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RESUMO

AVILA, Gabriela Adima de Camargo. Resolutividade do cuidado junto a
especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial no Centro de
Especialidades Odontoldgicas do municipio de Canoas, RS. 2015. 40 f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Pos-graduacdo em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O acesso aos servicos de média complexidade no Brasil, representados na
saude bucal pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOSs), e a articulacéo
dos pontos da rede de atencdo a salude sdo aspectos imprescindiveis para a
resolutividade e a integralidade do cuidado. Para tanto, faz-se necessario um
sistema de referéncia e contrarreferéncia adequado e bem articulado, para garantir a
continuidade da atencdo em todos os niveis de complexidade. Objetivo: Avaliar a
resolutividade do cuidado junto a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial (CTBMF) e a adequacdo das referéncias e contrarreferéncias aos
demais niveis de atencdo a saude, de acordo com os protocolos do Ministério da
Saude, no Centro de Especialidades Odontolégicas de Canoas, RS. Materiais e
métodos: O estudo foi realizado em um CEO do Tipo |, que possui uma cadeira
odontoldgica destinada ao atendimento da especialidade de CTBMF e conta com
dois cirurgides-dentistas especialistas na area. A resolutividade foi avaliada de
maneira auto-referida pelo paciente e pelo profissional. A adequacao das referéncias
e contrarreferéncias foi avaliada através do instrumento proposto para esta pesquisa
e analisada de acordo com os protocolos preconizados pelo Ministério da Saude.
Havia também uma pergunta ao profissional quanto a adequacdo do
referenciamento. A coleta dos dados foi realizada de maio de 2015 a junho de 2015
e a analise descritiva foi feita no software SPSS 17.0. Resultados: Dos 102 usuarios
entrevistados, 68% era do sexo feminino, a média de idade foi de 37 anos (+14,85),
apenas 8 (7,8%) ndo foram submetidos a algum procedimento no CEO-CTBMF. Os
motivos mais frequentes de recusa de atendimento pelos profissionais foram por
auséncia de imagem (50%) e porgue deveriam ser referenciados ao hospital (25%),
sendo que apenas 3 usuarios (2,9%) foram contrarreferenciados para a UBS apds o
tratamento. A maioria dos usuarios (92,2%) considerou que o problema que os levou
naquele dia ao servico foi resolvido, assim como para os profissionais que atuam no
CEO-CTBMF. De acordo com a percepcao destes, a maioria (73,5%) das
referéncias estava adequada. Conclusdo: De maneira geral, a especialidade de
CTBMF do CEO é percebida como resolutiva pelos seus usuarios. A obtencéo de
resolutividade envolve o conhecimento, pelos trabalhadores da rede de atencdo a
saude, dos fluxos assistenciais entre seus pontos e dos critérios estabelecidos para
um adequado sistema de referéncia e contrarreferéncia. Adicionalmente, a viséo dos
usuarios sobre a resolutividade contribui para a organizacéo e aperfeicoamento dos
servicos de saude.

Palavras-chave: Servicos de Saude Bucal. Atencdo Secundaria a Saude. Cirurgia
Bucal.



ABSTRACT

AVILA, Gabriela Adima de Camargo. Resolvability of care by the specialty of Oral
and Maxillofacial Surgery of Dental Specialties Center in the city Canoas, RS.
2015. 40 f. Final Paper — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The access to medium complexity services in Brazil, represented by Dental
Specialties Centers (CEOSs) in oral health, and the articulation of the health care
network points are essential aspects for solving and comprehensive care. Therefore,
it is necessary an adequate and well-articulated system of references and counter
references, to ensure continuity of care at all levels of complexity. Objective: To
evaluate the resolvability of care by the specialty of Oral and Maxillofacial Surgery
and the appropriateness of references and counter references to other health care
levels, according to the protocols of the Ministry of Health in Dental Specialties
Center of Canoas, RS. Methods: The study was conducted in a CEO type I|. This
CEO has a dental chair designed to Oral and Maxillofacial specialty and has two
specialists in the field. The resolvability was evaluated self-reported by the patient
and by the professional who attended. The appropriateness of references and
counter references was evaluated by the instrument proposed for this research and
analyzed according to the protocols recommended by the Ministry of Health. There
was also a question to the professional about if the references were proper. Data
collection was take place from May 2015 to June 2015. The descriptive data analysis
was performed using SPSS 17.0 software. Results: Of the 102 users interviewed,
68% were female, the average age was 37 years (+ 14.85), only 8 (7.8%) did not
undergo any procedure on CEO-CTBMF. The most frequent reasons for refusal were
answering for lack of image (50%) and because they should be referred to hospital
(25%), and only 3 users (2.9%) were sent for UBS after treatment. Most users
(92.2%) considered that the problem that led them that day service was solved, as
well as for professionals working in the CEO-CTBMF. According to the perception of
professionals, the majority (73.5%) of the references was adequate. Conclusion:
Overall, the Oral and Maxillofacial specialty of CEO is perceived as solving by its
users. To get resolvability is required to understand the assistance flows between the
points of health care network and it's required the knowledge of criteria for a suitable
reference and counter reference system. In addition, the thinking of users about
resolvability contributes to the organization and improvement of health services.

Keywords: Dental Health Services. Secondary Care. Surgery, Oral
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1 INTRODUCAO

Um dos principios organizacionais que rege o Sistema Unico de Saude (SUS)
€ a hierarquizacao das acdes em saude e distribuicdo dos servicos que organizam a
atencdo a saude como: atencdo primaria, secundaria e terciaria (GENTIL; LEAL;
SCARPI, 2003). O processo de construgao da regionalizacéo e da hierarquizagéo da
salde estabeleceu a necessidade de se criarem mecanismos que garantam a
articulacéo entre os diversos servicos de saude, visando estabelecer um fluxo de
usuarios, num processo dindmico chamado de referéncia e contrarreferéncia. A
atencdo secundéaria é formada pelos servicos especializados com densidade
tecnoldgica intermediaria, interpretada como procedimentos de média complexidade
(BRASIL, 2010). O acesso a estes servicos e a articulacdo dos pontos da rede de
atencdo a saude sao aspectos considerados imprescindiveis para a resolutividade e
a integralidade do cuidado, preconizados pelo SUS (ERDMANN et al., 2013).

A atencdo secundaria em saude bucal no Brasil é representada,
principalmente, pelos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOS), para o qual
0 acesso deve ser via referéncia da equipe de saude bucal da atencdo basica.
Portanto, faz-se necesséario um sistema de referéncia e contrarreferéncia adequado
e bem articulado, para garantir a continuidade do cuidado a outros niveis de
complexidade, bem como a efetividade do encaminhamento pelas especialidades
presentes nos CEOs (BRASIL, 2008). A necessidade de avaliar a resolutividade do
cuidado é relevante para que se possa compreender o complexo funcionamento da
rede de atencdo, entendendo o fluxo dos usuérios no servigo especializado.

A resolutividade tem sido discutida com diferentes abordagens e
considerando esses diferentes enfoques, é possivel afirmar que a resolutividade
envolve aspectos relativos a demanda, a satisfacao do paciente, as tecnologias dos
servicos de saude, a existéncia de um sistema de referéncia preestabelecido e
adequado, a acessibilidade dos servigos, a formagdo dos recursos humanos, as
necessidades de salde da populacdo, a adesdo ao tratamento, aos aspectos
culturais e socioecondmicos dos usuarios, entre outros (TURRINI; LEBRAO;
CESAR, 2008).

Ainda é escassa a producéao cientifica envolvendo a atencédo secundaria em
saude bucal, bem como estudos voltados a resolutividade percebida pelos usuarios

em relacdo a esses servicos. Como servicos de saude gque representam, os Centros



de Especialidades Odontolégicas devem ser avaliados objetivando a melhoria
continua da qualidade do servigo. Nesse contexto, surge a necessidade de avaliar a
resolutividade na percepcdo do usuario, bem como do profissional como um
indicador de resultado, o qual vem ganhando importancia crescente na area da
saude.

Assim, o presente estudo pode contribuir com a visdo dos usuarios sobre
resolutividade do cuidado a saude ofertada por uma especialidade dentro de um
Centro de Especialidades Odontologicas, bem como a visdo dos profissionais que
prestam o atendimento nesse servico, e ainda avaliar a associa¢ao da resolutividade
com a adequacdo das referéncias e contrarreferéncias para o CEO-CTBMF,

segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A COORDENACAO DO CUIDADO ENTRE A ATENCAO PRIMARIA E A
ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

A atencado primaria a saude é conceituada como um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao, a protecao, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Tem o objetivo
de resolver os problemas basicos de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio (BRASIL, 2006a). Ja os servicos da atencdo secundaria, com seus
equipamentos de grau intermediario de inovacdo tecnoldgica e profissionais
capacitados em areas especializadas, devem estar preparados para dar assisténcia
aos casos que sdo encaminhados pela atencéo primaria.

Segundo o Ministério da Saude (2001), a Unidade de Saude da Familia
(USF), representando a atencdo primaria, deve resolver a grande maioria dos
problemas que levam os usuérios a procurarem assisténcia médica e odontoldgica,
sendo que a minoria precisa ser encaminhada a servigos de atencdo secundaria.
Uma maior resolutividade da assisténcia prestada na atencdo primaria podera
reduzir, portanto, a demanda por consultas especializadas, reservando 0s recursos
publicos para garantir os procedimentos realmente necessarios. Atualmente, grande
parte dos encaminhamentos feitos por profissionais da atencdo basica para
especialistas, ndo utilizam todos os recursos assistenciais disponiveis nas Unidades
Basicas de Saude (JR MAGALHAES et al., 2002).

A efetividade da rede de atencdo a saude na perspectiva de garantia de
atencdo a saude do usuario exige a continuidade do cuidado da atencéo primaria
aos demais niveis de complexidade. Tal objetivo é possivel através de um sistema
logistico que se vale de mecanismos tais como referéncia e contrarreferéncia, que
sao, por exemplo: centrais de marcacao de consultas especializadas e/ou exames
com o estabelecimento de cotas fisicas ou financeiras por unidades de saude ou por
populacaol/territorios de adscricdo e centrais de regulacdo de internacdes (BRASIL,
2002).

Na saude bucal, o papel do servigo de atencdo secundéria corresponde tanto
a oferta de tratamento em especialidades odontolégicas, quanto a elaboracédo de

planos de tratamento pelos dentistas especialistas aos usuarios referenciados. Apos



a realizacdo do tratamento, o usuario € acompanhado na atencdo primaria apos a
contrarreferéncia ou é referenciado para a atencdo tercidria para procedimentos
mais complexos (FIGUEIREDO, GOES, 2009).

Magalhdes Jr. e colaboradores (2002) relatam haver uma diminuicao
importante no acesso aos servicos especializados de atencdo secundaria no
Sistema Unico de Salde (SUS). Na salde bucal, também ha uma baixa capacidade
de oferta de servicos especializados, o que acaba comprometendo o
estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia na
maioria dos sistemas loco-regionais de saude (LEAL; TOMITA, 2006; SILVA et al.,
2007). Segundo dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) de 2003,
apenas 3,5% do total de procedimentos odontoldgicos realizados neste ano, foram
de especialidades, o que evidenciou a grande discrepancia de oferta entre
procedimentos odontoldgicos basicos e especializados. A partir dos resultados do
Levantamento de Condi¢cdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira - SB Brasil -
em 2003, ficou evidente a necessidade da organizacdo da média complexidade em
Odontologia na efetivacdo do SUS. Isso repercutiu na criacdo de uma série de
estratégias dispostas nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, documento
publicado em 2004. Tal documento instituiu a Politica Brasil Sorridente e com ela
criou os Centros de Especialidades Odontoldgicas.

2.2 OS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOs)

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas séo servicos de atencdo
secundaria, que contituem-se em unidades de referéncia para a atencao primaria e
fazem parte do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), devendo
ofertar em quarenta horas/semanais, no minimo, servicos de diagndstico bucal,
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, periodontia especializada, endodontia
e atendimento a portadores de necessidades especiais. Nesses locais ha a
continuidade do cuidado realizado pelas equipes de saude bucal na atencéo béasica.
Sédo classificados em trés tipos, segundo seus recursos: CEO tipo | (com trés
cadeiras odontolégicas); CEO tipo Il (com quatro a seis cadeiras odontoldgicas) e
CEO tipo lll (com mais de sete cadeiras odontologicas). Esses servicos devem
funcionar 40 horas semanais, sendo os recursos humanos variaveis de acordo com
o tipo de Centro de Especialidades Odontolégicas (BRASIL, 2006).
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2.3 A ESPECIALIDADE DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-
FACIAL NO CEO

O escopo de atuacdo da especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial (CTBMF) no CEO é realizar cirurgias dento-alveolares como: retengdes
dentarias, tracionamento dentario com finalidade ortodontica, transplantes dentais
autdgenos, dessinsercdes de tecidos moles, exodontias complexas, cirurgias para-
protéticos de tecidos duros e moles, enucleagcfes de lesdes dentarias periapicais,
enxertos 0sseos nos maxilares; tratar patologias cirargicas como: processos
infecciosos dos ossos maxilares e dos tecidos moles da face, cirurgias de pequenos
cistos e tumores benignos de tecidos moles ou intra-0sseos, tratamento das
sinusopatias dos maxilares de origem odontogénica, tratamento cirargico dos
processos infecciosos/neopldsicos de  glandulas  salivares, tratamento
clinico/ambulatorial das patologias da ATM; realizar cirurgias buco-maxilo-faciais
como: cirurgias estético funcionais de tecidos moles, cirurgias esqueléticas orto-
cirirgicas ambulatoriais, osteoplastias/osteotomias maxilares ambulatoriais; e
realizar reconstru¢des faciais como: implantes 0sseo-integrados, enxertias 0sseas
intra bucais com sitios doadores intra bucais, distracdes 6sseas alveolares (BRASIL,
2008).

Segundo o Caderno de Atencdo Basica n° 17, que foi construido para
organizacdo dos fluxos de gerenciamento dos sistemas de saude local, para
referéncia e contrarreferéncia da Atencdo Basica para Atencdo Especializada em
Saude Bucal, os principais procedimentos inerentes ao servico sdo: apicetomia com
obturacdo retrégrada, cirurgia de dentes retidos/semi-retidos, frenectomia lingual,
alveoloplastia, osteotomia corretiva, cirurgia de tecidos duros e moles (t6rus palatino
e mandibular, cistos, outros), cirurgia pré-protética, e demais procedimentos do sub-
grupo 10.050.00-0 (Odontologia Cirurgica) e 10.060.00-6 (Traumatologia Buco-
maxilo-facial) da tabela SIA/SUS, exceto os indicados para ambiente hospitalar. E os
critérios de exclusdo no CEO-CTBMF sé&o: exodontias simples (inclusive para
finalidade protética e/ou ortoddntica); raizes residuais; condicbes de saude geral do
paciente que impossibilitem os procedimentos cirargicos até que a avaliagdo médica
e seu devido tratamento viabilizem sua inclusdo e encaminhamento (BRASIL, 2006).

O paciente em tratamento na atencdo basica, para ser encaminhado aos

servicos especializados devera receber, minimamente, acdes de controle da
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infeccdo bucal (adequacéo de meio bucal com remocéo dos fatores retentivos de
placa, restos radiculares, selamento de cavidades, instru¢cdes de higiene bucal,
profilaxia e controle de placa supragengival). Sempre que possivel, deve-se
encaminhar o paciente para o CEO com exames de imagem e laboratoriais
disponiveis (BRASIL, 2006).

A rotina a ser seguida no CEO-CTBMF, segundo o Manual de Especialidades
de Saude Bucal, € primeiramente, a verificacdo se a situacao referenciada teve
respeitados os critérios pré-estabelecidos, através da analise da ficha de referéncia
e exame bucal do usuério. Posteriormente, deve ser feita uma anamnese detalhada,
um apurado exame fisico extra e intra-oral e entdo analisados os exames
complementares ou a necessidade de solicitacdo dos mesmos (BRASIL, 2008).

A Portaria n° 600/GM de 2006 estabelece a produtividade minima para a
especialidade de Cirurgia nos Centros de Especialidades Odontolégicas: CEO tipo |
- 80 procedimentos/més; CEO tipo Il - 90 procedimentos/més; e, CEO tipo IIl - 170
procedimentos/més.

Em um estudo realizado para avaliar a organizacao da demanda em um CEO
de S&o Paulo, foi demonstrado que, se analisado por especialidade, a CTBMF
obteve maior percentual de casos finalizados (74,49%), na qual também houve
grande resolutividade dos procedimentos contrarreferenciados, ap6s o término do
tratamento no CEO, (64,09%), o que condiz com o preconizado pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, que determina que todos os procedimentos
devam ser contrarreferenciados apds sua conclusdo, para que o tratamento seja

integral.

2.4 A RESOLUTIVIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE

A analise da resolutividade dos servicos de saude envolve muitos aspectos:
relativos a demanda, a satisfacdo do usuario, a existéncia de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia articulado, as tecnologias dos servigos de saude, a
acessibilidade destes, a formacéo de recursos humanos, as necessidades de saude
da populacédo, a adesao ao tratamento, aos aspectos culturais e socioecondémicos,
entre outros fatores (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).

No modelo atual hierarquizado por niveis de atencdo, a resolutividade dos

servigos pode ser avaliada por dois enfoques. O primeiro seria avaliagao em relagéo
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a capacidade do servi¢co de atender & sua demanda e de encaminhar os casos que
necessitam de atendimento mais especializado e, o segundo, dentro do sistema de
salude, seria uma avaliacdo desde a consulta inicial do usuario no servico de
atencdo primaria a saude até a solucdo de seu problema em outros niveis de
atencéo a saude (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).

No estudo de Rosa e colaboradores (2011), considerou-se como
resolutividade a resposta satisfatoria que o servico de saude forneceu ao usuario
guando este buscou atendimento de saude, ndo sendo essa resposta apenas a cura
de uma enfermidade, mas uma diminuicdo do sofrimento ou a promocdo e
manutencdo da saude. Concluiu-se que a satisfacdo dos usuarios e sua visédo sobre
resolutividade da assisténcia contribuem para organizacdo e aperfeicoamento dos
servicos de saude.

. A boa relacdo entre a atencdo primaria e secundaria é um dos fatores
condicionantes da resolutividade (SPEDO et al.; ERDMANN et al., 2013).

As avaliacdes sobre servicos de atencéo secundaria em saude bucal no Brasil
estdo em fase incipiente de construcdo de evidéncia, sobretudo sendo os Centros de
Especialidades Odontol6gicas (CEO) objetos desses estudos (FIGUEIREDO, GOES,
2009; FIGUEIREDO, 2008; LIMA et al., 2010; CHAVES et al., 2011).
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3 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi avaliar a resolutividade da especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial de maneira auto-referida e a adequacao das
referéncias e contrarreferéncias aos demais niveis de atencédo, de acordo com 0s
protocolos do Ministério da Saude, no Centro de Especialidades Odontolégicas do

municipio de Canoas, situado na regido metropolitana de Porto Alegre, RS.
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4 MATERIAIS E METODOS

7

Esse é um estudo de delineamento transversal, do qual participaram
moradores do municipio de Canoas, maiores de 18 anos, legalmente capazes, que
acessaram a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do CEO
de Canoas, municipio da regido metropolitana de Porto Alegre, no periodo de um
més e concordaram em participar assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dois cirurgides buco-maxilo-faciais do CEO também foram incluidos
no estudo, ao consentirem assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa foi realizada no referido CEO, que € do Tipo |, portanto contando
com uma cadeira odontoldgica destinada ao atendimento pela especialidade de
CTBMF e contando com dois cirurgides-dentistas especialistas nessa area, que
atendem toda a demanda.

Quanto a amostra, esse foi um estudo-piloto/exploratério que esteve
condicionado a demanda que acessasse a especialidade de CTBMF do CEO no
periodo de 30 dias. Foi estimado um calculo amostral com base em 8 consultas ao
dia, considerando-se 20 dias de atendimento ao més. Entretanto, considerando-se
um minimo de 20% de absenteismo e 10% de perdas por recusa ou por nao
estarem no critério de inclusdo, estimou-se aproximadamente 112 pacientes,
somando-se aos dois cirurgides buco-maxilo-faciais, totalizando uma amostra de
114 pessoas.

A resolutividade foi avaliada de maneira auto-referida pelo paciente com um
instrumento proposto para esse estudo (APENDICE A), no qual constava a seguinte
pergunta: “Vocé acha que o problema que o trouxe aqui hoje foi resolvido nesta
consulta?”. A resolutividade também foi avaliada na perspectiva do cirurgido que o
atendeu, o qual respondeu a seguinte pergunta: “Vocé acha que conseguiu resolver
o problema que trouxe o seu paciente aqui?”.

A adequacdo das referéncias e contrarreferéncias foi avaliada através do
mesmo instrumento e analisada de acordo com os protocolos preconizados pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2006). Havia ainda uma pergunta ao profissional que
realizou o atendimento: “Vocé acha que o paciente foi referenciado para o CEO

adequadamente?”.



15

A coleta dos dados desta pesquisa realizou-se de maio de 2015 a junho de
2015. A analise descritiva dos dados foi realizada no software SPSS (Statistical
Package for Social Science) 17.0, no qual frequéncias e médias foram calculadas.
As diferencas entre as variaveis explicativas e o desfecho em estudo foram
verificadas através do Teste de Qui-quadrado.

As informacdes obtidas através dos resultados deste estudo serdo
repassadas para os trabalhadores do servico e para a gestdo, a fim de que
estratégias de educacdo permanente possam ser tracadas com a colaboracao dos
pesquisadores. Espera-se uma reducdo no niamero de encaminhamentos realizados
de maneira equivocada, a partir da adequacdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, conforme preconizado pelo Ministério da Saude e

consequentemente, uma melhoria na resolutividade do servico.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS com o namero do parecer 1.043.622 (ANEXO B) respeitando-
se os ditames éticos da Resolugdo 466/12. Um Termo para Utilizacdo dos Dados do
Servico (APENDICE D) foi formulado e assinado pelos pesquisadores a fim de
garantir a confidencialidade dos dados coletados no local de realizacdo do estudo.
Os pacientes participantes, bem como os profissionais que realizaram o atendimento
no CEO-CTBMF, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao
concordarem em participar da pesquisa (APENDICE B; APENDICE C).
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6 RESULTADOS

Do total de 106 usuarios da amostragem, quatro foram excluidos por serem
menores de 18 anos e ndo houve recusas para participar, finalizando uma amostra
de 102 individuos, além dos dois cirurgides-dentistas especialistas em CTBMF do
CEO. A frequéncia das variaveis analisadas é apresentada na Tabela 1. A maioria
da amostra era do sexo feminino (68%), e a média de idade foi de 37 anos (+14,85).

Considerando o total de 25 diferentes unidades basicas de saude de origem
dos usuarios, a UBS Caic foi responsavel por 10,8% das referéncias ao CEO-
CTBMF, seguida das UBS Unido e UBS lIgara, ambas com 9,8%. O quadrante
nordeste teve a maior frequéncia de encaminhamentos (38%).

Do total de 102 pacientes acolhidos no CEO-CTBMF no periodo de um més,
apenas 8 (7,8%) ndo foram submetidos a algum procedimento. O profissional 2 foi o
que mais realizou atendimentos nesse periodo, 68,6% do total. Os motivos mais
frequentes de recusa de atendimento foram por auséncia de imagem (50%) e
porque deveriam ser referenciados ao hospital (25%). Em todos os casos de
auséncia de imagem, foram realizadas solicitacbes dos exames necessarios aos
usuarios pelos profissionais de CTBMF, para que apdés realizados retornassem ao
CEO para novo agendamento de consulta. Nenhum destes pacientes foi
contrarreferenciado para a UBS, para que la fosse feita a solicitacdo do exame,
conduta que deveria ser adotada (BRASIL, 2008).

Quanto aos procedimentos realizados, exodontia de terceiro molar foi o0 mais
frequente (54,9%), seguido de exodontia de outro(s) dente(s) permanente(s) que
nao o terceiro molar (20,6%) e exodontia de resto radicular (11,8%), sendo que a
maioria dos encaminhamentos dados ap6s a consulta foram para o domicilio
(77,5%), seguido de agendamento de retorno ao
CEO para outro procedimento (11,8%), sendo apenas 3 usuarios (2,9%)
contrarreferenciados para a UBS de origem.

Evidenciou-se que a maioria dos usuarios (92,2%) considerou que o problema
que os levou naquele dia ao servigo foi resolvido. Assim como na percepcao dos
profissionais que atuam no CEO-CTBMF, na qual a maioria dos usuarios (93,1%)

teve resolutividade na dada consulta.


http://www.scielosp.org/img/revistas/csp/v28n1/11t01.jpg
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Quanto ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, de acordo com a
percepcdo dos profissionais, a maioria (73,5%) das referéncias estava adequada,
sendo que proporcionalmente o profissional 1 considerou que mais referéncias
estavam adequadas do que o profissional 2.

As diferencas observadas na distribuicAo de algumas variaveis descritas
segundo a adequacao das referéncias sdo apresentadas na Tabela 2. Do total de
referéncias que ndo foram adequadas, 42% eram de usuarios com idade igual ou
superior a 37 anos, havendo diferenca estatisticamente significativa entre as
variaveis (p<0,003). De todas as mulheres que acessaram o servi¢o, 27,5% foram
referenciadas inadequadamente e do total de homens foram 24,2%.

Considerando o total de pacientes atendidos pelo profissional 1, na sua
percepcao, 84,4% foram referenciados adequadamente, enquanto o profissional 2
avaliou que, dos pacientes que atendeu, 68,6% foram referenciados
adequadamente. Em relagdo aos quadrantes de origem dos usuérios, do total de
referéncias do sudoeste, 37,5% nao estavam adequadas, seguidas do sudeste com
26,7%, nordeste com 26,3% e noroeste com 22,6% referéncias inadequadas.

As diferencas na distribuicdo das varidveis descritas quanto a realizagdo de
procedimentos no CEO-CTBMF sao apresentadas na Tabela 3.

Quanto ao desfecho primério, resolutividade referida pelo paciente, todos os
pacientes que realizaram pelo menos um procedimento de CTBMF no CEO,
consideraram o cuidado como resolutivo. Do total de usuéarios com 37 anos ou mais,
93% realizaram algum procedimento, avaliando, portanto, como uma consulta
resolutiva. Dos individuos com 18 a 36 anos, 91,5% realizaram algum procedimento.
Do total de homens, 9,1% néao realizaram procedimento. E das mulheres, apenas
7,2%. Dos pacientes atendidos pelo profissional 1, 15,6% néo foram submetidos a
nenhum procedimento, considerando a consulta como n&o-resolutiva. Ja o
profissional 2 ndo realizou procedimento em apenas 4,3% dos pacientes que
atendeu. Em relacdo aos quadrantes de origem, dos pacientes que vieram do
noroeste, 12,9% nao realizaram procedimentos, seguidos dos quadrantes sudeste,

sudoeste e nordeste, com respectivamente, 6,7%, 6,3% e 5,3%.



Tabela 1. Frequéncia das varidveis estudadas.

N (%)
Idade (em anos) Abaixo da média (18-36) 59 (57,8)
Acima da média (= 37) 43 (42,2)
Sexo Feminino 69 (67,6)
Masculino 33 (32,4)
Quadrante da UBS de origem Nordeste 38 (38,0)
Noroeste 33 (33,0)
Sudeste 15 (15,0)
Sudoeste 16 (16,0)
Atendimento do usuario Sim 94 (92,2)
N&o 8 (7,8)
Profissional que atendeu 1 32 (31,4)
2 70 (68,6)
Procedimento para o qual foi Exodontia de terceiro molar 56 (54,9)
encaminhado Exodontia de dente permanente 21 (20,6)
Exodontia de resto radicular 12 (11,8)
Exodontia com remocdo de 2 (2,0
leséo periapical
Regularizacao de rebordo 2 (2,0
Exodontia de apice fraturado 1(1,0)
Motivo de recusa de Ausénciade exame de imagem 4 (50,0)
atendimento Deve ser encaminhado ao 2 (25,0)
hospital
Medicacado para processo agudo 1(12,5)
Procedimento sem indicacéo 1(12,5)
Destino apés a consulta Domicilio 79 (77,5)
Retorno ao CEO para outro 12 (11,8)
procedimento
Solicitacdo de exame de imagem 4 (3,9)
e retorno ao CEO
UBS, apds tratamento concluido 3(2,9)
Referenciado ao Hospital 2 (2,0
UBS para questionamentos 1(1,0
Resolutividade referida pelo Sim 94 (92,2)
paciente N&o 8 (7,8)
Resolutividade referida pelo Sim 95 (93,1)
profissional N&o 7 (6,9)
Adequacéao das referéncias Sim 75 (73,5)
N&o 27 (26,5)




Tabela 2. Diferencas observadas na distribuicdo das variaveis descritas quanto a

adequacao das referéncias.

Adequacéo das referéncias

Sim N(%) N&o N(%)
Idade 18-36 50 (84,7) 9 (15,3)
(em anos) 237 25 (58,1) 18 (41,9)
Sexo Feminino 50 (72,5) 19 (27,5)
Masculino 25 (75,8) 8 (24,2)
Profissional 1 27 (84,4) 5 (15,6)
gue atendeu 2 48 (68,6) 22 (31,4)
Quadrante da  Nordeste 28 (73,7) 10 (26,3)
UBS de Noroeste 24 (77,4) 7 (22,6)
origem Sudeste 11 (73,3) 4 (26,7)
Sudoeste 10 (62,5) 6 (37,5)

Tabela 3. Diferencas observadas na distribuicdo das variaveis descritas quanto a

realizacdo de procedimento de CTBMF.

Realizagéo de procedimento de

CTBMF
Sim N(%) N&o N(%)
Idade (em anos) 18-36 54 (91,5) 5(8,5)
>37 40 (93,0) 3(7,0)
Sexo Feminino 64 (92,8) 5(7,2)
Masculino 30 (90,9) 3(9,1)
Profissional que atendeu 1 27 (84,4) 5 (15,6)
2 67 (95,7) 3(4,3)
Quadrante da UBS de Nordeste 36 (94,7) 2 (5,3
origem Noroeste 27 (87,1) 4 (12,9)
Sudeste 14 (93,3) 1(6,7)
Sudoeste 15 (93,8) 1(6,3)
Resolutividade referida Sim 94 (100,0) 0 (0)
pelo paciente Nao 0 (0) 8 (100,0)
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7 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo transversal mostraram que, conforme a
percepcao de usuarios e profissionais, o servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial do Centro de Especialidades Odontolégicas de Canoas foi resolutivo,
exceto em poucos casos especificos. Tais achados sugerem que 0S usuarios
consideram o atendimento resolutivo quando o procedimento para os quais foram
encaminhados foi realizado, o que vai ao encontro do estudo de Rosa e
colaboradores (2011). Conforme esses autores, a visdo dos usuarios sobre
resolutividade da assisténcia esta relacionada com aquilo que eles identificam como
sendo a solucdo para o seu problema de saude. Segundo Madureira e
colaboradores (1989), a resolutividade € apontada como o principal indicador de
eficacia de um servico, de resolver problemas de saude. Capacidade resolutiva ou
resolutividade é geralmente definida como a porcentagem de casos que tiveram
atendimento terminal no servico em estudo, ou seja, 0s pacientes que ndo foram
encaminhados para outro atendimento.

Apesar disso, como a percep¢do do paciente sobre determinado servico €
particular, pois ndo sdo bem conhecidos os critérios que o paciente utiliza para
definir a qualidade do servico, também é dificil identificar o que significa para ele um
servico ser capaz de resolver seu problema de saude (TURRINI et al., 2008). Supde-
se gue quanto maior a resolutividade de um servico, mais preparado esta para
atender as necessidades de saude da populacdo, mesmo que isto signifiqgue
encaminha-lo para outro servico para continuidade do atendimento (TURRINI et al.,
2008).

Quanto ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, foram comparadas no
estudo as diferencas entre médias considerando a adequacao das referéncias em
relacdo a idade dos usuarios, havendo uma associacdo estatisticamente
significativa. Observou-se que dentre os pacientes que apresentaram idade acima
da média (37 anos) houve um numero maior de referenciados inadequadamente
segundo condicao referida pelos especialistas do servico de CTBMF. Sugere-se que
isso se deva a condicdo bucal que tende a piorar com o avanco da idade,
apresentando maior prevaléncia de doencas bucais, como doenca periodontal, por

exemplo (SEIDL, ZANNON, 2004). Sendo assim, essas situagdes necessitam ser
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resolvidas através de uma adequacdo bucal controlando qualquer infeccéo
previamente ao referenciamento, o0 que parece nao acontecer na maioria das vezes.

Segundo o Ministério da Saude (2006), um requisito basico para o
encaminhamento aos servicos especializados deve ser, minimamente, adequacao
do meio bucal com remocdo dos fatores retentivos de placa, restos radiculares,
selamento de cavidades, instru¢cdes de higiene bucal, profilaxia e controle de placa
supragengival do paciente a ser referenciado.

Ja os critérios de exclusdo de atendimento no CEO-CTBMF sédo as
exodontias simples, raizes residuais e condi¢cdes de saude geral do paciente que
impossibilitem os procedimentos cirargicos até que a avaliacdo médica e seu devido
tratamento viabilizem sua inclusdo e encaminhamento (Brasil, 2006). Visto que nos
resultados do estudo houve um grande numero de exodontias simples de dentes
permanentes e exodontias de raizes residuais realizados no CEO, sugere-se que 0S
protocolos citados néo estejam sendo respeitados em sua totalidade, tanto por parte
dos profissionais da atencdo basica que referenciaram esse tipo de procedimento
para o CEO, quanto pelos profissionais especialistas, que deveriam/poderiam
contrarreferenciar esses casos para as UBSs de origem. No entanto, tal atitude
também pode ser encarada positivamente uma vez que demonstra a co-
responsabilizacédo dos profissionais do CEO para com o usuario, considerando que a
nao recusa de atendimentro em tal nivel de atencdo evita que o usuario perca um
possivel dia de trabalho, que prolongue o seu problema e que seja obrigado a tracar
um itinerario maior para conseguir resolver o que Ihe levou a este ponto da rede. Tal
achado vai ao encontro do que é preconizado na literatura, na qual observa-se que
h&a uma necessidade preemente de co-responsabilizacdo por resultados mais custo-
efetivos para profissionais, usuérios e para o sistema em todos os niveis da rede
(MENDES, 2011).

Apesar de ter-se observado varias referéncias consideradas inadequadas de
acordo com os profissionais que atuam no CEO-CTBMF, principalmente na
percepcdo de um deles, somente 8 usuarios do total ndo realizaram algum
procedimento. Dentre 0s poucos que nao realizaram procedimentos clinicos,
observa-se que os motivos que levaram a recusa de atendimento ndo foram os

critérios de exclusdo supracitados que configuram procedimentos factiveis na
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atencdo basica. O mais freqlente foi a auséncia de exame de imagem, o qual é
indispensavel para a realizagdo da maioria dos procedimentos cirdrgicos.

O que de fato observou-se foi que tal servico de média complexidade, no més
em que a coleta de dados aconteceu, teve boa parte de sua demanda preenchida
por atendimentos que exigiam a realizacdo de procedimentos clinicos que segundo
o protocolo (BRASIL, 2006) deveriam ter sido realizados na atencédo basica. E
possivel que isso se deva, principalmente, a falta de tecnologia como instrumentais
e equipamentos adequados nas UBSs para dar conta de tais procedimentos, bem
como estrutura fisica inadequada das mesmas, e pouca seguranca e preparo dos
trabalhadores da atencdo basica para a realizacdo de alguns procedimentos. Os
especialistas do CEO-CTBMF, por sua vez, cientes dessas dificuldades, tendem a
realizar os procedimentos que se enquadrariam nos critérios de exclusdo, ao invés
de contrarreferencia-los para a UBS. Outra hip6tese seria a falta de conhecimento
por parte dos trabalhadores da rede dos protocolos preconizados pelo Ministério da
Saude, nos quais estdo bem estabelecidos os procedimentos que devem ser
realizados em cada nivel de atencéo.

Neste estudo, o encaminhamento mais frequente dado ao paciente apés a
consulta foi o de retorno ao domicilio, sem que qualquer documento de
contrarreferéncia fosse enviado a UBS. Apenas em trés casos, os pacientes foram
contrarreferenciados a UBS de origem apds o tratamento concluido, o que é
preconizado a fim de assegurar a continuidade da atencdo, o seguimento do
usuario, na rede de atencio a saude (BRASIL, 2008). E essencial que o servico de
CTBMF tenha o atributo de coordenacdo, que € a capacidade de garantir a
continuidade da atencdo ou a garantia da referéncia a outros niveis de atencao
guando necessario (STARFIELD, 2002).

Dada toda essa situagdo, faz-se necessario tracar estratégias de educacao
permanente tanto para os trabalhadores da atencdo béasica quanto para os da
atencdo secundaria do municipio de Canoas para o empoderamento dos fluxos
assistenciais adequados e critérios de inclusdo e exclusdo da especialidade de
CTBMF no que tange a média complexidade.

A educacdo permanente € uma estratégia fundamental para as
transformacdes do trabalho no setor saude para que se torne um lugar de atuacao

critica, reflexiva, propositiva e compromissada, e para que se tenha na rede de
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saude uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho. Uma condicéo
essencial para um trabalhador de saide mudar ou incorporar novos elementos a sua
pratica e aos seus conceitos é o desconforto com a realidade naquilo que ela nao
estd sendo eficiente, em relacdo a integralidade ou outras implicacbes com o0s
usuarios. A necessidade de mudanca parte da percep¢do de que a maneira atual de
fazer alguma coisa ndo estd sendo suficiente para os desafios do trabalho em
salde. (CECCIM, 2005).

Segundo Merhy (2005), a educacdo permanente € importante tanto para a
construgcdo da competéncia do trabalhador, quanto para a expressédo de seu lugar
enquanto sujeito ético-politico produtor de cuidado, que impacta no modo de viver do
usuario.

Além disso, visando a melhoria da qualidade dos servicos em relacdo aos
profissionais e a qualificagdo do processo de trabalho, é essencial serem instituidas,
adicionalmente as acbGes de educacdo permanente, residéncias em atencdo
secundaria para formacdo de habilidades e competéncias voltadas aos CEOs.
(GOES et al., 2012)

E importante lembrar que os resultados deste estudo sdo limitados e que
generalizacdes podem ser afetadas por caracteristicas da amostra. O fato do estudo
ter sido realizado exclusivamente em uma especialidade do CEO, tendo suas
caracteristicas peculiares, pode nado ser representativa para as outras
especialidades. Além disso, a coleta dos dados foi realizada pelos proprios
especialistas em CTBMF que realizaram o atendimento aos usuarios, o que pode

trazer alguns vieses nas informacdes obtidas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, a especialidade de CTBMF do CEO é percebida como
resolutiva pelos usuarios atendidos no servico. A obtencédo de resolutividade, por
sua vez, envolve aspectos como o conhecimento pelos trabalhadores da rede de
atencdo a saude dos fluxos assistenciais corretos entre seus pontos e dos critérios
estabelecidos para um adequado funcionamento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Assim é possivel garantir uma atencao integral e continua a saude
em todos os niveis de complexidade. A visdo dos usuéarios sobre a capacidade
resolutiva dos servicos contribui para a organizacdo e aperfeicoamento dos
mesmos.

Acredita-se que mais estudos para avaliacdo dos servicos de média
complexidade de saude bucal no Brasil sdo necessarios e possam ser
extremamente validos na medida em que sejam capazes de diagnosticar situacdes-
problema e a partir destas, lancar estratégias de educacdo permanente para
trabalhadores e gestores, alcancando assim uma melhoria da resolutividade,

gualidade e organizagao dos servicos.
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APENDICE A — FICHA DE COLETA DE DADOS
ATENDIMENTO NO CEO - CTBMF
NOME 0O PACIENTE: ..ot e Idade: .........
Sexo: ( )fem ( ) masc
(0230 [0 o =T o A

Profissional que realizou 0 atendimento: ........ccccovveieieiiiiiiii e

1. O paciente realizara algum procedimento?

Se SIM, qual procedimento? Se NAO, por qué?

() Exodontia de terceiro molar. () Auséncia de exame de imagem.
() Exodontia de outro dente retido. ( ) Procedimento deve ser na atencao
( ) Exodontia de dente permanente. basica.

( ) Exodontia de dente supranumerario. () Atendimento deve ser a nivel
() Exodontia de resto radicular. hospitalar.

( ) Frenectomia lingual. () Auséncia de adequacao bucal
() Frenectomia labial superior. prévia.

() Remocéo de leséo periapical inflamatoria. () OULIO: i
( ) Apicetomia.

(D O 1 o S

2. Qual sera o encaminhamento dado ao paciente apds esta consulta?

( ) Agendamento de consulta de retorno ao CEO para outro procedimento.

() Solicitacdo de exame de imagem e retorno a UBS para agendamento de nova
consulta no CEO.

( ) Contra-referenciado a UBS, para que seja feita a solicitacdo de um exame de
imagem.

( ) Referenciado ao hospital, para tratamento.

( ) Contra-referenciado a UBS, para ser referenciado a atencao terciaria.
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( ) Contra-referenciado a UBS, pois procedimento solicitado deve ser realizado na
atencao priméaria.

() Contra-referenciado a UBS, para realizar adequacéo bucal.

( ) Tratamento concluido e contra-referenciado a UBS.

( ) Tratamento concluido, vai para domicilio.

(D O 1 1 o SRS RPPPPTUPRRUIN

3. Por favor, dirija a proxima pergunta ao paciente: “Vocé acha que o
problema que o trouxe aqui hoje foi resolvido nesta consulta?”
( )SIM( )NAO

4. Para o profissional: “Vocé acha que conseguiu resolver o problema que
trouxe o seu paciente aqui?”
( )SIM( )NAO

5. Para o profissional: “Vocé acha que o paciente foi referenciado para o
CEO adequadamente?”
( )SIM( )NAO
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Resolutividade do
cuidado junto a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
no Centro de Especialidades Odontologicas do municipio de Canoas, RS”, a
ser realizada no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) de Canoas.
Este estudo pretende avaliar a resolutividade do cuidado junto a especialidade
referida e a adequacéo das referéncias e contrarreferéncias aos demais niveis de
atencdo a saude, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude. Para
participar serdo necessarios seus dados como nome, idade e Unidade Basica de
Saude (UBS) de origem. Sera dirigida ao senhor(a) a seguinte pergunta ao final do
atendimento: “Vocé acha que o problema que o trouxe aqui hoje foi resolvido
nesta consulta?”.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a néo identificar os voluntarios.

Os beneficios esperados com o estudo sdo uma melhoria na resolutividade do
servico de CTBMF oferecido pelo CEO de Canoas, bem como uma redugéo no
namero de encaminhamentos realizados de maneira equivocada, a partir da
adequacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia aos demais niveis de
cuidado. H& um risco emocional e de exposicao para 0 paciente participante, porém
pode-se afirmar que 0s riscos inerentes a essa pesquisa sdo préximos de zero, uma
vez que havera confidencialidade dos dados e néo serdo realizados procedimentos
invasivos.

O (a) senhor (a) ficara com uma copia deste Termo e em caso de duvidas podera
entrar em contato diretamente com o pesquisador responséavel Prof. Dr. Angelo Luiz
Freddo, ou com as pesquisadoras Gabriela Adima de Camargo Avila ou Aline Blaya
Martins, na Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154; pelo
Tel: 33085204 ou pelo e-mail angelofreddo@gmail.com. Duvidas a respeito da ética
dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154, no Tel:
33083629, ou ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, Av. Paulo Gama,
110/317, pelo Tel: 3308 3738.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro ter lido e compreendido
o conteudo do Termo de Consentimento e concordo em participar desse estudo de
forma livre e esclarecida. Também declaro ter recebido copia deste termo.



mailto:angelofreddo@gmail.com

Assinatura do participante
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Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O

PROFISSIONAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Resolutividade do
cuidado junto a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial
no Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de Canoas, RS”, a
ser realizada no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) de Canoas.
Este estudo pretende avaliar a resolutividade do cuidado junto a especialidade
referida e a adequacéo das referéncias e contrarreferéncias aos demais niveis de
atencdo a saude, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude. Sua
participacdo se dara da seguinte forma: ao final de cada consulta, o (a) senhor (a)
deverd preencher uma ficha com a identificacdo do paciente, assinalando o
procedimento para o qual o mesmo foi encaminhado ao CEO, se foi realizado ou
ndo e qual serd o seu destino apos a consulta. Posteriormente, o (a) senhor (a) deve
realizar a seguinte pergunta ao paciente: “Vocé acha que o problema que o trouxe
aqui hoje foi resolvido nesta consulta?” e apds, o (a) senhor (a) deve responder a
duas questdes: “Vocé acha que conseguiu resolver o problema que trouxe o seu
paciente aqui?” e “Vocé acha que o paciente foi referenciado para o CEO
adequadamente?”.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade. Todas as informacfes obtidas serdo sigilosas e seu nome nado sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.
Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por
sua participacao.

Os beneficios esperados com o estudo sdo uma melhoria na resolutividade do
servico de CTBMF oferecido pelo CEO de Canoas, bem como uma reducdo no
namero de encaminhamentos realizados de maneira equivocada, a partir da
adequacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia aos demais niveis de
cuidado. H& um risco emocional e de exposicao para 0 paciente participante, porém
pode-se afirmar que os riscos dessa pesquisa sdo proximos de zero, uma vez que
havera confidencialidade dos dados e n&o serdo realizados procedimentos
invasivos.

O (a) senhor (a) ficard com uma copia deste Termo e em caso de duvidas podera
entrar em contato diretamente com o pesquisador responsavel Prof. Dr. Angelo Luiz
Freddo, ou com as pesquisadoras Gabriela Adima de Camargo Avila ou Aline Blaya
Martins, na Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154; pelo
Tel: 33085204 ou pelo e-mail angelofreddo@gmail.com. Duvidas a respeito da ética
dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, Rua Ramiro Barcelos, 2154, no Tel:
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33083629, ou ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, Av. Paulo Gama,
110/317, pelo Tel: 3308 3738.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, declaro ter lido e compreendido
o contetdo do Termo de Consentimento e concordo em participar desse estudo de
forma livre e esclarecida. Também declaro ter recebido copia deste termo.

Assinatura do participante

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
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APENDICE D — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DOS DADOS




ANEXO A — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

CANOAS
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ANEXO B — ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WUWFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- %M
universioace reserae  REITORIA DE PESQUISA -

DO BIO GRANDOE DD SUL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resolutividade do cuidado junto & especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-facial no Centro de Especialidades Odontologicas do municipio de Canoas, RS

Pesquisador: Angelo Luiz Freddo

Area Tematica:

Versio: 4

CAAE: 40754815.3.0000.5347

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.043.622
Data da Relatoria: 23/04/2015

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de interesse para a salde publica, vinculado a Trabalho de Conclusdo de
Curso de Graduacdo em Odontologia. Aborda a resolutividade e a integralidade do cuidado em salde bucal,
especificamente na area de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial (CTBMF), em Centro de

Especialidades Odontolagicas (CEQ) do municipio de Canoas, RS.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo geral ‘avaliar a resolutividade da especialidade de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-facial de maneira auto-refenda e a adequacao das referéncias e contrarreferéncias aos demais
niveis de atencdo a saude, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude, no Centro de
Especialidades Odontolégicas do municipio de Canoas, situado na regido metropolitana de Porto Alegre,
RS, em um periodo de trés meses’. Pretende, ainda, “avaliar a produtividade da especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial no CEO de Canoas, a partir de dados fornecidos pela Secretana Municipal

de Salde de Canoas’.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios foram descritos. Como beneficios, os pesquisadores propdem ‘uma melhoria na

resolutividade do servico de CTBMF oferecido pelo CEO de Canoas, bem como uma redugdo no
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namero de encaminhamentos realizados de maneira equivocada, a partir da adequacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia aos demais niveis de cuidado’. Como risco, colocam que ‘ha um risco
emocional e de exposicao para o paciente participante, porém pode-se afirmar que os riscos inerentes a
essa pesquisa sao proximos de zero, uma vez que havera confidencialidade dos dados e ndo serdo
realizados procedimentos invasivos'

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo de delineamento transversal, envolvendo ‘moradores do municipio de Canoas, maiores
de 18 anos, legalmente capazes, que acessarem a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial do CEO de Canoas e concordarem em participar...” Os dois cirurgides buco-maxilo-faciais do CEO do
referido municipio também serdo entrevistados, caso concordem.

A resolutividade do atendimento de saude sera avaliada ‘de maneira auto-referida pelo paciente, com a
seguinte pergunta ao final da consulta: vocé acha que o problema que o trouxe aqui hoje foi resolvido?’
Também sera avaliada a percepcao do profissional que o atendeu, por meio da seguinte pergunta: ‘vocé
acha que conseguiu resolver o problema que trouxe o seu paciente aqui?’ Para este profissional sera, ainda,
feita a seguinte questio: ‘'vocé acha que o paciente foi referenciado adequadamente?”

Para a avaliacao da produtividade da area de Cirurgia do CEQO de Canoas, os pesquisadores colocam que
os dados serdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde do municipio. Foi anexado Termo de
Concordancia e Ciéncia sobre a pesquisa da referida Secretaria.

No projeto de pesquisa e Plataforma Brasil, ha apresentacao de calculo amostral, estimando-se uma
amostra de 114 participantes, incluindo 112 pacientes e 2 cirurgides-dentistas.

Financiamento e cronograma estdo adequados, prevendo o inicio da coleta de dados em maio de 2015.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram anexados: (a) Parecer Consubstanciado de Aprovacdo da Comissdo de Pesquisa de Odontologia; (b)
TCLE para o participante/paciente, (c) TCLE para o participante/cirurgidao-dentista; (d) Termo de
concordancia e ciéncia da Secretaria Municipal da Saude do municipio de Canoas.

Recomendagoes:
Recomenda-se aprovagédo pelo CEP-UFRGS.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O presente projeto atende ao que esta previsto na Resolucdo do Conselho Nacional de Salide nimero 466,
de 12 de dezembro de 2012, sendo, portanto, recomendada sua aprovacdo pelo CEP/UFRGS.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

PORTO ALEGRE, 30 de Abril de 2015

Assinado por:
MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 03 de 03

40



