E, nesse enfrentamento, a
atengdo basica sai perdendo, pois socialmente ela é o local das ‘“praticas
simplificadas”, da “medicina de pobre para pobres”, sempre “culpabilizado” por

sua ineficiéncia e desqualificagdo.

Ha propostas governamentais, contidas na Politica Nacional de Humanizagdo -
HumanizaSUS - que acenam para uma revisdo dos arranjos organizacionais, baseados nesse

ordenamento da referéncia e contra-referéncia, com mudangas na estrutura assistencial e
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gerencial dos servigos de saude. Sugerem arranjos transversais, no sentido de produzir e estimular
padrdes de relacdo que perpassem todos, trabalhadores e usudrios, favorecendo a troca de

informacdes e a amplia¢io do compromisso dos profissionais com a producdo de saude °'.

Campos '* sugere um novo arranjo para os servicos de saide com base nos conceitos de
equipe de referéncia e de apoio especializado matricial, ou seja, um novo sistema de referéncia
entre profissionais e usudrios, em que os servigos seriam reorganizados por meio da composicao
de equipes basicas de referéncia, recortadas segundo o objetivo de cada unidade de saude, as
caracteristicas de cada local e a disponibilidade de recursos. A equipe de referéncia, responsavel
pelo usudrio, geralmente ndo o encaminha, mas pede apoio na solugdo de problemas, tanto aos
servicos de referéncia/especialidades (e/ou aos especialistas isolados) quanto a outros
profissionais que lidam com o doente ®'. Estes devem fornecer um cardapio tdo amplo quanto
possivel, de maneira a enriquecer as possibilidades de composi¢do dos projetos terapéuticos
individuais .

Neste novo arranjo, parte-se da suposicao de que a restauragdo do processo de trabalho em
saude segundo a diretriz do vinculo, entre equipe e usuarios, estimule o surgimento de um novo
padrao de responsabilidades sobre o processo satide-doencga, considerado pontual e fragmentado,
no contexto atual. Este novo padrdo, articulado as diretrizes de gestdo colegiada e de
transdisciplinaridade das praticas e saberes, possibilita a superacdo de aspectos fundamentais do
modelo médico hegemodnico, como a falta de integragcdo horizontal na pratica dos profissionais.
Sabe-se da predominancia, nos servigos de saude, de atendimentos episddicos e recortados da
trajetoria vital das pessoas, numa relagdo distante e impessoal entre profissional e usuério, sem

10, 11
acompanhamento dos casos ao longo do tempo .

: ) N - 12
Ainda sobre tais questdes, vale destacar os comentarios de Carvalho e Cunha "*:

Quem esta na atencgdo basica tem um ponto de vista diferente e complementar ao
de quem esta num centro de referéncia. A equipe na atencdo basica tem mais
chance de conhecer a familia ha longo tempo, conhecer sua situacdo afetiva, as
conseqiiéncias ¢ o significado do adoecimento de um deles. O centro de
especialidades tem uma tendéncia de focalizar a atencdo na doenga. Estende-se,
entdo, a responsabilidade da equipe especialista, para além da realizagdo de
procedimentos ou consultas. Um centro de especialidade que consiga aumentar a
capacidade de prevencao e intervengdo das equipes locais adscritas pode diminuir
a sua demanda e aumentar sua eficacia.
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Os servigos especializados de referéncia que ddo apoio matricial passam a ter dois
“usuérios” sob sua responsabilidade: os seus usudrios, propriamente ditos, e as equipes de
referéncia da atengdo bésica com a qual estes usudrios serdo partilhados. Isso significa que o
servico de especialidades participa junto com as equipes de referéncia, por meio de reunido com a
equipe local para trocar informagdes, orientar e planejar conjuntamente o projeto terapéutico de

, . . ~ . - . 12
usuarios, compartilhados que estdo, em situacdo mais grave .

Tudo isso ajuda a superar a velha idéia de encaminhamento (e de referéncia e contra-
referéncia), tornando possivel o vinculo terapéutico, e coloca o tratamento mais préoximo do
usuario e das equipes que o conhecem ha mais tempo. Além de reunir profissionais de diferentes
areas do conhecimento, permite que estes atuem de modo transdisciplinar, sem utilizar percursos
de encaminhamentos interminaveis, € sem lancar mao da burocracia da referéncia, onde o usuario

A . . .. , . 1
deu entrada, e da contra-referéncia, o servi¢o para o qual o sujeito ¢ referido ®'.

10 I , . A
Para Campos ", a organizag@o do trabalho em saude com base em equipes de referéncia e

apoio matricial, traz o seguinte pressuposto:

Pequenas alteragdes na ordenacdo dos ‘settings’ sanitarios poderiam estimular e
promover distintas qualidades de vinculo e de resultados da atencdo em satde.
Alteragdes pequenas na aparéncia, mas fundamentadas e comprometidas com
conceitos e valores radicalmente diferentes daqueles dominantes no modelo
médico tradicional. Assume-se, portanto, que aspectos aparentemente inocentes da
ordenagdo do trabalho e da gestdo em saude tém repercussdes assistenciais e
éticas de grande relevancia.

E muito comum, na auséncia das equipes de referéncia, que o usudrio seja
responsabilidade de todos os profissionais e, a0 mesmo tempo, de nenhum. Cada um se preocupa
com a ‘“sua” parte, que ¢ cada vez menor com a especializacdo e burocratizagdo, € ninguém se
preocupa com a “costura” das diversas intervencdes num projeto terap€utico coerente e

. - .61
negociado com o usudrio e na equipe .

4.2 A USF e o CEO: portas que se abrem e se fecham a atengao em saude bucal

A Estratégia Satde da Familia (ESF) foi incorporada pelo MS, em 1994, expandindo-se

gradativamente e figurando como o grande impulsionador na reorganizacdo da atencdo basica no

Ezilda Medeiros



A construgdo da integralidade nos servigos de saude a partir de redes assistenciais 95

contexto atual do Sistema de Saude brasileiro. Tem como principios basicos ser substitutivo do
modelo biomédico hegemonico, trabalhar em equipe multiprofissional, com territorio definido e
adscricdo da clientela e realizar a vigilancia a satde. Segundo o MS, a ESF prioriza as agdes de
protecao e promogado a saude dos individuos e da familia, tanto adultos, quanto criancas, sadios

- 86
ou doentes, de forma integral e continua ™.

A expansdo da ESF trouxe para a centralidade dos debates a insuficiéncia dos arranjos
organizacionais atuais e a faléncia das praticas profissionais ¢ de gestdo no que se refere,
especificamente, a mudanga dos paradigmas que regem o tradicional modelo de atencdo a

130
saude ~".

Para Scherer *°, as dificuldades em romper com este modelo sdo devidas ao fato de o
programa ser uma proposta verticalizada advinda do governo federal, da sua gestdo centralizada e
pela homogeneidade na oferta do servico, sem se deter as diferencas regionais de perfil
epidemioldgico. Afirma ainda que a escassez de recursos humanos capacitados e/ou com perfil
adequado seja um dos entraves a ruptura. Em relagio a gestdo da ESF, Franco ¢ Merhy
destacam problemas na organizagdo do programa, pelo alto grau de normatividade em sua

implementagao.

As normas e a vinculacdo financeira tém um grande poder de persuasdo entre os gestores

do SUS na adesdo ao “programa”, como bem expressa o relato a seguir:

Da forma como o PSF trabalha (...) que o modelo ¢ trabalhar com a prevengéo da
saude (...) a populacdo ainda ta no discurso da satude curativa, eles ndo entendem
que 01 dentista estd disponivel para 800 familias, multiplicada por 3 ou 4
[pessoas] (...) ¢ muita gente, mas sdo parametros ministeriais, ndo foi a gente
que inventou (...) isso € uma politica que quando for mudada vai ser 1a no
Ministério (...) a gente tem que seguir algum direcionamento € eu ndo posso
chegar e mudar isso. (grifo nosso) (gestor B)

O relato acima sugere isencdo de responsabilidade por mudangas locais, remetendo-as ao
poder central, que em geral ¢ quem prové o recurso financeiro. A predominancia de baixa
capacidade de intervencao, inclusive na propria gestdo local, deslocando para a gestdao central as
decisdes, sdo balizadas pelos supostos conhecimento e competéncia atribuidos a esta esfera,

desconsiderando que em nivel local se conheca muito mais os problemas e necessidades da
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comunidade. Além disso, o discurso refor¢ca a manuten¢do do ideario da vigilancia a satde, em
suas caracteristicas originais, dada a énfase na prevencdo, em detrimento das necessidades

assistenciais.

Quanto 4 priorizacdo do modelo de vigilancia a saude pelo “programa”, Franco e Merhy
apontam para desarticulagdo da ESF como poténcia transformadora, ao aprisionar o trabalho vivo
em ato, em normas e regulamentos, transformando suas praticas em “trabalho morto”. Desse
modo, ao ndo se dispor a atuar também na direcdo da clinica, no sentido de amplid-la e

reformula-la, age como linha auxiliar do Modelo Médico Hegemonico.

1 14 ~ . . , . .
Para Cecilio ™ ndo existe clareza suficiente sobre qual ¢ o verdadeiro papel das unidades

basicas de saude nessa nova proposta e explica:

Oscila-se de uma certa visdo quase “purista” do centro de saude como local, quase
exclusivamente, de promocdo da saude e prevengdo das doengas, com suas
praticas orientadas pelo saber que nos vem da Epidemiologia e dedicado a fazer
“vigilancia a saude”, até uma visdo mais “realista” de que as unidades basicas t€ém
que se comprometer com a necessidade de pronto-atendimento das pessoas,
“virando-se” para organizar seus processos de trabalho de forma a “ndo deixar
ninguém sem atender”’.

Ha problemas oriundos destas duas formas de se pensar uma unidade basica de saude. Na
primeira, organizam-se centros de saide bem estruturados, que desenvolvem muitas vezes um
trabalho de boa qualidade, mas que padecem por serem muito fechados as necessidades agudas
dos wusuarios, desconsiderando a demanda espontdnea. Por outro lado, a orientagdo de
“escancarar” o centro de saude, no sentido de torna-lo a verdadeira porta de entrada do sistema de

, . . . , . 14
satde, por mais que se amplie e se invista nele, fica sempre aquém do que desejamos .

O centro de saude deve trabalhar, na medida do possivel, com o que se denomina de
agenda aberta, organizando o seu processo de trabalho de forma a garantir o0 maximo de
“encaixes” de pacientes ndo agendados previamente. Esta ¢ uma das melhores formas, inclusive,
de legitimar a unidade perante os olhos da populag¢do que se propde a atender, abrindo as portas

. . 14
para receber as pessoas quando elas se sentem doentes e necessitando de atendimento .

Os que defendem um enfoque do “programa” também na Clinica, reconhecem-na como

local onde se produziram experiéncias durante décadas, tendo muito a dizer, ndo sendo possivel
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pensar a superacao do paradigma biomédico sem a sua contribui¢do. Ainda mais quando pensada
a partir de uma compreensao ampliada do processo satde-doenga e tomando como objeto de agdo
sujeitos singulares que vivenciam determinado sofrimento, agravo e/ou doenga, demandando
atendimento integral e, muitas vezes, a elaboracdo de projetos terapéuticos especificos que

. . : 12
logrem qualificar as respostas as necessidades dos usuarios .

Outra questdo que pode interrogar a suficiéncia da ESF, diz respeito ao fato de que,
apenas por modificar a estrutura, ndo se garante que a relacdo dos profissionais com os usuarios
seja também realizada sob novos parametros de trabalho no territorio das tecnologias de satde, e
de civilidade, acolhimento e constru¢ao de processos mais compromissados com 0s usudrios,
seus cuidados e curas 2°. Aspectos da organizagdo dos processos de trabalho nos servigos serdo

abordados no capitulo 5.

A Saude Bucal teve sua inclusdo a nova Estratégia Satde da Familia mais tardiamente,
em 2001. Os objetivos foram diminuir os indices epidemioldgicos de problemas bucais e ampliar
o acesso da populacio brasileira as acdes de saude bucal **. Sobre esta inclusdo Zanetti '** destaca

que:

E um veiculo da histéria que pode carrear, futuro afora, elementos do “novo”,
gerados num processo rico de recriagdo das situacdes presentes, em busca de um
esperado estado de bem estar em satde bucal, ja possivel de ser vivenciado pelos
cidaddos brasileiros. Por outro lado, como veiculo da historia, também pode
carrear elementos ja esgotados do “velho”, os quais, travestidos de “novos”, sob o
manto da Saude da Familia, acabardo por mortificar as possibilidades objetivas de
superacdo das situagdes presentes.

Para o autor, as investidas sobre os fundamentos da programacdo tipo Incremental
Sespiana dissolveu todo um paradigma classico e gerou um vacuo de hegemonia programatica,
em funcdo de ndo ocorrer um processo de substituicdo de paradigmas, mas tdo somente o
esgotamento daquele vigente. Assim, a oferta de atengdo a Saude Bucal se deu nas unidades de
saude do SUS sem a hegemonia de um novo paradigma sustentavel de programagao, acarretando
a proliferacdo de experiéncias pautadas num “ensaismo” desvairado ou possibilitando a involugao

programatica de experiéncias em curso. Isto favoreceria a expansdo de descrédito,
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desqualificacdo e desvalorizagdo da saide bucal na ESF e traria retrocessos, necessitando

~ . . 102
correcdo de rumos, o que s6 aumentaria a descrenga .

Baldani e colaboradores * ao observar as praticas por parte de algumas equipes de
profissionais inseridas na nova estratégia percebem que ainda pairam dificuldades em
desempenhar todas as atividades pertinentes a elas como, por exemplo, visitas domiciliares pelo
cirurgido-dentista (CD), acdes de prevencdo e promogao a saude, assim como reunides com a
comunidade de abrangéncia. Ao referir-se as visitas, particularmente, o MS * ¢ incisivo na
cautela quanto ao deslocamento freqliente destes profissionais - CDs - para executar agdes
coletivas, ou seja, ha um entendimento de que na maior parte do tempo o CD deva atuar na
dimensdo assistencial, dentro de consultérios, contrariando um pouco a proposta inicial da ESF
como local onde se privilegia a promogado e prevencao a saude extramuro, fora das unidades. No
entanto, essas agdes permaneceriam, obviamente, mas a cargo, preferencialmente, de THDs,
ACDs e ACSs, ficando o dentista no papel de planeja-las, organiza-las, supervisiona-las e avalia-

las.

Sobre as visitas domiciliares, vemos na literatura alguns posicionamentos a favor e outros
que compartilham do entendimento do MS. Em determinado momento historico, mais
precisamente no inicio da implantagdo do “programa”, havia posicionamentos mais favoraveis as

.. . 43 .
visitas, como na opinido que Merhy ™ expressa a seguir:

Nas UBSs ¢ necessario sair a campo, fazer visitas nos domicilios, incentivar o
extramuro. A responsabilidade da equipe ndo se limita nunca as quatro paredes da
US. Implica em impactar os problemas e trazer respostas reais que alterem o
quadro de satide da area de abrangéncia. Organizar um servigo de saude efetivo
significa montar um servico que altere as condi¢cdes de saude do territério,
alterando o modo de produgdo dos riscos ¢ dos sofrimentos. Que tenha, em ultima
instancia, um aumento do grau de autonomia dos usudrios diante dos seus
problemas.

Posteriormente, Franco e Merhy *° mostram-se cautelosos quanto &s visitas domiciliares
compulsorias, indicando a necessidade de otimiza¢do dos recursos humanos disponiveis para
assisténcia a saude, pelo programa. Segundo esses autores, ndo deve ser recomendado que

profissionais fagam as visitas, sem que haja indicacdo explicita para elas, a excecdo dos

trabalhadores que tenham a fungdo especifica da vigilancia a satde, como os ACSs.
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Alguns relatos de dentistas entrevistados expressam opinides sobre o modo como sdo

incorporadas e desenvolvidas as a¢des de saude bucal pela equipe:

Nao, preferiria ndo [trabalhar mais tempo no consultorio], porque eu acho que a
gente tem que mudar mesmo a mentalidade do povo, entdo se vocé€ ndo trabalha
em cima de prevencdo, vocé ndo consegue educar a populagdo (...) ndo existindo
essa consciéncia, essa atividade educativa, vocé nunca vai diminuir seus
procedimentos, vai ser sempre aquela atividade curativa, de consultério, aquela
mesma coisa, ndo muda nada. Eu acho até que a gente deveria ter mais tempo para
a prevencdo. (profissional USF-A)

Os profissionais da ESF, que participaram da pesquisa, utilizam 50% do tempo para
dedicar-se a trabalhos coletivos, distribuidos entre reunides com grupos, palestras nas escolas e
visitas domiciliares. A propor¢ao de consultorios por equipes de satde bucal, geralmente, ¢ de
1:2 (um consultério para duas equipes) o que inviabiliza qualquer pretensdo de aumento do
tempo clinico. H& profissionais que valorizam este espago de trabalho extramuro, considerando
de suma importancia para conscientizar a populag¢do sobre suas responsabilidades no cuidado a
saude e ganhar autonomia. Outros nao concordam com o modo imperativo como se impoe,
principalmente as visitas, que pela sua realizagdo indiscriminada ndo tem razao de existir por si

s0. Vejamos na fala adiante:

Por que € que ndo houve tantas visitas essa semana? [perguntam]. Acontece que
vocé€ ndo vai visitar um cliente s6 por visitar, ¢ pra dar um nimero que eu fui
visitar? Sabe? Eu ndo concordo com isso, agora se me obrigarem, entre aspas, eu
também ndo vou ficar contra todo mundo, né? (...) tem esse detalhe. (profissional
USF-C)

Para alguns usuérios, as praticas preventivas estdo sendo incorporadas cada vez mais ao
cotidiano dos profissionais de satide bucal da ESF e tém importancia para quem as utiliza, direta

ou indiretamente. O relato seguinte ¢ ilustrativo:

Na época que eu era adolescente eu ndo tinha preven¢do como meu menino tem
(...) meu menino se ele adquirir uma carie é porque eu nem sei como (...) [ele] tem
4 anos e nao chupa bala, uma bala 14 em casa ¢ dificil (...) ele ja sabe a hora de
escovar os dentes, ele mesmo pega a escova, ele mesmo diz mainha é assim ¢
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assado que a tia fala, tem que escovar desse jeito (...) as vezes eu quero escovar
errado ai ele fala: ndo a senhora ta errada (...) [usa] o fio dental, quer dizer ele tem
consciéncia ja, né? Minha menina ndo teve isso porque eu ndo tinha, no sistema
de satde ndo tinha (...) hoje em dia gragas a Deus que ja tem (...) E se a gente
procurar também, porque se a gente ficar em casa de bracos cruzados. (usuario 6)

Ja em relagdo a assisténcia, propriamente dita, em saude bucal, ainda ndo se cumpriu um
dos objetivos da ESF, que ¢ estendé-la a todas as pessoas da comunidade * e as equipes sentem-se
impotentes pela incapacidade de dar resolugdes efetivas a todas as pessoas que necessitem aliviar
seus sofrimentos. Para Franco e Magalhdes Junior **, o exercicio hegeménico de uma clinica
centrada no ato prescritivo e na producao de procedimentos contribui para a baixa resolutividade

na rede basica.

Ter agio resolutiva, segundo Merhy *, ndo significa simplesmente ter uma conduta, mas,
utilizar tudo que estiver disponivel para eliminar o sofrimento e as causas reais do problema do
paciente. Além disso, requer a disponibilizagdo de toda uma tecnologia necessaria ao diagnostico
e ao tratamento adequado para o caso, abordando a dimensdo individual e coletiva dos problemas
de satde. Implica, em suma, na criagdo de um processo que tenha como desdobramentos a

alteragcdo do quadro do usudrio e a satisfacdo do mesmo.

No entanto, nas situacdes encontradas nesta pesquisa, € o usuario quem mais padece na
via crucis que representa a busca de solugdo para os seus problemas, iniciando geralmente pela
“porta de entrada” dos servicos e continuando por onde ele imagina que possam lhe dar
cobertura, ja que nao tem absolutamente ninguém responsavel por seu caminhar na pretensa rede,

como exemplificamos a seguir:

Estava com dor de dente ¢ o dente aberto (...) fui a US [onde mora], mas ndo
estavam atendendo (...) encaminharam para o Centro Clinico, mas ndo estava
funcionando ainda [mais ou menos a 1 ano e meio atras] (...) fui a Ribeira e ndo
consegui, ai fui a outra unidade, a Dra. abriu o dente e disse que era canal. Mas,
disse que ndo tinha como fazer no servigo publico, s6 fazia particular. Colocou
curativo e até hoje. Agora tentei novamente fazer o canal (...) faz mais de 1 ano e
meio que tento (...) o dente a fazer o canal ¢ um molar [segundo o dentista] e ndo
faz com freqiiéncia [nos CEOs de Natal] (...) passou um raio-x € marcou para o
préximo més. (usudrio 1)
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Para Feuerwerker *°, a defini¢io de uma “porta de entrada” que deveria ser capaz de
“resolver 80% dos problemas de satide” corresponde a um esfor¢o de racionalizagdo que esbarra,

exatamente, na baixa capacidade das equipes de efetivamente resolverem problemas.

Campos ° destaca que a equipe local deve se responsabilizar por todos os aspectos
implicados com a saude do usuario e partilhar com a comunidade os possiveis caminhos e as
decisdes a respeito da promocdo, da prevencdo e do atendimento a saude das familias a ela
referidas. E comum constatar que, por falta dessa equipe local que a oriente, a popula¢io procure
os servicos em busca de atendimentos, a partir da sua propria percep¢ao de necessidades. Para
Franco e Magalhdes Junior **, a equipe da UBS ou da ESF, que tem responsabilidades sobre o
cuidado, deve ser gestora do projeto terapéutico e acompanha-lo, garantindo o acesso aos outros
niveis de assisténcia assim como a contra-referéncia para que o vinculo continue com a equipe

basica, cuja missao ¢ dar continuidade aos cuidados do usuério.

Consideramos que estamos distantes, ainda, de estruturar servicos sob essa logica e

continuamos a reproduzir uma clinica de procedimentos odontoldgicos, em que outros elementos,

\

relativos a pratica profissional, comprometem a resolubilidade, produzem iatrogenias e
contribuem para aumentar a peregrinagao de usudrios na rede assistencial. Alguns relatos ilustram

tal consideracao:

Eu vejo muitos dentes que acredito que os colegas nem chegam a retirar carie, ndo
fazem nada. Eles pegam o raio-x, que ¢ um exame complementar, ndo ¢ um
exame que vai definir o diagnostico, o que vai definir ¢ retirar a carie e ver
clinicamente o que estd ocorrendo, ¢ mandam pra ca (..) a maioria desses
pacientes sdo capeamento pulpar direto ou indireto. Entdo, um especialista, um
endodontista esta fazendo um servico que é basico. E perda de tempo, pois eu
poderia estar beneficiando uma outra pessoa. E isso eu tenho que fazer, pois ndo
mando o paciente de volta. Sei que ele ndo vai ser atendido, ficam colocando para
14 e para ca e eles muitas vezes nao tém dinheiro pra isso. Tém pacientes que vém
aqui de Nova Natal a pé. Ai eu vou mandar um paciente desses de volta? Nao vou.
Entdo, eu fago o tratamento e peco para voltar 45 dias depois para analisar. Sdo
duas sessdes de endodontia perdidas (...) E perda de tempo! Pode ser feito na
clinica basica. Pode ser feito ndo, deve! (...) t€ém casos aqui que ndo atingiu nem a
polpa. Eu fico indignado! As vezes eu pego trés pacientes, e os trés pacientes
daquele dia sdo assim. E so para se livrar do paciente, a meu ver. (profissional
CEO-C)

Tém muitos pacientes 14 [no CEO] que me mandam que é s para orientacdo da
higiene (...) chegam com placa, ai eu vou fazer a remocao, vou fazer a profilaxia e
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a orientacdo da higienizacdo e isso poderia ser feito na AB. Outros pacientes
chegam com tartaro, mas ndo em estagio muito avangado, com uma quantidade
pequena que em qualquer posto com um instrumental adequado ele pode fazer,
mas na maioria desses postos ou ndo tem o instrumental ou estd com problema na
sala, de infiltragdo, ou o equipamento quebrado, entdo como os profissionais ndo
tém condi¢des de dar resolutividade na unidade, nos encaminham e muitas vezes
justificam na ficha de referéncia. (profissional CEO - A)

Franco e Magalhdes Janior ** entendem que é preciso imaginar, inicialmente, como a rede
basica podera contribuir ou ndo para uma melhor performance da assisténcia especializada. Uma
maior resolutividade da assisténcia prestada em nivel das UBSs podera reduzir a demanda por
consultas especializadas e exames, especialmente de maior complexidade, reservando os recursos
publicos para garantir os procedimentos realmente necessarios. Os autores afirmam, com base em
estudos, que parte dos encaminhamentos feitos por profissionais da rede basica a especialistas
ndo esgotam todos os recursos assistenciais disponiveis na Unidade Bésica. E contrariamente a
tal conduta, dizem que fazer encaminhamentos sem haver esgotado todas as possibilidades
diagnosticas e sem as informagdes necessarias sobre o quadro morbido, revela um certo modo de
operar o trabalho em saude, em que falta solidariedade com o servigo e responsabiliza¢do no

cuidado ao usuario.

Tal situacdo também foi verificada em nossa investigagdo ao analisarmos os motivos dos
encaminhamentos provenientes da rede basica. Das 406 (quatrocentas e seis) referéncias
analisadas, para as diversas especialidades do CEO estudado, vimos que para a endodontia, 50%
delas referiam-se apenas a tratamento endodontico, sem maiores detalhes, ou vinham sem razao
alguma que justificasse a necessidade do referenciamento. Para a periodontia, 74,78% dos
encaminhamentos, recomendavam raspagem e alisamento corono-radicular e até exodontia
simples. A situacdo se repete na cirurgia oral menor, em que 66,18% tinham como justificativa:
resto radicular ou raiz residual, exodontia simples e casos ndo identificados. Percebemos, nos
exemplos mencionados, que além da pouca informacao contida nas fichas de referéncia, as razdes
presentes, em sua maioria, ndo justificam essa conduta. Tivemos a confirmagdo, dos dados

analisados, nas entrevistas feitas aos especialistas que operam nesta unidade de satde.

Para Pinheiro ®® a suficiéncia ou insuficiéncia da capacidade tecnologica de cada nivel de

atencdo vai depender também da capacidade resolutiva do nivel que o antecede, daquele que
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convencionalmente se determinou como sendo a porta de entrada do sistema, a rede basica. Nesse
sentido, a autora destaca que a capacidade resolutiva dos niveis de atengdo esta diretamente
relacionada com a eficiéncia das tecnologias desenvolvidas no primeiro nivel de atencao (atengao

primaria), sendo o profissional o principal vetor dessas agdes.

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) enfatiza a garantia de respostas resolutivas,
em que profissionais devam tornar-se co-responsaveis pelo enfrentamento dos fatores associados
com o processo saude-doenga em cada territorio. Corresponde ao desenvolvimento de praticas
baseadas no respeito a identidade do usuario, conhecimento do contexto familiar e laboral,
disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao atendimento e providéncias
pertinentes, criando suportes para a aten¢do integral a saude e as necessidades dos diferentes
grupos populacionais **. Neste sentido, a atencdo especializada ¢ compreendida como suporte e
ndo como substituto da atengdo basica pelos seus problemas intrinsecos, de pessoal ou

equipamento, como referido nos depoimentos anteriores.

Alguns profissionais do CEO ja assimilaram, inclusive, a incapacidade da rede basica
resolver os problemas do usudrio, como uma transferéncia de responsabilidade para o nivel
especializado, considerando as dificuldades estruturais da UBS que impossibilitaram o
atendimento a queixa do usudrio. O relato a seguir, demonstra tal situagdo, em que o profissional
sente-se pressionado pela demanda ndo resolvida na atencdo bdsica e, ao mesmo tempo,
convocado a um gesto de solidariedade que responda ao sofrimento do usudrio. Como

conseqiiéncia, o CEO tende a adquirir status de clinica “faz de tudo:

Eu os atendo, né? Eu tenho a politica de tentar resolver tudo aqui, desde os casos
mais simples até o maximo de complexidade que eu possa resolver aqui. Sei que o
maior prejudicado se ha falha no programa é o paciente (...) o paciente vai chegar
aqui, se porque ¢ uma exodontia simples eu for mandar de volta pra unidade (...)
chega 14, as vezes, o equipamento estd com defeito, alguma coisa, entdo eu
procuro resolver tudo aqui. (profissional CEO-D)

A PNSB procura incentivar a ampliacao e qualificacdo da assisténcia na rede basica, de
forma a garantir procedimentos mais complexos e conclusivos e resolver a necessidade que
motivou a procura da assisténcia, evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentarias e

outras seqiielas >*. Para isso, os servigos precisam disponibilizar tempo de consulta suficiente e
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adequado a complexidade do tratamento. Mas, caberia o seguinte questionamento: estad sendo
sinalizado algo neste sentido? A pratica tem mostrado a ndo realizacdo sequer de ac¢des basicas
minimas, em alguns casos, merecendo preocupagdes € iniciativas no sentido dessa expansao de

servicos da-se com garantia de qualidade e de resolutividade.

A extensdo e ampliagdo da atengdo a satde bucal pretendida abrange a inser¢do, na
atencdo basica, de procedimentos como pulpotomias, restauracdo de dentes com cavidades
complexas ou pequenas fraturas dentdrias e a fase clinica da instalacdo de proteses dentérias
elementares, bem como tratamento periodontal que ndo requeira procedimento cirtrgico. O
intuito ¢ aumentar o vinculo, ampliar a credibilidade e o reconhecimento do valor da existéncia
do servigo publico odontolégico em cada local, aumentando-lhe o impacto e a cobertura *. Seria
de fato este o melhor caminho para alcangar tais objetivos? A ampliacdo de funcdes garante a
execu¢do de procedimentos dentro dos servicos, da forma como se organizam atualmente?
Consideramos que a viabilidade da proposta poderia se dar a partir da atuacdo de equipes de
apoio matricial para dar suporte as equipes locais, numa relagdo mais horizontalizada de
organizagdo dos servigos, treinando-as para assumir procedimentos diversos. Retomaremos este

tema mais adiante.

Em relagdo a confeccdo de proteses “elementares” pela atengdo basica, para exemplificar,
ha uma preocupagao louvavel com o problema do edentulismo existente em nosso pais e a pouca
oportunidade de reabilitacdo da populacdo, o que justificaria o aumento dessa oferta. Mas, estaria
a atencao bdsica preparada para assumir a fase clinica de confeccdo das préteses? Em nosso
estudo, ratificamos a falta de planejamento para criar meios de viabilizar, o que ainda parece estar
no campo das propostas e/ou promessas. O municipio de Natal ndo incorporou estes
procedimentos a rede basica, segundo a gestdo, pelo fato do volume de procedimentos operados
neste local pelos profissionais ja ser elevado o suficiente para ndo comportar mais esta fungao,
que demanda muito tempo clinico, se considerar que todas as etapas recomendadas na literatura,

para sua confeccao, sejam seguidas.

Sobre as fungdes dos CEOs, o Ministério da Saude os reconhece como unidades de
referéncia para as equipes de Saude Bucal da atencdo basica, que se integrados ao processo de
planejamento loco-regional, ofertardo, de acordo com a realidade epidemioldgica de cada regido

e municipio, procedimentos clinicos odontoldgicos complementares aos realizados na atencao
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, . 32 . . .~ . .
basica °~. Os depoimentos, que se seguem, ilustram visdes de profissionais — do CEO e ESF — ¢
usuario consoantes na questdo da dificuldade de pensar o CEO estudado como local seguro para
resolver problemas mais complexos, especialmente aqueles de natureza endodontica, que

envolvam molares:

Tém muitos casos, né, que a gente extrai o molar, porque precisa do tratamento
endodontico ali, entdo ndo tem como [fazer] (...) naquelas criancas até 14 anos, eu
ainda boto CTZ [cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco], que ele age mesmo,
tenho feito essa tentativa pra ndo extrair aquele dente (...), eu digo [a mde]: vamos
fazer aqui um procedimento, a senhora vai aguardar um tempo, pra ver se isso vai
dar certo, dar um bom resultado, depois a gente vé o que faz (...) ai, eu fico
acompanhando e tem dado certo até agora. (profissional USF-A)

A endodontia é muito dificil. O que tem de menino com doze anos, com 3, 4
[dentes para tratamento endoddntico] (...) ai geralmente a gente pede um raios X €
encaminha (...) faz de pré a pré, ndo faz molar [no CEO] (...) os meninos daqui
perdem o primeiro molar assim, com dez anos, pra vocé ter uma idéia.
(profissional USF-C)

Foi questionado o seguinte: somos dois endodontistas para a Zona Norte. Entdo,
se for abrir molar aqui, s6 vai dar gente com molar, ndo vai ter um incisivo, ndo
vai ter um pré. Porque a tendéncia ¢ que o molar seja mais caro, entdo o povo
vem, entendeu? Por més, um ou dois molares a gente vai fazendo (...) a gente abre
excegdes, porque ndo tem condigdes. Acabei de terminar um ali agora, s6 que €
aquela tal coisa, a gente pega, pelo menos eu, aqueles meninos de catorze a
dezoito anos, nessa faixa etaria, a gente faz uma certa classificacdo [priorizagao].
(profissional CEO-C)

Se eles sugerem, eu mando logo tirar, prefiro ndo sofrer com canal (...) minha
menina eu ja coloquei [para fazer o canal] porque ¢ adolescente (...) eu, prefiro
tirar pra ndo sofrer mais (...) esses dois aqui meus, era pra ser um canal e uma
coroa, mas eu disse: tire, tire, pelo amor de Deus, porque eu sofria muito com ele
(...) ele abria abscesso e tudo, sabe? Nao quero sofrer mais ndo, quero tirar.
(usuario 6)

Os relatos acima confirmam a deficiéncia, por parte do CEO estudado, de prestar
assisténcia endodontica de modo satisfatorio para a imensa populagdo demandada dos DSN I e II.
A situacdo torna-se ainda mais cadtica quando a necessidade de tratamento ¢ em molares, em
que, na impossibilidade de realiza-los, resta aos usuarios a op¢ao da exodontia, comprometendo a

assisténcia integral e reproduzindo pratica mutilatoria. Isto refor¢a a ja discutida auséncia de
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opc¢do por um modelo de base epidemioldgica, em que se avaliaria e/ou confirmaria, em nivel
local, se os molares estariam no topo dos elementos dentdrios que mais se perde e os primeiros a
desaparecer da cavidade bucal, quando comparados aos demais grupos, justificando acdes que

nao s6 incluissem, mas que os priorizassem.

Por outro lado, na propria fala do usudrio percebe-se descrédito quanto aos tratamentos
conservadores, ceticismo a possivel resolu¢cdo de problemas que envolvam tecnologias de maior
densidade, refor¢gando também a banalizagdo de exodontias e, conseqiientemente, a naturalizagao

da perda dentéria.
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5 DENTRO E FORA DO CEO: um foco na organizagao do trabalho em

saude bucal

Vimos no capitulo anterior algumas das varias dimensdes que a integralidade assume
como diretriz do SUS e, dentre elas, nos reportamos a organizacdo dos servigos de saude,
buscando identificar seu sentido integrador, através dos fluxos estabelecidos entre os diversos
servicos. Neste capitulo enfocamos a produ¢do de saude operada em ato, pelos profissionais, no
encontro com o usuario e a organizagao do processo de trabalho, para atender demandas e ofertas

no CEO estudado.

Consideramos oportuno conceituar modelo de atengdo e escolhemos aquele proposto por
Teixeira °, por possibilitar a observagio transversal da integralidade em todas as vertentes
abordadas. A autora destaca nos modelos, pelo menos, trés dimensdes: uma gerencial, relativa
aos mecanismos de condugdo do processo de reorganizacdo das agdes e servigos; uma
organizativa, que diz respeito ao estabelecimento das relagdes entre as unidades de prestacdo de
servicos, geralmente levando em conta a hierarquizagdo dos niveis de complexidade tecnologica
do processo de producao do cuidado; e a dimensdo propriamente técnico-assistencial, ou
operativa, que diz respeito as relagdes estabelecidas entre sujeitos, mediadas pelo saber e

tecnologia que operam no processo de trabalho em saude.

Os modelos que operam hoje nos servigos sdo, predominantemente, organizados a partir
de problemas especificos e subordinam a dimensdo cuidadora a um papel irrelevante e
complementar. Além disso, as agdes das equipes de saude sdo subjugadas a logica dominante, ou
seja, tém seus nucleos especificos e profissionais subsumidos a logica médica. O Modelo em
Defesa da Vida aparece como contra-ponto a estes modelos, na medida em que amplia a
dimensdao do nucleo cuidador e sua relagdo positiva, tanto para desencadear processos mais
conjuntos e partilhados no interior da equipe, quanto para melhorar a eficacia e adequabilidade da

agdo especifica com os processos usuario centrados *.

Para Franco, Bueno e Merhy 23, mudar o modelo de atengdo vigente envolve,

fundamentalmente, interferéncias nos microprocessos de trabalho em saude, nas concepgdes
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deste mesmo trabalho e a construgdo de novas relagdes entre usuarios e profissionais e destes

entre si, na tentativa de transforma-los em sujeitos, ambos produtores do cuidado em saude.

Segundo Campos '', essa mudanca implicaria na defesa da vida com radicalidade e tal
proposito deveria constituir-se em componente obrigatorio do campo de responsabilidades de
todo e qualquer profissional de saude, isto ¢, defender a vida é o que assegura valor de uso ao
trabalho em satde. Desta forma, a ética dos profissionais ndo poderia estar fundada em outro
principio que ndo a defesa da vida. Os interesses econdmicos, as conveniéncias politicas, as

normas burocraticas, para exemplificar apenas alguns, viriam depois.

Merhy * reconhece que mexer em processos de trabalho instituidos que operam nos
servicos de satde ¢ profundamente complexo, se considerarmos o conjunto dos autogovernos em
operagdo, o jogo de interesses organizados que atuam na micropolitica do processo de trabalho e
as “cabecas” presentes nestes espacos. Estas “cabegas” que estdo sendo fabricadas operam na
micropolitica do processo de trabalho vivo, como forcas de resisténcia a mudancas, vistas,
cotidianamente, nos servi¢os de saude ou, ao contrario, como movimentos contestadores anti-
hegemonicos.

11

\

Para Campos ', € possivel identificar alguns dificultadores a concretizagdo dessas
mudancas, que se encontram arraigados, principalmente, a forma como foi organizado o processo
de trabalho ao longo do tempo. Um deles ¢ a tradi¢do brasileira de gerenciar o trabalho em satde
segundo regras tayloristas, normatizagdo burocratica, padronizagdes técnicas, supervisdo direta,
controle de horario e de produtividade, o que tende a capturar o trabalho vivo em ato. Supde-se,
assim, que a geréncia controle e regulamente todas as possibilidades imaginaveis de trabalho,
terminando por retirar do trabalhador a responsabilidade pela criagdo autonoma e
desregulamentada. Além disso, o “objeto de trabalho” da administra¢do e do planejamento quase
nunca inclui a producao de sujeitos sociais em seus objetivos, ou seja, ha uma tradigdo maior de

controlar o pessoal do que outra de estimuld-lo a se produzir como sujeitos autdonomos e

responsaveis.

Nessa concepc¢dao das atitudes autoritarias e verticalizadas, os trabalhadores sdo
considerados “caixas vazias” e encontram-se alienados ¢ descomprometidos, sem auto-respeito e
com auto-estima muito pequena, obrigados a realizar um trabalho mecanico, que somente sera

cumprido a custa ou de vigilancia controladora ou de estimulos economicos, no estilo pagamento
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por produtividade. Por meio de programas - que estabelegam e padronizem agdes - e das
capacitagdes e manuais - que levem orientacdes programaticas aos trabalhadores - espera-se
normalizar e ordenar o seu trabalho. Desta maneira, nunca se garantird atencdo de qualidade

" Percebemos que quanto maior a

exclusivamente a partir destes instrumentos de gestdo
normatizacdo, mais morto o trabalho se torna, porque impede que a capacidade criativa do

profissional se manifeste, ou seja, que produza distingdes e nao repeti¢des simplesmente.

Exemplo disto sdo alguns programas langcados por iniciativa governamental, que
costumam produzir ordenamento das praticas de saude, ao tempo que criam uma carga de
“procedimentos obrigatérios”, como é o caso dos CEOs. Como nos lembra Campos ', continua-
se valorizando a realizagdo de procedimentos, ainda nos dias de hoje, e pouco tem-se verificado
se a mobilizacdo desses meios produziu ou nao saude, se redundou ou ndo em reabilitagdo, em
reparagao ou em prevencao de danos e se isso se efetivou com o menor custo € com a menor
imposi¢io de sofrimento e de desconforto as pessoas. Para Merhy **, o grande desafio para os que
se preocupam com processos de gerenciamento do cuidado em saude, no interior dos
estabelecimentos, ¢ procurar a combinagdo 6tima entre a capacidade de produzir procedimentos
com aquela de produzir o cuidado, resultando em cura, promogao e protecao da satide individual

e coletiva.

Feuerwerker 2° destaca que necessidades de satde definidas, tecnicamente, por meio da
epidemiologia, e as praticas estabelecidas por meio da Programacdo em Saude definem e, ao
mesmo tempo, limitam o repertorio de agdo dos trabalhadores, pois desconsideram as
singularidades e oferecem poucas tecnologias para o cuidado e para lidar com os aspectos
subjetivos envolvidos no processo de viver e adoecer. Sem novas tecnologias, o cuidado clinico

ou fica restrito ou reproduz o hegemonico.

Merhy * ressalva, no entanto, que o processo de trabalho em satde, por possuir a
particularidade de estar sempre aberto a presenca do trabalho vivo em ato, expresso pelo
autogoverno e processos intersecores entre profissionais e usuarios, pode ser “atravessado” pelas
distintas logicas que o comporta. Dai se existirem possibilidades de tomar os ruidos cotidianos
como “abridores” de linhas de fuga do instituido, ¢ possivel viabilizar agenciamentos de novos
processos e inventar novas “missdes” organizacionais € novos sentidos para o processo de

trabalho. O proprio autor nos coloca possibilidades para efetivar tais mudangas ** :
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...operar com alguns dispositivos que permitam redefinir os espagos de relagoes
entre os varios atores envolvidos nestes processos, alterando as missdes do
estabelecimento, ampliando os modos de produzir atos em satde, sem perder as
eficdcias de intervencdo dos distintos ntcleos de agcdo. Deve-se apontar para um
modo de articular e contaminar o nucleo mais estruturado, o especifico, pelo
nicleo mais em ato, o cuidador, publicizando este processo no interior de uma
equipe de trabalhadores.

Para Franco %%, o trabalho vivo é autogovernavel e, portanto, passivel de subverter as
ordens e normas, que impdem amarras aos trabalhadores e deixam-nos constrangidos no objetivo
de produzir o cuidado. Neste sentido, os fluxos conectivos, multiplos e heterogéneos que os
profissionais de saude estabelecem, cotidianamente, com suas equipes, com outras unidades e,
principalmente, com usudrios, na produg¢do do cuidado, possibilita fugas da estrutura rigida do

império das normas.

Embora as politicas de satde se viabilizem ainda com base em programas, como por
exemplo o Brasil Sorridente, reconhece-se que hoje elas tenham um carater mais democratico e
indutor, por refletirem decisdes tomadas em foruns de discussdo realizados nas Conferéncias de
Satde, com a participagdo e voto dos segmentos implicados. Além disso, sdo inegadveis o0s
investimentos no setor saude, particularmente em saude bucal, na atual gestdo, quando
comparada as anteriores, mostrando decisdo governamental em dar respostas ao problema de
atenc¢do a satde bucal, mesmo ainda sob a roupagem de programas. Contudo, o proprio carater
descentralizado do SUS, possibilita que o estimulo indutor do Brasil Sorridente, financeiro e
técnico, produza iniciativas de atencdo a satde bucal, nos diversos municipios brasileiros, por
meio da implantacdo de servigos bésicos e especializados que reforcem a idéia de satide bucal
como direito e como politica publica. Os desdobramentos da implantacdo dessa politica em cada
local serdo produzidos a partir do jogo de for¢as de cada realidade singular, mesmo que existam

as normas gerais do Programa.

Outro dificultador de mudangas, no processo de trabalho em saude, diz respeito a forma
originaria de sua organizacdo propriamente dita. Percebe-se que a mesma se deu a partir do saber
das profissdes e das categorias, ndo por objetivos comuns, produzindo trabalhos cada vez mais
fragmentados, pelas excessivas especializa¢des, e individualizado, cada um faz sua parte no

trabalho e ndo hd ninguém responsavel pelo arremate final, mostrando similaridade com o
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trabalho em linhas de producdo feito nas fabricas, ndo em “linhas de cuidado”. Esse tipo de
organizac¢do ndo tem garantido que as praticas se complementem ou que haja solidariedade na
assisténcia € nem que as agdes sejam eficazes no sentido de oferecer um tratamento digno,

respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo ®%.

Para Franco, Bueno e Merhy * essa organizagio parcelar do trabalho fixa o profissional a
determinada etapa do projeto terapéutico, fazendo com que o mesmo se aliene do proprio objeto

de trabalho. Nesta mesma dire¢do, Campos ' explicitou:

Concentrar-se em atos esvaziados de sentido ou cujo sentido dependa de uma
continuagdo, que o trabalhador ndo controla e até desconhece, termina produzindo
um padrdo de relacionamento com o saber e com a pratica profissional altamente
burocratizado. Ndo ha vocagdo que resista a repeticdo mecanica de atos
parcelares. Trabalhar em servicos de saude assim estruturados costuma
transformar-se em suplicio insuportavel. O trabalhador encontra-se separado de
sua “Obra” e, na satide, é necessario reaproxima-lo do resultado de seu trabalho. E
recomendavel voltar-se a valorizar o orgulho profissional pelo esfor¢o singular
realizado em cada caso.

As pretensoes discursivas de metodologias e recortes tecnocrdticos quase nunca se
concretizam na pratica cotidiana, porque grande parcela de trabalhadores, particularmente os com
maior poder de barganha, consegue burlar normas e trabalhar de acordo com sua propria
consciéncia. Apesar dessa autonomia ser utilizada mais para defender interesses corporativos do

. . At 11
que para inventar projetos terapéuticos eficazes .

Campos a0 fazer algumas provocacdes sobre a viabilidade dessa autonomia ocorrer, na
pratica dos profissionais, sem assujeitamento a nenhum tipo de controle institucional, interroga:
em que medida as instituicdes de saude poderiam funcionar assentadas, principalmente, na
atuacdo autonoma dos seus profissionais? Nao seria necessario algum tipo de controle gerencial
ou mesmo social para que os servigos de saude cumprissem com sua missao precipua de produzir
saude? Como combinar liberdade com controle? Trabalho autonomo com atribuicdo de

responsabilidade? E responde:

Um dos principais segredos para assegurar a qualidade em satide estaria na
adequada combinag@o de autonomia profissional com certo grau de defini¢ao de
responsabilidade para os trabalhadores. Assim, haveria que se inventar modos de
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gerenciar que nem castrassem a iniciativa dos trabalhadores, nem deixassem as
instituigoes totalmente a mercé das diversas corporagdes profissionais. Autonomia
pressupoe liberdade, mas para que o trabalho autonomo seja eficaz, pressupde-se
também capacidade de responsabilizar-se pelos problemas de outros (...) Um dos
principais critérios para validar um dado arranjo institucional seria a capacidade
de produzir satde do servi¢o ou da equipe em questdo, isto €, se um certo contrato
de trabalho est4 assegurando os objetivos de um programa de saude, ndo haveria
porque criticé-lo.

A seguir, apresentamos alguns aspectos relativos a organizagdo do trabalho no CEO
estudado, que interferem diretamente na qualidade da atencdo: acesso, ofertas e demandas,

acolhimento e vinculo na producdo do cuidado em saude bucal.

5.1 Caminhos para chegar ao CEO: questoes de acesso e acessibilidade nos
Servigos de Saude

A principio vamos definir o conceito de acesso encontrado na literatura, fazendo uma
distingdo com o termo acessibilidade, embora, corriqueiramente, encontrem-se ambos como
sindnimos e, provavelmente, faremos o mesmo ao longo do texto.

O acesso a saude esta ligado as condi¢des de vida, nutricdo, habitagdo, poder aquisitivo e

100

educagdo, englobando a acessibilidade que, segundo Unglert ™, ¢ entendida como uma

caracteristica dos servigos de satde e pode ser abordada sob os seguintes enfoques:

=  Geografico: no nivel de distancia a ser percorrida ¢ obstaculos a serem

transpostos.

» Funcional: se considerarmos a adequagdo dos tipos de servicos oferecidos, seu

horario de funcionamento e sua qualidade as necessidades da populagéo.
= (Cultural: se analisarmos a inser¢do do servi¢o de satde nos habitos e costumes da
populagao.

= EconOmico: relativo aos gastos diretos ou indiretos do usuario com os servigos de
saude, considerando que a totalidade destes ndo estd disponivel a todos os

cidadaos.
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Sobre acesso a servigos odontoldgicos, alguns levantamentos nacionais nos mostram
dados importantes para reflexdo. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em
1998 e 2003 incluiu, em trabalho conjunto com o Ministério da Saude, um mddulo sobre o tema
acesso aos servigos de saude. Os principais resultados na area de satide bucal apontam para uma
proporcao alta de brasileiros que nunca consultaram o dentista, 18,7% (em 1998) e 15,9% (em
2003), havendo uma diminuicdo de 2,8% entre as duas pesquisas. O IBGE atribui uma redug¢ao
mais acentuada entre os residentes das areas rurais e na classe de rendimento mensal familiar de
até um salario minimo. Os dados revelam alguma melhoria no acesso odontologico, além de uma

diminuigio das desigualdades sociais nesta area > .

Um outro dado curioso, que nos chamou atencdo, foi que nas ultimas semanas que
antecederam a pesquisa, o terceiro motivo principal de busca aos servigos se deu por problemas
odontologicos **. Isto sugere a necessidade de responder mais e melhor a essa populagdo, que
ainda encontra obstaculos na satisfacdo de um dos problemas que mais lhe aflige. Outro dado
importante referiu-se a satisfacdo, em que 92% dessa mesma populagdo, que em algum momento
teve acesso aos servicos odontologicos, considerou o atendimento entre “muito bom” ou “bom”,
superando inclusive os demais atendimentos da area médica que tiveram avaliagdo semelhante

por 86% da populagdo, conforme os dados da mesma pesquisa °*.

.5 . J ~ . ~
Segundo Barros e Bertoldi °, as desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servigos siao

muito grandes. No entanto, o investimento maior em servicos especializados de odontologia, que

poderia parecer a providéncia mais imediata a ser tomada, talvez ndo seja a solucdo para o

problema.

O problema do acesso parece ter seu comeco na Atengdo Basica, na chamada “porta de
entrada” dos servigos, onde reconhecidamente seria o locus de resolucdo da maioria dos
problemas e onde se daria a responsabilizacdo e vinculo entre usudrios e profissionais. Na
dificuldade destes servicos de aten¢do basica darem respostas aos usudrios, muitas vezes até
fechando-lhes as portas, quebra-se a cadeia organizativa, do ponto de vista tradicional e
hierarquizado de organiza-los, e compromete os niveis subseqiientes. Para Pinheiro °, o acesso
dos usudrios aos servigos basicos da ESF encontra-se “delimitado”, o que tem ocasionado, no
cotidiano dos atores nas instituicdes de saude, restrigdes a demanda em nome da primazia da

qualidade das agdes a serem prestadas.
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Os usudrios entrevistados, em nosso estudo, manifestaram-se a respeito do acesso a rede
basica, algumas vezes, indignados e insatisfeitos e, em outras, conformados e esperancosos de

que seu dia chegara, ainda que nao seja previsivel. Relatos ilustrativos sao mostrados a seguir:

S6 meu menino [tem acesso ao dentista da ESF] porque ele ¢ do Programa de
Crescimento e Desenvolvimento (...) tem acompanhamento e faz tratamento com
flaor (...) ela da orientagdo, faz prevengdo pra evitar carie, entendeu? Eu tenho
toda orientagdo com ele, agora com a minha familia que sou eu, meu marido e
minha filha, eu ndo tenho ainda (...) Diz que 14 o sistema ndo ta funcionando e na
época que tava funcionando eu ndo podia me encaixar porque tinham muitas
familias na minha frente, mais necessitadas. (usuario 6)

Dentista 14 na minha area é péssimo, porque ndo tem pra gente (...) tem um
dentista de outra area que cobre 14 (...) se a gente precisar, se for urgente mesmo ¢
que 14 da um jeitinho de atender, mas assim pra gente chegar e fazer um
tratamento como tem do outro lado, na outra area, 14 ndo tem (...) se ndo for
[urgente], ai ele encaminha pra outro canto (...) no meu caso mesmo, ele
encaminhou pra cé [para o CEQ]. (usuario 8)

Nao tem [dentista] (...) ¢ muita reclamacdo 14 do posto de saude, falta de
assisténcia grande na area dentaria, o pessoal reclama direto onde eu chego (...)
teria que facilitar um pouco mais, o pessoal mais carente ter mais acesso (...) ali
no Igap6 tem, mas ¢ muito dificil conseguir marcar (...) nunca fui atendida pelo
PSF, o tratamento sempre foi muito devagar, todos eles, nunca tem nada, o
pessoal sofre demais ainda. (usuario 10)

Na primeira situacdo, a usudria referiu compreender a condicdo privilegiada do filho, no
interior de sua familia, no acesso as acdes e servicos da USF, sentindo-se grata. Certamente
porque como toda boa mae, vé as necessidades do filho como prioritarias e ainda se solidariza ao
entender que ha familias mais necessitadas que a sua. Contudo, esta mesma usudria talvez
desconhecga que o SUS, pelo seu carater universal, deveria sim dar assisténcia ao seu filho, mas
também reconhecé-la como portadora de necessidades e de cuidados tanto quanto ele, assim

como 0s outros membros de sua familia.

Os demais usuarios entrevistados (8 e 10) residem nas chamadas “4reas descobertas”,
inalcangadas pela ESF ou por outra forma de assisténcia. Desse modo, buscam os servigos que
julgam poder lhes dar respostas, como o proprio CEO, que nesses casos funciona como um

substituto da porta de entrada, a atencdo basica. O depoimento do usuario 10 caracteriza a

Ezilda Medeiros



Dentro e fora do CEO: um foco na organizagdo do trabalho em saude bucal 116

prestacdo dos servicos publicos como sendo “muito devagar”, imprimindo uma imagem
depreciativa ao atendimento oferecido nesses servicos. A maioria das pessoas que necessita de

atendimento parece estar excluida destes, dai a opinifo negativa que tem sobre os mesmos °* .

Segundo Teixeira °’, quando a oferta dos servigos de saude & populagdo atinge um limiar
critico, que corresponde ao que chama de uma virtual acessibilidade universal, gera um
“tensionamento” no seio das praticas dos servigcos. O foco deste “tensionamento”, em relagdo ao
acesso universal, vai do problema da quantidade de “portas-de-entrada” ao problema da
qualidade dessas “portas”. A questdo da universalidade do acesso nao estd resolvida em termos
quantitativos, mas ja se atingiu um patamar de cobertura de servigos, em que este problema nado
depende apenas da expansdo do nimero de unidades prestadoras, mas, principalmente, do modelo

de atengdo que opera nessas unidades.

Para Rodrigues e Assis ', a exclusdo do sistema tem relagdo com a oferta insuficiente
para o atendimento da demanda que chega aos servigos de saude bucal, mas, sobretudo, com o
modelo implantado pela gestdo local, que continua baseado em procedimentos e centrado no
saber de algumas poucas profissdes. Os estudos de Rodrigues ¢ Assis °', Assis, Villa e
Nascimento , também destacaram que nas USFs, a oferta se da através de acdes dirigidas a
problemas especificos, a determinados grupos e programas, o que compromete a universalizagcdo
da atencdo que se traduz em um sistema segmentado e desarticulado no a&mbito interno do sistema

publico e na cadeia organizativa como um todo.

Para Assis, Villa e Nascimento 2, ha necessidade de politizagdo das demandas, a fim de
romper com o modelo de satde centrado em interesses particulares construidos, historicamente,
pela sociedade. Para os autores ¢ preciso desvendar a realidade que passa a apreender as
contradigdes centrais do processo de producdo, que envolve a luta de classes sociais para a
formacdo de uma contra-hegemonia, através da construgao de um saber e de uma forca social
capaz de cobrar o cumprimento da legislagdo, de participar efetivamente do processo de mudanga
na organizacdo do sistema de saide que contemple a universalidade do acesso, com

responsabilidade social.

Os profissionais da ESF entrevistados, em nossa pesquisa, confirmaram dificuldades de

cobrir toda a populagdo adscrita e atribuiram a existéncia de areas carentes, que foram

desassistidas por muito tempo, além da histérica demanda reprimida dos problemas bucais na
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populacdo. As USFs priorizam grupos, especialmente de criancas, adolescentes, idosos e
gestantes, seguindo mais um padrdo programatico de organizacdo das a¢des na Unidade, que
baseados em dados epidemiologicos de saude bucal ou em necessidades reais da demanda. Sobre
a populagdo adscrita as equipes de satide bucal e a relacdo oferta versus demanda na atengao

basica, um profissional acrescenta:

Em nivel de operagdo, é muita gente, mas tem que ser feito. A gente tem que
chegar ao ideal e o ideal ¢ o que? E acabar com essa quantidade, através da
prevencdo e atendimento direto. No inicio, geralmente a demanda ¢ grande, mas
depois com o tempo vai se estabilizando. (profissional USF-D)

A falta de conhecimento das necessidades locais ¢ elemento de dificuldade no processo de
trabalho, pois ndo ¢ possivel construir projetos de interven¢do com o conhecimento fragmentado

da realidade %'

Nas 4areas adscritas as equipes de satde bucal da ESF investigadas, as
necessidades odontologicas foram identificadas por meio de levantamentos de “estimativa
rapida”, o que deixou a desejar, na opinido dos profissionais, em virtude dos critérios
estabelecidos na condu¢do dos mesmos. Alguns CDs chegaram a participar, mas em sua maioria
foram conduzidos, exclusivamente, por ACDs, de forma bastante superficial. Eles perguntavam
diretamente aos membros das familias o niimero de dentes cariados que possuiam ou faziam
exames utilizando espatula e anotando os problemas encontrados. A pouca precisdo € a baixa
confiabilidade nos resultados levaram, alguns profissionais, a desprezar tais informagdes, para
efeitos de priorizacio da clientela e de problemas bucais. E preciso ressaltar que a técnica de
estimativa rapida, dependendo da forma aplicada, tem valor de uso na organizagdo dos servigos,

mesmo que nao tenha a confiabilidade exigida por técnicas de coleta de dados que adotam

métodos estatisticos para definicdo da amostra.

Para Cecilio '*, quando a populagio dependente do SUS ndo encontra respostas para seus
problemas onde, supostamente, deveria estar, tenta “furar” os bloqueios de todas as formas para
acessar os cuidados de que necessita. Através de multiplas entradas, tenta garantir alguma
integralidade de atendimento por conta propria, na medida em que o sistema de saude ndo se
organiza para isto. Tal situagdo também foi identificada em nosso estudo: quando os usuarios nao

encontram respostas nas unidades bésicas que deveriam assisti-los, ou eles mesmos buscam o
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encaminhamento para terem acesso ao CEO, ou os proprios profissionais encaminham e,
forcosamente, abrem uma outra porta de entrada, muitas vezes sem necessidade, por tratar-se de
problema solucionavel na aten¢do basica. Esta forma de agir foi identificada em varios relatos

dos usuarios entrevistados, inclusive, no depoimento destacado anteriormente, do usudrio 8.

Sobre a entrada nos servigos especializados, Cecilio '* considera bastante dificil, mesmo
quando sdo implantadas medidas mais rigorosas de exigéncia da referéncia (marcagdo de
consulta) pelas unidades basicas. Em geral, as esperas sdo tdo demoradas que resultam em
desisténcia da consulta agendada. O nimero de consultas em especialidades € insuficiente perante
as necessidades da populagdo usudria do sistema. Os profissionais da rede, freqlientemente, se
“livram” dos pacientes, encaminhando-os para os especialistas. No que se refere ao CEO
estudado a maioria dessas dificuldades apontadas pelo autor foram também identificadas, mas

limitadas no que se refere a algumas especialidades, como sera descrito adiante.

O acesso ao CEO estudado, embora parega dificil em fun¢do de imaginarmos a demanda
historicamente reprimida para problemas de maior complexidade, curiosamente ndo ¢, pelo
menos para parte daquelas especialidades que sao ofertadas, como por exemplo, a periodontia e a
cirurgia. Um dos profissionais alega que isso vem ocorrendo nao pela falta de necessidade da
populagdo, ja que o CEO cobre uma area de aproximadamente 300 mil habitantes e o problema
periodontal figura como uma das doencas bucais mais prevalentes. A justificativa provavel para a
pouca procura, segundo ele, ¢ o desconhecimento destes servigcos por parte de profissionais e

usuarios.

Usuarios entrevistados relataram saber da existéncia desses servigos ndo pelos
profissionais, mas por meio de amigos ou mesmo “por acaso”. E apesar de fazerem uso deles, no
momento da entrevista, ndo sabiam tratar-se de um Centro de Especialidades, ndo fazendo
distingdo entre 0 CEO e os demais servicos odontologicos da rede. Quanto aos profissionais da
ESF alguns desconheciam quais as especialidades ofertadas e o funcionamento do CEQO; outros
referiram ter sido informados antes da sua implantagdo, chegando inclusive a participar da
inauguragdo. Foram estes, que sabiam da existéncia dos servigos, os que mais encaminharam
usuarios, conforme analise documental realizada na pesquisa; aqueles que desconheciam as
ofertas do CEO realizaram menor nimero de encaminhamentos. Constatamos que a comunicacao

foi um diferencial importante na utilizacdo ou ndo dos servigos oferecidos, o que a refor¢a como
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ferramenta util em todas as etapas do processo de trabalho, inclusive nos estagios iniciais de

implantagdo dos programas.

A organizagdo do atendimento no CEO estudado da-se por meio de agendamentos de
usudrios referenciados, principalmente, da rede bésica. Permanece a logica individual, no
atendimento, mesmo tratando-se de uma equipe de especialistas que opera dentro de servigcos
com a mesma finalidade, de producdo do cuidado, constituindo processos de trabalhos distintos
nesta “etapa de recepcao”. Cada profissional adota a forma que melhor se adeqiie a sua
especialidade e, conseqilientemente, a sua demanda. Foram identificadas multiplas formas,

tornando-se dificeis seus relatos.

A fila de espera permanece para fazer agendamentos na maioria das especialidades. Tais
agendamentos acontecem de duas maneiras: inicialmente, marcando direto no livro, a medida que
o0 usuario procura a unidade, de forma desburocratizada e simples; depois, quando o referido livro
preencheu as “quotas” pré-estabelecidas para cada especialidade, parte-se para os agendamentos
em filas abertas que se formam uma vez por més, geralmente, seguindo o modelo tradicional de
se entrar nos servigos, apesar de tratar-se de uma demanda aparentemente organizada, j4 que a

maioria vem referenciada.

A organizagdo burocratica do acesso aos servicos a partir de filas e por ordem de chegada,
sem avaliacdo do potencial de risco, agravo ou grau de sofrimento demonstra uma logica de
funcionamento perversa, na qual grande parte dos servigos de satde vem se apoiando para o
desenvolvimento do trabalho cotidiano. Logica essa, que tem produzido falta de estimulo dos
profissionais, menor qualidade da capacitacdo técnica, pela ndo insercdo do conjunto de
profissionais ligados a assisténcia, e ndo inclusdo dos saberes que os usudarios tém sobre sua
satde, seu corpo e seu grau de sofrimento. Acresce-se a isso a ndo integracdo de diferentes
setores e projetos € a nao articulagdo com a rede de servigcos no sistema de encaminhamento de

usudrios a servigos especializados, tornando o processo de trabalho solitario e fragmentado .

Na andlise do contetido das entrevistas, identificamos controvérsias nos depoimentos
sobre a existéncia das filas. A Diretora da Unidade que sedia o CEO demonstrou-se incomodada
e referiu tentar buscar formas de ndo causar tanta insatisfacdo aos usuarios, lamenta nao
conseguir vislumbrar alternativas de curto prazo, apenas paliativos. Um profissional entrevistado

afirmou que, por conta propria, estabeleceu a forma que considera adequada para atender melhor
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os anseios dos seus pacientes, que sdo especiais, inclusive, pela propria condicdo de existéncia.

Vejamos o relato, a seguir:

Eu comecei a agendar e até agora estd dando certo (...) a propor¢do que vou
terminando aqueles atendimentos, vou voltando a marcar [quando suspende a
marcagdo] (...) fico com o encaminhamento e o telefone pra contato e assim que
eu termino, ligo. Eles nfo ficam sem resposta de jeito nenhum. Acho que essa
marcagdo era pra ser humanizada, até porque no protocolo diz que vem ja
marcado pelo telefone, como as especialidades médicas [que se ddo] pela central
de regulacdo. A fila é muito desgastante e, as vezes, ndo conseguem
[marcar]...horrivel. Eu ndo ia querer nunca uma fila de pacientes especiais, ¢ uma
coisa que ndo combina. Eu fiz isso por mim propria, eu achei que era a melhor
maneira. (grifo nosso) (profissional CEO-F)

A postura do profissional denota sensibilidade e respeito com a situagdo peculiar dos
usudrios, buscando meios de organizar e de dar respostas resolutivas, deixando clara a autonomia
que possui para gerir da forma que lhe convenha o seu processo de trabalho, sem perder o foco no
usudrio. Para Franco e Merhy *° “6 possivel termos trabalhadores de satide que trazem em si
atitudes acolhedoras com os usuarios, produzindo o cuidado, independente da orientacdo das
instancias gestoras de determinado servico”. O que estrutura esse tipo de atitude em relagdo ao
usudrio € a sua subjetividade, que expressa o desejo de atuar no mundo de um certo modo. O

relato do usudrio, a seguir, corrobora as palavras do profissional, anteriormente, destacadas:

Eu vim aqui, mostrei o papel a menina e ela autorizou (...) ndo precisei entrar em
fila (...) agora s6 que para quem ndo e diabético a fila dos agendamentos vai 14 do
outro lado (...) a diabetes facilitou, porque através da doenca a médica passou a ter
um cuidado mais especial (...) com certeza ndo teria tanto acesso [sem o diabetes],
taria na fila como os outros (...) ndo precisei ir novamente de madrugada para tirar
uma ficha nao, a ficha fica agendada (...) a médica da toda assisténcia, ¢ muito boa
a doutora. (usuario 10)

A forma peculiar, sem filas, de conduzir os agendamentos nesta especialidade, denota
acesso facilitado aos servigos em fun¢do de possuir um outro mal, o diabetes, que lhe reserva o
direito de ter um atendimento diferenciado. Na realidade, este problema ndo requer uma atengado
especializada visto que as intervengdes devam ocorrer nos usudrios que estejam com suas taxas

sob controle e, nesta condicao, qualquer profissional estaria apto a atendé-lo, inclusive na propria
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rede bésica. Verifica-se, desta forma, a imprecisdo em definir o que seja “atendimento especial”,
“atendimento especializado” e, até mesmo, atencdo bésica. Apesar do protocolo municipal
nortear e dirimir duvidas sobre que usuarios e que tipos de problemas devam ser atendidos em

cada especialidade, ha situagdes que escapam de qualquer “enquadramento’ normativo.

A central de regulagdo, citada pela profissional do CEO e comentada, oportunamente, pela
gerente do DSN I, poderia ser uma opcdo segura e rapida de agendar consultas para
especialidades, tal qual acontece com as especialidades médicas, tendendo a pdr fim as filas.
Porém, careceria de informatizagao e funcionamento em todas Unidades de Satude. Valer lembrar
que uma possivel distribui¢do de quotas, por unidades, poderia também incorrer no erro de trata-
las de forma igualitaria, portadoras das mesmas necessidades e demandas. Alertamos também
para o risco da troca de filas, da real para a virtual, sem resolver o problema das esperas

interminaveis por atendimento.

Identificamos que a comunicag@o entre os niveis, basico e especializado, ¢ portadora de
ruidos que geram dificuldades na acessibilidade funcional do usuério, aquela que envolve a
entrada propriamente dita aos servicos de que o cidadao necessita. Quem encaminha, geralmente,
nao faz idéia de quando sdo feitos os agendamentos no CEO, de modo que ¢ comum o usudrio ir
mais de uma vez a esta Unidade para conseguir marcar, o que acaba gerando também
dificuldades na acessibilidade econdmica, principalmente aos que pagam conducdo para se
deslocar aos servigos. Além disso, o0 modo de agendar muda ao longo do més, a depender da
demanda para cada especialidade. Isto confunde usudrios, ja que ndo tomam conhecimento dessas

flutuagdes. Vejamos o relato:

Eu vim aqui na semana, perguntei se podia marcar, ai a mulher disse que néo, s6
dia 31 de Julho (...) parece que € na ultima sexta-feira do més (...) ai eu vim,
enfrentei uma filazinha basica (...) seis e meia tava aqui e a fila ja estava enorme
(...) peguei a ficha umas dez horas ¢ ela disse que desse o papel (...) que ia passar
para o doutor (...) ai marcaram e comecei a vir aqui. (usuario 3)

Uma outra abordagem sobre acessibilidade relatada pela gerente local mostra que também

\

a acessibilidade geografica pode ser um obstdculo a acessibilidade funcional, ou seja, do

atendimento efetivo aos usuarios, por afetar o lado econémico.
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Tém bairros aqui na zona norte que ¢ mais fécil ir direto para a Ribeira do que vir
pra ca, porque pra ca as vezes pegam dois Onibus e pra 1a pegam s6é um (...) e a
populag@o ndo espera quando ndo encontra aqui e vai em busca de outro lugar que
atenda, porque é SUS. (gestor D)

Na opinido da gerente, o SUS precisa garantir o atendimento, demonstrando a consciéncia
de direito que representa o pensamento de muitos usuarios do sistema publico. A populagdo que
so0 tem o SUS como opgao para cuidar dos problemas, quando ndo encontra respostas satisfatorias
em seu distrito, parte em busca de outra unidade que possa lhe oferecer, contanto que resolva o
seu problema. Como nos lembra Merhy **, a necessidade das a¢des de saude tem para o usudrio
um valor de uso fundamental por produzir-lhe um “bem”, cuja finalidade ¢ manté-lo vivo e com

autonomia para exercer seu modo de caminhar na vida.

O acesso aos servigos possibilitara, na maioria das vezes, a oportunidade de suprir a
necessidade de satde do usuario, especialmente no quesito assistencial, sanando um sofrimento
ourisco de sofrimento, que para ele ¢ “questdo de saude” a ser enfrentada com a ajuda de
alguém ** . A seguir, verificaremos como isto vem sendo traduzido no CEO, a partir das ofertas
de agdes expressas em seu carddpio de intervencdes, em distintas especialidades, e se esta
adequado ao que lhe ¢ solicitado, vendo a forma como “resolve” ou ndo os problemas

enfrentados.

5.1.1 Relagao entre oferta de especialidades no CEO e problemas demandados

pelos usuarios

Falar de demanda e oferta de agdes/servicos de saude ¢ tdo complexo quanto falar sobre
necessidades de saude. Os conceitos dos termos vao do simples entendimento que a demanda se
constroi a partir da oferta, portanto, ndo ha demanda para o que o servigo ndo oferega, até a
associagdo da solugdo para os problemas de saude a produtos realizados pelo servico, atribuindo
ao procedimento em si a satisfacdo das necessidades. Um fetiche, como se um procedimento ou

. . . ’ 2
exame tivesse a propriedade natural de cuidar e de proteger a saude das pessoas >°.

Uma das formas de construgio da demanda, citada por Franco e Merhy », passa pela
relacdo entre o modo de producdo do cuidado e a construgdo de significados, para os servigos de

saude, que os usuarios fazem no exercicio cotidiano de busca por assisténcia. Tal busca se da
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através da percepcdo que eles tenham do que ¢ ofertado por estes servigos e, nem sempre,
acontece de forma objetiva, porque advém de um campo simbodlico que o usudrio utiliza para
formar uma idéia do que o servigo tem a lhe oferecer na resolucdo do seu problema. Se a
assisténcia nao for capaz de fazer o usudrio sentir-se protegido, ou seja, se a idéia do cuidado
traduzida em atos assistenciais ndo coincidir com aquela dos usuarios, pode-se provocar ruidos
nos fluxos comunicantes entre usudrios e servicos, gerando conflitos e tensdes que levardo a

interdi¢ao do cuidado.

Para Pinheiro ®, a peculiar divisdo entre demanda e oferta faz com que a relagdo entre
elas ndo seja vista, imprimindo as duas categorias um carater dicotomico e até mesmo estatico.
Com isso, os estudos realizados sob esse prisma tendem a analisar os seus componentes,
separadamente, de modo que a demanda seja relacionada apenas aos usudrios ou consumidores, €
a oferta seja ligada somente aos profissionais e gestores dos servigos propriamente ditos. O
estudo dessa relagdo permite identificar os limites, possibilidades, € mesmo os desafios, de se

garantir a integralidade nos servicos de saude.

Na presente investigacao, buscamos estabelecer uma relagdo entre a demanda e a oferta de
servicos especializados, no CEO estudado, a partir das percepcdes e interpretacdes que tal relagao
assume no cotidiano dos sujeitos envolvidos. Verificou-se que € preciso reavaliar as necessidades
qualitativas e quantitativas das especialidades ofertadas pelo CEO, visto que h4 inadequagdo com
a realidade local. Conforme afirma Pinheiro ®°, na maioria das vezes ocorre uma redug¢do do
escopo da andlise, entre oferta e demanda, tanto de quem planeja como de quem presta o cuidado
em saude. Isto implica em rever a organizacao das praticas em saude numa dimensao ampliada,
pela qual torna-se necessario o reconhecimento de outros contextos — econdmicos, sociais e
culturais — na constru¢do da demanda, sobretudo na organizacdo da oferta. Existem questdes
nessa relacdo que ndo sdo redutiveis a racionalidade econdmica, que tradicionalmente tem sido

base do planejamento e gestdo convencional.

Apesar de entendermos que as demandas se expressam além dos dados epidemiologicos,
achamos oportuno retomar, de forma resumida, o quadro de satde bucal da populagdo brasileira
e/ou de Natal, especialmente em seus problemas mais prevalentes, carie dentaria e doenga
periodontal, a partir do ultimo levantamento epidemioldgico, SB Brasil 2003, para que tenhamos

uma nog¢ao geral e local das necessidades sob essa dimensao, pelo menos, considerada primordial
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quando se pensa em organizar servicos de satide. Comparando este aos que o antecederam, em
1996 e 1986, percebe-se que a experiéncia de cérie aos 12 anos vem caindo, porém a maioria da
populacdo ainda padece do problema e de suas seqiielas, que crescem e se complexificam nas

faixas etarias adultas.

O SB Brasil 2003 mostrou, em nivel local, que a experiéncia de carie, medida pelo indice
CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados), foi de 21,71, na faixa etaria de 35 a 44 anos,
com 58,5% de perdas dentérias e passou para 27,3, nas pessoas entre 65 ¢ 74 anos, com perdas
que chegaram a 87,1% desse valor °**’. Estes dados estio muito proximos daqueles encontrados
no ambito nacional. Observa-se que a mutilacdo dentaria, especialmente, nas faixas etarias
adultas, prediz um padrao de realizagdo de exodontias que se mantém e baixa resolubilidade do
problema da carie em seus estagios iniciais. Desta forma, h4 evolugcdo do problema, exigindo
intervengdes mais especializadas, como tratamentos endodonticos ou reabilitagdes por meio de

proteses ou implantes dentérios.

Sabe-se que a assisténcia odontoldgica, em si, ¢ limitada na reducdo da carie, mas ¢
necessaria para solucionar os problemas existentes e evitar agravos. Por sua vez, a expansao de
servicos na rede basica, através da ESF, ao mesmo tempo em que oferece resolucdo para
problemas, diminuindo seqiielas, depara-se com necessidades de tratamento que exigem maior

densidade tecnologica. Um profissional da ESF reconhece isso ao dizer:

Quantas vezes vocé cobrir uma area com dentista, mais trabalho vai aparecer [para
o CEQ] (...) e ndo é porque o dentista manda ndo [encaminha simplesmente], é
porque ta encontrando (...) ndo encontrava antes porque nao tinha (...) ndo ¢ culpa
do profissional, é do sistema. (profissional USF-C)

Inicialmente, ao implantar programas, isso torna-se mais evidente, em fun¢do da grande
demanda reprimida por assisténcia, mas a medida que outras agdes de promogdo e prevengdo a
saude vao sendo incorporadas a vida das pessoas, espera-se que haja uma tendéncia a maior
resolugdo na atengdo basica e, conseqilientemente, menor necessidade de encaminhamentos para a

atencdo especializada.

O mesmo levantamento citado anteriormente (SB Brasil-2003) aponta ainda para as

regides norte e nordeste como detentoras das maiores necessidades de tratamentos, envolvendo
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restauragdes, tratamentos pulpares ou exodontias e algum tipo de prétese dentaria, inclusive as

totais >,

No dia-a-dia do CEO estudado, esses dados se confirmaram pela presenca de uma grande
demanda reprimida para problemas de natureza pulpar, com indicacdo de tratamento
endodontico. No entanto, a oferta desse tipo de tratamento ¢ limitada, tanto em numero de
profissionais, como para o tratamento, que, na maioria das vezes, excluem indica¢des de molares,
com oferta apenas para pré-molares, caninos e incisivos. Tal extensdo, leva-nos a interrogar:
estariam os molares condenados, a priori? Compreendemos que se faz urgente uma revisao sobre
esses critérios de prioridade, que comprometem a assisténcia integral. O relato de um profissional

entrevistado ¢ ilustrativo do quadro acima:

Eu vejo que essa questdo da demanda passa pela dificuldade de termos s6 dois
profissionais aqui [para endodontia]. Acredito que se tivessem quatro, o
profissional do PSF ja encaminharia o paciente e teria a marcacao direto para a
especialidade que é o que € para ocorrer. Mas isso ndo existe! Pega a ficha de
referéncia 14 ¢ o paciente fica vagando por ai, até esperar a oportunidade de ser
atendido, enquanto que ndo era para ser assim. A meu ver foi diagnosticado que ¢
para canal, liga para clinica especializada e marca automaticamente, mas isso nao
ocorre (...) essa questdo de vocé avaliar as especialidades necessarias era o
correto, porque vocé pega uma determinada localidade que ndo precisa, por
exemplo, de 03 cirurgides, so precisaria de 01, ou 02 periodontistas, precisaria de
01, mas poderia precisar de 02 ou 03 radiologistas. (grifo nosso) (profissional
CEO-C)

A demanda para endodontia € alta e a resolucdo no CEO nao ¢ tarefa facil, deixando os
profissionais impotentes diante dessa situagdo. O profissional entrevistado, bem como a diretora
da Unidade, vé como saida a contratacdo de mais especialistas para aumentar a oferta. Entretanto,
ndo se pode deixar de considerar que, mesmo com o aumento do quadro de pessoal, ndo ha
garantias de que a oferta seja suficiente em relagdo a procura. Uma das alternativas apontadas por
Ramos e Lima '’ seria valorizar a atuacdo de profissionais com uma visio integral do individuo e
com formacao para atuar junto a comunidade, em contraposi¢cdo ao modelo baseado em oferta de

procedimentos.

A radiologia constitui um outro “nd” para o CEO analisado. H4 um s6 profissional para

todo o Distrito, ndo conseguindo atender a demanda. A discussdo sobre a necessidade de um
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radiologista fazendo radiografias simples, dito pelo profissional e analisado nas fichas de
referéncia, requer discussdo sobre pertinéncia e resolutividade deste tipo de acdo em uma unidade
especializada. Faz parte do entendimento da gestdo atual que a radiologia ¢ uma especialidade
necessaria em todos os CEOs. De fato, essa assisténcia ¢ imprescindivel como exame diagnostico
complementar, mas os procedimentos radiograficos realizados no CEO, atualmente, podem ser
executados por clinicos da atencdo basica, desde que portem o arsenal tecnologico necessario;
além disso, acaba sendo um entrave a esses profissionais que geralmente precisam de respostas
eficazes para seus casos, no dia-a-dia dos servigos, e subutiliza o radiologista que poderia estar

fazendo procedimentos mais complexos em seu vasto campo de agao.

O profissional entrevistado pondera sobre o assunto, argumentando que nem todo clinico
estaria apto a interpretar, corretamente, as imagens radiograficas. Apesar de reconhecermos a
realizagdo de exames radiograficos como atribuicao e competéncia de todo dentista, a falta da
pratica podera leva-los a ter dificuldades tanto na tomada radiografica quanto na interpretagdo
diagnéstica, culminando com laudos imprecisos, incorretos e de baixa utilidade. A existéncia
desse problema exige iniciativas de educagdo permanente para esses profissionais da rede basica,
a partir das necessidades sentidas no processo de trabalho, que pode se dar com o apoio de uma
equipe matricial que prestaria suporte aos mesmos até que estivessem aptos a assumir a
realizacdo dessas atividades. Entretanto, ndo parece ser esse o maior empecilho. O grande
obstaculo para a sua implantacdo na atengdo basica €, provavelmente, a aquisi¢do de mais
equipamentos e adequagdo de ambientes, que implicaria em mais investimento financeiro e

decisdo politica da gestao.

A odontologia trabalha com tecnologias duras (equipamentos e maquinas) no que tange a
assisténcia curativa, tanto na realizacdo de procedimentos simples, quanto para procedimentos
complexos. A colocacdo de aparelhos de Raios X nas USFs traria um Onus a mais para a
atividade odontoldgica, que durante décadas ficou a margem de investimentos publicos pela
alegacdo de que a profissdo exigiria grandes recursos. De certa forma, isso ainda se faz presente
no imaginario popular que atribui vultosos gastos aos tratamentos odontoldgicos, inclusive do

proprio bolso, e a crenga na relagdo direta entre prego alto e qualidade do atendimento.

Dados da PNAD (1998), analisados por Barros e Bertoldi °, confirmam essa tese ao

apontar que 77%, aproximadamente, dos atendimentos odontoldgicos ocorram em consultdrios
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privados e que o pagamento pelo atendimento ¢ muito mais comum na area odontolégica que na
area médica, entre pobres e ricos. Todavia, sabe-se que a expansdo de agdes odontologicas,
basicas e especializadas, no servigo publico € bastante recente no SUS brasileiro. Antes do Brasil
Sorridente, a oferta de servigos odontologicos concentrava-se, predominantemente, no setor

privado, que ¢ regulado pelas regras de mercado, exclusivamente.

Para Merhy e colaboradores */, dentro do paradigma que tem conformado uma visdo
preponderante sobre a saude, hoje em dia, todas as dobras possiveis da tecnologia em saude se
reduziriam aos processos bem estruturados, ao predominio do trabalho morto contido nas
tecnologias duras e leve-duras, ndo permitindo uma abertura para se trabalhar com outras
dimensdes tecnologicas. Enquanto que no operar das leves o processo operatdrio ¢ bem mais
aberto ao modo de proceder do trabalho vivo em ato, o que também permite-nos redefinir o
conceito que temos de recursos escassos, pois tecnologia leve nunca ¢ escassa. Aqui temos que
rever a nog¢do cara as politicas de saude publica, que opera com o conceito de escassez

permanente e o de priorizagdo focal excludente.

As demais especialidades ofertadas no CEO estudado, como cirurgia, periodontia e
APNE, passaram por um processo similar de organizacdo da demanda. Inicialmente, com a
demanda baixa, os profissionais ofertaram atendimento também para usuarios que portassem
problemas cuja resolugdo exigiria incorporacdo tecnologica de menor densidade, no intuito de
cumprir metas de produtividade. Posteriormente, com o crescimento da demanda, foi necessario

redefinir a oferta e delimitar casos especificos para atendimento no CEO.

No caso da periodontia, o profissional reconhece que h4d muita necessidade por tratamento
especializado, apesar do usudrio ndo procura-lo. Muitas vezes, quando o usudrio chega ao
servigo, vem em um estagio tdo avancado do problema que as chances de cura e manutengdo do

dente sdo escassas. Vejamos o relato:

Tem muita coisa [problema] ali que s6 ndo tem resolutividade por falta de um
atendimento adequado [anterior] (...) de uma certa urgéncia na resolutividade,
porque as vezes o paciente vai deixando, vai deixando (...) por exemplo, muitas
vezes chega 1a com o dente com mobilidade trés, ai ndo tem como fazer, ndo tem
mais suporte 6sseo nem nada, entdo, a unica coisa ¢ a exodontia. Tém outros que
chegam que eu procuro preservar o maximo possivel (...) mesmo com mobilidade,
eu faco o que tem que fazer, os procedimentos, e fico fazendo o acompanhamento
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daqueles pacientes e ja consegui salvar um bocado de dente. (grifo nosso)
(profissional CEO-A)

A resolutividade oportuna dos problemas, evitando agravamentos, nem sempre acontece
por negligéncia ou descuido do usudrio, ndo lhe cabendo essa culpabilizagdo. J4 se viu o quanto ¢é
dificil acessar servigos de satide publicos, em especial odontoldgicos, e ainda mais usuérios que
pertengam a uma faixa etdria maior, que em sua historia pregressa esteve fora do foco de atengdo
odontolégico e ainda continua, ja que a universalizacdo do acesso ¢ excludente na pratica dos

servigos, comecando pela propria ESF.

Outro fato curioso ¢ haver baixa demanda para tratamento periodontal, mesmo que este
problema represente, junto com a cérie, uma das maiores causas de perda dentaria. Dados gerais
do levantamento epidemiologico (SB Brasil — 2003), serdo mostrados, a seguir, para reflexao
sobre esse descompasso. Dados locais ndo serdo exibidos pela auséncia de resultados para a

maioria das faixas etarias adultas (15 a 19 anos e 35 a 44 anos).

A doenga periodontal severa, com bolsas superiores a 4mm, que teria indica¢do para ser
tratada no CEO, de acordo com o protocolo municipal, apresenta as seguintes freqiiéncias: 1,3%
(de 15 a 19 anos), 9,9% (de 35 a 44 anos) e 6,3% (de 65 a 74 anos). Tais dados revelam declinio
de necessidades periodontais nas idades mais avangadas, o que pode levar a baixa procura, pela
inexisténcia de dentes para serem afetados pela doenca, por ja terem sido extraidos em razdo da

, . , . 4
carie dentaria %> >,

Entretanto, € preciso considerar que, por volta da meia idade, o problema ainda acomete
uma parcela consideravel da populacdo, sem falar das bolsas com menor profundidade (abaixo de
4 mm), que nem todo clinico consegue tratar de forma adequada. Consideramos que os critérios
formais de encaminhamento para essa especialidade devam ser revistos, tendo por base dados
epidemioldgicos, pois hd demanda baixa para os procedimentos recomendados (bolsas
periodontais acima de 4mm) e tém sido realizados procedimentos, como profilaxias e orientagdes

de higiene bucal, que sdo proprios da atencdo basica.

Na especialidade de cirurgia, os profissionais comentaram haver a expectativa de
realizarem intervengdes mais complexas, mas também ha pouca demanda, como relata o

profissional, a seguir:
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Eu achei que para o universo da populagdo que a gente ¢ referéncia, a zona norte,
[exodontia de] terceiro molar, por exemplo, vem muito pouco (...) como as
cirurgias sdo procedimentos de resolugdo mais rapida entdo termina tendo mais
vagas que as outras especialidades (...) entdo continuo atendendo casos que vém
até sem encaminhamento. (profissional CEO-D)

As maiores razoes de encaminhamentos para especialidades do CEO, até pelo tipo de
oferta que apresenta, citado no capitulo anterior de caracterizagdo dos mesmos, sdo devido a
agravamentos por cdrie e doenca periodontal. Consideramos, contudo, que ha necessidade de
ampliar essa oferta, quantitativamente e qualitativamente, pois problemas de maloclusdes ja
ocupam, no Brasil, a 3* posicdo no ranking dos problemas bucais mais prevalentes e o
edentulismo, sem reabilitacdo, eleva as estatisticas do descuido e do descaso com a saude bucal

da populagao.

5.2 Acolhimento e vinculo na USF e no CEO: questdes da relagao profissional-

usuario

Como ja anotamos anteriormente, o trabalho em satde ndo pode ser completamente
capturado pela logica do trabalho morto, expresso nos equipamentos e nos saberes tecnologicos
estruturados, pois o seu objeto ndo ¢ plenamente estruturado e suas tecnologias de agdo,
configuram-se em processos de intervencdo em ato, operando como tecnologias de relagdes, de

encontros e de producio de subjetividades *’.

Franco afirma que em todo lugar onde ocorra um encontro — enquanto trabalho de saude —
entre um trabalhador e um usudrio, operam-se processos tecnoldgicos (trabalho vivo em ato) que
visam a producdo de relagdes de escutas e responsabilizagdes, as quais se articulam com a
constituicdo dos vinculos e dos compromissos em projetos de intervengdo. Estes, por sua vez,
objetivam atuar sobre necessidades em busca da producdo de algo que possa representar a

conquista de controle do sofrimento (como doenga) e/ou a producio da saude >*.

Para Merhy *, nem sempre o processo de produgio de atos de satide resulta na produgio

e saude de fato, uma vez que esta pode ser “procedimento centrado” e nao “usudrio centrado”.
d de de fato, ta pod « d t trado” « trado”. O
processo produtivo ndo necessariamente impacta em ganhos de autonomia nos modo de andar a

vida das pessoas, que representa saide em ultima instancia.
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A centralidade da producdo de saude com base em procedimentos coincide com o
desenvolvimento da clinica, baseada em conceitos flexnerianos, responsavel pelo reducionismo
da préatica clinica e pela simplificagdo da idéia de producao do cuidado em saude. Também
repercute em processos de subjetivagdo, de profissionais e usudrios, que determinam formas de
ver e de se relacionar com o mundo da saide, organizando e operando um imaginario de oferta e
demanda, voltadas para procedimentos, e ndo para o cuidado. Imprime-se, a partir dessas
representacoes, a idéia erronea de que os procedimentos sao responsaveis por todo o processo de
cuidado dos usudrios, quando se sabe que eles sdo apenas parte de um conjunto de agdes que
levam a isso, ou seja, o cuidado ¢ dependente de tecnologias e processos de trabalhos de carater

mais relacional ».

As propostas no sentido de organizar o chamado "acolhimento" e estabelecimento do
"vinculo" dos usuarios com os profissionais € 0s servigos, como componentes deste universo
tecnoldgico do trabalho vivo em ato na satde, vém ao encontro desse olhar mais cuidador que se
deseja imprimir ao processo produtivo em saude, trazendo a tona a problematizacdo da chamada
"(des) humanizagdo" do atendimento, em fungio da tecnificagdo do cuidado a satide ** **. A
organizacdo destas praticas implica em mudangas na "porta de entrada" dos servigos, com a
introdugdo de alteragdes na recepgdo do usuario, no agendamento das consultas e na programacao
da prestacdo de servigos, de modo a incluir atividades derivadas da "releitura" das necessidades

. , ~ 43, 96
sociais de saude da populagdao ™ ™.

O desafio em garantir acdes e servicos de saude de qualidade a populagdo encontra-se
orientado atualmente por grandes movimentos como a implantacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) na Atencdo Basica que valoriza o vinculo e o compromisso entre equipe de satde,
individuos e comunidade, possibilitando uma agdo pré-ativa no cuidado a saude % Isto ndo
exclui os demais servicos que compdem a rede assistencial, visto que lidam da mesma forma com
seres humanos, com seus desejos e necessidades e visam atingir objetivos comuns no Sistema de

Saunde.

O fato da ESF surgir como impulsionadora de transformagdes no modelo leva a crer que a
sua consolidagdo esteja condicionada, entre outros fatores, a existéncia de profissionais com
conhecimentos, atitudes e habilidades adequados ao novo modelo. No entanto, ha pouca

disponibilidade no mercado de trabalho, porque, tradicionalmente, foram formados e preparados
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para atuar num modelo centrado no assistencialismo individual e curativo, respaldado por uma
tecnologia altamente sofisticada, muitas vezes usada de forma acritica, sem resolver os problemas
de saude da populacao, além de ndo gerar bons niveis de satisfacio — nem para a populagao nem

para os trabalhadores da saude **.

Para Merhy **, os processos que produzam saude requerem profissionais que sejam, ao
mesmo tempo, operadores do cuidado, “clinicos”, que atuem no terreno das tecnologias leves,
produzindo acolhimento, responsabilizacao e vinculo, e gerentes do processo de cuidar, por meio
da administracdo de toda uma rede necessaria a realizagdo do projeto terapéutico, que permita
agir diante do “caso” concreto apresentado.

Em estudo realizado com equipes de satde bucal da ESF em Alagoinhas-BA, por

. . 1
Rodrigues e Assis °

, observou-se que na “porta de entrada”, a tecnologia leve, ou seja, de
relacdo, ¢ secundarizada, predominando uma relagdo impessoal e autonomizada, por vezes
autoritaria, condicionada por dificuldades, como a grande demanda e a pouca possibilidade de
oferta. Em cada uma delas, a recep¢do de usuarios ¢ organizada de forma diferente, a partir de
opgoes de atendimento centradas no cirurgido-dentista, caracterizando processos de trabalhos

diversos em um mesmo ambiente de trabalho.

Em nossa investigacdo, um profissional da ESF reconhece a responsabilidade dos
trabalhadores de saude nesta mudanga, culpabilizando-os pelo fracasso ou eventual dificuldade
de por em pratica as diretrizes propostas pelo novo modelo. Indagamos, porém, até onde caberia

imputar apenas aos trabalhadores tal responsabilidade? Vejamos suas palavras.

Eu acho que ¢ um programa [ESF] que veio pra ficar, se o profissional realmente
quiser (...) pra lhe ser sincera, hoje eu ja acho que o erro ¢ do profissional, porque
a institui¢do € dificil ter esse controle [dele], eu tenho essa consciéncia também
(...) a filosofia [de trabalho] do profissional ndo ¢ a institui¢do que muda, ndo ¢
qualquer curso de capacitagdo, as vezes, a pessoa vem pior (...) diz que fez [um
curso], ai quando a gente v€ no dia-a-dia, ndo esta fazendo (...) Quer dizer foi
muito bom, mas deixa pra 14 (...) acho que ndo ¢ a institui¢do ndo, acho que quem
td na ponta € o mais responsavel por essa mudanga [nas praticas]. (profissional
USF-C)

Isto realmente ocorre e faz parte do cotidiano das praticas de alguns profissionais, mas

ndo de todos. A generalizacdo por si s6 € incompativel com as multiplas subjetividades que
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operam nos servigos € € possivel encontrarmos profissionais empenhados e comprometidos em
fazer o seu trabalho da melhor maneira possivel, faltando-lhes, as vezes, preparacao para o novo.
Segundo Franco e Merhy »°, um dos caminhos para mudar as praticas pode vir de processos auto-
analiticos, em que os profissionais interroguem suas praticas, colocando em questao seu modo
tradicional de agir diante do usuario e na producao do cuidado, construindo um novo sentido para
o trabalho em satide. Reconhecem, contudo, que tais processos sejam limitados na producao de

um efeito transformador dos sujeitos.

Estes autores reportam-se a Deleuze e Guattari quando dizem que para mudar o socius, ou
seja, o campo social em que estdo envolvidos os sujeitos, ¢ preciso, antes de tudo, mexer em seus
desejos/subjetividades, produzidos a partir das vivéncias e registros acumulados em suas
experiéncias de vida, que sdo dindmicos e mutaveis ao longo do tempo. Isto permite desconstruir
referenciais simbdlicos presentes nas cabecas dos profissionais e criar novos, baseados em
cuidados centrados no usuario, por exemplo >, Guattari citado por Campos '' chama atengio para
o fato de que a producdo de novas subjetividades depende de certa abertura dos sujeitos a novos
referenciais. Mas, que ndo ¢ tarefa facil despertar nas pessoas a necessidade de conhecer novos

mundos.

No entanto, a transformacdo almejada das praticas e essa nova postura ética que se
requeira dos profissionais que operam o trabalho em saude encontram-se distantes da realidade
que impera no cotidiano dos servigos. Sobre isso, os profissionais entrevistados foram unanimes
em afirmar terem sido introduzidos na ESF sem qualquer tipo de capacitagdo ou informagao para
atuar nessa area, considerada desconhecida e diferente da forma como vinham trabalhando, e que
tiveram que aprender na “marra”, pela for¢a de vontade individual, como mostraremos no

depoimento a seguir:

Eu sempre considerei que nos caimos de para-quedas 14 [na ESF] (...) ndo fizemos
capacitagdo, a principio (...) senti [falta], porque vocé sai de um programa, que era
o Saude Escolar, e passa a trabalhar numa Unidade Béasica de Satde da Familia,
quando vocé sabe que as propostas sdo outras, né? Mas, como ndo teve uma
orientacao, eu me senti assim, perdida. Entdo o que fizemos? Fomos até aquela
unidade [onde ja havia instalado a ESF] pra ver como era que funcionava, como ¢é
que era feito o atendimento, como conduziam o trabalho, entdo, informagdo de
um, informag¢do de outro, foi que conseguimos levar (...) e quando as outras
colegas chegaram, nos ja passamos pra elas como nos aprendemos (...) mas, nessa
ultima semana de dezembro tivemos, vamos dizer assim, esse embasamento, né?
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Chegou um memorando pra que nos féssemos introduzidos no curso preparatorio
do PSF [dois anos depois]. (grifo nosso) (profissional USF-A)

A realizagdo da primeira capacitacdo, somente apds dois anos e em carater introdutorio,
evidencia o descompasso entre a implantacdo de servigos e iniciativas de educacdo dos
profissionais para as finalidades, missdo e novos arranjos do processo de trabalho em satde para
esses servigos. Apds dois anos, houve tempo para os profissionais desenvolverem suas praticas a
partir de critérios de sua propria formagdo e experiéncia, certamente, com mais chances de
repetirem modos de agir em satde consagrados, procedimento-centrado, dificultando a ruptura

com o modelo hegemonico.

Quando indagados sobre a percep¢do na mudanga de suas praticas ao passarem para a
ESF, os profissionais entrevistados referiram: ampliagdo na oferta para outros grupos, até entao
nao prioritarios na assisténcia dada pelos servi¢os publicos odontolégicos; maior vinculo com as
familias adscritas; visitas domiciliares; e trabalho em equipe, cuja missdo supera o individualismo

de cada profissdo. Ilustraremos a seguir alguns de seus depoimentos:

Noés no PSF ndo atuamos s6 como dentistas, a gente atua em equipe. E a equipe
tem varias fungdes, entdo, eu t6 vendo também o que ta acontecendo em uma area
[e] qualquer coisa eu posso ta comunicando e agindo de alguma forma pra poder
combater aquilo ou eliminar (...) Entdo, a tendéncia do Ministério € essa, ¢ equipe,
vamos acabar com essa historia de s6 atendimento médico, o médico que € tudo,
mas ndo ¢é, entendeu? O pessoal ta acostumado com esse sistema antigo que € o
médico que ¢ quem atende as pessoas, né? Hoje t4 se dando mais valor a
enfermeira, a equipe como um todo, todo mundo tem certa responsabilidade, até
os agentes de saude, né? (profissional USF-D)

Nesse sistema que a gente usa aqui agora, o dentista, a equipe, de uma maneira
geral, sabe quem ta atendendo (...) ela conhece as pessoas, mais ou menos,
entendeu? E diferente! Antigamente funcionava como atendimento ambulatorial,
s6 demanda aberta; vinha, atendia aqueles pacientes, ndo sabia nem quem era, a
gente nao tinha uma ligacdo com o paciente, sabe? Hoje, nesse sistema, a gente
conhece os pacientes (...) melhorou muito. (profissional USF-D)

Melhorou, porque quando eu vou para casa [nas visitas domiciliares] é outra
historia (...) o pessoal fica tdo agradecido em a gente fazer a visita, sabia? E olhe
que a nossa visita ndo era programada, agora depois do introdutdrio foi que a
gente viu que ndo pode chegar assim [sem avisar antes] (...) Mas, eu sempre fui
bem atendida, sabe? E eles ficam muito satisfeitos da gente ir e conversar (...) Eles
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acham assim que ¢ muita importancia que a gente ta dando a eles (...) E um tempo
maior que a gente tem de conhecer, de escutar, né? Quando a gente vai pra uma
casa tem todo o tempo pra pessoa, aquele tempo ta destinado (...) é diferente do
consultorio que fica um esperando ja o outro. (profissional USF-B)

As visitas domiciliares sdo de fato o que mais aproxima profissional e usudrio. O tempo
da escuta permite o estabelecimento desse elo, criando vinculos, permitindo que haja
sensibilizacdo e entendimento dos problemas do usuario a partir do seu proprio contexto, do seu
modo de viver. Identificamos que o tempo destinado ao trabalho de campo pelas equipes da ESF
chega a 50% e divide opinides entre os profissionais. Alguns acham que deveria ser até maior, de
tdo importante que consideram esse contato; ja outros, pensam que as visitas devam existir em
casos necessarios, ndo de forma indiscriminada. Acreditamos que o bom senso deva prevalecer
no momento de priorizar a distribuicdo de tempo em relagdo as atividades do CD, levando
sempre em consideracdo quais as maiores necessidades da populacdo beneficiaria dos seus
servi¢os, em determinado momento. E também ha que se repensar a pratica clinica como lugar e
tempo privilegiado de escuta e vinculo, na perspectiva de qualifica-la, reformuléd-la e

amplia-la >+ .

Retomando a idéia de acolhimento no campo da saude, identificamos seu conceito
tradicional, como uma dimensdo espacial, que ora se traduz em recep¢do administrativa e
ambiente confortdvel; ora como uma acdo de triagem administrativa e repasse de
encaminhamentos para servi¢os especializados que afirma, na maior parte das vezes, uma pratica
de exclusdo social, na medida em que “escolhe” quem deve ser atendido. Nesta defini¢do o
objetivo principal ¢ o repasse do problema tendo como foco a doenga e o procedimento, € ndo o

sujeito e suas necessidades *°.

Ja na concepgdo contemporanea, o acolhimento consiste na humanizag¢do das relagdes
entre trabalhadores e servigo de saude com seus usuarios **. O encontro entre esses sujeitos se da
num espago intercessor no qual se produz uma relagdo de escuta e responsabilizagdo, a partir do
que se constituem vinculos e compromissos que norteiam os projetos de intervencdo. Esse espaco
permite que o trabalhador use de sua principal tecnologia, o saber, tratando o usudrio como
sujeito portador e criador de direitos **. Em nosso estudo, identificamos a existéncia de iniciativas

de implanta¢ao de acolhimento nas unidades basicas, como revela a fala seguinte:
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A Secretaria agora esta investindo na humanizacdo do atendimento [para] todos
os servidores, principalmente os de nivel médio [como] os que trabalham na
recepgdo, na farmacia (...) porque dentista sempre tem capacitagdo, auxiliar de
enfermagem, enfermeira sempre tém e eles, fazia tempo que ndo tinham (...) a
gente ndo quer ser um distrito s burocratico, queremos ser transformador das
praticas (...) com o apoio ¢ o trabalho dos supervisores a gente vai ter essa
oportunidade. (gestor B)

O gestor ¢ otimista quanto a possibilidade de mudanga das praticas e conta para isso com
a ajuda de dois supervisores. Segundo o relato de um deles, trabalham com o objetivo de fazer a
supervisao das praticas nos servi¢os € dar apoio institucional, ndo como mera fiscalizacdo, mas
aproximando-se da educagdo permanente e apoiando equipes locais, no sentido de que interajam,

a partir de um trabalho conjunto entre profissionais, para a produgao da saude.

Desde 2003, o Ministério da Saude vem imprimindo esforcos na construgdao da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), denominada HumanizaSUS, para que atue de maneira
transversal ao conjunto das praticas de atengdo e gestdo da satde. Parte do entendimento de que
mudanc¢as no modelo de atencdo ndo sdo possiveis sem a efetiva implementagdo no modelo de
gestdo. O eixo da gestdo do trabalho propde a promog¢ao de agdes que assegurem a participacao
dos trabalhadores nos processos de discussao e decisdo, fortalecendo-os e valorizando-os, assim

como o saber que constroem no cotidiano de seus trabalhos °.

Humanizar, segundo o entendimento da PNH, ¢ valorizar os diferentes sujeitos implicados
no processo de produgdo da saude: usudrios, trabalhadores e gestores, e inclui valores como
autonomia e protagonismo dos sujeitos, co-responsabilidade, estabelecimento de vinculos

g, . .. o . ~ 6 .
solidarios e participacdo coletiva no processo de gestdo °. Sobre o entendimento do termo
humanizagao, o relato seguinte do profissional dé essa dimensdo ampliada ao mesmo, incluindo-

se como sujeito do processo de trabalho que precisa de cuidados para poder cuidar.

Humanizagao € isso, é vocé receber bem (...) eu entendo assim, sei 14, tratar como
gente e ser tratado (...) s6 que tem que ter alguém que cuide da gente, né? E ndo
tem (...) aqui ¢ uma area muito dificil, a minha é a mais carente, perto da linha do
trem, existe muito assassinato por aqui (...) teve paciente meu que foi assassinado,
ta entendendo? Isso € muito sério e a Secretaria fica calada, s6 ditando normas, €
no fundo ndo sabe o que a gente faz aqui (...) eu acho que interfere muito no
trabalho da gente (...) a gente fica tdo ansioso, porque precisa também de cuidado,
né? (...) eu acho que tem que cuidar deles [usudrios], mas a gente fica meio
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perdido, sem saber (...) interesse, eu, particularmente, tenho, agora também
sozinha eu ndo posso fazer nada, né? Tem que pedir socorro. (profissional USF-C)

Percebe-se a angustia por parte do profissional diante do quadro complexo em sua
realidade de trabalho; sente-se perdido, desamparado e até¢ desprotegido, querendo alguém que
lhe socorra primeiro, porque ndo sabe ao certo como agir diante do inusitado, que hoje aparece
em funcdo da proximidade com a realidade nua e crua dessas familias. S3o situagdes que
escapam da esfera dos servicos de satde, propriamente, € envolvem outros setores, por vezes
dificeis de se integrar, € que requerem profissionais que abram suas mentes para somar esforgos
com outros, das mais diversas areas, na busca de melhores respostas para a vida e saude dessa
populacdo. A dureza de algumas realidades talvez seja o grande impulsionador de uma visdo
maior dos profissionais que ali estdo, porque, por si sO, convoca-os a ampliar olhares e

intervengoes.

. . . . 23 ~
Sobre acolhimento, como diretriz operacional, Franco, Bueno e Merhy “° propdem uma
inversdo na logica de organizacdo e funcionamento dos servigos de saude, para que sejam

organizados de forma usuario-centrada. Para tal fim, os autores partem dos seguintes principios:

= Atender a todas as pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal. Assim, o servigo de saude assume sua func¢do precipua, a
de acolher, escutar ¢ dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas de
saude da populacio.

= Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central,
do médico para uma equipe multiprofissional - equipe de acolhimento - que se
encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a resolver seu problema de
saude.

= Qualificar a relacdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por pardmetros
humanitarios, de solidariedade e cidadania.

A unidade do CEO que fez parte do trabalho, apesar de ndo se enquadrar, integralmente,
nessa forma de organizagdo dos servigos, apresentou alguns tragos no que se refere a qualificagdo
da relacdo profissional-usudrio. As relacdes estabelecidas entre ambos representaram grande

valor nos depoimentos dos usuarios. Vejamos a seguir:
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Os médicos sdo legais [estdo] mais simpaticos, mais atenciosos (...) pra ser do
SUS eu t6 achando bom aqui o atendimento (...) eles estdo mais humanos, olhando
nos olhos e falando com a gente (...) sendo mais atenciosos mesmo (...) agora
quando ele terminou, explicou bem direitinho [e] ja marcou a proxima consulta.
(usuario 9)

As pessoas atendem bem, respeitam [os usudrios], eu gosto demais do
atendimento daqui, um atendimento excelente (...) as unicas reclamagdes que t€m
aqui é porque ndo da para atender a todo mundo, ta entendendo? Mas, as pessoas
que conseguem o atendimento todas elas saem satisfeitas (...) s6 ¢ pouco o
atendimento porque a unidade funciona da maneira normal e aqui a procura ¢
grande, ai ndo satisfaz a toda a populagdo (...) ta ai, olhe esse tempo todinho que
estou esperando, desde 7:30 da manhd que o rapaz esta 14 dentro da sala da
médica [dentista], quer dizer uma assisténcia boa, ta entendendo? (grifo nosso)
(usuario 10)

Os wusudrios identificaram um perfil diferenciado de profissionais nos servigos,
considerando-os mais humanos, atenciosos e simpaticos. Mas, essa maneira normal de operar nos
servigos de saude, referida pelo usuario, lembra um passado remoto, que ainda persiste, de
unidades lotadas, com hora limitada ao acesso, baixa oferta de servi¢os e usuarios insatisfeitos
por quase sempre lhes ser negada a chance de serem atendidos em suas queixas. Isto reflete uma
forma de apartagdo do outro ainda presente, mesmo que alguns profissionais recebam bem na
perspectiva do usudrio, que tensiona as praticas de satde, especialmente na realizagdo de servigos
assistenciais, por comprometerem negativamente a razao de ser desses servigos: a eficacia técnica

e a satisfacdo da clientela *’.

Contudo, em pouco mais de uma década, a temdtica do acolhimento vem ganhando
importancia nas unidades prestadoras de servigos, especialmente no que se refere a requalificacao
da discussdo sobre a problematica da qualidade do acesso e da recep¢ao dos usudrios nos servigos
de satde. Progressivamente, substituem-se as analises centradas na questdo de extensdo de
cobertura pelas andlises centradas em temas como acolhimento nas unidades. Isto demonstra que
o foco de “tensionamento” estd voltado para dentro dos servigos, mais precisamente para a
relagdo estabelecida, cotidianamente, entre trabalhadores e usuarios 7

2
Franco, Bueno e Merhy *

entendem ainda que o acolhimento como uma etapa do
processo de producdo da relacdo usudrio-servigo, sob o enfoque especifico da acessibilidade,

funciona como um dispositivo a provocar ruidos sobre os momentos nos quais o servigo constitui
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seus mecanismos de recep¢do aos usudrios, que se centram na producdo de um mutuo
reconhecimento de direitos e responsabilidades, institucionalizados pelos servigos de acordo com

determinados modelos de atengao a saude.

Identificamos, na fala de usuérios entrevistados, a percep¢do do acolhimento sob o
aspecto da relacdo profissional-usudrio e também enfocando a recep¢ao nas unidades de satde,

como mostra o exemplo a seguir:

O atendimento ¢ bom, eu gosto do atendimento [na ESF] (...) aqui também eu
gostei [no CEO], o ruim é s6 porque a gente tem que madrugar (...) mas,
realmente o pessoal aqui atende legal (...) 14 também tem toda assisténcia [ESF]
(...) os médicos, ndo sei se € porque eles sdo novos, estdo evoluindo mais, estdo
dando mais aten¢do ao paciente, né? A Dra. [da ESF] conversa muito, eu me
refiro a ela porque tenho mais contato com ela (...) conversa, explica tudinho, eu
nao sabia que bebezinho precisava de prevengdo [porque] meu menino veio ter
atengdo depois de 3 anos (...) se eu soubesse bebezinho eu nao tinha ido? Tinha
[mas] ndo sabia (...) precisa mais de informacdo também, né? Mais esclarecimento
de 14 pra ca e aqui também (...) quando a gente chega, senta e nem se comunica,
depois uma funcionaria vem perguntar (...) ndo, eu acho que tinha que ter uma
funcionaria ja ai pra quando o paciente chegar ja informar a hora que vocé tem
que entrar, como vocé deve proceder, entendeu? A gente que fica batendo na
porta, procurando a funcionaria, as vezes, ela se aborrece (...) eu acho que
precisava melhorar mais. (usuario 6)

O atendimento por parte de quem executa a agdo agrada o usuario, mas mostra-se
incomodado com a falta de recep¢do no CEO, alguém para escutar, informar, orientar, enfim, dar-
lhes tratamento respeitoso e digno, antes de qualquer um outro.

A atividade de recep¢do do usuario no servico ¢ entendida por Teixeira 7 como um

espaco primordial de investigagdo/elaboragdo/negociagdo das necessidades que podem vir a ser
satisfeitas. Entretanto, o contetido que caracteriza essa atividade ndo se restringe ao espaco e aos
momentos formais da recepgdo, mas prolifera-se por todos os encontros assistenciais que marcam
a passagem do usuario pelo servico. Tal contetido, a principio utilizado na recepg¢ao, € o cerne do
chamado acolhimento dialogado e desempenha um papel fundamental na dindmica
organizacional, redundando em encaminhamentos, deslocamentos e trinsitos pela rede

assistencial, em seus diversos “modulos de atengdo”. Utiliza, para isto, uma técnica especial de

Ezilda Medeiros



Dentro e fora do CEO: um foco na organizagdo do trabalho em saude bucal 139

conversar, o didlogo, orientado pela busca de uma maior “ciéncia” das necessidades de que o

usuario se faz portador, e das possibilidades e modos de satisfazé-las.

No CEO analisado, funcionava anteriormente uma unidade de especialidades médicas e
também havia oferta de agdes odontologicas basicas. Com o Brasil Sorridente, houve adequagao
para implantagdo das especialidades odontolégicas. Buscamos saber, entdo, da gerente local
como se deu essa mudanga no sentido da participag@o e/ou aceitacdo dos usuarios € como estes

percebem hoje a oferta dessas agdes odontologicas na unidade:

Olha, ndo foi unanime todos gostarem (...) alguns ficaram satisfeitos porque
ampliou o servigo, € um servigo a mais (...) além de ser na propria zona norte [a
oferta de] um servigo especializado (...) mas também alguns rejeitaram porque
para eles era mais facil vir tirar mensal ou quinzenalmente [ficha] aqui do que ir
para PSF que nem toda a zona norte estd coberta. Entdo, nas areas onde tem PSF
ndo chiaram muito, mas onde ndo tem, ficaram um pouco chateados, porque
sabem que ndo vai ter um encaminhamento ¢ vao ter que ir para unidades de apoio
— que sdo aquelas que atendem a demanda reprimida, fora de area - de alguma
forma teve insatisfagdes (...) porque é obvio que teria mesmo, mas hoje eu creio
que existe mais satisfacdo do que insatisfagdo. (gestor D)

Quanto aos usudrios, verificamos que a maioria dos entrevistados nunca tinha sequer
ouvido falar sobre Centro de Especialidades Odontolégicas, mesmo fazendo uso dele naquele
momento. Tal desconhecimento sugere que foram mudados os servigos, sem que houvesse
qualquer participagdo destes no processo decisério e/ou faltou informagdo ou ainda ocorreu de
forma insuficiente. Provavelmente, isso deve ter contribuido para os usudrios ndo identificarem a
nova conformagdo do servigo, nem terem incorporado sua nova denominacao, referindo-se ao
nome antigo e atual de Centro Clinico. Alguns relatam ter visualizado a placa sinalizadora da
presenca dos servigos especializados na unidade, mas a ida em busca por atendimento no local se
deu principalmente por meio de amigos, parentes que trabalham na unidade e de alguns
profissionais da rede basica. A gestdo central afirma que quem deve fazer esse tipo de divulgagao
sdo os profissionais da rede basica e que foram propagados, a implantagdo e funcionamento dos

CEOs, na midia nacional, além de serem distribuidos panfletos sobre o Brasil Sorridente.

Quando se analisa o envolvimento dos trabalhadores de satide e usuarios no dia-a-dia das

unidades do SUS, percebe-se que a participagdo ainda ¢ muito pequena. Talvez porque lhes
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pareca que esta participacdo seja dificil, complexa ou impedida pelo excesso de burocracia do

. 62
sistema de saude °.

A nogao de vinculo nos faz refletir sobre a responsabilidade e o compromisso. Assim
sendo, ela estd em consondncia com um dos sentidos de integralidade. Merhy ** afirma que:
“criar vinculos implica ter relagdes tdo proximas e tdo claras, que nos sensibilizamos com todo o
sofrimento daquele outro, sentindo-nos responsaveis pelo paciente, possibilitando uma
intervencdo nem burocratica, nem impessoal”. Em fala de uma de nossas entrevistadas o vinculo

se destacou:

As pessoas sdo tdo bacanas, como os dentistas, que chegam conversam com vocé
(...) porque 14 no Rio ndo achei um dentista como achei aqui (...) era um dentista
ignorante, senta ai, ndo da nem boa tarde (...) aqui ndo, como ¢ que vai? Como
esta passando? Como esta o dente, melhorou? T4 inflamado? Eu digo: ndo doutor
ta bom, tal (...) e as enfermeiras sdo bacanas, tratam vocé bem (...) quando sai dali,
vai apanhar remédio, ndo compra o remédio, o dentista j& passa ¢ manda para a
farmacia (...) tem gente que fala daqui, mas eu ndo tenho nada a dizer, fui recebida
muito bem até agora (...) t6 resolvendo (...) eles tém muito cuidado, ndo tenho
nada a dizer daqui ndo, ¢ muito bom. (usuario 11)

O vinculo como diretriz articulada ao acolhimento ¢ capaz de garantir o real
reordenamento do processo de trabalho na Unidade de Satde, resolvendo definitivamente a
divisdo de trabalho compartimentada e saindo da logica agenda/consulta para uma outra da
responsabilizacdo de uma equipe multiprofissional no cuidado aos usuarios >. Criam-se
referéncias seguras, a partir dai, e a forte idéia de “empoderamento”, que se da por processos de
aprendizagem e subjetivacdo dos usudarios e os tornam aptos a se cuidar. Assim, eles proprios

2 r :
5. Além disso, como nos lembra

aumentam seus graus de autonomia diante dos servigos
Campos '!, propicia um controle eficaz de milhares de profissionais, tanto institucionalmente,
onde os resultados do trabalho de cada um sdo facilmente identificados, quanto diretamente por
meio da propria clientela. “A ligagdo um pouco mais estavel e duradoura entre profissional e

paciente permitiria que o ultimo exercesse melhor seus direitos de cidadania”.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Reconhecemos a integralidade em seu cardter polissémico e, pela abrangéncia do
conceito, foi preciso restringi-lo em nosso trabalho, para buscar maior profundidade no olhar
sobre a organizagdo de servigos e praticas de satide. Destacamos, a seguir, pontos relevantes de
nossa investigacao, que levam a aproximagao ou distanciamento da integralidade. Fizemos ainda
algumas consideracdes sobre os limites de nosso estudo e de questdes que o mesmo apontou

como sugestoes para melhorar os servigos e para realizacdo de outros estudos.

Iniciamos pela atengdo basica. Vimos que a ampliacdo da oferta de acdes de satde bucal,
com incorporacdo de mais equipes de saude da familia, a despeito de aumentar o acesso e a
cobertura, ndo implicou em maior poder resolutivo. A légica de atencdo, centrada em atos
prescritivos e procedimentos, reforca a idéia de infinitude de problemas e a impressdo de ser o
nimero de familias grande demais para cada equipe. Mesmo reconhecendo que as necessidades
existam em propor¢des elevadas, faz-se necessario pensar arranjos organizacionais que
qualifiquem esta porta de entrada, produzam cooperagdo mutua dentro das equipes € que
estabelecam relagdes positivas fora dos muros da unidade de saude, sempre que o projeto

terapéutico exigir, centrando o foco no usudrio e no auxilio a conquista de sua autonomia.

O tempo dispensado a clinica, pelas equipes de saude da familia estudadas, pareceu-nos
reduzido para a demanda. Em relacdo as atividades de prevencao/promocgdo realizadas, ndo se
sabe, ao certo, seus efeitos na vida das pessoas, no sentido também da melhoria de seus
problemas bucais. O fato ¢ que ha muita demanda por assisténcia, sendo necessario otimizar o
trabalho clinico de forma articulada as agdes de promogdo. Sugerimos que trabalho extramuro
seja executado pelos demais membros da equipe, como ACSs, reconhecidos como
potencializadores do cuidado, de forma articulada com os dentistas, que podem dar retaguarda

técnica, desde o planejamento a execucao das agdes.

A separagdo assisténcia/aten¢do, identificada nas unidades estudadas, expressa o modelo
hegemonico que produz a dicotomia curativo/preventivo, ainda presente em alguns modos de
operar o trabalho na Estratégia Satide da Familia (ESF). De certa forma, a ESF estudada
privilegiou as agdes de vigilancia a satde e secundarizou a clinica, contribuindo para aumentar a

pressdo da demanda por atos curativos.
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A inclusdo da ESB na ESF aproximou profissional e usuario. Mesmo que ndo existam
indicadores para medir os reflexos disso no modo de vida das pessoas, com certeza ¢ perceptivel
uma satisfacdo mutua. Os usuarios, que t€ém mais perto de si uma equipe a quem se dirigir, apesar
de ainda existirem barreiras a acessibilidade, e os profissionais, que se sentem mais humanos no
desempenho de suas fungdes e sensiveis aos problemas, perto das familias com as quais
estabelecam relagdes. Nao ha como ignorar e ndo se envolver com os problemas desses usudrios,
estando ao lado deles. Dai a resolucao dos problemas supera a ordem estrutural e requer atitudes
que fujam do padrio adotado pelos profissionais durante anos, sob influéncia do modelo

flexneriano, centrado na doenca.

A pressa em implantar programas, no caso habilitar os CEOs, no municipio estudado,
refletiu-se em certo descuido com as instalacdes fisicas, uma vez que trés CEOs foram instalados
em unidades de saude que ja funcionavam, fazendo emergir problemas relacionados a infra-
estrutura, como a auséncia de rampas e banheiros apropriados para portadores de deficiéncia. O
espaco pode também ndo estar sendo valorizado o suficiente, como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho. Nao hd recepcdo e escuta dos usuarios nos CEOs, nem sinalizagao
adequada. Destacamos a importancia de se realizar avaliacdo a respeito da ambiéncia nas
unidades, propiciando espagos acolhedores, também, no sentido do conforto, da privacidade e do

respeito a condi¢do que portem 0s usuarios.

A organizacdo do trabalho, quanto ao acesso, varia para cada CEO de Natal e entre as
especialidades. Quanto mais dificil o acesso a uma dada especialidade, mais ele tende a
reproduzir formas tradicionais de entrada nos servigos, ou seja, adotam as filas de agendamento
ao final do més com vagas limitadas. Nao hé critério de risco para o atendimento ou estudos
locais sobre demandas desnecessarias ao CEQ. Isto ndo parece tdo dificil de ser modificado se
pensarmos em novos arranjos organizacionais, como as equipes de referéncia e apoio matricial,
que propiciem um maior poder resolutivo a atencao basica, e aproxime servigos e profissionais do

usuario, aumentando o vinculo e a responsabilizagdo por este.

A acessibilidade funcional ao CEO estudado ¢ dificultada pela organizagdo da malha
viaria que opera no Distrito Norte. H4 usuarios que se dirigem ao CEO de outro distrito,
geograficamente mais distante, pela facilidade de deslocamento a priori. Verificamos que a

territorializagdo para organizacdo dos sistemas locais de saude ndo levaram em consideracdo
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aspectos econdmicos, sociais e culturais, priorizando aspectos geograficos e administrativos.
Sugerimos que os reais fluxos dos usudrios, aqueles que se adeqiiem mais aos seus modos de
vida, sejam considerados na delimitacao do territdrio coberto pelas equipes dos CEOs. Sugerimos
também realizagdo de pesquisas que investiguem razoes da migragao de demandas de um distrito

de origem para um outro distrito e que tipo de aten¢@o sdo buscadas.

No municipio estudado, ndo ¢ tdo evidente o aumento da producdo de procedimentos
especializados nos CEOs, em termos quantitativos, embora o indicador especifico aponte para
uma tendéncia de crescimento. Neste sentido, a oferta de especialidades ainda € baixa para uma
populacdo que acumulou seqiielas de praticas mutiladoras, durante décadas. Esta tem sido uma
das causas de estrangulamento no fluxo continuo de usudrios na rede e a atengdo integral acaba
nao acontecendo. A endodontia e a protese sdo os maiores exemplos destes estrangulamentos,
embora a radiologia, adotada pela gestao local como especialidade do CEO, nao venha dando
respostas condizentes com a demanda por estes exames. Necessita-se, a partir desses achados,
aprofundar estudos que avaliem a oferta e a demanda nos trés CEOs municipais, visto que as
orientagdes de implantacdo do programa, a postura adotada pela gestdo e a realidade local, por

vezes, apresentam incongruéncias.

O cumprimento de metas de produtividade faz parte da realidade dos CEOs.
Conseqiientemente, para garantir o incentivo financeiro federal, ha reforco de praticas centradas
em procedimentos e baixa responsabilizacdo com os problemas do usuario. Consideramos que a
avaliacdo continua e conjunta das agdes realizadas deva ter mais importancia, que metas
definidas aprioristicamemente. Além disso, o exercicio da autonomia no trabalho, ajuda a manter
a capacidade criativa do profissional, sem esquecer, no entanto, do compromisso e

responsabilidade para com a satide da populagao.

Em termos qualitativos, estd claro que houve, com a implantacdo dos CEOs, um
crescimento da oferta de especialidades, o que representa um ganho para a populagdo usuaria, por
ampliar as possibilidades de resolu¢do dos problemas. Mas, caberia uma reavaliagdo da oferta
para expandir o leque de opgdes, a partir de necessidades reais dos usudrios, incluindo novas
especialidades, como a ortodontia, que pela atual prevaléncia das maloclusdes, a terceira no

ranking dos problemas que mais afeta criangas e jovens, mereceria maior atengao.

Ezilda Medeiros



Consideragoes finais 145

A estrutura piramidal do modelo vigente e o ordenamento de fluxos, por meio do sistema
de referéncia e contra-referéncia, tem produzido encaminhamentos burocraticos, onde muitos
usudrios simplesmente “passam” pela UBS e dirigem-se ao CEO de posse da ficha de referéncia.
No entanto, ndo tém a garantia do atendimento, por dificuldades no acesso, nem do retorno a
equipe local, para prosseguir o tratamento, porque quase sempre estdo “soltos” dentro do sistema

de servicos, sem vinculo real a qualquer equipe de saude.

O tnico elo de ligacao entre o CEO estudado, nivel secundario, e a atencao basica, nivel
primario, da-se pelos encaminhamentos, cuja frieza com que se impdem, ndo ajuda a integrar o
sistema e mantém, nitidamente, a divisdo do trabalho em d4reas compartimentadas, nao
colaborando para uma melhor aten¢do ao usudrio, nem para um maior entendimento do processo
produtivo de satde. Assim, o sistema continua desintegrado, sem articulagdo no tempo e no
espaco, com dificuldade de comunicagdo entre os niveis de aten¢do, que torna mais dificil a
acessibilidade funcional do usuario e contribui para processo de trabalho “solitdrio” e
fragmentado. Falta “alguém” que estimule essa articulagdo de fazeres e praticas dentro dos

servicos para dar continuidade e globalidade as agdes.

A escolha, em Natal, por uma tnica porta de entrada — a atencao basica — ao sistema de
saude, exige sua melhor qualificacdo. Se ndo houver uma boa resposta na “porta de entrada”,
neste modelo hierarquizado, solucionando a maioria dos problemas dos usuérios, complica o
sistema como um todo, porque acabam superlotando indevidamente os demais niveis. No entanto,
ha modelos que nao hierarquizam, colocando todos os servicos num mesmo patamar de
importancia, abrindo varias portas de entrada ao sistema, que contemplem os movimentos reais
dos usudrios na rede. A melhor opcdo a adotar, devera ser construida na gestao com a implicagdo
de todos — gestores, profissionais e usudrios — cuja escolha deva estar comprometida com a saude
das pessoas, com a humanizagao das relagdes e dispor de recursos tecnoldgicos para resolver os

problemas dos usudrios.

Verificou-se que o protocolo ndo ¢ respeitado como um contrato entre as partes que
compdem os servicos e, freqiientemente, os especialistas do CEO estudado recebem usuérios que
deveriam estar sendo assistidos na rede basica. Além disso, a maioria dos usuarios encaminhados
chega sem ter feito sequer a adequagdo minima do meio bucal, sugerindo que boa parte deles nao

tenha vinculacdo efetiva com atencdo bésica, o que expressa o “furo” na porta de entrada
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originaria e a ndo funcionalidade do modelo hierarquizado. O protocolo ndo tem funcionado
como um guia para os profissionais, que em sua maioria desconhecem o seu teor. O fato ¢ que
sua existéncia exige sua exploracdo, avaliagdo do conteudo, provavelmente na perspectiva de

rediscuti-lo e readequé-lo a realidade dos servigos.

Contudo, mais importante que cumprimento de normas, ¢ envolver os profissionais com o
trabalho, no sentido do compromisso e do prazer em realizar a sua “Obra”, como nos lembrou
Campos ''. Essa satisfacio podera advir da valorizacdio dos trabalhadores em gestdes
democraticas, que estimulem a participagdao nas discussdes e decisdes inerentes ao seu trabalho,
planejamentos conjuntos e aprendizados em equipe, onde os assuntos abordados sejam sugeridos
a partir de suas proprias vivéncias nos servicos. Além disso, sugerimos a abordagem de temas
que permitam ampliar os conhecimentos dos trabalhadores, trazendo experiéncias novas e bem
sucedidas, com caracteristicas aplicaveis as suas realidades, para melhoria na qualidade dos

servigos ofertados pelo sistema de satude local.

Por fim, reconhecemos as redes, além de sua organizagdo estrutural, como conexdes que
se estabelecem entre pessoas a todo o momento, dentro e fora dos servicos, na tentativa de
produzir o cuidado. O reforco a redes de trabalho afetivas, que levem ao acolhimento do usuério

pode ser um caminho para uma relagcdo mais proxima as necessidades reais da populagao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I — Informacées sobre a pesquisa:

A pesquisa com o titulo “Os Centros de Especialidades Odontolégicas como suporte
da atencio baisica: uma andlise na perspectiva da integralidade”, desenvolvida pela
mestranda Ezilda Medeiros tem como objetivo avaliar os servicos de referéncia em
especialidades odontoldgicas para a atencdo basica, buscando compreender como estes se
articulam e dao suporte as acdes desenvolvidas pelas equipes de satde da familia, no municipio
de Natal/RN.

Para a coleta de dados, utilizar-se-4 alguns instrumentos como: pesquisa documental;
observagdo direta; entrevistas semi-estruturadas e discussdo em grupos com elaboragdo de um
mapa do fluxo de usuarios na rede (fluxograma analisador), como formas de obter as informacdes
necessarias a realizacdo do estudo.

Caso o(a) Senhor(a) prefira que a entrevista ndo seja gravada, a pesquisadora fard
anotagdes das respostas. Sera garantido seu anonimato durante a entrevista e discussdes em
grupo, nao sendo revelado o seu nome nos resultados da pesquisa. A entrevista sera confidencial,
sendo realizada em ambiente onde a sua privacidade seja respeitada, estando presente apenas a
pesquisadora. Durante a realizacdo da entrevista, o (a) Senhor (a) ndo ¢ obrigado (a) a falar
daquilo que ndo desejar podendo solicitar interrupgdes a qualquer momento e recusar resposta a
alguma pergunta que considere inconveniente ou desnecessaria. O tempo de duracdo da entrevista
sera de acordo com a sua propria disponibilidade, assim como, o tempo de acompanhamento e
observacdo dos servigos sera previamente combinado de maneira que ndo venha ocasionar
qualquer transtorno ao pleno funcionamento das atividades.

As atividades da pesquisa consistem na aplicagdo de instrumentos (entrevistas e

discussdes em grupo) envolvendo diretamente a participagdo de seres humanos e espera-se que



ndo haja problemas em o (a) Senhor (a) participar da mesma por tratar-se de uma pesquisa de
risco minimo, onde nenhum procedimento clinico sera realizado.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido caso tenha gastos ou despesas devido a pesquisa e
podera ser indenizado se houver danos comprovadamente ocorridos por causa da pesquisa.

Para quaisquer esclarecimentos adicionais, favor entrar em contato com as pesquisadoras:

Ezilda Medeiros Dra. Elizabethe Cristina Fagundes de Souza
Endereco para correspondéncia: e-mail: betcris@terra.com.br
Rua Senador Salgado Filho, 1787. Fone: 3215-4133

Lagoa Nova-Natal/RN. CEP.: 59.056-000
Fones:3234-7632/ 9984-0237

e-mail: ez_medeiros@hotmail.com

Ou, se assim o desejar, procurar informagdes no Comité de Etica em Pesquisa da UFRN,

cujo fone/ fax ¢ xx (84) 3215-3135 e e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br.




IT — Declaracao do(a) participante:

Declaro que apos ter sido informado(a) sobre os motivos, objetivos e procedimentos da
pesquisa intitulada Os Centros de especialidades Odontologicas como suporte da atencio
basica: uma andlise na perspectiva da integralidade, desenvolvida sob a responsabilidade da
mestranda Ezilda Medeiros e sob a orientacdo da Professora Doutora Elizabethe Cristina
Fagundes de Souza, do Programa de Pds-Graduagdao em Odontologia Preventiva e Social da
UFRN, e tendo sido garantido o anonimato das minhas declaracdes, bem como o direito de eu
ndo participar ou de me retirar da pesquisa em qualquer fase do seu desenvolvimento, sem que
isto traga algum prejuizo para mim, que ndo terei nenhuma despesa financeira devido a minha
participagdo, € que poderei pedir novos esclarecimentos em qualquer tempo na realizacao da

pesquisa, concordei, espontaneamente, em participar desta pesquisa.

Natal, / / . POLEGAR DIREITO

Assinatura do entrevistado:

Nome do entrevistado:

Compromisso do pesquisador:

Eu discuti as questdes acima apresentadas com os individuos participantes do estudo e ¢
minha opinido que foram entendidos os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a este projeto

pelos participantes.

Data:  / /

Assinatura do Pesquisador
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Roteiro para observacio estruturada
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO PARA OBSERVACAO ESTRUTURADA

Distribuicao do espago fisico em cada Centro de Especialidades Odontologicas
pesquisado.

Logomarcas do Brasil Sorridente.

Equipamentos e materiais: quantidade e estado de conservacao.

Instrumental e material de consumo para cada especialidade.

Recursos Humanos presentes.

Servicos oferecidos pelos CEOs, a produgdo didria e lugar de registro.

Formas de acesso e populacdo usuaria dos CEOs.

Tipo de demanda.

A relagdo entre usuérios e profissionais do CEO escolhido.
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Roteiro de entrevista com Usuario do CEO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS DO CEO

Entrevistado:

Data:

Endereco:

1. J& ouviu falar dos CEOs (Centros de Especialidades Odontologicas)? Como tomou
conhecimento?

2. Onde vocé mora € coberto por equipes de saude bucal da ESF? Vocé ja teve algum tipo de
atencao?

3. Como se deu o acesso a essa unidade de satde?

4. Ja utilizou os servicos daqui anteriormente? Em caso afirmativo, para que tipo de
necessidade? Conseguiu resolver o(s) problemag(s)?

5. Esse tipo de servigos tem diferenca de outros que vocé ja utilizou antes no sistema publico de
saude? Por qué?

6. Ja precisou fazer algum tratamento bucal mais complexo, antes de buscar atendimento aqui
no CEO? De que maneira resolveu? Hoje, quando vocé busca, consegue?

7. O funcionamento dos Centros de Especialidades estd bom dessa forma ou precisa melhorar?
Sugestdes!

8. Como descreveria a forma de atendimento (recepg¢do, orientacdo, resolucdo, cuidado, etc.)

dispensada pela equipe de profissionais que lhe atendeu na unidade bésica e no CEO?
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Roteiro de entrevista com Gestor
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTOR

Entrevistado:

Data:

Local:

1. Quando e como se deu a adesdo do municipio ao Brasil Sorridente?

2. Os CEOs de Natal foram os primeiros habilitados no Estado?

3. Quais os critérios utilizados para o lugar de implantacao dos CEOs?

4. Quais as especialidades ofertadas? Por que ndo tem o numero minimo de especialidades
necessarias, de acordo com a portaria ministerial n® 1570? (faltam estomatologia, cirurgia e
APNE em algumas unidades).

5. Qual o nimero de equipos novos adquiridos para os CEOs? E instrumental?

6. Qual a contra-partida da SMS para estruturagdo dos CEOs? Houve acordo entre niveis? Qual
(1s)?

7. Como se deu a selecdo dos profissionais? Houve exigéncias quanto a formagao?

8. Ha programa de educagdo continuada/ permanente para os profissionais dos sistemas locais
de satide (AB e CEO)? Quais as abordagens prioritarias?

9. Os procedimentos dos CEOs sdo realizados a partir de planejamento?

10. H&4 protocolos no municipio para as diferentes especialidades. Como e por quem foi
elaborado? De que maneira os servidores do CEO e aten¢do basica tomaram conhecimento do
seu conteudo?

11. Existem metas de produgdo a serem cumpridas para cada CEO diferentemente? Quais? Como
chegaram a elas?

12. Sao feitas avaliagdes dos servigos? Como e por quem? (quantitativa e/ ou qualitativa?).

13. Como espera que se dé€ a integragdo das acdes com a atencao basica? Foi previsto quando da

implanta¢ao?



14. Quais usuarios tém acesso aos CEOs? De que forma entram nesses servigos? Os protocolos
sdo respeitados?

15. Ha divulgacao desse trabalho para que a populacao tome conhecimento da sua existéncia?

16. Quanto ¢ repassado para custeio mensal e implantacao dos CEOs?

17. Quanto a manuten¢do de equipamentos. Como tem sido feita? E a infra-estrutura do espago
de trabalho? (mofo na endodontia - CE e na radiologia/ esgotamento na AN)

18. Na sua opinido, qual o CEO mais bem organizado, funcional e estruturalmente?

19. Existe algum dificultador para que haja a implantagdo efetiva dos CEOs?

20. Qual a cobertura da ESF com ESB nos Distritos de Natal? Qual a maior cobertura e o maior

tempo de implantagdo das ESBF?
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Roteiro de entrevista com Cirurgido-Dentista do CEO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM CIRURGIAO-DENTISTA DO CEO

Entrevistado:
Data:

Local:

Fones/ e-mail:

AN I

~

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.

Como vocé entrou no CEQ?

Qual a sua formagao profissional?

Houve algum treinamento prévio a sua entrada ou apds assumir suas atividades no CEO?
Participou da elaboragao do protocolo elaborado junto a SMS?

Soube da sua existéncia (protocolo) de alguma forma? Como?

Os usuarios que sdo encaminhados ao CEO apresentam problemas que poderiam ser resolvidos na
aten¢do basica?

Acha que o CEO esta cumprindo seu verdadeiro papel de suporte da atencdo basica?
Os usuarios encaminhados vém com o tratamento odontologico basico realizado?

Todos os usuarios do CEO vém referenciados? Vocé costuma fazer a contra-referéncia ao concluir o
tratamento?

Na sua opinido, na pratica dos servicos esta havendo integragdo entre a atencdo basica, representada
pela ESF, e aquela de média complexidade, representada pelo CEO?

Ha no CEO um fluxo interno de usudrios entre especialidades? Em caso afirmativo, como isso ocorre?

Caso exista, esse fluxo é determinado pela necessidade real do usudrio para um outro tratamento
especializado ou por conveniéncia?

Ha unidades no Distrito Sanitario Norte que referenciam mais e outras menos. Por que acha que isso
vem acontecendo?

Como se ddo os agendamentos para sua especialidade? Cumpre as metas pré-estabelecidas? (pelo MS
e SMS)

Qual(is) o(s) procedimento(s) que mais executa no CEO dentro da sua especialidade?
Mantém algum controle dos seus pacientes apds conclusdo do tratamento? Como?
Como considera o acesso a sua especialidade? Ha muita demanda?

Observa fragilidades ou dificuldades no funcionamento do CEO atualmente? Quais os seus aspectos
positivos? Que sugestdes daria para melhorar?
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Roteiro de entrevista com Cirurgido-Dentista da ESF
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM CIRURGIAO-DENTISTA DA ESF

Entrevistado:
Data:

Local:

Fones/ e-mail:

I - Informacées sobre a ESF:

1.

w

SN

Como se deu o processo de admissao na Estratégia Saude da Familia e desde quando nela atua?

Qual a sua formagao profissional?

Recebeu algum tipo de treinamento/ capacitagdo ao entrar no “programa” ou durante o
desenvolvimento dos trabalhos na ESF?

Fizeram um estudo prévio da area adscrita na qual iam se instalar? Sua equipe cobre quantas familias
(pessoas)? Acha que ¢ um numero viavel para dar boas respostas aos problemas de saude bucal?
Como se da o acesso dos usudrios a assisténcia curativa em satude bucal na ESF?

J& atuava no servigo publico municipal antes da ESF? Em caso afirmativo, consegue observar
mudangas nas suas praticas comparadas aquelas que desenvolvia anteriormente?

II — Relacao estabelecida entre ESF e CEO:

1.
2
3
4.
5
6.

7.
8.
9.

Vocé participou da elaboracdo do protocolo elaborado junto a SMS? (no que diz respeito a atengdo
basica)

Soube da sua existéncia (protocolo) de alguma forma? Como?

Tomou conhecimento da implantacdo e funcionamento do CEO? De que maneira?

Sabe quais sdo as especialidades oferecidas pelo CEO?

Em sua pratica didria depara-se com problemas bucais que nao consiga resolver com os recursos que
disponha? Como procede?

Vocé acredita que ao encaminhar (se encaminhar) um usuario para um nivel de maior complexidade
tenha esgotado todas as possibilidades de resolver o problema na atengao basica?

Se vocé encaminha, em que momento do tratamento isso acontece? No inicio, meio ou fim?

A que atribui os poucos (ou os muitos) encaminhamentos feitos ao CEO pela sua ESBF?

Quando encaminha consegue obter retorno do CEO sobre os procedimentos efetuados?

10. Acha que o CEO esta cumprindo seu verdadeiro papel de suporte da atencao basica? Por qué?
11. Na pratica dos servigos estd havendo integracdo entre a atencdo basica, representada pela ESF, e

aquela de média complexidade, representada pelo CEO? Por qué?

12. Observa fragilidades no funcionamento do CEO atualmente? Quais os seus aspectos positivos? Que

sugestoes daria para melhorar?
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Roteiro de entrevista com Diretor do Centro Clinico Asa Norte
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM DIRETOR DO CENTRO CLINICO ASA NORTE

Entrevistado:
Data:
Local:

10.

11.

12

Como se deu o processo de implantacdo do CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)
no Distrito Sanitario Norte?

Antes da implantacdo do Centro, como funcionava na Policlinica a aten¢do odontologica?
Como aconteceu o processo de transicao?

Houve algum periodo de paralisacdo? Em caso afirmativo, quanto tempo durou?

De que maneira os usuarios foram informados das mudancas ocorridas nos servicos
odontologicos da unidade? Eles participaram das decisdes?

Vocé acredita que eles percebam diferengas nos servigos prestados atualmente comparados
com aqueles que existiam anteriormente? Ha satisfacdo dos usuérios?

Acha que o CEO esta cumprindo seu verdadeiro papel de suporte da atencao basica?

Ha central de regulagdo para autorizagdo de consultas ou encaminhamentos no Distrito
Sanitario Norte?

Como os usudrios fazem normalmente para ser atendidos?

Os encaminhamentos garantem os atendimentos? De que forma hd o agendamento dos
usuarios encaminhados? Mudou em relacdo a forma antiga?

Hé quotas pré-estabelecidas para a atencao basica (ESBF ou ndo), tendo como base a oferta
mensal das especialidades na unidade?

A demanda para o CEO ¢ restrita a zona norte?

. Ha previsdo de acrescentar outras especialidades (protese, estomatologia, etc.) ao CEO ou de

aumentar o nimero de profissionais aquelas ja existentes?
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Roteiro de entrevista com Chefe do Distrito Sanitario Norte
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM CHEFE DO DISTRITO SANITARIO NORTE

Entrevistado:
Data:
Local:

1. Estd no cargo desde quando?

2. A partir de quando o Distrito Sanitario Norte foi divido em dois? Por qué?
3. Qual a fung¢do do Distrito?
4

O Distrito participou do processo de implantacdo do CEO? De que forma? Por que foi
escolhida a Policlinica da Asa Norte para sediar o Centro?

9]

Como os usuarios tomaram conhecimento das mudangas? Eles participaram das decisdes?
6. Acha que o CEO estd cumprindo seu verdadeiro papel de suporte da aten¢do basica? Por qué?

7. Ha central de regulagdo para autorizacdo de consultas ou encaminhamentos no Distrito
Sanitéario Norte?

8. Apo6s serem encaminhados e atendidos no CEO para onde os usudrios retornam? (caso seja
encaminhados a partir da central de regulacao ou unidades de apoio do Distrito).

9. Ha quotas pré-estabelecidas para atendimento no CEO a partir das Unidades Basicas de
Satde dos distintos bairros da zona norte? (Tomando como base a oferta mensal das
especialidades na unidade).

10. A demanda para o CEO ¢ restrita a zona norte?
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFRN

Prot. n°
Folha de Rosto
Titulo do Projeto

Area de Conhecimento
Pesquisador(a) Responsavel
Instituicdo Onde Sera Realizado

Instituicio Colaboradora

Finalidade

Periodo de Realizagdo — Inicio
. Término

Revisao Etica em

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE — UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Parecer Consubstanciado
{Final)

080/06 CEP-UFRN

94415 — CAAE - 0073.0.051.000-06

Os Centros de Especialidades Odontolégicas como suporte de
referéncia da atencdo basica: uma analise perspectiva da
integralidade

Qdontologia — Grupo 1l

Elizabethe Cristina Fagundes de Souza

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Centro de Ciéncias
da Saude - Departamento de Odontologia

Centros de Especialidades Odontologicas e Unidades de Saude
Bucal da Familia em Natal — RN e Secretaria Municipal de Saude
Dissertacao de Mestrado de Ezilda Medeiros

05/2006

04/2007

07 de julho de 2006

RELATO

Considerando que as pendéncias expostas por este Comitg, foram adequadamente cumpridas, o Protocolo
de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

QOrientag6es ao Pesquisador: em conformidade com a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
através do Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e Resol. 196/96 — CNS

0 pesquisador responsavel deve:

1 — entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item 1V.2d);

2 — desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds a analise das razbes da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol. 196/96 — CNS — item

111.32z);

3 — apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensées ao protocolo original, com justificativa
(Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP - Brasilia - 2002 - p.41);
4 — apresentar ao CEP/UFRN reiatdrio finai (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa -

CONEP - Brasilia — 2002 — p.65);

O formulario para o relatério final encontra-se na pagina do CEP. (www.ética.ufrn.br)

Natal, 07 de julho de 2008
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ulce Alfheida
Vice-Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970, Brasil,
fone/fax: xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www. etica.ufrn.br




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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