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RESUMO

A Odontologia no Brasil vem escrevendo uma histéria marcada por muitas transformagdes. No
passado, ocupou uma posicdo relegada a segundo plano dentro do cenario da satde publica,
porém com o passar dos anos seu caminhar vem mudando. A implantagdo do SUS impulsionou
diretrizes politicas importantes para que esses avangos sejam vistos e sentidos hoje. Dentre elas,
a Politica Nacional de Saude Bucal impactou no crescimento do nimero de equipes de salde
bucal dentro da atencdo priméria, além de propiciar a criacdo e efetivacdo dos CEO, visando
garantir a cobertura, ampliacdo e melhoria da satde bucal e qualificar a assisténcia em todos 0s
niveis de atencdo, buscando a integralidade. Porém, apesar de todos 0s avangos vé-se ainda uma
Odontologia precaria na Bahia, tanto na atencdo primaria quanto na secundaria, as quais se
apresentam sobrecarregadas, pouco eficientes e incapazes de garantir o cuidado integral e
equanime. Tomando essa realidade, o presente trabalho sugere um plano operativo para
organizar a demanda ao servi¢co de endodontia em um municipio baiano, através de medidas
simples e palpaveis para suplantar os principais problemas e viabilizar 0 acesso ao servigo de
endodontia preconizado pelo SUS. Paratanto, utilizou-se uma abordagem qualitativa, por meio
de entrevistas semi-estruturadas, as quais analisou-se os relatos de usuarios e cirurgides-
dentistas do servigo de endodontia, gerentes dos CEOs do municipio e cirurgides-dentistas de
algumas USF escolhidas aleatoriamente. A partir dai, extraiu-se 0s objetivos esperados, as
metas, prazos para implantacéo, as acfes/estratégias necessarias para alcance e 0s responsaveis
pela execucdo de cada objetivo. No decorrer do processo de execucdo do projeto observou-se a
necessidade pujante em garantir uma atencdo primaria a salde responsavel, competente e
resolutiva. Na qual exista a garantia de realizacéo de todos os procedimentos estabelecidos pelo
MS.

Palavras-chave: Integralidade; Acesso; Atencdo Especializada; Endodontia



ABSTRACT

Dentistry in Brazil has undergone a history marked by many transformations. In the past, it
occupied a secondary position within the public health system. However, over the years, this
trajectory has changed. The implementation of the Sistema Publico de Saide (SUS) has boosted
important policy guidelines that allow these advancements to be seen and felt today. Among
them, the National Oral Health Policy (PNSB) has contributed to the growth in the number of
oral health teams within primary care, as well as promoted the creation and implementation of
the CEO, aiming to ensure coverage, expansion, and improvement of oral health services, and
to enhance care quality at all levels of healthcare, in pursuit of integrality. However, despite all
these advancements, there are still signs of precarious dental care in state of Bahia, both at the
primary and secondary levels. These services appear overwhelmed, inefficient, and incapable
of ensuring comprehensive and equitable care. Given this reality, this dissertation proposes an
intervention project to organize the demand for endodontic services in a municipality in state
of Bahia, through simple and feasible measures to overcome the main challenges and enable
access to endodontic care as recommended by SUS. To achieve this, a qualitative approach was
used, through semi-structured interviews analyzing the reports of users and dental surgeons
working in endodontic services, managers of the CEOs in the municipality, and dentists
randomly selected from USFs. Based on these data, the aims were defined, along with goals,
implementation timelines, required actions/strategies, and the individuals responsible for
executing each objective. Throughout the project implementation process, a necessity was
observed: to ensure a attention to healthcare that is accountable, competent, and capable of
resolution. That guarantees the performance of all procedures established by the MS.

Keywords: Palavras-chave: Integrality; Access; Second Care; Endodontic
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1 INTRODUCAO

A atencdo odontoldgica brasileira no servico pablico foi caracterizada, durante muitos anos,
por ser uma assisténcia voltada para grupos especificos. O restante da popula¢do que nao se
encaixava no perfil de atendimento ficava a mercé de servicos meramente curativos e
mutiladores. Resultado disso, baixa abrangéncia nos atendimentos e muitas criticas aos atores

envolvidos no processo (Oliveira; Saliba, 2005).

Neste cenario, em 1988, houve a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira e nela a satde
tem um capitulo especifico com objetivo de corrigir o modelo assistencial vigente até entdo. Ja
que as principais caracteristicas eram a pratica “hospitalocéntrica”, o individualismo, a
utilizacdo irracional dos recursos tecnoldgicos e, principalmente, a baixa resolubilidade, ponto

de insatisfacdo da populacdo (Paim, 2003).

Assim, com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os principios norteadores do
novo sistema: universalidade, equidade, descentralizacdo, hierarquizacdo e participacédo
popular, a satde bucal coletiva passa a ter um enorme desafio para adequar e reformular suas
praticas (Resende, 2010). Visto que, de acordo com a Lei N°8080, no artigo 3° “A saude tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o laser e 0
acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude expressam a organizacao social e

econOmica do Pais”.

Por conta dessas mudancas também, a Odontologia ganha mais importancia e visibilidade, ja
gue agora a saude nao ¢ mais auséncia de doenga, mas “...um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social” (OMS). Ou seja, se leva, a partir dai, em consideracdo também a
qualidade de vida de cada individuo. A luta esta ligada diretamente a melhoria dos fatores
condicionantes sociais, politicos e econdmicos, aos quais sdo de responsabilidade e dever do
Estado (Bastos et al, 1996).

Dessa maneira, com o passar dos anos o pais foi evoluindo, tornando-se inegavel o avanco com
0 SUS ao estabelecer a universalidade e a integralidade como principios, e a ampliacdo da
cobertura da Atencdo Basica, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Tal resultado foi
visualizado no levantamento epidemiolégico nacional — SB Brasil 2010 e 2023- 0s quais
mostraram mudancas no perfil epidemiolégico das doengas bucais, CPO-D 2,07 (Brasil,
2011c), CPO-D 1,67 (Brasil, 2025), respectivamente.
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Porém, mesmo com todos esses avangos, Varios problemas ainda vém a tona, o profundo fosso
continua existindo entre as camadas ricas e pobres. Um pais que possui uma das maiores
concentragdes de renda do mundo, possui uma Odontologia altamente desenvolvida
tecnologicamente, mas ainda se encontra distante de grande parte da populacéo. Entdo, convém
refletir sobre a representagdo, em muito maior proporc¢do, de doencas bucais na parcela da
populacdo marginalizada, visto que a saude é secundarizada ai, em detrimento as demandas de
sobrevivéncia mais urgentes. Esses dados ratificam ainda mais como a salde, e em particular a

salde bucal, vem sendo, historicamente, tratada pelo Estado (Silva e Gottems, 2023).

Por conta disso, para melhorar o atendimento da populacgéo e transformar as estruturas de poder,
foi realizada a descentralizacio das decisdes e a¢Bes para organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Utilizou-se sistemas locais de salde para levar o processo decisério ao ambito
local (Brasil, 2008, 2000).

E, em 1994 foi instituido o Programa de Saude da Familia (PSF), como forma de reorganizar a
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, principalmente na esfera municipal. Em, 1998,
ganha ampla aceitacdo, sendo intitulado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), ja que foi
compreendido como uma estratégia de mudanca do modelo assistencial. Integrada a rede, se
consolidou como a porta de entrada preferencial para o sistema de sadde nacional (Henrigue,
2008).

Entendendo que a organizacao do servigo de saude € um dos principais constituintes necessarios
para a implantacéo, é também, um dos grandes desafios para as Equipes de Saude da Familia.
Por isso, necessita-se de um bom planejamento, tanto por parte dos gestores, quanto dos
profissionais envolvidos com as diversas areas da atencdo. A insercdo da saude bucal nas
equipes de saude da familia foi realizada sem planejamento, ficando atrelada a atendimento

clinico da demanda espontanea da populacdo, sem qualquer priorizacdo (Mattos et al, 2014).

Para além disso, é nesse contexto que a ESF entra em cena, com a tarefa de reorganizar a
atencdo basica através da vigilancia a satde. Utilizando acBes coletivas e individuais, no
primeiro nivel de atencao, voltadas sempre para a prevengdo, promocao e tratamento de agravos

a saude.

Porém, caimos em outro panorama, ja que nem todas as necessidades de satde, de um modo
geral, e com a Odontologia ndo sendo diferente, sdo resolvidos na atencdo primaria. Ficando
evidente a necessidade da organizacdo também da média complexidade em Odontologia na

efetivacdo do SUS. Visto que se observa a gravidade e a precocidade da perda dentéria, a
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desigualdade relacionada ao acesso aos servigos odontoldgicos e a existéncia de quase 56% de
idosos completamente edéntulos, segundo resultados do Levantamento de CondicGes de Salde
Bucal da Populacdo Brasileira - SB Brasil em 2003 (Brasil, 2008). Em 2023, reduziu para
36,48%, porém ainda é expressivo (Brasil, 2025).

Para tanto, com o avango do processo de universalizagdo das a¢des de saude bucal e sempre na
perspectiva do cuidado integral, como direito precipuo de cidadania, torna-se necessario que se
esgotando os limites de atuacdo no nivel de atencdo priméria, 0 encaminhamento para o nivel
mais especializado de atencdo, aconteca de forma criteriosa. E que esse encaminhamento
aconteca, realmente, somente para as pessoas portadoras de condi¢cdes que efetivamente
requeiram tratamento em outro nivel de atencdo. Dai a necessidade de se observar as rotinas de

referéncia das acdes basicas para as especializadas, como também a contra referéncia.

Por conseguinte, para que o encaminhamento até a média complexidade aconteca, meios que
regulam esse acesso sao exigidos, e estes se fundamentam no mecanismo de referéncia e contra
referéncia adotados pelo SUS em todas as areas de atencdo, o que inclui a odontologia.
Fazendo-se necessario protocolos de encaminhamento, subsidios essenciais para tomada de
decisdes no cotidiano de atencdo a salde, para uma adequada organizacdo da demanda,

avaliacdo, monitoramento e planejamento de acdes. (Souza, 2015)

A partir dai o presente estudo propGe criar um projeto assertivo para o dilema da organizacéao
da demanda que existe nas Unidades de Saude da Familia (USF) que necessita ser referenciada
para o CEO (Centro de Especialidades Odontologicas), mais especificamente para o servico de
endodontia. Para tanto, lancar-se-a mao de entrevistas com os usuarios dos CEOs, aos
Cirurgides Dentistas (CD) do CEO, e de algumas USF, e aos coordenadores do CEO para
entender como esse fluxo funciona na pratica atualmente e quais artificios se utilizara para
facilitar e resolver esse fluxo de referéncia e contra referéncia. Buscando-se facilitar o transito
do paciente na rede de atencdo primaria e, consequentemente, assegurar a completude de seu

tratamento, de forma integral.

Seguindo essa logica, a realizacdo deste trabalho se coloca em pesquisa. Ou seja, através de
uma pratica vivenciada no Municipio de Alagoinhas-Bahia, em 2005, onde atuava como

cirurgia dentista de uma unidade de salde, surgiu o desejo de intervir naquela realidade.

E, a motivacdo aqui vai além do pensar, visa a partilna de experiéncias vividas pelos sujeitos

envolvidos no processo e a partir dai construir um projeto de intervengdo na satde odontologica
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do municipio de Feira de Santana. Sendo um dos produtos técnicos da dissertacdo do Mestrado

Profissional em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender como se d& o acesso para atendimento integral aos usuérios, de forma a organizar
a demanda ao servico de endodontia nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no
municipio de Feira de Santana, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os desafios e potencialidades impostos pelo sistema atual de referéncia e contra

referéncia para o servico de endodontia do municipio de Feira de Santana;

- Construir e elaborar um plano operacional para atendimento da demanda baseado na

humanizacao, equidade e integralidade tendo como norte as premissas do SUS;

- Organizar a demanda de usuarios encaminhados para tratamento endodéntico através do

sistema de referéncia e contra referéncia eficaz.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O acesso aos servicos de saude pode ser analisado por diferentes abordagens o que demonstra
o nivel de pluralidade e complexidade sobre o tema, considerando o “acesso como um conceito
complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua relagdo com o

uso de servigos de saude”. (Travassos, 2004)

Para Assis e Abreu-de-Jesus (2012), o0 acesso aos servicos de salde se constitui em um tema
multifacetado que envolve aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e
simbdlicos para o estabelecimento da universalizacdo da atencdo. E, segundo Araujo (2014), o
entendimento de todas essas dimensdes do acesso pode possibilitar conhecer as politicas
operacionadas pelos gestores, 0 modo como 0s servicos de salde estdo organizados, como 0s
trabalhadores de salde desenvolvem suas ac¢des para promocdo do (des)cuidado e como as
demandas apresentadas pelos usuarios tem sido ou ndo atendidas no SUS. Além disso, vé-se
como imprescindivel a contribuicdo dos sujeitos individuais e coletivos para a producéo de

novas realidades sociais.

Antes, faz-se necessario contextualizar a saide no Brasil, comec¢ando no inicio dos anos 1900
até os dias atuais. Nessa linha do tempo, Figura 1, nota-se a evolucéo dos sistemas de saude

brasileiro ao longo de sua historia conectando com eventos marcantes e decisivos para tal.



Figura 1 - Linha do Tempo sobre a Satde no Brasil, de 1900 aos dias atuais.

A SAUDE NO BRASIL

De 1900 aos dias atuais

Inicio da Década de XX ————

Politica de saude baseada no
Sanitarismo Campanhista

Fortalecimento do Sistema
Médico Privativista e

dicotomia entre assisténciae —-
prevencao a saude

Deslocamentos das Praticas dos paises
europeus.

Pratica odontolégica privada

Modelo Educacional Odontolégico
norte-americano adotado nas
faculdades brasileiras

Praticas voltadas para o modelo
biomédico. embasadas na pratica
flexineriana

1986 - 1° Conferéncia Nacional de Saude
/1° Conferéncia Nacional de Saude Bucal
/1° Levantamento Nacional de Saude
Bucal

Governo Collor

Regulamentacgao do SUS

1992 - 2° Conferencia Nacional de
Saude

+ Fim da Divisdo Nacional de Saude
Bucal

Surgimento de Procedimento Coletivo,
na tabela SIA-SUS

Financiamento de Atividades Coletivas
Questionamento do Modelo
Incremental de Atencao Integral
(atendimento a escolares, atendimento
de uma populacao escolar completa,
eliminando suas necessidades
acumuladas, manutencao do
tratamento a partir de critérios de
idade)

Brasil Sorridente ——————-

@ _____ _ Programade Saude da
Familia

SERIE
HISTORICA

______ A odontologia ligada
aos IAPs

Criacdo do sistema de Previdéncia em
Saude

Lei Eloy Chaves

Criacao das Caixas de Aposentadoria e

Pensao

- Surgimento das aposentadorias no
Brasil

. IAPs (Instituto de Aposentadorias e
Pensé&o)

______ SUS - Sistema Unico
de Sauade

Constituicao federal
Brasileira

1994

Reorientacdo da Atencao Primaria a
saude (APS)

Surgimento de Territério com populagcao
adstrita

Inversdo do modelo

1996 - 2° Levantamento Nacional de
Saude Bucal

* 2000 - Criacao das Equipes de Saude
Bucal (eSB)

2001 - Insercdo das eSB na Estratérgia de
Saude da Familia (ESF)

e 2003 - 1° Pesquisa Nacional de Saude

« Politica Nacional de Saude Bucal Bucal
(PNSB)

* 37 Conferéncia Nacional de saude
Bucal

« Ampliacdo das equipes de saude
bucal

Implantacdo dos CEOs (Centro de
Especialidades Odontoldgicas) e
Laboratérios Regionais de Protese
Dentaria (LRPD)

SB Brasil

2? Pesquisa Nacional de Saude Bucal
(SB Brasil 2010)

PRT n® 1.032/2010 - Inclusao do
Atendimento Odontolégico as
pessoas com Necessidades Especiais
no SUS

PRT N° 718/2010 - Inclusdo de
Procedimentos de
Ortodontia/Ortopedia no SUS

2012 - Insercao do CEO na Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
2013 - 1° PMAQ CEO

2016 - 2° PMAQ CEO
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Previne Brasil e i e

* Criacdo do Indicador do Pré-Natal
Odontolégico

* 2021 - Langamento do Novo Método
de Calculo da Cobertura de Saude
Bucal

* 2022 - Criagdo do Plano Nacional de
Pré-Natal Odontolégico

* 2022 - Langamento da Pesquisa =
NacionaldosBBrasiizo2o ( wmem '\ Saude Bucal como
(vigencia 2021-2022) Direito

2023

* Sancgao do Projeto de Lei N° 8.131/2017 -
Institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no SUS e garante o Direito a
Saude Bucal como Direito a Satide

* Criagao dos Servigos de Especialidades
em Saude Bucal (Sesb) para Municipios
com moenos de 20.000 habitantes e
com Cobertura de Saude Bucal acima
de 75%

Fonte: Autoria Prépria

3.1 BRASIL ANTES DO SUS

Antes da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satde (MS) com apoio de
estados e municipios, desenvolvia quase que exclusivamente acGes de promocédo da salde e
prevencdo de doencas, com destaque para as campanhas de vacinacdo e controle de endemias,
o conhecido Modelo Campanhista. Tudo era desenvolvido com carater universal, porém na
assisténcia a salde a atuacdo era através de pouquissimos hospitais especializados em
psiquiatria e tuberculose, em areas especificas, Norte e Nordeste, através da acdo de Fundacdes
de Servicos Especiais de Saude Publica (FSESP). Tais acGes eram médico-hospitalares para
uma parcela da populacdo, dita como indigente, realizadas por estados e municipios e,
principalmente, por instituicbes de carater filantropico. Toda a assisténcia que a populacéo

recebia era em condigdo de favor e caridade. Fundamentalmente, a atuacdo do poder publico
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nessa area se dava através do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), depois chamado
de Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (Brasil, 2002).

O INPS foi o resultado da fuséo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (0s denominados
I APs) de diferentes categorias profissionais organizadas (bancarios, comerciarios, industriarios,
dentre outros), que posteriormente foi desdobrado em Instituto de Administracdo da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Este ultimo, tinha
a responsabilidade de prestar assisténcia a salde para seus associados, 0 que justificava a
construcdo de grandes unidades de atendimento ambulatorial e hospitalar, como também da
contratacdo de servigos privados nos grandes centros urbanos, onde estava a maioria dos seus
beneficiarios (ENSP, 2018).

Assim, se reconhecia uma assisténcia a satde que se baseou muito no Modelo Flexneriano que
em 2010, em muitos paises do mundo ocidental, comemora-se um século de publicacdo do
Relatorio Flexner. Este relatério desencadeou profunda reforma no ensino médico na América
do Norte que, estendendo-se a outros campos de conhecimento, consolidou a arquitetura

curricular que hoje predomina na rede universitaria dos paises industrializados (Filho, 2010).

Ja no Brasil, nem de longe representa algo que se deve ter respeito ou ser colocado em lugar de
marco historico centenario. Visto que, € quase um consenso, do ponto de vista conceitual
diversos elementos (ou defeitos): perspectiva exclusivamente biologicista de doenga, com
negacdo da determinacdo social da sadde; formacao laboratorial no Ciclo Basico; formacao
clinica em hospitais; estimulo a disciplinaridade, numa abordagem reducionista do
conhecimento (Filho, 2010).

O mesmo autor segue contextualizado que no ponto de vista pedagdgico, 0 modelo de ensino
preconizado por Flexner é considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista
e tendente a superespecializacdo, com efeitos nocivos (e até perversos) sobre a formacéo
profissional em saude. E vai além, induz uma educacao superior elitizada, subordinacdo do
ensino a pesquisa, fomento a mercantilizacdo da medicina, privatizacdo da atencdo em salde,
controle social da préatica pelas corpora¢des profissionais. Do ponto de vista da organizacéo dos
servicos de saude, o Modelo Flexneriano tem sido responsabilizado pela crise de recursos
humanos que, em parte, produz crdnicos problemas de cobertura, qualidade e gestdo do modelo
assistencial, inviabilizando a vigéncia plena de um sistema nacional de saude integrado,

eficiente, justo e equanime em nosso pais.
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Todavia, observou-se que tal modelo implantado no Brasil em meados de 1968, durante a
Reforma Universitaria, promovida pelo Regime Militar, se mostrava incompativel com o novo
contexto democratico brasileiro da época, e com as necessidades de atencdo a salde de nossa
populacdo. Cresciam os ideais pela reforma da sociedade brasileira, e nela diversos atores
sociais, sujeitos coletivos e pessoas de destaque estavam envolvidos, incluindo sanitaristas que
ocupavam lugar de destaque no aparelho do estado. E assim, em 1988, dentro do movimento
de Reforma Sanitaria nasce o Sistema Unico de Satde (SUS), um novo modelo de satde,
pautado principalmente nos referenciais da vigilancia a satde, onde tinha como principal
desafio promover mudancas estruturais, romper com a pratica procedimento-centrada e apontar
para a producdo do cuidado, direcionado a um fazer integral, responsavel e resolutivo (Assis,
2010).

3.2 BRASIL DO SUS

E em 1988, nasce o Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste novo sistema instalado, as diretrizes que compdem sdo: a descentralizacdo, com dire¢édo
Unica em cada esfera do governo; atendimento integral, com prioridade para atividades
preventivas, sem prejudicar 0s servigos assistenciais e a participacdo da comunidade, atraves
do controle social sobre as acdes e servicos publicos de sadde. A gestdo municipal é a primeira
e maior responsavel pelas acbes de salde da populacdo, pois é ela que programa, executa e
avalia as acOes de promocao, protecdo e recuperacao da sadde. Sendo assim, ela vai direcionar
as prioridades necessarias a saude da populagéo e, a partir dai, planejar a oferta de servicos.
Portanto, a logica existente do modelo anterior é transformada, onde observava-se uma serie
histdrica de producédo do cuidado atrelada aos interesses dos prestadores de assisténcia (Santos
et al., 2007).

Mesmo diante de tamanha mudanca conceitual, ainda se estava diante de muitas dificuldades
para operacionalizar e obter recursos financeiros para o pleno funcionamento do sistema num
pais complexo e com dimensdes continentais. Percebe-se a assisténcia odontoldgica, pela sua
complexidade e alto custo, relegada ainda a um plano secundario, sendo um apéndice nas
politicas de saude (Oliveira, 2005). Isso se confirma com os resultados do primeiro
levantamento, onde se observa altos indices de mutilacdo, ou seja, extragdes. Além de um

namero elevado de dentes cariados na populagéo jovem em nosso pais.
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Este levantamento nacional ocorreu durante a década de 1980, mais precisamente em 1986, no
qual o Brasil se apresentava como um dos campedes mundiais de cérie dentaria. Considerando
como indicador mundial o CPO-D (indice de Dentes Cariados Perdidos e Obturados) aos 12
anos, com resultado 6,65 valor médio. Ratificando assim, a altissima prevaléncia de cérie de
acordo com os padrdes da OMS e colocando o pais na posi¢do de terceiro pior indice. Sem
contar os dados da populacdo adulta, os quais eram mais preocupantes ainda, a cada 3
brasileiros de quatro, acima de 60 anos, ndo tinham dentes naturais. Esse nimero chegava a 1
adulto para cada 2, completamente desdentados na faixa etaria entre 35 a 44 anos (Brasil,
1988b).

Ja, em 1996, depois da implantacdo do SUS, foi realizado um outro levantamento
epidemiologico nacional, compreendendo as 26 capitais e o distrito federal. Neste, revelou uma
reducdo acentuada, mais de 50%, no CPO-D aos 12 anos. Como também foram realizados
outros levantamentos em diversas areas do pais, e mostraram a mesma dindmica em relacéo a
carie dentéria na populagéo infantil (Oliveira, 1998). Infelizmente, esse resultado satisfatorio
ndo foi encontrado na populacdo adulta. Ainda se perpetuava as necessidades de tratamento
para essa faixa etaria (Brasil, 1988b, 1990c; Oliveira, 1998; Narvai et al, 1999; USP/FSP, 1999;
Marcenes & Bonecker, 2000).

Porém, mesmo os resultados sendo satisfatérios nacionalmente, ainda chamam atengédo as
diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da carie, a discreta reducdo desta na denticdo
decidua, onde 80% dos dentes afetados continuam ndo sendo tratados. Outro dado esta no
déficit de tratamento em idosos, apesar de uma diminuicdo da necessidade de proteses em
adolescentes e adultos. Nao se pode deixar de salientar, a necessidade de tratamento ortodéntico
em adolescentes por conta de uma prevaléncia de 15,3% de oclusopatias, 0 que sugere o

redimensionamento na oferta de tratamento ortoddntico (Scherer; Scherer, 2015).

Diante do exposto, percebe-se que 0 acesso aos servicos de saude bucal no Brasil vem sendo
negligenciado durante toda a histéria da Odontologia Brasileira e, continua representando até
hoje, uma grande dificuldade que precisa ser solucionada. Toda essa normalizacdo de modelos
excludentes, colocou, no minimo, como desafiador a implementacdo do SUS. Por isso, mesmo
com pouco tempo de existéncia desse modelo, tendo base na universalidade da atencdo, tem
sido lento o processo de revisdo e reformulacdo para sua real adequacdo a realidade na

odontologia do nosso pais.
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Outro aspecto, ndo menos importante, a ser ressaltado sobre a Odontologia brasileira, reside
nesta ser uma atividade liberal, tendo, primordialmente, sua atuagdo na pratica privada de
Servicos, ja que os altos custos destes tornam o acesso a maioria da populacéo algo praticamente

inacessivel.

Todas as vertentes aqui abordadas sobre as caracteristicas do modelo de prestacdo de servigos
odontoldgicos no Brasil sdo reafirmadas no Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de
Saude Bucal (1993):

O modelo de saude bucal vigente no Brasil caracteriza-se pela limitadissima
capacidade de resposta as necessidades da populacdo brasileira. Ineficaz para intervir
na prevaléncia das doencas bucais que assolam o pais, é elitista, descoordenado,
difuso, individualista, mutilador, iatrogénico, de alto custo, baixo impacto social e
desconectado da realidade epidemiolégica e social da nacao.

Assim, mesmo este modelo de atencdo a sadde instaurado se fazendo extremamente necessario,
se constitui, até hoje, numa tarefa dificil de execugdo. O caminho a percorrer ndo € linear, o que
requer um processo de mudanca envolvendo politica de formagéo articulada com a prética.
Dessa maneira, projetos coletivos estdo ligados aos cuidados de saide, onde trabalhadores,
gestores e usuarios devem ser corresponsaveis no fazer satde, dia a dia. Mudangas dessa forma
de fazer salde sé&o necessarias também e marcam, diretamente, os valores, a cultura, o
comportamento e 0s micro poderes existentes nos espacos que cada um trabalha, gerando

resisténcias e possiveis conflitos na producéo do cuidado.

Dentro dessa mesma perspectiva, Assis et al. (2007) reiteram a importancia dos servicos de
atencdo secundaria e terciaria, mas direcionam o olhar para a necessidade de investimento na
Atencdo Basica a Saude (ABS), a qual se configura o espaco para organizacao e praticas da
ESF. Desta maneira, busca-se garantir a qualidade do atendimento na “porta de entrada” do
sistema, na tentativa de reduzir as demandas reprimidas e as necessidades individuais. Sendo
assim, os referidos autores, validam a necessidade de ndo se perder de vista a integralidade, ou
seja, ter um sistema que garanta o fluxo seguro aos usuérios a todos os niveis de atencdo e o

acesso as tecnologias de cuidado necessarias a resolucédo de seus problemas de salde.

Na verdade, para que o SUS funcione como esta na lei é fundamental colocar em pratica os
seus principios norteadores. Desta maneira, Escorel (2001) coloca a equidade como elemento
de diferenca dentro do espaco de cidadania, ou seja, espaco de igualdade introduzindo os
principios da solidariedade, tolerancia e confianca. Complementarmente Almeida (2002) e
Campos (2006) aborda a equidade como uma expressdo dos direitos sociais, tanto em sentido

genérico quanto especifico. No genérico, tem o estabelecimento de regras justas para a vida em
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sociedade, aproximando do sentido de igualdade. Ja no segundo, a equidade é uma pratica
indispensavel para se chegar ao ideal de justica e de cidadania plena, capazes de garantir 0 gozo
de uma situacdo de igual bem-estar para todos os cidadaos.

Também para Paim (2006), a equidade, como politica publica, concebida na perspectiva da
ética e da justica tem um grande potencial de ser alcangcada, ndo obstante as histdricas
iniquidades presentes na sociedade brasileira, agravadas pelas novas versdes do capitalismo em

tempos de globalizagéo.

Ja Campos (2006) ainda coloca que 0 SUS nem sempre produz equidade e que sua busca deve
ser permanente, considerando sempre as multiplas dimensGes do conceito. Elaborando um
projeto permanente de engenharia politica, da arte da gestdo e de sabedoria sanitaria. Onde o
projeto seja sustentado tendo a vida das pessoas o bem mais valioso, num contexto socio-
historico. Onde se deve ter em mente que a vida sempre pode melhorar, mesmo que essa ndo

seja uma evidencia palpavel.

Por isso, Barros e Souza (2016) reitera a discussdo para colocar em pratica a promogéo da
equidade de forma segura perpassa pela necessidade de concretizacdo do direito a saude, e
atraves disso, gerar como frutos a melhoria dos indicadores de saude, a percepc¢éo individual de
satisfacdo do seu proprio estado de saude, de familiares e da comunidade a que se pertence.
Além de se conseguir atingir o ideal do sistema de saude que seja capaz de garantir 0 necessario

a todos, levando-se em conta singularidades e necessidades.

3.3 AERA DO BRASIL SORRIDENTE

Neste contexto em que o SUS se encontrava, surge o Programa de Saude da Familia (PSF).
Criado em 1994 pelo Ministério da Satde (MS), como uma das muitas estratégias de
estruturacdo do SUS. Adiante, foi reconhecido muito mais do que uma medida do governo e

passou a ser considerado uma estratégia, Estratégia Saude da Familia (ESF).

No bojo das Politicas da ESF o MS langa, em 2004, o documento “Diretrizes da Politica
Nacional de Satde Bucal” (PNSB), na qual se propde a reorganizag¢do da saude bucal em todos
0s niveis da atencdo e o desenvolvimento de acles intersetoriais. Logo em seguida lanca a
portaria n° 1.570, de 29 de julho do mesmo ano que estabelece critérios, normas e requisitos

para a implantacdo e habilitacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
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Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) (Brasil,2004) fortalecendo assim a satde

bucal na atencdo bésica e especializada (Silva, 2007).

Portanto, a PNSB dirigida a satde bucal da populacdo, parte de uma concepcdo ampliada que
reconhece a salide como direito das pessoas e apresenta, como fundamentos essenciais para o
alcance do direito, os principios constitucionais da integralidade e do acesso. Percebe a
integralidade como sendo uma articulacdo de acOes integrais e intersetoriais de prevencéo,
promocao, tratamento e recuperacao da saude. Somando-se ao acesso como a producdo de um
conjunto de servicos de cuidado e atencdo a saude bucal das pessoas. Reafirmando a
importancia da participagdo democrética dos cidadédos, individual e coletiva, além de buscar

responder as necessidades de salde da populacdo (Pucca, 2013).

Pucca (2013) também relata que a insercdo da Saude Bucal na ESF foi acelerada pela
implantacdo da PNSB, tendo impacto no crescimento do nimero de equipes de saude bucal,
gerando a ampliacdo da cobertura destes servicos na atengdo basica, e consequentemente,
propiciando também, a criacdo dos CEQOs. Porém, Silveira Junior (2013) chama atencéo para a
fragilidade no campo da gestdo, da mudanca do processo de trabalho, na efetividade das
estratégias de promocao da saude bucal e de educacdo permanente, na consolidacédo da atencao

secundaria e na participacao da populacdo dentro do processo de implantacéo.

Cortellazzi et al. (2014), corrobora da necessidade de organizacao dos niveis de complexidade
na assisténcia odontoldgica, baseando-se nos dados do SIA/SUS (2002/2003), onde 0s servi¢cos
especializados no ambito do SUS correspondem a ndo mais que 3,5% do total de procedimentos
clinicos realizados, evidenciando a grande despropor¢do na oferta entre procedimentos
odontologicos basicos e especializados. E no levantamento epidemiolégico de 2010 (SB Brasil)
foram apontadas a gravidade e a precocidade da perda dentéria relacionada a desigualdade dos
servicos odontoldgicos, ja que quase 56% dos idosos (pessoas com mais de 65 anos) sdo

completamente edéntulos.

Portanto, Azevedo (2022), baseado no quadro de desigualdade no acesso da populacédo
brasileira aos servi¢os odontoldgicos e as acGes de promocao, prevencdo e recuperacao da
salde, observa a necessidade de ofertar procedimentos de maior complexidade pelo SUS. E cita
também as medidas da PNSB, através das RASB (Redes de Atencdo a Salde Bucal) como
forma de garantir a cobertura das acdes de melhoria de satde bucal visando ampliar e qualificar
a assisténcia desde a inclusdo da Saude Bucal (SB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF),

até os demais niveis de atencdo, garantindo a integralidade do sistema.
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Essa rede € composta por diferentes niveis de complexidade, e os usuarios utilizam de acordo
a sua necessidade, com a finalidade de estabelecer acbes com impactos em esferas individuais
e coletivas, expandindo o acesso aos tratamentos odontologicos a todos os brasileiros,
garantindo a resolucdo das demandas em saude bucal e inclusdo social (Machado, 2015). Para
reiterar, Saliba (2010) situa a reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis de
complexidade, apresentando como principais linhas de acéo, a viabilizacdo da adi¢do de flGor
a estacdes de tratamento de agua de abastecimento publico, a reorganizagdo da atencdo basica
(especialmente por meio da ESF) e da atencéo especializada (principalmente da ampliacéo e da
qualificacdo da oferta de servicos odontoldgicos especializados).

Outra consideracdo importante de Saliba (2010) refere-se a0 modo como os CEOs devem ser
entendidos dentro do sistema. Ou seja, eles precisam ser vistos como uma extensao do trabalho
realizado por toda a rede de atencdo basica municipal ou estadual, e ndo considerados apéndices
do sistema de atencao a saude. Eles sdo unidades de salde, participantes do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, sendo classificados como Clinica Especializada ou
Ambulatorio de Especialidade. Eles devem ser capacitados para oferecer a populagcdo, no
minimo, cinco servigos especializados: acdes de diagnostico bucal avancado, com énfase no
diagnostico e deteccdo do céncer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor;
endodontia e atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais. Atualmente os
CEOs podem ser classificados em 3 categorias: CEO tipo | (com 3 cadeiras odontoldgicas), tipo
Il (com 4 a 6 cadeiras odontoldgicas) e tipo 111 (com 7 ou mais cadeiras odontoldgicas), com

ofertas de servigos especializados e recursos diferenciados.

Diante de todo o exposto, segundo Vazquez (2014), um dos grandes desafios para o SUS esta
em consolidar a assisténcia secundaria a saide em Odontologia de uma forma que ela venha
estabelecer a integralidade em todo o sistema de salde. Onde os usuéarios e as informacdes
trafeguem livremente, sem barreiras, em todos os niveis de atencdo. Mas, sdo muitas as
dificuldades encontradas para a consolidacdo desse fluxo e consequentemente a implantacao da
integralidade. Em Gondim et al. (2011), para o bom funcionamento da rede de salde é
necessaria uma elevada capacidade de resposta por parte da APS, onde se tem a identificacdo
de situacbes que necessitam de atendimento especializado e a garantia de acesso a todos 0s
niveis de complexidade. Com essa articulacdo funcionando satisfatoriamente entre as unidades
de diferentes complexidades tem-se assegurado ndo somente 0 acesso, mas também a

continuidade do cuidado, de modo que haja contra referéncia aos servicos de origem.



33

Resultando num fluxo adequado de informacdes entre as unidades que constituem o sistema,

ndo se limitando as fronteiras geogréficas de estados e municipios.

Bulgareli et al. (2013) também concorda com a constatacdo da falta de integralidade do sistema.
Ou seja, mesmo com o Ministério da Saude (MS) afirmando que, com a insercdo da salde
bucal, a ESF objetiva garantir a atencédo integral aos individuos e as familias, argumenta-se em
sentido contrario: na pratica, a ESF tem ficado restrita apenas a atencdo bésica, contrariando
outro principio do atendimento integral, que pressupde acesso a todos 0s niveis de atencao,
acesso este ndo assegurado em todos os lugares em que a ESF vem sendo implantada.

Eles vao além, questionam ainda se mesmo com expansdo do nimero de ESB e a implantacao
dos CEOs, se houve aumento quantitativo ou mesmo de mudanca nos tipos de procedimentos
oferecidos a populagéo, apontam que a satde bucal brasileira continua sendo caracterizada pela
insuficiéncia de procedimentos coletivos e preventivos individuais, pela baixa cobertura de
procedimentos curativos e de urgéncia, e pelo acesso limitado aos servigos de referéncia

especializada, a atencdo secundaria em Odontologia.

Estas afirmacbes sdo confirmadas quando se observa na grande maioria dos municipios do
Brasil a base no atendimento, até os dias atuais, ainda esta centrada no modelo classico de satde
onde a demanda é espontanea. Essa demanda consiste em o paciente comparecer a unidade de
salde de uma forma inesperada, seja por motivo agudo ou que o proprio paciente julgue
necessidade de saude (Brasil, 2010). Para Duncan (2004) a ESF nédo deve ignorar a demanda
espontanea, porém, como sua prioridade ¢ a promocdo de salde, esta deve organizar suas
atividades de modo a superar os problemas prioritarios de saude/doenca da populacdo. Dessa
forma se objetiva que o trabalho na unidade de saude da familia consiga impactar nos
indicadores de saude local, e cada dia esses servicos ambulatoriais sejam reduzidos nos servicos

de urgéncias.

Assim, também, Friedrich e Pierantoni (2006) colocam sobre a importancia do servico de
demanda programada, atendimentos agendados, na atencdo béasica. Ratifica que se deve ter um
equilibrio entre a demanda espontanea e a agendada para que o atendimento seja agil,
resolutivo, humanizado e acolhedor. Para Mendes (2011), também é necessario ter esse
equilibrio entre as respostas sociais e de acompanhamento longitudinal do usuario e seus
familiares, com os atendimentos agendados e a demanda espontanea, ainda resquicios do
modelo fragmentado ou em decorréncia de agudizacdo de doencas crénicas, ou mais ainda,

advindos de eventos novos nao esperados.
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Seja qualquer situacdo na qual o paciente chegue a uma unidade de salde deve existir o
acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliacdo das necessidades de salde
e da vulnerabilidade, ou seja, essa pratica precisa existir nas relacbes de cuidado, entre
trabalhadores de saude e usuérios (Brasil, 2011c).

Assim, ratificando a necessidade de inclusdo, o MS lanca a Portaria n°751, em junho/2023, a
qual altera a ja existente de n°5 de setembro/2017, para instituir o Servico de Especialidades em
Saude Bucal, SesB. Esta tem o objetivo de ampliar e qualificar a oferta de servicos
especializados em saude bucal para municipios menores, de até 20.000 habitantes e oferecer
saude bucal de forma integral (Brasil, 2023).

3.4 BRASIL SORRIDENTE E UMA REALIDADE NA BAHIA?

Diante de todo o exposto sobre a evolucéo da Saude Bucal no Brasil, e das principais linhas de
acdo da PNSB, Brasil Sorridente, que direciona para a reorganizacdo do acesso aos servicos de
saude bucal, vem o questionamento: O Brasil tem conseguido implementar, na pratica, tudo que

se encontra na Constituicdo Federal Brasileira? Ou seja, o Brasil Sorridente acontece, de fato?

Muitas medidas tém sido observadas para inserir a Satude Bucal como integrante indissociavel
da satde geral do cidad&o. E isso se confirma em maio de 2023, com a Lei n°14.572, que inclui
a Saude Bucal na Lei Organica da Saude (Lei n°8.080/90) a qual transforma a Politica Nacional
de Saude Bucal em Politica de Estado. Passo muito importante para se evitar que a satde bucal
seja interrompida ou volte a ser relegada a segundo plano por gestores federais, estaduais ou

municipais (Brasil, 2024).

Ou seja, muitas sdo as estratégias utilizadas para colocar a sadde bucal com sua devida
importancia nas politicas de saude nacional. Porém, nem tudo depende somente do governo
federal, precisa-se ter também a contrapartida estadual e municipal para colocar em prética. O
MS ainda lanca méo de incentivos financeiros para implantacdo e ampliacdo dos CEQOs, além

de incentivos mensais para a sua manutencao, expostos na Tabela 1.

Para além, Chaves (2016) analisa a evolucdo da politica de oferta e producdo de servicos
especializados entre 2004 e 2014, ou seja, nos 10 primeiros anos do Brasil Sorridente, foram
implantados 1.030 CEOs em todas as regides do pais, sendo que a regido sudeste e nordeste que

tiveram o maior namero, comparando todas as regides. Ja quando se analisa por municipio, 0s
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do Nordeste havia maior distribuicdo entre as cidades com uma quantidade menor de CEO,
acontecendo o contrdrio nos municipios do sudeste, ou seja, uma quantidade maior de servicos

numa quantidade menor de municipios.

Tabela 1 - Incentivos financeiros para construcao, ampliagéo e custeio mensal dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas no Brasil. Brasilia - 2024

CEOI CEO Il CEO 111l
3 Cadeiras 4 a 6 Cadeiras 7 Cadeiras
Odontolégicas Odontolégicas Odontolégicas
Incentivo para $120.000 $150.000 $240.000
Criacdo e Ampliacéo
Recurso Mensal para $23.100 $30.900 $53.800
Custeio

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Departamento de Estratégias e
Politicas de Saude Comunitaria. Passo a passo das ages da Politica Nacional de Saude Bucal / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Salde, Departamento de Estratégias e Politicas de Saide Comunitaria, —
Brasilia: Ministério da Salide, 2024.

Quando se fala de Bahia, vé-se que a realidade é bem precaria ainda. Com todo incentivo do
governo em proporcionar comprometimento e até aporte financeiro para os estados e
municipios depara-se com situacGes que ainda deixam muito a desejar a integralidade do
servico de saude bucal, ja que a maioria dos estudos se demonstra a falta cumprimento de metas
minimas estipuladas para manutencdo do funcionamento dos CEOs pelo estado (Cruz et al,
2008)

Para além, Santana et al. (2015) analisou o desempenho dos CEOs da Regido de Salude de
Jequié/Ba. A avaliacdo foi considerada ruim para todos os CEOs incluidos, pois eles ndo
cumpriram nenhuma meta estipulada pelo MS. Esse achado confirma semelhanca com estudos
de Figueiredo (2009) e Herkrath (2009) desenvolvidos em outras regides do pais, onde houve
uma baixa producdo ambulatorial dos procedimentos ofertados nos servi¢os odontoldgicos de

média complexidade.

Agregando a esse resultado, Neto et al. (2019), em um estudo na macrorregido Leste da Babhia,
avaliou o cumprimento de metas da atencdo secundaria em saude bucal. Onde nenhum dos
estabelecimentos de saude conseguiu cumprir todas as metas estabelecidas pelo MS quanto a
producdo ambulatorial no periodo estudado. E mais uma vez percebe-se que esse resultado,

comum a todos os municipios no estudo, tem a qualidade dos seus servicos afetados
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diretamente, e consequentemente tem prejudicada a integralidade e a resolutividade da atencéo

a saude bucal no estado da Babhia.

Assim, quando se chega em agosto de 2019, tem-se 1.139 servi¢os habilitados em todo o Brasil
(Brasil, 2019) e na Bahia a populagdo contava, no mesmo ano, com 79 CEOs distribuidos em
72 municipios (Brasil, 2019). Ou seja, de acordo com Chequer e Santos (2021), apesar da
expansdo da atencdo especializada no servigo publico, grande parte da populacdo baiana
permanece descoberta desta, implicando em descontinuidade da atencdo, importante barreira a
resolubilidade das demandas apresentadas. Ainda sobre os autores acima, ressaltam também
que o grande interesse dos gestores municipais nos primeiros anos de langamento da politica
para credenciamento de CEOs foi passageiro, e aponta que nos anos subsequentes 0 entusiasmo
arrefeceu-se, inclusive com fechamento de CEOs em alguns municipios baianos. Assim,
problemas no financiamento foram citados como razdo para o0 retrocesso ou morosidade na

implantacéo de acdes especializadas de saude bucal no estado.

Outro ponto que deve ser observado, como possivel obstaculo para esse numero reduzido de
procedimentos executados pelos CEOs, € colocado por Chaves et al. (2011), onde eles afirmam
gue ndo basta 0 aumento da oferta de servicos de saude para que tivesse 0 aumento na utilizacéo
destes e, ainda cita, as inumeras barreiras organizacionais justificando essa afirmacao, como,

marcacao de consulta, disponibilidade de horarios, gestao interna dos servigos, entre outros.

Seguindo a linha do tempo, observa-se na Tabela 2 a distribuicao e a quantidade de CEOs por
Macrorregido de Saude e por municipio da Bahia no ano de 2023. Neste ano o quantitativo sobe
para 83 CEOs no estado, segundo o SIA/SUS. Infere-se que a maior concentracdo destes esta
na macrorregional leste com 22 centros, sendo Salvador a regido de saude, e também, o
municipio com maior nimero. J& a macrorregido Centro Leste, a qual o municipio de Feira de
Santana se encontra, constata-se 11 CEOs, tendo a Regido de Salde de Feira de Santana
somente 4 CEOs e o Municipio de Feira de Santana contando com apenas 1 para atender toda

a populacdo do municipio.

Outro dado importante que se infere desta tabela € que o municipio de Feira de Santana,
segundo SIA/SUS s6 apresenta um centro cadastrado e em funcionamento. Porém, é de
conhecimento a existéncia de 2 CEOs. Isso advém de somente um deles ter sido implantado
com verba federal e 0 segundo através de convénio da Prefeitura com a Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS).
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A seguir, Figura 2, é apresentado o mapa do territorio da Bahia com o nimero de CEQOs por
macrorregido. Através de uma analise constata-se que nem sempre as maiores macrorregioes
em territdrio sdo as que tém maior quantitativo de CEOs, infere-se ainda que as macrorregides

norte e centro-norte sdo as que possuem menor quantidade de centros.

Tabela 2 - Quantidade de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) por Macrorregido,

Regido de Saide e Municipio. Bahia - 2023

CEO -Total
por
Macrorregiéo

Regido de Saude

Municipio

CEO -
Quantidade
por
Municipio

CEO - Total
por Regido de
Saude

Centro-Leste
(11)

Feira de Santana

Ipird

1

Feira de Santana

Pintadas

Santo Estevao

Itaberaba

Andarai

Boa Vista do Tupim

lacl

Itaberaba

Utinga

Ruy Barbosa

Seabra

Iraquara

Centro-Norte

Q)

Irecé

Irecé

Jacobina

Capim Grosso

Jacobina

Mairi

Morro do Chapéu

Extremo-Sul
(10)

Porto Seguro

Eunapolis

Itabela

Porto Seguro

Teixeira de
Freitas

Alcobaca

Itamaraju

Itanhém

Medeiros Neto

Nova Vigosa

Prado

Teixeira de Freitas

Leste
(22)

Camacari

Camagari

Dias D’Avila

Mata de Sdo Jodo

Pojuca

Cruz das Almas

Cachoeira

Governador Mangabeira

Muritiba

Sao Félix

Salvador

Candeias

Lauro de Freitas

Madre de Deus

Salvador

Santo Amaro

Rlokr|RrRrkRRPrRrRR R IR R RPRIR R RPRIRIRRRPRIRRRPRIR R RPRRPRRPIRP PR PR R PP -

12
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S0 Sebastido do Passé

Vera Cruz

Santo Antonio de

Amargosa

1
1
L 2
Jesus Santo Antonio de Jesus 1
Nordeste Alagoinhas 2
3 Alagoinhas 3
Catu 1
Norte Juazeiro Juazeiro 2 2
@) Paulo Afonso_ Paulo Afonso_ 1 1
Senhor do Bonfim Senhor do Bonfim 1 1
Barreiras 1
Brejolandia 1
Barreiras Luis Eduardo Magalhées 1 5
Santa Rita de Cassia 1
Oeste _ Sédo Dgsidério 1
(11) Ibotirama Ibotirama 1 1
Bom Jesus da Lapa 1
Santa Maria da Canapo_lls L
Vitéria Corr_entlna __ 1 5
Santa Maria da Vitoria 1
Séo Félix do Coribe 1
Brumado 1
Brumado Livramento de Nossa 1 2
Senhora
Caculé 1
Sudoeste Guanambi Guanambi 1 3
9 Igapora 1
. Itapetinga 1
Itapetinga Nova Canad 1 2
Vitoria da Candido Sales 1 5
Conquista Vitéria da Conguista 1
, I1héus 1
I1héus Uma 1 2
Itabuna 1
Sul Itabuna Itajuipe 1 2
(8) Ipiad 1
Jequié Jaguaquara 1 3
Jequié 1
Valencga Valenca 1 1
Total 83 83

Fonte: Tabnet, Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA-SUS), Jan/2023



Figura 2 - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) por Macrorregifes de Saude no
Estado da Bahia. Janeiro - 2023

CENTRO-LESTE -+ 11 CEO

CENTRO-NORTE :5CEO

NORDESTE — 3 CEO
LESTE — 22 CEO

NORTE - 4 CEO

OESTE — 11 CEO

SUDOESTE -9 CEO

Fonte: Ministério da Saude, Coordenacao Geral
de Salde Bucal.
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4 METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Entendemos por pesquisa a atividade basica da ciéncia na sua indagacao e construcédo
da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a
realidade do mundo. Por tanto, embora seja uma pratica tedrica, a pesquisa vincula
pensamento e a¢do. Ou seja, nada pode ser intelectualmente um problema se néo tiver
sido, em primeiro lugar, um problema da vida pratica.

Maria Cecilia de Souza Minayo

Apresenta-se aqui, um trabalho com abordagem qualitativa, ja que busca responder questdes
muito particulares, ou seja, ele se ocupa de um nivel da realidade que ndo pode ser quantificado
ou ndo deveria ser. Trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracoes, das

crencas, dos valores e das atitudes (Minayo, 2007).

Quanto aos fins, a pesquisa ainda se caracteriza como uma pesquisa descritiva, ja que tem a
finalidade de descrever determinada populacdo ou fendmeno; e quanto aos meios como uma
pesquisa de campo, onde consiste no estudo de um grupo especifico pelo pesquisador, buscando
a interpretacdo dos fatos (Gil, 1987). Minayo et al. (2007), fala que é atraves do trabalho de
campo que se cria a possibilidade de maior aproximagédo com o fendmeno que se deseja estudar,

gerando a criacdo do conhecimento através do dialogo com a realidade, obtida no campo.

E, para além de analisar uma realidade, segundo Thiollent (2005) Projeto de Intervencédo ou
Pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em
estreita associacdo com uma acdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e no qual 0s
pesquisadores e 0s participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos

de modo cooperativo ou participativo.

Ou seja, visam interferir numa realidade ja existente, com o intuito de ajudar a desatar nos
existentes no servico e que possivelmente estdo dificultando a conducéo do fluxo do trabalho
naquele setor. Para tanto, precisam ser desenvolvidos com acdo conjunta, compartilhada entre
0s atores do contexto. Desde a sua proposicdo ocorre no e com o coletivo que compde o
contexto, buscando-se o conhecer a fim de tornar-se capaz de fazer algo melhor ou de maneira

mais eficiente.

Partindo da prética, as atividades de pesquisa e intervengdo levam ao encorajamento do refletir

sobre o processo de trabalho, sobre os dados produzidos onde se trabalha e como esses dados
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podem implicar em melhorias para a saide no Estado. Ademais, estimulo a realizacdo de
pesquisas e intervencOes, pode instituir um processo sistematico de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo como parte do cotidiano do trabalho, contribuindo para a construcao

ativa e reflexiva da instituicéo.

Porém, ainda segundo Thiollent (2005), durante todas as etapas de elaboracdo de um projeto de
intervencdo deve-se ter em mente a preocupacao de que, ele precisa ser tecnicamente exequivel,
e economicamente viavel, socialmente desejavel e politicamente aceitavel. Se um desses fatores
nao estiver sendo respeitado o projeto pode se tornar inviavel de ser executado ou, se 0 mesmo

for colocado em prética, corre o risco de ser fadado ao fracasso.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Feira de Santana esta situado a 115 km da capital do estado, Salvador. Possui
um territorio, segundo IBGE 2022, de 1.304,425 km? e é considerado em hierarquia urbana 2B,
ou seja, 0 municipio encontra-se classificado como uma capital regional para o estado da Bahia,
ja que o mesmo indica a centralidade da cidade de acordo com a atracdo que causa em
populacdes de outros centros urbanos para acesso a bens e servigcos. Ainda segundo o IBGE, é
um arranjo populacional de Salvador, quer dizer que tem uma estreita relacdo com a capital

baiana, pois acessa bens e servigos, como também orgdos publicos e empresas.

A populagdo neste mesmo ano era de 616.272 habitantes e a densidade demogréafica de 472,45
habitantes por metro quadrado, ocupando a segunda posi¢cdo em relacdo a nimeros de habitantes
no estado. Em 2021, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita era de R$27.691,08 e o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 foi de 0,712.

Feira de Santana € o principal centro urbano, politico, educacional, tecnolégico, econémico,
imobiliério, industrial, financeiro, administrativo, cultural e comercial do interior da Bahia e
um dos principais do Nordeste, exercendo influéncia sobre inGmeros municipios do estado. E
por sua posicdo estratégica ainda € considerado como um dos maiores entroncamentos

rodoviarios do pais.

Quanto a saude de um municipio encontra-se em funcionamento na rede de atencdo primaria a
salde: 103 unidades de saude da familia (USF), 150 equipes de salde da familia (ESF), 07
unidades de Saude na Hora, 21 equipes de nacleo ampliado de satde da familia (E-MULT), 01

equipe multiprofissional de atengdo domiciliar (EMAD), 01 equipe consultorio de rua (ECR) e
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01 academia da saude. Inseridos nas equipes de saude da familia, estdo 61 cirurgides-dentistas

que fazem parte da equipe de saude bucal.

Juntando a esse quantitativo temos na atencdo secundaria 2 Centros de Especialidades
Odontoldgicas situados dentro da Policlinica do George Américo e na Praca Tiradentes no
centro da cidade, cada um. Os dois juntos sdo responsaveis em atender toda demanda
encaminhada pela aten¢do priméaria do municipio. Assim, nosso campo de estudo sera os 2

CEOs e ESFs escolhidos aleatoriamente.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O universo do estudo sdo cirurgides-dentistas, que trabalham com o servigco de endodontia nos
CEOs e alguns que trabalham em Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Feira
de Santana, juntamente com usuarios encaminhados para esse servico e 0s coordenadores dos
CEOs.

Como ja relatado anteriormente, o municipio conta somente com 2 CEOs para atender a
populacdo de todo 0 municipio que necessita de um atendimento especializado em Odontologia.
Neste caso, em particular, para a realizacdo da pesquisa, o foco esta no servico de endodontia,

na atencdo secundaria odontologica.

Assim, para analisar a realidade do campo de pesquisa, langou-se mdo de uma entrevista
semiestruturada, desenvolvida pela propria pesquisadora, com perguntas norteadoras

direcionando as informac6es que se precisa extrair para o desenvolvimento da pesquisa.

Para o estudo, obteve-se uma amostra de 100% dos endodontistas, haja a diminuta quantidade
deles, somente 3 para todo o municipio, no momento da coleta de dados. Ja os dentistas da ESF
foram escolhidos de forma conveniéncia.. A finalidade consistiu em ouvir as dificuldades que
enfrentam para desenvolver o trabalho, quais necessidades profissionais que enfrentam no dia
adia, as fragilidades que conseguem identificar no sistema, quais pontos positivos que o sistema
de endodontia do municipio possui, e por fim, sugestes de como o servico poderia ser

melhorado, guardando a visdo que tem do funcionamento do sistema em que esta inserido.

Assim também, utilizou-se 0 mesmo instrumento de pesquisa para os coordenadores dos CEOs,

bem como para os usudrios do servico, guardando as devidas diferencas de acordo com cada
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posi¢do que ocupava no servico e sua funcdo especifica. O objetivo foi aferir visdes diferentes
a respeito da mesma situacéo que o trabalho se propde a estudar.

A figura 3 mostra um comparativo entre os CEOs, dando informacdes de quantos profissionais
atuam em cada centro, como também o tipo de vinculo e carga horaria dos cirurgides-dentistas
que atuam neles.

Figura 3 - Comparativo entre os Centros de Especialidades Odontoldgicas do municipio de
Feira de Santana-Ba - Agosto/2024.

CLASSIFICACAO DO CLASSIFICAGCAO DO
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Fonte: Propria Autoria

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo todos os endodontistas e gerentes que atuavam nos 02 (dois) CEOs
do municipio, a qual aconteceu no periodo de novembro e dezembro de 2024. Durante a
pesquisa 01 (um) dos 04 (quatro) endodontistas estava afastado por licenca médica e veio a

falecer durante o processo de coleta de dados.

Como critérios de exclusdo para todos os CDs (CEO e USF) estdo: ter menos de 06 (seis) meses
de vinculo com o servico, estar afastado do servico por férias, licenca, curso, doenga ou estar

atuando temporariamente em outro local dentro da rede. Ou seja, foram excluidos aqueles que
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ndo estavam presentes nos CEOs e nas USF selecionados nos dias determinados para a coleta
de dados.

J&, na amostra de usuarios, foram excluidos os que tinham alguma deficiéncia cognitiva que
impossibilita de responder o instrumento da pesquisa, ou aqueles que ndo se sentissem a

vontade em contribuir para a pesquisa.

4.3.2. Tamanho da amostra

Os participantes da amostra foram entrevistados conforme os critérios de incluséo
estabelecidos, e o fechamento amostral ocorreu com a saturacao tedrica dos entrevistados dos
grupos de CDs da Atencdo Primaria e usuarios do CEO. Essa saturacdo gera uma selecéo
intencional e é considerada representativa quando a entrevista ou a observagdo nada acrescenta

ao que se conhece sobre o fendmeno ou categoria investigado (Thiry-Cherques, 2009).

Ja os CDs e gerentes do CEO entrevistados, todos dos grupos participaram da amostra, visto
gue 0s mesmos perfazem um grupo muito reduzido de profissionais. Por este motivo, se julgou
importante a participacédo de todos, sem excecao, para tornar valida as inferéncias das vivéncias

e/ou visdes obtidas de cada grupo.

4.4. TECNICA PARA PRODUCAO DE DADOS

Como ja dito anteriormente, esta pesquisa tem-se uma abordagem qualitativa, pois dentre outros
aspectos buscou-se identificar as percepcBes e vivéncias que cada grupo profissional e de
usuarios entrevistados tém a respeito do acesso ao servico de endodontia do municipio
estudado. Segundo Minayo et al. (2007), a pesquisa qualitativa trabalha com questfes que nao
podem ser quantificadas e reduzidas a utilizacdo de variaveis, preocupando-se com aspectos

que ndao podem ser captados através de dados matematicos.

Santana (2010), citado por Araujo (2014) reforca essa perspectiva ao afirmar que, nesse tipo de
pesquisa, € fundamental identificar os individuos ou grupos que vivenciam o fendmeno
investigado. Esses participantes sdo considerados “sujeitos ou atores sociais” diretamente

envolvidos com a situagdo de interesse do pesquisador, e séo eles que compartilham
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informacdes sobre suas experiéncias, préticas, sentimentos e percep¢des — sem que seja

necessario atender a um critério quantitativo de representatividade.

Complementando essa ideia, Minayo et al. (2007) destaca ainda que a representatividade néo
estd atrelada ao numero de participantes, mas sim a capacidade da amostra em abranger o
problema estudado de forma mais ampla. Para isso, é essencial considerar os valores culturais,
as relagdes sociais e 0s contextos historicos que moldam a realidade de cada grupo, instituicdo

ou individuo envolvido na pesquisa.

Ainda afirma que o estudo qualitativo aborda diversas manifesta¢cdes da experiéncia humana
presentes nas estruturas sociais, nos processos, nas representacdes coletivas, nas expressoes
subjetivas, bem como nos simbolos e significados. Por essa razdo, é dada grande importancia a
realidade vivida por cada participante, reconhecendo que suas falas, gestos e comportamentos
refletem seu contexto especifico. Isso torna cada relato Unico e singular, representando pontos

de vista proprios e particulares (Minayo et al., 2007).

Para tanto, utilizou-se esta técnica de coleta, oportunizando a producéo de dados para sustentar
0 estudo a partir dos questionamentos e objetivos. Nesta ha uma interagdo social, onde o
pesquisador(a) coleta os dados que interessam a investigacao nas informagdes contidas nas falas
dos entrevistados (Gil, 1987; Minayo et al., 2007). Ainda, de acordo com Minayo et al. (2007,
p.64), a entrevista ¢ “uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por iniciativa
do pesquisador” a qual tem por objetivo “construir informagdes pertinentes para um objeto de
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes com vistas a este

objetivo”.

Para a coleta de dados, a pesquisadora se apresentou a Secretaria de Saude Municipal de Feira
de Santana, aos setores de coordenacdo da sessdo de capacitacdo permanente e a Divisdo
Odontoldgica, através de um oficio expedido pela Secretaria do Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana. Juntamente com este oficio,
possuia uma Carta de Apresentacdo da Pesquisadora (Apéndice A) na qual relatava o objetivo
da pesquisa e a necessidade de desenvolver a entrevista, o local e os profissionais da rede que
seriam submetidos ao instrumento da pesquisa. Como também, reiterava o compromisso de dar
uma devolutiva para a secretaria através do produto técnico desenvolvido pela mesma. A
secretaria, por sua vez, ciente e em concordancia com a pesquisa, expediu uma carta de anuéncia

autorizando a pesquisadora a desenvolver o estudo no municipio.
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Depois, como dito anteriormente, foi utilizado como instrumento uma entrevista
semiestruturada, contendo perguntas norteadoras para melhor conduzir a pesquisadora ao foco
e obter éxito na coleta. Segundo Santana (2010), nesta forma de entrevista se deixa lugar de
fala para aquele que estd sendo entrevistado, sem perguntas ou respostas pré-fixadas pelo
pesquisador. D&-se a possibilidade de questionar o entrevistado assuntos relacionados a
pesquisa, interrogando quantas vezes forem necessarias, se as respostas oferecidas nédo
atenderem aos objetivos propostos. Ou seja, “ao mesmo tempo que valoriza a presenca do
investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a liberdade

e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao”, segundo Trivifios (1987, p.146).

Assim, ressalta-se a importancia da escolha dessa técnica de entrevista, ndo apenas pela
pertinéncia dela ao estudo, mas pela obtencdo de informacGes mais detalhadas sobre
dificuldades, fragilidades, facilidades e vivéncias da realidade de cada sujeito envolvido no
processo, ja que se tinha permissao de questionar, criar perguntas durante o processo. Somando-
se a possibilidade de realizacdo também com analfabetos, ja que possui flexibilidade na
formulacdo dos questionamentos de acordo com a compreensdo de cada entrevistado(a).
Usando isso, os roteiros dos entrevistados (Apéndices B, C, D e E) foram produzidos de acordo

com o grupo de participantes a serem submetidos ao instrumento da pesquisa.

Entdo, utilizando-se dessa entrevista, obteve-se informagdes mais detalhadas, ndo somente
sobre a pesquisa em si, mas tambem sobre dificuldades, fragilidades, facilidades e vivéncias da
realidade de cada sujeito envolvido no processo, ja que se tinha permissdo de questionar, criar

perguntas durante o processo.

A fase de coleta de dados em campo foi realizada entre 0s meses de novembro e dezembro de
2024, em dias escolhidos de acordo com a oferta do servico de endodontia nos centros de
especialidades, com os usuarios e endodontistas. E, com os profissionais das ESFs escolhidos
por conveniéncia, em dias acordados previamente. Em relacdo aos usuarios, a entrevista foi
coletada até que se percebeu a saturacdo das respostas, algo comum nas entrevistas com 0s CDs

da atencdo primaria a satde.

Se tratando da aplicacdo pratica do instrumento, a entrevista foi realizada pela prépria
pesquisadora, a qual escolheu um ambiente seguro, livre de interferéncias e que fosse
resguardado o sigilo total para a aplicacdo. Em seguida, explicou-se do que se tratava a pesquisa

e qual sua finalidade, tentou-se deixar 0s participantes a vontade para responder sobre todos
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questionamentos e tambeém, livres para desistir a qualquer momento que julgassem pertinente.
De forma reduzida e, mais precisamente, entre os usuarios entrevistados, alguns se recusaram
a participar do estudo, talvez por medo de “represélias”, ou indisposicdo em contribuir, ou

ainda, ter que de se atrasar para realizar atividades rotineiras pessoais.

Todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa estavam no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) o qual, depois de lido, foi assinado pela pesquisadora e pelo
participante do estudo, cada um ficando de posse de uma cépia. Toda a entrevista foi gravada
em celular, como conversa de WhatsApp, em seguida reproduzida para o participante. Este, em
todo o processo teve assegurado o direito de aprovar o uso de toda a entrevista que tinha acabado
de conceder, ou aprovar com ressalvas, ou até ndo autorizar o uso. Em seguida, com o aval do
participante, foi transcrita pela pesquisadora, com duracdo que variou entre 2 minutos e 42

segundos a 32 minutos e 21 segundos.

As perguntas norteadoras que orientaram o desenvolvimento da entrevista com os cirurgies-
dentistas dos CEOs, gerentes dos CEOs, cirurgides-dentistas da ESF e com os usuarios do
servico de endodontia dos CEOs estdo nos apéndices B, E, C e D, respectivamente. Em relagéo
a construcao da analise dos dados, os fragmentos das falas dos participantes foram nominados
com o estudo sendo constituido por um total de 27 participantes, formados por usuarios do
servico de endodontia do CEO (Grupo 1), cirurgides-dentistas do servico de endodontia dos
CEOs (Grupo 1), cirurgides-dentistas da atencdo primaria (Grupo Ill) e coordenadores dos

CEOs do municipio de Feira de Santana (Grupo V).

Para melhor visualizacdo, segue abaixo figura referente a caracterizacdo dos participantes da

pesquisa:
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Figura 4 — Caracterizacdo dos Participantes da Pesquisa

Entrevistados da Pesquisa por Grupo:

Grupo | - Usuarios
caja, caju, umbu, jambo, araca,
pitomba, mangaba, sapoti, abrico,
licuri, mandacaru, maracuja do Grupo IV
mato, abiu, bacuri, jenipapo

Grupo Il - Cirurgides -dentistas CEOQ
Ametista, Turmalina e Esmeralda
Grupo |
Grupo Il - CirurgiGes-dentista
Atencdo Primaria
Alecrim, Camomila, Hortel3,
Gengibre, Babosa e Mulungu Grupo Il

Grupo IV - Gerentes dos CEOs
Malva, Malicia e Velame

Fonte: Propria Autoria

Fazem parte do grupo | pacientes em tratamento do servigo de endodontia do CEO Maria de
Lourdes S. C. Gomes (Praca do Gastdo), provenientes ndo somente da zona urbana do
municipio, mas também da zona rural. De ambos os sexos, com faixa etaria diversificada, porém
ndo especificada durante a entrevista. Tal grupo é constituido somente por usuarios do servigo
de endodontia do CEO Maria de Lourdes S. C. Gomes (Praca do Gast&o), ja que no periodo de
coleta de dados, foi o Gnico CEO que estava em funcionamento para este servico.

Formado por 15 pacientes de ambos 0s sexos, identificados com nomes de frutas (caja, caju,
umbu, jambo, aracd, pitomba, mangaba, sapoti, abricd, licuri, mandacaru, maracuja do mato,
abiu, bacuri, jenipapo) que estavam em tratamento endodéntico no CEO nos dias da coleta de
dados. Foram convidados a participar da pesquisa todos que estavam agendados no dia para
atendimento endodontico, sendo orientados verbalmente e através do TCLE (Anexo C).
Somente um dos convidados a participar da entrevista declinou, os demais, todos foram
entrevistados e se mostraram muito interessados em ajudar a colaborar com a pesquisa.

O grupo 11, formado por 03 cirurgides-dentistas que executam endodontia no municipio. Estes,
identificados com nomes de pedras brasileiras (Ametista, Turmalina e Esmeralda) sdo os
responsaveis pelo servico de endodontia de todo o municipio de Feira de Santana e regifes

circunvizinhas. Quando a coleta de dados teve inicio havia 01 (um) endodontista que se
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encontrava afastado por motivo de doenga, porém, infelizmente, veio a falecer durante o
periodo de coleta. Assim, estes 03 (trés) profissionais se dividiam em 02 (duas) unidades de
atendimento de média complexidade, ou seja, nos 02 (dois) centros. Todos do sexo feminino, e
estdo no minimo, ha 4 anos no servico.

Neste intervalo de 02 (dois) meses em campo, observou-se que somente um dos centros estava
em atendimento para endodontia, 0 CEO Maria de Lourdes S. C. Gomes (Praga do Gastao), ja
0 CEO Célia Pomponet (George Américo) estava com atendimento suspenso. O motivo para a
suspensdo do atendimento foi a falta de material nesta unidade de atendimento.

J& os cirurgides-dentistas da rede de atencdo primaria entrevistados fazem parte do grupo IlI.
Compdem este grupo 6 dentistas, dos quais 05 (cinco) atuam em unidades de saude da familia
e 01 (um) atua em unidade basica de salde. Estes profissionais foram escolhidos por
conveniéncia, tendo como Unica caracteristica em comum, além de trabalharem no municipio
estudado, a disponibilidade de agenda, e, interesse e empatia em contribuir para 0 andamento
da pesquisa. Foram identificados com nomes de plantas medicinais brasileiras (Alecrim,
Camomila, Horteld, Gengibre, Babosa e Mulungu)

O ultimo grupo, grupo 1V, é composto pelos gerentes dos CEOs. No CEO Maria de Lourdes S.
C. Gomes foram entrevistados 02 (dois) profissionais, 1 (um) cirurgido-dentista e o técnico em
higiene bucal e no CEO Célia Pomponet, 01 profissional, este cirurgido-dentista. Eles estdo a
frente do servico de sua Unidade, coordenando o funcionamento, sendo ponte entre 0s
profissionais e a gestdo, gerenciando conflitos, auxiliando encaminhamentos de pacientes para
outros niveis da atencdo, etc. No presente estudo foram identificados com nomes arbustos da
caatinga brasileira (Malva, Malicia e Velame).

Apos esta primeira apresentacdo dos entrevistados, segue-se para a organizacdo da discussao
do estudo propriamente dito. Foi realizado uma pré-analise dos materiais, a leitura flutuante de
todas as entrevistas por grupos, interpretacdo delas por meio de uma sintese categorizada por
nucleos de sentidos, de acordo com as perguntas norteadoras e também com as colocac6es de
cada entrevistado, ja que os mesmos tinham liberdade em discorrer para além do nucleo de cada
pergunta.

Portanto, a categorizacdo foi executada por grupo e respeitando sempre a ideia de acesso do
usuario ao servico de endodontia do municipio em questdo, mas também prestando a atencédo
para pontos em que cada categoria colocava durante a entrevista e que poderia impactar nesta

vertente em questao.
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4.5 ANALISE DE DADOS

Para analisar a pesquisa com abordagem qualitativa, pretende-se basear nos principios de
Minayo, 2007. Este autor utiliza a analise de conteudo, através de um arsenal metodolégico, o
qual se encontra em constante aperfeicoamento e que pode ser aplicado em diversos conteidos.

Esta analise perpassa por trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 1977). A fase de pré-analise compreende a fase
de organizar e sistematizar as principais ideias e impressdes do material coletado e, a partir dai,
delinear o planejamento das préximas acdes. Ou seja, é nessa fase onde os materiais serdo
analisados e formulados os objetivos para elaboracdo dos indicadores que serdo a
fundamentacdo para a interpretacdo das informac6es coletadas. Ndo h4d uma ordem exata a ser
seguida, porem todas essas acdes estdo interligadas (Bardin, 1977).

Em seguida, para a selecdo do material analisado, far-se-4& uma leitura flutuante dos
documentos, para aferir as primeiras impressoes a respeito dos dados coletados. Ndo deixando
de lado a formulacao dos objetivos, visto que os resultados obtidos serdo utilizados para atender
a finalidade da pesquisa. A partir dos objetivos, designara a categorizacdo do texto e codificacéo
(Bardin, 1977).

Depois dessa primeira fase, segue a exploracdo do conteudo dos discursos, fase longa e
trabalhosa, por conta da realizacdo da codificacdo. Os dados brutos serdo trabalhados para se
transformarem em informac6es significativas para o estudo, através da codificacao, e a partir
desta possibilitar ao leitor aferir as caracteristicas relacionadas ao contetdo abordado (Bardin,
1977).

Passada a codificacdo, define-se as unidades de analise, oriundas dos dados brutos. Estas
unidades serdo categorizadas e sub-categorizadas, aplicando a classificacdo aprioristica, na qual
0 pesquisador elege categorias prévias, segundo a sua experiéncia ou interesses da pesquisa,
culminando com a interpretacdo (Campos, 2004). Em outras palavras, dividimos as falas de
acordo com os nucleos de sentido. A partir dos contetidos das entrevistas e dos interesses da
pesquisa, comeca um trabalho de desmembrar as falas, agrupando as de sentido semelhante em

cada grupo.

Portanto, de acordo com a categoria de entrevistados (usuarios do servico de endodontia do
municipio, gerentes dos CEOs e cirurgifes-dentistas dos CEOs e da APS), foram direcionados
a comentarem sobre a visdo pessoal sobre questfes pertinentes a sua categoria e que interferem

no servico de endodontia do municipio estudado relacionado a:
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e O acesso do usuério ao servico de endodontia do municipio;

e Organizacdo da demanda de usuarios no servico;

e O papel de cada um para o funcionamento do servi¢o de endodontia;

e Existe um perfil predominante sobre a origem dos usuarios que procura o Servigo;

e Quantitativo de endodontistas em cada CEO do municipio;

e Problemas identificados por cada categoria entrevistada;

e Sugestdes de melhoria do servigco de acordo com a percepcdo de cada entrevistado;

e Padréo de referenciamento do usuario para o servico especializado;

e A visdo de cada profissional entrevistado sobre a existéncia ou ndo de urgéncia
endoddntica na atencdo priméria e na especializada;

e Padrdo de organizacdo dos usuarios que retornam com tratamento endodontico
concluido para as unidades de origem;

e O papel de cada entrevistado para a melhoria do servico;

e O caminho do usuario até seu primeiro atendimento no servico;

e Em quais circunstancias o usuario foi atendido (problemas, dificuldades, etc);

4.6. ASPECTOS ETICOS

Por conseguinte, se tratando de uma pesquisa envolvendo seres humanos sempre se atenta as
questdes éticas, seguindo literalmente a Lei n° 14.874/2024 do Ministério da Saude (BRASIL,

2024) onde estabelece principios, diretrizes e regras para pesquisas envolvendo seres humanos.

O presente trabalho faz parte de um Projeto de Pesquisa maior desenvolvido no Nucleo de
Pesquisa Integrada em Salude Coletiva (NUPISC) do Departamento de Saude da Universidade
Estadual de Feira de Santana intitulado: ACESSO A SAUDE COMO DIREITO EM
SISTEMAS UNIVERSAIS. O qual ja possui Certificado de Apresentacio de Apreciagdo Etica
(CAAE) N° 87828625.9.0000.0053 (Anexo A). Portanto, possui anuéncia do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da referida Universidade. E institucionalizado com o nimero do CONSEPE
038/2013.
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4.6.1 Riscos e Beneficios

Depois de possuir aceite da Secretaria de Satide do Municipio de Feira de Santana (Anexo A)
para coleta de dados no campo da pesquisa. Os participantes da pesquisa foram convidados, em
local e condicGes adequadas para que a pesquisadora se apresentasse e explicasse, verbalmente
com linguagem acessivel, a finalidade e relevancia da pesquisa. Lancando mao ainda, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) para todos os participantes que foram
submetidos a pesquisa. Nele consta a justificativa, os objetivos, procedimentos utilizados na
pesquisa, detalhando método, possiveis riscos e beneficios esperados com os resultados do

projeto.

Foi garantido o anonimato, a privacidade, o ressarcimento das despesas com a participacdo da
pesquisa e a liberdade de desistir de participar da mesma a qualquer momento, j& que 0S
participantes da coleta poderiam ter o risco de se sentir constrangidos, envergonhados ou
timidos em revisitar memorias. Todos dados coletados, bem como anélise deles, estardo sob a
guarda da pesquisadora por um prazo de 5 anos. Bem como, todos os produtos técnicos desta

pesquisa serdo apresentados para a Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana (SMS).

E, como forma de devolutiva e beneficios para a sociedade e para UEFS, instituicdo a qual o
Mestrado esta vinculado, sera disponibilizado como produtos técnicos deste trabalho: producédo
de artigos cientificos, tendo como base tantas informacdes captadas nas entrevistas e vivéncias
com os participantes do estudo. Confeccdo do protocolo para organizar a demanda de usuarios
do servico de endodontia dos CEOs no Municipio de Feira de Santana, Bahia, local do estudo
desta pesquisa e onde fica localizada a UEFS. Desta forma, serdo ofertados estes produtos em
contrapartida a todos os recursos disponibilizados pelos entes pablicos envolvidos na formacéo
da pesquisadora. Além de gerar discussdes e ou reflexdes sobre a tematica e fomento a
participacdo de discentes e docentes no campo da pesquisa, podendo demandar novos estudos

e intervencdes na area.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo caminha mostrando as diversas abordagens de acesso se expressando em ambientes
onde se desenvolvem as relagdes entre gerente/profissional de saude/usuario, mostrando as
varias perspectivas e compreensdes desses sujeitos na efetivacdo do trabalho em saulde.
Permeando esse cenario, vem “descortinar” os varios mundos entrelacados dentro do mesmo
universo. Ou seja, mostrar as visoes, necessidades, frustracdes, dificuldades, realidades, de cada
categoria entrevistada em relacdo ao acesso dos usuarios ao servico de endodontia do
municipio.

Nesses diferentes mundos, o gestor pode considerar mais relevante para a promogao do acesso
a organizacgdo racional do sistema de forma hierarquizada e regionalizada, enquanto para o
profissional de saude pode se preocupar com o cuidado tecnicista ou 0s meios necessarios para
a prestacdo da assisténcia e, numa outra perspectiva, 0 usuario valoriza a presteza na atencéo
recebida, a disponibilidade dos profissionais e servi¢os necessarios para a resolubilidade de seu
problema ou garantia de uma atencdo acolhedora e humanizada (Aradjo, 2014). Baseando-se
nisso, buscou-se se aproximar dos cenarios e praticas de cada categoria de entrevistado para
compreender as suas percepgdes sobre 0 acesso ao servigo por aqueles que estdo operando o
sistema, produzindo o cuidado e, também, por aqueles que demandam a producdo deste,

respectivamente.

5.1 TODO PONTO DE VISTA E A VISTA DE UM PONTO (Leonardo Boff): Diferentes

olhares para 0 acesso do usuario na rede de atencdo a salude

Diante das entrevistas e observacoes aferidas, percebeu-se que os achados perpassam por uma
dimensdo politica, técnica e simbdlica. Segundo Assis e Abreu-de-Jesus (2012), a dimenséo
politica demonstra um lado em que ac¢6es sdo tomadas para formular politicas em prol do acesso
enquanto direito universal de todo cidaddo, de modo a garantir a universalidade, equidade e
integralidade, segundo a Constituicdo Federal. Na dimenséo técnica, as acdes sdo realizadas por
trabalhadores de salde, gestores, prestadores publicos e/ou privados, que tenham o centro das
atencOes o usuario do SUS, onde é transformado o processo de trabalho em saude através de

algumas ferramentas, como: acolhimento, vinculo e autonomia da equipe e usuério, indicando
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0 projeto terapéutico compartilnado. Ou seja, a garantia da integralidade da atencdo é
promovida a partir do planejamento e programacao das agdes, organizacdo da rede de servigos
e pelo desenvolvimento de praticas usuario-centradas que valorizam o acolhimento, vinculo e

compromisso como ferramentas desse processo. (Aradjo, 2014)

Mediante tal perspectiva, a fala de um dos coordenadores (gerentes) dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), a seguir, coadunam com essa concepcao, pois considera
que 0 acesso aos servicos de salde perpassa pela sua garantia de acordo com os principios do
SUS:

[...] um tratamento, acredito humanizado, porque n6s entendemos que esses pacientes
s80 pacientes carentes, entdo quanto mais carentes, melhor o nosso cercar, 0 nosso
olhar em torno da necessidade do usuario SUS, visando justamente os principios que
sdo do SUS, [...]. Mas, a gente procura ser humanizado, procura a questdo da equidade

também, universal, que sédo principios do SUS. (Velame)

[...]Se o paciente vai até a unidade é porque realmente o paciente precisa, entendeu?
[...] E a gente olha a necessidade de um paciente que vem de l&. (Malicia)

Nota-se na fala de Velame (gerente) sua preocupacdo em demonstrar conhecimento a respeito
dos principios do SUS e a necessidade de estes serem assegurados aos usuarios, um olhar para
0 comprometimento dos profissionais em fazer valer esses principios a quem necessita da
atencdo a saude. Malicia (gerente), complementa citando outro principio nas entrelinhas que é
0 da equidade, quando fala sobre a necessidade de o usuério ter acesso ao que precisa, a sua

necessidade.

[...] A gente sabe que o SUS é universal, para todo mundo, mas existe um fluxo, e ai
a gente sabe que se a gente ndo respeitar esse fluxo, essa cadeia certinha, vai virando
bagunca. [...] (Ametista)

Aqui ja vem a tona o olhar do profissional, técnico. Ametista (Cirurgido-dentista do CEO), cita
sobre a universalizacdo dessa atencédo e a responsabilidade em fazer valer, na pratica, 0 acesso
a este usuario pela via preconizada em teoria. Expondo a visdo de quem esta na ponta, cita um
dos muitos problemas que tem de enfrentar diariamente, “e apesar de”, tentar colocar em pratica

principios do SUS.

[...]JEntdo, quando o paciente chega eu j& avalio e ja explico tudo para ele mesmo,
porque se o paciente precisar de pino, coroa, ou até mesmo bloco, ai eu ja ndo
encaminho, eu ja aviso o paciente que pelo SUS ndo faz o tratamento de canal desse
dente, pelo fato de ndo ter como restaurar depois [...] (Mulungu)
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Assim também, o profissional da ESF, Mulungu, expde a falta da integralidade no sistema de
satde bucal do municipio. Justifica que ndo sdo todos o0s casos que encaminha o usuario para o
CEOQ, pois é sabido da falta de completude do tratamento para determinados casos.

Outro ponto que converge para essa discussao na dimensao politica, sdo as falas de 2 (duas)
usuarias. Quando elas trazem a tona o acesso a saide como um direito do cidaddo. Direito este
instituido juntamente com a cria¢do do SUS, com a Lei 8080/90 (Brasil, 1990a). Assim também,
Cohn (2006) reitera sobre o assunto quando fala que cabe ao Estado a responsabilidade por
providenciar as condi¢des e recursos para a garantia do acesso a todo o cidadao brasileiro, de
forma igualitaria, independente das diferencas e desigualdades sociais.

[...] Ai vocé parte para o SUS, que é o que vocé contribuiu, vocé... o pai contribui, a
maée contribui, que trabalham. [...] Entéo, assim, a gente precisa do servigo, né? A
gente que ndo tem condicdo de estar pagando particular. (Araca)

[...] informando mais e dizer realmente que a pessoa tem o direito de estar vindo
aqui e ndo somente extracdo, né [...] (Pitomba)

Porém, faz-se necessario um adendo na fala de Araca, onde ela vincula o direito adquirido a
dependéncia de contribuicdo financeira do trabalhador. Como uma visdo ainda enraizada do
Modelo Sanitarista, anterior ao SUS, traz o direito a saude vinculado aos trabalhadores de
carteira assinada.

Com isso, se abre uma outra lacuna de um assunto que precisa ser discutido com as falas das
usuarias Aracd e Pitomba, a necessidade de se garantir consciéncia politica por parte dos
cidaddos. Instrui-los sobre 0 modelo de satde atual, como também em relacéo aos seus direitos

COmo USUArios, ou seja, a participacdo popular em saude. Isso é reafirmado em Backes (2009):

Quanto mais o planejamento do SUS estiver articulado e integrado com a coletividade,
tanto maior a garantia de um servigo de salde com qualidade e equidade. N&o basta
garantir o acesso ao publico. E preciso criar uma consciéncia politica dos usuarios para
que n&o se torne meros receptores das propostas governamentais. E preciso que o0s
atores sociais estejam engajados e comprometidos na luta pela transformacéo social.

Agora, na dimensdo técnica do acesso remonta-se as acdes desenvolvidas pelos trabalhadores
de salde tendo o centro da atencdo o usuario do SUS. Nessa perspectiva se faz necessaria uma
transformacdo do processo de trabalho em salde. Araujo (2014) coloca o acesso sendo
promovido a partir do planejamento e programacdo das acdes, organizacdo da rede de servicos
e pelo desenvolvimento de préaticas usuarios-centradas. Confirmando, segue abaixo trechos de

falas de dentistas da atencdo priméria.
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[...], fago acolhimento, fago avaliagdo, encaminhamento. Quando estava com o
compressor funcionando, em casos de urgéncia endoddntica, por exemplo, eu
sempre fiz as urgéncias, tirava a dor e fazia o encaminhamento do paciente.
(Alecrim)

Portanto, Alecrim, dentista da atengdo primaria do municipio, expressa as suas agdes possiveis,
j& que em muitos momentos ele enfrenta percalgos para garantir a efetivacdo da funcéo a qual
foi designada. Ressalta a importancia de outros procedimentos, além dos clinicos, reforcando a
falta de integralidade do sistema de satde bucal do municipio. Como comprova-se também na
fala a sequir:

[...] E muitas vezes &, tirar uma dor do paciente mesmo que ndo seja tratamento de
canal, mas fazendo uma extragdo [...]Jentdo eu procuro buscar esses pacientes na sala
de espera mesmo. E tem um grupo também aqui que fazem com o grupo Qualidade
de Vida que é com os idosos, entdo eu vou sempre quando tem esse grupo aqui nos
dias de quarta-feira buscar esses pacientes também né, para ele esta vindo marcar,
dessa forma. (Mulungu)

A fala de Mulungu, profissional da rede de atencdo primaria, mostra a importancia da sala de
espera, e dos grupos operativos como estratégia para captar usuarios que tém dificuldade em
procurar tratamento odontoldgico, e/ou para aqueles que ndo tém conhecimento da oferta do
servico. Apresentar os recursos disponiveis da sua unidade de satde para necessidade de cada

caso. A seguir os gerentes dos CEOs:

Nosso acolhimento é feito tendo em vista a urgéncia e realmente, muitas vezes é
feita a abertura da cmara pulpar. [...] (Velame)

[...] a gente vai ter que ter um acolhimento com o paciente. A gente ndo vai deixar o
paciente continuar na mesma dor, porque se o paciente foi medicado e diz que esta
sentindo dor, vai precisar da abertura. O que a gente faz? [...] ... A gente nunca deixa
0 paciente sem ser assistido [...] (Malicia)

J4, os gerentes, relatam sobre a absor¢do dos usuarios a atencao secundaria atraves da urgéncia
de cada caso. Como se trata de endodontia, muitas vezes o usuario chega ao servico na fase
aguda da doenca, em periodo de dor latente, havendo a necessidade de alivio imediato, ou 0
mais rapido possivel, da sintomatologia dolorosa. Diante disso, pela falta de resolucdo dessa
etapa aguda na atencdo primaria, os profissionais da atencdo secundaria precisam estar atentos

e resolutivos a essa demanda que é comum nas unidades dos CEOs deste municipio.

Tal achado ganha embasamento em Santos e Assis (2006) quando dizem que a integralidade
converge também para um modelo de salde concebido a partir de tecnologias relacionais do

tipo acolhimento, que pode ser apreendido como a¢des comunicacionais, atos de receber e ouvir
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a populagdo que procura os servigos de satde, dando respostas adequadas a cada demanda, em
todo o percurso da busca (recepcéo, clinica, encaminhamento externo, retorno, remarcagdo e
alta).

Tais tecnologias relacionais devem abranger também a integracdo entre coordenadores dos
niveis distintos da assisténcia para o planejamento, analise de fluxos, deteccdo de possiveis

entraves e tentativas de solucfes. Porem, ndo é uma prética do municipio:

[...]a comunicacdo com o CEO é praticamente nula, ndo existe, eu ndo sei quem € o
responsavel, eu ndo tenho contato direto com nenhum profissional de Ia. [...] Mas,
eu ndo tenho informaces assim atualizadas sobre atendimento, se esta tendo ou néo,
como é que esta a fluxo de espera, como é que é feito o agendamento, essas
informaces ndo chegam para a gente. O que chega para mim é passar por paciente
[...] (Babosa)

Relatos como do dentista da atencdo primaria acima, durante as entrevistas, ligam um alerta
sobre um problema que existe e precisa ser resolvido para se conseguir efetivar os principios
do SUS no sistema de salde odontolégica do municipio de Feira de Santana. A falta de
comunicacdo, interacdo, integracdo e conhecimento entre a atencdo primaria e secundaria para
alguns entrevistados é inexistente e gritante. Sente-se, também, uma falta de co-
responsabilizacdo sobre a relacdo inter-setores em relatos abaixo, ocupando um lugar de inércia

frente a mudancas da situacdo atual:

[...] muitas vezes falta a atencdo do dentista de origem falar como é a etapa, [...]
Muitas vezes ele ja chega achando que vai fazer o canal e ndo vai fazer. Ai cria
aquela chateacdo, aquela indignagéo, fala que botou e nunca chamou e comeca...
(Malicia)

Muitas vezes eles falam assim: “ah, vou encaminhar para o CEO”, mas néo liga
“pra” aqui para o CEO para perguntar: “hoje ¢ dia de endo?” Nao sabe nada, e
manda no dia o paciente com dor, a gente ja sabe... [...] (Malicia)

Dando continuidade, mas agora sobre a dimensdo simbodlica, outro ponto que deve ser
acrescentado ai é a participacdo da comunidade, a qual necessita ser valorizada e estimulada
sempre, haja vista que ela detém o conhecimento das necessidades concretas da populacdo e
pode ajudar a nortear possiveis respostas para as dificuldades que aparecem durante o processo

de implementacdo de novas medidas ou redirecionar aquelas que carecem de ajustes.

Nessa perspectiva, Aradjo (2014) no planejamento, das acdes de satde, enfim do SUS, revelara
seus valores, crengas e subjetividades e podera auxiliar no desenvolvimento de uma assisténcia

que satisfaca as suas reais necessidades, de acordo com a sua singularidade.” Camelo (2000)
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complementa que o usuario que busca atengdo a saide deve ser “sujeito” na situacdo e nao

simplesmente “objeto” destinado a receber tratamento médico.

Estes autores ndo s&o 0s Unicos, Abreu-de-Jesus e Assis (2012) confirmam:

Essas consideracfes fundamentam a ideia do componente simbolico enquanto
definidor do acesso, pois, a depender das concepg¢des sobre a salde, a doenca e 0
processo saude/ doenca, podem ser planejados caminhos diferentes de intervencédo
para garantir a entrada do usuario no sistema de satde.

E através dessa dimensdo simbdlica, de analise do acesso, que se adentra no campo da
subjetividade, ai tem-se a oportunidade de compreender o dia a dia daqueles que vivem e/ou
sobrevivem onde os servicos de salde estdo organizados. Através dessa dimensdo que se
entende o que € qualidade dos servicos de salde para cada individuo. Abaixo apresentam-se
alguns trechos de falas de usuarios onde eles chamam atencdo para o0 modo como foram
atendidos. De maneira, digamos até ingénua, atrelam o bom profissional e 0 bom atendimento

a qualidade do servico prestado pelo sistema de saude.

[...] 0 acolhimento bom, os profissionais tambhém, os dentistas conversam, tiram as
duvidas, tudo bom, gostei muito do atendimento. (Pitomba- usuério 6)

[...] mas pelo atendimento dos profissionais, da recepcdo até a doutora que eu
conheci, sdo pessoas que.... veem que sdo atenciosas, entendeu? [...] (Licuri- usurio
10)

[...] todos que me atenderam sdo super educados. Eu acho assim que amam o que
faz, né? Porque pra vocé tratar uma pessoa bem, vocé tem que amar o que faz, todos
sdo excelentes, ndo tem defeito. (Bacuri- usuéario 14)

Na pesquisa desenvolvida por Santos et al. (2007) ele ressalta a importancia do estabelecimento
de um dialogo entre o trabalhador da salde e o usuario, onde pode-se encontrar a solucdo
conjunta para os problemas de saude, ja que muitas vezes o desabafo traz a resposta para
determinada dificuldade. Confirmando isso, as falas a seguir demonstram a visdo de alguns

usuarios diante dos problemas que enfrentaram para 0 acesso ao servico e possiveis solugdes.

[...] adificuldade ndo é a qualidade, é a quantidade de gente para atender muita
gente. (Jenipapo- usuério 15)

[...] mas € o sistema mesmo que € deficiente, ndo sdo os funcionarios e as pessoas
que nos atendem, € o sistema mesmo que infelizmente Feira de Santana deixa muito
a desejar, nessa area, na salde principalmente]...] (Aragcd — usuario 5)

Porém, por tras dos elogios aos profissionais que atenderam esses usuarios, pode-se apreender
como eles chegam frageis e carentes ao servico de satde. A maioria requer mais que os cuidados

com a doenca, a patologia que lhes afligem. Eles carecem de atencdo de qualidade, de um
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profissional que dedique tempo ndo somente para desenvolver procedimentos clinicos, mas
também para explicar, numa linguagem acessivel, sua enfermidade, qual seu tratamento, quais
0s proximos passos a serem tomados a partir do seu diagnéstico e/ou tratamento. Para onde ir
depois do término da endodontia, e a0 menos, serem bem recebidos, com educacdo e respeito,
na recepcao dos servicos de saude. Ou seja, que a pratica dos profissionais de salde, seja em
qualquer estabelecimento em que estejam atuando, visualiza mais do que a doencga daquele

usuario, o enxergue como sujeito de todo o processo de trabalho em sadde.

Segue abaixo trechos das entrevistas de dentistas da rede de atencdo basica que confirmam:

Entdo, eu tento buscar sempre fazer da melhor forma possivel pro paciente sair
satisfeito, né? Eu faco sempre também sala de espera pros pacientes me conhecerem,
[...] Sentir mais confortaveis e seguros e vir buscar um tratamento que a gente
oferece aqui, né? [...] (Mulungu)

[...] a forma com que eu encontrei de continuar servindo a populagdo foi através da
demanda espontanea. Hoje em dia o paciente tem livre acesso ao servico de
odontologia sem precisar de agendamento. A gente também faco muitas salas de
espera, muita palestra, algumas acGes de rastreamento de lesdo bucal também.
(Alecrim)

Mesmo tendo muitas falas apontando para uma “recuperacao da esséncia do ato de cuidar”
(termo usado por Santos et al. ( 2006), onde o trabalhador se responsabiliza pela defesa da saude
daqueles usuarios que estdo na sua area de abrangéncia. Apreende-se, também, falas que trazem
a luz o descompromisso quanto ao destino dos usuarios na rede, quando encaminham estes para

0 proximo nivel de atengdo. Como salienta um dentista do CEO:

E muitos pacientes quando chegam aqui, que descobrem que véo ter que fazer um
bloco ou coroa, eles falam assim: “ah, eu preferia ter extraido”, [...] porque eu ndo
tenho condi¢do de fazer nada particular, entendeu? Ai fica essa linguagem... eles
acabam ficando chateados, [...] eles ficam decepcionados com o SUS por causa
disso. (Turmalina)

De acordo com Assis e Abreu-de-Jesus (2012) no que concerne as dimensdes politica, técnica
e simbdlica afere-se que essas dimensdes “congregam para o atendimento das necessidades de
salde, tendo como imagem objetivo uma atencao responsavel, integral, resolutiva, equanime e

de qualidade.

Portanto, diante de tantos relatos apresentados em grupos distintos de sujeitos entrevistados
depara-se com diferencas de olhares, as quais emergem diversas perspectivas sobre o objeto. A
partir disso, encontra-se também convergéncias, complementaridades e também divergéncias

entre os discursos. E notdrio a percepcdo do compromisso dos profissionais em tentar
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desenvolver boas praticas para promocdo e recuperacdo da salde dos usuarios. Contudo, se

deparam com obstaculos, que somente com boa vontade, ndo consegue ultrapassar.

Muitos entraves que o sistema ainda possui para a garantia da integralidade da atencdo aos
usuarios do servico de endodontia do SUS esta pautada em condutas de profissionais também
centradas em agdes queixa-conduta, em medicalizacdo de agdes, em uma visdo tecnicista e
hospitalocéntrica. Durante as entrevistas, percebeu-se a falta de co-responsabilizacéo frente a
tentativa de resolucdo das dificuldades enfrentadas e a percepcao destes ndo se sentirem sujeitos
ativos nos processos de mudancas necessarias para a melhoria do funcionamento do sistema de

salde odontoldgica do municipio.

Assis et al. (2008) corrobora com os achados quando diz “O SUS vem conseguindo avangos,
mas ndo obteve correspondéncia em relacdo as mudancas das préaticas de salde, que continuam
centradas essencialmente no atendimento do medico, voltadas para o bioldgico e as
especialidades, com foco na doenca”. Porém, no mesmo texto, eles retomam Merhy (1997)
colocando um caminho a ser seguido, um norte para a melhoria do cenario e atraves da
micropolitica, teoriza a possibilidade de ressignificacdo das préaticas dos trabalhadores no
contexto do SUS quando coloca o sujeito social num certo grau de autogoverno e imprime, no
cotidiano das praticas em saude, distintos processos mantenedores e inovadores que operam em

varias direcdes dentro desse micro espaco.

Partindo deste pressuposto, segue-se mostrando o caminho ideal e esperado (Figura 5),
preconizado nos manuais do MS, para o usuario dentro da rede de atencao a satde odontologica,
quando este necessita se deslocar da atencdo primaria para atencdo especializada, mais

especificamente na area de endodontia.

Vale ressaltar que de acordo com Brasil (2008) fica estabelecido, mesmo que pareca 6bvio, que
primordialmente se deve ter motivo clinico para encaminhar um usuario para a atencéo
especializada, ou seja, 0 usuario deve ter a necessidade de realizar uma biopulpectomia ou
necropulpectomia, ou ainda, um retratamento de canal. Para tanto, um dos pressupostos é que
este encaminhamento necessita ser realizado somente depois que se tenha resolvido a situacao
de urgéncia endoddntica no nivel da Atencdo Basica (AB). Ou seja, é de responsabilidade do
profissional da AB encaminhar o usuario sem sintomatologia dolorosa para que este tenha

condicdes de aguardar por seu agendamento na atencdo especializada.
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Figura 5 — Caminho esperado para o usudrio acessar o servico odontolgico no SUS
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Fonte: Propria Autoria

Partindo da figura acima, afere-se que o caminho do usuario na RAS precisa de normas para
que o fluxo acontega com ‘“naturalidade” e assertividade, ou seja, tudo precisa estar bem
planejado e organizado para que o usuario ndo se perca ao transitar pela Rede. Muitas dessas
regras sdo ditadas pelo MS, outras tantas, como em relacdo a questdes administrativas, 0 MS
deixa a cargo das competéncias municipais, estaduais ou consorcios intermunicipais, e também,
das geréncias administrativas dos CEO de cada localidade. Exemplo de competéncias das
geréncias de cada CEO é a geracdo de um formulario de referéncia e contra referéncia, a
maneira de agendamento de usuarios em cada CEO, a forma de comunicacgéo dos profissionais

para realizacdo de interconsultas, etc (Brasil, 2008, p.70).

Confirmando isso, na coleta de dados, foi observado que existia uma fala convergente sobre a
existéncia de uma ficha padréo de referéncia e contra referéncia. Em todas as unidades de saude
visitadas e nos CEOs, todos os profissionais citaram a existéncia e sua utilizacdo para
encaminhar o usuario entre os niveis de atencdo. Segundo, Souza et al. (2015) a criacdo de um

sistema de referéncia e contra referéncia € importante para a organizacdo da demanda e
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atendimento as necessidades do cidaddo, sendo os CEOs planejados como unidades de

referéncia para as Equipes de Satde Bucal da Atencéo Basica. Observa-se nas falas:

Bem, a gente tem um modelo, né, de um protocolozinho, né, [...] a ficha de
referéncia e contra referéncia, que a gente ja tem mesmo, aqui na rede, e a gente faz
esse encaminhamento diretamente pro CEO. Ai I4, o paciente, né? Ele passa por
uma nova triagem e ai la acontece o agendamento. (Camomila- Dentista Rede)

E ele referéncia esse paciente pra gente, né? Quando tem a especialidade de
endodontia como indicagdo (Ametista — dentista CEO)

E eles vém com referenciamento para especialidade, destinado a cada tipo de
especialidade. (Velame — Gerente CEQ)

[...] Ai me indicou para aqui, me deu o papel, mandou que eu viesse aqui e vé se eu
conseguia uma vaga. Ai eu vim, gracas a Deus, conseguir essa vaga. (Bacuri —
usuario CEO)

Porém, constatou-se um real muito distante do ideal dos manuais. Ou seja, durante a coleta das
entrevistas, mesmo sendo de conhecimento entre profissionais e usuarios a existéncia de uma
guia de referéncia, esta ndo se caracterizou como unica fonte de ingresso do usuério vindo da
atencdo primaria. Encontrou-se vias alternativas do usuario com necessidade de endodontia no
servico especializado. Varios relatos confirmam a utilizacdo do CEO como porta de entrada no

sistema. Estes vindo por livre demanda ou através de clientelismo:

Falaram que na frente da escola, eu estudo aqui na frente, falaram que aqui na frente
da escola tinha 0 CEO e me recomendaram vir aqui. [...] N&o, eu vim sem
encaminhamento nenhum. (Caja — usuario CEQ)

S6 que ai vai de novo, com conhecimento, com alguém da secretaria e ai é muito
amiga minha e ai conseguiu entrar em contato com o pessoal daqui e ai conseguiu
marcar a consulta. (Aracé — usuario CEO)

[...] Além do mais, eu coloco além, sdo muitos encaminhamentos por conhecimento.
Entdo, assim, eu estou cansada de receber alguém aqui dizendo: “ah, foi fulano que
mandou”, “foi fulano que mandou atender”, “ele veio de 14 de cima”, s3o esses os
termos, “veio da secretaria, tem que atender, ndo pode deixar voltar”[...] (Ametista

— dentista CEO)

A gente tem dois tipos de paciente, aqueles que vém com a referéncia da unidade
basica, que vem certinho, com indicativo de canal, e também aquele paciente que
chega aventurando, certo?[...] Paciente com dor, vem aqui, como eu sou canal,
endodontia, a gente faz aquele acesso pra aliviar a dor e depois a gente acaba
abracgando esse paciente, né? Porque mesmo sem a referéncia. (Turmalina — dentista
CEO)

Tal achado interfere, em muito, a concretude da integralidade do sistema. Segundo Chaves et
al. (2011), os municipios com maior relevancia para a integralidade na assisténcia a satde bucal
nos CEOs sdo 0s que apresentam a Estratégia de Salde da Familia (ESF) de forma mais

organizada. Em outras palavras, nos municipios onde o sistema de saide municipal apresenta
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uma rede de servicos estruturada e articulada é capaz de operacionalizar a referéncia e contra

referéncia de usuarios.

E, quando se reporta para 0 municipio em questdo, percebe-se o0 quanto isso faz sentido e se
aplica a essa realidade. Ou seja, das 06 (seis) unidades da atengdo primaria visitadas do
municipio, apenas 01 (uma) delas o atendimento estava acontecendo de forma normal com
fluxo de atendimento sem intercorréncia, por falta de material ou aparelho danificado. Os

trechos seguintes certificam:

Atualmente a unidade encontra-se com dificuldade, encontra-se sem compressor,
entdo eu tb fazendo atendimento com espontaneo, paciente, qualquer paciente que
chegue na unidade procure pelo atendimento, fago acolhimento, faco avaliacéo,
encaminhamento. (Alecrim — dentista rede)

Nos Ultimos quatro meses, esse ano, eu ndo tenho como dar uma resposta exata
quanto a isso porque eu estou com um atendimento paralisado, entdo esse fluxo néo
vem sendo realizado. [...] (Babosa — dentista rede)

Diante dos achados se confirma a fragmentacéo da atencdo primaria a saude do municipio de
Feira de Santana, gerando um comprometimento da longitudinalidade do cuidado. Observa-se
pontos nitidos de tensdo ao longo do transito desse usuério na rede de atencdo a saude bucal,
fluxos comunicacionais deficientes, auséncia de informacbes entre os profissionais e/ou
servicos, relacdo entre equipes de saude da familia e especialistas precarios. Tais evidéncias
expdem a caréncia de instrumentos de integracdo entre os niveis de servigo da rede, culminando
na dificuldade e obstrucdo de coordenacao entre eles. Relatos a seguir:

[...] Entdo muitas vezes eu ndo sei se realmente terminou, se t4 s6 com curativo e

falta ainda algumas sessdes, né? [...] (Mulungu — profissional rede)

[...] N&o sabe nada, e manda no dia o paciente com dor, a gente ja sabe... [...]

(Malicia — gerente CEOQ)

Segundo Vazquez et al. (2014), deve-se considerar que a relacdo entre a atencdo basica e 0s
demais niveis da atencdo nao deve se restringir somente a fluxos, e sim a processos, e que estes
devem ser dinamicos e constantes, democraticos e fundados na equidade. Resgata ainda a ideia
de que os niveis de atencdo devem existir em interface e ndo em sobreposicdo, onde as
mudancas necessarias sejam implementadas num ambiente privilegiado de melhoria da atencéo
a saude bucal como um todo. Diante disso, entende-se a necessidade de um dialogo préximo e
consistente entre 0s sujeitos que compdem este cenario para se alcancar maior éxito na

abrangéncia da atencdo secundaria neste municipio.
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Para Morris et al. (2001), a interface ideal entre os servi¢os de atengdo béasica e secundaria deve
levar em consideracdo algumas caracteristicas: equidade — onde todos os casos, diagnosticados
apropriadamente, devem ser referenciados a um nivel de maior complexidade sem barreiras
para este referenciamento; integralidade — todo tratamento requerido deve estar disponivel e
acessivel, seja no nivel basico ou secundario, onde o fluxo entre os niveis é facilmente
conseguido; e, finalmente, esta interface deve ser eficiente e eficaz — garantindo-se que as
referéncias sejam apropriadas e devidamente oportunas e com mecanismos de triagem
adequados, a contra-referéncia também é assegurada ap06s o tratamento completado, ou até

mesmo, ao longo do mesmo.

Por conseguinte, percebe-se nas Ultimas décadas, importantes conquistas alcancadas pela saide
bucal no pais. Brasil (2011), coloca queda significativa na prevaléncia de carie aos 05 e aos 12
anos de idade, ocorrida entre 2003 e 2010, somando-se a uma inversdo de tendéncia em
extracOes dentarias que cedeu lugar a um crescente aumento no nimero de tratamentos
restauradores. Porém, ainda persistem as dificuldades para assegurar tratamento dentario as
pessoas afetadas e 0s desafios que permeiam esse servi¢o de atencdo a saude bucal ainda séo

muitos.

Segundo Junqueira et al. (2012), tais mudancas no perfil dos usuarios foram geradas pela
progressiva implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no Brasil, verificada entre
1998 e 2011, ampliando o direito de acesso deste ao sistema de atencdo a saude bucal. Com
IS0, se gerou a necessidade de implementacdo da atencdo secundaria, atualmente um grande

desafio para alcance da integralidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para Vazquez et a.l (2014), faz-se necessario que as informacdes e 0s usuarios tenham, bem
estabelecido, o seu caminho dentro da referéncia e contrarreferéncia. Tal feito ameniza e/ou
supera as dificuldades nesse trafego, podendo encurtar o caminho e desfazer entraves para se
alcancar a integralidade na sadde bucal. Somando-se a todos esses problemas ja relatados,
somam-se abaixo outras dificuldades encontradas na atencdo odontoldgica, no setor de

endodontia, do municipio de Feira de Santana.

No municipio, observou-se em muitos relatos, a frequente recepcdo de usuarios na atencao
especializada com sintomatologia dolorosa. Tal pratica, tem gerado muitos problemas para o
dia a dia dos profissionais dos CEOs (gerentes e cirurgides dentistas) e para os usuarios. A falta

de observacao deste critério, imprescindivel para a organizacdo do fluxo de usuarios dentro da
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rede, tem obrigado os profissionais, que deveriam estar focados em resolver as demandas dos

usuérios de maneira mais especializada, a executar tratamento de urgéncia. Segue relatos:

Tem, tem atendimento de urgéncia. Como eu te falei, que seria pra fazer essa parte

na unidade basica, como la ndo faz, a gente também néo deixa o paciente com dor,

entdo a gente abraga, e faz a urgéncia, essa parte de urgéncia. (Esmeralda — dentista
CEO)

[...] Sim, porque na verdade a urgéncia, € como vocé mesma falou, isso aqui € um
centro de especialidades, a urgéncia é o que? A gente tem de tirar a dor do paciente.
Isso € algo que tem que ser resolvido la na atencdo basica]...]. Mas sé que a maioria

deles manda pra c4, ndo sabem nem fazer um acesso, ndo sabem fazer uma urgéncia,
entendeu? [...] (Ametista — dentista CEO)

[...] As urgéncias existem porque a gente tem o bom senso e o bom coracéo, porque
pelo CEO em si ndo € para se atender a urgéncia. Aqui 0 CEO é uma unidade de
atendimento, essas urgéncias seriam feitas na prépria unidade dos postos de sadde,
que seria a atencdo primaria, primeiro passa por la. Mas por esse ano, como eu falei,
ser atipico, por falta de licitacdo, muitas cadeiras estavam quebradas, a gente por
coracdo bom e também a pedido da coordenacdo, abracou esse publico[...] (Malva —
gerente CEO)

Ainda sobre o manual, ele deixa claro as obrigacdes pertinentes a estes profissionais frente ao
ato de encaminhar. Ou seja, alguns pré-requisitos devem ser levados em consideracdo antes de
0 usuario receber uma guia de referenciamento para atendimento no CEO. Ou seja, 0 dente
precisa estar livre de tecido cariado, com curativo de demora e selado com material restaurador
provisorio. Possui uma estrutura que torna viavel a colocacdo de grampo para isolamento
absoluto, sem um grande grau de mobilidade e com menos de 2/3 de extrusdo por perda do
antagonista. Ja em relacdo a cavidade bucal esta deve ter passado por uma adequacéo do meio
bucal (AMB) para remocdo de possiveis focos infecciosos. (Brasil, 2008, p.73). O
conhecimento destes pré-requisitos foi encontrado na fala de um dentista entrevistado num
CEO:

Porque o ideal é que o paciente venha para 0 CEO ja com curativo, ja removido toda

a cérie e ter o acesso, né? [...] Mas seria o protocolo ter, pelo menos, dois tergos de

coroa para que ele possa ser reabilitado (Esmeralda — dentista CEO)

Este conhecimento simples, faz toda diferenca quando se é levado em consideracdo pelos
profissionais “encaminhadores”, ou seja, pelos cirurgides-dentistas da AB. Em contrapartida,
infelizmente, ndo é a realidade encontrada em usuarios encaminhados. O “normal” é o usuario

chegar com a cavidade bucal com multiplas necessidades, como na fala a seguir:

[...] Muitas vezes o paciente vem com cérie, né, o dente muitas vezes ndo tem mais
como salvar, as vezes ja tem comprometimento de furca, e tudo... Mas ndo tem essa
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triagem, ndo passa ainda por essa triagem. E ai acaba fazendo a triagem no CEO.
(Esmeralda — dentista CEO)

Tais problemas na Atencdo a Saude Bucal deste municipio ndo terminam ai, observa-se,
facilmente, como os profissionais constroem estratégias para burlar as deficiéncias do sistema,
e, consequentemente, 0s usuarios criam as suas também. Como foi ja relatado aqui, em busca
de alternativas de acessar a atencao especializada cria-se uma série de “vias alternativas” que

distancia de um fluxo seguro, confiavel e concreto para o sistema em questao.

Diante desta realidade, nota-se como tantos problemas estdo sendo criados se tentando
encontrar saidas possiveis para uma salde bucal integral e equanime. Depara-se com um
emaranhado de situacdes resultantes de uma atencdo primaria precéria, capenga e dissonante
com a necessidade latente do municipio. Essa situacdo € respaldada em Bodsteisn (2002)
quando ele diz: a estruturacdo da rede de atengé@o basica vem sendo um enorme desafio para a
maioria dos municipios ainda hoje. A integralidade da atencdo como principio do SUS é
inquestionavel. Porem, sabe-se que sem o fortalecimento da rede basica de servi¢os e mudanca
do modelo assistencial, sua implementacdo e resultados sdo extremamente incertos, gerando

um efeito cascata.

O efeito cascata é notado quando percebe-se a sucessao de problemas gerados um a partir do
outro. Em outras palavras, até o acesso do usuario a atencdo especializada, mais
especificamente ao tratamento endodontico, nota-se inUmeros problemas. O ndo cumprimento
do béasico imprime uma falta, que aos olhos desatentos pode parecer um mero detalhe. Porém,
quando se analisa com o cuidado e a atencdo devida, nota-se a transformacao de um problema

pequeno em algo macro.

Primeiro, como ja relatado aqui, a falta de uma atencdo primaria eficiente vai desencadear a
falta de material e/ou equipamentos e a falta capacidade técnica dos profissionais da atencéo
primaria, isso potencializa encaminhamentos sem um prévio preparo dos usuarios antes de

seguirem para o proximo nivel de atencdo, consequentemente, encaminhamentos indevidos.

Mesmo sem o devido preparo, 0s usuarios continuam sua jornada rumo a atencao especializada.
Levando a guia de referéncia ofertada pelos profissionais da atencédo primaria ou, desbravando
caminhos alternativos. Sendo que, em qualquer das vias havera a incerteza do atendimento, o
desconhecimento do processo e muitas desisténcias até o destino. Sem perder de vista, a dor

durante todo o caminhar.

Como ndo bastasse esse tanto de problemas, entram em cena outros tantos, agora a nivel de

atencdo secundaria. Os profissionais deste nivel de atencdo, solidarios com a dor do usuario
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tentando sana-la, encharcam sua agenda que, na maioria das vezes, ja se encontra superlotada.
Gerando estresse tanto para os profissionais, como para 0s proprios usuarios. Estes, por sua vez,
ndo somente notam a sobrecarga de trabalho dos profissionais, como verbalizam as suas
impressdes ao citarem a necessidade de possuir um maior niamero de profissionais e de centros

para atendimento de toda a popula¢do do municipio.

E as consequéncias vdo muito além disso: listas de espera interminaveis, 0s usuarios que estao
nelas acabam esperando meses e até anos, ja que os profissionais terminam ndo conseguindo
chamar como deveriam o0s inscritos nesta lista. O atendimento que deveria ser especializado,
passa a englobar procedimentos também bésicos, 0s quais eram para ser contemplados na
atengdo primaria.

Sabe 0 que é que mais chateia aqui mesmo? E a demora, fia!!!... (Jenipapo — Usuério
CEO)

...Entdo, hoje em dia, pra mim, é comum o paciente chegar aqui na recepcéo e eu ter
que atender. Ou entdo algum outro dentista atender, prestar alguma assisténcia, a
gente tentar encaixar na agenda. E o que é que isso esta acontecendo? A lista ndo

esta funcionando. Nao esta dando tempo a gente nem chamar o paciente da lista.
Entdo, é uma lista que ndo vai diminuir nunca!!l... (Ametista — Dentista CEO)

[...] Ai a lista aumentou, ficou grande, tinha paciente as vezes 14 que estava com lista

de oito meses. (Turmalina — Dentista CEQ)

Observou-se durante as entrevistas que nem as regras estabelecidas como padrfes para todo o
programa estavam sendo cumpridas e respeitadas. N&o foi citada a existéncia de um manual,
estadual ou municipal, a ser seguido pelos profissionais da atencdo basica, muito menos da
atencdo especializada, em relacdo a detalhes praticos que precisam ser claros para o correto
direcionamento dos usuarios, evitando-se desvios, contratempos e abandonos de tratamento. A
auséncia de padrdes em questdes simples interfere muito na fluidez da caminhada desse usuario

na Rede.

A falta de organizacdo municipal desencadeia uma série de impactos negativos para o sistema
de salde do municipio e mais precisamente para o servico de endodontia. A falta de
direcionamento das unidades de qual CEO ¢ sua referéncia, a presenca de dentistas clinicos nos
centros de especialidades, filas intermindveis ou auséncia delas obrigando o usuario a esta
sempre indo ao servico a procura de vaga para endodontia, se tornaram uma realidade no
municipio. A falta de material e de investimento em uma endodontia mais segura e rapida,

poucos profissionais atuando na especialidade no municipio, relatos sobre falta de capacidade
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técnica dos profissionais da rede primaria, também estdo no combo para um servigo de
endodontia pouco eficaz e resolutivo. Resultado disso, profissionais frustrados seja eles atuando

na atencao primaria ou na secundaria.

Segue abaixo um quadro com os desafios do acesso ao tratamento endoddntico, no municipio

de Feira de Santana, e trechos de entrevistas que validam esses achados:

Quadro 1 — Desafios encontrados no acesso do usuério ao servi¢co de endodontia e suas

comprovacdes nas falas dos entrevistados no Municipio de Feira de Santana, Bahia

DESAFIOS DO ACESSO AO COMPROVACOES EM FALAS DE
SERVICO DE ENDODONTIA ENTREVISTADOS
Numero reduzido de profissionais | Eu creio que colocar mais pessoas para trabalhar,

para atendimento endodéntico dentista no cargo... porque sobrecarrega uma sé
quando... [...] porque € muito dificil, esta cheio,

sempre que a gente vem esta cheio demais.

(Araca — usuéario CEO)

Agenda sempre lotada [...] Entdo, por que eu termino fazendo o acesso
hoje, mas a minha agenda esta tdo lotada com
novos pacientes, que eu sO consigo fechar esse

canal daqui a dois meses [...]

(Ametista — Dentista CEO)

Grande lista de espera [...] Ai a lista aumentou, ficou grande, tinha
paciente as vezes la que estava com lista de oito
meses.

(Turmalina — Dentista CEQ)

Necessidade do usuario ir Né&o, ndo, ndo temos fila de espera. [...] Ja sai com
constantemente em busca de vaga | um dia para retorno se dispuser de vagas. Se nao
para atendimento endod6ntico no | tivermos vagas, 0 paciente é orientado a voltar
CEO periodicamente para ver a disponibilidade de

vagas, entendeu?

(Velame — gerente CEO)




Atendimento de urgéncia
endoddntica na atencao
especializada

A gente tinha uma fila de espera e a gente fazia
urgéncia. As vezes quando o paciente chegava
aqui encaminhada, se ele estivesse com dor, a
gente fazia urgéncia. E as vezes ele ficava na fila
de espera, aguardando ele ser chamado.
(Turmalina — dentista CEO)

Falta de manual para direcionar
detalhes do encaminhamento

[...JEu nunca tive uma orientagdo direta sobre
mapeamento de cada CEO, nunca tive nenhuma
ordem direta em qual eu devo encaminhar. Eu
costumo orientar o paciente para o Gastdo por
essa questdo de locomogdo mesmo. Mas, onde o
servico estiver sendo ofertado, estiver mais vaga,
estiver profissional disponivel, é aquele que a
gente encaminha. N&o tem nenhum impedimento.

(Alecrim — Profissional do USF)

Atendimento de clinico geral no
CEO

[...] Entdo assim, hoje no CEO inclusive, tem
atendimento clinico geral, dentro do CEO. Se eu
ndo me engano, acho que tem dois dentistas
atualmente, nesse CEO, fazendo servico de
clinico geral.

(Ametista- Dentista CEO)

Falta de material para endodontia

Sim, a falta de material, muitas vezes sdo
materiais  essenciais a  realizacdo  de
procedimento, entfo trava todo o processo. As
vezes trava o profissional mesmo, entendeu?
(Velame — gerente CEO)

[...] Eu tenho trés anos aqui no CEO e logo
quando eu entrei, eu lembro que eu passei muito
tempo aqui. Acho gque foram uns trés meses sem
atender por conta de Raio-X, por conta de

revelador e fixador vencido, e ai ndo tinha
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liberado licitagdo para poder comprar outro, por
essas razoes.
(Ametista- dentista CEO)

Falta de investimento para [...] os materiais que sdo usados ainda ndo foram
modernizagédo do tratamento modificados, ndo evoluiu, entendeu? Continua na
endodontico lima e a gente sabe que lima,...para os aparelhos

que tem hoje [...] Entéo eu achava que deveria ser
mais..., um olhar mais..., para o pessoal de endo,
um olhar mais aberto...

(Malicia — gerente CEO)

Profissionais frustrados Hoje eu estou bem decepcionada, viu? Assim... eu
estou trabalhando, mas triste, frustrada. Porque eu
estou aqui e me sinto assim... inatil. Porque eu ndo
posso fazer... 0 que acontece?... Eu acabo fazendo
outras coisas que ndo sdo da minha area de
endodontia por causa da falta de material.
(Turmalina- dentista CEO)

Falta de capacidade técnica dos [...] Na verdade era para ser realizado na UBS ou
profissionais da rede de atencao no posto de saude. Mas s6 que a maioria deles
basica manda pra c4, ndo sabem nem fazer um acesso,
ndo sabem fazer uma urgéncia, entendeu? [...]
(Ametista — Dentista CEO)

Fonte: Propria Autoria

6 ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DO ACESSO DO USUARIO AOS CENTROS
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Para a maioria das pessoas a teoria se restringe ao ambiente da reflexdo e do pensamento, e se
opde ao mundo pratico, de acdo, de fazer e realizar. Ainda existe a ideia de que estes mundos
ndo se misturam. O que se acredita é que o universo das praticas em saude ndo se serve de
modelos tedricos, e que 0s académicos se mantém distantes do campo préatico. Contudo, Xavier
et al. (2018) coloca que tanto os tedricos quanto os trabalhadores dos servicos de saude
mobilizam saberes diversos em sua pratica de trabalho e constroem conhecimento,

sistematizando efeitos e resultados de suas a¢des. Ou seja, as praticas de salde estdo permeadas
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de teorias, 0s que atuam no servico, colocam na prética algo que parte da teoria, e, por sua vez,

teorizar € também desenvolver uma prética.

A partir disso, salienta-se a grande contribuicdo de Carlos Matus para o planejamento em
salde. Com o Planejamento Estratégico Situacional (PES) pode-se elaborar um método de
planejamento em que agéo, situagao e ator social formam um complexo, centrado em problemas
e em operacdes que deverdo ser efetuadas para sana-los. Em outras palavras, deve-se ter em
mente 0 conjunto de operagdes que correspondem a uma forma concreta de producéo, fazendo-
se necessario conhecer e considerar os variados fatores que estariam interferindo na realidade
em questdo. Cabe ai observar as multiplas dimensdes que atravessam determinado problema de

salde, ndo se restringindo somente a questdes econdmicas.

Baseando-se nisso e partindo do problema do acesso dos usuarios do SUS ao servigo de
endodontia do municipio de Feira de Santana, propde-se um projeto de intervencao. Para tanto,
utilizou-se os resultados obtidos na pesquisa para o desenvolvimento deste projeto. Foi ofertada
voz aos atores envolvidos no processo, potencializando os pontos positivos encontrados e
propondo mudancas e/ou ajustes para minimizar as dificuldades do usuario ao caminhar da

atencdo primaria até a atencdo secundaria, especificamente ao servico de endodontia.

6.1 PRODUTO TECNICO

6.1.1 Artigo Cientifico

PROJETO DE INTERVENCAO PARA MELHORIA DO ACESSO AO SERVICO DE
ENDODONTIA EM UM MUNICIPIO BAIANO

INTERVENTION PROJECT FOR IMPROVING ACCESS TO ENDODONTIC SERVICES IN
A MUNICIPALITY IN THE BAHIA

Kamilla Freitas Bastos

RESUMO

A trajetoria da saude odontoldgica no Brasil foi marcada por profundas transformagdes, as quais
ainda estdo em evolucdo. Mesmo sendo inegavel o avanco com o SUS ao estabelecer a
universalidade e integralidade como principios e a ampliacdo da cobertura de satde por meio
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da Estratégia de Salde da Familia (ESF). Ainda assim, encontra-se uma Atencao Priméria a
Saude (APS) precaria, capenga e dissonante com a necessidade dos usuérios. Somando-se a
isso, a atencdo secundaria, especificamente, o servico de endodontia, se apresenta
sobrecarregada e incapaz de garantir o cuidado integral e equanime. A partir dai o presente
trabalho sugere um projeto de intervengédo para organizar a demanda ao servico de endodontia
de um municipio baiano através de medidas simples e exequiveis para suplantar os principais
problemas que fazem o acesso a este servigo nao ser o preconizado como ideal pelo SUS. Para
tanto, com uma abordagem qualitativa e, dando voz por meio de entrevistas semi-estruturadas,
extraiu-se 0S objetivos esperados, as metas e prazos para realizacdo das mudancas, as
acOes/estratégias para alcance e os responsaveis por todas as acdes propostas. Analisando 0s
resultados, observou-se a necessidade latente de uma atencdo primaria responsavel, competente
e resolutiva. Na qual exista a garantia de realizacdo de todos os procedimentos do seu rol,
estabelecidos pelo MS. Consequentemente, gerando um referenciamento consciente para uma
atencdo especializada eficaz.

Palavras-chave: Integralidade; acesso; atencao especializada; endodontia

ABSTRACT

The trajectory of dental health in Brazil has been marked by profound changes, which are still
evolving. Despite the undeniable progress with SUS in establishing universality and integrality
as principles, and the expansion of health coverage through the Family Health Strategy (FHS).
Still, there is a precarious primary care, mediocre and dissonant with the need of users. In
addition to this, the secondary care, specifically the endodontic service, is overburdened and
unable to guarantee integral and equitable care. From there, the present work suggests an
intervention project to organize the demand for the endodontic service of the Municipality of
Bahia through simple and feasible measures to overcome the main problems that make access
to this service not be SUS. For this, with a qualitative approach and giving voice through semi-
structured interviews, we extracted the expected objectives, goals and deadlines to achieve
changes, actions/ strategies to reach and those responsible for all proposed actions. Analyzing
the results, it was observed the latent need for a responsible, competent and resolving primary
care. In which there is the guarantee of carrying out all procedures of its role, established by the
MS. Consequently, generating a conscious referencing for an effective specialized attention.

Keywords: Integrality; access; secondary care; endodontic.
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INTRODUCAO

Grandes transformacdes tém sido alcangcadas na salde brasileira depois da implantacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS). Processo também que vem ocorrendo com a Odontologia, a
qual sai de uma realidade curativista e mutiladora [1] para aquela inserida na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) voltada para prevencdo, promocao e tratamento de agravos. Para além,
a esta cabe, ainda, reorganizar a atencdo basica através da vigilancia a saude, utilizando acdes
coletivas e individuais, no primeiro nivel de atencéo.

No entanto, mesmo que instituicbes como Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade considerem que a Atencao Primaria a Saude (APS) pode
solucionar cerca de 85% dos problemas de salde da populagdo, alternativas para resolver os
que necessitem de atencdo mais especializada é real [2].

Portanto, nessa perspectiva veio a Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB), mudando o
modelo de atencdo a satde bucal, expandindo o acesso a medidas preventivas e conservadoras.
Tal informag&o é comprovada no ultimo SB Brasil 20233, onde a melhoria da prevaléncia de
edentulismo foi considerada bem positiva. Visto que entre 2003 e 2010 se manteve praticamente
inalterada, em torno de 53% e, em 2023, reduziu para 36,48%. Porém, sabendo que nem todos
0s casos sao resolvidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), torna-se evidente a necessidade da
organizacdo também da média complexidade para efetivacdo do SUS.

Assim, inserido também na PNSB, o MS instituiu em 2004 os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), como forma de viabilizar procedimentos odontolégicos especializados,
0S quais representam um dos pressupostos para garantia da integralidade do cuidado em Salde

Bucal.

Por conseguinte, para que o encaminhamento até a média complexidade aconteca de forma
natural e fluida, meios que regulam esse acesso sdo exigidos, e estes se fundamentam no
mecanismo de referéncia e contra referéncia adotados pelo SUS em todas as areas de atencéo,
incluindo a Odontologia. Fazendo-se necessario protocolos de encaminhamento, subsidios
essenciais para tomada de decisdes no cotidiano de atencdo a satde, resultando numa adequada

organizacdo da demanda, avaliacdo, monitoramento e planejamento de acdes [3].

Embasados nesses pressupostos e, tomando a realidade do municipio de Feira de Santana como
campo de pesquisa, deparou-se com a necessidade de assegurar 0 acesso dos Usuarios para
ingresso a atencdo especializada, e mais especificamente, ao servico de endodontia para
integralidade dessa assisténcia. Para tanto, langou-se mdo de entrevistas com usuarios e

profissionais da rede de assisténcia.
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A partir dai, percebeu-se que a garantia da integralidade do cuidado em Saude Bucal era uma
necessidade. E, depois de tomar conhecimento de como o fluxo funcionava na prética
atualmente, buscou-se analisar os desafios e potencialidades impostos pelo sistema atual para a
especialidade. Resultando na elaboragdo de um protocolo para atendimento da demanda
baseado nas premissas do SUS, tentando-se organizar a demanda de usuarios encaminhados

para tratamento endodoéntico através do sistema de referéncia e contra referéncia eficaz.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, realizado nos dois CEOs e ESFs do
Municipio de Feira de Santana, Bahia. Faz parte de um Projeto de Pesquisa maior desenvolvido
no Nucleo de Pesquisa Integrada em Saude Coletiva (NUPISC) do Departamento de Salde da
Universidade Estadual de Feira de Santana intitulado: ACESSO A SAUDE COMO DIREITO
EM SISTEMAS UNIVERSAIS. O qual ja possui Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo
Etica (CAAE) N° 87828625.90000.0053 e anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
referida Universidade. Institucionalizado com o nimero do CONSEPE 0382013.

A entrada no campo de pesquisa ocorreu somente apds solicitacdo e permissao da Secretaria
Municipal de Saude de Feira de Santana através de uma carta de apresentacdo expedida pela
secretaria do mestrado.

Utilizou-se como instrumentos de producdo de dados a entrevista semiestruturada através de
gravacao de audio e um roteiro de observacao sistematizada, de onde os dados foram retirados
por um processo de criagdo do conhecimento por meio do dialogo com a realidade, obtida no
campo de pesquisa [6] Apos uma leitura flutuante e tendo em mente o objetivo do trabalho,
aferiu-se 0s nucleos de sentidos para a interpretacdo dos achados.

Tal pesquisa foi realizada com quatro grupos: 03 (trés) coordenadores dos CEOs, 03 (trés)
cirurgides-dentistas responsaveis pelo atendimento especializado de endodontia nos CEOs, 15
(quinze) usuarios desta especialidade e 06 (seis) cirurgides-dentistas de ESFs. Todos os
profissionais dos grupos acima identificados que trabalhavam nos CEOQOs participaram da
entrevista. Ja as entrevistas com os usuarios do servico e com 0s CDs das ESFs foram realizadas
até percepcao de saturacdo das respostas.

Os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram abordados individualmente
e convidados a participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Abaixo apresento uma figura contendo a caracterizagéo dos participantes da pesquisa:
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Figura 1- Caracterizacdo dos participantes da pesquisa realizada no municipio de Feira de
Santana — Bahia. Dez 2025

Entrevistados da Pesquisa por Grupo:

Grupo | - Usuarios
caja, caju, umbu, jambo, araca,
pitomba, mangaba, sapoti, abric,
licuri, mandacaru, maracuja do Grupo IV
mato, abiu, bacuri, jenipapo

Grupo Il - Cirurgides -dentistas CEO
Ametista, Turmalina e Esmeralda
Grupo |
Grupo Il - CirurgiGes-dentista
Atencdo Primaria
Alecrim, Camomila, Hortela,
Gengibre, Babosa e Mulungu Grupo Il

Grupo IV - Gerentes dos CEOs
Malva, Malicia e Velame

Fonte: Propria Autoria

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a realizacdo das entrevistas semiestruturada, analisou-se as informacdes obtidas
de maneira a organizar para melhor detalhamento. O acesso aos servicos de saude pode ser
analisado por diferentes abordagens o que demonstra o nivel de pluralidade e complexidade
sobre o tema, considerando o “acesso como um conceito complexo, muitas vezes empregado

de forma imprecisa, € pouco claro na sua relacdo com o uso de servigos de saude”[7].

Para tanto, é necessario que se tenha uma interface ideal entre os servigcos de atencédo bésica e
secundaria, levando-se em conta algumas caracteristicas: equidade — onde todos 0s casos,
diagnosticados apropriadamente, devem ser referenciados a um nivel de maior complexidade
sem barreiras para este referenciamento; integralidade — todo tratamento requerido deve estar
disponivel e acessivel, seja no nivel basico ou secundario, onde o fluxo entre os niveis é
facilmente conseguido; e, finalmente, esta interface deve ser eficiente e eficaz — garantindo-se
que as referéncias sejam apropriadas e devidamente oportunas e com mecanismos de triagem
adequados, a contra referéncia também é assegurada ap6s o tratamento completado, ou até

mesmo, ao longo do mesmo[8].
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Percorrendo essa perspectiva, o estudo caminha mostrando as diversas abordagens de acesso se
expressando em ambientes onde se desenvolvem as relagcGes entre gerente/profissional de
salde/usuério, mostrando as varias perspectivas e compreensdes desses sujeitos na efetivacdo
do trabalho em saldde. Permeando esse cenario, vem ‘“descortinar” os varios mundos
entrelacados dentro do mesmo universo. Ou seja, mostra as visoes, necessidades, frustracoes,
dificuldades, realidades, de cada categoria entrevistada em relacdo ao acesso dos usuarios ao

servigo de endodontia do municipio.

Baseando-se nisso, aproximou-se dos cenarios e praticas de cada categoria de entrevistado para
compreender as suas percepcdes sobre 0 acesso ao servigo por aqueles que estdo operando o
sistema, produzindo o cuidado e, também, por aqueles que demandam a producdo deste. Assim,
se teve a oportunidade de perceber os diferentes olhares e perspectivas sobre o objeto. Além de

visualizar convergéncias, complementaridades e também divergéncias entre os discursos.

Por conseguinte, percebeu-se 0 quanto o sistema ainda apresenta entraves para a garantia da
integralidade da atencdo aos usudrios do servigo de endodontia do SUS: condutas profissionais
pautadas em queixa-conduta, medicalizacdo de acles, visao tecnicista e hospitalocéntrica. Além
da falta de co-responsabilizacdo no enfrentamento das dificuldades impostas pelo sistema, com
uma nitida falta de acdo dos sujeitos € realidade ainda presente. Tal achado € sustentando em
quando diz [9]: “O SUS vem conseguindo avangos, mas ndo obteve correspondéncia em relacao
as mudancas das praticas de satde, que continuam centradas essencialmente no atendimento do
médico, voltadas para o biologico e as especialidades, com foco na doenga”. Porém, no mesmo
texto, eles retomam [10] colocando um caminho a ser seguido, um norte para a melhoria do
cendrio e através da micropolitica, teoriza a possibilidade de ressignificacdo das préaticas dos
trabalhadores no contexto do SUS quando coloca o sujeito social num certo grau de
autogoverno e imprime, no cotidiano das praticas em saude, distintos processos mantenedores

e inovadores que operam em Vvarias direcdes dentro desse micro espaco.

Para tornar compreensivel o que foi extraido das falas dos usuarios, trouxe abaixo um quadro
com alguns desafios encontrados para estabelecimento da integralidade e equidade do servigo

de endodontia a partir das proprias falas de quem trabalha e utiliza este servico.
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Quadro 1 — Desafios encontrados no acesso do usuério ao servi¢co de endodontia e suas

comprovacdes nas falas dos entrevistados no Municipio de Feira de Santana, Bahia

DESAFIOS DO ACESSO AO
SERVICO DE ENDODONTIA

COMPROVACOES EM FALAS DE
ENTREVISTADOS

NUmero reduzido de profissionais

para atendimento endodontico

Eu creio que colocar mais pessoas para trabalhar,
dentista no cargo... porque sobrecarrega uma s
quando... [...] porque é muito dificil, esta cheio,
sempre que a gente vem esta cheio demais.
(Aracé — usuério CEO)

Agenda sempre lotada

[...] Ent&o, por que eu termino fazendo o0 acesso
hoje, mas a minha agenda est4 tdo lotada com
novos pacientes, que eu sO consigo fechar esse
canal daqui a dois meses [...]

(Ametista — Dentista CEO)

Grande lista de espera

[...] Aia lista aumentou, ficou grande, tinha
paciente as vezes la que estava com lista de oito
meses.

(Turmalina — Dentista CEO)

Necessidade do usuario ir
constantemente em busca de vaga
para atendimento endodéntico no
CEO

Né&o, ndo, ndo temos fila de espera. [...] Ja sai com
um dia para retorno se dispuser de vagas. Se nao
tivermos vagas, 0 paciente é orientado a voltar
periodicamente para ver a disponibilidade de
vagas, entendeu?

(Velame — gerente CEO)

Atendimento de urgéncia
endodbntica na atencao

especializada

A gente tinha uma fila de espera e a gente fazia
urgéncia. As vezes quando o paciente chegava
aqui encaminhada, se ele estivesse com dor, a
gente fazia urgéncia. E as vezes ele ficava na fila
de espera, aguardando ele ser chamado.
(Turmalina — dentista CEO)

Falta de manual para direcionar

detalhes do encaminhamento

[...JEu nunca tive uma orientacdo direta sobre
mapeamento de cada CEO, nunca tive nenhuma
ordem direta em qual eu devo encaminhar. Eu

costumo orientar o paciente para o Gastdo por




essa questdo de locomogdo mesmo. Mas, onde o
servigo estiver sendo ofertado, estiver mais vaga,
estiver profissional disponivel, é aquele que a
gente encaminha. N&o tem nenhum impedimento.

(Alecrim — Dentista do USF)

Atendimento de clinico geral no
CEO

[...] Entdo assim, hoje no CEO inclusive, tem
atendimento clinico geral, dentro do CEO. Se eu
ndo me engano, acho que tem dois dentistas
atualmente, nesse CEO, fazendo servico de
clinico geral.

(Ametista- Dentista CEO)

Falta de material para endodontia

Sim, a falta de material, muitas vezes s&o
materiais  essenciais a  realizagdo  de
procedimento, entfo trava todo o processo. As
vezes trava o profissional mesmo, entendeu?
(Velame — gerente CEO)

[...] Eu tenho trés anos aqui no CEO e logo
quando eu entrei, eu lembro que eu passei muito
tempo aqui. Acho que foram uns trés meses sem
atender por conta de Raio-X, por conta de
revelador e fixador vencido, e ai ndo tinha
liberado licitacdo para poder comprar outro, por
essas razoes.

(Ametista- dentista CEQ)

Falta de investimento para
modernizacdo do tratamento

endoddntico

[...] os materiais que sdo usados ainda ndo foram
modificados, ndo evoluiu, entendeu? Continua na
lima e a gente sabe que lima, ... para os aparelhos
que tem hoje [...]. Ent&o eu achava que deveria ser
mais..., um olhar mais..., para o pessoal de endo,
um olhar mais aberto...

(Malicia — gerente CEO)
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Profissionais frustrados Hoje eu estou bem decepcionada, viu? Assim... eu
estou trabalhando, mas triste, frustrada. Porque eu
estou aqui e me sinto assim... inatil. Porque eu ndo
posso fazer... 0 que acontece?... Eu acabo fazendo
outras coisas que ndo sdo da minha area de
endodontia por causa da falta de material.
(Turmalina- dentista CEO)

Falta de capacidade técnica dos [...] Na verdade era para ser realizado na UBS ou
profissionais da rede de atencéo no posto de salde. Mas s6 que a maioria deles
béasica manda pra c4, ndo sabem nem fazer um acesso,
ndo sabem fazer uma urgéncia, entendeu? [...]
(Ametista — Dentista CEO)

Fonte: Prdpria Autoria

A partir dai, deparou-se com esse emaranhado de situacdes resultantes de uma atencéo primaria
precaria, capenga e dissonante e uma necessidade latente do municipio. Observou-se que esse
cenario é resultante de um efeito cascata, ou seja, onde um problema nédo resolvido vai
produzindo outros tantos. Essa situagdo ndo é muito diferente de outros municipios, pelo
contrario, a estruturacdo da rede de atencdo basica vem sendo um enorme desafio para a maioria
dos municipios ainda hoje, mesmo sendo inquestionavel a integralidade da atencdo como
principio do SUS [11].

E, tomando a integralidade da atencdo como norte, sugere-se um plano operativo para a
realidade deste municipio. Utilizando-se os relatos dos participantes da pesquisa, nota-se que
muitos problemas estdo sendo criados na busca por alternativas para alcancar uma satde bucal

integral e equanime.

Assim, através das entrevistas, buscou-se dar voz a todos os atores no estudo, inclusive aos
usuarios, considerado como peca fundamental, para propor reais mudancas ao Seu acesso no
servico de endodontia do municipio. Portanto, apresento um quadro operacional de intervencao
detalhando os problemas encontrados para 0 acesso do usuario ao servico de endodontia, 0s
objetivos esperados, as metas/prazos para se realizar as mudancas, as a¢des/estratégias para se

alcancar com éxito a melhoria do sistema e 0s responsaveis pelo desenvolvimento das agdes.



Quadro 2 - Plano Operativo para melhoria imediata do acesso ao servigo de endodontia do Municipio de Feira de Santana — Maio 2025

SITUACAO OBJETIVO METAS ACOES/ ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
PROBLEMA
PRAZO IMEDIATO
Falta de material | Realizar -Possuir todos 0s materiais e -Sensibilizar a gestao da - Coordenacéo de Atencéo

/ equipamento
para
atendimento na
APS

procedimentos
endodonticos
previstos no rol da
APS

equipamentos necessarios para
realizagdo dos procedimentos previstos
no rol da APS

- Realizar urgéncia endoddntica na APS
sempre gque necessario encaminhar para

atencdo especializada

importéncia de realizagdo de
urgéncia endoddntica na APS

- Apresentar a lista de materiais e
equipamentos necessarios para a
APS

- Apresentar lista de materiais e
equipamentos necessarios para
APS

- Tornar a urgéncia endodontica
procedimento viavel e factivel na
APS

Bésica municipal

- Divisdo odontoldgica do
municipio

-Dentistas da APS

Falta de cuidado
/ acolhimento
com 0 usuario

que procura

Colocar o usuério
como centro do
Sistema de Saude

municipal

Possuir dentistas com conhecimento e
comprometimento com os principios
do SUS na APS

Realizar cursos para
aperfeicoamento da equipe de
satde bucal sobre:
-Principios do SUS

- Coordenacéo da
Atencdo Basica

- Divisao Odontologica
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Servigo
odontoldgico na
APS

Condutas
profissionais
centradas nas
queixas, perfil
hospitalocéntrico

-Ressignificacdo das praticas dos

trabalhadores

-Setor de educacéo

permanente da SMS

Profissionais
alinhados com a
saude publica,
utilizando no dia
a dia 0s
principios e
diretrizes do
SUS.

-Profissionais enxergando o usuario
como um todo, sem fragmentacéo
- Atencdo responsavel, integral,

resolutiva, equanime e de qualidade

MEDIO E LONGO PRAZO

Realizar cursos para
aperfeicoamento da equipe de
saude bucal:

-Principios do SUS
-Ressignificacdo das praticas dos

trabalhadores

-Divisdo Odontoldgica
-Setor de educacéo

permanente da SMS

Fonte: Propria Autoria
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Quadro 3 - Plano Operativo para melhoria, a curto prazo, do acesso ao servico de endodontia do Municipio de Feira de Santana — Maio 2025

SITUACAO OBJETIVO METAS ACOES/ ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS
PROBLEMA
PRAZO MEDIO / LONGO
Falta de Possuir Possuir na rede de atengdo basica do Realizar capacitacdes para 0s - Coordenacéo da
capacidade cirurgides- municipio cirurgides-dentistas com profissionais da APS sobre: Atencdo Basica
técnica dos dentistas na capacidade técnica em executar todos 0s | -Técnica de abertura coronaria -Diviséo
dentistas da APS | Atencdo Priméaria | procedimentos individuais e coletivos - Técnicas para utilizagéo de Odontologica

aptos a realizar
urgéncia

endododntica

que estdo dentro do rol da APS

medicacao intracanal
- Selamento provisorio em

endodontia

-Setor de educacéo

permanente da SMS

Realizacdo de
urgéncia na
Atencao

Secundaria

Realizar
tratamento de
urgéncia
endoddntica na
APS

- Atencdo Primaria Odontologica
apta para realizar atendimento de
urgéncia endodéntica

- Usuarios encaminhados para

endodontia, ja submetidos ao acesso

endoddntico

- Possuir dentistas capacitados a
realizar urgéncia endodontica
na APS

- Possuir materiais e
equipamentos para
atendimento endoddntico na
APS

- Coordenacéo de
Atencdo Basica

- Divisdo
Odontoldgica

- Setorde
Educacéo
Permanente da
SMS
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NUmero
reduzido de
endodontistas

para o municipio

Aumentar o
namero de
profissionais que
executam
endodontia para
que seja
compativel com o

municipio

Atendimento endodéntico com fluxo

regular e continuo

-Contratagéo de endodontistas
-Estudo de viabilidade de abertura

de mais um CEO no municipio

- Coordenacéo da
Atencdo Basica
-Divisdo Odontoldgica

Investimento em
tecnologia na

endodontia

Proporcionar:
-Maior agilidade,
seguranca e
qualidade nas
endodontias
-Menor desgaste
fisico dos
profissionais que
executam
endodontia no

municipio

- Profissionais mais satisfeitos
-Menor tempo de cadeira

- Maior produtividade

- Melhor gqualidade nos procedimentos

executados

-Compra de equipamentos
- Realizar capacitacdo técnica
sobre as tecnologias ofertadas pelo

municipio para os CDs

- Coordenacéo da
Atencédo Basica

- Diviséo
Odontologica
-Setor de educacéo

permanente da SMS
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Vias alternativas
para ingressar
no CEO

Referenciar
somente através
da guia de
referéncia e
contra referéncia
para a atencao
especializada do

municipio

-Fortalecer a APS para o desempenho de
todos os procedimentos que estdo em

sua competéncia

- Possuir dentistas capacitados e
materiais necessarios para realizar

urgéncias endododnticas na APS

- Coordenacéo de
Atencdo Basica
-Divisdo Odontoldgica
-Setor de educacéo
permanente da SMS

Fonte: Prépria Autoria
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante todo o estudo, nas mais diversas fases de sua construcéo, notou-se como o0 acesso dos
usuarios do servico de endodontia no Municipio de Feira de Santana encontra-se
transversalizado por sentidos e significados. Possuindo diferentes concepgdes, limites e
desafios para efetivacdo desse acesso, mesmo sendo considerado direito de cidadania desde a

aprovacédo do SUS, na Constituicdo Federal de 1988.

Varios foram os entraves identificados que dificultam a concretizacdo de uma interface ideal
entre a atencdo basica e a especializada no municipio apresentado. Este fato corrobora com o
que acontece em muitos municipios brasileiros. Na préatica, 0s servicos encontram-se
fragilizados, fragmentados, sem um sistema de referéncia e contrarreferéncia estruturada, o que

garanta um acesso organizado aos USUArios.
Assim, segue as possibilidades para melhoria do acesso:

- A atencdo primaria ser responsavel, competente e possuir condi¢des técnicas para executar

todos os procedimentos que Ihe cabe;
- Garantir material para realizacdo de urgéncias endodonticas na atencéo primaria;

- Possuir cirurgides-dentistas capacitados a executar urgéncias endoddnticas dentro das

unidades de salde;
- Possuir uma atencdo secundaria que se detenha em procedimentos mais especializados;

- Proporcionar equipamentos mais modernos nos CEOs para tornar os procedimentos

endodbnticos mais seguros, rapidos, sem perda de qualidade;
- Investir na Educacdo Permanente dos cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria e dos CEOs

- Estimular a utilizacdo do sistema de referéncia e contra referéncia na atencdo béasica e na
média complexidade de forma correta para que ela seja um instrumento capaz de promover a

integralidade da assisténcia e a continuidade do cuidado;

- Fortalecer os espacos de Controle Social e divulgar a sua importancia para os profissionais,
0s usuarios e os gestores do SUS, ratificando a sua relevancia na luta pela efetivacdo da satde

enquanto direito de cidadania e a construcdo de servicos de qualidade;

- Ampliar a relagdo dos gestores com os profissionais e usuarios dos servicos de saide, de modo

a valorizar os sujeitos envolvidos neste processo e seus distintos graus de saber e poder;
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- Incentivar a integracdo e a parceria dos setores da Secretaria Municipal de Saude, da atengéo
béasica, de média e alta complexidade no desenvolvimento de a¢Ges que promovam 0 acesso aos
servicos de saude;

- Ampliar a oferta de profissionais na atencdo especializada para atender a demanda da

populacao;

Diante de todo o processo vivenciado na pratica desse municipio, acreditamos que o
comprometimento de transformar a realidade do servico de endodontia perpassa, sem ddvida
alguma, pela melhoria do acesso do usuario ao servigo. Ou seja, (re)(des)construir o modo de
operacionalizar 0 acesso como meio de garantia do direito de cidadania para o usuario através

de um SUS igualitario, universal, equanime e integral [12].
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11 Araujo, MO. Dindmica organizativa do acesso dos usuarios do PSF aos servicos e as praticas
de salde de média e alta complexidade [dissertacdo] Feira de Santana; Universidade Estadual
de Feira de Santana; 2014.189 p.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

“Conhega todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana,
seja somente outra alma humana.”

Carl Jung

Passando por todas as fases que o estudo se compde, notou-se que a dinamica organizativa
do acesso dos usuarios ao servico de endodontia da atencdo especializada em Feira de
Santana tem sido transversalizada pelos diversos sentidos e significados que o termo acesso
representa para os cirurgides-dentistas, coordenadores dos CEOs e usuarios desse servico,

concretizando-o nas dimensoes politica, técnica e simbdlica aqui discutidas.

Mesmo possuindo diferentes concepgdes, limites e desafios para sua efetivacdo, deve se
considerar sempre 0 acesso como um direito de cidadania desde a aprovacdo do SUS na
Constituicdo Federal de 1988. E mesmo encontrando todos os percalcos discutidos para a
sua promocdo, nos permitimos pensar em préaticas que facilitassem e/ou proporcionam sua

garantia.

Assim, no decorrer do estudo, escutando o0s 4 grupos de participantes e suas visdes acerca
do acesso do usuario ao servico de endodontia do municipio de Feira de Santana, suas
fragilidades, limites e dificuldades, percebeu-se como é precioso ter profissionais, em todos
0s niveis da atencdo, trabalhando em prol do sistema. Que compreendam o seu papel, e se

comprometam para a construcdo do SUS e a promocéo de seus principios e diretrizes.
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Portanto, vérios entraves foram identificados que dificultam a concretizagdo de uma
interface ideal entre a atencdo basica e a especializada. Ou seja, 0 usuério, na pratica, nao
tem garantia alguma de possuir um tratamento equanime e integral no atual sistema de satde
a ele imposto. Visto que, nem sempre tem assegurado seu referenciamento para 0 maior
nivel de complexidade, quando necessario, e, da maneira correta e segura. Soma-se a isso

também a incerteza da oferta do tratamento que precisa a nivel da atencdo especializada.

Infelizmente, quando resgatamos referenciais tedricos aqui citados, ratificamos que a
organizacdo das praticas (individuais e coletivas) no nivel primério e secundario da atencdo
a saude encontrados em Feira de Santana € reflexo do que acontece em muitos municipios
brasileiros. Na prética, encontra-se servigos fragilizados, fragmentados, sem um sistema de
referéncia e contra referéncia estruturado, o qual dé garantia de um acesso organizado aos

usuarios do servico de endodontia.

Diante dos resultados, encontrados e discutidos, foi proposto um plano operativo, com
medidas simples e exequiveis para tentar suplantar os principais entraves ao acesso que 0
SUS preconiza como ideal. Assim, partindo dos problemas encontrados, foi se sugerindo

objetivos, metas, prazos, acdes e 0S responsaveis por executar as propostas.

Neste plano operativo para melhoria do acesso foram consideradas as seguintes

possibilidades:

- A atencdo primaria ser responsavel, competente e possuir condi¢@es técnicas para executar

todos os procedimentos que Ihe cabe;
- Garantir material para realizacdo de urgéncias endoddnticas na atencéo primaria;

- Possuir cirurgibes-dentistas capacitados a executar urgéncias endodénticas dentro das

unidades de salde;
- Possuir uma atencédo especializada que se detenha em procedimentos mais especificos;

- Proporcionar equipamentos mais modernos nos CEOs para tornar os procedimentos

endodbnticos mais seguros, rapidos, sem perda de qualidade;

- Investir na Educacdo Permanente dos profissionais e coordenadores de salude que atuam
na rede SUS;

- Estimular a utilizacéo do sistema de referéncia e contra referéncia na atencao bésica e na
média complexidade de forma correta para que ela seja um instrumento capaz de promover

a integralidade da assisténcia e a continuidade do cuidado;
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- Fortalecer os espacos de Controle Social e divulgar a sua importancia para os profissionais,
0s usudrios e os gestores do SUS, ratificando a sua relevancia na luta pela efetivacdo da

salide enquanto direito de cidadania e a construcao de servicos de qualidade;

- Ampliar relacdo dos gestores com os profissionais e usuérios dos servigos de salde, de
modo a valorizar os sujeitos envolvidos neste processo e seus distintos graus de saber e

poder;

- Incentivar a integracdo e a parceria dos setores da Secretaria Municipal de Saude, da
atencdo basica, de média e alta complexidade no desenvolvimento de a¢Ges que promovam

0 acesso aos servicos de salde;

- Ampliar a oferta de profissionais na atencéo especializada para atender a demanda da

populacéo;

Diante de todo o processo vivenciado na pratica desse municipio, acreditamos que o
comprometimento de transformar a realidade do servico de endodontia perpassa, sem

duvida alguma, pela melhoria do acesso do usuario ao servico.

Assim como, Araujo (2004), concordamos que todos os atores envolvidos no estudo, deve
tomar posse e se comprometer com a transformacao das praticas, ndo se eximindo nunca de
seu papel essencial na mudanca do sistema de saude. De forma a (re)(des)construir o modo
de operacionalizar o0 acesso como meio de garantia do direito de cidadania para 0 usuario

através da concretizacdo de um SUS igualitario, universal, equanime e integral.
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APENDICE A

SAUDE COLETIVA
'Z }.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

CARTA DE APRESENTACAO DO PESQUISADOR

Carta de Apresentacdo do Pds-Graduando Pesquisador

Feira de Santana, de de 2024.

Prezado,

Por meio desta apresento a mestranda Kamilla Freitas Bastos, do Mestrado Profissional em
Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana, devidamente matriculada nesta
instituicio de ensino, que estd realizando a pesquisa intitulada “ORGANIZACAO DA
DEMANDA DE USUARIOS DE ENDODONTIA NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA BAHIA: HUMANIZACAO
E EQUIDADE”.

Esta pesquisa, sera realizada nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) através de
entrevistas semi-estruturadas com o objetivo de conhecer 0 acesso dos usuarios ao servico de

endodontia deste municipio.

Queremos informar que o carater ético desta pesquisa assegura o sigilo das informacdes
coletadas e garante, também, a preservacdo da identidade e da privacidade da instituicdo e do

profissional entrevistado.

Assim, uma das metas para a realizagdo deste estudo é o comprometimento desta pesquisadora
em possibilitar, aos entrevistados e a secretaria de saude deste municipio, um retorno dos

resultados da pesquisa. Por outro lado, solicitamos-lhe, aqui, permisséo para a divulgacéo
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desses resultados e suas respectivas conclusdes, em forma de pesquisa preservando sigilo e
ética. Esclareco que tal autorizagdo estd em consonancia com a resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Agradecemos vossa compreensdo e colaboracdo no processo de desenvolvimento deste
profissional e da pesquisa cientifica em nossa regido. Colocamo-nos a vossa disposi¢do na

UEFS ou outros contatos, conforme segue:
Contato da Pesquisadora: (75) 99199-4336
E-mail: kamillabastos@gmail.com

Sendo o que tinhamos para 0 momento, agradecemos antecipadamente.

Kamilla Freitas Bastos
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B

(& SAUDE COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

ENTREVISTA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DO CEO

Questbes Norteadoras

Comente como é o acesso do usuério ao CEO

Explique sobre a organizacdo da demanda de usuarios do CEO
Fale sobre o atendimento de urgéncia aqui no CEO, se existir
Comente sobre a organizacdo da demanda de usuarios ao CEO
Comente sobre seu papel aqui no CEO
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APENDICE C

% SAUDE COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

ENTREVISTA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ESF

Questbes Norteadoras

Comente como é realizado a referéncia do usuario ao CEO

Explique sobre a organizacdo da demanda de usuarios para atendimento na sua unidade de
saude

Fale sobre o atendimento de urgéncia antes do encaminhamento ao CEO, se existir

Comente sobre a organizagdo da demanda de usuarios que voltam do CEO

Comente sobre seu papel na equipe em busca de melhorar o acesso do usuario ao servico de
odontologia
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APENDICE D

s

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

ENTREVISTA DOS USUARIOS DO SERVICO DE ENDODONTIA DO CEO

Questbes Norteadoras

Comente como chegou ao CEO

Explique como comecou a ser atendido no CEO

Fale sobre as dificuldades em ter acesso ao tratamento no CEO

Comente sobre as qualidades do atendimento no CEO

Cite o que poderia melhorar para o acesso ao servi¢o odontologico no CEO
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APENDICE E

s

% SAUDE COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

ENTREVISTA DOS GERENTES DO CEO

Questbes Norteadoras

Comente como é o acesso do usuario da unidade de saude de origem até o CEO
Explique sobre a organizacao da demanda de usuarios do CEO

Fale sobre o atendimento de urgéncia aqui no CEO, se existir

Comente sobre a organizacdo da demanda de usuarios ao CEO

Comente sobre seu papel aqui no CEO
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ANEXO A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso a Salude como Direito em Sistemas Universais de Saude
Pesquisador: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87828625.9.0000.0053

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.537.551

Apresentacao do Projeto:

parecer de relatoria da pesquisa Acesso a Saide como Direito em Sistemas Universais de Saude.

Pesquisador Responsavel: Luciane Cristina Feltrin de Oliveira. CAAE: 87828625.9.0000.0053. Instituicao
Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

pesquisa com populacgao privada de liberdade

Resumo:

Entre os direitos fundamentais do ser humano proclamados na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,

encontra-se o direito a satde. Desde entdo, devido a sua legitimidade, os direitos humanos tem sido
invocados de diferentes formas para justificar politicas sociais adotadas por varios paises. Embora o fato do
direito a salude estar assegurado em diversos documentos internacionais e regionais sobre direitos
humanos, isto ndao

implica na garantia de sua efetivacao pelos paises do mundo. Na verdade, sua efetivacdo depende da
implementacgao de politicas sociais. Ao redor do mundo os paises, de acordo com a politica econémica
vigente, podem adotar diferentes politicas de saGde e variados sistemas de

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Maodulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)9847-7655 E-mail: cep@uefs.br
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salde. Dessa maneira, 0 acesso aos servicos de saude pode ser facilitado ou dificultado. Entendemos o
acesso como a provisao do cuidado, no momento e local

adequado. O acesso, neste caso, nao abrange qualquer uso: limita-se ao uso qualificado, a saber, aquele
que presta atendimento ao problema de salde do usuario com recursos adequados e executado da forma
correta. Diante disso, este estudo tem como objetivos analisar o acesso a saude como direito em paises
com Sistemas Universais: discutir como tem se dado o acesso a servicos de saide por meio dos Sistemas
Universais no mundo: descrever as estratégias utilizadas pelos usuarios para a obtencao do acesso aos
servicos de saude no Brasil (SUS) e demais paises: identificar facilidades/avancos, dificuldades/limites,
desafios e perspectivas enfrentados pelos usuarios para a obtencao de servicos/medicamentos/insumos de
saude nos paises com Sistemas Universais de Saude: caracterizar as demandas judiciais para o acesso a
satde como direito em paises com Sistema Universal de Saude. Estudo de natureza qualitativa, com
multiplas abordagens sendo elas pesquisa do tipo revisao integrativa e pesquisa de campo. Em relagao a
pesquisa de campo o cenario de investigacao sera os servicos de saude do SUS no municipio de Feira de
Santana, além da Secretaria Municipal de Saide, o Tribunal de Justica do Estado da Bahia e o Ministério
Publico Estadual e o Conjunto Penal de Feira de Santana para os usuarios privados de liberdade. Os
participantes serao usuarios e gestores do SUS e operadores do

direito. Como técnicas de coleta de dados serdo utilizadas entrevista semiestruturada, observacao
sistematica e analise de documentos. Os métodos de analise de dados, de acordo com a conformacao de
cada estudo, serao o hermenéutico dialético e a analise de contetdo e os dados obtidos serao cruzados
através da triangulacao dos dados. Quanto a revisao integrativa serao utilizados artigos indexados nas
bases de dados PUBMED, SclELO (Scientific Eletronic Library Online), BIREME, MEDLINE, LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe de Informacion em Ciencias de La Saude), WEB OF SCIENCE,
SCOPUS., publicados no periodo de 2007 a 2028. A pesquisa atendera as questdes éticas, segundo a
Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e que estabelece as normas regulamentadoras das
pesquisas envolvendo seres humanos e a Resolucao n® 580 que considera as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde.

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Moduio L. MA 17 CEP: 44.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)9847-7655 E-mail: cep@uefs.br
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Metodologia Proposta:

Estudo qualitativo com mdltiplas abordagens: pesquisa do tipo revisao integrativa, e pesquisa de campo, em
virtude da possibilidade da participacao dos pesquisadores com orientandos de mestrado, doutorado,
Iniciagao Cientifica e Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). A pesquisa de campo tera como cenario de
investigacao os servicos de saide do SUS no municipio de Feira de Santana, além da Secretaria Municipal
de Saude, o Tribunal de Justica do Estado da Bahia e o Ministério Pablico Estadual e o Conjunto Penal de
Feira de Santana.Por conseguinte, participarao da pesquisa usuarios, gestores do SUS, conselheiros
municipais de salude e operadores do direito envolvidos no processo de obtencao do acesso a
medicamentos/ servicos de saude e insumo selecionados pelos seguintes critérios de inclusao: Grupo | -
Usuarios do SUS ou seus responsaveis (em casos de menores de 18 anos, situacao critica de saude como
salde mental): serao selecionados usuarios que tenham vinculo com os servicos de saide do SUS ha mais
de seis (6) meses, privados de liberdade ou ndo, assim como usuarios que impetraram processo judicial
contra municipios e/ou Estado da Bahia com o objetivo de pleitear acesso a
servicos/medicamentos/insumos de salGde pelo SUS.

Grupo Il - Gestores do SUS: neste grupo estao inclusos secretarios de satde, diretores e coordenadores de
atencao basica da Assisténcia Farmacéutica que estejam ocupando o cargo ha mais de seis ( 6) meses.
Grupo lll ; Conselheiros Municipais de Saude: serdo inclusos os conselheiros de saide que ocupam esta
funcao ha pelo menos seis (6) meses. Grupo IV- Operadores de direitos: sao considerados como
operadores do direito advogados, promotores, defensores publicos e juizes envolvidos nos processos de
judicializacao da saude no SUS (RADAELLI, 2002); Quanto ao nimero de participantes, a priori foi
estabelcido 80 particioantes. Para coletar os dados da pesquisa de campo utilizaremos uma combinacgao de
técnicas, a primeira sera a entrevista semiestruturada, que combina perguntas estruturadas e abertas. A
segunda técnica sera a observacao sistematica e por fim a analise de doucmentos. Quanto ao método de
analise de dados, diante da possibilidade da diversidade de subprojetos oriundos desta pesquisa teremos
pesquisas que utilizarao o método

Hermenéutico Dialético e analise de conteido tematica. Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, esta ira obedecer a Lei n® 14.874/2024 que estabelece o marco legal da Pesquisa com Seres
Humanos no Brasil. Desta forma seguira a Resolugao n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da
Sadde (Brasil, 2012) que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas envolvendo
seres humanos e

por se tratar de projeto que utiliza metodologias caracteristicas da area de Ciéncias Humanas e
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Sociais sera seguida também a Resolugao CNS n°® 510 de 2016. Assim como serao consideradas as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Salde, conforme
Resolugao n° 580, de 22 de marco de 2018. Dessa forma, a coleta de dados somente sera iniciada apés a
provagéo pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana. Além disso a pesquisa ira obedecer as
diretrizes estabelecidas na Lei 13.709/2018 ; Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar 0 acesso a saide como direito em paises com Sistemas Universais

Objetivo Secundario:

- Discutir como tem se dado o acesso aos servicos de salde, medicamentos e insumos por meio dos
Sistemas Universais pelo mundo;

- Descrever as estratégias utilizadas pelos usuarios para obter acesso aos servigos de salde no Brasil
(SUS) e demais paises;

- Identificar facilidades/avancos, dificuldades/limites, desafios e perspectivas enfrentados pelos usuarios
para a obtencao de

servicos/medicamentos/insumos de salide nos paises com Sistemas Universais de Salde;

- Caracterizar as demandas judiciais para o acesso a saide como direito em paises com Sistema Universal
de Saide;

Dessa maneira, pretende-se alcancar as seguintes metas:

- Identificacao de (des)igualdades, facilidades/avangos, dificuldades/limites, desafios e perspectivas
enfrentados pelos usuarios para a obtengao de

servigos/medicamentos/insumos de saltde nos paises com Sistemas Universais de Salde;

- Socializagao dos impactos a salde e a sociedade, sobre as (des)igualdades e dificuldades/
facilidades/perspectivas e/ou desafios de acesso aos

servicos/medicamentos/insumos de saude enfrentadas pela populacao e sensibilizagao de gestores para
esta problematica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa tera como riscos a quebra de sigilo dos dados, incluindo o sigilo das entrevistas, além de
sensagao de desconforto, inseguranca e/ou

medo nos participantes, devido ao fato de terem que falar de um servigo de salde que sao
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usuarios ou que trabalham ou fazem parte da gestao.

Estes riscos serdao minimizados pela codificacao dos entrevistados nao permitindo a sua identificacao, além
da realizagao da entrevista em lugar

reservado sem o olhar de outras pessoas do servico ou ambiente

Beneficios:

Por outro lado, os resultados poderao trazer como beneficios a identificacao das facilidades/avangos,
dificuldades/limites, desafios e perspectivas

enfrentados pelos usuarios para a obtengao de servigos/medicamentos/insumos de satude nos paises com
Sistemas Universais de Salde e no Brasil/Bahia em especial; apontando os gargalos no acesso e, ao
mesmo tempo podera propor estratégias para enfrenta-los.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo aprovado pode ser configurado como uma pesquisa guarda-chuva na qual outros
pesquisadores e pesquisas podem ser agregadas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

- sobre 0s termos:

folhaderostoacesso.pdf - ok

anuenciaconjuntopenalfsa.pdf -ok

anuenciasmsfeiradesantana.pdf - da Secretaria Municipal de Saide

cronograma.pdf - cronograma proposto até o ano de 2030

Recomendacoes:

No projeto informa: " Estudo qualitativo com maltiplas abordagens: pesquisa do tipo revisao integrativa, e
pesquisa de campo, em virtude da possibilidade da participa¢cao

dos pesquisadores com orientandos de mestrado, doutorado, Iniciacao Cientifica e Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC)". Dessa forma, orienta-se que a cada novo pesquisador seja realizada uma emenda ao
protocolo solicitando sua inclusdo com o respectivo projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

protocolo: aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacado em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12
e 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os participantes da pesquisa conforme orienta o
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Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e Cap |l da Res 510/2016. Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e
510/2016, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao referido
projeto e um relatodrio final tao logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-
lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatorios

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Declaracao de declaracaopesquisadormarciocostasouz | 14/04/2025 |LAURA BARRETO Aceito
| Pesquisadores a.pdf 11:47:07 |MIRANDA
Declaracao de declaracaopesquisadorsilvaniasales.pdf | 14/04/2025 |LAURA BARRETO Aceito
Pesquisadores 08:38:59 |MIRANDA
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2025 Aceito
|doProjeto ~ |ROJETO 2535270.pdf 16:25:28
Outros roteiroobservacaosistematica.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
16:24:55 | Feltrin de Oliveira
Outros roteiroentrevistaconselheriros. pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
16:24:34 | Feltrin de Oliveira
Outros roteiroentrevistaoeradoresdodireito.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
16:24:10__ | Feltrin de Oliveira
Outros roteiroentrevistagestoretrabalhador.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
16:23:14 | Feltrin de Oliveira
Outros roteiroentrevistausurios.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
16:22:47 | Feltrin liveira
Declaracao de anuenciasmsfeiradesantanaeditavel.doc| 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Instituicao e X 16:21:56 |Feltrin de Oliveira
Infr;
Declaracao de anuenciaconjuntopenafeiradesantana.do| 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Instituicao e cx 16:21:26 |Feltrin de Oliveira
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderostoacesso.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
16:15:30 |Feltrin de Oliveira
Declaracdo de anuenciaconjuntopenalfsa.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Instituicdo e 16:15:05 |Feltrin de Oliveira
Infraestrutura
Declaracao de anuenciasmsfeiradesantana.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Instituicao e 16:08:42 |Feltrin de Oliveira
Infraestrutura
Declaracao de declaracaopesquisadoresponsavelassin | 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores ado.pdf 16:05:47 | Feltrin de Oliveira
Projeto Detalhado | ProjetoAcessoaSaude2025.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
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/ Brochura ProjetoAcessoaSaude2025.pdf 15:57:23 |Feltrin de Oliveira Aceito
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 10/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
15:57:02 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de oficiocoordenadorcepassinado.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:59:58 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de OFICIOCOLETADEDADOS2025assinad| 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
| concordancia o.pdf 20:59:04 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisanidia.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
| Pesquisadores 20:58:37 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadormonica.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:58:24 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadorrafaela.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
| Pesquisadores 20:58:03 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadormariana.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:57:53 _|Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadorlucianeassinado. | 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores pdf 20:57:43 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadorkleize.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:57:26 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadorjuliana.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:57:11 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadoriraildes.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:57:00 _|Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadordayliz.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:56:51 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadorbianca.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Pesquisadores 20:56:41 | Feltrin de Oliveira
Declaracao de declaracaopesquisadoranaaurea.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
| Pesquisadores 20:56:31 | Feltrin de Oliveira
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
Assentimento / 20:56:04 |Feltrin de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcamento.pdf 09/04/2025 |Luciane Cristina Aceito
20:55:40 | Feltrin de Oliveira
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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FEIRA DE SANTANA, 29 de Abril de 2025

Assinado por:
LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA
(Coordenador(a))
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ANEXO B

SAUDE COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976
NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA (NUPISC)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Gerentes e Cirurgifes-dentistas
Titulo: ACESSO A SAUDE COMO DIREITO EM SISTEMAS UNIVERSAIS

Nos, as professoras Maria Angela Alves do Nascimento e Luciane Cristina Feltrin de Oliveira (pesquisadoras
responsaveis) junto com demais pesquisadores colaboradores estamos convidando vocé a participar de uma
pesquisa sobre 0 acesso a salde como direito em sistemas universais. Esta pesquisa tem como objetivo
analisar como se d& o acesso a salde por meio de sistemas universais de salde como o SUS, além de
identificar e analisar facilidades/avancos, dificuldades/limites, desafios e perspectivas enfrentados pelos
usuarios para a obtencao de servicos/medicamentos/insumos de salide por meio do SUS. Assim, esta pesquisa
poderd, através do seu resultado, apresentar dados a comunidade e aos gestores de salde que poderdo
subsidiar a elaboragdo de estratégias que possibilitem ao usuario dos servigos de salide 0 acesso universal e
efetivo pelo SUS. Para coletar os dados faremos uma entrevista com vocé, caso autorize. A entrevista serd
uma conversa a dois (apenas vocé e eu), que seré gravada se assim vocé permitir, sendo que a sua gravacao
poderd ser ouvida e vocé tera plena liberdade, se achar necessario, para retirar parte da conversa ou solicitar
para sair da pesquisa. A conversa sera realizada em lugar reservado, livre da escuta e observacdo de demais
pessoas. Vocé, inclusive, deve escolher o dia e o horéario que achar melhor para a entrevista; ela ndo pretende
atrapalhar as suas atividades. Garantimos a vocé que ndo havera qualquer custo financeiro da sua parte, e
diante de algum dano que possa ser causado pela pesquisa garantimos o ressarcimento e indenizagdo do
mesmo. Assim como sera assegurado que 0 seu home ndo sera citado em momento algum e que suas respostas
serdo utilizadas somente para fins cientificos. VVocé podera correr o risco de se sentir desconfortavel, inseguro
e/ou amedrontado, por falar de um servico de salde que trabalham. Caso isto aconteca, podera suspender a
entrevista e mesmo que j& a tenha terminado, retirar suas respostas sem nenhum prejuizo. Esclarecemos
também que ndo havera nenhum ganho em dinheiro como participante do estudo. Caso haja necessidade de
maiores informacdes, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel que pode ser encontrada
no Nucleo de Pesquisa Integrada em Sadde Coletiva (NUPISC), localizado no Centro de Pds-graduagédo em
Saude Coletiva, na UEFS (6° mddulo), Av. Transnordestina S/N — Bairro Novo Horizonte — CEP 44036-900,
Feira de Santana - BA, ou pelo telefone (75)3161-8162 ou ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEFS pelo telefone (75)3161-8087). O material coletado sera guardado no NUPISC, tendo acesso a ele
apenas 0s pesquisadores deste estudo, e ap6s cinco anos sera destruido. Os dados coletados serdo utilizados
para fins cientificos e serdo publicados na forma de artigo em revistas indexadas. Os resultados desta pesquisa
serdo divulgados aos participantes através de um encontro com os pesquisadores a ser agendado em momento
oportuno. Para confirmar sua participacao nesta pesquisa, pedimos que vocé assine este documento em duas
cOpias, uma ficard com vocé e outra com os pesquisadores.

Maria Angela A. do Nascimento Entrevistado
pesquisadora coordenadora do projeto
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SAUDE COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
AUTORIZADA PELO DECRETO FEDERAL N° 77.496 DE 27.4.1976
NUCLEO DE PESQUISA INTEGRADA EM SAUDE COLETIVA (NUPISC)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Usuarios
Titulo: ACESSO A SAUDE COMO DIREITO EM SISTEMAS UNIVERSAIS

Nos, as professoras Maria Angela Alves do Nascimento e professora Luciane Cristina Feltrin de Oliveira
(pesquisadora responsavel) junto com demais pesquisadores colaboradores estamos convidando vocé a
participar de uma pesquisa sobre 0 acesso a satde como direito em sistemas universais. Esta pesquisa tem
como objetivo analisar como se d& o acesso aos servigos de salde por meio do SUS, além de identificar e
analisar facilidades/avancos, dificuldades/limites, desafios e perspectivas enfrentados pelos usuarios para a
obtencdo de servigos/medicamentos/insumos de salide por meio do SUS. Assim, esta pesquisa podera, atraves
do seu resultado, apresentar dados a comunidade e aos gestores de salde que poderdo ajudar na elaboracéo
de estratégias que possibilitem ao usuério dos servigos de salide o acesso universal e efetivo pelo SUS. Para
coletar os dados faremos uma entrevista, caso seja autorizado. A entrevista serd uma conversa a dois, que
ser& gravada se assim vocé permitir, sendo que esta gravacao podera ser ouvida e vocé tera plena liberdade,
se achar necessario, para retirar parte da conversa ou solicitar para sair da pesquisa. A conversa serd em lugar
reservado, livre da escuta e observagdo de demais pessoas. Garantimos a vocé que ndo havera qualquer custo
financeiro da sua parte, e diante de algum dano que possa ser causado pela pesquisa garantimos o
ressarcimento e indenizagcdo do mesmo. Assim como sera assegurado que 0 seu nome ndo sera citado em
momento algum e que suas respostas serdo utilizadas somente para fins cientificos. VVocé podera correr o
risco de se sentir desconfortavel, inseguro e/ou amedrontado, por falar de um servico de sadde que trabalham.
Caso isto aconteca, podera suspender a entrevista e mesmo que ja a tenha terminado, retirar suas respostas
sem nenhum prejuizo. Esclarecemos também que ndo havera nenhum ganho em dinheiro como participante
do estudo. Caso haja necessidade de maiores informagdes, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel que pode ser encontrada no Nucleo de Pesquisa Integrada em Salde Coletiva (NUPISC),
localizado no Centro de Pds-graduacéo em Salde Coletiva, na UEFS (6° modulo), Av. Transnordestina S/N
— Bairro Novo Horizonte — CEP 44036-900, Feira de Santana - BA, ou pelo telefone (75)3161-8162 ou ainda
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UEFS pelo telefone (75)3161-8087). O material coletado seréa
guardado no NUPISC, tendo acesso a ele apenas os pesquisadores deste estudo, e apds cinco anos sera
destruido. Os dados coletados serdo utilizados para fins cientificos e serdo publicados na forma de artigo em
revistas indexadas. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados aos participantes através de um encontro
com os pesquisadores a ser agendado em momento oportuno. Para confirmar sua participacao nessa pesquisa,
pedimos que vocé assine este documento em duas copias, uma ficard com vocé e outra com os pesquisadores.

Maria Angela A. do Nascimento Entrevistado
pesquisadora coordenadora do projeto
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