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RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral analisar a qualidade da gestdo do atendimento no
Programa Brasil Sorridente, no Hospital Universitario Jodo Barros Barreto (HJBB), na cidade
de Belém-Pa. Adicionalmente, os objetivos especificos foram definir o perfil socioecondmico
clientes dos atendidos; Estabelecer o grau de satisfacdo do atendimento; Analisar com gestor,
colaboradores e usuérios veem a gestdo e verificar acessibilidade para o tratamento. A
pesquisa foi realizada por meio de um Estudo de Caso, do tipo exploratorio. A coletas dos
dados se deu pela utilizagdo de questionarios auto-aplicativos. A amostra foi composta por
usudrios presentes na sala de espera e que tivessem sido atendidos a procedimentos clinicos
ao menos uma vez, totalizando 100 usuérios, 1 gestor e 12 dentistas que trabalham no Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) - HIBB. As anélises de dados foram tratadas
estatisticamente através do Pacote Estatistico SPSS 19.0, e na analitica o teste do Qui-
quadrado. Conclui-se que o estudo é de extrema importancia para melhoria da gestdo da
qualidade de atendimento CEO — HIBB.

Palavras-chave: Gestdo de Qualidade. Gestdo em Saude Bucal Publica. Analise Qualidade.
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ASTRACT

This present study aims to analyze the quality of care of health policy management, Smiling
Brazil, at the University Hospital Jodo Barros Barreto, in Belém-Pa. The assessment of
quality in health services is an important step in the planning and management of services to
define the essential requirements of dental care based on the needs of users. The survey was
conducted through a case study; in order to obtain an exploratory analysis. The research drew
on data obtained by aggregation of previously validated questionnaires. A questionnaires
sample consisted of users present in the waiting room and they were subjected to clinical
procedures at least once, totaling 50 users, 1 officer and 16 dentists working in the Center for
Dental Specialties (CEO) of the University Hospital Jodo de Barros Barreto (HJBB). Data
analysis were plotted in Microsoft Excel spreadsheets generating graphics that were analyzed
and discussed as search results. It is concluded that the aforementioned results are of great

relevance to the Oral Health program developed by HUJBB.

Keywords Quality Management
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INTRODUCAO

A preocupagdo com a gestdo da qualidade é inerente ao ser humano gerando, ao longo do
tempo, variadas formas de estimulos contra a imperfeicdo, segundo o contexto do momento
(D' Innocenzo & Icko, 2006). Atualmente, a gestdo da qualidade da atencdo dos servigos de
salde deixou de ser uma acdo isolada e tornou-se uma necessidade técnica e social. A
sociedade torna-se cada vez mais exigente, requerendo cada vez mais a qualidade dos servicos
a ela prestados no setor publico (Da Soller & Filho, 2011, apud Klick et al., 2002).

De acordo com Rodrigues et al (2010), oferecer servigos de saide com qualidade € uma
condicdo de preexisténcia e ndo mais uma estratégia de diferenciacdo. Conhecer as
expectativas da clientela tornou-se um principio fundamental da qualidade.

A aplicacdo da avaliacdo da gestdo como etapa inicial numa metodologia de busca pela
gualidade estd embasada em um consenso, pois nos direciona para 0 processo de
planejamento de modo a promover melhorias continuas. Fatores como a eficacia, efetividade
e o desempenho do sistema de salde tem contribuido para as avaliagbes nos servicos de
salde, de forma a apresentar aos gestores e funcionarios do servigo os resultados da prética e,
assim, assessorar o planejamento e reorganizacdo do sistema de acordo com as necessidades
identificadas (Felisberto, 2006).

Na avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, enfatiza-se sua utilizagdo como um
instrumento de gestdo para promover a melhoria continua da atencdo com equilibrio dos
custos, propiciando ao usuario atendimento de qualidade. Nesse contexto, sdo oportunas
propostas para avaliar a qualidade da gestdo dos servigcos na atencdo basica e nos demais
niveis de complexidade, como vem sendo desenvolvido pelo Ministério da Saude com a
Politica Nacional de Monitoramento e Avaliacdo para a Atencdo Basica (2003), Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (2004) e em 2012, o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) (Brasil, 2012).
Entretanto, apesar das discussdes a respeito de avaliagdo e monitoramento de servigos de
saude ter ganhado importante destaque nas agdes do Ministério da Saude, ainda sdo escassos
estudos referentes a avaliacdo da qualidade da gestdo dos servigos de odontologia.

A criagdo do projeto Brasil Sorridente, em margo de 2004- Sobral / CE, propde um
modelo de ampliar esse acesso da populacdo tanto para atencdo Baésica, quanto para o
especializado e efetivo os principios basicos do SUS, como: Universalidade, integridade e

equidade. Em termos de saude bucal publica, foi a primeira vez que o governo brasileiro

1
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através do Ministério da saude desenvolveu uma politica especifica (Programa Brasil
Sorridente), objetivando ampliar e garantir a assisténcia odontoldgica a populacéo brasileira
(Brasil, 2004).

As principais linhas de acéo Brasil Sorridente sdo as reorganizacdes de Atencdo Basicas
e ampliacdo do especializado, entre outros. Para atender a populacdo de forma abrangente,
com oferta da prevengdo e promog¢do de salde, como também proporcionando reabilitacdo
oral, foram criados, pelo programa Brasil Sorridente do Ministério da Salde os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO’s). Tais centros foram criados para possibilitar a
integralidade da assisténcia em salde bucal, inseridas na Estratégia de Salde da Familia,
realizando procedimentos em nivel superior de complexidade, nas Diferentes especialidades.
No Brasil existem, 1013 Centros de Especialidades Odontolégicas, 33 no estado do Pard, até
janeiro de 2015. No ano passado, o programa entregou 471 mil proteses dentarias e ja
beneficia quase 80 milhdes de brasileiros, nestes 10 anos de funcionamento, completado em
2014 (Brasil, 2015).

O Brasil Sorridente € um programa que além do atendimento basico, a populacéo passa a
ter admissdo também a tratamentos de media complexidade (especializados), como canal,
doencas da gengiva, cirurgias odontoldgicas, cancer bucal, préteses, odontopediatria,
atendimento clientes especiais e ortodontia. Ofertados com a construcdo de Centros de
Especialidades Odontol6gicas - CEOs (Brasil, 2004).

Sabe-se que no Brasil existem poucos trabalhos sobre os servicos de atencéo secundaria
em saude bucal, entretanto, em outros paises evidenciam modelos de aten¢do em sadde bucais
mais organizados, mostrando a necessidade em estudar este assunto, principalmente no que
diz respeito a complexidade da atencdo secundaria (Hansen & Oliveira, 2009, apud Morris,
2001) e a érea de avaliacao de qualidade. Neste contexto, torna-se cada vez mais necessaria a
busca por discussdes que possam auxiliar no processo da avaliagdo do atendimento da
qualidade em Odontologia, principalmente na area de saude publica.

A implantacdo de Centros de Especialidades Odontologicas é crescente em todo Pais,
entdo devemos considerar: a importancia da Politica Nacional de Salde Bucal como
norteadora das ac@es relacionadas & satde bucal nos &mbitos federal, estadual e municipal; a
importancia de normatizar as acdes relacionadas a saude bucal na Atencdo Secundaria; a
necessidade de institucionalizar a avaliagdo no cotidiano dos gestores da saude a fim de

aperfeicoar as a¢des produzidas pelos servicos de saude (Brasil, 2012).
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DEVEMOS CONSIDERAR:

e A relevancia da Politica Nacional de Saude Bucal como norteadora das acOes
relacionadas a satde bucal;

e A relevancia da normatizacdo das acOes direcionadas a saude bucal na Atencao
secundaria;

e A necessidade de inserir a avaliacdo no cotidiano dos gestores da satde a fim de

aperfeicoar as ac6es produzidas pelos servicos de saude.

A PERTINENCIA DESTE ESTUDO SE DA, PELA:

e Necessidade de programar avaliacdes das acfes em salde bucal no ambito de atencéo
secundaria para subsidiar a tomada de decisoes;

e Possibilidade de reflexdo por parte dos gestores e profissionais da satde bucal a fim de
reorganizar e/ou avancar as praticas desenvolvidas nos servicos de saude;

e Caréncia de pesquisas avaliativas no pais em gestdo de atendimento na Salude Bucal,

e Possibilidade de colaborar com os servicos de salude e com novas pesquisas
focalizadas nas acbes da atencdo secundaria como responsabilidade da esfera federal,

municipal e estadual.

Esta dissertacdo tem como objetivo geral analisar a gestdo da qualidade do atendimento
prestado, definindo os requisitos fundamentais do atendimento odontolégico com base nas
necessidades dos usuarios pela politica do Brasil Sorridente no CEO — HIUBB em Belém -
PA, e objetivos especificos: Descrever o perfil socioeconémico dos clientes atendidos CEO-
HJUBB; Verificar a percep¢do da qualidade dos servicos odontoldgica prestado pelo CEO-
HJUBB segundo a otica do usuéario; Analisar com gestor, colaboradores e usuarios vé a
gestdo; Estabelecer o grau de satisfacdo do atendimento; e Analisar acessibilidade para o
tratamento. Em saude bucal no Brasil, existe uma caréncia de estudos avaliativos sobre a
qualidade em gestdo atendimento de saude publica, bem como voltados a orientacdo para a
tomada de decisdo, principalmente em relacdo aos servigos em fase mais recente de
implantacdo, como é o caso dos Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO’s, que se

iniciou em 2004.
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Visando uma melhor compreensao, sera apresentada no primeiro capitulo uma revisao
da literatura dividida em tdpicos, onde serd abordada a Gestdo em Saude Publica Gestdo de
Qualidade, Avaliacdo e Analise de Qualidade, Gestdo na Qualidade de Atendimento, o
Sistema Unico de Satde (SUS), Satde Bucal na Esfera Federal, Perfil da Satde Bucal no
Brasil, Projeto Brasil Sorridente, Centro de Especialidades Odontolégicas. No segundo
capitulo faremos uma analise da metodologia com Caracterizacdo da Pesquisa, Selecdo da
Amostra, Critérios de Inclusdo e Exclusdo, Instrumento Utilizado na Coleta de Dados,
Tratamento e Analise de Dados, Coleta de Dados, Risco e Beneficios e Aspecto Etico.

No terceiro capitulo faremos uma Andlise dos Resultados, Discussdo dos resultados,

Conclusao e Recomendacdes, referéncias, indice remissivo e apéndices.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. GESTAO EM SAUDE PUBLICA

A gestdo de servigos de salde integra uma pratica administrativa que tem a finalidade
de aperfeicoar o funcionamento das organizagdes de forma a obter o maximo da competéncia
(relacdo entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos) e
resolutividade (resolver os problemas identificados). Nesse processo 0 gestor emprega 0
conhecimento, técnicas e procedimentos que Ihe permitem conduzir o funcionamento dos
servicos na direcdo dos objetivos definidos. A gestdo de funcionamento de saude é uma
pratica administrativa complexa em funcdo da abrangéncia desse campo e da necessidade de
conciliar interesses individuais, corporativos e coletivos. Nesse contexto, a avaliacdo precisa
ter caracteristicas particulares para poder cumprir com o seu papel (Tanaka, 2012).

A gestdo de servicos de saude forma uma pratica administrativa que tem a finalidade
de aprimorar o funcionamento das organizacGes a obter o maximo de eficiéncia, eficacia e
efetividade. Nesse processo o gestor utiliza conhecimentos, técnicas e procedimentos que lhe
permitem direcionar o funcionamento dos servicos na direcdo dos objetivos definidos
(Tanaka, 2012).

Segundo Miranda (2005), a gestdo governamental em salde possui uma nhatureza
complexa e um carater polivalente (ético, politico, estratégico, técnico, administrativo). Seus
modos de ser estdo de acordo com uma dimensdo politica, a partir da intermediacdo de
interesses diferentes, das interacdes de poder e de margens de autonomia; formados a partir de
acoes intencionais ou comportamentos regrados de atores sociais; expressos em distintas
racionalidades da acdo; estimula decisdes; e consubstanciados em combinacdes tecnoldgicas,
métodos, técnicas, instrumentos e atividades intermediarias nos sistemas institucionalizados
de acdo.

Miranda ainda afirma que o proposito primordial da gestdo em saude é a producdo de
decisdes, que estimulam o processo de intermediacdo e criagBes das politicas. HA muita
complexidade e subjetividade compreendida nesses processos de gestdo. Os sistemas de
gestdo, assim como 0 processo e 0s arranjos para a tomada de decisdes, envolvem motivagoes,

interesses, racionalidades imbricadas, intuicdo, conhecimentos, capacidades cognitivas,
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habilidades, qualidade estratégica, controle de capitais e recursos. Enfim, caracteristicas e
qualidades de pessoas e ndo somente de sistemas ou Servicos.

A gestdo em sadde, no Sistema Unico de Satde (SUS), tem a incumbéncia de unir
conhecimentos e tecnologias de gestdo, com a finalidade maior de resolver problemas de
salde como parte da equidade social, da eficiéncia e eficicia operativa e da democratizagdo
do acesso a acdes e servicos de salde. Dentre os possiveis instrumentos de gestdo em saude e
distintas realidades locais, algumas cidades brasileiras e servigos de saude comegaram um
processo de revisdo dos planejamentos locais e dos protocolos assistenciais, que culminaram
com a implantacdo dos Contratos de Gestdo e incentivos profissionais na gestdo por
resultados no SUS (Ditterich, 2012).

Os contratos de gestdo em saude é parte de uma importante agenda de reflexdo no
cenario brasileiro e internacional na organizacao de servigos de salde. A contratualizacdo de
resultados € evidenciada como uma das principais estratégias da Nova Gestdo Pablica. A
Nova Gestdo Publica aparece em um cendrio de criticas ao modelo burocratico da gestdo
publica e de novas exigéncias econdmicas, politicas e sociais colocadas para o Estado (Leite,
2010).

Segundo Ditterich (2012), os contratos de gestdo surgem como instrumentos de
implantacdo de uma gestdo por objetivos e busca implacavel por resultados no setor publico,
objetivando a qualidade de servicos e a eficiéncia das organizacfes. Esses contratos sdo
compromissos gerenciais entre o governo e a diretoria ou setor estatal, com finalidades e
metas periddicas, com supervisdo do Estado. A contratualizacdo de resultados tem sido
também considerada como uma nova forma de gestdo de controle interno na gestdo publica e
processo continuo de aperfeicoamento e de mudanca gerencial.

Este autor refere ainda que, a principal questdo do modelo de contratualizacdo € o
conceito de resultados por meio de indicadores e metas, no qual implica um processo
permanente de avaliagio e ajustes. E uma pactuacio, seguida de apresentacdo de resultados,
analise e, se necessario, de repactuacao. O contrato de gestdo em saude tem como finalidades:
incentivar a descentralizacdo da gestdo; responsabilizar gestores e equipes locais; controlar o
desempenho quantitativo e qualitativo dos prestadores; ajudar no planejamento local,
incentivar a utilizacdo de ferramentas e tecnologias de informacdo; melhorar a gestdo da;

focalizar as necessidades em saude da populacdo territorial sob sua responsabilidade; buscar o
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envolvimento e compromisso da equipe na busca de resultados, estimularem a cultura de
negociacéo; favorecer mais transparéncia junto ao controle social.

Araudjo (2010) comenta que o contrato de gestdo tem de apresentar: metas, meios,
controle e incentivos. Metas claras e direcionadas servem para orientar a acdo de gestdo; os
meios criam maneiras para o alcance de metas; o controle permite monitorar 0s processos, a
alocacdo de recursos, avaliarem a implantacdo das acOes; e oS incentivos constituem oS
elementos impulsionar comportamento humano em diregéo das metas.

A avaliacdo é um instrumento necessario de apoio a gestdo pela sua capacidade de
melhorar a qualidade da tomada de decisdo. Entretanto, a sua utilizacdo ainda é incipiente na
gestdo de servicos de satde (Contandriopoulos, 2006).

Segundo Tanaka (2012) um obstéaculo para uma utilizagdo mais ampla da avaliagcdo na
tomada de decisao nos servigos de salde é que a sua aplica¢do requer recursos e tempo, 0 que
dificulta a sua utilizacdo para problemas que necessitem de solugdes imediatas. Nessas
situacdes, que sdo frequentes quando se trata da saude de pessoas e da populacdo, um
conhecimento acumulado, decorrente de avaliagfes passadas ou previamente planejadas, pode
auxiliar para tomada de decisao.

Este mesmo autor ainda relata que a gestdo envolve a melhoria do funcionamento das
organizacOes e para isso ela tem que encontrar a melhor combinacdo possivel dos meios
disponiveis para atingir 0s seus objetivos. Encontrada essa combinacdo, ela é
institucionalizada através da formalizacdo de estruturas, processos, rotinas, fluxos e
procedimentos.

A tomada de decisdo € uma responsabilidade e uma competéncia formal do gestor, é
complexa e com muitas incertezas e subjetividade. Paim & Teixeira (2006), referindo-se a
area de planejamento e gestdo do atendimento em salde, evidenciam essas caracteristicas
afirmando que: “... h& momentos em que faltam conhecimentos para a tomada de decisoes,
outros em que ha conhecimentos suficientes, mas as decisOes sdo adiadas e, ainda, existem
aqueles em que as decisdes sao necessarias mesmo diante de escassas evidéncias”.

O gestor de saude devera ter uma visdo ampliada de salde, ter capacidade de priorizar
adequadamente os problemas e necessidades da comunidade, e de efetivar o modelo de
atencdo integral e da gestdo participativa. Tais gestores tém a funcdo de articular o
planejamento, negociar a execugdo, buscar o provimento de recursos, coordenarem processos

de trabalho e avaliar os resultados alcancados no territorio-populacdo sob sua
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responsabilidade politico-gerencial. E uma tarefa bastante desafiadora, principalmente quando
a gestdo estratégica traz inexoravelmente o objetivo do comprometimento e motivacdo das
equipes de trabalho (Ditterich, 2012).

Os profissionais de salde sdo agentes necessarios para as mudancas, pois S0 0S
responsaveis pela funcionalidade de acg®es intersetoriais e integrais, e podem estimular a
participacdo da sociedade nas decisdes que impliqguem diretamente nos modos de viver,
adoecer e morrer. Este profissional a ser formado deve se comprometer a buscar competéncias
e habilidades das areas de salde e da gestdo, tendo uma visdo ampla do contexto em que estdo
inseridos, e um forte compromisso social (Jorge, 2012).

Jorge (2012) descreve que se tem percebido de forma cada vez mais intensa, é que 0s
profissionais de satde, tém assumido o papel de gerente e gestor de unidades e instituicbes de
salde, em todas as esferas do sistema de saude. Estes profissionais ndo sdo, necessariamente,
bons gestores, uma vez que sua formacdo é voltada exclusivamente ao cumprimento de
tarefas especificas.

O gestor na area da salde necessita contar com o trabalho de toda uma equipe
multiprofissional e treinada. Ele é o executor final das atividades da organizacdo, e isto
também inclui a qualidade do cuidado e a eficiéncia na alocacdo dos recursos. Ele deve exibir
forte lideranca. A gestdo ndo é feita para beneficio da instituicdo, mas para o melhor
atendimento dos que utilizam seus servicos (Paiva & Gabardo, 2011, apud Mezomo, 2001,
p.16/17).

A confianca estabelecida entre a equipe de trabalho e o gestor tem efeitos
significativos no resultado do seu trabalho. Se os colaboradores ndo confiam no gestor, podem
passar a ndo realizar seu trabalho com a mesma qualidade. Cabe enfatizar que a reciprocidade
é um fator relevante neste aspecto (Paiva & Gabardo, 2011).

A natureza essencial do servigo prestado pelos profissionais da &rea de salde é tratar
de aspectos relacionados qualidade de vida das pessoas. Contudo, ainda que o processo de
gestdo ndo seja a funcédo principal é ele que apoia a viabilizagdo da prestacdo do atendimento
dado ao cliente envolvendo questdes relacionadas a qualidade. Sendo assim, esses
profissionais, uma vez graduados, precisardo comportar-se como gestores, e, portanto,
aprimorar uma visao de mercado consumidor e habilidade para administragao.

Esse mesmo autor refere-se ainda que a arte de gerir consista em saber distribuir bem

os problemas pela organizacéo, de modo que todos os niveis estejam lidando de forma criativa
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com problemas de alto valor relativo. Isso acarreta que deveriamos ter-nos varios niveis de
organizacdo do sistema de saude, e ainda, nas diversas unidades e instituicbes que ofertam os
servicos, atores capazes de compreender o sistema em seu arcabouco descentralizado, onde as
responsabilidades sdo compartilhadas com todos 0s gerentes e gestores, em cujas maos
estariam o desafio da eficacia e eficiéncia, alcancadas por meio das estratégias e metodologias
de planejamento mais adequadas as diversas realidades (Ribas, Siqueira & Binotto, 2010).

Melhores préticas de gestdo podem oferecer melhorias significativas nas praticas
assistenciais e na funcionalidade dos servicos, consolidando os principios que fundamentam a
atencdo basica a saude no contexto do SUS. Sem o entendimento dos cenarios e das
tendéncias na gestdo nao seria possivel desenhar o perfil de competéncias necessarias para
melhor preparar os gestores locais (Santelleiii, 2013).

1.2. GESTAO DE QUALIDADE

Um principio imprescindivel da gestdo publica e que também estara sempre vigente na
agenda dos gestores publicos é a qualidade. O primeiro aspecto do conceito de qualidade é a
adequacdo ao uso. Um servico publico de qualidade é aquele que € adequado as necessidades
da populagdo. Outro aspecto ¢ ‘fazer a coisa certa da primeira vez, com exceléncia no
atendimento’. A sociedade exige que haja exceléncia, isto é, que as melhores praticas de
atendimento sejam adotadas na gestdo. Finalmente, qualidade é a totalidade de caracteristicas
que capacita uma organizacdo a satisfazer as necessidades explicitas e implicitas dos cidadaos
(Instrumento para Avaliagdo da Gestdo Publica. Ciclo, 2007).

A ‘Qualidade Total’ nasce como ferramenta de apoio para tratar esta realidade.
Assume diferentes significados: qualidade de trabalho, servigo, informag&o, processo,
estrutura e pessoas. Implica a satisfacdo das expectativas e necessidades dos clientes por meio
de uma gestdo cientifica dos processos, baseada em fatos e dados, voltada para a correcéo e
prevencéo de erros. Deve ser baseados na manutencgéo e melhoria dos padrdes de desempenho
atuais, com produtos e servigos melhores e mais competitivos, participagdo e envolvimento
dos membros da organizagdo, considerando aspectos éticos que envolvem a prestacdo dos
servigos de saude (Bonato, 2011).

A qualidade é considerada uma parte fundamental para as empresas, pois traz
competitividade e a permanéncia em um mercado muitas vezes disputado (Lucinda, 2010).

11



Andlise Da Qualidade Da Gestdo Do Atendimento No Programa Brasil Sorridente No Hospital Universitario
Jodo De Barros Barreto, Na Cidade De Belém-Pa.
Andréa Lisbda Sisnando

Entender como se executa a ‘Qualidade’ e como os diversos Sistemas de Avaliagdo
séo praticados, qual a percep¢do dos diferentes atores sociais que participam nesse processo,
nos diferentes niveis de acdo em saude, é um desafio constante a ser realizado pelo gestor.
Nesse campo, ¢ fundamental entender o conceito de ‘Qualidade’ pelos que conduzem o0s
meios tanto assistenciais como aqueles voltados a gestdo (Bonato, 2011).

Este autor ainda afirma que para criar um ambiente de trabalho estimulador para
compartilhar conhecimento, em que as relagdes pessoais se manifestam, gerando novos
conhecimentos, o desenvolvimento de novas competéncias, coloca-se como desafio para a
organizacdo direcionada na gestdo das pessoas e preocupada com a ‘Qualidade’. Ao
potencializar o saber dos individuos, a organizagdo realizara saltos em busca de crescimento e
inovacao.

Certamente ndo existe manual pronto e eficaz para a organizacdo da demanda, e
reducdo das filas, o tempo de espera e originar um atendimento acolhedor. Porém, o
conhecimento do Sistema Unico de Salde e de uma gestdo de qualidade por parte dos
profissionais responsaveis por cada Unidade de Salde pode facilitar a administracdo dos
servicos, na medida em que se trata de um sistema com principios doutrinarios e
organizativos, e por esta causa a UNIVERSALIDADE, EQUIDADE e INTEGRALIDADE
devem ser respeitadas.

Targanski (2011, apud Muller, 2003) ressalta que nos ultimos anos a economia global
esta passando um periodo mudancas no que se refere a producdo de bens, a gestdo de
atividades e os servicos demandados. Essas mudancas tornam necessaria uma gestdo por
desempenho e novas medidas ou indicadores para melhor controle de gestao.

A gestdo de servicgos difere da gestdo da producdo de bens, uma vez que 0S Servigos
apresentam diversas caracteristicas que os diferem de produtos. Algumas das peculiaridades,
sintetizadas por Santos (2000), sdo: intangibilidade (o cliente vivencia o produto que lhe €
ofertado, ndo pode ser possuido, de dificil padronizacdo), producdo e consumo simultaneos
(ha necessidade do controle ser durante o processo de producéo), participacdo do cliente (o
processo apenas se inicia apds sua solicitacdo).

Santos enfatiza que ao se avaliar um servico, deve-se considerar também a
confiabilidade, a rapidez, os aspectos tangiveis, empatia, flexibilidade e a disponibilidade.

Lucinda (2010) afirma que a gestdo da qualidade em servicos tem diferencas

significativas em comparacdo com a gestdo de qualidade de produtos. Como o setor de
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servico € constituido de uma parcela importante da economia do Brasil, sua gestdo de
qualidade deve ser entendida como um dos fatores diferenciais que permitem as organizacoes
serem competitivas.

A qualidade em servicos publicos de salde deve ser um estimulo aos seus gestores, e
colaboradores que tém capacidades que, se bem geridas, podem acarretar produtos que podem
satisfazer as necessidades dos seus usuérios (Gouveia, 2011).

E notavel a ndo aplicacdo da ‘ciéncia’ Gestdo em Orgdos Plblicos, em especial na area da
saude. A falta desta interdisciplinaridade, geralmente presente nos oOrgdo privados, é
extremamente prejudicial para os usuarios dos servicos publicos de sadde. Um grande problema
notado é a falta de recursos, sejam eles humanos ou financeiros. Entretanto, ndo € a falta de
recursos que mais preocupa, mas sim a incorreta alocacdo destes. Os contrastes ‘sobrecarga’ x
‘ociosidade’ e ‘escassez’ x ‘desperdicio’ sdo provas desta incorreta distribuigdo, que deve ser
mudada pela aplicacdo de simples instrumentos de uma boa gestdo, frequentemente usados no
setor privado. E necessario estar atento as mudangas ocorridas nas demandas dos servicos, de
modo a propor agdes que possibilitem a adaptacdo a essas mudancas (Filho & Silva, 2012).

No contexto da Salde, a qualidade de gestdo € conceituada como o grau de satisfacao
que o servigo oferecido preencha as necessidades e expectativas de seus usudarios e familiares.
Diante dessas dimensdes estdo: resolutividade, eficacia e efetividade da atencdo a salde;
reducdo dos riscos a satde; humanizacdo dos profissionais, entre os profissionais e o sistema
de saude e entre os profissionais e 0s usuarios; presteza na atencédo e conforto no atendimento
ao usuario e motivacao dos profissionais de saude (Bitencourt & Hortale, 2007).

Gurgel Jr. & Vieira (2002) também discutem algumas das caracteristicas especificas
dos servigos de satde, como:

e “As leis de mercado ndo devem ser aplicadas no setor em face das necessidades
humanas e prioridades ndo mercantis”; como esse segmento € cronicamente carente
em alguns paises, a concorréncia ndo se caracteriza como um elemento forte;

e As diferengas de assisténcia sdo enormes, dificultando a padronizacéo do processo de
trabalho em salde e a racionalizacdo de ofertas dos servicos;

e As informacbes no mercado de saude séo diferentes, ndo chegando a todos os clientes
da mesma forma, e geralmente os clientes séo leigos e ndo possuem a compreensdo
para julgar seu tratamento e suas necessidades, dificultando o exercicio de escolha

sobre onde consumir;
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e O consumo do servico prestado é imediato a producdo, ndo tendo tempo de se fazer o
controle de qualidade e nem estoque para a inspecao final;

e A producdo do servico € feita por diferentes profissionais de diversos niveis de
escolaridade;

e Os médicos apresentam forte resisténcia aos programas por sentirem-se fiscalizados
quanto a sua conduta clinica.

Guazzi, em 1999, cita que os ‘Sete Pecados do Servigo’ considerados 0s grandes
vildes da deficiéncia em qualidade sdo, apatia, ma vontade, frieza, desdém, automatismo,
demasiado apego a regra e jogo de responsabilidade. Para alcancarmos um servi¢o de
qualidade total, devemos ter uma expansdo do foco sobre a melhoria da qualidade e atividade
administrativa, com inclusdo das expectativas do usuério, estabelecer as medidas para
satisfazer o0 mesmo, mas para isso devemos conhecer e identificar estas expectativas.

Avedis Donabedian (1988), pediatra arménio radicado nos Estados Unidos, foi o
pioneiro na area da salde, sendo o primeiro autor que estudou de maneira sistematica a
estudar e publicar sobre qualidade em salde, um dos principais estudiosos sobre a qualidade
em saude, tem suas definicbes utilizadas até hoje pelas organizagdes de saude. Este autor
incorporou a teoria de sistemas a no¢do de indicadores de estrutura, processo e resultado
moldando ao atendimento hospitalar, abordagens que se tornaram um classico nos estudos de
qualidade em saude. Segundo esse autor, os Indicadores de Qualidade capazes de avaliar 0s
servicos de Salde, sdo agrupados em 3 categorias:

e Estrutura: analisam o local no qual o servico é prestado, levando em consideracao
Acessibilidade, conforto, privacidade e etc. Incluindo também recursos materiais
(instalacdo de equipamento e dinheiro), recursos humanos (quantidade e qualificagdo
profissional) e recursos da estrutura organizacional (profissional da saide, método de
reembolso);

e Processo: avalia a humanizacgdo, relagdo interpessoal entre cliente profissional,
cuidado técnico propriamente dito, etc..

e Resultado: avaliam os efeitos dos servicos anteriormente prestados ao cliente
populacdo, como também a satisfacdo do cliente e prestador.

Para Donabedian (1988), esta abordagem de trés dimensfes para avaliacdo da qualidade

em servicos de salde é necessaria porque boa estrutura amplia a probabilidade de bom
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processo e bom processo amplia a probabilidade de conseguir melhorias na sadde e bem-estar
populagdes, ou seja, bom resultado.

Esse mesmo autor relata que os resultados constituam um indicador de qualidade da
assisténcia medica, é possivel realizar avaliacbes em conjunto das estruturas e dos processos
para conhecer as razdes das varidveis encontradas, e a planejar intervencdes, que levem a
melhoria da assisténcia a saude, e a eficiéncia na administracdo dos servicos de saide. Mesmo
que os resultados obtidos constituam um fator de qualidade da assisténcia médica, é
necessario realizar analises simultaneas das estruturas e dos processos para compreender as
razdes das diferencas encontradas, de forma a projetar intervencdes, que levem ndo apenas a
melhoria da assisténcia a saude, mas também ao alcance da eficiéncia na gestdo dos servigos
de saude.

Ainda sobre Donabedian (1993), que classificou a Qualidade do Cuidado de Satde em
Sete Pilares de qualidade:

1) eficacia — E o cuidado, na sua maneira mais perfeita, de auxiliar para a melhoria das
condicBes de saude, ou seja, competéncia da arte e da ciéncia em saude produzir melhorias na
salde e no bem-estar. Significa 0 melhor que se pode fazer nas condi¢cdes mais favoraveis,
dado o estado do cliente e mantidas constantes as demais circunstancias;

2) efetividade — Sdo melhorias possiveis nas condi¢fes de satde obtidas;

3) eficiéncia — E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satide é alcancada;

4) otimizacdo — E o processo de adicionar beneficios ndo podendo ser tdo desproporcional
aos custos acrescidos, que tais ‘adi¢des’ uteis perdem a razdo de ser;

5) aceitabilidade — Significa a adaptacdo do cuidado aos desejos do usuario e familiares;

6) legitimidade — Sindnimo de aceitabilidade do cuidado da maneira em que é visto pela
comunidade ou sociedade em geral;

7) equidade — Igualdade na distribuigdo do cuidado e de seus efeitos sobre a satde.

Para Donabedian na medida em que o processo do servi¢o oferecido no setor saude
acarreta necessariamente a efetiva participacdo do usuario para a obtengdo de um produto,
torna-se claro que ndo é possivel a analise do processo sem o envolvimento do usuario, a
quem se destina cada atividade no processo de execucao.

Particularmente, a satisfacdo do usuario determina a qualidade que € de consideravel

relevancia. Nesta direcdo, Tanaka & Melo (2004) afirmam que ao realizar a analise em
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servicos de saude deve-se ter em evidencia que os servigos prestados tém como finalidade os
usuarios, que sdo parte do processo de organizagdo e prestacdo destas acdes.

Esse mesmo teorico considera, € que devem ser formados sistemas inter-relacionados
compostos por elementos de atividades centralizadas e descentralizadas; de controle e de
motivacao; de identificacdes de falhas e de acgdes educativas; de cuidados com riscos e de
estimular a qualidade. Os elementos internos e externos da instituicdo ndo devem se opuser,
mas favorecer por meio de um sistema de informacdes que facilite a continua vigilancia do
desempenho como um elemento de todo o sistema de garantia da qualidade. Afirma ainda,
COmo necessario a participacdo ativa do usuario, junto com o médico, no seu proprio cuidado.
Assim, todos os aspectos relacionados com a qualidade sdo importantes, entretanto, a
prioridade é a avaliacdo dos fatores que garantem a qualidade e, esta deve ser conhecida,
aceita e julgada necessaria na vida profissional. Propde como ferramenta o incentivo na
educacdo profissional; a participacdo e capacitacdo na vida profissional e o apoio institucional
e politico.

Segundo Fabel & Filho, (2009, apud Abrams, Ayers & Petterson, 1986) em pesquisa
realizada com clientes e profissionais de odontologia avaliaram a percepc¢do da qualidade de
ambos, através da aplicacdo de um questionario fechado e de exames de restauracdes, e
concluiram que: clientes e cirurgiGes-dentistas estavam considerando diferentes critérios de
qualidade, que somente a préatica do tratamento de odontologia com um alto nivel técnico ndo
convence os clientes de que estejam recebendo um tratamento de alta qualidade, e que outros
aspectos menos técnicos do tratamento sdo usados como parametros de qualidade pelos
clientes e por ultimo, que se deve sempre manter em mente 0s aspectos humanos e
psicoldgicos do tratamento, pois sdo componentes interligados na qualidade do tratamento
odontoldgico.

Fadel & Regis Filho (2009) observaram que, para os clientes, os aspectos mais
importantes na percepc¢do da qualidade em atendimento nos servicos publicos de odontologia,
da Prefeitura Municipal de Florianopolis, sdo a tranquilidade ao dispor os servigos e a clareza
ao esclarecer davidas (91%), e para os cirurgides-dentistas é a boa execugdo dos servicos
(100%).

Segundo Urdan (2001), os clientes quase sempre compreendem pouco sobre os
aspectos de qualidade técnica, mas, geralmente, ndo apresentam dificuldade em avaliar o lado

interpessoal. Outros autores compartilham dessa mesma opinido, acreditando ser essa a base
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da avaliacdo na qualidade de um servico de saude por parte dos usuérios (Donabedian, 1990;
Gemmel et al., 2002).

A boa relacdo entre os profissionais e o cliente é a maior contribuicdo que se pode
disponibilizar ao usuario, com efeitos positivos no tratamento. Em alguns casos, este fator
define diferencas sensiveis entre dois servigos iguais. Acredita-se que essa ‘boa relagao’ pode
compensar falhas do cuidado técnico. Estimular & humanizacdo da assisténcia a salde esta
ocorrendo de forma progressiva, além da incorporacdo de nogfes relacionadas a cidadania,
aos direitos do consumidor e a responsabilidade ética dos profissionais (Nogueira-Martins,
2003). A qualidade de um servico de salde esta relacionada a qualidade da relacdo
interpessoal que ocorre entre os clientes e os profissionais encarregados da assisténcia a
saude.

Em um estudo sobre qualidade em servicos de saude realizada no municipio de Recife
— PE - BR, Assuncdo (2006) detectou-se que, em uma escala que variava de (1) péssima a (5)
6tima, usuérios com nivel de instrugdo até o ensino fundamental consideram boa a qualidade
tipica dos servigos privados. Ja para pessoas que estdo cursando ou ja concluiram o nivel
superior ou curso técnico, a qualidade dos servicos de saude privado do pais estad entre
razoavel e boa. Nota-se proporcionalmente uma relacdo direta com o grau de instrucéo
aumenta, a valoracéo da qualidade diminui.

Assuncdo (2006) relata ainda que as longas filas, as condigdes precérias de
atendimento e o tratamento desumano da populacdo, frequentemente divulgado pela midia,
corroboram para desvalorizar cada vez mais a imagem das instituicdes publicas de salde.

De acordo com Albino et al. (2002), a ‘crise da saude’ vivenciado pelo sistema de
salde no pais é de notorio conhecimento publico e bastante evidenciado pela midia, televiséo,
revista, jornal e outros) a resolugéo para esse problema passa pelas questdes de gestdo e que
0s obstaculos da gestdo na saude iniciou pela dificuldade histérica de encara-la numa
perspectiva de um atendimento assistencialista e ndo organizacional. As dificuldades da
gestdo passam pela grande maioria pelos problemas de orcamento. Por outro lado,
pressionadas por clientes mais exigentes, mais esclarecidos e pelos novos padrbes
estabelecidos pelo Ministério da Saude, as instituicdes de saude no pais estdo implementando
estratégias de melhoria da qualidade, contudo, na maioria, os resultados ainda ndo atendem as

expectativas (Macedo-Soares & Santos, 2001).
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Ansuj, Zeckner & Godoy (2005) realizaram um estudo no qual concluiram que o0s
aspectos pessoais eram considerados mais importantes, para 0 usuario, que a qualidade
técnica do profissional, o que ndo que dizer que o profissional ndo deva preocupar-se com a
qualidade técnica, pois esta € uma necessidade da profissdo. Portanto, a qualidade dos
servicos pode ser percebida pelos clientes por meios dos seus componentes tangiveis e
intangiveis. A tangibilidade de um servico é definida naquilo que o cliente vé e sente, como
por exemplo, a aparéncia fisica do local de trabalho. Os componentes intangiveis séo
definidos como a amabilidade e cordialidade da equipe odontoldgica, ou seja, 0s componentes
intangiveis estdo relacionados diretamente com o relacionamento da equipe profissional com
os clientes.

Para Feldman (2004), o termo Qualidade em salde implica que estd diretamente
relacionada a Educacdo, ou seja, o nivel educacional de uma populacdo é condicao prioritaria
e fundamental para haver um nivel satisfatorio de saude. E de fundamental importancia
perceber que a educagdo esta diretamente ligada a saude, isto é, o tratamento que o
profissional da salde exerce vai muito além da capacitacdo para a aplicacdo de técnicas,
diagnosticarem patologias e realizar procedimentos; espera-se que esse profissional conheca e
identifique o cliente os problemas da sociedade como, também, que contribua para a
implementacdo de métodos saudaveis de viver, o que define um padrdo de qualidade em
salde a ser atingido.

Segundo Albuquerque, Jorge & Franco, (2011, apud Merhy 1994) em seu trabalho
‘De porta aberta para a satde’, descrito pelo autor, pode-se verificar que alguns pontos séo
fundamentais para a organizacao de um servico de salde:

» acesso — tratar com humanizagdo todos os usuarios; dar resposta a todo demandante;
discriminar os riscos incluindo as urgéncias; dar resposta a demanda individual e coletiva;
abrir possibilidades de novas op¢des tecnoldgicas;

« acolhimento — relacdo humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e 0 servico como um
todo tém que estabelecer com os diferentes tipos de usuarios;

« vinculo — refletir sobre a responsabilidade e 0 compromisso com cada usuério e sua area de
abrangéncia;

* resolutividade — colocar disponivel tudo de que se dispde para eliminar o sofrimento e as
causas reais do problema do cliente;

e discutir o processo de trabalho;
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e gestao coletiva - incentivar as conversas laterais, estimulando as autonomias,

descentralizando as decis6es (horizontalizando o projeto);

e monitoramento — avaliar a eficdcia das acdes, discutindo quais os indicadores que

permitem avaliar a evolugédo das acoes.

Para Narvai (1996), Os indicadores mais comumente utilizados em salde publica, na

pratica odontoldgica, sdo os instrumentos de avaliagdo quantitativa, tendo como referéncia o

desempenho de alguém, num espaco definido, num determinado espaco de tempo. Desta

forma, no nivel local, os indicadores podem ser utilizados tomando como base uma unidade

de saude, por exemplo, requerendo um sistema de informacdo mais detalhado, muitas vezes

desnecessarios para o nivel estadual e nacional. Segundo Pinto (2000), esses indicadores

medem esforco, eficicia, rendimento, cobertura ou adequacdo e qualidade, os quais s&o

descritos a sequir:

Esforgo: nimero de unidades, equipamentos, recursos humanos e financeiros alocados
ou existentes, ndo incluindo os resultados alcancados. Exemplo: nimero de equipo
odontolégico, nimero de odontoldgico contratado e treinado, volume de gastos,
quantidade de pessoas atendidas e de consultas realizadas;

Eficacia: é a associacdo entre as realizacfes do programa e as atividades previstas;
Rendimento ou eficiéncia: expressa os efeitos alcancados em relacdo aos recursos
despendidos e as atividades realizadas. Exemplo: consulta por tratamento completado,
custo por restauracdo, tempo em minuto por consulta. Esses indicadores dizem
respeito a utilizacdo dos recursos humanos e materiais e aos custos. Entretanto, a
pratica do célculo de custos ndo € comum no setor publico (Narvai, 1994);
Adequacéo: dimensionada em funcdo da cobertura populacional proporcionada;
Qualidade: permite, ndo sé identificar o grau de desempenho do trabalho

odontoldgico, como também a satisfagcdo da clientela com relagéo ao servico prestado.

Para Pereira (2000), os seguintes aspectos devem ser considerados durante a avaliagdo

qualitativa:

Avaliacao dos recursos humanos: numero, profissionais envolvidos, adequacéo.
Avaliacéo dos recursos fisicos: capacidade instalada (equipamentos, adequagdo dos
equipamentos, esterilizacdo, controle de biosseguranca).

Avaliacdo dos recursos materiais: tipo de materiais odontoldgicos utilizados e sua

adequacao as necessidades.
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A percepcdo dos usuarios tem sido cada vez mais evidenciada como uma medida
importante na avaliacdo da qualidade dos cuidados em salde. Para alguns autores como
Seranath, 2006, a percepcao € influenciada pela expectativa do usuario, como também pelos
cuidados recebidos de fato. Ainda afirma que a satisfacdo dos usuarios ndo reflete,
obrigatoriamente, a forma como as pessoas estdo realmente sendo tratadas pelo sistema de
salde, pois um estudo realizado em cinco paises os valores encontrados nas taxas de
satisfagdo foram menores para usuérios dos Estados Unidos, que relataram ter gastado mais
tempo com o atendimento médico em sua Ultima consulta, no entanto os valores encontrados
nas taxas de satisfacdo foram menores para esse pais. Em outro estudo realizado em dezessete
paises (Blendon, 2002) foi revelado que os niveis de satisfacdo dos usuérios se mostravam
superiores em populagdes pobres comparados com as populagdes mais ricas, 0 que reforca a
tese de que a percepcdo dos cuidados esta relacionada diretamente pela expectativa do
usuario.

A qualidade esta agregada a um estilo de gestéo, a visdo sistémica, a melhoria continua e
visa estimular mudancas sucessivas utilizando-se de novas técnicas de producdo, voltadas ao
combate dos desperdicios humanos e materiais no setor de satde (Fadel & Regis Filho, 2009).

Garbin et al. (2008), em que a eficiente gestdo do tempo no consultério além da
uniformizagéo do profissional e a humanizagdo do atendimento constituem os itens de maior
relevancia para clientes de servi¢os odontoldgicos privados. A pontualidade no atendimento
pode ser considerada, pelos clientes de servicos odontoldgicos, um fator mais importante do

que a competéncia profissional para a percepcdo de qualidade.

1.3. AVALIACAO E ANALISE DE QUALIDADE

Nos ultimos anos, os gestores do setor saude tém evidenciado o papel da avaliacdo de
desempenho das ac¢des e dos programas de saude, com a finalidade de garantir a qualidade da
de atendimento e auxiliar nas decisdes que atendam as reais necessidades da populacdo. Para
Tengan (2008), a analise da qualidade em servicos de saude constitui um passo necessario no

planejamento e na gestdo dos servigos.
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Avaliacdo de resultados € definida por Donabedian como a mudanc¢a no estado de
salde atual e futuro do cliente, incluindo mudancas sociais, psicoldgica, fisica, fisioldgicas,
como também as de atitude, satisfacdo, e comportamento (Silver, 1992).

Gouveia et al., (2011, apud Pisco, 2006), “No contexto da qualidade em saude,
avaliar é diagnosticar uma realidade a fim de nela intervir para que os diferentes servicos de
salide cumpram padrdes minimos de qualidade”.

Gouveia et al., (2001, apud Malik & Schiesari, 1998), afirmam ... que qualquer
discussao a respeito de qualidade traz implicita ou explicita a no¢do de avaliagdo”.

Na préatica odontoldgica em saude publica, atualmente, as avaliacdes das acbes de
servicos constituem um desafio permanente para administradores, autoridades de salde e
gestores, participando de forma muito incipiente e marginal nos processos de decisdo (Narvali,
1996 & Novaes, 2000).

Novaes (2000) apresentou a tipologia dos estudos de avaliacdo em saude em grandes
categorias. Destacou a possibilidade de utilizacdo de trés tipologias: investigacdo avaliativa,
avaliacdo para a decisdo e para a gestdo. Estes tipos de avaliacdo diferem entre si quanto aos
objetivos, a posicdo do avaliador, ao objeto avaliado, a metodologia adequada, ao contexto, a
utilizacdo da informacdo e ao juizo formulado em relacdo a temporalidade. O objetivo da
avaliacdo poderé ser priorizacdo das condi¢des de producdo do conhecimento. A posic¢do do
avaliador podera ser externa ou interna, por referéncia ao objeto avaliado. J& o enfoque
priorizado podera ser interno, de caracterizacdo/compreensdo de um contexto, ou externo, de
quantificacdo/comparacdo de impactos de intervengdes. A metodologia predominante pode
ser tanto quantitativa como qualitativa, situacional ou experimental/ quase experimental. O
contexto da avaliacdo podera ser o controlado ou o natural, enquanto a forma de utilizagédo da
informagdo produzida poderd ser por demonstragdo/ comprovagdo ou informacéo,
instrumentalizag&o. Ja o tipo de juizo formulado poderé ser por comprovacgao ou negagéo de
hipdteses, recomendacdes ou normas; e finalmente, a temporalidade da avaliacdo podera ser
pontual, corrente ou continua.

A avaliacdo para tomada de decisdo tem como finalidade dominante se constituir em
um elemento efetivamente capaz de participar de mecanismo de tomada de deciséo, ou seja,
fornecer respostas para perguntas apresentadas por aqueles que vivenciam o objeto avaliado.
Sua capacidade de responder as questbes — considerada ... mais importante do que o

cientificismo do conhecimento produzido”. Assim seu foco prioritario: “... 0 reconhecimento
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do objeto, na profundidade necessaria para sua adequada compreensdo, identificacdo dos
problemas e alternativas de equacionamento possiveis” (Novaes, 2000, p.550).

Este tipo de avaliacdo demonstra ser apropriado para avaliar a implantacdo de
programas ou inovacfes nos servigos de saude, afirma Novaes (2000), pois as questdes
formuladas necessitam de uma abordagem mais holistica, priorizando o conhecimento e o
entendimento da complexidade e das dindmicas gerais. Ao tomar a avaliagdo como
instrumento para tomada de decisdo, pode-se inferir que a mesma propde um olhar para a
qualidade do programa ou servico o prestado (Araujo, 2003).

E importante, também, analisar a operacionalizacio das consultas odontolégicas
realizadas pela populagéo brasileira. Como a maioria da populacdo de baixa renda apresenta
maior adesdo as consultas dentarias no sistema publico, tendo em vista o alto custo dos
servicos odontoldgicos, deve-se buscar estudar a qualidade dos servigos prestados, ainda que
o0 sistema seja bem avaliado, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Brasil,
2010). O principio de acolhimento forma um aspecto inovador das politicas de saude bucal,
pois é alicercado na visdo humanista holistica da politica publica, a partir da interdependéncia
entre setores de acdo das politicas de saude para promocdo da saude bucal, ‘garantido por uma
equipe multiprofissional, nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e
acompanhar’ (Brasil, 2004).

Dentre estes mecanismos destacam-se a oferta suficiente de servicos especializados, a
implantacdo de centrais de marcacdo de consultas, o controle e monitoramento das filas de
espera, 0 uso de protocolos de atencdo e mecanismo de referéncia e contra-referéncia, o
investimento em tecnologias da informacdo, o respeito ao fluxo de encaminhamentos, séo
condicgdes essenciais para a formagdo e gestdo da rede de atencdo em saude bucal. (Silva,
Magalhées Jr., 2008 ; Almeida et al., 2010).

No ano 2000, a Organizacdo Mundial de Saide — OMS incorporou nas pesquisas de
avaliacdo em saude a definicdo de ‘responsividade’ dos sistemas de saude, em contraposigao
ao de ‘satisfagdo’, utilizado desde a década de 1960. Enquanto as pesquisas de ‘satisfagdo’
evidenciavam as distintas dimensdes que envolvem o cuidado a salde, desde a relacdo
médico-cliente até a qualidade das instalacGes e dos profissionais de saude, responsividade
surgiu referindo-se aos aspectos ndo medicos do cuidado. Essas duas definicdes séo
discutidas, tanto em relacdo aos contextos historicos em que apareceram quanto ao modo

como vém sendo aplicados em metodologias de avaliacdo de servigos e sistemas de saude,
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com destaque para seus limites e vantagens em diferentes situagdes (Vaitsman & Andrade,
2005). Os autores ainda relatam que as metodologias que incorporam a visdo do usuério sao
vistas como parte de um padrdo no qual se reafirmam principios relativos a direitos
individuais e de cidadania, tais como expressos nos conceitos de humanizacédo e direitos do
cliente. A partir dos anos 90, a ideia de humanizacdo passa a fazer parte do vocabulério da
salde, inicialmente como um conjunto de principios que criticam o carater impessoal e
desumanizado da assisténcia a salde, e que mais tarde sdo traduzidos em diferentes propostas
visando modificar as préaticas assistenciais. Destacamos a convergéncia desse conceito, cujo
eixo central é a dimensdo humana, individual e ética do atendimento, com a concepcao de
direitos do cliente.

Com Donabedian (1984), a nocdo de satisfacdo do cliente formou-se um dos
elementos da avaliacdo da qualidade em salde, ao lado da avaliagdo do médico e o da
comunidade. A qualidade passou a ser avaliada a partir desses trés angulos, de forma
complementar e, a0 mesmo tempo, independente. A definicdo de qualidade desenvolvida por
Donabedian permitiu avancar no sentido de incorporar 0s ndos especialistas — no caso, 0s
clientes — o conceito de parametros e na mensuracdo da qualidade dos servicos. A partir de
entdo, 0s usuarios nao puderam mais ser ignorados, e a imagem de satisfacdo do cliente como
um atributo da qualidade tornou-se um objetivo em si e ndo somente um meio de produzir a
adesdo do cliente ao tratamento, como era comum nos objetivos de estudos anteriores.

O conhecimento da opinido dos usuarios sobre os servicos prestados deveria ser
considerado obrigatorio especialmente entre os atendimentos prestados nas instituicdes
publicas de todos os setores. Sobre isto, Myers & Lacey, (1996, apud Angelim, 2002, p. 1),
comentam que: “A importancia de orientar as acdes da administracdo publica para os usudrios
dos servicos foi reforcada por teorias sobre o setor publico (escolha publica e teoria do
agente) que assumem que os individuos atuam para maximizar o proprio bem-estar”.
(Angelim, 2002, p.1; apud Myers & Lacey, 1996).

Para instituir as caracteristicas que a avaliacdo para a gestdo de servigos de saude
necessita possuir para contribuir para a tomada de decisdo, como: Utilidade, oportunidade,
factibilidade, confiabilidade, objetividade e direcionalidade constituem o conjunto de
principios que deve ancorar essa avaliagdo. Uma avaliacdo que € levada a decisdes que
garantam ndo somente a sua eficiéncia e eficacia, mas também a sua implementacdo. O

processo avaliativo deve obter as decisdes tomadas levem em consideracdo as necessidades de
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salde da populacdo, as metas definidas pelos servigos e que envolvam todos os interessados
de forma a tornar vidvel a implementacdo das decisdes tomadas (Tanaka, 2012).

“A avaliagdo do grau de satisfagdao dos usuarios do sistema de salde é um importante
indicador a ser considerado no planejamento das ac¢des” (Moimaz et al., 2010, p. 1). Na
realidade, atender as exigéncias dos cidaddos néo é tao fécil, pois cada usuario estd a procura
de um servico especifico, ou seja, enquanto alguns buscam a prevengdo, outros buscam
solucdes de problemas ja existentes. Nesse caso, integrar as prioridades de cada um dos
municipes é um dos passos a serem tomado para que 0s usuarios sintam-se satisfeitos. Com
base no perfil dos usuarios, podem-se identificar os problemas e, assim, buscar solu¢des que
se adéguam ao usuario.

Santiago et al., (2013, apud Acurcio et al., 1991) complementam, referindo que o
processo de avaliagdo ndo possui um modelo ideal, que ja tenha sido suficientemente
experimentado e que possa ser aplicado de modo universal, o que aponta a necessidade de
proceder com um modelo que oriente e facilite a tomada de decisdes, sendo aprimorado com
0 tempo e a partir das experiéncias vividas durante sua implementagéo.

Targanski, (2011, apud Borges, 2002), o cliente que busca servicos odontoldgicos,
tende a realizar uma avaliacdo qualitativa da clinica, das pessoas envolvidas e do tratamento
recebido. Essa avaliagdo é estruturada em termos absolutos e relativos, considerando, neste
caso, a relagdo custo-beneficio, e dela dependerdo o conceito do atendimento e a imagem

publica do estabelecimento.

1.4. GESTAO NA QUALIDADE DE ATENDIMENTO

Na abordagem da Gestdo da Qualidade em Saude, o processo de trabalho/atendimento
é considerado o principal meio para se atingir a qualidade dos servigos. Desse modo, 0 seu
controle é tido como condicdo essencial para assegurar as a¢fes que objetivam a melhoria
continua (Silva & Matsuda, 2012).

Segundo Dalledone (2008, p. 63), nesses tempos de grande concorréncia no mercado,
um atendimento de qualidade ao cliente estd além do que um sorriso no rosto. Um

atendimento de qualidade ao cliente € uma combinagdo entre os elementos: qualidade,
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eficiéncia, custo do produto, distribuicdo e rapidez. Todos esses fatores séo promotores do
ambiente que facilita a implantacdo ou a conquista da fidelidade.

A qualidade em atendimento pode ser definida como a avaliacdo que o cliente faz,
durante ou ap6s o término do atendimento, através da comparacéo entre a expectativa que o
cliente esperava do servico e o que ele percebeu do servico prestado (Targanski, 2011).

Qualidade concebe-se do atendimento das exigéncias do cliente; ou a adequagdo a
finalidade ou uso; ou a conformidade com as exigéncias. O conceito de qualidade estd
intimamente ligado ao cliente, seja ele interno ou externo (Paiva & Gabardo, 2011, apud
Chiavenato, 2003, p.629).

O foco no usuario tem ganhado espago no Sistema Unico de Sadde. Visando a
necessidade de um atendimento de qualidade aos usuarios do SUS, o Governo Federal tem
implantado politicas como 0 HumanizaSUS, que tem como bandeira um atendimento humanizado
aos usuarios do SUS (MS, 2008).

Os clientes evitam criticar o servigo pela inseguranca de ter 0 acesso comprometido ou
para evitar desgaste na sua relagdo com o profissional. Assim, mesmo com problemas de
estrutura fisica, de equipamentos e sofrer com a falta de profissionais, os usuarios das
instituicGes publicas sentem-se satisfeitos simplesmente por conseguir atendimento (Machado
& Nogueira, 2008).

Gouveia et al., 2011, destaca que o contexto brasileiro indique alguns fatores que
podem sugestionar a satisfacdo dos usuarios, como a estrutura e a organizacao do sistema de
servicos de saude e modelos assistenciais vigentes no pais. Para Gouveia et al., (2011, apud
Esperidido & Trad, 2005), o acesso € um atributo dos servicos bastante valorizado pelos
usuarios. Segundo essas autoras, 0s usuarios que utilizam os servicos publicos fazem parte de
populacdes que vivem em condi¢des de baixa renda socioeconémica e que buscam 0s servicos
de forma assistencial, interessado mais por um padrdo minimo de sobrevivéncia do que pela
propria qualidade dos servicos.

Acesso e acolhimento sdo componentes essenciais do atendimento, para que se possa
intervir positivamente no estado de saude do individuo e da coletividade (Ramos, 2003).

Ribeiro L. et al., (2010, apud Ribeiro, 2004) ... a qualidade e a satisfagdo dos usuarios
estdo diretamente relacionadas as condi¢des de acesso aos servicos de saude, dentro de uma

abordagem acolhedora, que assegure continuidade e a coordenagio da atengao”
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Gouveia et al., (2011, apud Trad & Bastos, 1998), para abordar a satisfacdo dos
usuarios acarreta trazer um julgamento sobre caracteristicas dos servicos, portanto sobre sua
qualidade. Assim, a perspectiva do usuario fornece informacao para completar e equilibrar a
qualidade dos servigos.

Os profissionais de salde (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.) que se
preocupam em oferecer o melhor atendimento que conhecem orientados apenas pelo principio
da assisténcia aos clientes, sem considerar 0s gastos e a infraestrutura necessaria, colocam em
risco financeiro a organizacao onde trabalham. Os administradores, o outro lado da moeda em
um hospital, ao moderarem custos, materiais e recursos humanos sem considerar os limites de
risco da pratica médica e aos clientes, aumentam a possibilidade de problemas assistenciais
(Lima, 2006).

A arte, portanto, encontra-se N0 meio termo entre a pratica assistencial e de apoio
administrativo, e para isso ha necessidade que ambos troquem informacgfes, bem como
ajustem posicionamentos e condutas. A dificuldade de alcancar e manter o equilibrio entre
ambos exige dos profissionais da salde e dos administradores uma atencdo precisa sobre as
necessidades e interesses um do outro, de tal modo que se atinja a justa medida para ambas as
partes (Lima, 2006).

Segundo Borba (2004), na relagdo com clientes, um bom atendimento é aquele que
traz como resultados: pablico satisfeito, funcionario gratificado e organizacdo com imagem
valorizada. Para realizar um bom atendimento, sdo necessarias algumas habilidades, que
podem ser adquiridas e desenvolvidas ou treinadas. Nota-se que as vezes torna-se dificil
desenvolver determinada habilidade em determinada pessoa porque alguns hébitos
administrativos cultivados por longo tempo impedem a mudanca necessaria. Na maioria das
vezes, deve-se fazer com que o responsavel pelo atendimento de uma empresa ‘desaprenda’
algumas formas de trabalho (vicios ou disfuncGes) e seja direcionado a efetuar um bom
atendimento.

Conforme Hargreaves et al., (2001) “quando falamos de servigo de qualidade, estamos
nos referindo, primeiramente, a plena satisfacdo do cliente.” Assim, tem-se a necessidade de
conhecer profundamente as necessidades e desejos do cliente, de modo a prestar um servico

que satisfaca ou ultrapasse as suas expectativas.
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Hargreaves et al., (2001, p. 18) demonstra o importante valor do perfil do profissional
na prestacéo de servicos:

Especialistas em administracdo sdo unanimes em
afirmar que pessoas amistosas, cordiais, educadas,
competentes e bem-informadas, quando prestam um
servico, sdo muito mais valiosas do que a mais
sofisticada tecnologia. Justamente porque o atendimento
é realizado por pessoas € ndo por maquinas! Maquinas
ndo dialogam, sdo sabem ouvir ou argumentar, néo
negociam, ndo lidam com o emocional e o afetivo das
pessoas. Enfim, méquinas ndo estabelecem o nivel de
relacio de que o cliente precisa para se sentir

plenamente satisfeito.

Sob o augurio da regionalizacdo enquanto Principios de qualidade para atendimento
foram desenvolvidos no Brasil definicbes como niveis de complexidade da atencéo,
referéncia, contra-referéncias, populacdo referenciada, entre outros, que servem para orientar
a discussdao dos processos integrados de gestdo e propiciar atendimento com qualidade em
satide com resolutividade em unidades de diferentes perfis assistenciais, organizadas de forma
hierarquica, num contexto de acomodacdo da densidade tecnoldgica, aliada a disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e capacidade financeira de captacdo de novas tecnologias (Jesus
& Marluce, 2010).

As qualidades que ddo a gestdo o grau de exceléncia a um indicador s&o:
disponibilidade: dados de facil obtencdo; confiabilidade: dados fidedignos; validade: deve
ser em atribuicdo das caracteristicas do fendbmeno que se quer ou necessita medir;
simplicidade: facilitar os calculos a partir das informacGes basicas; discriminatoriedade: o
poder de refletir diferentes niveis epidemiologicos ou operacionais; sensibilidade: o poder de
diferenciar as variagfes ocasionais de tendéncia do problema numa determinada é&rea;
abrangéncia: simplificar o maior nimero possivel de condi¢Bes ou fatores diferentes que
afetam a situacdo que se quer descrever; objetividade: deve ter um objetivo claro; baixo
custo: altos custos financeiros dificultam sua utilizacdo rotineira; utilidade: as informacdes
obtidas devem ser aplicadas para a tomada de decisdo de quem coleta ou de quem gerencia o
servigo (Bohomol et al., 2012).

A gestdo de atendimento na prética clinica em Salde Bucal deve ser amparada por
uma metodologia que sustente a ideia de promover tratamentos completados em um menor

numero de consultas possivel, possibilitadas pela maior producdo de procedimentos
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odontolégicos em uma consulta e pelo maior indice de frequéncia as consultas agendadas,
acompanhados do menor indice de absenteismo (Séo Paulo, 2009).

O tempo de espera por um servico € um fator extremamente importante no
atendimento ao cliente/usuario. Manter todos os setores funcionando harmoniosamente ira
ampliar a satisfagéo e favorecer a fidelidade (Paiva & Gabardo, 2011, apud Alvarenga, 2000,
p.38).

O cliente que chega a um consultério odontolégico, geralmente encontra-se
preocupado com 0s seus problemas domesticos, no trabalho, problemas econémicos, dentre
outros. Esse quadro leva a uma condicdo favoravel ao nervosismo e a ansiedade. A
preocupacdo atual com o tempo se mostra na constante visualizacdo das horas no reldgio
(Paiva & Gabardo, 201, apud Ribeiro, 2002, p.63).

Paiva & Gabardo,( 2011, apud Belardinelli, 1999, p.128) Também o telefone é um
importante recurso com o qual pode contar um consultério odontoldgico para estabelecer
contatos com a clientela, desde que utilizado adequadamente. Estes mesmos autores apontam
que é preciso observar a cortesia ao telefone, procurando saudar amavelmente, chamar a
pessoa pelo nome, visualizar a pessoa com quem se estd falando ouvir com atencéo, oferecer
desculpas por erros ou demoras, dizer “obrigada” e “por nada”, sempre que apropriado e
esperar que a pessoa do outro lado da linha desligue.

Nota-se um aumento significativo no nimero de usuarios que se utilizam deste
sistema, 0 que tem gerado sobrecarga, filas longas e um longo tempo de espera para
atendimento. O tempo de permanéncia na fila para ser atendido é um importante item de
controle e deve ser constantemente observado. No entanto, problemas de longa espera para
atendimento séo de certa forma comum, o que é critico quando se leva em conta o perfil dos
usuarios do servico, afetando a qualidade de atendimento do servigo prestado. Para correcéo
deste problema, a demanda, a capacidade de atendimento e o fluxo de trabalho devem ser
observados, de modo a serem feitas as modificaches necessarias para que 0S Seus USUArios
recebam um atendimento pleno e de qualidade (Filho & Silva, 2012).

Filho & Silva reafirmam ainda que com esse crescimento faz-se necessario a aplicacdo
da Gestdo enquanto ciéncia, para que haja uma correta e ideal alocagdo dos recursos
disponiveis. Diante da escassez de recursos e do fato de a contratacdo de méo de obra nos

orgdos publicos ser um processo burocratico e demorado, embora desejavel e necessario,
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temos a necessidade urgente e real de rever processos. E necessaria a aplicacdo de técnicas
administrativas e produtivas que possibilitem a otimizacdo do sistema.

Vaérios fatores caracterizam a promoc¢do da desumanizacdo na atencdo em saude e
podem ser agrupados em trés categorias: (1) em relacdo as deficiéncias na organizacdo do
atendimento (longas filas de esperas e adiamentos de consultas e exames, auséncia de
regulamentos, normas e rotinas, deficiéncia na estrutura de instalacGes e equipamentos; (2)
ligados diretamente na relacdo com o doente (0 anonimato, a despersonalizacdo, a falta de
privacidade, a aglomeracdo, a falta de preparo psicoldgico e de informacdo, bem como a falta
de ética por parte de alguns trabalhadores); e (3) no que diz respeito as condi¢cdes de trabalho
(baixos salarios, dificuldade na conciliacdo da vida familiar e profissional, jornada dupla ou
tripla, ocasionando sobrecarga de atividades e cansago, 0 contato constante com pessoas
sobtensao, gerando ambiente de trabalho desfavoravel) (Silva & Silveira , 2011).

De maneira geral, os principais atributos de qualidade na gestdo de atendimento sdo
consolidados por Targanski et al., 2011, reduzindo-os a cinco atributos de qualidade mais
abrangentes: confiabilidade (capacidade de prestar o servico de forma confiavel, precisa e
consistente), presteza (condicdo de prestar o servico prontamente e auxiliar os clientes),
confianca (conhecimento técnico e cortesia dos funciondrios e sua habilidade de transmitir
confianca, seguranca e credibilidade), empatia (prestacdo de atencdo individualizada aos
clientes, facilidade de contato e comunicacdo) e tangiveis (aparéncia das instalacdes,

equipamentos, funcionarios e dos materiais de comunicacao.

Quadro 1. Definic6es dos determinantes de satisfacdo avaliados.

Determinantes Definicéo

Aspiragdo de se obter mais
satisfacio do que é efetivamente
Desejos necessario. Condicéo

psicologica/social insatisfatoria que
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nos leva a uma acao para remedié-la.

Expectativas

Crenca prévia sobre o0 que 0 servico
ird oferecer. Construida a partir de
experiéncias anteriores com 0
servigo, informacéo recebida por

propaganda e comunicacdo boca a

boca.

Emocéo

Sentimentos positivos (ou
negativos) vivenciados no momento
da prestacéo de servigo. Sentimentos
de felicidade, prazer, entusiasmo,
alegria, bom humor (ou mau humor,
tristeza, pesar, arrependimento,

raiva, culpa).

Qualidade percebida

Avaliacdo da exceléncia do servico
em relagdo as dimensbes de
confiabilidade, empatia
responsabilidade,  seguranca, e
tangiveis, conforme a percepcao do

cliente.

Confirmacéo das expectativas

Comparagdo entre 0 que
esperdvamos receber e 0 que
percebemos que recebemos dos

Servigos.

Imagem corporativa

Percepcdo em relagdo a corporagdo
ou empresa de servicos, fixada na

memaria dos consumidores.

Satisfacdo dos clientes

Estado afetivo gerado pela reacdo
emocional a experiéncia de um

Servico.

Fonte: adaptado de Targanski et al., (2011).
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A caracteristica da prestacdo do servico odontologico necessita da presenca do cliente
no local da prestacdo durante todo o tempo da producdo, sendo ele cor responsavel pelo
sucesso do tratamento odontolégico, uma vez que deve seguir procedimentos-padrdo de
cuidados para o melhor desempenho do servico. O processo de tratamento segue uma
sequencia que tem inicio no primeiro contato do cliente com a estrutura da clinica e acaba
com a entrega do beneficio do servico. A duracdo desse processo pode variar entre horas a até
meses, dependendo das caracteristicas de cada caso (Silveira & Grossi, 2004).

A qualidade e a producdo dos servicos odontologicos tém relacdo diretamente com a
demanda, capacidade de atendimento da clinica e disponibilidade de mao de obra
especializada. Uma equipe de apoio e com treinamento adequado em conjunto com uma
politica de marcacdo de horarios e confirmacdo de consultas sdo fatores importantes para
garantir uma boa producéo dos servicos odontolégicos (Silveira & Grossi, 2004).

Tecnicamente, a avaliacdo da clinica ou do profissional deveria fundamentar-se na
qualidade do servico recebido. Entretanto, o cliente ndo possui 0s meios nem o conhecimento
para uma avaliacdo competente. Trata-se de uma avaliacdo distante de uma analise técnica, ou
seja, tem muito mais a ver com a maneira como o cliente € tratado e com as caracteristicas da
qualidade que ele vai encontrar no consultorio e no profissional do que com a parte técnica.
Alguns exemplos de caracteristicas, ndo técnicos, que influenciam a avaliacdo da qualidade
para servi¢cos odontoldgicos sdo: contato fisico/telefone com a clinica, aspecto da recepgéo, do
recepcionista e do profissional, temperatura da clinica, limpeza e higiene, comunica¢do do
diagnostico inicial, orcamento e pontualidade (Borges, 2002). Esses atributos também sdo
considerados de relevancia para os clientes de servicos medicos ou cuidados a salde,
conforme os estudos de Hanoum, Moses & Noufal (2009).

Com a necessidade iminente do aumento na qualidade do atendimento e gestdes
eficientes, os profissionais de odontologia, precisam de ferramentas de avaliacdo e gestédo que
possam atender suas necessidades. Estas, se bem aplicadas e desenvolvidas, proporcionaram
informagdes preciosas que os auxiliardo no desenvolvimento e aperfeicoamento no
atendimento aos seus clientes (Rodrigues et al., 2013).

Segundo Rodrigues et al., (2013) existe outros fatores de relevancia para os gestores,
no aprimoramento de conhecimentos relativos a qualidade no atendimento, é perceber e

avaliar seus colaboradores no ambiente de trabalho cotidiano. Sem a supervisao imediata de
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um gestor ou a inferéncia de algum responsavel por ‘fiscalizar’ os atendimentos com
qualidade. Este aprimoramento visa que a qualidade se torne um padrdo e ndo uma excegédo
nos atendimentos.

Considerando que a forma de utilizar os servigos de salde é produto da interacao entre
usuarios, profissionais de salde e servicos de salde e que um dos principais dificuldades para
que essa interacdo ocorra é a forma como o USuario consegue acessar 0S Servigos, 0 acesso e 0
acolhimento sdo fatores essenciais do atendimento para que se possa incidir efetivamente
sobre o estado de saude do individuo e da coletividade (Gouveia, 2011).

Para que as necessidades dos usuarios/clientes sejam satisfeitas de maneira integral é
essencial que a atividade de recepcdo do usuério no servico, entendida como espaco
primordial de investigacdo/elaboracdo/negociacdo ocorra de maneira acolhedora (Falk et al.,
2010).

Falk et al., 2010, afirma quem um atendimento de qualidade:

Nesse contexto, é fundamental que os
profissionais da salide tenham uma visdo mais
holistica do ser humano e da necessidade de
uma atencdo individualizada a ser prestado a
cada usuério, entendido como ser humano
especial, Unico na sua diversidade e que,
naquele momento, precisa do auxilio de
alguém. Assim, as mudangas nos processos de
trabalho e, consequentemente, nos modelos
tecnoassitenciais devem perfazer mudangas no
comportamento do “sujeito trabalhador”
frente as demandas que lhe sdo apresentadas.

O caminho do sucesso organizacional esta nas pessoas. Elas séo o principal repositorio
de conhecimento e das vantagens competitivas das organizacGes (Paiva & Gabardo, 2011,
apud Chiavenato, 2003 p. 284).

Ansuj, Zenckner & Godoy (2005) realizaram um levantamento dos atributos de
qualidade de atendimento odontologicos em clinicas odontologicas particulares de Santa
Maria (RS). Os autores fizeram uma pesquisa com 64 clientes das clinicas com a finalidade de
diagnosticar a ordem de prioridade dada, pelos entrevistados no julgamento da qualidade em
servigos odontologicos. Como resultado, os dois principais fatores citados pelos entrevistados
sdo a seguranca do profissional quanto ao tratamento e a confianca e precisdo na presteza do

servigo, atributos estes que podem ser definidos como confiabilidade. Outros pontos
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relevantes levantados dizem respeito a limpeza e higiene do local e a pontualidade do
atendimento.

Esses resultados sdo confirmados na pesquisa, Targanski, et al., (2011, apud HSU;
PAN, 2009) em que a eficiente administracdo do tempo no consultorio além da padronizacao
do profissional e a humanizacdo do atendimento constituem os itens de maior importancia
para clientes de servicos odontoldgicos privados. A pontualidade no atendimento pode ser
considerada, pelos clientes de servigcos odontoldgicos, um atributo mais importante do que a

competéncia profissional para a percepcdo de qualidade.

1.4.1 Acessibilidade e Utilizacdo dos servigos de saude

Segundo Jesus & Marluce (2010) a definigdo da palavra ‘acesso’ com os servigos de
salde, pode ser compreendida como ‘porta de entrada’, como o local de acolhimento do
usuario no momento sua necessidade e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele no
sistema na busca da resolucdo dessa necessidade.

Starfiel (2002) define acessibilidade como a caracteristica da oferta e 0 acesso € a
maneira como as pessoas percebem a acessibilidade. A forma como as pessoas percebem a
disponibilidade de servigos afetas a decisdo de procurd-los. Acesso e acolhimento sdo
elementos essenciais do atendimento, para que se possa incidir efetivamente sobre o estado de
satde do individuo e da coletividade.

Acessibilidade, ¢ mais amplo do que a mera disponibilidade de recursos em um
determinado momento e lugar, caracteriza 0s servigos e 0s recursos de saude que facilitam ou
limitam seu uso por potenciais usuarios e corresponde a caracteristicas dos servi¢os que
assumem definicdes quando analisadas a luz do impacto que exercem na capacidade da
populacédo de usa-los (Donabedian, 2003).

Na IV Reunido Especial de Ministros de Saude das Américas (1978) ficou definido
gue a oferta de atendimento ndo depende da simples existéncia dos mesmos. Serdo as
caracteristicas e os recursos de saude que irdo facilitar seu uso por potenciais usuarios. Ndo
basta dispor os servicos em posicdes estratégicas e inferir que o acesso da populacdo aos

servicos esteja assegurado.
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A correlagéo oferta/demanda deve ser compreendida como a relacéo existente entre a
capacidade de ofertar servicos de salide e a urgéncia de assisténcia de uma dada populagéo. E
o pilar do suporte da dimensao econémica aos servigos de salude (Jesus & Marluce, 2010).

De acordo com Fadel & Regis Filho (2009) “a prestagdo de servigos realizada pelo
poder publico ainda mantém em foco a propria existéncia do servico, deixando sua qualidade
relegada a um segundo plano; tendo a abordagem baseada no cliente, onde a qualidade é
adequacdo ao proposito pretendido”. No setor privado o nivel de qualidade dos servicos
oferecidos, varias vezes, influencia a populacdo a cobrar, de forma exigente, qualidade nos
servicos dos setores publicos. No entanto, o primeiro, desenvolve seus servi¢os com o intuito
de auferir lucro, o que ndo ocorre na maior parte dos servigos no setor publico.

Para Matias Pereira (2009) além do nédo lucro, o servico publico difere do servigo
privado no que diz respeito a gestdo, tendo como principal caracteristica a descontinuidade
administrativa, onde estdo sujeitos a interferéncia do poder politico, interrompendo assim
algum programa de melhoria na qualidade no atendimento implantado em outra gest&o,

ficando sem continuidade n&o alcangando o objetivo inicial.

1.4.2 Humanizagéo, Acolhimento e Humaniza SUS

O Acolhimento é uma maneira de humanizar e organizar o trabalho das equipes de
salde e os demais setores de servicos. Este processo se expande além do simples ato de
receber um cliente, mas sim é caracterizado como um conjunto de agdes e atitudes que
compdem os processos deste trabalho (Sabatino, 2013).

O acolhimento é uma acdo propésito de mudancas de atitude e da relacdo
profissional/usuério, atraves de parametros técnicos, eticos, humanitarios e de solidariedade,
entendendo o usuério como sujeito e participante ativo no processo de producdo da saude. O
acolhimento é, portanto, um modo de operar 0s processos de trabalho, de maneira a atender a
todos que necessitem dos servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma conduta
capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios em cada momento
especifico. Acarreta prestar um atendimento com resolutividade e responsabilidade,

orientando cliente e a familia em relacdo a outros servicos, para a continuidade da assisténcia
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e estabelecimento de articulagdes para garantir a eficicia desses encaminhamentos (Falk et
al., 2010).

Ribeiro et al., (2010, apud MS, 2004) “Importante destacar que o acolhimento ndo é
um espago ou um local, mas uma postura ética que ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo implica compartilhamento de saberes, angustias e inven¢oes, tomando
para si 0 comprometimento de ‘abrigar e agasalhar’ aqueles que procuram o servi¢o, com
responsabilidade e resolutividade sinalizada pelo caso em questdo. N&o constitui uma etapa do
processo, mas uma acdo que deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de
saude”.

Este mesmo autor ainda afirma que o acolhimento busca junto as instituicGes de saude,
ampliar o grau de corresponsabilidade dos atores, que constituem a rede assistencial, na
producdo de saude, e que precisa de modificacBes na atencdo aos usuarios e na gestdo dos
processos de trabalho.

E imprescindivel que o cirurgifo-dentista esteja alerta para exercer uma Odontologia
humanistica, em que todas as caracteristicas que constituem um individuo sejam valorizadas,
tanto fisicas quanto psiquicos. Assim, o alicerce em que se deve fundamentar a estrutura de
uma clinica odontoldgica deve seguir esse principio (Sabatino, 2013)

O usuério do servi¢co de salde bucal busca obter no ‘ acolhimento ¢, uma relagdo de
comprometimento por parte do trabalhador da saude, e a priorizacdo problema/ necessidade
que o leva ao SUS, esperando a atencdo, a escuta e o respeito, por parte dos membros da
equipe (Sabatino, 2013).

Humanizar refere-se a uma transformacéo cultural da gestdo e das préaticas propagadas
nas instituicbes de salde, assumindo-se uma postura ética de respeito ao outro, de
acolhimento do desconhecido, de respeito ao usuario, 0 mesmo passando a ser compreendido
como um cidadédo e ndo apenas como um consumidor de servigos de satde. Na &rea da salde,
um grande desafio para a implementacdo de medidas humanizadoras no ambito assistencial é
a sensibilizacdo e preparacdo dos trabalhadores, que tém uma formacdo académica,
fundamentalmente tecnicista (Silva & Silveira, 2011).

O trabalhador da satde deve ser atencioso com o usuério, com a finalidade de sentir
quais sdo suas necessidades, atender, orientar e ou direcionar para o ponto do sistema que seja
capaz de responder aquelas demandas. N&o significa a solugdo completa do problema, mas

atencdo dispensada na relagdo que envolve a escuta, reconhecimento das queixas, a
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identificacdo das necessidades e a sua transformacdo em objetos de a¢do em saude (Ribeiro et
al, 2010).

1.5. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Atual sistema de saude brasileiro, O Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentada
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988(CF/88) e pelas Leis Organicas
(LOS), Lei n ° 8080 e n° 8142 de 1990 deve ser desenvolvido segundo as diretrizes previstas
no artigo 196 CF/88: descentralizacdo, integralidade, participagdo da comunidade,
universalidade entre outros. A Reforma Sanitaria Brasileira serviu de referencia para
conceituar o SUS.

Segundo Souza & Clara, (2010 apud Vasconcelos & Pasche, 2006), o Sistema Unico
de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivacao da
politica de saude no Brasil, e reflete em acdo os principios e diretrizes desta politica.
Compreende um conjunto organizado de acdes de salde e articulado de servigos, e um
conjunto das organizacfes publicas de saude existente nos ambitos municipal, estadual e
nacional, e ainda os servigos privados de saude que o integram funcionalmente para a
prestacdo de servicos aos usuarios do sistema (Vasconcelos & Pasche, 2006). O SUS é um
sistema que assume e consagra 0s principios da universalidade, equidade e integralidade da
atencdo a salde, capaz de garantir o acesso universal da populacdo a bens e servicos que
garantam salde e bem-estar, de forma e integral. Sua implantacdo deu-se na década de
oitenta, com suas atribuicdes definidas na Lei 8.080 e suas diretrizes previstas no artigo 198
da Constituicdo Federal, obedecendo aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das ac¢des
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

I11 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
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VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servi¢os de salde e sua utilizacdo
pelo usuario;
VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos e a orientacao programatica;
VIII - participagdo da comunidade;
IX - descentralizacéo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salude;
X - integracdo, em nivel executivo, das acdes de saude, meio ambiente e saneamento béasico;
X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacdo de servicos de assisténcia a satde
da populacéo;
XI1 - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XII - organizagao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins.

O Sistema Unico de Sadde tem seus servicos administrados pelos governos federal,
estaduais e municipais e por organizacdes cuja finalidade é garantir a prestacdo de servicos
gratuitos a qualquer cidaddo. Atualmente, cerca de 60% da populacéo brasileira é dependente
SUS, que objetiva alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da populacgdo,
tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, ofertando servi¢cos com
qualidade adequados as necessidades da populacdo sem forma alguma de remuneracao direta
do usuario do servico. Fazem parte desse Sistema 0s centros e postos de saude, hospitais,
laboratdrios, hemocentros, além de fundacdes e institutos de pesquisa (Brasil, 1990).

O sistema de saude é um sistema interligado, onde se compdem de varias unidades,
cada qual com suas tarefas a cumprir. Num primeiro nivel, esta os centros de salde, que todos
podem procurar diretamente, considerada a porta de entrada; em seguida, ha outros
estabelecimentos que ofertam servicos mais complexos, como as policlinicas e hospitais,
estando nessa classificagdo CEOs (Centro de Especialidades Odontoldgicas, no qual faremos
nossos estudos). Quando necessario, as pessoas serdo encaminhadas para eles, sempre
referenciadas a partir dos centros de salde, conhecido como sistema de referéncia e contra

referéncia. Para o0s casos de urgéncia e emergéncia, ha um pronto-socorro (Fabel, 2006).
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O SUS é financiado pelos recursos da Seguridade Social (30%), verbas do tesouro
nacional e do orcamento da unido que é destinado & saude (cerca de 3%). Todos estes recursos
juntos constituirdo o Fundo Nacional de Saude que sera administrado pelo Ministério da e
controlado e fiscalizado pelo Conselho Nacional de Saude. Esses recursos serdo divididos
duas partes: uma sera retida para o investimento e custeio das a¢Ges federais e a outra serd
repassada para as secretarias de saude estaduais e municipais, de acordo com critérios em
funcdo da populacdo, necessidade de salde e rede assistencial. Com a implementacdo do
SUS, através da nova Constituicdo Federal, ocorreu a descentralizacdo, a nivel municipal, da
gestdo dos servicos publicos de saude. Esta municipalizacdo dos servicos de salde passou a
entendida como o Unico meio de gerir que permitiria, a0 mesmo tempo, maior racionalizacao
administrativa, controle financeiro e participacdo democratica da comunidade no
gerenciamento do sistema, em oposi¢cdo a excessiva centralizacdo do modelo anterior (Brasil,
1990).

Lima (1998) identifica os principais problemas enfrentados nas organizacdes de saude
como: ma distribuicdo dos recursos, ineficiéncia, custos crescentes e desigualdade nas

condicdes de acesso dos usuarios.

1.6. A SAUDE BUCAL NA ESFERA FEDERAL

A saude bucal estd diretamente ligada a evolucdo das politicas de salde, e as
tendéncias norte-americanas de organizagdo do servigo na area. Ou seja, para compreendé-la,
€ necessario resgatar tanto o desenvolvimento das politicas de saude publica no Brasil quanto
a forma como os Estados Unidos influenciaram no planejamento das a¢Ges de odontologia no
pais (OPAS, 2006).

Historicamente em 1940 se desenvolveram as primeiras a¢Ges de saude bucal no Setor
publico brasileiro, por meio da Fundacdo de Servigos Especiais de Saude Publica (FSESP).
Entretanto, este modelo era caracterizado pelo sistema incremental, voltado exclusivamente
para escolares na faixa etaria ente 07 e 14 anos, e o atendimento estando de acordo com o
calendario escolar. Este sistema permaneceu no Brasil por mais de 40 anos, segundo Carcereri
(2005).
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Assim, o modelo de assisténcia odontoldgica hegemdnico, que permaneceu até a
Constituicdo de 1988, era, preponderantemente, de pratica privada, englobando a maior parte
da populacdo, e o seguro social, por intermédio das Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), depois Institutos de Aposentadoria e Pens@es (IAPs), oferecendo assisténcia dentaria
somente aos trabalhadores privados urbanos segurados, utilizando, porém, a contratacdo de
servigos profissionais privados. A assisténcia era direcionada aos escolares, introduzida pelo
SESP no inicio da década de 1950, de certa forma rompeu com a rigidez da demanda espontéa-
nea do modelo hegemdnico de atencdo odontoldgica, porém manteve as caracteristicas

flexnerianas (Serra, 1998).

Nos anos 1990, o espaco escolar passou a ser indagado como um local exclusivo do
atendimento em salde bucal, iniciando-se a discussdo de outras perspectivas e estratégias de
organizacdo do trabalho odontolégico. Novos conhecimentos técnicos e cientificos sobre
doencas bucais e as formas de nela intervir, transformacdes ocorridas na distribuicdo e na
manifestacdo das doencas, além de métodos alternativos de planejamento em salde aplicados
a realidade odontoldgica, permitiram outras propostas e modelos de organizacdo da préatica
publica odontoldgica fora do espaco escolar (Carvalho & Loureiro, 1997).

A partir da criagdo do SUS e com a descentralizacdo das acles de saude para 0s
municipios, mudancas na area da odontologia publica ocorreram principalmente em relacéo
aos espacos de trabalho. Os consultérios, tradicionalmente localizados nas escolas, foram

transferidos para as Unidades Basicas de Saude, gerando uma assisténcia mais universal.

Mudancas foram observadas nos recursos humanos, com a introducdo de auxiliares e
técnicos, vigilancia do teor de flior das &guas de abastecimento, ampliacdo das acdes
coletivas, énfase na epidemiologia e estruturacdo de alguns mecanismos de avaliagéo.
(Roncalli et. al., 1999).

O tema central da 2* CNSB realizada,em 1993, foi ‘A saude bucal como um direito de
cidadania’, numa conjuntura nacional marcada pela perspectiva de ampla revisdao da
Constituicdo de 1988 — inclusive com ameagas ao artigo 196, que consagrou a ‘saude com
direito de todos e dever do Estado’. A 2* CNSB definiu diretriz e estratégias politicas para a
saude bucal no Pais, definido como ‘direito de cidadania’, e indicando as caracteristicas de
‘um novo modelo de atengdo ‘saude bucal’ e dos recursos humanos necessarios, propondo
formas para o financiamento e o controle social por meio dos Conselhos de Saude, e
defendendo a descentralizacdo das ac¢des ‘com garantia de universalidade do acesso e
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equidade da assisténcia odontoldgica, interligados a outras medidas de promogéo de salde de
grande impacto social’ (IIl CNSB, 2004).

Em 1994 o Ministério da Saude implantou o Programa Saude da Familia (PSF),
inicialmente para ampliar a atencdo basica as populacdes e areas de caréncia em salde e
bolsbes de pobreza dos municipios, tendo como nucleo central a familia e a comunidade.
Atualmente ndo se concebe o PSF como programa, mas como um meio em permanente
construcdo, adotando-se o termo Estratégia Salde da Familia (ESF) através da qual se busca
reorganizar a pratica de atencdo a salde em novas bases em substituicio ao modelo
tradicional (Lacerda & Traebert, 2006).

O MS preparou em 1988 um documento preconizando uma politica nacional de saude
bucal, intitulado Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) onde principios, diretrizes e
prioridades.

A disposicdo a negligéncia da saude bucal, no que tange as politicas publicas, perdurou nas
décadas seguintes. Dados de pesquisa do IBGE no ano de 1998 identificou que o montante de
recursos destinados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) as acBes odontoldgicas restringia-se
a 24,2% do orcamento publico em saude (Antunes & Narvai, 2010).

Ap0s o lancamento da portaria GM n° 1.444, foi elaborado o Plano de Reorganizacdo das
Ac0es de Saude Bucal na Atengdo Basica, integrado a portaria n.° 267/01, de 6 de marco de
2001. Este documento expressava as caracteristicas operacionais: as estratégias para
incorporacdo das acdes de saude bucal no PSF, as atribuicdes dos profissionais (as atribuicdes
comuns a equipe e as especificas do cirurgido dentista - CD, técnico em higiene dental - THD,
auxiliar de consultério dentario - ACD e agente comunitario de saide - ACS), e as
responsabilidades institucionais (Ministério da Saude - MS, Secretarias Estaduais de Saude —
SES e Secretarias Municipais de Salude - SMS). Foram elencados 0s equipamentos,
instrumentais utilizados e procedimentos de saude bucal realizados na atengéo basica (Brasil,
2001; Garcia, 2006).

Apds a incorporacdo do cirurgido dentista na estratégia de Salde da Familia,
assinalando um dos primeiros movimentos de entrada da salde bucal na agenda da saude
federal, ocorre o langamento do Programa Brasil Sorridente, em 2004, firmando-se como uma

politica especifica no governo federal (Bartole, 2006).
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1.7. PERFIL DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

Nas duas ultimas décadas, ocorreram mudancas profundas nos quadros politicos, sociais e
econémicos do pais. O Brasil reconquistou a democracia e, com isto, o direito de opinar sobre a
direcdo e diretrizes das politicas publicas, principalmente na area da satde. E inegavel que
ocorreram avangos, mas, para um pais que tem raizes profundamente agregada em um passado de
exclusdo social e de desigualdade na distribuicdo de renda, ainda hd muitos setores a serem e
consolidados para que a exclusdo social diminua e para que O acesso aos bens e servigos
essenciais seja mais equanime, o que melhora diretamente a qualidade de vida da populacéo e,
consequentemente, a satde (Simon, 2004).

Um estudo do Ministério da Saude, finalizado em 2004, identificou que 45% dos
brasileiros ndo tém acesso regular a escovas de dente, 20% dos brasileiros ndo possuem
nenhum dente e 13% dos adolescentes nunca foram ao dentista (Brasil, 2011).

A PNAD (Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilio) oferece uma realidade
precisa da situacdo dos servicos odontoldgicos no Brasil. Por meio da PNAD tém-se
condicdes de averiguar se realmente esta havendo algum progresso no que se refere a politicas
publicas voltadas para a saide bucal. E relatado que é baixo 0 acesso aos servigos
odontolégicos, havendo diferencas significativas entre os Estados, sendo menor nas regides
mais pobres, principalmente nos Estados da regido norte. Os pobres, homens e idosos sdo 0s

que apresentaram valores de acessibilidade mais baixos (Pinheiro, 2006).

1.8. PROJETO BRASIL SORRIDENTE

Durante décadas, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude bucal
era extremamente dificil e limitada, fazendo com que as pessoas se acostumassem a so
procurar atendimento odontolégico em caso de dor, a odontologia preventiva era quase
inexistente. As desigualdades sociais provocam em desigualdades nos padrfes de doengas e
também no padrdo de utilizagdo dos servigos, com prejuizo as populacdes de maior risco
social (Brasil, 2004).

A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente investe na expansao
das Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Salde da Familia, aumentando o repasse do
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nivel federal para municipios e redefinindo suas ac¢des. Inicia a implantagdo de uma rede de
referéncia e contra referéncia, por meio dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
agrega a reabilitacdo protética, via Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e
ampliando a cobertura da fluoretacdo da 4gua de abastecimento publico no Brasil.

A execucdo do Programa Brasil Sorridente ficou a cargo dos municipios, cabendo ao
governo federal o financiamento e o estabelecimento de normas de funcionamento do
Programa (Goes PSA, 2012).

Atualmente as ESB receberam o Gltimo reajuste por meio da Portaria GM/MS n°
1.599, de 9 de julho de 2011, que definiu os seguintes valores do incentivo financeiro das
Modalidades | e Il, no valor de R$ 2.100,00 e R$ 2.800,00, respectivamente (Brasil. Portaria
GM/MS n° 1.599, 2011).

O Brasil Sorridente é um programa estruturado que além do atendimento bésico, a
populacdo passa a ter acesso também a tratamentos especializados, como canal, doencas da
gengiva, cirurgias odontoldgicas, cancer bucal em estagio mais avangado e ortodontia. 1sso
sera possivel com a construcdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (Brasil,
2004). Este € um programa que faz parte da politica de saude do governo federal e tem o
objetivo de ampliar o atendimento odontol6égico e melhorar as condi¢bes de satde bucal da
populagéo brasileira. Neste programa estdo previstas, dentre outras acgdes, a implementacéo
dos centros de especialidades odontoldgicas (CEO), que sdo unidades de saude destinadas ao
atendimento odontoldgico especializado, media complexidade, no ambito do Sistema Unico
de Saude, devendo realizar no minimo as seguintes atividades: diagndstico bucal, periodontia,
endodontia, cirurgia e atendimento a portadores de necessidades especiais (Brasil, 2001).

“O Brasil Sorridente, que esta completando 10 anos, j4 ¢ o maior programa publico de
salde bucal do mundo”, destacou o ministro durante a inauguragdo do centro. “O pais fazia
menos de 100 mil préteses dentérias por ano. Terminamos 2012 fazendo 405 mil e, em 2013,
chegamos a 415 mil proteses”, disse Padilha, ao se referir aos avangos conquistados pelo
programa. O ministro também destacou que o Ministério da Salde tem destinado recursos
adicionais para os CEOs que aderirem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, que
disponibiliza, além dos procedimentos normais, no minimo 40 horas semanais para
atendimento exclusivo a esse publico. “Desde 2012, repassamos mais recursos para os CEOs
estarem preparados para atender bem pessoas com deficiéncia. Em S&o Paulo, dos 30 centros,

28 ja aderiram”, ressaltou. (Brasil, 2014).
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As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente s&o:

e Reorganizar a Atencdo Basica em salde bucal, por meio do Programa Salde
da Familia;

e Aumentar e qualificar a Atencdo Especializada, por meio da implantagéo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias;

e Incorporar a adicdo de fluor nas estacGes de tratamento de &guas de
abastecimento publico;

e 43 Centros de Especialidades Odontoldgicas (até Dezembro de 2014 devem ser
174 novos);

e 336 equipes de Saude Bucal (até 2014, 1.343 novas equipes);

e 100 Unidades Odontolégicas Moveis (até Dezembro de 2014 serdo 146
unidades)

e 338.400 proéteses ofertadas (até 2014, serdo 1.354.000 proteses novas,
constituindo 100% da necessidade da Populagdo em Extrema Pobreza
mapeada), (Brasil, 2014).

Brasil Sorridente

Equipes de Saude Bucal Municipios cobertos
23.100
4952
2.302
a26 .
dez/2002 out/2013 2002 2013

Fonte: Ministério da Saade

Grafico 1 - Crescimento do Brasil Sorridente 2002 — 2013.
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1.8.1 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

A assisténcia odontoldgica publica no Brasil tem-se limitado quase completamente aos
servicos basicos — ainda assim, com grande demanda reprimida. Os dados mais recentes
apontam que, no ambito do SUS, os servigcos odontologicos especializados correspondem a
ndo mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos odontoldgicos. E evidente a pouca
capacidade de oferta dos atendimentos de atencdo secundaria e terciaria, compromete, em
consequéncia, o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contra referéncia em
salde bucal na quase totalidade. A ampliacdo da rede assistencial de atencdo secundaria e
terciaria ndo acompanhou, no setor odontoldgico, o aumento da oferta de servicos de atengédo
basica. Com a ampliacdo do conceito de atencdo basica e 0 consequente crescimento da oferta
de diversidade de procedimentos, fazem-se necessarios, também, investimentos que
propiciem expandir 0 acesso aos niveis secundario e terciério de atencdo. Para fazer frente ao
obstaculo de ampliar e qualificar a oferta de servicos odontoldgicos especializados, a
estratégia adotada pelo Ministério da Salde ¢é a implantacdo e/ou a melhoria de Centros de
Especialidades Odontol6gicas (CEO). Os CEOs sdo unidades de referéncia para as equipes de
salde bucal da atencdo béasica e sempre integrado ao processo de planejamento regional,
ofertardo, de acordo com o levantamento da realidade epidemioldgica de cada regido e
municipio, procedimentos clinicos odontoldgicos que complementam aos realizados na
atencdo basica. Entre esses procedimentos incluem-se, minimamente, periodontia, endodontia,
clientes com necessidades especiais, diagndstico bucal e procedimentos cirtrgicos
compativeis com esse nivel de atencdo (OPAS, 2006).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) favorece a continuidade do
cuidado em saude bucal realizado pela rede de Atencdo Basica e, nos municipios com
Estratégia de Saude da Familia, da Equipe de Saude Bucal (ESB). Os dentistas da atencao
basica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao cliente, porta de entrada do sistema,
realizando o encaminhamento ao Centro de Especialidade somente dos casos que exijam
maior complexidade (Brasil, 2012).

O tratamento no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) é feito por meio de
agendamento, para tal, h4 a necessidade do encaminhamento de referéncia pelo profissional

da atengdo bésica. Para cada Centro de Especialidades Odontolégicas credenciados recebe
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recursos do Ministério da Saude e do Estado. A implantacdo de Centros de Especialidades
funciona por meio de parceria entre municipios, estados e o governo federal, isto é o
Ministério da Salde e o Estado faz o repasse de uma parte dos recursos e 0s municipios
contribuem com outra parcela (Brasil, 2012).

O gestor municipal/estadual interessado em implantar um CEO deverd expor sua
proposta ao Conselho Municipal/Estadual de Salude e, se aprovada, encaminhar a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o pleito é para CEO Tipo |
(com trés cadeiras), CEO Tipo Il (com quatro a seis cadeiras) ou CEO Tipo Il (com sete ou
mais cadeiras). Cabera as CIBs solicitar o credenciamento dos CEOs ao Ministério da Saude
para apreciacdo e formalizacdo em portaria especifica (Brasil, 2009).

Os Centros de especialidades Odontoldgicas estdo preparados para oferecer a
populacdo, 0 minimo, 0s seguintes servigos:

1. Diagnosticar doencgas bucais, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de

boca.

2. Periodontia especializada (tratamento e cirurgia gengivais)

3. Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

4. Endodontia (Tratamento de Canal)

5. Atendimento a portadores de necessidades especiais.

1.8.2 Incentivos financeiros aplicados nos CEOs

Construcédo, ampliacdo, reforma aquisicdo de instrumental e equipamentos odontoldgicos:

. R$ 60.000,00 (parcela Gnica) por CEO Tipo | para implantacéo.

. R$ 75.000,00 (parcela Gnica) por CEO Tipo Il para implantacao.

. R$ 120.000,00 (parcela unica) por CEO Tipo Il para implantacao.

Recursos mensais de custeio:

. R$ 8.250,00 por més para CEO Tipo I.

. R$ 11.000,00 por més para CEO Tipo Il.

. R$ 19.250,00 por més para CEO Tipo Il (Brasil, Portaria n°® 283/GM, 2005, Portaria n°

599/GM, 2006, Portaria n° 1.341/GM, 2012).
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SOMA DOS
INCENTIVOS MENSAIS

FEDERAL E ESTADUAL

Governo Estadual
Governo Federal

R$ 23.100

- = : ) -f'/f-ff
I';;'g;-l Tipo | Tipa Il Tipo i

AR BUCAL

Gréfico 2 - CEO Soma dos incentivos mensais na esfera Federal e Estadual.

Fonte Ministério da Salde

Criada por meio da Portaria GM/MS n° 793, de 24/4/2012, a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia (RCPD), no ambito da saude bucal, se propbe a garantir

atendimento odontolégico especializado a todos os portadores de deficiéncia. To

0
do

atendimento a esse publico deve comecar na atencdo bésica, que referenciara para o nivel

secundario (CEQ) ou terciario (atendimento hospitalar) apenas os casos que apresentarem

necessidades especiais para o atendimento.

1.8.3 Incentivos financeiros adicionais

A Portaria Ministerial n°® 1.341, de 29/6/2012, criou incentivos adicionais para
CEOs que fazem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Os incentivos séo da seguinte ordem:
.R$ 1.650,00 por més para CEO Tipo I.

.R$ 2.200,00 por més para CEO Tipo II.

0sS
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.R$ 3.850,00 por més para CEO Tipo IlI.

Além disso, 470 CEO fazem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
Entre novembro de 2012 (inicio do programa) e junho de 2014, foram investidos R$ 19
milhdes nesses estabelecimentos (MS, 2014).

A Portaria n® 718/SAS criou novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho
ortododntico/ortopedico e implante dentario osteointegrado (incluindo a protese sobre o
implante). Os tratamentos poderdo ser realizados nos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) — Brasil Sorridente.

Para a especialidade da ortodontia e ortopedia, sdo oferecidos os procedimentos
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sobre os valores dos procedimentos de Ortodontia

Instalacdo de aparelho ortoddntico  03.07.04.011-9 R$ 67,00
Aparelho ortoddntico fixo 07.01.07.017-0 R$ 175,00
Aparelho ortopédico fixo 07.01.07.016-1 R$ 175,00

Fonte: Autor

Para as especialidades de implantodontia e prétese, sdo oferecidos os procedimentos

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Dados sobre os valores dos procedimentos de Impaltodontia

Implante ortodéntico osteointegrado  04.14.02.042-1 R$ 260,00

Protese dentaria sobre implante 07.01.07.015-3 R$ 300,00

Fonte: Autor
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1.8.4 Financiamento

Os municipios, Estados e/ou Distrito Federal, com qualquer base populacional, podem
cadastrar-se para receber recursos do governo federal para producgdo de proteses dentérias. E
ndo ha restricdo quanto a natureza juridica do(s) laboratério(s), ou seja, o gestor podera
contratar a prestacao deste servico.

O financiamento esta incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade e o
laboratério passa a receber de acordo com seu limite de producdo, sendo os valores
repassados:

v' . Entre 20 e 50 préteses por més: R$ 7.500,00 mensais.

v' . Entre 51 e 80 préteses por més: R$ 12.000,00 mensais.
v' . Entre 81 e 120 proteses por més: R$ 18.000,00 mensais.
v . Acima de 120 proteses por més: R$ 22.500,00 mensais.

Esse limite é calculado conforme as informacdes prestadas pelos municipios por meio
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Serdo realizadas avaliacdes
trimestrais desses dados para redefinir a distribui¢do dos recursos.

Atualmente, para oferecer atendimento a populacdo nesses centros e nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), o pais conta com o trabalho de 23.150 Equipes de Saude Bucal
(ESB) espalhadas em 4.971 municipios — 0 que corresponde a uma cobertura de 89,2% dos
municipios. Os mil CEOs implantados estdo distribuidos em 808 municipios. Somente em
2013 (até novembro), o Ministério da Saude, por meio do programa Brasil Sorridente,
investiu R$ 803 milhGes, em todo o pais, em recursos destinados as Equipes de Saude Bucal
(ESB) e investimentos nos CEO. (Brasil, 2014).

O Brasil Sorridente é referéncia mundial na assisténcia odontolégica como um dos
maiores programas publica na area de saude bucal e atua em diversas frentes: tratamento,
reabilitacdo e prevencdo. Além dos CEOs, conta com mais de 23 mil equipes de saude bucal
gue atendem nas unidades bésicas de satde de 89% dos municipios brasileiros. O programa
também instala Laboratdérios Regionais de Proteses Dentarias. Em 2013, o pais ultrapassou a
meta e entregaram 471 mil proteses. Para prevenir caries, 0 programa incentiva a implantacéo

de sistemas de fluoretacdo da 4gua no abastecimento publico, e inclui 15 mil novas pessoas
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recebendo agua fluoretada por dia. A Pesquisa Nacional de Salde Bucal apontou queda de

26% na incidéncia de carie em criangas de 12 anos entre 2003 e 2010, fazendo com que o

Brasil passasse a fazer parte do grupo de paises com baixa prevaléncia de carie dentaria,

segundo a Organizacdo Mundial de Saude. O Brasil Sorridente € referéncia como um dos

maiores programas publica na area de assisténcia odontolégica do mundo (Brasil, 2014).

Atualmente, existem 23.619 Equipes de Saude Bucal presentes em 4.978 municipios,

além de 1.018 Centros de Especialidade Odontoldgica (CEO) implantados em 839 cidades.

No ano passado, os CEO realizaram 16,2 milhdes de procedimentos especializados pelo SUS
(MS, 2014).

CEOS QUE TRABALHAM COM LRDP

Quadro 2 - MS/SAS/DAB, Coordenacao Geral de Saude Bucal — CGSB, Cidades que possuem Centros de
Especialidades Odontoldgicas com Prétese — CEO Estado: PA.

- - PORTARIA DE RECURSO | RECURSO | FAIXA DE PRODUCAO X
senEg UL HABILITACAO ANUAL MENSAL | PROTESES DENTARIAs | CESTAO
GM 2375 (07/10/2009)
150010 |ABAETETUBA GM 1109 (28/05/2012) | R$ 242.450,00 | R$ 20.204,17 Acima de 120 MUNICIPAL
GM 1825 (24/08/2012)
i GM 4262 (30/12/2010)
150034 |AGUA AZUL DO NORTE GM 1172 (19/05/2011) R$ 55.440,00 | R$4.620,00 20-50 MUNICIPAL
GM 2375 (07/10/2009)
GM 1172 (19/05/2011) .
150060 |ALTAMIRA GM 1109 (28/05/2012) R$524.049,00 | R$ 43.670,75 Acima de 120 ESTADUAL
GM 1825 (24/08/2012)
BELEM (UFPA - HU JOAO DE
150140 | o oros B ARRETO) GM 680 (24/04/2013) | R$ 90.000,00 | R$ 7.500,00 20-50 FEDERAL
GM 2375 (07/10/2009)
150172 |BRASIL NOVO GM 1172 (19/05/2011) | R$40.619,00 | R$ 3.384,92 20-50 ESTADUAL
GM 1825 (24/08/2012)
150180 |BREVES GM 1432 (05/07/12) |R$ 180.000,00 | R$ 15.000,00 81-120 MUNICIPAL
GM 870 (19/04/2010)
GM 1110 (28/05/2012)
150220 |CAPANEMA GM 1825 (24/08/2012) R$ 90.000,00 | R$ 7.500,00 20-50 MUNICIPAL
GM 2486 (31/10/2012)
GM 870 (19/04/2010) i
150240 |CASTANHAL GM 1825 (24/08/2012) R$ 42.550,00 | R$3.545,83 20-50 MUNICIPAL
} GM 870 (19/04/2010)
150270 |CONCEIGAO DO ARAGUAIA | GM 1172 (19/05/2011) | R$ 152.630,00 | R$12.719,17 51-80 MUNICIPAL
GM 1825 (24/08/2012)
GM 870 (19/04/2010)
150293 |DOM ELISEU GM 1172 (19/05/2011) | R$ 163.290,00 | R$ 13.607,50 81-120 MUNICIPAL
GM 1825 (24/08/2012)
150320 |IGARAPE-ACU GM 1432 (05/07/12) | R$60.000,00 | R$5.000,00 20-50 MUNICIPAL
150370 |ITUPIRANGA GM 1432 (05/07/12) | R$60.000,00 | R$5.000,00 20-50 MUNICIPAL
GM 40 (10/01/12)
150442 |MARITUBA GM 1109 (28/05/2012) | R$ 256.250,00 | R$ 21.354,17 Acima de 120 MUNICIPAL
GM 1825 (24/08/2012)
150445 |MEDICILANDIA GM 1585 (02/08/13) | R$90.000,00 | R$ 7.500,00 20-50 MUNICIPAL
GM 870 (19/04/2010)
GM 1172 (19/05/2011)
150460 |MOCAJUBA GM 1825 (24/08/2012) R$ 144.000,00 | R$ 12.000,00 51-80 MUNICIPAL
GM 2486 (31/10/2012)
150548 |PACAJA GM 1432 (05/07/12) | R$60.000,00 | R$5.000,00 20-50 MUNICIPAL
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GM 870 (19/04/2010)
, GM 1172 (19/05/2011)

150555 [PAU D’ARCO GM 1825 (24/08/2012) | RS 90-000,00 | R$7500,00 20-50 MUNICIPAL
GM 2486 (31/10/2012)

150580 |PORTEL GM 1432 (05/07/12) | R$60.000,00 | R$5.000,00 20- 50 MUNICIPAL
X GM 2375 (07/10/2009)

150613 [REDENGAO GM 1172 (19/05/2017) | RS 3964000 | R$3.303:33 20- 50 MUNICIPAL
] GM 2893 (7/12/2011)

150655 |SANTA LUZIA DO PARA GM 1825 (24/08/2012) | RS 6735000 | R$5.612,50 20- 50 MUNICIPAL
GM 2375 (07/10/2009)

. GM 1172 (19/05/2011) .

150680 |SANTAREM GM 1100 (28/05/2012) | R8 248:850,00| RS$20.737,50 Acima de 120 MUNICIPAL
GM 1825 (24/08/2012)
SAO DOMINGOS DO GM 4262 (30/12/2010)

150715 [x 02 GUAIA GM 1825 (24/08/2012) | RS 51850,00 | R$4320,83 20-50 MUNICIPAL

SAO GERALDO DO GM 40 (10/01/12)

150745 | XoAGUAIA GM 1825 (24/08/2012) | RS 65:300.00 | R$5.441,67 20-50 MUNICIPAL
GM 2375 (07/10/2009)
5 GM 1172 (19/05/2011)

150795 TAILANDIA GM 1825 (24/08/2012) | RS 9000000 | RS 7.500,00 20-50 MUNICIPAL
GM 2486 (31/10/2012)
; GM 2071 (23/07/2010)

150815 |URUARA GM 1825 (24/08/2012) | RS 3790000 | RS$3.156,33 20-50 MUNICIPAL
GM 870 (19/04/2010)

150840 [XINGUARA GM 1825 (24/08/2012) | RS 41:000,00 | R$3416,67 20-50 MUNICIPAL

1.8.5 Distribuicdo dos CEOs no Brasil e no Estado do Para

Em 03 de agosto de 2010 o Ministério da Saude publicou a Portaria GM n° 2199
definindo incentivo financeiro para a implantagdo e custeio de mais 100 CEOs no pais. Desta
forma, com os novos CEOs a serem implantados, totalizando 955 Centros de Especialidades
Odontoldgicas no Brasil em 2010, (Brasil, 2010).

Saliba & colaboradores (2010) analisaram a implantacdo e a distribuicdo geogréafica
dos CEO no Brasil até o ano de 2006, relacionando com indicadores de salde bucal e
indicadores sociais amplos. Os indicadores sociais considerados para o estudo foram
educacdo, renda e saneamento basico; os indicadores de saude bucal foram o indice CPOD
aos 12 anos, porcentagem de pessoas na faixa etaria de 18 anos com todos 0s dentes presentes
na boca, porcentagem de pessoas de 35 a 44 anos com necessidade de protese total,
porcentagem de municipios com adi¢cdo de flGor na agua de abastecimento publico e
porcentagem de pessoas entre 15 a 19 anos que nunca foram ao dentista. Ao comparar as
regides Norte e Sudeste em relagdo a presenca de CEOs implantados e condic¢des sociais e de
salde bucal desfavoravel, verificaram que na regido Norte os indicadores sociais e de saude
bucal séo piores, mas existem menos CEOs implantados do que a regido Sudeste. Por outro
lado, a regido Nordeste, que também apresenta indicadores sociais e de saude bucal

desfavoravel, foi encontrada com um elevado nimero de CEQOs. As autoras afirmam que este
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fato pode ser explicado por a Regido Nordeste ser pioneira na implantacdo de politicas

publicas de saude no Brasil, as quais serviram de alicerce para o desenvolvimento da atual

Politica Nacional de Saude Bucal.

CEOS EXISTENTE NO ESTADO DO PARA ATE JANEIRO 2015.

Quadro 3 - MS/SAS/DAB, Coordenacgdo Geral de Salide Bucal — CGSB, Cidades que possuem Centros de

Especialidades Odontoldgicas — CEO, Estado: PA.

PORTARIA
CREDENCI
AMENTO
DIRETO

986 GM
27/06/05

PORTARIA
ANTECIPAC
Ao

1867 GM
11/10/05

2757 GM
18/11/08

2756 GM
18/11/08

1993 GM
25/08/06

2199 GM
03/08/10

2753 GM
18/11/08

PORTARIA
CREDENCI
AMENTO

462 GM
06/03/06

2376 GM
07/10/09

2199 GM
03/08/10

224 GM
12/02/08

3125GM
26/12/11

3242 GM
22/12/09

PORTARIA
SUSP. CEO
RCPD

2.189 GM
01/10/13

3.114GM
17/12/13

1.169 GM
28/05/14

3.114GM
17/12/13

PORTARIA
CEO RCPD

2.496 GM
01/11/12

996 GM
28/05/13

1.310GM
03/07/13

996 GM
28/05/13

ADERIDO A
REDE DE
CUIDADOS
A PESSOA
COM

R$ 2.200,00

R$ 1.650,00

R$ 1.650,00

R$ 3.850,00

CUSTEIO
MENSAL

R$ 11.000,00

R$ 8.250,00

R$ 8.250,00

R$ 8.250,00

R$ 19.250,00

R$ 11.000,00

R$ 8.250,00

CNES

6467881

6246036

6493955

5022371

6864120

2334267

2334283

TIPO DE
CEO

MUNICIPIO

ABAETETUB
A

AGUA AZUL
DO NORTE

ALENQUER

ALTAMIRA

ANANINDEU
A

BELEM -
CEO Pedreira
- Estadual

BELEM -
CEO
UREMIA -
Estadual

CODIGO

150010

150034

150040

150060

150080

150140

150140
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770 SAS 770 SAS ) ) 2192 GM ) ) ) ) ) )
23/12/04 23/12/04 08/10/04
) ) 2199 GM 462 GM ) 720 GM 1246 GM 2757 GM 989 GM 462 GM 2199 GM
03/08/10 06/03/06 04/04