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Abstract This article aims to evaluate the refer-
encing of the demand for specialized care in oral
health in Campinas in relation to the distribu-
tion of treatment and the influence of socio-eco-
nomic variables in addition to the perception and
information available to users in relation to
counter-referencing. It is an observational explor-
atory study, selecting two Health Administrative
Regions: one with a Center for Dental Specialties
and one without, divided into two phases: 1) all
referrals to secondary care were collected from all
Oral Health teams as well as population and so-
cio-economic data and distribution of referrals;
2) interview with 331 users, checking the counter-
referencing, quality of service and reasons for ab-
sences or withdrawals. Regarding the counter-
referencing, the majority of users who received
the specialized treatments were well attended, and
waited less than one month for appointment
scheduling. The management model did not sta-
tistically influence access to secondary care in oral
health. It was found that in a given Health Ad-
ministrative Region the discrepancies were less
evident and there was a correlation coefficient of
demand attended with socio-economic variables,
in addition to a lower percentage of non-atten-
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Resumo O artigo tem por objetivo avaliar o refe-
renciamento da demanda de atengdo especializa-
da em satide bucal em Campinas em relagio a
distribuigao da oferta e influéncia de varidveis
socioecondémicas, além de percep¢ao e informa-
¢oes dos usudrios sobre a contrarreferéncia. Estu-
do observacional exploratério, selecionando duas
Regides Administrativas de Satide (RAS): uma
com Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO), e outra sem CEO, dividido em 2 fases: 1)
todos os encaminhamentos para aten¢do secun-
ddria foram coletados de todas as equipes de Sati-
de Bucal, além de dados populacionais, socioeco-
nomicos e distribuicdo dos encaminhamentos; 2)
entrevista com 331 usudrios, verificando-se a con-
trarreferéncia, qualidade de atendimento e razoes
para faltas ou desisténcias. Em relagdo a contrar-
referéncia, a maioria dos usudrios realizou os tra-
tamentos especializados, os quais qualificaram
como bom e esperaram menos de 1 més para o
agendamento. O modelo de gestdo nao influen-
ciou estatisticarmente no acesso a atengiao secun-
ddria em satde bucal. As discrepdncias foram
menos evidentes em uma RAS, havendo correla-
¢do dos coeficientes de tratamento e varidveis so-
cioecondmicas, além de menor percentual de fal-
tas, demonstrando maior compromisso com a in-
tegralidade e equidade.

Palavras-chave Saiide bucal, Acesso aos servigos
de satide, Equidade
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Introducio

Nas ultimas duas décadas, importantes conquis-
tas foram alcangadas pela saide bucal no Brasil.
Além da queda significativa na prevaléncia de cé-
rie aos 05 e aos 12 anos de idade, ocorrida entre
2003 e 2010, verificou-se também uma inversao
de tendéncia, com as extracdes de dentes cedendo
espago aos tratamentos restauradores’. Tais avan-
¢os foram relevantes, principalmente consideran-
do a desassisténcia em satde bucal, originada no
Brasil por modelos de ateng¢do fragmentados e
focalizados adotados até o final do século XX*°.

A progressiva implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) no Brasil, verificada entre
1998 € 2011, refletiu-se na ampliagdo do direito de
acesso e caracterizou importante passo na inver-
sao do modelo de atengdo em satide bucal**.

A implementagdo da aten¢ao secunddria atu-
almente é um grande desafio para o alcance da
integralidade no Sistema Unico de Satide (SUS),
sendo necessario o desenvolvimento do fluxo de
referéncia e contrarreferéncia, através do qual as
informagdes e os usudrios trafegam no sistema.
As dificuldades encontradas nesse trajeto sao de-
finitivamente os entraves da integralidade. Supe-
ra-las e/ou ameniza-las, pode encurtar o cami-
nho para a resolu¢do das necessidades em satde
bucal.

Assim, os municipios estabeleceram diversas
formas de implantacdo do nivel secundério de
acordo com a viabilidade. Entretanto, a principal
estratégia adotada para a aten¢do especializada
em satide bucal foi a implantagao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). Uma de
suas diretrizes foi a ampliagdo e a qualificagdo da
atengdo secunddria e tercidria em saide bucal,
fundamentada no fato de que, no &mbito do SUS,
os servigcos odontoldgicos especializados nao ul-
trapassaram, até o ano de 2003, o percentual de
3,5% do total de procedimentos clinicos, eviden-
ciando que a expansdo da aten¢do secunddria e
tercidria ndo acompanhou o crescimento da oferta
de servigos odontoldgicos basicos®’.

Mas na inversio do modelo de aten¢do, o
processo de trabalho necessita estruturar-se co-
letivamente e ndo mais de forma hegemonica
como antes®. O foco da produgdo ndo podera
ser mais a doenga, e sim o individuo.

Para o alcance da integralidade, é necessdria a
organizagao do processo de trabalho dentro des-
ses modelos. A estrutura¢do do sistema de refe-
réncia e contrarreferéncia — ainda num estagio
de pouco desenvolvimento tanto em relagdo aos
seus possiveis sentidos tedricos, quanto no que

refere a efetivacdo e divulgacdo de experiéncias
exitosas ou ndo tem importancia crucial nesse
processo’.

A partir de meados da década de 80 ha rela-
tos de problemas na organizacao do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, tais como a falta
de informagdo da populagdo, problemas orga-
nizacionais e problemas de integragdo e comuni-
cagdo entre os vdrios niveis de aten¢ao'’. Isso
parece ser particularmente importante quando
se verifica que muitos municipios ndo registram
informagdes sobre os respectivos sistemas de re-
feréncia e contrarreferéncia nos Planos Munici-
pais de Satde e nem no Datasus''.

Assim, a busca por informagdes acerca das
formas de organiza¢do da demanda na aten¢do
secunddria, modelos de gestdo, acessibilidade e
percepg¢do do usudrio sdo importantes para o
planejamento em sadde.

Dessa forma os objetivos do presente estudo
foram: avaliar o sistema de referéncia e contrar-
referéncia e o processo de trabalho na atencdo
secunddria em satide bucal em duas Regides Ad-
ministrativas de Satde (RAS) no municipio de
Campinas.

Metodologia

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Pi-
racicaba e pelo Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Satde de Campinas.

Trata-se de um estudo observacional explo-
ratério para anélise de cobertura e resolubilida-
de dos encaminhamentos para a ateng¢do secun-
déria em Campinas (SP).

O municipio de Campinas possui drea de
795,70 Km? e populagdo de aproximadamente 1
milhdo de habitantes'?, distribuida em 5 Regides
Administrativas de Saude (RAS): Norte, Sul, Les-
te, Sudoeste e Noroeste.

As RAS totalizam 61 Centros de Saude (CS),
129 Equipes do Paidéia (Programa de atencdo
primdria a saide do municipio) e 61 Equipes de
Saude Bucal (ESB)™.

Estdo estruturados para toda a rede os se-
guintes servigos especializados em satide bucal: 5
referéncias de endodontia, 2 referéncias de perio-
dontia, 5 referéncias de prétese e 2 Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). O Hospi-
tal Municipal Dr. Mdrio Gatti é referéncia na drea
de cirurgia bucomaxilofacial para toda a rede,
assim como o Servigo de diagndstico bucal —
ACDC", conforme Tabela 1.



Tabela 1. Oferta de Servigos especializados em satide bucal disponibilizada no municipio de Campinas, pelas
RAS Sudoeste e Norte no periodo de Julho de 2008 a junho de 2010, segundo seus respectivos Centros de Satide.

Especialidades Sudoeste

Unidade
Cirurgia % Endodontia % Prétese % Periodontia % Total %
Aeroporto 5 0,75 141 13,58 34 9,55 32 3,87 212 7,34
Caic Vila Unido 0 0,00 43 4,14 0 0,00 6 0,73 49 1,70
Capivari 53 7,95 82 7,90 33 9,27 98 11,85 266 9,21
Dic I 109 16,34 79 7,61 9 2,53 27 3,26 224 7,76
Dic III 1 0,15 12 1,16 40 11,24 0 0,00 53 1,84
Itatinga 11 1,65 68 6,55 33 9,27 37 4,47 149 5,16
Santa Lucia 98 14,69 135 13,01 50 14,04 136 16,44 419 14,51
Santo Antonio 0 0,00 0 0,00 40 11,24 0 0,00 40 1,39
Sao Cristévao 12 1,80 47 4,53 2 0,56 38 4,59 99 3,43
Tancredo Neves 75 11,24 77 7,42 22 6,18 46 5,56 220 7,62
Uniao de Bairros 41 6,15 100 9,63 19 5,34 146 17,65 306 10,60
Vista Alegre 61 9,15 80 7,71 36 10,11 98 11,85 275 9,52
Outros 46 6,90 30 2,89 38 10,67 2 0,24 116 4,02
Total geral 667 100,00 1038 100,00 356 100,00 827 100,00 2888 100,00
Faltas (% geral) 23,6%
Especialidades Norte
Unidade
Cirurgia % Endodontia % Prétese % Total %
Anchieta 87 24,30 178 11,90 9 6,52 274 13,74
Aurélia 22 6,15 113 7,55 10 7,25 145 7,27
Barao Geraldo 9 2,51 170 11,36 12 8,70 191 9,58
Boa vista 28 7,82 82 5,48 33 23,91 143 7,17
Cdssio raposo 4 1,12 89 5,95 9 6,52 102 5,12
Ceasa 9 2,51 58 3,88 4 2,90 71 3,56
Eulina 23 6,42 120 8,02 16 11,59 161 8,07
Santa Bérbara 50 13,97 165 11,03 15 10,87 230 11,53
Santa Médnica 54 15,08 230 15,37 12 8,70 296 14,84
S3ao Marcos 71 19,83 275 18,38 18 13,04 364 18,25
Village 1 0,28 16 1,07 0 0,00 17 0,85
Total geral 358 100,00 1496 100,00 138 100,00 1994 100,00
Faltas (% geral) 11,9%

Foram selecionadas 02 RAS de Campinas,
bem como todos os CS a elas pertencentes que
apresentaram, no minimo, 3 anos de atuagdo
(tempo minimo para anélise de cobertura e re-
solutividade). Selecionou-se a RAS Sudoeste
como a que possui CEO com mais de 3 anos de
atuagao e com 12 CS e em seguida, aleatoria-
mente uma RAS sem CEO implantado (Norte)
com 11 CS.

Utilizou-se o periodo de encaminhamento de
pacientes para as unidades de ateng¢do secundé-
ria entre junho de 2008 a julho de 2010. Inicial-
mente, para analisar demanda atendida na aten-
¢do secunddria (AS) em satde bucal, foram iden-
tificados todos os sujeitos, sem restri¢do de gé-

nero nem de idade, que procuraram os Centros
de Saude pertencentes as RAS selecionadas, que
foram atendidos pelos Dentistas das Equipes de
Satde Bucal (ESB) e foram referenciados para
tratamento de atenc¢@o secunddria nas especiali-
dades de endodontia, prétese, periodontia e ci-
rurgia.

Essas referéncias estavam discriminadas no
Sistema SOL — Sistema online de agendamento —
disponibilizado aos CS para agendamento nas
especialidades odontoldgicas na regiao Sudoes-
te. Através deste sistema, as vagas para procedi-
mentos especializados ficam disponiveis um dia
na semana e sua distribuicdo por “cotas” para
cada CS, sendo que as unidades basicas ficam
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responsdveis em entrar no sistema e agendar seus
pacientes. As vagas nao preenchidas entram no-
vamente no sistema e sdo distribuidas por or-
dem de acesso ao sistema. Na Regido Norte, as
referéncias de endodontia e prétese também sao
geradas no sistema SOL, contudo, sdo retiradas
do sistema e redistribuidas manualmente pelo
gerente de saude.

Os procedimentos das especialidades de Diag-
nostico Oral e Radiologia nao foram considera-
dos, por serem caracterizados como apoio diag-
nostico e terapéutico.

A lista de usudrios contida no sistema foi for-
necida pela Secretaria de Satde de Campinas, onde
constavam: nome, data do procedimento realiza-
do, telefone de contato, especialidade e ntimero
do ticket (o qual permitiu identificar o CS de ori-
gem) e o numero da Ficha Individual (FI) ou nad-
mero da Ficha Familiar (FF) do paciente.

Em seguida foram coletadas informagdes
sobre populagdo adscrita a cada CS, dados socio-
econdmicos, calculo de coeficientes de demanda
atendida e percentual de faltosos, a fim de se ana-
lisar a distribui¢do da oferta de procedimentos
pelos CS e RAS.

Foram calculados para cada CS 02 coeficien-
tes, a saber: coeficiente total de procedimentos
(procedimentos especializados totais por 100
habitantes), e coeficiente de endodontia (proce-
dimentos de endodontia por 100 habitantes), pelo
fato de ser a responsével pela maior parte dos
procedimentos especializados realizados.

O municipio de Campinas utiliza o Indice de
Condi¢ao de Vida (ICV) como método para
identificacdo de diferenciais nos niveis de quali-
dade de vida e satde das dreas de abrangéncia
dos seus Centros de Satide. O mesmo é compos-
to por 8 indicadores selecionados dentre um con-
junto de dados facilmente disponiveis nos siste-
mas de informacdes existentes na Secretaria Mu-
nicipal de Saude (SMS): propor¢do de popula-
¢do moradora em sub-habita¢do; proporgao de
chefes de familia sem ou com menos de 1 ano de
instrugéo; taxa de crescimento anual entre os anos
de 1991- 1996 ; propor¢do média de maes com
menos de 20 anos de idade; coeficiente médio de
mortalidade infantil; coeficiente médio de mor-
talidade por homicidios; incidéncia média de des-
nutri¢do entre os menores de 5 anos; incidéncia
média de tuberculose®.

Além desse indice, o trabalho também utili-
zou outros indicadores disponiveis no DATASUS:
percentual de responsaveis com renda de até 02
saldrios minimos, média de niimero de anos es-
tudados, % pessoa ndo alfabetizadas maiores de

5 anos, % mulheres responséveis pelo lar, % ca-
sas com esgoto de rede geral, % domicilios sem
banheiro.

Para avaliar as informagdes sobre a qualida-
de da contrarreferéncia foi calculado um nime-
ro amostral de 331 usudrios (186 RAS Sudoeste e
145 RAS Norte), considerando-se uma resposta
para a populacao geral com erro amostral de
5,5%, tomando como critério de calculo a pro-
porgao de 0,50 (50% de mesma resposta a qual-
quer das perguntas) e nivel de confianca de 95%.

Na entrevista por meio de chamadas telefoni-
cas, a pesquisadora se identificou, explicou o obje-
tivo da entrevista, pediu autorizagdo para a utiliza-
¢do das informagdes assegurando o sigilo absolu-
to e, em seguida, aplicou as seguintes perguntas:

1-Vocé realizou o tratamento especializado?

2-Se realizou o tratamento, como foi seu aten-
dimento?

3-Se realizou o tratamento, quanto teve que
esperar pela 12 consulta?

4-Se nio realizou o tratamento, qual foi o
motivo?

5- Para os pacientes que jd haviam concluido
o tratamento:

a- Vocé voltou a ver seu dentista ap6s o tra-
tamento especializado?

b- Se ndo procurou o dentista, por qué?

Para a avaliagdo dos dados obtidos foi reali-
zada a andlise de correlagao de Pearson entre os
coeficientes de demanda atendida (coeficiente de
endodontia e coeficiente total de referéncias es-
pecializadas) e as varidveis socioecondmicas da
populacio de cada CS das RAS Sudoeste e Norte.

Para tanto, inicialmente, procedeu-se ao tes-
te de multicolinearidade pela metodologia VIF
(variance inflation factor), para as varidveis in-
dependentes, ja que, dentre elas hd varidveis que
descrevem eventos similares. A andlise do VIF
apontou multicolinearidade aceitdvel entre as
varidveis dependentes.

A seguir foi aplicada regressao linear multi-
pla pelo método Stepwise de sele¢ao das varid-
veis. O ajuste do modelo foi avaliado pelo C_de
Mellow e coeficiente de determinagdo (R?).

Resultados

Podemos verificar na Tabela 1 que a especialida-
de Endodontia apresentou 35,9% do total de pro-
cedimentos da regido Sudoeste e 75,0% da Nor-
te, tendo sido a mais ofertada nas duas RAS.

As especialidades de cirurgia, prétese e perio-
dontia foram responséveis, respectivamente, por



23,0%, 12,3% e 28,6% na regiao Sudoeste. Na
regido Norte, as especialidades de cirurgia e pré-
tese foram responsédveis por 17,9% e 6,9%, res-
pectivamente.

Em rela¢do a distribui¢ao das referéncias veri-
fica-se que, na regidao Sudoeste, ha uma discre-
péncia na distribui¢ao pelos diferentes CS (1,39 a
14,51%), 0o mesmo fato ocorrendo na regido Norte
(7,17 a 18,25 %), levando em conta que nessa re-
gido duas CS (Village e Céssio Raposo) tém ca-
racteristicas proprias. Em ambas as RAS hd clara
discrepancia também na distribuicdo pelas dife-
rentes especialidades, onde para Cirurgia verifi-
ca-se variagdo na RAS Sudoeste de 0 a 16,34%,
enquanto que na RAS Norte variou de 2,51 a 24,3
%. Para a especialidade Endontia variou de 0 a
13,58% na RAS Sudoeste e de 3,88 a 15,37% na
RAS Norte e, finalmente, para a especialidade Pro-
tese variou de 0 a 14,04 % para a RAS Sudoeste e
de 2,90 a 23,91 % para a RAS Norte.

Na Tabela 2, observa-se que, na regiao Sudo-
este, a Unidade Itatinga ofertou cerca de 5 proce-
dimentos especializados para cada 100 habitan-
tes, enquanto Dic [, Dic I1I, Sdo Cristovao e Santo
Antonio ofertaram menos de 01 procedimento
para cada 100 habitantes. Esse mesmo fato ocor-
reuna RAS Norte onde na CS ofertou-se cerca de
3,7 proc/100 hab, enquanto que nas CS Aurélia,
Barao Geraldo, Eulina e Santa Béarbara oferta-
ram menos de 1 proc/100 hab. Em relagao ao
coeficiente de endodontia, na regido Norte havia
variagdo de 0,29 a 2,88 endodontias para cada
100 habitantes (Aurélia e Santa Monica, respecti-
vamente), e na Sudoeste, variagao de 0 a 2,27 pro-
cedimentos (Santo Antonio e Itatinga).

Ap6s verificadas as correlagdes de Pearson, a
andlise de regressao multipla demonstrou que o
coeficiente de endodontia apresentou R* de
94,88% e o coeficiente de Procedimentos Refe-
renciados Totais apresentou R* de 94,02%, sendo
que demonstrou-se que, na regiao Norte, hd cor-
relacdo estatisticamente significante entre o coe-
ficiente de endodontia e coeficiente total de pro-
cedimentos com as varidveis “média de anos de
estudo” e “percentual de responsaveis com renda
de até 2 saldrios minimos” (Tabela 3). J4 na re-
gido Sudoeste, nao foi encontrada correlagao es-
tatisticamente significativa entre nenhuma das
variaveis estudadas.

Em relagdo a qualidade da contrarreferéncia,
na Tabela 4 verifica-se que 78,62% e 51,61% dos
entrevistados realizaram o tratamento especializa-
do agendado nas regides Norte e Sudoeste, res-
pectivamente (Questdo 1). Todos os entrevista-
dos consideraram-no “muito bom” (Questao 2).

Quanto ao tempo de espera, na regidao Norte
o mesmo foi menor (p < 0,005), sendo que
73,98% dos usudrios dessa RAS reportaram es-
perar até um més pelo agendamento, enquanto
que para os da regido Sudoeste este tempo de
espera se deu para 52,00% dos usudrios. O mai-
or tempo de espera pesquisado — de 45 dias - foi
o relatado por 47% dos usudrios da Sudoeste e
por apenas 17,07% dos usudrios da Norte (Ques-
tao 3).

O absenteismo nas RAS Norte e Sudoeste foi
de 11,9 % e 23,6 %, respectivamente. Houve jus-
tificativa para as mesmas em 67,74% dos casos
na RAS Norte e em 31,11% dos casos na RAS
Sudoeste. Contudo, na RAS Sudoeste 29 relata-
ram que ndo foram avisados e 10 ndo estavam
esperando a vaga. Tal contingente representou
43,33% do total de usudrios que ndo realizaram
o tratamento (Questao 4).

Dos usudrios que realizaram tratamento, 181
voltaram para a ESB de origem, sendo que
87,71% destes eram da RAS Norte e 84,37% da
RAS Sudoeste (Questdo 5a). Daqueles que ndo
retornaram para a Unidade de origem, 07 relata-
ram falta de tempo, 08 procuraram tratamento
particular, 03 ndo voltaram em razdo de com-
promissos com o trabalho e 04 por problemas
particulares; 03 ndo receberam contrarreferéncia
quando da finaliza¢ao do tratamento especializa-
do; 02 ndo voltaram por desinteresse e 02 devido
a demora na marcagao da consulta (Questdo 5b).

Discussao

Este estudo teve como principal caracteristica a
avaliacdo objetiva dos indicadores de atengdo
secunddria em satde bucal em Campinas, bus-
cando subsidio nos indicadores quantitativos
absolutos (12 avalia¢do), relativos (22 avalia¢do)
e relacdo da oferta com varidveis sociais (32 ava-
liagdao); além de dados referentes a qualidade da
contrarreferéncia (42 avaliagdo). Esta abordagem
é original e necesséria, no sentido de se contem-
plar avaliacdes de acesso e processo de trabalho
em diferentes niveis de complexidade.
Considerando-se que a relagao entre a aten-
¢do bésica e os demais niveis da aten¢do nao deve
se restringir a fluxos e sim a processos; e que
estes devem ser dinimicos, democraticos e fun-
dados na equidade, entende-se que o que deve
haver entre os niveis de ateng¢do nao é superposi-
¢d0, mas interface, e que esta deve configurar-se
como o lugar privilegiado para a ocorréncia das
mudangas necessdrias a implementagdo da aten-
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Tabela 2. Informagdes populacionais, socioecondmicas e demogréficas das Unidades de Satide da Familia

das Regides Norte e Sudoeste, Campinas, SP.

Unidade Basica Distrito Populagdo estimada Endodontias coeficiente
2010 (IBGE) n° endo/100 hab
CS C Raposo Amaral® Norte 4.799% 89¢ 1,85%
CS S Marcos 12.378 275 2,22
CS S Monica 9.984 288 2,88
CS B Vista 10.345 82 0,79
CS S Barbara 24.644 165 0,67
CS Eulina 19.294 120 0,62
CS Anchieta 20.618 178 0,86
CS B Geraldo 34.483 170 0,49
CS Aurelia 38.765 113 0,29
CS Itatinga Sudoeste 2.992 68 2,27
CS Capivari 13.588 82 0,60
CS S Antonio* 10.743% 0* 0,00%
CS T Neves 21.745 77 0,35
CS Aeroporto 15.380 141 0,92
CS V Alegre 20.247 80 0,40
CS S Cristovao 19.986 47 0,24
CS DIC I 31.305 79 0,25
CS U Bairros 28.009 100 0,36
CS V Uniao/CAIC 13.462 43 0,32
CS S Lucia 21.084 135 0,64
CS DIC III 22455 12 0,05
Unidade Basica Distrito N° Proc coeficiente n° ICV renda escolaridade 1

Espec’ proc/ 100 hab

CS C Raposo Amaral® Norte 102* 2,13% 407 ndo ha dados*  nao ha dados®
CS S Marcos 364 2,94 40 34,8 4,9
CS S Monica 367 3,68 40 35,9 4,9
CS B Vista 143 1,38 15 20,3 6,8
CS S Barbara 230 0,93 30 22,1 6,1
CS Eulina 165 0,86 7,5 11,1 9,6
CS Anchieta 274 1,33 40 25,4 5,9
CS B Geraldo 191 0,55 7,5 11,3 10,1
CS Aurelia 145 0,37 7,5 11,6 9,4
CS Itatinga Sudoeste 149 4,98 40 38,4 4,7
CS Capivari 266 1,96 30 22,8 5,8
CS S Antonio* 407 0,37% 40% nao héd dados*
CS T Neves 220 1,01 15 13,8 7,8
CS Aeroporto 212 1,38 40 24,1 5,7
CSV Alegre 275 1,36 40 25,3 5,7
CS S Cristovao 99 0,50 40 27,1 5,1
CS DIC I 224 0,72 40 23,6 6,1
CS U Bairros 306 1,09 40 36,6 5
CS V Uniao/CAIC 49 0,36 15 8,1 8,8
CS S Lucia 419 1,99 30 24,1 5,7
CS DIC III 53 0,24 40 22,6 5,9
continua

¢do secunddaria em satide bucal. Ao pesquisar esse
“lugar” onde a relagdo entre os niveis ocorre, o
presente trabalho identificou, no municipio de
Campinas, caracteristicas importantes relaciona-

das a processo de trabalho, referéncia e contrar-
referéncia, organizagdo da demanda e outros,
cuja elaboragao podera trazer solugdes a impor-
tantes entraves a integralidade.



Tabela 2. Continuac¢do

Unidade Basica  Distrito escolaridade demogréifico demogréifico demografico % pop
2 1 2 3 > 65 anos

CS C Raposo Amaral® Norte nao hd dados” ndo hd dados® nao hd dados® nao hd dados” nao ha dados’
CS S Marcos 26,1 22,7 78,2 3,8 4,9
CS S Monica 6,9 24,4 65,6 1,6 8,1
CS B Vista 5,9 24,7 95,3 1,5 8,1

CS S Barbara 8 17,6 76,2 2,9 2,9
CS Eulina 0,6 21,7 98 0,8 9,6
CS Anchieta 5,6 26,2 86,9 1,3 5

CS B Geraldo 11 19,9 67,1 0,8 5,6
CS Aurelia 4,8 28,4 99,7 0,5 10,9
CS Itatinga Sudoeste 13,2 25,8 96,8 1,3 2,9
CS Capivari 11,1 23,9 94,6 1,1 5,2
CS S Antonio* nao h4 dados* nio ha dados* nio ha dados* ndo hd dados* nado hd dados*
CS T Neves 6,4 21,4 97,3 0,4 5,9
CS Aeroporto 22 19 92,4 1,1 3,7
CS V Alegre 11,4 19,6 89,4 1,7 3,5
CS S Cristovao 8 16,1 83,8 0,8 2,8
CS DIC I 19,6 24,2 86,3 2,2 3,1
CS U Bairros 20,9 19,9 60,2 2,1 2

CS V Uniao/CAIC 9,5 23,8 99,7 0,3 2,1
CS S Lucia 15 20,8 94,8 0,9 4,4
CS DIC III 4,6 21,7 72,6 1,6 2,5

Renda: % de responséveis com renda até 2SM; Escolaridade 1: média de niimero de anos estudados; Escolaridade 2: % Pessoa nao

alfabetizadas maiores de 5 anos; Demografico 1: % mulheres responséveis pelo lar; Demografico 2: % casas com esgoto de rede

geral; Demogréfico 3: % domicilios sem banheiro. ICV: Indice de Condigao de Vida. * corresponde a Unidades inauguradas ap6s o
ano 2000 (ano em que o sistema apresenta dados socioecondémicos e demogréficos). Varidveis socioecondmicas (extraidas através

pelo Tabnet através do site da Prefeitura Municipal de Satde de Campinas — dado do ano 2000)

Tabela 3. Parametros estimados pela andlise de regressio multipla método stepwise para os coeficientes de

endodontia e de procedimentos referenciados totais na regido Norte.

Coeficiente  Erro padrao p-valor
Coeficiente de endodontia (R>= 0,9488)
Intercepto -1,4340 0,5129 0,0129
% responséaveis com renda até 2SM 0,0678 0,0149 0,0003
média de nimero de anos estudados 0,1361 0,0523 0,0192
Coeficiente de procedimentos referenciados totais (R*> = 0,9402)
Intercepto -6,9202 2,3224 0,0308
% responséaveis com renda até 2SM 0,2155 0,0425 0,0039
média de numero de anos estudados 0,5238 0,1982 0,0458

Um dos grandes problemas quando se avalia
a produgdo relativa a um servico é o de se pautar
toda a andlise na produgdo por procedimento,
sem levar em conta aspectos como porte popu-
lacional e fatores socioecondmicos da regido ads-
crita. E importante analisar a oferta adequada de
procedimentos segundo as necessidades popula-
cionais, a acessibilidade geografica e organizacio-

nal'’. Dessa forma, as Tabelas 2 e 3 demonstram
claramente que a regido Sudoeste apresentou
grande variagdo na distribui¢do por CS e nos
coeficientes de procedimentos especializados to-
tais e endodontia por grupo de habitantes e que
na regido Norte essas diferencas ndo foram tdo
acentuadas, embora tenha sido verificado um
desequilibrio na distribuicéo.
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Tabela 4. Respostas dos usudrios para perguntas acérca da qualidade da contrarreferéncia em atencao secunddria
no municipio de Campinas, segundo as regides administrativas de saide Norte e Sudoeste.

Q1- Vocé realizou tratamento especializado?

Regido Sim N (%) Nao N (%) Total
Norte 114 (78,62) 31 (21,37) 145
Sudoeste 96 (51,61) 90 (48,38) 186
Total 210 (63,44) 121 (36,56) 331

Q3- Se realizou o tratamento, quanto tempo esperou para que a consulta fosse marcada?

Até um més N (%)

Até 45 dias N (%)

Mais de 45 dias N (%) Total

Norte 91 (73,98) 11 (8,94) 21 (17,07) 123
Sudoeste 52 (52,00) 1 (1,00) 47(47,00) 100
Total 143 (64,12) 12 (5,38) 68 (30,49) 223

Q4- Se vocé nao realizou o tratamento, qual o motivo?

Faltou N (%) Indicagao errada N (%) Longe N (%) Foi no particular N (%)

Norte 21 (67,74) 4 (12,9) 1 (3,22) 2 (6,55)
Sudoeste 28 (31,11) 4 (4,44) 0 9 (10,00)
Demorou Nao quis fazer Nao foi Nao esperava
para marcar o tratamento avisado vaga
Norte 1 (3,22) 2 (6,45) 0 0
Sudoeste 10 (11,11) 0 29(32,22) 10 (11,11)

Q5 a - Vocé voltou a ver o seu CD apés o tratamento especializado?

Sim N (%) Nao N (%) Total
Norte 100 (87,71) 14 (12,28) 114 (100)
Sudoeste 81 (84,37) 15 (15,62) 96 (100)

Q 5b — Se ndo procurou o CD, por qué?

Falta de tempo Problemas particulares Trabalho Procurou CD particular
N (%) N (%) N(%) N (%)
Norte 4 (28,57) 2 (14,28) 2 (14,28) 2 (14,28)
Sudoeste 3 (20,00) 2 (13,33) 1 (6,66) 6 (40,0)
Demorou para marcar Desinteresse  Paciente sem contra-referéncia Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Norte 0 2 (14,28) 2 (14,28) 14 (100)
Sudoeste 2 (13,33) 0 1 (6,66) 15 (100)

Outro aspecto importante a se levar em con-
sideracdo é a equidade na organiza¢ao da deman-
da, e para isso a observacdo das varidveis socioe-
condmicas é de grande relevincia para a andlise
do acesso na distribui¢ao dos procedimentos es-
pecializados. Sendo assim, as varidveis “ICV”, “per-
centual de responsdveis com renda até 2 Saldrios
Minimos” e “média em ndmero de anos estuda-
dos do responsavel” foram estatisticamente cor-

relacionadas com a distribui¢ao dos procedimen-

tos endodonticos e na distribuigdo total das refe-
réncias na regido Norte, enquanto nenhuma cor-
relagao foi verificada na regiao Sudoeste. Isso foi
ainda mais claro quando se observou que as duas
ultimas varidveis foram confirmadas no modelo
de regressao linear multipla. Isto demonstra mai-
or preocupagdo com o principio da equidade na
Regiao Norte, onde as dreas menos favorecidas
receberam um ndmero maior de referéncias es-
pecializadas com melhor distribuigao.



Nas duas regides pesquisadas, todos os aten-
dimentos realizados nas especialidades foram
referenciados, ndo havendo, portanto, demanda
espontanea para os mesmos. Na agenda da re-
gido Sudoeste, onde os agendamentos eram fei-
tos pelos CS, observou-se muitos nomes repeti-
dos para um mesmo procedimento, verifican-
do-se que as unidades realizavam tal pratica para
garantir os agendamentos no sistema SOL, e de-
pois redistribuirem para os pacientes. Essa pré-
tica dificultou sobremaneira a checagem da con-
trarreferéncia, jd que impossibilitou a identifica-
¢3o de todos os usudrios que receberam trata-
mento. Tais resultados induzem a reflexao sobre
a necessidade de se adequar normas e critérios
para implantacdo e monitoramento desses ser-
vigos e vem de encontro com estudo de Figueire-
do e Goes'” sobre a fungao dos Centros de Espe-
cialidades Odontolégicas como estratégia na ofer-
ta da atengdo secundaria em saude bucal, os quais,
inclusive, sugerem novas pesquisas quanto ao uso
de protocolos clinicos especificos e efetivos de
referéncia e contrarreferéncia.

Além disso, também ficou constatado que,
para as vagas inicialmente nao ocupadas, as uni-
dades que entrassem primeiramente no sistema
SOL seriam as mais beneficiadas, ndo priorizan-
do o acesso a quem mais necessitava, ja que des-
sa forma nao se consideravam as varidveis soci-
oecondmicas e a demanda reprimida. A ndo ade-
quacdo da oferta das referéncias aos grupos mais
necessitados parece ser comum no Brasil, con-
forme concluira Costa e Facchini'®, onde classes
sociais mais baixas tém 25% menos chance de
serem consultadas por um médico.

Na regiao Norte de Campinas, onde as vagas
sdo centralizadas no distrito e depois distribui-
das, foi constatada correlagdo entre os procedi-
mentos de cada CS e a variavel socioecondmica,
propiciando um melhor gerenciamento e mais
equidade na oferta de referéncias para procedi-
mentos especializados.

A organiza¢do da demanda da atencdo se-
cunddria em satde bucal foi diferente entre as
RAS, sendo isso ainda melhor constatado quan-
do se analisam as informagdes de referéncia e
contrarreferéncia.

Nos CS da regiao Sudoeste nao havia anota-
¢do alguma sobre os pacientes referenciados para
as especialidades. Jd nos CS da regiao Norte, parte
dos pacientes referenciados — especialmente os
de endodontia — eram registrados em arquivo
proprio pelas Auxiliares de Saide Bucal (ASB),
constando de nome, data e procedimento solici-
tado. Entretanto, ndo era anotado o ntimero da

ficha individual (FI) ou familiar (FF) deste paci-
ente. Isso demonstra um importante problema
relacionado a processo de trabalho: a desorgani-
zagdo e a precariedade dos arquivos, cujas con-
sequéncias vao desde a dificuldade de contato com
0 usudrio para eventuais avisos, até a impossibi-
lidade de planejamento da oferta, uma vez que a
falta de informagdes compromete o reconheci-
mento real das necessidades. Assim, foi necessa-
rio solicitar ao apoiador distrital, dados para o
contato telefonico e entrevista com os usudrios,
onde se verificou a resolutividade dos tratamen-
tos referenciados, a qualidade do atendimento, o
tempo de espera e as razdes para faltas/desistén-
cia ou ndo retornos.

A maioria dos usudrios referenciados reali-
zou os tratamentos especializados agendados. Em
relacdo aos pacientes que ndo realizaram o trata-
mento, a maioria foi por esquecimento ou outros
fatores de ordem externa, como mau tempo ou
compromisso de dltima hora. Esses dados estdo
de acordo com Almeida et al."’, em 2009, que apon-
taram que 59,1% das faltas dos pacientes em con-
sultas odontolégicas em Ribeirdo Preto (SP), eram
por esquecimento; 13,6% eram devidas a com-
promissos com o trabalho e 4,5% devidas a ho-
rario inadequado ou outros motivos.

Outras duas questdes — menos 6bvias, mas
muito relevantes — foram apuradas na regido
Sudoeste: 29 pacientes relataram que ndo sabi-
am da consulta, pois ndo foram avisados; e ou-
tros 10 pacientes ndo estavam esperando a vaga
para tratamento especializado e/ou nem mesmo
tinham feito qualquer tratamento odontoldgico
pelo SUS. Esse contingente correspondia a 43,3%
do total de pacientes que ndo realizou o trata-
mento. Esse ponto foi o mais critico entre todos
os dados encontrados, pois demonstrou o des-
cumprimento de principios bdsicos da gestao
publica, especificamente a organizacido da deman-
da, ndo sendo aceitdvel que tantas vagas para
agendamento das referéncias sejam perdidas, seja
por falha na comunicagdao com os usudrios, seja
pela inclusdo inadvertida de individuos nas refe-
réncias ou, ainda, por “burla” do sistema, com
inser¢ao de nomes repetidos para reserva de va-
gas. Essas falhas de organizagdo possivelmente
culminaram no alto percentual de faltas (23,6%);
além da correla¢do da demanda atendida com a
equidade. Portanto, sugere-se uma discussao cri-
tica nessa RAS no sentido de uma readequagdo
do modelo de gestdo da ateng¢do secundéria.

O fato do estudo ter sido realizado em Cam-
pinas ndo limita sua inferéncia, pois a andlise ndo
se pauta em comparagdes locais, mas sim no pro-
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cesso de trabalho, o qual pode e deve ser inferido
e reproduzido em qualquer outro municipio do
pais.

Conclusao

Conclui-se que o0 modelo de gestao, com ou sem
a instalagdo do CEO, ndo influenciou na distri-
buigdo das referéncias da atengdo secundaria em
saude bucal quando se comparou as duas RAS
da cidade de Campinas, mas que o processo de
trabalho certamente influenciou. Houve claras
inconsisténcias nas distribui¢cdes dos atendimen-
tos de referéncia por CS, quando se observavam
os valores absolutos e os coeficientes de atendi-
mento especializado geral e de endodontia por
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grupo de 100 habitantes em ambas as RAS. Veri-
ficou-se que a Regido Norte, onde hd o gerencia-
mento das vagas, as discrepancias sio menos
evidentes, havendo uma correlagdo dos coefici-
entes de demanda atendida em relagdo as varia-
veis socioecondmicas, demonstrando um maior
compromisso com a integralidade e equidade.
Ao analisar-se a qualidade da referéncia e con-
trarreferéncia, a grande maioria dos usudrios das
duas RAS realizou o tratamento especializado,
retornou ao CD da ESB de origem, foi bem aten-
dido; contudo na RAS Sudoeste algumas razdes
para o ndo comparecimento ao tratamento nao
foram convencionais (ndo esperavam atendi-
mento, nao foram avisados e outros) e deveriam
ser analisados no contexto administrativo pelos
gestores das RAS.
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