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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas em Santa Catarina, o qual possa subsidiar a
gestdo na busca da qualificacdo da atencdo secundaria em salde bucal. Foi
realizada uma avaliacdo normativa, baseada nas normas e critérios das
portarias que regulamentam a implantacdo e as metas de produtividade dos
servicos, e em documentos que orientam a organizacdo do servigo, 0 processo
de trabalho, e os fluxos da atencdo basica para atencdo especializada. O modelo
I6gico e a matriz avaliativa foram desenvolvidos por meio de técnica de
consenso entre especialistas. Dimensdes, indicadores, medidas e parametros
foram definidos e a coleta incluiu dados secundarios e primarios. Foram
consultados o SIA/SUS e relatérios de producdo da Coordenacdo de Salde
Bucal da SES/SC, e utilizados formularios eletrénicos respondidos pelos
coordenadores dos CEOs catarinenses. Dos 29 CEOs avaliados, o juizo de
valor final foi de implantacdo adequada para 12 CEOs (41,4%), implantacdo
parcialmente adequada para 14 CEOs (48,3%) e implantacdo pouco adequada
para 3 CEOs (10,3%).

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde, Saude Bucal, Servicos de Salde Bucal,
Especialidades Odontolégicas.






ABSTRACT

The present report aims on evolving and applying a model to evaluate
the accomplishment of the Centers of Dental Specialties - CDS in the
State of Santa Catarina which might also be able to sustain an adequate
management concerning the qualification of secondary oral healthcare.
To achieve this purpose, it was conducted a normative evaluation based
on: a) the criteria and norms that rules the service’s application and
productivity achievements; b) other documents that orient the service’s
organization, the working process and the flows that comes from the
basic healthcare to the expertise one. The logical model and the
evaluating matrix were conceived by the means of a consensual
technique among the experts. Dimensions, indicators, measurements and
parameters were defined and the data compilation encompassed
secondary and primary data. It was consulted the ambulatory databases
of the Brazilian Healthcare System (SIA/SUS) and the reports on
productivity yielded by the Coordination of Oral Healthcare of the State
of Santa Catarina (SES/SC). In addition, it was accessed the electronic
forms filled up by the coordinators of the CDSs located in the State of
Santa Catarina. According the results, from the amount of 29 CEOs that
had been analyzed, 12 (41,1%) were considered as holding adequate
implementation, 14 (48,3%) were classified as partially adequate, and 3
(10,3%) were classified as inadequate implamentation.

Key-words: Health Evaluation, Oral Health, Dental Health Services,
Dental Specialties.
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APRESENTACAO AOS LEITORES

Este documento foi apresentado ao Programa de P6s-Graduacao
em Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em Salde Coletiva.

As normas do curso estabelecem que o documento final inclua
um artigo, formatado e encaminhado para uma revista especializada da
area.

Atendendo a essa determinacdo, essa dissertacdo esta
apresentada em duas partes:

Parte | - Projeto de pesquisa. Apresentado para a banca
examinadora de qualificacdo, incluindo: introducdo, revisdo tedrica,
objetivos, procedimentos metodoldgicos, referéncias, apéndices e
anexos da pesquisa.

Parte Il - Artigo cientifico inédito: Apresenta os resultados da
pesquisa, formatado de acordo com as normas da revista cientifica.

A composic¢do original desse documento tem a finalidade de
acelerar a divulgacdo dos resultados das pesquisas, uma vez que 0S
mesmos ja estdo apresentados no formato mais rotineiramente adotado
para as publicacfes da area.
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PARTE I: PROJETO DE PESQUISA
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1. INTRODUCAO

A assisténcia odontol6gica em servigos publicos no Brasil
restringiu-se nos Ultimos anos quase que exclusivamente aos servicos de
atencdo bésica, sendo que até 2004 os servicos odontoldgicos
especializados correspondiam a ndo mais do que 3,5% dos
procedimentos clinicos de odontologia (BRASIL, 2004).

Além disso, dados do Levantamento de Condicdes de Salide
Bucal da Populacdo Brasileira - SB Brasil 2003 apontaram para a
gravidade e a precocidade da perda dentaria, para a desigualdade
relacionada ao acesso aos servicos odontoldgicos e a existéncia de quase
56% de idosos completamente edéntulos (BRASIL, 2006c).

Pautado na necessidade da reorganizacdo da atencdo em saude
bucal em todos os seus niveis de atencdo, da ampliacdo do acesso e da
qualificacdo da assisténcia odontoldgica ofertada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), o Governo Federal instituiu em 2004 o Brasil Sorridente
como Politica Nacional de Salde Bucal. (BRASIL, 2004).Uma das
estratégias desta politica é a reorganizacdo da média complexidade em
salde bucal através do incentivo a implantacdo dos CEOs — Centros de
Especialidades Odontol6gicas. Os CEOs sdo registrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), classificados como
Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade; constituem-
se em referéncia para a Atencdo Basica, integrados ao processo de
planejamento loco-regional, que devem ofertar, minimamente, as
especialidades de periodontia, endodontia, pacientes com necessidades
especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor. (BRASIL, 2006a).
Séo classificados em trés tipos, de acordo com seus recursos estruturais:
Centros de Especialidades Odontologicas tipo | (trés cadeiras
odontoldgicas); Centros de Especialidades odontoldgicas tipo Il (quatro
a seis cadeiras Odontolégicas); e, Centros de Especialidades
Odontoldgicas tipo Il (mais de sete cadeiras odontoldgicas). Devem
funcionar 40 horas semanais, sendo o nimero de profissionais variavel
em funcdo do tipo de CEO. (BRASIL, 2006a).

As normas para funcionamento do CEO estdo apresentadas na
portaria GM/MS N° 599 de 23 de marco de 2006, que estabelece
normas, critérios e requisitos para o seu credenciamento, e na portaria
GM/MS N° 600 de 23 de marco de 2006 — atualizada pela portaria
GM/MS N° 2.898 de Setembro de 2010, que define os incentivos
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financeiros para implantacdo e custeio, e define a producdo minima
mensal de procedimentos que serd monitorada e analisada por meio dos
Sistemas de Informacédo do SUS.

Neste sentido, apds sete anos da implantacdo dos CEOs como
estratégia para a efetivacdo da atencdo em média complexidade em
salde bucal, e com poucos estudos avaliativos realizados neste periodo,
¢ oportuno que se desenvolva uma avaliacdo que permita identificar suas
fragilidades, acertos e potencialidades, possibilitando a corre¢do de
possiveis falhas e a busca por novas metas. A execucdo e
institucionalizacdo da avaliagcdo sdo fundamentais para o planejamento e
gestdo dos servicos de salde.

Desta forma, esta pesquisa buscou avaliar a implantagdo dos
Centros de Especialidades Odontol6gicas em Santa Catarina, e espera-se
que seu resultado possa servir de subsidio para gestdo na busca da
qualificacdo da atencdo secundaria em salde bucal.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

Avaliar a implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas em
Santa Catarina.

1.1.2. Objetivos Especificos

Construir uma matriz avaliativa composta por dimensdes,
indicadores, medidas e parametros de avaliagdo da implantacédo
dos CEOs em funcdo dos critérios e normas estabelecidos na
Portaria GM 599 / 2006, Portaria GM 2898 de 2010 e
orientacGes sobre fluxos e regulacdo do servico descritos na
literatura;

Emitir juizo de valor acerca da implantagio dos CEOs
avaliados.



33

2. REVISAO TEORICA

2.1. ATENCAO EM SAUDE BUCAL

2.1.1. Histoérico

Historicamente, 0 modelo hegemdnico de atencdo a sadde bucal
foi baseado em uma concepcdo de pratica privativa, centrada na
assisténcia a um doente, por um sujeito individual, restrito ao ambiente
clinico-cirdrgico, consagrando a concepcao conhecida por odontologia
de mercado (NARVAL, 2002).

Segundo Freitas (2001), a odontologia organizou-se com
caracteristicas mais relativas a um “oficio” do que uma ciéncia. Nasceu
como especialidade médica, relegada a um conjunto de praticas
cirlrgicas auxiliares, consideradas “menos nobres”, e com forte tradi¢do
de ndo legalizacdo de sua pratica. Mesmo com a regulamentacdo da
profissdo e criacdo de escolas superiores, o desenvolvimento cientifico
da odontologia foi lento, e o0 padrdo de ensino foi baseado na pratica.
Além disto, absorveu elementos estruturais do modelo flexneriano,
tornando-se individualista (ndo concebeu qualquer forma de atencdo
coletiva), especializada, tecnicista, com énfase na pratica curativa e sem
considerar as praticas preventivas.

Até o periodo p6s Segunda Guerra Mundial a assisténcia
odontolégica no Brasil foi realizada quase que totalmente de forma
privada. Cunha (1952) aponta alguns registros de servigos odontoldgicos
(extracdes) realizados em Santas Casas de Misericérdia, e também em
Hospitais das Forgas Armadas.

A atencdo em salde bucal desenvolvida pelo setor estatal no
pais teve seu inicio em 1952, com base em programas de odontologia
sanitaria desenvolvidos pelo SESP — Servico Especial de Satde Publica,
os quais foram realizados inicialmente em alguns estados das regides
Sudeste, Norte e Nordeste (NARVAI, 2002).

Segundo Roncalli (2000),

O SESP surgiu no Brasil em 1942 como esfor¢o
de guerra e foi mantido por um Acordo de
Cooperacdo Técnica entre Brasil e Estados
Unidos. Tinha acdo em areas estratégicas do ponto
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de vista econbmico, como a regido de
extrativismo da borracha na Amazbnia, e
funcionava dentro de uma perspectiva assistencial
no sentido de aliviar tensdes sociais.
(RONCALLL, 2000, p. 119).

Assim, entre os anos 50 e fins dos anos 80, a assisténcia
odontoldgica publica foi caracterizada pelo atendimento prioritario a
escolares, principalmente através do Sistema Incremental e, para o
restante da populagdo, a assisténcia se deu através do Sistema
Previdenciario (INAMPS), das Secretarias Estaduais de Salde e das
entidades filantropicas (RONCALLI et al, 1999).

Nesta época, o modelo hegem6nico de assisténcia odontoldgica
praticada no pais até entdo passou a ser questionado e criticado por sua
total incapacidade preventiva e resolutiva frente as preocupantes
condicdes de saude bucal da populacao.

A VIl Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1980
caracterizou a atencdo em odontologia no Brasil como ineficaz,
ineficiente, descoordenada, mal distribuida, com baixa cobertura, de alta
complexidade, com enfoque curativo, carater mercantilista e
monopolista e inadequado no preparo dos recursos humanos. (NARVAL,
2001, FREITAS, 2001).

Da mesma forma, uma série de trabalhos e documentos foram
publicados constatando as graves deficiéncias no modelo odontoldgico
adotado no pais, como a VIII Conferéncia Nacional de Salde de 1986, a
I Conferéncia Nacional de Saude Bucal de 1988, a Il Conferéncia
Nacional de Salde Bucal de 1993, e os relatérios dos Encontros dos
Administradores e Técnicos dos Servicos Estatais Odontoldgicos,
realizados anualmente de 1987 a 1991. (FREITAS, 2001, NARVAI,
2001).

Freitas (2001, p.41), afirma que

Com cerca de 123 mil dentistas, que representam
algo como 11% da totalidade de dentistas do
mundo, 84 cursos de odontologia — o0 maior
nimero de cursos existentes em qualquer pais,
[...], com uma relacdo dentista por habitante
melhor que a considerada 6tima pela Organizagao
Mundial da Salde (OMS) ha cerca de quinze
anos, o Brasil detém um indice de prevaléncia de
carie muito alto, com CPOD igual a 6,7 aos 12
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anos de idade no Unico levantamento realizado
(até entdo) em 1985, aliado ao recorde de
demanda de servigos [...]. (Observagdo minha).

A partir da criacdo do SUS e com a descentralizacdo das acdes
de saude para os municipios, mudancas na area da odontologia publica
ocorreram principalmente em relacdo aos espagos de trabalho. Os
consultorios, tradicionalmente localizados nas escolas, foram
transferidos para as Unidades Basicas de Salde, gerando uma
assisténcia mais universal. Mudancas foram observadas nos recursos
humanos, com a introducédo de auxiliares e técnicos, vigilancia do teor
de fllor das aguas de abastecimento, ampliacdo das acfes coletivas,
énfase na epidemiologia e estruturacdo de alguns mecanismos de
avaliacdo. (RONCALLI et al, 1999).

Entretanto, apesar destas mudancas, até a década de 90 o
modelo de assisténcia odontoldgica colocado em pratica pelas
instituicdes governamentais era emergencial, paliativo e cobria uma
pequena parte da populacdo brasileira. Pode-se afirmar que somente nos
anos recentes a salde bucal vem-se desenvolvendo no ambito das
politicas de salde com uma proposta coerente com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde. (GARCIA, 2006).

2.1.2. Saude Bucal na Estratégia Salde da Familia

Em 1994 o Ministério da Salde implantou o Programa Salde da
Familia (PSF), inicialmente para ampliar a atencdo basica as populagdes
e areas de caréncia em salde e bolsGes de pobreza dos municipios, tendo
como ndcleo central a familia e a comunidade. Atualmente ndo se
concebe o0 PSF como programa, mas cOmo um processo em permanente
construcdo, adotando-se o termo Estratégia Salde da Familia (ESF),
através da qual se busca reorganizar a pratica de atencdo a salde em
novas bases em substituicdo ao modelo tradicional. (LACERDA e
TRAEBERT, 2006).

Somente no ano de 2000, por meio da portaria n.° 1444 de 28 de
dezembro de 2000, dez anos apdés a aprovacdo da Lei Organica da
Saude, e sete anos ap6s a implantagdo do Programa Salde da Familia,
cria-se 0 incentivo a entrada da odontologia na equipe de salde da
familia. Este momento, em conjunto com a NOAS, em suas versdes
01/01 e 01/02, e mais tarde com o lancamento da Politica Nacional de
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Salde Bucal, pode ser considerado um marco na estratégia de
descentralizacdo dos servicos de salde e na trajetoria das politicas de
salide bucal do pais (GARCIA, 2006).

Apos o lancamento da portaria GM n° 1.444, foi elaborado o
Plano de Reorganizacdo das AcOes de Salde Bucal na Atencdo Baésica,
integrado a portaria n.° 267/01, de 6 de marco de 2001. Este documento
expressava as caracteristicas operacionais: as estratégias para
incorporacdo das acdes de salde bucal no PSF, as atribuices dos
profissionais (as atribuices comuns a equipe e as especificas do
cirurgido dentista - CD, técnico em higiene dental - THD, auxiliar de
consultorio dentario - ACD e agente comunitario de saude - ACS), e as
responsabilidades institucionais (Ministério da Salide - MS, Secretarias
Estaduais de Salide - SES e Secretarias Municipais de Salde -SMS).
Foram elencados o0s equipamentos, instrumentais utilizados e
procedimentos de salde bucal realizados na atencdo basica (BRASIL,
2001; GARCIA, 2006).

Em 28 de marco de 2006 o Ministério da Saude publicou a
Portaria GM n° 648, a qual aprovou a Politica Nacional de Atencdo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Salde da Familia
(PSF), Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e também
para as Equipes de Saude Bucal (ESB). (BRASIL, 2007).

A salde bucal na Estratégia Salde da Familia representa um
importante espaco para a reorientacdo do processo de trabalho e da
propria inser¢do da salde bucal no ambito dos servicos publicos de
salde. Desta forma, potencializam-se perspectivas de aumento de
cobertura, efetividade na resposta as demandas e alcance de agdes
coletivas. As maiores mudancas relacionam-se ao trabalho em equipe, as
relacfes com o usuario, com a gestdo e com o territdrio de abrangéncia,
resultando em um novo olhar sobre o processo do cuidado em satde
bucal (BRASIL, 2009).

Apbs a insercdo do cirurgido dentista na estratégia de Salde da
Familia, assinalando um dos primeiros movimentos de entrada da salde
bucal na agenda da salde federal, ocorre o lancamento do Programa
Brasil Sorridente, em 2004, firmando-se como uma politica especifica
no governo federal (BARTOLE, 2006).
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2.1.3. Politica Nacional de Saude Bucal

As Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB),
também conhecida como Programa Brasil Sorridente, trazem
proposicOes para a reorientacdo das concepgdes e praticas no campo da
salde bucal, capazes de propiciar um novo processo de trabalho tendo
como meta a producdo do cuidado (BRASIL, 2004).

Neste sentido o documento apresenta seus pressupostos e
principios norteadores, traz adequac@es necessarias ao processo de
trabalho; define acfes de promocdo e protecdo a saude, recuperacao e
reabilitacdo; considera a necessidade de ampliacdo e qualificacdo da
atencdo béasica e da atencdo secundaria e tercidria em salde bucal e
orienta que estas diretrizes sejam consonantes com a Estratégia de Salide
da Familia (BRASIL, 2004).

Diferentemente da Estratégia Salde da Familia, que teve seu
inicio no Governo Fernando Henrique, o Brasil Sorridente juntamente
com 0 SAMU e a Farmacia Popular compreenderam o rol de politicas
inovadoras do Governo Lula, e foram priorizadas na agenda da saude
para o enfrentamento de problemas concretos em areas em que havia
fragilidades da atuacdo federal. (MACHADO, BAPTISTA e
NOGUEIRA, 2011)

O processo de formulacdo da PNSB partiu de um debate
realizado por um grupo de intelectuais e profissionais de salde que
tinham um discurso que incorporava os elementos do movimento da
reforma sanitaria. Em 2002, no periodo de transicdo de governos, abriu-
se uma oportunidade para a salde bucal, e este movimento obteve
sucesso em priorizar a area na agenda do Governo Lula. (GARCIA,
2006; MACHADO, BAPTISTA e NOGUEIRA, 2011)

Bartole (2006) desenvolveu uma analise da retdrica dos
documentos que considerou preponderantes na sedimentacdo da politica
nacional de salde bucal: Fome Zero e Boca Cheia (de dentes!),
documento que apresentou uma proposta de politica de salde bucal
associada ao programa social Fome Zero; as Diretrizes da Politica
Nacional de Salde Bucal, o Pronunciamento do Presidente Lula no
lancamento do Programa Brasil Sorridente e a 111 Conferéncia Nacional
de Saude Bucal (CNSB). Segundo a autora, 0 movimento de militantes
da salde bucal e salde coletiva desenvolveram uma associagdo
perspicaz entre a saude (inclusive a satde bucal) e o Programa Fome
Zero, empregando um argumento inovador e ousado: a populacdo
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brasileira necessitando de “condi¢des para mastigar bem.” (FOME
ZERO E BOCA CHEIA DE DENTES, p. 1, apud BARTOLE, 2006).

Em relacdo a PNSB, a autora afirma que muitas das propostas
argumentadas pelas Diretrizes sdo frutos dos debates da | €, em especial,
da Il CNSB, mas que as Diretrizes trazem novos conceitos e teorias,
como o desenvolvimento da linha do cuidado e da identificacdo de
relagdes intersubjetivas, discussdes estas trazidas da arena da salde
coletiva (BARTOLE, 2006).

Apesar da abrangéncia de a¢des propostas pela PNSB, observa-
se uma maior expansdo das equipes de saude bucal quando comparada
aos demais componentes. Entre 2002 e 2008 o numero de ESB
aumentou 407%, passando de 4261 para 17349 equipes. Até 2008 foram
implantados 671 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e
321 Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPDs). Esta
diferenca pode ser explicada pelo fato de que a inclusdo da saide bucal
na ESF ja vinha sendo realizada desde governo anterior, € a existéncia
de regras institucionais e equipes implantadas favoreceu a expansdo
acelerada das equipes nos anos subseqlientes. Ressalta-se, entretanto,
que o investimento nas a¢des especializadas em odontologia representou
um marco da atuacdo federal na area, e um avanco na concretizacdo da
atencdo integral em saude bucal. (MACHADO ,BAPTISTA e
NOGUEIRA, 2011)

2.1.4. Integralidade da Atencao e Integracéo dos Servicos de Salde
Bucal

As diretrizes da PNSB apontam para a necessidade de garantir o
“atendimento nos niveis secundario e tercidrio de modo a buscar a
integralidade da atengdo” (BRASIL, 2004).

Desta forma, torna-se imperativo a compreensdo do que se
entende por integralidade na atencdo em salde bucal, e a sua relacdo
com a hierarquizacdo do servico e a formacéo das redes de salde, visto
que os CEOs séo servicos de atencdo secundaria.

A Constituicdo Federal de 1988 determinou que “as acdes e
servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”, tendo como uma de suas
diretrizes o “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”. (BRASIL, 1988)
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A lei orgénica de saude dispbe a integralidade da assisténcia
como um principio do SUS, entendida como “conjunto articulado e
continuo das acBes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema”. (BRASIL, 1990)

Dentre os varios sentidos da integralidade em salde discutidos
na literatura (MATTOS, 2001; COSTA, 2004; AYRES, 2009) estd a
concepcdo da integralidade como base para a organizacdo e da gestdo
dos servicos de saude. Neste sentido, a integralidade refere-se a um
sistema que possa garantir de forma articulada, para individuos e
populacdes, acles sanitarias de trés tipos: promocdo da salde,
prevencao de enfermidades e de acidentes e recuperacdo da saude - cura
e reabilitacdo. No campo das ac¢des de recuperacdo, estas englobam os
trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria (ou basica, média
e alta complexidades). (GIOVANELLA et al, 2002).

Com a hierarquizacgio busca-se ordenar o sistema de salde por
niveis de atencdo, com o estabelecimento de fluxos assistenciais entre 0s
servigos, de modo a regular o acesso da atencdo basica aos servigos mais
especializados, considerando que 0s servicos basicos sdo o primeiro
contato com a populacéo e de uso mais freqiiente. (VASCONCELOS e
PASCHE, 2006).

A hierarquizacéo dos servicos de salde em niveis de atencdo é
um principio fundamentado na possibilidade de se resolver, com eficacia
satisfatoria, determinados conjuntos de problemas de salide, de acordo
com a complexidade tecnoldgica exigida em cada nivel e no nivel do
sistema como um todo (MENDES, 1995).

E neste contexto que observa-se a integralidade em satide bucal
proposta pela PNSB: a de criacdo dos Centros de Especialidades
Odontol6gicas como estratégia para a atencdo secundaria em salde
bucal, de referéncia para a atencdo basica, com oferta de servicos
especializados de odontologia.

Os CEOs foram concebidos como servicos de atencdo
secundaria seguindo o modelo tecno-assistencial traduzido pela figura
de uma pirdmide.
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A despeito da importancia da implantacdo dos CEOs como
estratégia inovadora no sistema de salude para a atencdo integral em
salde bucal, o modelo piramidal em que foi concebido vem sofrendo
criticas. A dificuldade em fazer com que a atengdo basica seja a entrada
principal ao sistema, a alta demanda em ambulatdrios e pronto-socorros,
e a dificuldades no acesso a servicos especializados indicam a
necessidade de se desenvolver um novo modelo de organizagdo dos
servicos, com multiplas possibilidades de entradas, em uma ldgica
horizontal. (CECILIO, 1997).

Mendes (2010) alerta para a necessidade se superar “os sistemas
fragmentado de atencdo a salde”, que segundo o autor “se organizam
através de um conjunto de pontos de atencdo a saude isolados e
incomunicados uns dos outros e que, por consequéncia, sdo incapazes de
prestar uma atencdo continua a populacao”.

Como alternativa ao modelo piramidal e fragmentado, e como
forma de se alcancar a integralidade em salde, tem-se discutido a
necessidade da integracdo dos servicos em redes assistenciais, visto que
as organizacdes e os profissionais de salde ndo dispdem da totalidade
dos recursos e competéncias necessarios para a solucdo de todos os
problemas de salde de uma populacdo. (HARTZ e
CONTANDRIOPOULOQOS, 2004)

A integracdo dos servicos em redes deve ter a finalidade de
melhorar a eficiéncia e a racionalidade dos servigos. Além disso, deve
produzir economia, expansao dos servigos, melhoria do acesso, evitar a
duplicidade de servico e a desnecessaria repeticdo de exames e
procedimentos ja realizados, enfim, deve ser humana, eficaz, econémica
e qualitativa. (SANTOS e ANDRADE, 2008).

Neste sentido, a concep¢do de integralidade como base para a
organizacdo dos servicos de salde bucal remete a necessidade de
desenvolvimento de mecanismos para a integracdo dos servigos
odontolégicos.

Dentre estes mecanismos destacam-se a oferta suficiente de
servicos especializados, a implantacdo de centrais de marcagdo de
consultas, o controle e monitoramento das filas de espera, 0 uso de
protocolos de atengdo e instrumentos de referéncia e contra-referéncia, o
investimento em tecnologias da informagdo, o respeito ao fluxo de
encaminhamentos, sdo condi¢des essenciais para a formacao e gestéo da
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rede de atencdo em sadde bucal. (SILVA E MAGALHAES JR., 2008
;ALMEIDA et al, 2010).

O que se observa, no entanto, é que estas questdes ainda sdo
incipientes na discussdo da organizacdo dos servicos de saude bucal
integrados em rede.

E indiscutivel o avango da PNSB ao instituir os CEOs como
estratégia de atencdo secundaria em salude bucal no pais, em uma
postura que demonstra o interesse de romper com o modelo histérico da
odontologia mutiladora, na qual a extracdo dentaria era o Gltimo recurso
de tratamento disponivel. Entretanto, considerando na atencdo em salde
bucal a relacdo entre integralidade e integracdo dos servicos nos
diferentes niveis de complexidade, percebe-se qudo grande é o desafio
para a formacao e gestdo de uma rede que garanta a oferta necessaria, de
maneira eficiente, com qualidade e resolutividade.

2.2. CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOS)

As Diretrizes da PNSB apontaram a necessidade de ampliacéo e
qualificacdo da atencdo secundaria e terciaria em saude bucal, visto que
a assisténcia odontolégica publica no Brasil restringiu-se nos Gltimos
anos praticamente aos servigos basicos. Com o aumento da cobertura e
acesso aos procedimentos da atencdo basica, justificava-se a necessidade
de investimentos que propiciassem a expansdo a0 acesso aos Servigos
odontolégicos de média e alta complexidade como estratégia para a
busca da integralidade na atencdo em saude bucal (BRASIL, 2004).

Desta forma, o Ministério da Saude publicou em de 29 de julho
de 2004 a Portaria n° 1.570/GM, que definiu a implantacdo de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de Laboratdrios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPDs) e estabeleceu critérios, normas e requisitos
para seu credenciamento e a Portaria n°® 1571/GM que instituiu o
financiamento e os critérios de monitoramento dos CEOs.

Em 23 de mar¢o de 2006 estas portarias foram alteradas pelas
portarias n° 599/GM e 600/GM, respectivamente.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas sdo servicos de
atencdo secundaria devendo se constituir em unidades de referéncia para
a Atencdo Basica, integrados ao processo de planejamento loco-regional
que devem ofertar, minimamente, especialidades de periodontia,
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endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagnéstico bucal e
cirurgia oral menor. (BRASIL, 2006a).

Devem ser referéncia para o proprio municipio, regido ou
microrregido de saude, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); ser Unidade de Salde cadastrada no CNES; e
dispor dos equipamentos e dos recursos minimos exigidos para o seu
credenciamento. So classificados de acordo com seus recursos fisicos e
estruturais em CEO tipo I, com trés cadeiras odontoldgicas, CEO tipo I,
com quatro a seis cadeiras odontol6gicas e CEO tipo Ill, com mais de
sete cadeiras odontoldgicas. Os CEOs devem funcionar por 40 horas
semanais, independentemente do numero de profissionais que nele
atuam; deve ter no minimo um auxiliar de saude bucal para cada
consultorio; mobiliario e espago fisico compativeis com o0s servicos
ofertados; e minimo de pessoal de apoio administrativo: recepcionista,
auxiliar de servicos gerais e auxiliar administrativo. (BRASIL, 2006a).

Em relagdo ao financiamento, a portaria n° 600/GM define em
seu Art. 1° incentivo financeiro anual da ordem de R$ 79.200,00 (setenta
e nove mil e duzentos reais) para cada CEO Tipo 1, R$ 105.600,00
(cento e cinco mil e seiscentos reais) para cada CEO Tipo 2 e R$
184.800,00 (cento e oitenta e quatro mil e oitocentos reais) para cada
CEO Tipo 3, credenciados pelo Ministério da Saude, destinados ao
custeio dos servicos de salde ofertados nas referidas unidades de salde.
Em seu Art. 2° definem incentivo financeiro de implantacdo da ordem
de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) para CEO Tipo 1, R$ 50.000,00
(cinqlienta mil reais) para CEO Tipo 2, e R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais) para CEO Tipo 3 (BRASIL, 2006b).

Além do financiamento, a referida portaria define como
mecanismo de monitoramento de producdo dos CEOs a andlise de uma
producdo minima mensal apresentada, verificada por meio dos Sistemas
de Informacéo do SUS (BRASIL, 2006b).

Segundo a norma, cada tipo de CEO tem uma meta minima
mensal a ser cumprida conforme a tabela 1:
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Tabela 1: Nimero minimo de procedimentos por més, por tipo de CEQ:

TIPO DE TIPO DE CEO
PROCEDIMENTO Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Basicos 80 110 190
Periodontia 60 90 150
Endodontia 35 60 95
Cirurgia 80 90 170

Fonte: Portaria n® 600/GM/2006.

Em 21 de Setembro de 2010 o Ministério da Salde publicou a
portaria n® 2898 GM atualizando o anexo da Portaria n° 600 GM de
2006, visto que os cddigos dos procedimentos sofreram alteracGes a
partir de 2007 com a instituicdo da nova Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Salde — SUS. (BRASIL, 2010b).

Esta atualizacdo passa a definir o nimero de procedimentos
exigidos mensalmente por especialidade e por tipo de CEO, assim como
os respectivos codigos dos procedimentos, dispostos no anexo 1.

Além disso, o artigo 1° da portaria GM/MS 2898/2010, em seus
trés paragrafos, define um minimo de procedimentos especificos nas
especialidades de pacientes especiais e endodontia, além de afirmar que
0 repasse de recursos de custeio serd suspenso em caso de ndo
cumprimento das metas (BRASIL, 2010b):

§ 1° Para o cumprimento da producdo minima mensal dos
procedimentos basicos é obrigatdrio que seja realizado, no minimo, 50%
de procedimentos restauradores, quais sejam: 0307010023 - restauracao
de dente deciduo e/ou 0307010031 - restauracdo de dente permanente
anterior e/ou 0307010040 - restauracdo de dente permanente posterior.

§ 2° Para 0 cumprimento da producdo minima mensal dos
procedimentos de endodontia é obrigatorio que seja realizado, no
minimo, 20% dos seguintes procedimentos: 0307020053 - obturacdo em
dente permanente com trés ou mais raizes e/ou 0307020096 -
retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes.

8§ 3° O repasse de recursos dos incentivos mensais dos Centros
de Especialidades Odontolégicas - CEO serd suspenso quando a
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producdo minima mensal em todas as especialidades ndo for atingida.
Essa suspensdo ocorrera 3 (trés) meses apos 0 ndo cumprimento da meta
e serd mantida até a adequacéo das irregularidades identificadas.

Além das portarias que regulamentam o0s critérios de
implantacdo e de produtividade dos CEQs, existem duas publicacdes do
Ministério da Saude que trazem orientacdes sobre a regulacéo clinica e
os fluxos de servigos entre CEOs e servicos de atencdo basica: o
Caderno de Atencdo Basica N°17 — Saude Bucal (BRASIL, 2006c) e o
Manual de Especialidades em Saude Bucal (BRASIL, 2008).

O Caderno de Atencdo Basica N°17 — Salde Bucal, em seu
capitulo V, descreve orientacBes “dirigidas a organizacdo dos fluxos de
gerenciamento do sistema de salde local, para referéncia e contra-
referéncia da Atencdo Basica para atencdo especializada”. Apresenta
critérios gerais para a referéncia aos CEOs, além de requisitos basicos
para a referéncia, critérios de inclusdo e exclusdo e fluxogramas para as
especialidades de diagnéstico bucal, endodontia, periodontita, cirurgia e
pacientes com necessidades especiais (BRASIL 2006c¢),

O Manual de Especialidades em Saude Bucal buscou, além de
trazer critérios de referéncia e contra-referéncia entre a Atencdo Basica e
os CEO, instrumentalizar a pratica clinica e de gestdo. Para cada
especialidade odontolégica, no manual de regulacdo, descreve os
principais motivos de encaminhamento e define as responsabilidades em
cada nivel da atencdo. E no manual clinico detalha critérios de
referéncia e contra-referéncia; apresenta as principais patologias com
seus respectivos métodos de diagndstico e tratamento, e define uma lista
de materiais e instrumentais necessarios (BRASIL, 2008).

2.2.1. Distribui¢ao dos CEOs no Brasil.

Segundo Pucca Jr., Lucena e Cawahisa (2010) o nimero de
CEOs aumentou 708% entre outubro de 2004 e dezembro de 2009,
conforme se observa na figural:
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Figura 1: Nimero de CEOs implantados no Brasil entre os anos de 2004 e
20009.

Fonte: Pucca Jr., Lucena e Cawahisa (2010).

Segundo dados disponibilizados pela Coordena¢do Nacional de
Saude Bucal do Ministério da Saude em 20 de Setembro de 2010 estdo
implantados no pais 855 CEOs.

Em 03 de agosto de 2010 o Ministério da Salde publicou a
Portaria GM n° 2199 definindo incentivo financeiro para a implantagdo
e custeio de mais 100 CEOs no pais. Desta forma, com os novos CEOs a
serem implantados, o total previsto serd& de 955 Centros de
Especialidades Odontolégicas no Brasil em 2010, conforme a tabela 2:
(BRASIL, 2010a).

A regido nordeste apresenta a melhor relacdo habitante/CEO,
sendo a Paraiba o estado brasileiro com maior cobertura - 71,1 mil
habitantes/CEQ; e o Rio Grande do Sul é o estado com menor cobertura
- 454, 7 mil habitantes/CEOQO.

Desconsiderando o tipo de CEO (I, Il ou Ill), a partir da
implantacdo dos novos servicos, a cobertura de CEO no Brasil sera de
200,5 mil habitantes para cada CEO. A proposta inicial do MS de ter um
CEO para cada 500 mil habitantes foi alcancada por todos os estados,
sendo a pior relacdo observada no estado do Rio Grande do Sul
(MARTELLLI, 2010).

Martelli (2010) analisou a distribuicdo dos CEOs nas capitais
brasileiras e verificou que a cobertura média dos mesmos é de 381.385
habitantes por CEO; para 0s outros municipios do Brasil, a cobertura
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média é de 172.159 habitantes por CEO. O autor concluiu que hd uma
maior presenca de CEOs pelos interiores do Brasil em numeros
absolutos e relativos, e apontou como possibilidade “o fato das capitais
ja terem servicos estruturados para a média complexidade em salde
bucal, anterior a implantagdo dos CEOs optando por ndo migrar para
esta politica. E os municipios do interior aproveitaram o incentivo e
adaptaram ou implantaram seus servi¢cos.” (MARTELLI, 2010).

Saliba e colaboradores (2010) analisaram a implantacdo e a
distribuicdo geografica dos CEO no Brasil até o ano de 2006,
relacionando com indicadores de salde bucal e indicadores sociais
amplos. Os indicadores sociais considerados para o estudo foram
educacdo, renda e saneamento basico; os indicadores de saude bucal
foram o Indice CPOD aos 12 anos, porcentagem de pessoas na faixa
etaria de 18 anos com todos os dentes presentes na boca, porcentagem
de pessoas de 35 a 44 anos com necessidade de protese total,
porcentagem de municipios com adicdo de fllor na agua de
abastecimento publico e porcentagem de pessoas entre 15 a 19 anos que
nunca foram ao dentista. Ao comparar as regides Norte e Sudeste em
relacdo a presenca de CEOs implantados e condices sociais e de salde
bucal desfavoraveis, verificaram que na regido Norte os indicadores
sociais e de saude bucal sdo piores, mas existem menos CEOs
implantados do que a regido Sudeste. Por outro lado, a regido Nordeste,
que também apresenta indicadores sociais e de salde bucal
desfavoraveis, foi contemplada com um elevado nimero de CEOs. As
autoras afirmam que este fato pode ser explicado por a Regido Nordeste
ser pioneira na implantacdo de politicas pablicas de salde no Brasil, as
quais serviram de alicerce para o desenvolvimento da atual Politica
Nacional de Saude Bucal.



47

Tabela 2: Nimero previsto de CEOs implantados (1), a serem implantados (SI)
e cobertura populacional segundo regido e unidade da federacdo em 2010.

ESTADO | MILHAB/CEO SI  TOTAL MIL HAB/CEO
SUL 104 266,5 10 114 243,14
SC 38 161,0 4 42 145,68
PR 46 232,3 2 48 222,62
RS 20 545,7 4 24 454,75
SUDESTE 302 267,9 41 343 235,90
SP 149 271,7 29 178 232,49
RJ 65 246,3 4 69 232,03
ES 11 317,0 2 13 268,238
MG 7 260,1 6 83 241,37
CENTRO OESTE 54 257,3 6 60 231,59
MT 6 500,2 1 7 428,81
MS 15 157,3 2 17 138,85
DF 6 434,4 0 6 434,48
GO 27 2194 3 30 197,54
NORTE 59 260,3 8 67 229,24
TO 7 184,5 0 7 184,58
RO 8 187,9 0 8 187,98
AC 2 345,5 0 2 345,58
AM 11 308,4 2 13 261,02
PA 28 265,3 5 33 225,18
RR 1 421,4 1 2 210,74
AP 2 313,3 0 2 313,30
NORDESTE 336 159,4 35 371 144,45
MA 25 254,6 3 28 227,39
Pl 27 116,4 1 28 112,32
CE 75 113,9 7 82 104,24
RN 21 149,4 1 22 142,62
PB 43 87,67 10 53 71,13
PE 41 214,8 9 50 176,20
AL 20 157,8 1 21 150,29
SE 13 155,3 0 13 155,36
BA 71 206,16 3 74 197,80
TOTAL 855 2239 100 955 200,50

Fonte: Ministério da Satde. 2010
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2.2.2. Situacdo dos CEOs em Santa Catarina

Baseado na publicacdo das portarias que regulamentaram a
implantacdo dos CEOs e consoantes com as diretrizes da Politica
Nacional de Salde Bucal, a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (SES/SC) elaborou entre setembro e outubro de 2004 um Plano
para a implementacio da Rede de Servicos Odontologicos
Especializados no Estado (SANTA CATARINA, 2004).

Para tanto, foi realizado um diagndstico de dados demograficos,
condicBes de salde bucal, necessidades de servicos de salde bucal,
recursos em salde bucal e procedimentos e acdes coletivas e individuais
em salide bucal no estado de Santa Catarina.

Utilizando-se da Portaria GM/MS N° 1101 de 12 de Junho de
2002, que define o pardmetro de 0,06 procedimentos especializados em
odontologia por habitante/ano, o estado calculou a necessidade de
331.662 procedimentos especializados em salde bucal, considerando-se
uma populacdo de 5.527.707 habitantes no ano de 2003 em Santa
Catarina. No mesmo ano foram realizados 310.382 procedimentos
especializados no estado, observando-se um déficit de 21.280
procedimentos especializados no ano de 2003. Do total de
procedimentos odontolégicos realizados em Santa Catarina no ano de
2003 apenas 5,68% eram acOes especializadas. (BRASIL, 2002;
SANTA CATARINA, 2004).

Neste sentido, além dos critérios de implantacdo dos CEOs
definidos nas portarias no Ministério da Salde, o estado de Santa
Catarina estabeleceu na época mais trés critérios para a implantagéo dos
CEOs:

Parametro populacional de um centro especializado para cada 250
mil habitantes;

Na macrorregido que possuir Faculdades de Odontologia, sera
implantado um CEO tipo 2 na prépria instituicdo, além dos que
forem estabelecidos pelo critério populacional;

O municipio que sediard o CEO devera possuir equipe de salde
bucal na Estratégia Saude da Familia.

Além disso, estabeleceu-se como critério de prioridade a
implantacdo de pelo menos um CEO em cada macrorregido e o
suprimento das desigualdades de acesso no atendimento especializado
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em odontologia nas macrorregides Vale do Itajai, Meio Oeste, Norte e
Sul. (SANTA CATARINA, 2004).

O Plano também assegurou um incentivo financeiro de
responsabilidade estadual, além do repasse federal para custeio das
acoes dos CEOs.

Desta forma, o Estado de Santa Catarina, optou em instalar
inicialmente um CEOQ Tipo | para cada 250.000 habitantes e priorizou
um CEO tipo Il para cada macrorregido e para 0s municipios que
sediam universidades com curso de Graduacdo em Odontologia,
totalizando 15 CEOs Tipo 2 e 11 CEOs Tipo 1 (SANTA CATARINA,
2004). O plano passou por atualizacbes, e na deliberacdo 222/CIB/07
(Santa Catarina, 2007) os critérios estabelecidos foram:

Um CEO em cada Secretaria de Desenvolvimento Regional
(SDR), de acordo com a descentralizacdo, processo administrativo
adotado pelo Governo do Estado, totalizando 36 SDRs, salvo nas SDRs
onde a populacédo da area de abrangéncia é insuficiente.

Um 6° CEO sera implantado nas SDRs que ultrapassarem 0s
860.000 habitantes.

Manutencdo do critério de implantar um CEO nas Faculdades
de Odontologia, como referéncia macrorregional.

Atualmente existem 38 CEOs implantados em Santa Catarina,
sendo 24 CEOs tipo 1, 13 tipo 2 e 1 tipo 3. Em relacdo a abrangéncia, 7
CEOs realizam atendimento apenas para 0 municipio sede e 31 CEOs
sdo referéncias regionais para municipios vizinhos. Apenas dois CEOs
estdo implantados em universidades com cursos de graduacdo em
odontologia, sendo eles na UFSC - Universidade Federal de Santa
Catarina ¢ na UNIVALI - Universidade do Vale do Itajai. A
distribuicdo dos CEOs no estado pode ser observada na tabela 3.

Cinco CEOs estdo em processo de implantagdo nos municipios
de Xanxeré, Videira, Braco do Norte, Tijucas e Santo Amaro da
Imperatriz.

Observa-se que os CEOs de Santa Catarina, de acordo com o
Plano da Rede Especializada, além de receberem recursos do Ministério
da Salde, recebem da Secretaria de Estado da Salde um recurso
complementar para o custeio das suas acdes, sendo R$ 1980,00 mensais
para CEOs Tipo | com atendimento para o0 municipio sede; R$ 3.300,00
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mensais para CEOs Tipo | Regionalizados; R$ 2.640,00 para CEOs tipo
Il ou 1l com atendimento municipal; e R$ 4.400,00 para CEOs tipo Il
ou Il regionalizados.

No Brasil apenas Ceara, Rio Grande do Sul e Santa Catarina
repassam recursos financeiros estaduais para os CEOs. (MARTELLI,
2010).

Em Santa Catarina existem 293 (duzentos e noventa e trés)
municipios, organizados segundo caracteristicas sociais, politicas e
econdmicas e distribuidos regionalmente com base em 36 estruturas
administrativas regionalizadas — as Secretarias de Desenvolvimento
Regionais, e com base em 9 (nove) macrorregides (SANTA
CATARINA, 2008).

Além da divisdo administrativa do Estado, o Pacto de Gestdo
prevé a criacdo de Colegiados de Gestdo Regional — CGR que se
constituem em espaco de articulagdo, definicdo de prioridades,
pactuacdes e solucBes. Desta forma, além da divisdo politica do estado
em SDRs, 0s municipios estdo agrupados em 21 Regides de Salde,
conforme a figura 2, objetivando a organizacdo de uma rede de acgdes e
servigos de atencdo a salde integral e resolutiva (SANTA CATARINA,
2008).

Na tabela 4 observa-se a distribuicdo dos Centros de
Especialidades Odontol6gicas de Santa Catarina, de acordo com as
Macrorregifes e Regides de Salde. Observa-se que a meta inicial de um
CEO para cada 250 mil habitantes ja foi atingida na maioria das regides
do estado. Entretanto, pode-se perceber que a meta ndo foi atingida nas
regides de Joinville e Criciima, a segunda e a terceira mais populosas
do estado, respectivamente. Também as regides de Joacaba e Timbd
estdo sem CEO, e os cinco novos CEOs a serem implantados no estado
ndo serdo referéncia para as regides descobertas.
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Tabela 3: CEOs de Santa Catarina segundo municipio sede, tipo de CEO,
abrangéncia e recursos financeiros.

CEO Tip Atendim.  Valor Mensal Valor Mensal
SMS Ararangud | Reaqionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Balneario 1l Regionaliz 8.800,00 4.400,00
SMS Biguacu | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Blumenau 1l Municipal 8.800,00 2.640,00
SMS Blumenau 2° | Municipal 6.600,00 -
SMS Brusque | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Cacador | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Canoinhas 1l Regionaliz 8.800,00 4.400,00
SMS Chapecé Il Regionaliz 15.400,00 4.400,00
SMS Concordia 1l Regionaliz 8.800,00 4.400,00
SMS Criciima | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Curitibanos | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Dionisio | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Florianépolis 1l Municipal 8.800,00 2.640,00
SMS Florianépolis 2° | Municipal 6.600,00 1.980,00
SMS Gaspar | Regionaliz 6.600,00 1.980,00
SMS Ibirama | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Imbituba | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Itajai Il Municipal 8.800,00 2.640,00
SMS Itapema | Regionaliz 6.600,00 1.980,00
SMS Jaragué do Sul | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Joinville Il Municipal 8.800,00 2.640,00
SMS Lages | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Laguna | Regionaliz 6.600,00 1.980,00
SMS Mafra Il Regionaliz 8.800,00 2.640,00
SMS Navegantes | Regionaliz 6.600,00 1.980,00
SMS Palhoca | Municipal 6.600,00 1.980,00
SMS Palmitos | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
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SMS Pinhalzinho | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Rio do Sul Il Regionaliz 8.800,00 4.400,00
SMS S&o Bento do Sul | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS S&o Joaquim | Regionaliz 6.600,00 1.980,00
SMS Séo José Il Regionaliz 8.800,00 2.640,00
SMS S&o Lourencodo | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS S&o Miguel do | Regionaliz 6.600,00 3.300,00
SMS Tubardo Il Regionaliz 8.800,00 2.640,00
SMS UNIVALI/ Itajai Il Regionaliz 8.800,00 4.400,00
UFSC Il Regionaliz 8.800,00 4.400,00
TOTAL 38 288.200,00 115.940,00

Fonte: Deliberagdo 70 CIB/SC/2010.

Figura 2: Mapa com a configuracdo das Regides de Saude de SC.

Fonte: PDR SC, 2008.
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Tabela 4: Distribuigdo dos CEOs de Santa Catarina, de acordo com
macrorregides, Regides de Salde e Populagao.

Macrorregido Regido de Saude N° Municipios  Populacdo N° CEOs
S&do Miguel do Oeste 30 225.107 3

Chapecd 25 294.891 2

Extremo-Oeste Xanxeré 21 182.635 1
Concdrdia 15 139.977 1

Joacaba 21 166.877 -

Meio Oeste Videira 19 265712 2
Planalto Serrano Lages 18 291.372 2
Rio do Sul 28 256.750 2

Blumenau 3 370.690 3

Valedoltajal  Timng 8 131499 :
o Itajaf 6 271.299 3

Foz do Rio ltajai Balneario Camboril 5 207.513 2
Mafra 7 222.095 2

Planalto Norte Canoinhas 6 126.400 1
Joinville 8 599.631 1

Nordeste Jaragud do Sul 5 199.310 1
Brusque 3 115.184 1

Grande Florianopolis Grande Floriandpolis 22 940.518 6
Tubardo 17 319.922 3

Criciima 11 372.091 1

sul Ararangué 15  168.541 1
Total 293  5.868.014 38

Fonte: PDR SC 2008.
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2.2.3. Publicagdes sobre os CEOs

Para a revisdo teorica relativa aos estudos de avaliacdo dos
CEOs realizou-se uma revisdo sistematizada nas bases de dados Scielo,
Lilacs, Biblioteca Virtual em Salde, Banco de Teses da Capes e
PUBMED no periodo de 12 de abril de 2011 a 01 de Setembro de 2011,
com a utilizacdo dos descritores “Centros de Especialidades
Odontol6gicas” e “Atencdo Secundaria em Odontologia”. Dos
resultados encontrados, 18 foram pertinentes para esta discussao, sendo
sete artigos e 11 teses e dissertacdes, publicados no periodo de 2007 a
2011. Além dessas publicaces, foram incluidas duas referéncias
disponibilizadas pelos autores em um evento para coordenadores dos
CEOs de Santa Catarina realizada em outubro de 2010.

Para efeito dessa revisdo, as publicagdes foram organizadas em
sete categorias de analise, quais sejam:

1. CEOs como estratégia para a busca da integralidade, identificada
nas publicacbes de Medeiros (2007), Pucca Jr et al (2009) e Chaves
et al (2010);

2. A satisfacdo do usuario com o servico disponibilizado nos CEOs,
identificada nas publicacbes de Souza (2009) e Lima, Cabral e
Vasconcelos (2010);

3. A referéncia e contra-referéncia nos CEOs, identificada nas
publicacdes de Medeiros (2007), Ferraz (2008) e Souza (2009);

4. A relacdo da implantacdo dos CEOs com as diretrizes da PNSB,
identificada nas publicacdes de Robles (2008) e Martelli (2010);

5. Estrutura, localizacdo, atuacdo e caracteristicas da implantacdo dos
CEOs, identificada nas publicagbes de Medeiros (2007), Maciel
(2008), Deitos (2009), Silva (2009), Saliba et al (2010) e Mello
(2010);

6. Produtividade e cumprimento das metas nos CEOs, identificada nas
publicagcdes de Medeiros (2007), Weber (2009), Figueiredo e Goes
(2009), Chaves et al (2011), Maia e Kornis (2010), Guimardes
(2010) e BRASIL (2010d);

7. Financiamento dos CEQOs, identificada nas publicagfes de Guerra
(2009), Maia e Kornis (2010) e Martelli (2010).
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CEOs como estratégia para a busca da integralidade em salide

Medeiros (2007) realizou um estudo de avaliacdo em trés CEOs
de Natal/RN utilizando com abordagem qualitativa e o principio da
integralidade como base conceitual. Foram entrevistados dentistas,
usuarios e gestores e a coleta de dados se deu por meio de pesquisa
documental, observacdo direta e entrevista semi-estruturada. Os
resultados apontaram aspectos que se distanciam da integralidade: baixa
resolutividade na rede basica; modelos tradicionais de acesso aos
servicos;  oferta insuficiente para algumas  especialidades;
encaminhamentos burocraticos da atencdo basica a especializada;
sistema desintegrado e desarticulado entre niveis de atencdo. Os
aspectos positivos identificados foram a aproximacdo da integralidade
em situagdes como o0 aumento do acesso e cobertura na Estratégia Salde
da Familia; maior aproximacdo entre profissional e usuario; tendéncia
ao crescimento quantitativo e qualitativo de acdes especializadas;
iniciativas pontuais de relag@es entre niveis; existéncia de protocolo para
orientar profissionais.

Em seu artigo, Pucca Jr. e colaboradores (2009) contextualizam
questdes acerca da Politica Nacional de Saude Bucal e o estagio de
desenvolvimento até entdo. Para os autores, os CEOs constituem a
realizacdo do direito aos cuidados integrais em saltde bucal, com mais
de 17 milhdes de procedimentos especializados realizados entre janeiro
de 2005 e outubro de 2008. Os autores afirmam que o0 aumento do
financiamento para equipes de salde bucal na ESF, associado a
implantacdo de servicos de média e alta complexidade e a padronizagédo
de atividades preventivas de salde bucal evidenciam que o conceito de
integralidade esta sendo implementado no planejamento em salde bucal
e tem viabilizado a formagdo de uma rede articulada em diferentes
niveis de cuidados de salde.

Chaves e colaboradores (2010) realizaram um estudo
exploratdrio transversal baseado em entrevista com 611 usuarios de
quatro centros de especialidades odontol6gicas da Bahia em 2008 com o
objetivo de analisar fatores relacionados a integralidade na assisténcia a
salde bucal em Centros de Especialidades Odontol6gicas. A variavel
dependente foi descrita como “integralidade na salde bucal”,
correspondente a realizagdo de tratamento odontoldgico basico antes do
tratamento especializado ou concomitante a este. Os resultados
demonstraram que tiveram maior chance de receber a assisténcia
integral os pacientes moradores de cidades em que a Estratégia de Saide
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da Familia tinha cobertura maior ou igual a 50%; quem buscou
tratamento endodéntico em relacdo a outras especialidades; 0s usuarios
com maior facilidade no acesso geografico ao servico especializado; e
os pacientes com ficha de referéncia e oriundos da atengdo basica. As
autoras recomendam que a implantagdo de centros de especialidades
odontoldgicas deve ser realizada em municipios que possuam a atencédo
primaria a salde adequadamente estruturada, para que a atencdo
secundaria tenha base para cumprir o principio da integralidade
pretendida

A satisfacdo do usuério com o servico disponibilizado nos CEOs

Souza (2009) avaliou desempenho dos CEOs da Regido de
Salde da Grande Natal, e a satisfagdo com o atendimento foi relatada
por 90,9% dos usuarios, sendo que a demora no atendimento foi o
principal motivo para a insatisfacdo, com longa espera para ser atendido
a partir da, marcacdo, longa fila para marcar o atendimento e poucas
vagas ofertadas.

Lima, Cabral e Vasconcelos (2010) avaliaram a satisfacdo dos
usudrios assistidos pelos quatro CEOs de Recife / PE através da
aplicacdo do Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos de
Saude Bucal (QASSaB), elaborado e validado pela Universidade do
Pernambuco. O instrumento de pesquisa foi constituido de onze
questbes abrangendo sete dimensbes da qualidade: relagdes humanas,
eficacia, acessibilidade, qualidade técnico-cientifica, ambiente fisico/
limpeza, aceitabilidade e resolutividade. Os resultados apontaram
avaliacBes negativas apenas para as dimensdes acessibilidade, na qual
52,5% dos entrevistados responderam ser dificil e muito dificil obter de
uma vaga; e na dimensdo ambiente fisico, onde a limpeza dos banheiros
foi classificada como péssima por 34,8% dos respondentes. Os
pesquisadores afirmam que a avaliacdo positiva dos usuarios pode ser
explicada pelo sentimento de gratiddo pelo atendimento gratuito, pelo
medo da san¢do em caso de resposta negativa, pela impossibilidade de
acesso a outro tipo de servico e pela proximidade do posto a sua
residéncia. Além disso, entendem que é possivel que a qualidade
percebida pelo paciente esteja mais relacionada ao modo como ele é
tratado do que com as questdes técnicas relativas a assisténcia.
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A referéncia e contra-referéncia nos CEOs

Medeiros (2007) em sua avaliagdo dos CEOs da Grande Natal,
observou que pacientes vdo a unidade basica apenas para pegar
encaminhamentos, sem receber tratamento basico nas USF, falta de
seguimento a protocolos, ndo realizacdo de contra-referéncia,
evidenciando que os pacientes estdo “soltos” dentro do sistema.

Ferraz (2008) desenvolveu em seu estudo uma avaliacdo da
referéncia e contra-referéncia nos Centros de Especialidades
Odontologicos em Teresina/Pl por meio de entrevistas com 0s
cirurgides-dentistas das Unidades Basicas de Saude (UBS) e andlise das
fichas clinicas usadas como instrumento de encaminhamento no periodo
de um ano de atendimento contra-referéncia. Concluiu que a referéncia
ndo ocorre de maneira adequada, pois é o0 prdprio paciente se
responsabiliza pelo seu agendamento. A contra-referéncia também é
realizada de maneira pouco adequada, pois ndo encontrou as fichas de
contra-referéncia arquivadas nos prontuarios dos pacientes em nenhuma
unidade visitada. Segundo 49,1% dos cirurgiGes-dentistas entrevistados
este retorno ndo é realizado e nas unidades onde houve retorno, as fichas
estavam arquivadas separadas das fichas clinicas dos pacientes.

Da mesma maneira Souza (2009) identificou fragilidades no
sistema de referéncia e contra- referéncia entre UBSs e o CEQOs da
Grande Natal, visto que parte dos usuarios vao diretamente aos centros
sem passar antes pela Atencdo Basica. Os dentistas apontaram como
fatores negativos encaminhamentos desnecessarios e limitagdes nas
UBSs, que encaminham pacientes sem o tratamento basico realizado. A
autora conclui que os CEOs estudados sdo resolutivos para aqueles que
0S acessaram, mas que se percebe a necessidade de capacitacdo para o0s
profissionais e melhores condicBes para que atencdo basica e média
complexidade possam atuar conjuntamente.

A relacdo da implantacdo dos CEOs com as diretrizes da PNSB

Robles (2008) realizou uma pesquisa qualitativa, descritiva e
interpretativa com objetivo de verificar como as diretrizes da PNSB
foram acatadas e implantadas no municipio de Sdo Paulo. Em relacdo
aos CEOs, as falas dos entrevistados apontam que a implantacdo dos
mesmos no municipio de Sdo Paulo tem tido dificuldades com infra-
estrutura e pessoal; ha reduzido nimero de CEO e caréncia de recursos
oferecidos; problemas em relacéo a regulacdo de vagas e, aos protocolos
de encaminhamento; necessidade de verbas de custeio e de contratacdo
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de recursos humanos; e alta demanda com lista de espera leva de até
dois anos para o atendimento. Como pontos positivos, destacam-se a
flexibilidade, o estimulo as especializa¢fes dos cirurgides-dentistas e a
implantacdo do sistema de regulacdo de vagas.

Em sua tese, Martelli (2010) reflete sobre a conformacdo do
modelo de atencdo em saude bucal do Recife no periodo 2000 a 2007,
de acordo com as diretrizes da PNSB. No estudo a aproximacgao entre os
32 componentes programaticos das diretrizes da PNSB e o modelo de
atencdo em sadde bucal do Recife foram categorizados em ausente
implantacdo, incipiente implantacdo, intermediaria implantacdo e
avancada implantagdo. A diretriz “ampliacdo e qualificacdo da atencdo
secundaria e terciaria” no Recife foi categorizada como intermediaria
implantacdo, pois apesar da ampliacdo dos procedimentos
especializados e da implantacdo de quatro CEOs a participagdo dos
mesmos continua sendo minoritaria no oferecimento dos procedimentos,
as especialidades atendidas diferem das padronizadas pelo Ministério da
Saude, e procedimentos de média complexidade sdo realizados em
unidades assistenciais ao invés de concentrados nos CEOs como
preconizado. Ja a diretriz “rede de atencdo basica articulada com toda a
rede de servicos”, foi categorizado como intermediaria implantacéo,
visto que a rede de servicos ndo esta completa e ha falta de algumas
especialidades; ndo se observou mecanismo formal de referéncia para a
alta complexidade em salde bucal e a rotina de contra referéncia ainda
ndo estd consolidada. A dificuldade no acesso para a média
complexidade, principalmente para endodontias e préteses e para a alta
complexidade fez o pressuposto “integralidade nas acGes” ser
categorizado como intermediaria implantacdo O estudo conclui que
apesar das auséncias observadas 0 modelo de atencdo em saude bucal do
Recife sofre influéncia e mantém sintonia com as diretrizes da PNSB.

Estrutura, localizacdo, atuacdo e caracteristicas da implantacdo dos
CEOs

Medeiros (2007) avaliou a estrutura de 3 CEOs de Natal e
observou problemas relacionados ao ambiente (salas de tamanho
inadequado e sem privacidade); limpeza (infiltracdes, paredes mofas,
odores fortes); consultorios ndo exclusivos para uso de especialidades;
carga horéria total do CEO ndo cumprida, insuficiéncia de instrumentais
(principalmente de periodontia).
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Maciel (2008) investigou a localizacdo dos CEOs e outros
centros de saude bucal de todo o pais que prestam servicos ortodénticos,
com vistas a discutir os caminhos para incrementa-los e torna-los mais
efetivos. Detectou 42 servicos publicos de ortodontia presentes em 39
municipios de todo o Brasil, caracterizando-os como insipientes em
relacdo recursos humanos, financiamento, triagem e protocolos clinicos.

Deitos (2009) realizou um estudo transversal descritivo, com
abordagem qualitativa e quantitativa, de 56 CEOs localizados em seis
estados, utilizando parte do banco de dados do estudo descritivo
realizado pela Coordenacdo Nacional de Satde Bucal entre 2008 e 20009.
Foram coletados dados referentes aos tipos de CEO, recursos humanos,
fluxo de atendimento, demanda e tempo de espera, produtividade,
capacitacdo profissional, financiamento, dentre outros. O autor
considera que houve sucesso nesta primeira fase da implantacdo da
Politica Nacional de Salde Bucal, especialmente no que se refere a
atencdo secundaria, e que se fazem necessarios incrementos na
profissionalizacdo da gestdo em salde bucal através do monitoramento e
avaliacdo dos servicos.

Em seu estudo, Silva (2009) buscou identificar e analisar os
processos desenvolvidos pelo Municipio de Duque de Caxias/ RJ para a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) para
compreender o titulo conferido a ele de “exceléncia em salde bucal”
pelo Prémio Brasil Sorridente 2006, do Governo Federal. A pesquisa é
um estudo de caso, com finalidade exploratéria, de uma experiéncia bem
sucedida. Os resultados apontaram como pontos positivos o
fortalecimento da atencdo basica, a funcionalidade do sistema de
referéncia e contra-referéncia e o seguimento dos protocolos. Como
fragilidades diagnosticou a precarizagdo do trabalho, visto que a dos
profissionais entrevistados todos eram contratados por CLT em caréater
temporario, além de dificuldades na regulagdo de vagas, o que
compromete 0 acesso ao Sservico. Apesar dos pontos nhegativos
observados, e de ter entrevistado os profissionais de apenas um dos dois
CEOs do municipio, o autor afirma que o municipio mereceu o Prémio
Brasil Sorridente pois empreendeu um esforgo para a mudanca da
assisténcia odontoldgica.

Mello (2010) analisou o processo de regionalizacdo na Grande
Florianépolis com énfase no cuidado a sadde bucal na rede de atencédo a
salde. Observou que todos os municipios da regido tem opcdo de
referéncia para algum CEO, mas as filas sdo longas. As especialidades
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endodontia, periodontia e cirurgia bucomaxilofacial estdo presentes em
todos os servicos e sdo as de maior demanda, e que a especialidade de
estomatologia (diagndstico bucal) ainda ndo estd plenamente
organizada. Em algumas situagfes o paciente chega ao CEO sem a
adequacdo do meio bucal realizada na atencédo bésica e a falta da contra-
referéncia é citada como uma dificuldade a ser superada. Também
observou problemas no SISREG e dificuldade na marcagdo de consultas
com maior agilidade. A falta dos pacientes, principalmente na primeira
consulta também foi relatada, além da situacdo na qual os municipios
encaminham pacientes para preenchimento de suas cotas de vagas
pactuadas. E sobre as questBes estruturais, aferiu a necessidade de
melhorias no espaco fisico, mais equipamentos periféricos de
diagnostico, sobretudo o aparelho de raios-x.

Produtividade e cumprimento das metas

Medeiros (2007) e Weber (2009) observaram que o nimero de
procedimentos especializados aumentou substancialmente a partir da
implantacdo dos CEOs nas cidades de Natal e Cascavel,
respectivamente. Em Natal o indicador complementar de saude bucal,
que consiste na proporcdo de procedimentos odontolégicos
especializados em relacdo as demais acdes individuais realizadas no
ambito do SUS, passou de 7,87 no ano 2000 para 14,71 em 2005, o que
evidencia que a producdo de procedimentos especializados dobrou com
a implantacdo dos CEOs. Em Cascavel, da mesma forma,o percentual
foi de 101% de aumento. Neste sentido entende-se que a implantagéo do
CEO pode possibilitar a reversdo do modelo mutilador, pois a falta de
acesso a possibilidades de tratamento especializado conservador implica
na extracdo dentaria como Unica alternativa para tratamento das doencas
carie e periodontal.

Figueiredo e Goes (2009) realizaram um descritivo, quantitativo,
de carater avaliativo normativo dos CEOs de Pernambuco, com a
utilizacdo de dados secundarios registrados no SIA/SUS no ano de 2006.
A avaliacdo normativa consistiu na analise da producdo média mensal
em funcdo das metas de desempenho estabelecidas para cada tipo de
CEO segundo a Portaria n°. 600/GM de 2006. Dos 22 Centros de
Especialidades Odontoldgicas, 40,9% obtiveram um desempenho bom —
cumpriram meta em trés especialidades. 81,8% dos CEOs cumpriram a
meta para o0 subgrupo atencdo béasica, enquanto apenas 13,6% que
cumpriram a meta do subgrupo cirurgia oral menor. Em relacéo ao porte
populacional e indice de Desenvolvimento Humano (IDH), observou-se



61

que quanto menor a cidade e menor o IDH, pior foi o desempenho dos
CEOs.

Chaves et al (2011) realizaram uma pesquisa avaliativa com
abordagem qualitativa e quantitativa, com o objetivo de avaliar a oferta
e a utilizacdo dos servigos odontoldgicos especializados de quatro CEOs
da Bahia. O componente quantitativo foi um estudo transversal a partir
dos dados secundarios de producdo ambulatorial do SIA-SUS que foram
confrontadas a oferta disponivel e a utilizacdo. A oferta potencial foi
compreendida como a disponibilidade de recursos para producdo de
procedimentos por parte do servigo e foi entendida em trés sentidos: a
capacidade potencial de producdo ambulatorial proposta pela Portaria
GM n°, 1.101/2002 (trés procedimentos por hora); a oferta calculada a
partir de consulta a experts através de técnica de consenso (1,2 a 1,5
procedimentos por hora segundo especialidade); e oferta calculada a
partir dos padrdes propostos para habilitacdo dos CEOs (Portaria GM n°,
1.571/2004). A utilizacdo do servico se referiu a quanto o conjunto dos
cirurgides-dentistas do CEO por especialidade realmente produziu em
namero de procedimentos registrados no SIA-SUS. A taxa de utilizacdo
foi traduzida como a relagdo entre a utilizacdo ou uso e a oferta. Desta
forma, compreendeu-se que quanto mais préxima de 100%, melhor essa
relacdo e mais adequada para o servico; uma taxa de utilizagdo em torno
de 85-95% foi considerada adequada; taxas que superaram estes
percentuais poderiam revelar alto desempenho ou inadequacdo dos
padrBes propostos. O estudo revelou gque as taxas de utilizagdo variaram
conforme o padrdo utilizado, com valores acima de 100% no caso do
padrdo proposto pela portaria especifica de normatizacdo da producdo
dos CEOs vigente até entdo e muito baixas segundo o padrdo proposto
pela Portaria GM n° 1.101/2002. As taxas de utilizacdo dos
procedimentos segundo o padrdo proposto pelos especialistas variaram
conforme especialidades e CEOs estudados, mas demonstraram em
geral baixas taxas de utilizacdo dos servicos publicos odontolégicos
especializados nos quatro CEOs analisados. As autoras afirmam que a
baixa taxa de utilizacdo dos servicos especializados pode indicar
problemas de gestdo do servico, destacando-se: falta de clareza sobre
padrGes e metas propostos pelo servigo; falta de pacientes que ndo séo
substituidos; falta de padronizagdo nas técnicas operat6rias; conflitos na
integracdo entre a atengdo basica e atencdo especializada; possivel
descumprimento da carga horaria real por parte dos CDs. Observou-se
também que a maioria dos CEQOs ofertou apenas endodontia de uni e bi-



62

radiculares, o que fica em desacordo com as necessidades
epidemioldgicas, pois os dentes molares sdo os mais acometidos e
perdidos pela cérie dentaria. (CHAVES ET AL, 2011).

Maia e Kornis (2010) realizaram um estudo sobre o processo de
reorganizacdo das acdes e servicos de salde bucal no estado do Rio de
Janeiro. Os autores construiram uma série histérica da producdo
ambulatorial em sadde bucal dos 92 municipios do estado do Rio de
Janeiro no periodo entre janeiro de 1998 e dezembro de 2007, cujos
dados foram comparados com informacdes relativas a implantacdo das
ESBs, dos CEOs e dos LRPDs existentes no estado. Na atencdo
especializada foram contabilizados os procedimentos de curetagem
subgengival por individuo e tratamento endodfntico permanente
multirradicular. Os autores consideraram que, em tese o procedimento
curetagem subgengival por individuo deveria apresentar um volume de
producdo inferior ao procedimento “curetagem/polimento dentario”,
realizado na atencdo basica; e que o procedimento endodontia
trirradicular, em tese, deveria ter um volume inversamente proporcional
ao volume de exodontias de elementos permanentes, ja que seria um
procedimento alternativo a exodontia, entendido como um tratamento
mutilador. Os autores consideraram que sendo a atencdo basica
oferecida de forma adequada e continua, espera-se que ocorra, a médio e
longo prazo, uma redugdo no volume das “agdes especializadas”. O
estudo identificou no estado 46 CEOQs distribuidos em 27 municipios,
dos quais 11 CEOs (41%) apresentaram queda na produgdo total de
acOes especializadas. A apenas dois municipios este fator foi
relacionado pelos autores a um bom desempenho e cobertura das ESBs.
Na capital Rio de Janeiro, observou-se uma cobertura de atuagdo das
ESBs de apenas 5,62%, mas com 18 CEOs implantados, a qual
concentra 39% desses centros habilitados no &mbito estadual. A série
histdrica na cidade apresentou queda no montante de primeiras consultas
programaticas, e aumento no volume da producdo de exodontias, o que
demonstra que o acesso ndo foi ampliado e que apesar da énfase na
atencdo especializada em detrimento da atencdo basica em salde
persiste um modelo assistencial mutilador.

Guimaraes (2010) estudou a atengdo secundaria na satde bucal
no Ceara em 2008. Identificou 67 centros dos quais 45 foram analisados
sob as diretrizes da PNSB. 37% atingiram desempenho bom ou étimo
enquanto 63% obtiveram desempenho ruim ou regular. 86,7% alcangou
as metas nos procedimentos basicos, mas menos da metade desse
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percentual (42,2%), ndo atingiu as metas minimas nas especialidades de
endodontia, periodontia, e cirurgia oral menor.

Os estudos apontam que a implantagdo dos CEOs foi imperativa
para 0 aumento da producdo de procedimentos especializados em
odontologia. Entretanto, problemas na gestdo dos servicos e na relacao
entre atencdo basica e especializada podem trazer baixa produtividade e
baixa taxa de uso dos servi¢os nos CEOs.

Dados sobre a produtividade dos CEOs de Santa Catarina foram
apresentados em uma oficina de capacitacdo para gestores dos realizada
em outubro de 2010 em Floriandpolis. A Coordenacdo Nacional de
salde Bucal monitorou a producdo dos 38 CEOs do estado no ano de
2009 e constatou que 71% dos CEOs ndo cumpriram a meta em
endodontia; 47% ndo cumpriram a meta em periodontia; 82% nao
cumpriram a meta em cirurgia oral menor e 34% ndo cumpriram a meta
na especialidade de pacientes especiais. O percentual médio de producdo
dos CEOs que ndo cumpriram a meta nestas especialidades foi de
apenas 33,1%. Apenas um CEO cumpriu metas nas quatro
especialidades, e quatro CEOs cumpriram metas em trés especialidades
(exceto pacientes especiais). Dos CEOs que cumpriram a meta nas trés
especialidades, a producédo foi em média de 312,2%. Naquele ano, trés
CEOs apresentaram a producdo zerada em todas as especialidades,
sendo que sete CEOs apresentaram a producdo zerada apenas em
endodontia, seis em pacientes especiais, cinco em periodontia e trés em
cirurgia. O MS recebeu respostas de 19 municipios, que alegaram como
principais justificativas para o ndo cumprimento das metas problemas
divididos categorizados em trés eixos: estrutura, processo e gestdo. Na
estrutura houve relatos de falta de equipamentos e materiais e problemas
com recursos humanos —falta de CDs disponiveis para contratacao,
baixa carga horaria de profissionais, poucos contratados. No processo 0s
coordenadores alegaram dificuldades nos recursos humanos com faltas e
afastamento de profissionais; na referéncia com encaminhamentos
incorretos e problemas na marcacdo de consultas; problemas
relacionados aos pacientes, com pacientes faltosos as consultas ou pouca
demanda para a especialidade; e problemas no registro da informagéo:
falhas na digitacdo, CNES incorreto e discordancia de dados do
municipio e do MS. E no eixo da gestdo foram apresentadas
justificativas baseadas no desconhecimento das metas e dificuldades
financeiras. (BRASIL, 2010d)
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Financiamento dos CEOs

Guerra (2009) analisou a politica de incentivo financeiro federal
procurando identificar os elementos que possam ter contribuido ou
dificultado a implantacdo dos CEOs nos municipios do Estado do Rio de
Janeiro. A autora afirma que a decisdo final no processo de aprovacao
dos pedidos dos CEOs € do Ministério da Saude, e que a falta de recurso
financeiro é o limite para a implantacdo de novos centros. Critérios e
requisitos presentes na portaria de credenciamento dos CEOs ndo seriam
considerados como fatores de exclusdo para a habilitacdo, e com isso
alguns ndo sdo contemplados. O possivel limite de recurso para a
implantacdo de novos centros leva a uma morosidade do processo. A
autora afirma a necessidade de se definir uma relacdo CEO por habitante
e que somente quando alcancada essa relagdo em todo o pais poder-se-ia
afirmar se os CEOs estdo funcionando.

Maia e Kornis (2010) afirmaram em seu estudo que a ampliacao
do acesso e da oferta de servicos em salde bucal no estado do Rio de
Janeiro ocorreu em maior parte pela existéncia dos incentivos federais
do que pelo planejamento ou programacdo baseado nas necessidades da
populacdo. Os autores ressaltam que o incentivo financeiro pode ser
interessante para a implantacdo do servico, mas que a demanda
reprimida e a falta de planejamento podem trazer dificuldades para a
manutencdo dessa oferta, principalmente por se saber que o0s recursos
federais ndo sdo suficientes para todo o custeio de producdo destes
Servicos.

Martelli (2010) afirma que em Recife o financiamento dos
CEOs vem apenas do Ministério da Salde e do municipio, ndo tendo
participacdo do estado. No Brasil apenas Ceara, Rio Grande do Sul e
Santa Catarina tém repasse estadual para os CEOs. O autor cita um
estudo de Mendes Junior (2010) que calculou que o incentivo federal
para os CEOs foi responsavel no primeiro semestre de 2010 por 30%
dos custos para 0 os CEOs tipo 1, 28,16% para os CEOs tipo 2 e 23,57%
para os CEOs tipo 3, o0 que confirma que os municipios tém arcado com
a maior parte dos custos dos servigos, principalmente aqueles nédo
recebem repasses estaduais.

A partir desta revisao tedrica pdde-se perceber que sdo recentes
na literatura os estudos referentes aos Centros de Especialidades
Odontol6gicas. Além disto, observa-se entre 0s pesquisadores
dificuldades conceituais relacionadas aos objetivos da avaliagdo, visto
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que em varios trabalhos propuseram-se a realizar uma pesquisa
avaliativa, mas ndo necessariamente apresentam em seus resultados e
conclusdes a emissdo do juizo de valor, constituindo-se mais de estudos
analiticos e de diagndstico do que de avaliacdes propriamente ditas.

Em relacdo aos CEOs, de maneira geral as pesquisas apontam
problemas e pontos negativos comuns: dificuldades na referéncia e
contra-referéncia, auséncia de protocolos, alta demanda e filas de espera
prolongadas, baixa resolutividade na atencdo basica, dificuldades no
financiamento.

Mesmo com a publicacdo do Manual de Especialidades em
Saude Bucal, (BRASIL, 2008), onde o Ministério da Salde define
protocolos clinicos e fluxos de encaminhamentos, observam-se
fragilidades nos CEQs estudados.

Pode-se afirmar que os CEOs sdo estratégias extremamente
positivas na busca da ampliacdo e qualificacdo da atencdo secundaria em
salde bucal, e representam um avanco na reorganizacdo das praticas
odontolégicas. Desta forma, é de extrema relevancia que se realizem
processos continuos de avaliagdo, com metodologias consistentes
capazes de identificar fragilidades e potencialidades que sirvam de
subsidio para a gestao.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo é definido, em funcéo de seus objetivos, como uma
pesquisa metodoldgica, conforme Tobar e Yalour (2001, p.70)

[...] € um tipo de estudo que se refere a
instrumentos de captacdo, coleta de dados
e/ou intervencdo da realidade. Estdo,
portanto, envolvidos com o0s caminhos,
formas, maneiras, procedimentos para
atender determinados fins.

Desta forma, esta pesquisa buscou estabelecer caminhos, ou
métodos, para avaliar uma determinada situacao real, e um dos produtos
finais do estudo foi uma avaliagdo normativa da implantacdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas em Santa Catarina.

Para Contandriopoulos et al (1997, p. 30)

avaliar consiste fundamentalmente em fazer
um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisdes. Este julgamento pode ser
resultado da aplicacdo de critérios e de
normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar
a partir de um procedimento cientifico
(pesquisa avaliativa).

Segundo o autor, a avaliagdo normativa é a atividade que
consiste em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando os
recursos empregados e sua organizacao (estrutura), 0s servigos ou 0s
bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e
normas (CONTANDRIOPOULOQOUS et al, 1997).

Quando um programa ou servico de salde esta na fase de
implantacdo e/ou desenvolvimento, a sua avaliagdo tem um objetivo
formativo, e busca identificar suas facilidades e dificuldades, se os
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recursos e atividades sdo suficientes em quantidade e qualidade, de que
maneira estdo organizados, se a intervencdo esta sendo implementada
conforme o esperado, se estd alcancando a populacdo programada,
dentre outros. Desta forma, um dos tipos de avaliagdo possiveis para
este objetivo é a avaliacdo normativa, que busca mensurar o grau de
implantacdo da intervencdo. (CAZARIN et al, 2010).

Como principais caracteristicas da avaliacdo normativa pode-se
citar o apoio aos gestores e profissionais na rotina dos servigos, ser
normalmente realizada por pessoas diretamente envolvidas no programa
e apresentar forte relagdo entre o respeito as normas e critérios
estabelecidos e os efeitos da intervencdo. (FIGUEIRO et al, 2010).

3.2. SELECAO DOS CEOS
Como critérios de selecdo para a pesquisa foram considerados:
CEOs gerenciados pelos municipios sede;

CEOs com producdo completa no ano de 2010;

CEOs com estrutura e processo de trabalho passiveis de
serem avaliados e comparados aos demais servicos.

Desta forma, dos 38 CEOs em funcionamento em Santa
Catarina, foram selecionados 34 centros em 33 municipios.

Os quatro CEO excluidos foram:

Os dois localizados e gerenciados por Universidades
(UFSC e UNIVALLI);

O segundo CEO de Blumenau, que teve suas atividades
iniciadas apenas em meados de 2010;

O CEO de Sao Joaquim, que passa por reformas
administrativas e estruturais.

Os CEOs selecionados para participar da pesquisa estdo
identificados por macrorregifes no quadro 3.
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Quadro 1:CEOs selecionados para o estudo por macrorregido de Santa

Catarina:

Macrorregido

Cidade

Extremo - Oeste

Dionisio Cerqueira
Séo Lourengo do Oeste
Séo Miguel do Oeste
Palmitos

Pinhalzinho

Chapecd

Meio - Oeste

Concordia
Cacador
Curitibanos

Planalto Serrano

Lages

Vale do Itajai

Blumenau
Gaspar
Rio do Sul
Ibirama

Foz do ltajai

Itajai

Navegantes
Balneario Camborit
Itapema

Planalto Norte

Canoinhas
Mafra
Sé&o Bento do Sul

Nordeste

Joinville
Jaragua do Sul

Grande Floriandpolis

Brusque
Biguagu
Séo José
Floriandpolis (2 CEOs)
Palhoga

Sul

Imbituba
Laguna
Tubardo
Criciima
Ararangua

TOTAL

34 CEOs
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3.3. MODELO LOGICO

A avaliacdo conceituada como a emissdo de um juizo de valor
sobre um objeto por meio de critérios e referenciais previamente
definidos impde a construcdo de um modelo tedrico — ldgico como etapa
indispensavel a sua avaliabilidade. Nesse processo, sdo consideradas a
documentacdo normativa disponivel, a revisdo de literatura e a
percepcdo de diversos atores implicados no processo. (HARTZ E
CONTANDRIOPOULOQS, 2004).

Para este estudo desenhou-se um modelo logico para a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (figura 3)
cujas referéncias foram:

A Constituicdo Federal em seu artigo 196, que garante o direito
aos cidaddos brasileiros ao acesso as acdes de promocdo, prevencao e
recuperacao da salide em todos os niveis de atencao;

A Constituicdo Federal em seu artigo 198, que determina que 0s
servicos de salde estardo organizados em uma rede regionalizada e
hierarquizada;

A Politica Nacional de Salde Bucal de 2004, que prevé a
reorganizacdo da atencdo em Salde Bucal em todos os niveis de
atencao;

As portarias GM/ MS N° 599 /2006, que dispde sobre as normas
e critérios para a implantacéo dos CEOs;

Portaria GM/MS N° 2898 / 2010, que atualiza a portaria
GM/MS N° 600 / 2006, e define a quantidade e os procedimentos que
devem ser realizados em cada especialidade, por tipo de CEO, como
meta de produtividade e critério de monitoramento.

Manual de Especialidades em Saude Bucal (BRASIL, 2008) e
Caderno de Atencdo Basica N° 17 — Salide Bucal (BRASIL, 2006c), que
trazem orientagcdes sobre regulacdo, clinica e fluxo de referéncia e
contra-referéncia entre atencdo basica e especializada.
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A elaboracdo do modelo ldgico ocorreu em oficinas de
consenso com especialistas (técnicos da Secretaria de Estado da Salde
de Santa Catarina, professores e doutorandos da UFSC), e buscou
identificar os aspectos normativos e as orientagdes importantes que
deveriam ser incorporados na descri¢do do objeto.

Politica Nacional de Salde Bucal

v

Plano da Rede Especializada em Servigos Odontoldgicos
de Santa Catarina

v

Atencao Bésica

Referéncia e Contra- Protocolos Clinicos
Referéncia ’ II ¢ e de Regulagéo

Portaria GM/MS ;
> CEOs <«—| Portaria GM/MS
N°599 /2006 N° 2898 / 2010

! i !

Define critérios de -

implantagao, Gest#o e Processo de Deflng metas
estrutura, Trabalho _e )

recursos humanos produtividade

e regionalizagdo

Figura 3: Modelo Ldgico de Avaliacdo da Implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas.
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Os pressupostos que orientaram a proposta foram de que os
CEOs devem:

Compor uma rede assistencial consoante com as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal e com o Plano da Rede Especializada
em Servicos Odontoldgicos de Santa Catarina.

Estar integrado a Atencdo Béasica por meio de um sistema
consistente de referéncia e contra-referéncia e seguimento de protocolos
clinicos e de regulacéo descritos no Caderno de Atencdo Bésica N° 17 —
Salde Bucal e no Manual de Especialidades Odontolégicas;

Atender aos critérios estabelecidos pela portaria GM/MS N°
599/2006 relacionados a atividades clinicas, equipamentos e materiais,
estrutura fisica e recursos humanos;

Integrar o processo de planejamento regionalizado, de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizacdo, conforme preconizado na
GM/MS N° 599/2006;

: Cumprir a producdo minima mensal de acordo com portaria
GM/MS N° 2898 de 21 de Setembro de 2010.Garantir a qualidade da
assisténcia através de estratégias adequadas de gestdo dos servicos de
salde e processo de trabalho.

3.4. MATRIZ AVALIATIVA

O desenvolvimento de uma avaliacdo requer a construcdo de
uma matriz que apresente os critérios, indicadores e parametros que
serdo utilizados, bem como as respectivas fontes de informacéo a serem
consideradas. (MEDINA et al, 2005).

O critério definido para a realizacdo desta avaliacdo é a
implantacdo dos CEOs, de acordo com as normas estabelecidas nas
portarias que regulamentam sua constituicdo e atuacdo, e com
orientacBes sobre fluxos, regulacdo do servi¢o e processo de trabalho
descritos na literatura.

Foram consultados os estudos publicados nos Gltimos dez anos
que trataram de avaliacdo de servicos de saude bucal, localizando as
dimens@es identificadas para o objeto pelos diferentes pesquisadores.
Também foram analisadas as normas e orientacOes relativas aos Centros
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de Especialidades Odontoldgicas, buscando identificar os aspectos
destacados nos documentos. Essa revisdo resultou em uma lista de
dimens@es, indicadores e pardmetros preconizados nos estudos e
inferidos pela normatizacao.

Essa lista foi analisada em oficinas de elaboracdo de projeto do
curso de pos-graduacdo, resultando em uma matriz com trés dimensdes
de analise para o objeto, quais sejam: dimensao estrutural, com quatro
indicadores; dimensdo organizacional, com quatro indicadores; e
dimenséo de produgdo, com um indicador.

A Dimensdo Estrutural tem 4 indicadores relacionados as
questbes estruturais dos CEOs normatizados pela Portaria GM/MS N°
599/2006.

A Dimensdo Organizacional ¢ composta por 4 indicadores
construidos com base em caracteristicas relevantes do processo de
trabalho nos CEOs que, embora ndo estejam normatizados em portarias,
sdo preconizados através do Caderno de Atencdo Basica N°17 — Salde
Bucal (BRASIL, 2006) e do Manual de Especialidades Odontoldgicas
(BRASIL, 2008). Estas publicagcdes apresentam modelos de fluxos e
protocolos clinicos e de regulacdo para a referéncia e contra-referéncia
entre atencdo basica e média complexidade. Também sdo abordadas
questdes relativas a gestdo dos servicos de salde e processo de trabalho,
que podem determinar um maior ou menor grau de implantacdo dos
Servicos.

A Dimenséo Producdo possui um indicador relativo as Portarias
GM/MS N° 600/2006 e 2898/2010, que definem os critérios de
monitoramento da produgéo dos CEOs.

Os indicadores e medidas construidos e seus respectivos
rationales estdo dispostos no apéndice 1.

O quadro 2 apresenta a Matriz Avaliativa de Implantacdo dos
CEOs em Santa Catarina.

Assis et al (2005) afirmam que o processo de construcdo de
indicadores deve ser realizado de forma comunicativa e dialdgica,
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levando-se em consideracdo as diversas visfes e interesses dos atores
envolvidos nas acGes que se avaliam e também dos préprios avaliadores.

A construcdo de uma matriz avaliativa pressupde a necessidade
de se adotar metodologias com capacidade de estabelecer indicadores,
medidas e parametros com caracteristicas desejaveis de especificidade
(associagdo clara ao evento); validade (aceito para a realidade em
questdo); poder discriminatorio; comparabilidade; e
significancia/relevancia.

Para atender tais requisitos, a sele¢do dos indicadores e medidas
desta matriz avaliativa contou com a participacdo e consulta a experts
das areas de avaliacdo em saulde e salde bucal, sendo eles professores
doutores vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina, alunos de
doutorado em salide coletiva da UFSC e técnicos da divisdo de salde
bucal de Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina.

Foram realizadas consultas através de duas rodadas de
questionarios enviados por correio eletronico. Ap6s a compilacdo dos
resultados, foi realizada uma reunido com a participacdo dos experts,
para a discussdo e consenso dos indicadores e medidas construidos e
formatacéo final da matriz avaliativa.

3.5. COLETA DE DADOS

Para esta avaliacdo foram utilizados dados secundarios,
constantes nos bancos de dados do SIA/SUS e relatorios de producgdo da
divisdo de salde bucal da SES/SC; e dados primarios, coletados nos
CEOs através de formulario online.
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3.5.1. Coleta de dados secundarios

Foram coletadas no banco disponibilizado pela Divisdo de
Salde Bucal da SES/SC dados do SIA/SUS referentes a quantidade e ao
tipo de procedimentos de endodontia, periodontia, e cirurgia realizados
em cada CEO no ano de 2010, os quais foram comparados as metas de
producdo estabelecidas pela Portaria GM/MS N° 2898/2010, cujos
procedimentos estdo listados no anexo 1.

A especialidade “Pacientes com necessidades especiais” nao foi
avaliada porque é composta por procedimentos da atencdo basica.
Muitos CEOs localizam-se em policlinicas, com CNES - Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde em comum, e pelo SIA/SUS,
ndo haveria como diferenciar os procedimentos basicos realizados nos
CEOs pela especialidade pacientes especiais, e 0s realizados na
policlinica pela atencdo basica.

Foram avaliadas duas medidas, o cumprimento da meta de
producdo minima por especialidade no ano de 2010 e o cumprimento da
meta minima de endodontia em molares.

Também foram coletadas informacdes acerca da cobertura e
cumprimento das metas de pactuacdo dos CEOs regionalizados nos
relatérios de producdo enviados mensalmente pelos servicos a
coordenacdo de saude bucal da SES/SC.

3.5.2. Coleta de dados primarios

InformacBes ndo disponiveis nos bancos de dados e em
relatérios da SES/SC foram coletadas por meio de questionario
composto de questdes abertas e fechadas, que foi respondido pelos
coordenadores dos CEOs ou pelos coordenadores de salde bucal do
municipio. O questionario utilizado esta no apéndice 02.

Segundo Vergara (2009, p.39),

Questionario é um método de coletar dados
no campo [..] composto por uma Série
ordenada de questdes a respeito de variaveis
e situacbes que o pesquisador deseja
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investigar. Tais questBes sdo apresentadas a
um respondente por escrito, para que ele
responda também desta forma,
independentemente de ser a apresentacdo e a
resposta em papel ou em um computador. E
escolha do meio é sempre do pesquisador.

A utilizacdo de questionarios como instrumento de coletas de
dados é indicada em pesquisas de abordagem quantitativa, quando quer-
se ouvir um nimero consideravel de respondentes, quando estes estdo
em regibes geograficamente dispersas, tem-se um tempo restrito para a
coleta dos dados e a presenca do pesquisador na coleta dos dados nédo é
necessaria. Além disso, questionario facilita o tratamento dos
dados porque permite a obtencdo de resultados comparaveis entre si, ja
que questdes e respostas sdo padronizados. (VERGARA, 2009).

O meio utilizado para o encaminhamento do questionario foi o
formulario eletrénico FormSUS, um servico de criacdo de formularios,
desenvolvido pelo DATASUS para viabilizar aos técnicos do SUS o
processo de coleta e disseminacdo de dados por meio da internet
(BRASIL, 2010c).

Previamente ao envio dos questionarios, a Geréncia de Atencédo
Bésica da SES/SC encaminhou um oficio aos coordenadores dos CEOs
apresentando a pesquisa e solicitando o apoio e participagcdo dos
mesmos.

Em seguida, uma mensagem eletrdnica contendo todas as
informacdes acerca da avaliacdo e do acesso ao formulario eletrdnico foi
enviada pela pesquisadora aos coordenadores. Uma cépia do
questionario foi enviada em anexo para que eles pudessem coletar as
informacdes antes de acessar o sistema online.

Por fim, os coordenadores dos CEOs receberam por email
através do sistema FormSUS/DATASUS o login e senha para 0 acesso
ao formulério.

Disponibilizou-se aos coordenadores um periodo inicial de 15
dias para a devolutiva do questionario. Nesse periodo foram realizadas
ligacdes telefénicas para os municipios que ndo responderam para
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verificagdo de possiveis ddvidas ou dificuldades em relacdo ao
formulario online. Alguns servicos relataram que os coordenadores
estavam ausentes devido a férias, viagens e licenca por motivo de saude.
Alguns coordenadores haviam sido substituidos, e ndo receberam os
emails. Alguns coordenadores tiveram problemas no recebimento dos
emails com loggin e senha para acesso ao Formsus. Por esses motivos,
Prorrogou-se 0 prazo para resposta ao questiondrio por mais trinta dias
para se evitar perdas na amostra.

3.6. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e analisados com auxilio de
planilhas Microsoft Excel.

Os resultados foram comparados aos parametros normatizados
para cada indicador e a partir dai foi emitido o juizo de valor sobre o
grau de implantacdo de cada um dos CEOs avaliados.

3.6.1. Matriz de Julgamento

Na matriz de julgamento as trés dimensGes foram consideradas
de igual importancia, correspondendo cada uma a um aspecto ajuizado
na avaliacao.

Os indicadores em cada dimensdo também foram considerados
de igual importancia, sendo agregados em uma mesma dimensdo, com
igual peso, para constituir um Unico valor para dimensdo (adequado,
parcialmente adequado e pouco adequado).

O mesmo para as medidas, que foram agregadas em cada
indicador para constituir um U(nico valor por indicador (adequado,
parcialmente adequado e pouco adequado).

O ajuizamento de cada medida, indicador e dimensdo da matriz
avaliativa obedeceram aos critérios detalhados a seguir.
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Medidas:

Cada medida foi avaliada de acordo com o pardmetro esperado,
0 qual teve como base as portarias que normatizam a implantacdo e
monitoramento dos CEOs, documentos do MS que orientam seu
funcionamento, e indicadores de avaliacdo relativos a processo de
trabalho e organizacdo de servicos ja utilizados em outras pesquisas.

Desta forma, cada resultado foi categorizado como adequado,
parcialmente adequado ou pouco adequado, de acordo com o0s
parametros da matriz avaliativa. Os parametros para cada medida sdo
apresentados no quadro 3.

Indicadores

O resultado de cada indicador foi obtido por meio do
agrupamento dos resultados das suas respectivas medidas. O resultado
final de cada indicador foi classificado em adequado, parcialmente
adequado ou pouco adequado, de acordo com o seguinte critério geral:

» Adequado: o indicador ndo apresenta nenhuma medida com resultado
“pouco adequado” e apresenta a0 menos metade de suas medidas com
resultado “adequado”.

» Pouco adequado: o indicador apresenta ao menos metade de suas
medidas com resultado pouco adequado.

» Parcialmente adequado: demais possibilidades de resultados das
medidas.

Essa classificacdo buscou valorizar resultados adequados e
identificar os resultados inadequados, por constituir-se em uma
avaliacdo normativa. Entretanto, entende-se que por ser de implantacdo
recente, falhas ou auséncias sdo esperadas e por esse motivo, foi adotada
a categoria “regular”. Desta forma, os indicadores foram classificados
como apresentado no quadro 4.

O agrupamento dos resultados dos indicadores em um resultado
nico por dimensédo seguiu 0 mesmo critério geral.
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Quadro 2: Matriz avaliativa da implantagdo dos CEOs em Santa Catarina:

INDICADORES

MEDIDAS

DIMENSAO ESTRUTURAL

Atividades Desenvolvidas | 1. Quantidade de especialidades ofertadas
2. Adequacdo do numero de consultorios ao
tipo de CEO
3. Percepcdo do coordenador quanto a
adequacéo da quantidade e qualidade de
equipamentos
Recursos Estruturais 4. Percepcdo do coordenador quanto a
adequacéo da quantidade e qualidade de
instrumentos
5. Percepcdo do coordenador quanto a
adequacéo das condigdes de iluminacéo,
ventilacdo e climatizaco
6. Adequacdo entre N° CDs e tipo de CEO
7. Adequacéo entre N° de horas CD
Recursos Humanos disponiveis tipo de CEO
8. Adequacdo da proporgao entre N° de
horas ASBs e N° de horas CDs
9. Adequacédo ao PDR -
Cobertura 10. Proporcdo CEO/Populagdo da area de

abrangéncia

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

Recursos Estruturais

11.

12.

Se houve paralisagio de algum
consultério por motivo de falta de
material de consumo por mais de dois
dias consecutivos em 2010

Se houve paralisacgdo de algum
consultorio por motivo de manutencédo
e/ou conserto de equipamentos por mais
de dois dias consecutivos em 2010
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Recursos Humanos

13.

14,

15.

Qualificacdo do vinculo de trabalho: %
de trabalhadores com vinculo estatutério
ou contrato CLT

Qualificacdo profissional: % de CDs com
capacitacao, aperfeicoamento ou
especializacdo na area de atuagdo

Se houve interrupcéo do atendimento por
mais de trés dias consecutivos, por
motivo de falta de profissional, no ano de
2010

Acesso

16.

17.

18.

19.

20.

21.

% de preenchimento de cotas pactuadas
para municipios

Tempo médio de espera para inicio do
tratamento em Endodontia

Tempo médio de espera para inicio do
tratamento em Estomatologia

Tempo de espera entre retornos
Endodontia

Existéncia de critérios de idade de
pacientes encaminhados a endodontia
Existéncia  de  grupos  dentarios
especificos para realizagdo e tratamento
endoddntico.

Referéncia e contra-
referéncia

22.

23.

24,

Atendimento exclusivo com
encaminhamento

Existéncia de formulario especifico para
referéncia

Realizacgdo de contra-referéncia

DIMENSAO PRODUCAO

Produtividade

25.

26.

Cumprimento da meta minima no ano de
2010 nas especialidades de endodontia,
periodontia e cirurgia.

Cumprimento da meta minima de
endodontia em molares
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Quadro 3: Parametros de ajuizamento das medidas (numeradas de acordo
com o quadro 2) para Adequado (A), Parcialmente adequado (PA) e Pouco

adequado (PO).

Medida Parametro Julgamento
A: 5 ou mais especialidades

1 Ter as 5 especialidades PA: 3 a 4 especialidades

PO: até 2 especialidades

Tipo 1: 3; tipo 2: 4 a 6; tipo 3: 7 ou

2 . . A: atende; PO: ndo atende
mais consultorios
A: sim em quantidade e qualidade
3 Ter quantidade e qualidade de PA: somente quantidade ou
equipamentos qualidade
PO: ndo em quantidade e qualidade
A: sim em quantidade e qualidade
4 Ter quantidade e qualidade de PA: somente quantidade ou
instrumentais qualidade
PO: ndo em quantidade e qualidade
~ .. A: nenhum ndo; PA: outras; PO: 2
5 Adequacdo do espago fisico nio
6 Tipo 1: 3; tipo 2: 4; tipo 3: 7 CDs A: atende; PO: ndo atende
A: >=(n° consultdrio previsto x 32
hs)
. o - .
40 horas CD semanais para cada PA < (n. consultorio pr evisto X.32
7 - - hs) e maior (n° consultério previsto
consultério previsto
X 24 hs)
PO: <= (n° consultorio previsto x
24 hs)
A: horas >= as dos CDs
8 1 ASB por 40 hs CD PO: horas < que dos CDs
9 Adgquagao 20 PDR (CEOs A: atende; PO: ndo atende
regionalizados)
10 Minimo de 1 CEO para 250 mil A: atende; PO: ndo atende
habitantes
1 Né&o interrupgao por falta de A: ndo: PO: sim
material
12 Nao interrupcao por falta de A: nao; PO: sim
equipamento
A: 100% estatutario ou CLT
o0 0 it
13 Desprecarizacio do trabalho PA: 70% a 99% estatutario ou CLT

PO: menos de 70% estatutario ou
CLT
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A: 100% com no minimo curso de
capacitacéo
PA: 75% a 99% com no minimo

14 Ao menos uma capacitacdo na area o«
curso de capacitagéo
PO: menos de 75% com no minimo
curso de capacitagdo
15 Néo_inFerrupgéo por falta de A: nao; PO: sim
profissional
A: mais que 75% das cotas
16 Cumprir a meta de pactuacéo PA: de 50 a 75% das cotas
PO: menos que 50% das cotas
Menor tempo possivel para inicio A: até 30 dias .
17 de endodontia PA: de ?’0 a60 d|§s
PO: mais de 60 dias
Menor tempo possivel para A: até 30 dias .
18 diagnéstico PA: de 30 a 60 dias
PO: mais de 60 dias
Menor tempo possivel entre A até 15 dias .
19 retornos de endodontia PA: de 15 30 dias
PO: mais de 30 dias
20 Todas_, as faixas etarias serem A: nao; PO: sim
atendidas
21 Todos os grupos dentarios serem A: ndo: PO: sim
tratados
22 Atendimento por encaminhamento | A: sim; PO: ndo
23 Ter formulério de referéncia A:sim; PO: ndo
24 Fazer contra-referéncia A:sim; PO: ndo
A: cumpriu pelo menos 90% nas 3
25 gﬂgg(ggfzgig rodutividade da portaria :SX:E gtjarlr:gz%e;elo menos 90% em 1
ou 2 especialidades
PO: ndo cumpriu nenhuma meta
Metas de produtividade de S
26 endodontigs em molares da portaria A: cumpriu minimo de 200

2898/2010

PO: ndo cumpriu minimo de 20%
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Quadro 4: Matriz de julgamento para avaliacdo da implantacdo dos

CEOs.
JUIZO DE VALOR JUIZO DE VALOR
o DIMENSAO
Atividades Adequado ESTRUTURAL
Desenvolvidas Parcialmente adequado
(1 medida) Pouco adequado BOM: Nenhum

2 adequado e nenhum pouco

Recursos Estruturais adequado = A

(4 medidas) 2 pouco adequado = PO
Demais = PA
2 adequado e nenhum pouco

Recursos Humanos adequado = A

(3 medidas) 2 pouco adequado = PO
Demais = PA

Cobertura 2 adequado = A

(2 medidas) Demais = PO

resultado ruim e pelo
menos 2 resultados
bons

RUIM: Pelo menos 2
resultados ruins

REGULAR: outras
combinagdes

Recursos Estruturais
(2 medidas)

2 adequado = A
Demais = PO

DIMENSAO
ORGANIZACIONAL

Recursos Humanos

2 adequado e nenhum pouco
adequado = A

BOM: Nenhum
resultado ruim e pelo

(3 medidas) 2 pouco adequado = PO menos 2 resultados
Demais = PA bons
3 adequado e nenhum pouco
Acesso adequado = A RUIM: Pelo menos 2
(6 medidas) 3 pouco adequado = PO resultados ruins
Demais = PA
forénci 2 adequado e nenhum pouco REGULAR: outras
Referéncia e contra- adequado = A combinacdes
referéncia _
(3 medidas) 2 pouco adequado = PO
Demais = PA
DIMENSAO
Produtividade 2 adequado = A PRODUGAO
(2 medidas) Demais = PO Igual ao resultado do

indicador.

Legenda: A (Adequado), PA (Parcialmente Adequado), PO (Pouco Adequado).
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3.7. PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto que deu origem & pesquisa foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEP/UFSC), sob o certificado nimero 2041, disposto no
anexo 2

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina foi anuente com o parecer CEP/UFSC, e
também aprovou o projeto de pesquisa, conforme o anexo 3.

Para a sua preservacao, as instituicbes e os coordenadores dos
CEOs nao foram identificados na pesquisa.
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APENDICE A: Rationale dos indicadores e medidas da matriz
avaliativa da implantagdo dos CEOs em Santa Catarina.

DIMENSAO ESTRUTURAL

A Dimensdo Estrutural tem como base a portaria GM/MS N°
600/2006, que define normas e critérios para a implantacdo dos CEOS.
Seus quatro indicadores respeitam 0s eixos normatizados para oS
servicos: atividades desenvolvidas, recursos estruturais, recursos
humanos e cobertura. A justificativa de cada medida, sua origem,
origem do seu dado, seus pardmetros e julgamentos estdo dispostos a
seguir.

A) Dimensdo Estrutural: Atividades Desenvolvidas

INDICADOR MEDIDA

Atividades 1. Quantidade de especialidades
Desenvolvidas ofertadas

RATIONALE:

Medida 1: Segundo a Portaria GM/MS N°599/2006, os CEOS devem
ofertar minimamente cinco atividades: Diagndstico Bucal (énfase na
deteccdo do cancer bucal), Endodontia, Periodontia, Cirurgia e Pacientes
Especiais. Outras especialidades podem ser ofertadas de acordo com a
necessidade e interesse de cada servico. A medida avaliada sera a
quantidade de cada especialidade disponivel no servico.

Origem do dado: formulario FORMSUS

Pardmetro: o CEO deve oferecer minimamente as cinco
especialidades definidas na portaria.

Julgamento: Adequado: 5 ou mais especialidades ; Parcialmente
adequado: 3 a 4 especialidades; Pouco adequado: até 2 especialidades.
Este padrdo de julgamento tem por objetivo valorizar o servi¢co que
cumpre a norma, mas ndo prejudicar o servico que por alguma
eventualidade ndo esta oferecendo alguma atividade. Por isso adotou-se
o resultado “parcialmente adequado”, mesmo porque este indicador tem
apenas uma medida.
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B) Dimenséo Estrutural — Recursos Estruturais

INDICADOR MEDIDA

2. Adequacdo do  nUmero  de
consultérios ao tipo de CEO

3. Percepcdo do coordenador quanto a
adequacdo da quantidade e
qualidade de equipamentos

Recursos Estruturais < 5
4. Percepcdo do coordenador quanto a

adequacdo da quantidade e
qualidade de instrumentos

5. Percep¢do do coordenador quanto a
adequacdo das condicBes de
iluminacdo, ventilacdo e
climatizacéo

RATIONALE:

O anexo | da Portaria GM/MS N°599/2006 define o nimero de
consultorios odontolégicos completos que cada tipo de CEO deve ter,
sendo que devem oferecer equipamentos, materiais, mobiliario e espaco
fisico compativeis com o servico.

Desta forma foram definidas quatro medidas: adequa¢do do
namero de consultérios ao tipo de CEO; percepcdo do coordenador
quanto a adequacdo dos equipamentos; percepcdo do coordenador
quanto a adequacdo dos instrumentais; e percepcdo do coordenador
quanto a adequacdo das condicdes de climatizacdo, ventilacdo e
luminosidade.

Medida 2: Segundo a norma, os CEOs tipo | devem ter trés consultérios
odontolégicos completos, os CEOs tipo Il devem ter quatro a seis
consultérios odontolégios completos e os CEOs tipo Il devem ter sete
ou mais consultérios completos. A avaliacdo da adequacdo do nimero
de consultérios ao tipo de CEO justifica-se visto que o financiamento
dos CEOs também é realizado com base na sua classificacdo, pois
espera-se que servicos de maior estrutura possam produzir um volume
maior de atendimentos, proporcionando uma maior cobertura de
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servicos e ampliando o acesso da populacdo a atencdo de média
complexidade em saude bucal.

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: deve atender a normativa: CEO tipo 1. trés
consultorios completos; CEO tipo 2 : quatro a seis consultorios
completos; CEO tipo 3: 7 ou mais consultérios completos.

Julgamento: Adequado: atende a norma; Pouco adequado: ndo
atende a norma, pois é um critério bem definido na regulamentacédo do
CEO, que define inclusive o seu financiamento.

Medida 3: A norma preconiza um minimo de equipamentos
odontolégicos, mas ndo define equipamentos especificos para as
especialidades. Entende-se que os equipamentos devam ser suficientes
em quantidade e qualidade que permitam aos profissionais a realizagdo
dos procedimentos. Desta maneira optou-se por medir a percep¢do do
coordenador do servico, que deve traduzir a percepcdo da equipe a
respeito dos equipamentos disponiveis no servigo e buscar solu¢des para
problemas que possam interferir na resolutividade e produtividade do
CEO.

Origem do dado: FORMSUS. Foi questionado ao coordenador
se 0s equipamentos eram suficientes em quantidade e qualidade.

Parametro: deve oferecer equipamentos suficientes em
quantidade e qualidade.

Julgamento: Adequado: sim em quantidade e qualidade;
Parcialmente adequado: somente quantidade ou qualidade; Pouco
adequado: ndo em quantidade e qualidade.

Medida 4: A norma determina que 0 servico deve ter instrumentais
compativeis com o servico. Desta forma, entende-se que o CEO deva
disponibilizar aos profissionais instrumentais suficientes em quantidade
e qualidade que permita aos profissionais a adequada realizacdo de
procedimentos odontoldgicos. A percepcdo do coordenador do servigo
deve traduzir a percepcdo da equipe a respeito dos instrumentais
disponiveis no , e um dos seus papéisl € o de buscar solucdes para
problemas que possam interferir na resolutividade e produtividade do
CEO.
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Origem do dado: FORMSUS. Foi questionado ao coordenador
se 0s instrumentais eram suficientes em quantidade e qualidade.

Pardmetro: deve oferecer instrumentais suficientes em
quantidade e qualidade.

Julgamento: Adequado: sim em quantidade e qualidade;
Parcialmente adequado: somente quantidade ou qualidade; Pouco
adequado: ndo em quantidade e qualidade.

Medida 5: a norma disp6e que o CEO deve ter espago fisico compativel
com os servigos ofertados. Entendemos que as condicGes de ventilacao,
luminosidade e climatizacdo caracterizam condi¢des de espaco fisico,
condi¢bes de trabalho e biosseguranga, essenciais ao trabalho dos
profissionais de salde e ao bem-estar e seguranca dos usuarios do
Servico.

Origem do dado: FORMSUS. Foi questionado ao coordenador
se as condi¢Bes de luminosidade eram adequadas, se as condicbes de
ventilagdo eram adequadas e se as condi¢cdes de climatizagdo eram
adequadas.

Parametro: deve oferecer espaco fisico adequado.

Julgamento: Como eram trés questdes, que deveriam juntos
formar um resultado Unico para a medida, adotou-se a regra geral de
agrupamento de respostas utilizada neste estudo. Para ter resultado
adequado, deveria ter nenhuma resposta ndo e pelo menos duas
respostas sim; para ser considerado pouco adequado deveria ter duas
respostas ndo; e os demais arranjos de respostas classificariam o
resultado em parcialmente adequado.

C) Dimenséo Estrutural — Recursos Humanos

INDICADOR MEDIDA
6. Adequacéo entre N° CDs e tipo de
CEO

Recursos Humanos 7. Adequacédo N° de horas CD

disponiveis e tipo de CEO

8. Adequacdo entre N° horas ASBs e
N° horas CDs
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RATIONALE

O anexo | da Portaria GM/MS N°599/2006 define os critérios
relativos aos recursos humanos. CEOs tipo 1 devem ter trés ou mais
cirurgides-dentistas (CDs), os CEOs tipo 2 devem ter quatro ou mais
cirurgides-dentistas, e que os CEOs tipo 3 devem ter sete ou mais
cirurgides-dentistas. Todos devem ter um auxiliar de satde bucal (ASB)
por consultério odontoldgico e cada um dos consultorios deve ser
utilizado para atendimento clinico por no minimo 40 horas semanais,
independente do nimero de cirurgides —dentistas que nele atuem.Uma
vez que o financiamento é diferenciado para cada tipo de CEO, é
imperativo que o servi¢co tenha uma quantidade de profissionais capaz
de cumprir a meta minima de procedimentos em cada especialidade.

Medida 6: Adequacdo entre N° CDs e tipo de CEO

Origem do dado: FORMSUS
Parametro: ter o nimero minimo de CDs em cada tipo de CEO
Julgamento: Adequado: atende; Pouco adequado: ndo atende.

Medida 7: Adequacéo entre total de horas CD e tipo de CEO. A carga
horaria total dos profissionais deve respeitar a prerrogativa de que cada
consultério do CEO deve funcionar por 40 horas semanais,
independente do nimero de CDs que nele atuem. Além do cumprimento
da norma, justifica-se a utilizacdo desta medida visto que a ampliagéo do
acesso e a qualificacdo da atencdo secundaria dependem diretamente da
oferta do servico.

Origem do dado: FORMSUS. Foi questionado quantas horas
semanais cada especialidade dispunha no CEO. A soma do total de
horas correspondeu ao total de horas cumprido pelos CDs.

Parametro: 40 horas CD semanais para cada consultério
previsto por tipo de CEO. O calculo foi feito com base no nimero de
consultorios previsto, e ndo no nimero de consultérios existentes no
CEO para que servigos que tm um ndmero de consultorios maior do
que o previsto na norma nao fossem prejudicados. Alguns CEOs tém
consultorios especificos para RX, outros atuam em policlinicas que
também oferecem atencdo basica, por exemplo, e por isso tem maior
ndmero de consultdrios.
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Julgamento: Como o parametro é de 40 horas semanais,
considerou-se adequado se o total de horas cumprido no CEO fosse
maior ou igual ao nimero de consultério previsto para o tipo de CEO x
32 horas (uma margem de 20% para possiveis faltas de profissionais);
Parcialmente adequado: se o total de horas fosse menor do que 0 nimero
de consultérios previsto x 32 horas e maior do que o numero de
consultorios previsto x 24 horas (60% das 40 horas normatizadas) e
Pouco adequado se o total da carga horaria fosse menor do que o
ndmero de consultorios previsto x 24 horas (60% das 40 horas
normatizadas).

Medida 8: a norma prevé um ASB por consultério odontoldgico.
Optou-se por medir a razdo entre o total da carga horaria de ASBs e 0
total de carga horaria CDs por se compreender que deve-se avaliar a
presenca do auxiliar junto com o dentista, pois o sistema de trabalho em
equipe diminui a carga de trabalho clinica concentrada no Cirurgido-
Dentista, 0 que possibilita um aumento no nimero de procedimentos por
periodo de atendimento. Estudos apontam que a produtividade média de
cirurgides dentistas que trabalham com auxiliar é 112% maior do que
dentistas que trabalham sem auxiliar, com produtividade média de 2,46
e 1,16 procedimentos/hora, respectivamente. (ORENHA, ELEUTERIO
e SALIBA, 1998)".

Origem do dado: FORMSUS. Foi questionado o nimero de
auxiliares e a sua carga horaria total.

Parametro: Equivaléncia entre total de horas ASB e total de
horas CD.

Julgamento: Adequado: total de horas ASB dividido pelo total
de horas CD maior ou igual a 1; Pouco adequado: total de horas ASB
dividido pelo total de horas CD menor do que 1.

! ORENHA, Eliel Soares; ELEUTERIO, Daniel; SALIBA, Nemre Adas. Organizagao do
atendimento odontoldgico no servigo publico: trabalho auxiliado, produtividade e ambiente
fisico. Revista de Odontologia da UNESP. Sdo Paulo, v. 27, n. 1, p. 215-224, 1998.



101

D) Dimensdo Estrutural — Cobertura

INDICADOR MEDIDA

9. Adequacdo ao PDR

Cobertura 10. Proporgdo CEO/Populago da area

de abrangéncia

RATIONALE

Medida 9: Segundo a portaria GM/MS N° 599/2006, o CEO deve ser
referéncia para o préprio municipio, regido ou microrregido de salde, de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo. A Regionalizagdo é uma
diretriz do Sistema Unico de Satide e um eixo estruturante do Pacto de
Gestdo e deve orientar a descentralizacdo das a¢des e servicos de salde
e 0s processos de negociacdo e pactuacdo entre os gestores. O Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR) ¢ a formatacdo da regido de saiude em
sua expressdo fisica e politica e busca definir regides e microrregides;
realizar um diagnostico dos principais problemas e formas de
intervencdo; definir madulos assistenciais resolutivos formados por um
ou mais municipios que déem conta do primeiro nivel da média
complexidade para garantir o suporte a atencdo basica; definir fluxos de
referégcia e contra-referéncia municipais e intermunicipais. (BRASIL,
2006)".

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: Adequacdo ao PDR para CEOs de referéncia
regional. CEOs de referéncia apenas para o municipio foram
considerados adequados.

Julgamento: Adequado: atende ao PDR; Pouco adequado: nédo
atende ao PDR.

Medida 10: O critério estadual definido no Plano da Rede Especializada
em Servicos Odontolégicos®, atualizado em 2007, define um CEO para
cada 250 mil habitantes, um CEO em cada Secretaria de
Desenvolvimento Regional (SDR) e um CEO nas Faculdades de

2 BRASIL, Ministério da Sadde. Pacto pela Satde. Brasilia: 2006.

® SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satide. Plano da Rede Especializada
em Servigos Odontoldgicos. Floriandpolis, 2004
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Odontologia, como referéncia macrorregional®. Para padronizar a
resposta, e como a avaliacdo é individual por CEO, considerou-se
apenas o primeiro critério, de 1 CEO pra cada 250 mil habitantes.

Origem do dado: FORMSUS
Parametro: 1 CEO para no minimo 250 mil habitantes
Julgamento: Adequado: atende; Pouco adequado: ndo atende.

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

A Dimensdo Organizacional agrupa indicadores que ndo estdo
normatizados em portarias, mas que estdo descritos em documentos que
orientam o funcionamento do servico, como o Caderno de Atencdo
Basica em Salde Bucal e o Manual de Especialidades Odontoldgicas.
Estdo relacionados a questfes importantes sobre o processo de trabalho,
organizacdo do servico e relacdo com a atencdo béasica que podem
determinar um maior ou menos grau de implantagdo dos CEOs. Alguns
indicadores ja foram utilizados em avaliacdes de satde bucal na atencéo
béasica e foram adequados para a avalia¢do do nivel médio.

E) Dimensdo Organizacional — Recursos Estruturais

INDICADOR MEDIDA

11. Se houve paralisacdo de algum
consultério por motivo de falta de
material de consumo por mais de

. dois dias consecutivos em 2010
Recursos Estruturais

12. Se houve paralisacdo de algum
consultério  por  motivo  de
manutencdo e/fou conserto de
equipamentos por mais de dois dias
consecutivos em 2010

4 SANTA CATARINA, Comissio Intergestores Bipartite. Deliberagio 222/CIB/07.
Floriandpolis, 2007.
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RATIONALE

Medida 11: As ag¢bes clinicas de salde bucal dependem do uso de uma
série de materiais de consumo. A falta de certos materiais pode causar a
paralisacdo do servigco especializado até a sua reposicdo, e demonstram
problemas no gerenciamento do servico em relacdo ao planejamento,
sistema de licitacdo, compras, almoxarife e distribuicdo dos insumos.

Origem da medida: Adaptado do indicador “paralisacdo do
servico de salde bucal” do Modelo de Avaliacdo da Efetividade da
Atencdo em Salde Bucal de Nickel (2008)

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: Nao interrupgdo do atendimento por falta de material
de consumo

Julgamento: Adequado: ndo houve interrup¢do, Pouco adequado:
houve interrupcéo.

Medida 12: O atendimento clinico odontolégico demanda
equipamentos especificos os quais contemplam a categoria de infra-
estrutura do servico de salde bucal. O mau funcionamento dos
equipamentos ou a auséncia deles acarreta a suspensdo imediata do
atendimento clinico, prejudicando a gualidade do servico odontol6gico
prestado ao usuario. (NICKEL, 2008)".

Origem da medida: Adaptado do indicador “paralisacdo do
servico de saude bucal” do Modelo de Avaliacdo da Efetividade da
Atencdo em Saude Bucal de Nickel, (2008).

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: N&o interrupcdo do atendimento por conserto ou
manutencdo de equipamentos

® Nickel, Daniela Alba. Modelo de avaliacio da efetividade da Atencdo em Satide
Bucal. Dissertagdo (Mestrado). Programa de P6s Graduacdo em Saude Publica. Universidade
Federal de Santa Catarina. 89p. 2008.
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Julgamento: Adequado: ndo houve interrup¢do, Pouco
adequado: houve interrupc¢ao.

F) Dimenséo Organizacional — Recursos Humanos

INDICADOR MEDIDA

13. Qualificacdo do vinculo de trabalho:
% de trabalhadores com vinculo
estatutario ou contrato CLT

14. Qualificacdo profissional: % de CDs
com capacitacdo, aperfeicoamento

Recursos Humanos s ) x
ou especializacdo na area de atuacao

15. Se houve interrupcdo do
atendimento por mais de trés dias
consecutivos, por motivo de falta de
profissional, no ano de 2010

RATIONALE

Medida 13: a admissdo dos trabalhadores para atuacdo no CEO deve
considerar os preceitos da regulamentacao profissional das categorias, as
normas legais. A precarizacdo do trabalho estd associada a ndo garantia
de direitos trabalhistas e previdencidrios e também a auséncia de
concurso publico ou selecdo para emprego publico. Os Unicos vinculos
trabalhistas que garantem protecdo social sdo o estatutario e o celetista
(BRASIL, 2006)°. A preferéncia do gestor pelo regime estatutrio ou
celetista indica sua preocupacdo com a legalidade das decisGes e o
incentivo a permanéncia dos profissionais na rede minimizando a
precarizacéo do trabalho no SUS. (SCALCO, 2008)’.

Origem da medida: Adaptado do indicador “qualificacdo do
vinculo de trabalho” do Modelo para avaliacdo da eficacia da gestdo de
recursos humanos em satde Modelo de Scalco (2008).

® BRASIL.. Ministério da Satide. Programa Nacional de Desprecarizagio do Trabalho
no SUS - DesprecarizaSUS : perguntas & respostas. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 32 p.

" SCALCO, Sirlésia. Modelo para avaliagio da eficacia da gestdo de recursos
humanos em saude. Dissertagdo (Mestrado). Programa de P6s Graduacdo em Salde Publica.
Universidade Federal de Santa Catarina. 112p. 2008.
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Origem do dado: FORMSUS
Parametro: Desprecarizacdo do Trabalho

Julgamento: Adequado: 100% estatutario ou CLT; Parcialmente
adequado: 70% a 99% estatutario ou CLT (considerando possiveis
admissdes de emergéncia para evitar a paralisacdo do servico); Pouco
adequado: menos de 70% estatutario ou CLT.

Medida 14: Apesar do titulo de especialista ndo ser uma
exigéncia para o contrato do CD no CEO, a qualificacdo dos
profissionais é fundamental para a preparacdo da forca de trabalho e
indica a preocupacdo com a qualidade do servico prestado. Desta forma
pretendeu-se avaliar se os profissionais possuem ao menos um curso de
capacitacdo na area em que atua.

Origem da medida: Adaptado do indicador “empenho da gestdo
na qualificacdo profissional” do Modelo para avaliacdo da eficacia da
gestdo de recursos humanos em salide Modelo de Scalco (2008).

Origem do dado: FORMSUS
Parametro: a0 menos uma capacitacdo na area em que atua

Julgamento: Adequado: 100% com no minimo curso de
capacitacdo; Parcialmente adequado: 75% a 99% com no minimo curso
de capacitacdo; Pouco adequado: menos de 75% com no minimo curso
de capacitacdo

Medida 15: A falta do profissional por um ou mais dias
consecutivos causa a paralisacdo do servico na especialidade. Entretanto
compreende-se a dificuldade de realocacdo de CDs nas especialidades,
motivo pelo qual respeita-se 0 prazo de trés dias de faltas, periodo
médio em que vale o atestado médico sem que o trabalhador passe pela
pericia, e a partir do qual o gestor deve organizar escalas de substituicdo
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e assim ndo prejudicar o usuario com eventuais paralisacbes do
atendimento (NICKEL, 2008)°.

Origem da medida: Adaptado do indicador “paralisacdo do
servico de saude bucal” do Modelo de Avaliacdo da Efetividade da
Atencdo em Saude Bucal de Nickel, (2008).

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: N&o interrupcdo do atendimento por falta de
profissionais

Julgamento: Adequado: ndo houve interrup¢do, Pouco
adequado: houve interrupcao.

G) Dimensédo Organizacional — Acesso

INDICADOR MEDIDA

16. % de preenchimento de cotas
pactuadas para municipios

17. Tempo médio de espera para inicio
do tratamento em Endodontia

18. Tempo médio de espera para inicio
do tratamento em Estomatologia

19. Tempo de espera entre retornos na
Acesso P P

Endodontia

20. Existéncia de critérios de idade de
pacientes encaminhados  a
endodontia

21. Existéncia de grupos dentarios
especificos para realizacdo de
tratamento endoddntico.

8 Nickel, Daniela Alba. Modelo de avaliagdo da efetividade da Aten¢do em Salde
Bucal. Dissertagdo (Mestrado). Programa de P6s Graduagdo em Saude Publica. Universidade
Federal de Santa Catarina. 89p. 2008.
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RATIONALE

A implantacdo dos CEOs como estratégia para a qualifica¢do da atencéo
secundaria em saude bucal tem como maior objetivo ampliar o acesso da
populacdo a procedimentos de maior complexidade que sejam
conservadores e evitem a perda dentaria, que sempre caracterizou o
modelo mutilador de atencdo em odontologia. Desta forma, possui seis
medidas que pretendem avaliar como esta 0 acesso da populacdo ao
Servico.

Medida 16: A existéncia de um sistema de controle das cotas pactuadas
para cada municipio é uma ferramenta para se garantir o acesso da
populacdo ao servico. Sabe-se que em Santa Catarina existe a pactuacdo
das vagas por municipios para cada CEO,e espera-se que estas cotas
sejam respeitadas, e que solugdes e alternativas sejam encontradas para
viabilizar o acesso da populacdo dos municipios referenciados.

Origem da medida: da autora

Origem do dado: Documento da Divisdo de Salide Bucal da
SES/SC Este documento aponta no ano de 2010 o numero total de
procedimentos pactuados e o nimero total de procedimentos realizados
para cada municipio referenciado. O célculo foi feito através da razédo
entre o total de procedimentos realizados pelo total de procedimentos
pactuados, apenas para 0s municipios referenciados (ndo foi considerada
a cota e a producdo nos pacientes do municipio onde o CEO esta
localizado).

Parametro: Cumprimento das cotas pactuadas

Julgamento: Adequado: cumprimento de mais que 75% das
cotas; Parcialmente adequado: cumprimento de 50% a 75% das cotas;
Pouco adequado: cumprimento de menos de 50% das cotas pactuadas.

Medida 17: Os CEOs sdo servicos de especialidades em saude bucal
que tem o objetivo fundamental de oferecer acfes de dificil realizacédo
ou ndo- realizaveis na atencdo basica e buscam evitar a ocorréncia de
maiores danos e mutilacbes a cavidade bucal e a salde geral do
paciente. Na especialidade de endodontia, quanto maior o tempo de
espera para o inicio do tratamento, menores as chances de recuperacao
da estrutura dentdria, pois prorrogam-se situacdes de dor, dificuldades
de alimentacdo e estética, além de aumentar a possibilidade de fratura do
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remanescente dental, o que pode levar o paciente a optar pela extracdo
do dente.

Origem da medida: adaptado de Deitos (2009), Avaliacdo da
Atencdo Especializada em Salde Bucal

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: menor tempo possivel para o inicio do tratamento
em Endodontia.

Julgamento: Adequado: até 30 dias; Parcialmente adequado: de
30 a 60 dias; Pouco adequado: mais de 60 dias.

Medida 18. A responsabilidade do servi¢co de média complexidade na
especialidade de estomatologia relaciona-se ao diagnéstico e tratamento
das lesdes bucais por meio de exames clinicos e complementares,
biopsia, terapéutica cirdrgica (nivel ambulatorial) e medicamentosa,
quando pertinente; e planejamento do atendimento odontolégico do
paciente oncoldgico que sera submetido a radioterapia ou quimioterapia.
O cancer bucal representa um desafio quanto a sua prevencao, deteccdo
precoce e também quanto a atencdo em salde bucal ao paciente
portador. As malignidades bucais configuram-se como o sétimo tipo de
neoplasia maligna, excetuando-se os casos de pele ndo melanoma
(BRASIL, 2008). Desta forma, entende-se que 0 acesso imediato ao
diagnostico e inicio do tratamento das lesfes da cavidade bucal deve ser
0 uma prerrogativa do CEO.

Origem da medida: adaptado de Deitos (2009)°, Avaliagdo da
Atencdo Especializada em Salde Bucal

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: menor tempo possivel para o inicio do tratamento
em Estomatologia

Julgamento: Adequado: até 30 dias; Parcialmente adequado: de
30 a 60 dias; Pouco adequado: mais de 60

Medida 19: O tratamento endoddntico de dentes sem vitalidade pulpar
requer a utilizacdo de uma medicacdo intracanal entre as sessfes do
tratamento, a qual tem o objetivo de eliminar ou, pelo menos, reduzir o

9 DEITOS, Alexandre Raphael. Avaliagdo na atencdo especializada em satde bucal. 2009. 170 p. Dissertagéo

(Mestrado em Ciéncias Odontolégicas). Universidade de Sdo Paulo. 2009
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nimero de microorganismos que sobreviveram ao preparo quimico-
mecanico do(s) canal(is) radicular (es). (BARBOSA, 2009)*. O
intervalo de tempo que o medicamento intracanal deve permanecer no
conduto radicular depende do tipo da medicacdo e da técnica
empregada. Sabe-se, entretanto, que periodos entre retornos superiores a
30 dias podem levar a perda de eficacia dos medicamentos, rompimento
do selamento da abertura coronaria, e recontaminacdo da cavidade
pulpar, além do risco de fratura coronaria e perda do dente. Essa
situacdo compromete a eficacia do tratamento e leva a necessidade de
novas consultas de retorno, o que aumenta o tempo de tratamento do
paciente, e consequentemente retarda o inicio do tratamento dos demais
pacientes que aguardam na lista de espera.

Origem da medida:

Origem do dado: FORMSUS

Parametro: menor tempo possivel para retornos no tratamento
em Endodontia

Julgamento: Adequado: até 15 dias; Parcialmente adequado: de
15 a 30 dias; Pouco adequado: mais de 30 dias. Os periodos sdo menores
do que as medidas 17 e 18 porque entende-se que o paciente ja esta em
tratamento, o que viabiliza retornos em menor periodo de tempo.

Medida 20: As politicas brasileiras de salde bucal foram
tradicionalmente caracterizadas por acBes de baixa complexidade,
curativas, mutiladoras e com acesso restrito e direcionado a populacéo
materno-infantil. Esta exclusdo atingiu uma grande parcela da
populacdo, que por muito tempo ndo foi contemplada por nenhuma
iniciativa de satide bucal. (PUCCA JR. et al, 2009)™. Um dos objetivos
da PNSB é superar esse modelo excludente, e ampliar o acesso universal
da populacéo aos servigos de salde bucal. Desta forma, entende-se que a
delimitacdo de faixas etarias especificas para o atendimento nos CEOs ¢
um critério que reforca o modelo excludente que se pretende superar,
sobretudo na especialidade de endodontia, tratamento alternativo as
exodontias e a0 modelo mutilador. Os fluxos de encaminhamentos da

© BARBOSA, Claudia Regina de Medeiros Batista. Necropulpectomia em sesséo (inica? TCC,
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, 2009.
60 f.

™ PUCCA JUNIOR, Gilberto Alfredo et al. Oral health policies in Brazil Brazilian Oral
Research. Sdo Paulo, v.23, supl.1. p. 9-16, 2009.
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AB para 0 CEO devem ser respeitados, assim como as indicacdes
clinicas ao tratamento endodontico. Mas o critério de idade para
atendimento no servico ndo pode ser aceito, principalmente quando
limita o acesso de adultos e idosos.

Origem da medida: da autora

Origem do dado: FORMSUS.

Parametro: Todas as faixas etarias serem atendidas
Julgamento: Adequado: ndo; Pouco Adequado: sim.

Medida 21: Existéncia de grupos dentarios especificos para realizagdo
de tratamento endoddntico: muitos servigcos elegem como critério de
selecdo de caso para a endodontia que o tratamento seja realizado em
dentes anteriores ou pré-molares, com uma ou das raizes. Como
justificativas consideram-se principalmente a maior facilidade do
procedimento clinico e o menor tempo de tratamento. Todavia, este
critério de selecdo de caso gera uma forma de exclusdo, visto que
desconsidera a importancia da funcionalidade dos dentes posteriores, €
torna a extracdo dentaria como Unica alternativa de tratamento,
perpetuando a concepcdo da odontologia mutiladora. Esta situacdo foi
cuidadosamente observada pelo Ministério da Salde, que através da
portaria n°® 2898/GM de 2010 definiu na meta de producdo da
endodontia que 20% dos tratamentos endodénticos devem ser realizados
em dentes molares, com trés raizes. CEOs que ndo criam este tipo de
diferenciacdo na selecdo de caso clinico tem um maior grau de
implantacdo do servico.

: Origem da medida: da autora (com base na Portaria GM/MS N°
2898/2010)

Origem do dado: FORMSUS.

Parametro: Todos os grupos dentarios devem ser atendidos na
Endodontia

Julgamento: Adequado: ndo; Pouco Adequado: sim.
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H) Dimensdo Organizacional — Referéncia e Contra-Referéncia

INDICADOR MEDIDA

) 22. Atendimento  exclusivo  com
Referéncia e contra- encaminhamento
referéncia 23. Existéncia de formulério especifico

para referéncia

24. Realizacdo de contra-referéncia

RATIONALE

Medida 22: E fundamental a organizagio dos fluxos da Atencéo Basica
para atencao especializada através de um sistema de referéncia e contra-
referéncia. Além disso, € importante que o usuario seja encaminhado
pela atencdo basica com eliminacdo da dor e com acgdes realizadas para
controle da infeccdo bucal (adequacdo do meio bucal, terapia
periodontal basica remocdo dos focos de infeccdo e selamento
provisério das cavidades de céarie). (BRASIL, 2006). Desta forma,
espera-se que os atendimentos no CEO sejam feitos exclusivamente
através de encaminhamentos, sem demanda livre.

Origem do dado: FORMSUS.
Parametro: Atendimento por encaminhamento
Julgamento: Adequado: sim; Pouco Adequado: néo.

Medida 23: Segundo orientacdo do Caderno de Atencdo Basica N° 17 —
Salide Bucal do Ministério da Salde, “o encaminhamento devera ser
feito por meio de formularios de referéncia/contra-referéncia,
acompanhados ou ndo de exames complementares e radiografias. (...).
Os servicos municipais, estaduais ou de consércios intermunicipais,
sempre que possivel, deverdo formalizar o encaminhamento entre as
Unidades de Atencdo Basica e os Centros de Especialidades, criando
formularios de referéncia e contra-referéncia”. (BRASIL, 2006)".

2 BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencéo a Salide. Departamento de Atengio
Bésica. Cadernos de Atencdo Basica - Saude Bucal. Brasilia; Ministério da Salde, 2006.
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Origem do dado: FORMSUS.
Pardmetro: Ter formulario de referéncia
Julgamento: Adequado: sim; Pouco Adequado: ndo

Medida 24: Segundo orientagdo do Caderno de Atencdo Bésica N° 17 —
Salde Bucal do Ministério da Saude, “apds o término do tratamento, o
paciente serd encaminhado para a unidade de salde de origem para
conclusdo do tratamento e manutencdo, com o formuléario de contra-
referéncia devidamente preenchido onde conste a identificacdo do
profissional, diagnéstico e tratamento realizado”. (BRASIL, 2006)™.

Origem do dado: FORMSUS.
Pardmetro: Realizar contra-referéncia
Julgamento: Adequado: sim; Pouco Adequado: ndo

DIMENSAO DE PRODUCAO
O monitoramento da producdo dos CEOs, é uma exigéncia do MS para

avaliacdo do servico e controle do financiamento e estd descrito nas
portarias n° 600 GM/2006 e 2898GM/2010.

)] Dimensao de Producdo — Indicador de Produtividade

INDICADOR MEDIDA

25. Cumprimento da meta minima no
ano de 2010 nas especialidades de
endodontia, periodontia e cirurgia.

Produtividade

26. Cumprimento da meta minima de
endodontia em molares

RATIONALE

Medida 25: O cumprimento da meta de produtividade pelos CEOs
indica a garantia da busca da integralidade da atencdo em salde bucal
através da oferta de procedimentos odontolégicos de média
complexidade.



113

: Origem do Indicador: Adaptado do Indicador Cumprimento
Global das Metas de Figueiredo e Goes (2009)
: Origem do Dado: Documentos da Divisdo de Salde Bucal da
SES/SC com base na producdo ambulatorial do ano 2010 SIA/SUS.
Parametro: Metas de produtividade da Portaria GM/MS N°
2898
Julgamento: Adequado: cumpriu pelo menos 90% da meta nas 3
especialidades; Parcialmente adequado: cumpriu pelo menos 90% das
metas em 1 ou 2 especialidades; Pouco adequado: ndo cumpriu henhuma
meta

Medida 26: A portaria 2898/2010 define que 20% da meta de
procedimentos endoddnticos deve ser realizada em dentes molares.
Justifica-se esta avaliacdo no sentido de garantir a integralidade da
atencao.

: Origem do Dado: Documentos da Divisdo de Salde Bucal da
SES/SC com base na producdo ambulatorial do ano 2010 SIA/SUS.

Pardmetro: Metas de endodontia em molares da Portaria
GM/MS N° 2898 ( no minimo 20% dos procedimentos de tratamento e
retratamento endodéntico devem ser realizados em dentes molares)

Julgamento: Adequado: cumpriu minimo de 20% de endodontia
em molares; Pouco adequado: Ndo cumpriu o minimo de 20% de
endodontia em molares.
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APENDICE B: Questionario para coleta de dados.

svaliagin da Implantacio dos Centros de Especialidadies Ddomoltgicas em Santa Camrica

OBSERVACOES INICIATS:
Prezado Entrevistado,

Voré estd sendo convidado a participar da pesguisa "AVALIACAD DA IMPLANTAGAD DOS CEMTROS
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EM SANTA CATARINA",

0 estuds s refere a uma Avaliagio da Implantacio dos Centros de Espedalidades Odontoldgicas em
Zanta Catarna, Serd uma avellagdo normativa, baseada nos critérios de Implantac3c & matas
estabelacdas nas portarias GMMS NOS00(2006, 2898/2010, e publicagies do Ministério da Salde.

A pesquisa tem importanca visto que apds sate anos da implantacio dos CEOs como estratégla para a
efetivagio da stencho em midia complexidade em salde bucal, & com poucos estudos avaliativos
realizados neste periodo, observa-se a necessidade e relevanda do desenvolimento de um sisterna de
avaliacho que permita identificer suas dificuldades, acertos e potenclalidades, possibilitendo a corregio
e possiveis falhas @ o busca par novas metas.

Trata5e de uma avaliagBo institucional, de interesse da Coordenacio de Salde Bucal da Secrefria de
Estado da Sadde de Santa Cataring @ sutorizada pela mesma

E recomendado que este questiondrio seja respandido pelo coordenadar do CEO, ou peln coordenador
de salde bucal do municipio, de acordo com sua experiéncia de trabalbo no servige.

Abalka, voo terd acesso ao Termo de Consentimentn Livre e Esclarecido, que apresenta os detalhes da
PSR,

O prazo para preenchimanto e enwio do formulario & 30 de Satembro de 2011,

A partic da préxima sernana vood serd contactado para verificar se houve dificuldade no preenchiments
dos dados.

Se possivel, utilize o Internet Explorer como navegador, pois & mais competivel com formulario.

Para responder o questiondno, & importente gue wood primelro colete todas as informagies solictadas,
& depois preencha o formulddo. Isse para evitar que possiveis quedas na conexdio da internst
interrampam o envie das informagtes. Para tanto imprima o formulrio, preencha as respostas para da
entin responder o farmulério onlina

Se wocd concordar em participar da pesquiza, chigue em "Concordo”, depois em Avancar, Preencha
2 ao final digue em Gravar, Aguarde a mensagem de confirmacio,

Se vock nlo concordar em participer da pesquiss, clique em “Nio Concorde”, depois clique em

Avancar. Role toda a pagina da pesquisa até o final e dique em Gravar.

Atencho: Ao graver squarde a tels de confirmage. Somente se aparecer & mensagem de confirmago
saiis dados terdo sido gravados,

Guarde o ndmero do protocolo. Somente com este nomero vocé poderd acessar novamentz o
farmulario para editar alguma informacso que predse ser modificada,

Figque a vontade para entrar em contato & esclarecer qualquer ddwvida.
Agradecn sua participacdo, colaboracio & spala,




115

Atendosamente,

Manoela de Lean Nobrega Reses
Pesguisadora UFSC
manoela.nridlgmal |xcom — (48] 95818773

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

orE estd sendo convidado a partidpar da pesguisa "AthLM;ﬁD D& MPLANTM;&D DOS CEMTROS
DE ESPECIALIDADES D[!'_'INTGL{!:IEICAS EM SANTA CATARINAY, Voob astd tendo acesss a todas as
informagies necessarias sobre a pesquiss. Sus colabocaclo ¢ muite importants, mas a decisho em
participar & sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo. Se vocg ndo concordar em
participar ou quiser desistir em qualguer momento, 5o ndo causard nenhum prejuizo a voob, Se vocd
concordar em participar, basta dicar em “concorde™ e preencher todos 0s campos da pesguisa. 5e wooE
tiver alguma didvida pode esclarec2a com a responsave] pelo estudo. Obrigada pela atengao,
COMPreensao & apoio,

Concordo de livee ¢ espontinea vontade em participar da pesquisa “Avaliscdo da Implantacio dos
Centros de Espedalidades Cdontoldgicas em Santa Catarina”. Estou dente qua:

1. O estudo se refere 3 uma Avaliacio da Implantagio dos Centros de Espedialidades Odontoldgicas em
fanta Catarina, Serda uma avaliagdo normativa, baseada nos criténios de implentacde & metas
estabeledidas nas portarias GM{MS NOSHO 2006, 28982010, e publicagies do Ministério da Salde.

2. A pesquisa tem importanda wists que apds sete anos da implantagan dos CEOs coma estratégia para
3 efetivacko da alengde em miédia complexidade e sadde bucal, & com pouces estudos de avaliativos
realizados neste periodo, observa-se a necessidade e rdlevanda do desewolvimento de um sisterna de
avallacdo gue permita identificer swas dificuldades, acerbos e potenclalidades, possibilitando a correcio
de possiveis falhas e a busca por novas melas.

3. Participardo da pesquisa 34 Centros de Especialidades Odonto|dgicas distribuidos em 33 mundcipios
de Santa Cataring.

4, Para conseguir os resuftados desejados, a pesguisa serd realizada através de um questongrio
composto por questies reletivas B estruture & processo de trabalho de cada CED, que deverd ser
respondido pelos coordenadores dos servigos. Alem disse, serdo coletados dados secunddrios relativos
3 producio dos CEOs no bancos de dados S1A5US e CNES e nos relatdries da SES-5C.

5. Tratase de uma avaliacdo institucional, de interesse da Divisao de Sadde Bucal da Secetaria de
Estado da Sadde de Santa Cataring e autorizada pela mesma,

6. A pesguisa foi aprovada pelo Comité de Etica emi Pesquisa da Universdade Federal de Santa Catarina
(CEP/UFSC), sob o certificado ndrmena 2041,

7. Tenho a liberdade de nao participar ou interromper a colaboracao neste estudc No MoMmento em que
deselar, sem necessidade de qualguer explicacio.

8. As informagbes obtidas neste estudo ser8o mantidas em =gilo & em caso de divulgagdo em
publicagies dentificas, of meus dados pessoas nad serdc menclonados, As Instibeigles ndo serdo
identifcadas.

9. Se, no trenscorrer da pesquisa, eu fver alguma ddvide ou por qualguer Motive neCessitar pOSSO

procurar por Manoela L. Mobrega Reses, responsdvel pela pesquisa nos telefones (47) 8816785 f
(4B)99816773 ou no enderego eletrinico manaela, Inni@gmall .com

10. Ao final da pesuisa tomarei conhedmento dos resultados do Centro de Espedalidades
Odomtoligicas peke qual respondo através de contato com a pesquisadora.

h_Ft‘I AN fitenssm e :n‘lr. rrsnasrtEmete merlareridn naln nesmilzadnr & fer entendidn o mie
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me foi explicado, consinto em participar desta pesquisa.

Pesguisadora principal: Manoda de Lean Mobrega Reses
Pesguisadora responsavel e orlentadara: Prof.® Dr.® Maria Cristina Marino Calvo

1} Terma de Cansentimanta Livre & Esclhrecido:
St quisar participar da pasquisa, dlious am “conconin” & &m seguida am aancar, responda a5 quisties @ clque em Grinar. Sq
e quissr particpar da pesquisa, o igue em *nio concordn”, oique em svagar, role 3 pagina A a firal e dique em “Graart
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ANEXO A: Procedimentos discriminados na portaria GM/MS n°
2898/2010 para monitoramento da producéo dos CEOs:

PERIODONTIA

0307030032 - raspagem corono-radicular

0414020081 - enxerto gengival

0414020154 - gengivectomia (por sextante);

0414020162 - gengivoplastia (por sextante);

0414020375 - tratamento cirdrgico periodontal (por sextante)

ENDODONTIA

0307020037 - obturacdo de dente deciduo

0307020045 - obturacdo em dente permanente birradicular

0307020053 - obturacdo em dente permanente ¢/ tres ou mais raizes
0307020061 - obturacdo em dente permanente unirradicular
0307020088 retratamento endoddntico em dente permanente
birradicular

0307020096 - retratamento endoddntico em dente permanente ¢/ 3 ou
mais raizes

0307020100 - retratamento endoddntico em dente permanente
unirradicular

0307020118 - selamento de perfuragéo radicular

Para o cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos de
endodontia é obrigatério que seja realizado, no minimo, 20% dos
seguintes procedimentos: 0307020053 - obturacdo em dente permanente
com trés ou mais raizes e/ou 0307020096 - retratamento endoddntico em
dente permanente com 3 ou mais raizes.

CIRURGIA ORAL MENOR

0201010526 - bidpsia dos tecidos moles da boca
0201010232 - bidpsia de glandula salivar

0201010348 - bidpsia de osso do cranio e da face
0307010058 - tratamento de nevralgias faciais
0401010082 - frenectomia

0404020038 - correcéo cirlrgica de fistula oronasal/ oro
0404020054 - drenagem de abscesso da boca e anexos
0404020089 - excisdo de ranula ou fendmeno de retencéo salivar
040402009 - exciséo e sutura de lesdo na boca
0404020100 - excisdo em cunha do labio
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0404020127 - exérese de cisto odontogénico e ndo
0414010019 - contencdo de dentes por splintagem
0414010086 - reducdo cruenta de fratura alvéolo

0414010175 - reducdo incruenta de fratura alvéolo
0414010213 - reducdo incruenta de luxacdo temp.
0414020014 - alveolotomia / alveolectomia (por arco dentario)
0414020030 - aprofundamento de vestibulo oral (por sextante)
0414020049 - correcdo de bridas musculares

0414020057 - correcdo de irregularidades de rebordo alveolar
0414020065 - correcdo de tuberosidade do maxilar
0414020073 - curetagem periapical

0414020090 - enxerto 6sseo de area doadora intrabucal
0414020103 - excisdo de calculo de glandula salivar
0414020111 - excisdo de glandula submandibular / submaxilar /
sublingual

0414020146 - exodontia multipla c/ alveoloplastia por sextante
0414020170 - glossorrafia

0414020200 - marsupializagdo de cistos e pseudocistos
0414020219 - odontoseccdo / radilectomia / tunelizacao
0414020227 - reconstrucdo de sulco gengival

0414020235 - reconstrucdo parcial do labio traumatizado
0414020243 - reimplante e transplante dental (por elemento)
0414020251 - remocdo de cisto

0414020260 - remogéo de corpo estranho da regido bucal
0414020278 - remogdo de dente retido (incluso / impactado)
0414020286 - remogéo de foco residual

0414020294 - remocao de torus e exostoses

0414020308 - retirada de material de sintese 6ssea / dentaria
0414020316 - selamento de fistula cutdnea odontogénica
0414020324 - sinusotomia maxilar unilateral

0414020340 - tratamento cirdrgico de fistula intra / extra
0414020359 - tratamento cirdrgico de hemorragia bucal
0414020367 - tratamento cirdrgico p/ tracionamento dental
0414020383 - tratamento de alveolite

0414020391 - tratamento emergencial p/ reducédo de fratura alvéolo
0414020405 - ulotomia / ulectomia .

Fonte: Portaria GM/MS N° 2898/2010.
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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo avaliar a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas em Santa Catarina, a qual possa subsidiar a
gestdo na busca da qualificacdo da atencdo secundaria em saude bucal. Foi
realizada uma avaliacdo normativa, baseada nas normas e critérios das
portarias que regulamentam a implantacdo e as metas de produtividade dos
servicos, e em documentos que orientam a organizacdo do servigo, 0 processo
de trabalho e os fluxos da atencdo basica para atencdo especializada. O modelo
I6gico e a matriz avaliativa foram desenvolvidos por meio de técnica de
consenso entre especialistas. Dimens@es, indicadores, medidas e parametros
foram definidos e a coleta incluiu dados secundarios e primarios. Foram
consultados o SIA/SUS e relatérios de producdo da Coordenacdo de Salde
Bucal da SES/SC, e utilizados formularios eletrénicos respondidos pelos
coordenadores dos CEOs catarinenses. . O juizo de valor final para os 29 CEOs
estudados foi de grau de implantacdo adequado para 12 CEOs (41,4%), grau de
implantacdo parcialmente adequado para 14 CEOs (48,3%) e grau de
implantacdo pouco adequado para trés CEOs (10,3%).

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde, Saude Bucal, Servicos de Salde Bucal,
Especialidades Odontolégicas.
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ABSTRACT

The present report aims to evaluate the accomplishment of the Centers
of Dental Specialties - CDS in the State of Santa Catarina which might
also be able to sustain an adequate management concerning the
qualification of secondary oral healthcare. To achieve this purpose, it
was conducted a normative evaluation based on: a) the criteria and
norms that rules the service’s application and productivity
achievements; b) other documents that orient the service’s organization,
the working process and the flows that comes from the basic healthcare
to the expertise one. The logical model and the evaluating matrix were
conceived by the means of a consensual technique among the experts.
Dimensions, indicators, measurements and parameters were defined and
the data compilation encompassed secondary and primary data. It was
consulted the ambulatory databases of the Brazilian Healthcare System
(SIA/SUS) and the reports on productivity yielded by the Coordination
of Oral Healthcare of the State of Santa Catarina (SES/SC). In addition,
it was accessed the electronic forms filled up by the coordinators of the
CDSs located in the State of Santa Catarina. According the results, from
the amount of 29 CEOs that had been analyzed, 12 (41,1%) were
considered as holding adequate implementation, 14 (48,3%) were
classified as partially adequate, and 3 (10,3%) were classified as
inadequate implamentation.

Key-words: Health Evaluation, Oral Health, Dental Health Services,
Dental Specialties.
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INTRODUCAO

Historicamente a assisténcia a sadde bucal nos servi¢os publicos no Brasil
caracterizou-se pela atencdo a grupos prioritarios, como escolares e gestantes.
A populacdo adulta e idosa ficou por décadas dependente de uma limitada
oferta de procedimentos odontolégicos de baixa complexidade e de carater
curativo e mutilador.*

O modelo hegemdnico de assisténcia odontoldgica praticada no pais, com
suas graves deficiéncias, passou a ser questionado e criticado por sua total
incapacidade preventiva e resolutiva frente as preocupantes condi¢des de salde
bucal da populacéo. **

Para resgatar esta divida com a atencdo em saude bucal, o Governo Federal
lancou em 2004 a Politica Nacional de Salde Bucal, também conhecida como
Programa Brasil Sorridente, a qual trouxe “proposic¢Oes para a reorientacao das
concepcdes e praticas no campo da salde bucal, capazes de propiciar um novo
processo de trabalho tendo como meta & producéo do cuidado®.

As diretrizes da PNSB apontaram a necessidade de garantir o atendimento
nos niveis secundério e terciario de modo a buscar a integralidade da atencao®,
e neste sentido foram instituidos os CEOs — Centros de Especialidades
Odontoldgicas, que tém suas normas e requisitos para a implantacao, e recursos
humanos e estruturais definidos pela portaria GM/MS N° 599/2006 °. Os
aspectos de financiamento, critérios de monitoramento e metas de
produtividade sdo regulamentados pela portaria GM/MS N° 600/2006 ', os
quais foram atualizados pela portaria GM/MS N° 2898/2010 8. Além disso,
dois documentos publicados pelo Ministério da Salde orientam sobre a
regulacdo clinica e os fluxos de servigos entre CEOs e servicos de atencdo
basica: o Caderno de Atencdo Bésica N°17 — Satide Bucal ° e o Manual de
Especialidades em Satde Bucal *°

Este estudo teve por objetivo realizar uma avaliagdo normativa da
implantacdo dos CEOs no estado de Santa Catarina para identificar suas
fragilidades, acertos e potencialidades, possibilitando a correcdo de possiveis
falhas e a busca por novas metas

Por avaliacdo normativa compreende-se a realizacdo de um julgamento
sobre uma intervencdo, comparando o0s recursos empregados e sua organizacao
(estrutura), os servicos ou os bens produzidos (processo), e os resultados
obtidos, com critérios e normas.

Quando um programa ou servico de saude estd na fase de implantacdo e/ou
desenvolvimento, como é o caso dos CEOs, a sua avaliacdo tem um objetivo
formativo, e busca identificar suas facilidades e dificuldades, se os recursos e
atividades sdo suficientes em quantidade e qualidade, de que maneira estdo
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organizados, se a interven¢do esta sendo implementada conforme o esperado,
se estd alcancando a populacdo programada, dentre outros. Desta forma, um
dos tipos de avaliagdo possiveis para este objetivo é a avaliacdo normativa, que
busca mensurar o grau de implantacéo da intervencéo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é definido, em funcdo de seus objetivos, como uma pesquisa
metodoldgica, a qual envolve caminhos, formas, maneiras, procedimentos para
atender determinados fins,*® através da construcdo de modelo l6gico e matriz
avaliativa e da emissdo de juizo de valor acerca da implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas em Santa Catarina.

Modelo Légico

A avaliacdo conceituada como a emissao de um juizo de valor sobre um
objeto por meio de critérios e referenciais previamente definidos impde a
construcdo de um modelo tedrico — légico como etapa indispensavel a sua
avaliabilidade. Nesse processo, sdo consideradas a documentagdo normativa
disponivel, a revisdo de literatura e a percepcdo de diversos atores implicados
no processo™.

Para este estudo desenhou-se um modelo I6gico para a implantacdo dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (figura 1) cujas referéncias foram a
Politica Nacional de Saude Bucal de 2004, as portarias GM/ MS N° 599 /2006
e GM/MS N° 2898 / 2010, o Manual de Especialidades em Salde Bucal
(BRASIL, 2008) e o Caderno de Atencdo Basica N° 17 — Salde Bucal
(BRASIL, 2006). Sua elaboracdo ocorreu em oficinas de consenso com
especialistas (técnicos da Secretaria de Estado da Salide de Santa Catarina,
professores e doutorandos da UFSC), e buscou identificar os aspectos
normativos e as orientacdes que deveriam ser incorporados na descricdo do
objeto.

Os pressupostos que orientaram a proposta foram de que os CEOs devem:

Compor uma rede assistencial consoante com as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal e com o Plano da Rede Especializada
em Servicos Odontoldgicos de Santa Catarina.

Estar integrado a Atencdo Basica por meio de um sistema
consistente de referéncia e contra-referéncia e seguimento de protocolos
clinicos e de regulacdo descritos no Caderno de Atencdo Basica N° 17 —
Saude Bucal e no Manual de Especialidades Odontoldgicas;
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Atender aos critérios estabelecidos pela portaria GM/MS N°
599/2006 relacionados a atividades clinicas, equipamentos e materiais,
estrutura fisica e recursos humanos;

Integrar o processo de planejamento regionalizado, de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizacdo, conforme preconizado na
GM/MS N° 599/2006;

. Cumprir a producdo minima mensal de acordo com portaria
GM/MS N° 2898 de 21 de Setembro de 2010.Garantir a qualidade da
assisténcia através de estratégias adequadas de gestdo dos servicos de
salde e processo de trabalho.

Foram consultados os estudos publicados nos dltimos dez anos que trataram
de avaliagdo de servigos de salde bucal, localizando as dimens6es identificadas
para o objeto pelos diferentes pesquisadores. Também foram analisadas as
normas e orientacdes relativas aos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
buscando identificar os aspectos destacados nos documentos. Esta revisdo
resultou em uma lista de dimensdes, indicadores e parametros preconizados
nos estudos e inferidos pela normatizacdo, a qual foi analisada em oficinas de
elaboracdo de projeto do curso de pds-graduacao, resultando em uma matriz
com trés dimensfes de analise para o objeto, quais sejam: dimensdo estrutural,
com quatro indicadores; dimensdo organizacional, com quatro indicadores; e
dimenséo de produgdo, com um indicador.

A Dimensdo Estrutural tem 4 indicadores relacionados as questdes
estruturais dos CEOs normatizados pela Portaria GM/MS N° 599/2006; a
Dimensdo Organizacional é composta por 4 indicadores construidos com base
em caracteristicas relevantes do processo de trabalho nos CEOs que, embora
ndo estejam normatizados em portarias, sdo preconizados através do Caderno
de Atencdo Basica N°17 — Saude Bucal (BRASIL, 2006) e do Manual de
Especialidades Odontolégicas (BRASIL, 2008), e também sdo abordadas
questdes relativas a gestdo dos servigos de salde e processo de trabalho, que
podem determinar um maior ou menor grau de implantacdo dos servicos; e a
Dimensdo Producdo possui um indicador relativo as Portarias GM/MS N°
600/2006 e 2898/2010, que definem os critérios de monitoramento da producéo
dos CEOs.

O quadro 1 apresenta os indicadores e as medidas da Matriz Avaliativa de
Implantagdo dos CEOs em Santa Catarina. O quadro 2 apresenta os parametros
e julgamentos previstos.

O processo de construcdo da matriz avaliativa contou com a participacao e
consulta a experts das areas de avaliacdo em salde e salde bucal - professores
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doutores vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina, alunos de
doutorado em salde coletiva da UFSC e técnicos da divisdo de saude bucal de
Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina ligados a coordenacao
estadual dos CEOs.

Foram realizadas consultas através de duas rodadas de questionarios
enviados por correio eletrdnico. Ap6s a compilacdo dos resultados foi realizada
uma reunido com a participacdo dos experts, para a discussdo e consenso dos
indicadores e medidas construidos e formatacdo final da matriz avaliativa.

Selecéo dos CEOs

Dos 38 CEOs em funcionamento em Santa Catarina, foram selecionados 34
centros em 33 municipios. Os quatro CEO excluidos foram: os dois localizados
e gerenciados por Universidades (UFSC e UNIVALI); um CEO que teve suas
atividades iniciadas apenas em meados de 2010; e um CEO que passava por
reformas administrativas e estruturais.

Coleta de Dados

Para esta avaliacdo foram utilizados dados secundarios constantes nos
bancos de dados do SIA/SUS e relatérios de producdo da divisdo de salde
bucal da SES/SC, e dados primarios coletados nos CEOs através de formulario
online.

Foram coletados no banco disponibilizado pela Divisdo de Salde Bucal da
SES/SC dados do SIA/SUS referentes a quantidade e ao tipo de procedimentos
de endodontia, periodontia, e cirurgia realizados em cada CEO no ano de 2010,
os quais foram comparados as metas de producdo estabelecidas pela Portaria
GM/MS N° 2898/2010.

A especialidade de pacientes com necessidades especiais nao foi avaliada
porque é composta por procedimentos da atencdo basica, realizada em
pacientes especiais. Muitos CEOs localizam-se em policlinicas e por isto tém o
mesmo CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde. Desta
forma, pelo SIA / SUS, ndo haveria como diferenciar os procedimentos basicos
realizados nos CEOs pela especialidade pacientes especiais, e os realizados na
policlinica pela atencdo basica. Foram avaliadas duas medidas, o
cumprimento da meta de producdo minima por especialidade no ano de 2010 e
0 cumprimento da meta minima de endodontia em molares.

Também foram coletadas informagdes acerca da cobertura e cumprimento
das cotas pactuadas com municipios referenciados aos CEOs regionalizados
nos relatérios de producdo enviados mensalmente pelos servicos a coordenagao
de saude bucal da SES/SC.
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Informagbes ndo disponiveis nos bancos de dados e em relatérios da
SES/SC foram coletadas através de questionario composto de questdes abertas
e fechadas, o qual foi respondido pelos coordenadores dos CEOs ou pelos
coordenadores de salde bucal do municipio. O meio utilizado para o
encaminhamento do questionario foi o formulario eletrdnico FormSUS, um
servico de criacdo de formuldrios, desenvolvido pelo DATASUS para
viabilizar aos técnicos do SUS o processo de coleta e disseminacdo de dados
por meio da internet. 18A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de
agosto e setembro de 2011.

Analise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados e analisados com auxilio de planilhas
Microsoft Excel.

Os resultados foram comparados aos parametros normatizados para cada
medida e indicador e a partir dai foi emitido o juizo de valor sobre o grau de
implantacdo de cada um dos CEOs avaliados.

Cada medida foi avaliada de acordo com o parametro esperado, o qual
teve como base as portarias que normatizam a implantacdo e
monitoramento dos CEOs, documentos do MS que orientam seu
funcionamento, e indicadores de avaliacdo relativos a processo de trabalho
e organizacao de servicos ja utilizados em outras pesquisas.

Desta forma, cada resultado foi categorizado como adequado,
parcialmente adequado ou pouco adequado, de acordo com 0s pardmetros
esperado e o julgamento proposto.

O resultado de cada indicador foi obtido através do agrupamento dos
resultados das suas respectivas medidas. O resultado final de cada indicador
foi novamente classificado em adequado, parcialmente adequado ou pouco
adequado, de acordo com o seguinte critério geral:

Adequado: o indicador ndo apresenta nenhuma medida com resultado
“pouco adequado” e apresenta a0 menos metade de suas medidas com
resultado “adequado”.

Pouco adequado: o indicador apresenta a0 menos metade de suas
medidas com resultado pouco adequado.

Parcialmente adequado: demais possibilidades de agrupamento de
resultados das medidas.

Essa classificagcdo buscou valorizar resultados adequados e identificar os
resultados inadequados, por constituir-se em uma avaliagdo normativa.
Entretanto, entende-se que por ser de implantacdo recente, falhas ou
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auséncias sdo esperadas e por esse motivo, foi adotada a classificacdo
“parcialmente adequada”.

O julgamento de cada dimensdo foi atribuido pelo mesmo critério de
agrupamento de resultados de indicadores, como demonstrado no quadro 3,
que resume a matriz de julgamento definida.

Procedimentos Eticos

O projeto que deu origem a pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC),
sob o certificado nimero 2041. O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado da Salde de Santa Catarina foi anuente com o parecer CEP/UFSC, e
também aprovou o projeto de pesquisa. Para a sua preservacao, as instituicdes e
0s sujeitos participantes da pesquisa ndo foram identificados.

RESULTADOS

Dos 38 CEQOs implantados em Santa Catarina, 34 foram selecionados para o
estudo e 29 responderam o questionario FORMSUS concordando em participar
da pesquisa, 0 que equivale a 76,3% dos CEOs do estado. Os resultados das
medidas, indicadores e dimensdes podem ser observados na tabela 1.

Das 26 medidas avaliadas, 22 apresentaram 0 maior percentual de
resultados como “adequados” e 4 apresentaram 0 maior percentual de
resultados como “pouco adequado”. As medidas 6 (Adequacdo entre nimero
de CDs) e 9 (Adequacdo ao PDR), ambas da dimensdo estrutural, tiveram
resultado adequado para 100% dos CEOs.

Das 4 medidas onde o maior percentual de resultados foi “pouco
adequado”, 3 sdo da dimensdo organizacional: interrupc¢ao do atendimento por
de falta de profissional (58,6% dos CEQs); percentual de preenchimento de
cotas pactuadas (41,4% dos CEQs) e tempo médio de espera para inicio do
tratamento em Endodontia (62,1% CEOQOs). A medida “cumprimento da meta
minima”, da dimensdo de produtividade, teve resultado pouco adequado em
41,4,% dos CEOs, e resultado parcialmente adequado em 34,5% dos CEOs.

Nas medidas “adequacdo da proporgdo entre N° de horas ASBs e N° de
horas CDs”, “paralisacdo de consultério por motivo de manutengdo e/ou
conserto” e “cumprimento da meta minima de endodontia em molares” foram
observados percentuais maiores para o resultado “adequado”. No entanto, essas
mesmas medidas tiveram cerca de 30% de resultados pouco adequados.

Apds a agregagdo das medidas em indicadores, observaram-se os melhores
resultados na dimensdo estrutural. Entretanto, o indicador “atividades
realizadas”, que avalia se 0 nimero minimo de especialidades esta sendo



136

oferecido nos CEOs, 27,6% ficou com resultado parcialmente adequado,
indicando que quase um terco dos CEOs ndo estd oferecendo todas as
especialidades previstas na norma.

Na dimensdo organizacional, os indicadores “referéncia e contra-
referéncia” (86,2%) e “recursos estruturais” (65,5%) obtiveram maior
percentual de CEOS com resultado adequado. Nos demais indicadores dessa
dimensdo - recursos humanos e acesso — a maioria dos CEOs foram
classificados como parcialmente adequados.

Na dimensdo de producdo foram observados os resultados menos positivos:
55,2% dos CEQs tiveram resultados pouco adequados.

A andlise dos resultados por dimensdo permite afirmar que as questdes
estruturais normatizadas estdo com resultado adequado nos CEOs de Santa
Catarina, com cerca de 90% de resultados adequados e 10% de resultados
parcialmente adequados. JA na dimensdo organizacional, 51,7% dos CEOQOs
obtiveram resultados entre parcialmente adequados e pouco adequados. E a
dimensdo de producdo replica o resultado do seu indicador, com 55,2% de
resultados pouco adequados.

Dos 29 CEOs avaliados, o juizo de valor final foi de grau de implantagédo
adequado para 12 CEOs (41,4%), grau de implantacdo parcialmente adequado
para 14 CEOs (48,3%) e grau de implantagdo pouco adequado para 3 CEOs
(10,3%). (figura 2)

DISCUSSAO

A matriz avaliativa desenvolvida no estudo possibilitou mensurar os
indicadores propostos para a avaliagdo da implantacdo dos CEOs em Santa
Catarina. O processo de construcdo de indicadores realizado de forma
comunicativa e dial6gica, através da realizacdo do consenso entre 0s experts na
estruturacdo da matriz, levou em consideracdo diversas visdes e interesses, 0
que contribuiu para o alcance d objetivo proposto pelo estudo.'’

A anélise dos resultados permite afirmar que a dimensdo estrutural é que
tem um maior grau de implantacdo nos CEOs de Santa Catarina. Deve-se
observar, entretanto, que mesmo sendo uma dimensdo composta por
indicadores normativos, algumas fragilidades sdo encontradas. O nimero de
especialidades minimas obrigatdrias ndo é oferecido em todos os CEOs. Um
CEO pesquisado ndo disponibiliza a especialidade de periodontia, com a
justificativa de haver dificuldades na aquisicdo dos instrumentais solicitados
pelos profissionais. Sete (24%) CEOs ndo relataram a oferta da especialidade
de estomatologia, situacdo melhor do que a encontrada na analise seis estados
brasileiros, onde 68% nao relataram a oferta da especialidadels. No indicador
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de recursos estruturais cerca de 30% dos CEOs tiveram resultados parcialmente
ou pouco adequados por relatarem insuficiéncia de quantidade e/ou qualidade
dos instrumentais e equipamentos. O mesmo foi relatado na avaliacdo dos
CEOs de Natal*®, onde observou insuficiéncia de instrumentais, principalmente
de periodontia. A portaria GM /MS N°599 determina que os CEOs tenham
instrumentais e equipamentos compativeis com o servi¢o, e entende-se que a
sua falta pode prejudicar o atendimento e a resolutividade da atencdo em saulde
bucal.

O indicador de recursos humanos também teve boa resposta para o0 nimero
de cirurgiBes-dentistas e a carga horaria disponibilizada, mas em 31% dos
CEOs observou-se que a carga horaria total dos auxiliares € menor do que a
dos dentistas, o que desfavorece o trabalho em equipe e a agilidade do
atendimento.

O indicador cobertura foi o de melhor resultado no modelo de avaliagéo,
com 100% de CEOs com bons resultados. A distribuicdo dos CEOs
pesquisados, com a definicdo dos municipios referenciados aos servicos, segue
0 preconizado na organizacdo do plano da rede especializada em salde bucal
no estado e no plano diretor de regionalizacdo. O pardmetro de um CEO para
250 mil habitantes adotado no estado sé ndo foi alcancado por um CEO
pesquisado, que tem uma populacdo de referéncia maior do que o estipulado.
Deve-se observar, entretanto, que este estudo ndo avaliou a abrangéncia de
todos os CEOs no estado, e que vazios regionais ainda sdo identificados.
Salienta-se que as portarias que regulamentam os CEOs ndo definem uma
relacdo CEO/habitante, possivelmente pelo limite de recurso do Ministério da
Salde para a implantacdo de novos centros. Tal situagdo leva a uma
morosidade do processo, e somente sera possivel saber se os CEOs estdo
funcionando no pais quando houver uma relacdo CEO por habitante que seja
alcancada®.

A dimensdo organizacional aborda indicadores relativos a organizacdo do
servico e processo de trabalho que ndo necessariamente estdo normatizadas
para 0os CEOs, mas podem implicar em maior ou menor grau de sua
implantacdo. Os pontos mais frageis desta dimensdo foram: interrupcdo do
atendimento em algum consultério em 30% dos CEOs por motivo de quebra/
manutencdo; interrupcdo do atendimento em quase 60% dos CEQs por falta de
profissional; ndo cumprimento das cotas de pactuacdo em 60% dos CEOs; e
dificuldades no acesso a especialidade de endodontia. Situacdes semelhantes
foram encontradas CEOs de S&o Paulo® - dificuldades com infra-estrutura e
contratacdo de recursos humanos, problemas em relacdo as vagas e
encaminhamentos, listas de espera de até dois anos para o atendimento, e
Recife? - dificuldades no acesso em endodontia e prétese.
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Como ponto positivo destaca-se o indicador de referéncia e contra-
referéncia, que obteve resultado bom para 86,2% e regular para 13,8% dos
CEOs Esta situacdo difere da maioria dos estudos sobre o tema **?* % que
apontam que em geral a referéncia e contra-referéncia ndo ocorre de maneira
adequada no CEO, com encaminhamentos realizados sem que 0 paciente tenha
passado pelo tratamento basico prévio, demanda livre sem encaminhamento
para os CEOs, falta de seguimento de protocolos e a ndo realizacdo da contra-
referéncia.

A produtividade dos CEOs também tem sido discutida na literatura.
AvaliacBes normativas sobre a produtividade dos CEOs demonstraram
cumprimento das metas em trés especialidades da ordem de 40,9% em
Pernambuco® e 24% no Cear4®. Ressalte-se que tais analises foram realizadas
com base nas metas da Portaria 600/2006, e o presente estudo utilizou os
procedimentos detalhados na portaria 2898/2010, que atualizou os cddigos
considerados nas metas, resultando em 24% dos CEOs com boa avaliacao.
Especificamente quanto & endodontia, na Bahia?’ observou-se que a maioria
dos CEOs ofertou a especialidade apenas para dentes uni e bi-radiculares, um
desacordo com as necessidades epidemioldgicas, uma vez que os dentes
molares (tri-radiculares) sdo os mais acometidos e perdidos pela carie dentéria.
Esta situacdo pode explicar a razdo do Ministério da Salde atualizar a meta de
produtividade dos CEOs e definir que no minimo 20% dos tratamentos
endodénticos devem ser realizados em dentes tri-radiculares. A maioria dos
CEOs catarinenses avaliados (62,10%) cumpriu esta prerrogativa em 2010,
demonstrando dificuldade em quase 40% dos servigos em atingir esta meta.
Deve-se observar que cerca de 90% dos CEQs afirmaram gque todos 0s grupos
dentarios sdo atendidos nos CEOs e apenas 10,3% dos CEOs tratam somente
até primeiros molares na especialidade de endodontia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os CEOs, de maneira geral apresentam problemas e dificuldades comuns
nas questdes estruturais e de recursos humanos, na referéncia e contra-
referéncia, na alta demanda e filas de espera prolongadas, no cumprimento das
metas de produtividade.

Em Santa Catarina os pontos positivos e potencialidades observadas foram
relacionados aos indicadores de cobertura, com defini¢do e alcance da relacdo
CEO/habitante e respeito ao Plano Diretor de Regionalizacdo, de estrutura,
com adequado percentual de questdes estruturais normatizados respeitados, e
de referéncia e contra-referéncia.
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Como fragilidades e pontos a serem melhorados destacam-se as questfes
relacionadas ao acesso e cumprimento das metas de produtividade. Para seu
aperfeicoamento, pode-se sugerir a discussdo das cotas pactuadas com 0s
municipios para identificar as dificuldades de encaminhamento. Além disso,
pode-se realizar o controle das listas de espera para inicio do tratamento por
meio de sistemas de regulacdo, agendamento informatizado. A necessidade de
contratacdo ou reposicédo de profissionais também pode ser considerada.

Como limitagcGes deste estudo aponta-se apenas a visdo do coordenador do
dos CEOs foi considerada na coleta de dados primarios, e ndo houve a presenca
in loco do pesquisador para observacdo direta das questdes estruturais e
organizacionais.

A maior contribuicdo deste estudo relaciona-se ao seu objetivo formativo, o
qual busca contribuir para a melhoria do servico e qualificacdo da atencéo.

Os CEOs séo estratégias extremamente positivas na busca da ampliacédo e
qualificacdo da atencdo secundaria em salde bucal, e representam um avanco
na reorganizacdo das praticas odontoldgicas, que busca ofertar um maior
acesso a procedimentos conservadores e romper com o modelo mutilador.
Desta forma, é de extrema relevancia que se realizem processos continuos de
avaliacdo, capazes de identificar fragilidades e potencialidades que sirvam de
subsidio para a gestdo dos servicos de saude bucal.
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Figura 1: Modelo Légico de Avaliacdo da Implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas.
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Quadro 1: Indicadores e Medidas da Matriz Avaliativa da Implantacéo
dos CEOs em Santa Catarina.

' INDICADORES

' MEDIDAS

DIMENSAO ESTRUTURAL

A. Atividades 1. Quantidade de especialidades ofertadas
Desenvolvi
das
2. Adequacédo do nimero de consultorios ao tipo de
CEO
3. Percepcdo do coordenador quanto a adequagdo da
B. ReCUI'SOS quantidade e qualidade de equipamentos
) . 4. Percepcdo do coordenador quanto a adequacdo da
Estruturais - . .
quantidade e qualidade de instrumentos
5. Percepcdo do coordenador quanto a adequagdo
das condicGes de iluminag&o, ventilagéo e
climatizacdo
6. Adequacdo entre N° CDs e tipo de CEO
C. RECUISOS 7. Adequacdo entre N° de horas CD disponiveis tipo
Humanos de CEQ
8. Adequacdo da proporc¢éo entre N° de horas ASBs
e N° de horas CDs
9. Adequacdo ao PDR -
D. Cobertura 10. Proporcdo CEO/Populagdo da area de abrangéncia

DIMENSAO ORGANIZACIONAL

E. Recursos
Estruturais

11.

12.

Se houve paralisacdo de algum consultério por
motivo de falta de material de consumo por mais
de dois dias consecutivos em 2010

Se houve paralisacdo de algum consultério por
motivo de manutengdo e/ou conserto de
equipamentos por mais de dois dias consecutivos
em 2010

F. Recursos
Humanos

13.

14.

15.

Qualificacdo do vinculo de trabalho: % de
trabalhadores com vinculo estatutario ou contrato
CLT

Qualificacdo profissional: % de CDs com
capacitacdo, aperfeicoamento ou especializagdo
na area de atuacao

Se houve interrupcdo do atendimento por mais de
trés dias consecutivos, por motivo de falta de
profissional, no ano de 2010
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16. % de preenchimento de cotas pactuadas para
municipios
17. Tempo médio de espera para inicio do tratamento
em Endodontia
18. Tempo médio de espera para inicio do tratamento
G. Acesso em Estomatologia
19. Tempo de espera entre retornos Endodontia
20. Existéncia de critérios de idade de pacientes
encaminhados & endodontia
21. Existéncia de grupos dentarios especificos para
realizacdo e tratamento endodontico.
22. Atendimento exclusivo com encaminhamento
H. Referéncia e 23. Existéncia de formuldrio especifico para
contra-referéncia referéncia
24. Realizagao de contra-referéncia
DIMENSAO PRODUCAQO
25. Cumprimento da meta minima no ano de 2010
| nas especialidades de endodontia, periodontia e
. cirurgia.
Produtividade 26. Cumprimento da meta minima de endodontia em

molares
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Quadro 2: Parametros de ajuizamento das medidas (numeradas de
acordo com o quadro 2) para Adequado (A), Parcialmente adequado
(PA) e Pouco adequado (PO).

PARAMETRO

JULGAMENTO

Ter as 5 especialidades

A: 5 ou mais especialidades
PA: 3 a 4 especialidades
PO: até 2 especialidades

Tipo 1: 3; tipo 2: 4a 6; tipo 3: 7
ou mais consultorios

A: atende; PO: ndo atende

Ter quantidade e qualidade de
equipamentos

A: sim em quantidade e qualidade
PA: somente quantidade ou
qualidade

PO: ndo em quantidade e qualidade

Ter quantidade e qualidade de
instrumentais

A: sim em quantidade e qualidade
PA: somente quantidade ou
qualidade

PO: ndo em quantidade e qualidade

Adequacao do espaco fisico

A: nenhum ndo; PA: outras; PO: 2
nao

Tipo 1: 3; tipo 2: 4; tipo 3: 7 CDs

A: atende; PO: ndo atende

40 horas CD semanais para cada
consultorio previsto

A: >= (n° consultdrio previsto x 32
hs)

PA: < (n° consultério previsto x 32
hs) e maior (n° consultério previsto
X 24 hs)

PO: <= (n° consultdrio previsto x
24 hs)

1 ASB por 40 hs CD

A: horas >= as dos CDs
PO: horas < que dos CDs

Adequacédo ao PDR (CEOs
regionalizados)

A: atende; PO: ndo atende

Minimo de 1 CEO para 250 mil

10 - A: atende; PO: ndo atende
habitantes

11 Nao interrupcao por falta de A: nio: PO: sim
material

12 N&o interrupcao por falta de A: nio: PO: sim

equipamento
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13

Desprecarizagéo do trabalho

A: 100% estatutario ou CLT

PA: 70% a 99% estatutario ou CLT
PO: menos de 70% estatutario ou
CLT

14

A0 menos uma capacitagdo na
area

A: 100% com no minimo curso de
capacitacdo

PA: 75% a 99% com no minimo
curso de capacitacdo

PO: menos de 75% com no minimo
curso de capacitacdo

15

N&o interrupcao por falta de
profissional

A: ndo; PO: sim

16

Cumprir a meta de pactuacdo

A: mais que 75% das cotas
PA: de 50 a 75% das cotas
PO: menos que 50% das cotas

17

Menor tempo possivel para inicio
de endodontia

A: até 30 dias
PA: de 30 a 60 dias
PO: mais de 60 dias

18

Menor tempo possivel para
diagndstico

A até 30 dias
PA: de 30 a 60 dias
PO: mais de 60 dias

19

Menor tempo possivel entre
retornos de endodontia

A: até 15 dias
PA: de 15 a 30 dias
PO: mais de 30 dias

20

Todas as faixas etarias serem
atendidas

A: ndo; PO: sim

21

Todos os grupos dentarios serem
tratados

A: ndo; PO: sim

22 | Atendimento por encaminhamento | A: sim; PO: ndo
23 | Ter formulério de referéncia A: sim; PO: ndo
24 | Fazer contra-referéncia A: sim; PO: ndo
A: cumpriu pelo menos 90% nas 3
. especialidades
Metas de produtividade da ) . 0
25 portaria 2898/2010 PA: cumpriu pelo menos 90% em 1

ou 2 especialidades
PO: ndo cumpriu nenhuma meta

26

Metas de produtividade de
endodontias em molares da
portaria 2898/2010

A: cumpriu minimo de 20%
PO: ndo cumpriu minimo de 20%
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Quadro 3: Matriz de julgamento para avaliagdo da implantagdo dos

CEOs.

JUIZO DE VALOR JUIZO DE VALOR
INDICADORES INDICADOR DIMENSAO
Atividades Adequado DIMENSAO
Desenvolvidas Parcialmente adequado ESTRUTURAL
(1 medida) Pouco adequado ADEQUADO:

Recursos Estruturais
(4 medidas)

2 adequado e nenhum
pouco adequado = A

2 pouco adequado = PO
Demais = PA

Recursos Humanos

2 adequado e nenhum
pouco adequado = A

(3 medidas) 2 pouco adequado = PO
Demais = PA

Cobertura

(2 medidas) 2 adequado = A

Demais = po

Nenhum resultado PO
e pelo menos 2
resultados A

POUCO
ADEQUADO: Pelo
menos 2 resultados
PO

PARCIALMENTE
ADEQUADQO: outras
combinagdes

Recursos Estruturais
(2 medidas)

2 adequado = A
Demais = PO

DIMENSAO
ORGANIZACIONAL

Recursos Humanos

2 adequado e nenhum
pouco adequado = A

(3 medidas) 2 pouco adequado = PO
Demais = PA
3 adequado e nenhum
Acesso pouco adequado = A
(6 medidas) 3 pouco adequado = PO

Demais = PA

Referéncia e contra-

2 adequado e nenhum
pouco adequado = A

ADEQUADO:
Nenhum resultado PO
e pelo menos 2
resultados A

POUCO
ADEQUADO: Pelo
menos 2 resultados
PO

PARCIALMENTE

ng?nrggic(;gs) 2 pouco adequado = PO ADEQUA:DO: outras
Demais = PA combinacdes
DIMENSAO
Produtividade 2 adequado = A PRODUCAO
(2 medidas) Demais = PO Igual ao resultado do

indicador.

Legenda: A (adequado);

adequado).

PA (parcialmente adequado);

PO (pouco
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Tabela 1: Percentual de CEOs segundo sua classificagdo para medidas,
indicadores e dimensdes.

0, 0,
ME % % IND%A;OA;)ODI % % %
D. %A PA PO |. M. A PA PO
1 27,
724 216 o00|A 24 g 00
2 966 00 34
3
690 276 34|5 g 10 4
4 690 207 103 3
5 793 103 103 o
65 100, DE 37 103 00
0 00 007 o 34 44
7 828 138 34 S5 0
8 690 00 310
9 100,
0 00 00|D (1)00’ 00 00
10 966 00 34
11897 00 103[p oo oo 3
12 690 00 310 5
13 793 69 138
14 655 276 69|F 379 ‘318’ és’
15 379 34 586
16 379 207 414
17 207 172 621 48
10262, Do % 379 138
18 828 69 103|, .5 75 13 3
19 759 172 69 ® 9 8
20 828 00 172
21 897 00 103
22 966 00 34
13,
23 966 00 34/H 862 ;> 00
24 931 00 69
25 241 345 414 55 44
L3845 4ldl g 00 2 pp % 00 552
26 621 00 37.9 2 8
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Legenda: A (adequado); PA (parcialmente adequado); PO (pouco adequado);
Medidas (MED): 1- Quantidade de especialidades ofertadas; 2- Adequagdo do
ntmero de consultérios ao tipo de CEO; 3-Percepcdo do coordenador quanto a
adequacdo da quantidade e qualidade de equipamentos; 4- Percepcdo do
coordenador quanto & adequagdo da quantidade e qualidade de instrumentos; 5-
Percepcdo do coordenador quanto a adequacdo das condi¢Bes de iluminagao,
ventilagdo e climatizagdo; 6- Adequacdo entre N° CDs e tipo de CEO ; 7-
Adequacéo entre N° de horas CD disponiveis tipo de CEO; 8- Adequacédo da
proporgdo entre N° de horas ASBs e N° de horas CDs; 9- Adequacdo ao PDR
10- Proporgdo CEO/Populagdo da é&rea de abrangéncia; 11- Se houve
paralisacdo de algum consultério por motivo de falta de material de consumo
por mais de dois dias consecutivos em 2010; 12-Se houve paralisagdo de algum
consultério por motivo de manutencgdo e/ou conserto de equipamentos por mais
de dois dias consecutivos em 2010; 13- Qualificagdo do vinculo de trabalho: %
de trabalhadores com vinculo estatutario ou contrato CLT; 14 -Qualificacdo
profissional: % de CDs com capacitagdo, aperfeicoamento ou especializa¢do na
area de atuagdo; 15-Se houve interrupgdo do atendimento por mais de trés dias
consecutivos por motivo de falta de profissional no ano de 2010; 16-% de
preenchimento de cotas pactuadas para municipios; 17-Tempo médio de espera
para inicio do tratamento em Endodontia; 18- Tempo médio de espera para
inicio do tratamento em Estomatologia; 19-Tempo de espera entre retornos
Endodontia; 20- Existéncia de critérios de idade de pacientes encaminhados a
endodontia; 21-Existéncia de grupos dentérios especificos para realizagdo e
tratamento endodéntico; 22- Atendimento exclusivo com encaminhamento; 23-
Existéncia de formulario especifico para referéncia; 24- Realizacdo de contra-
referéncia; 25- Cumprimento da meta minima no ano de 2010 nas
especialidades de endodontia, periodontia e cirurgia; 26- Cumprimento da meta
minima de endodontia em molares. Indicadores (IND): A- Atividades
Desenvolvidas; B- Recursos Estruturais; C- Recursos Humanos; D- Cobertura;
E- Recursos Estruturais; F- Recursos Humanos; G- Acesso; H- Referéncia e
Contra-Referéncia; I-Produtividade. Dimensdes (DIM): DE (Dimenséo
Estrutural); DO (Dimensdo Organizacional); DP (Dimens&o de Produgdo
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Figura 2: Classificacdo dos CEOs segundo indicador, dimensao e juizo
de valor final.
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24 AD | AD |AD |AD |AD |AD |PA | AD AD | AD PA

25 AD | AD |AD |AD [AD |AD |PA |AD |AD |AD [AD | AD | AD

26 AD | AD |PA |AD [AD |PA |PA |AD |AD |AD [AD | AD | AD

27 PA |AD |AD |AD |AD |PA |PA |AD [AD |AD |AD |AD | AD

28 PA |AD |AD |AD |AD |AD |PA |AD [AD |AD |AD |AD | AD

S P P PP P 0 Y 0 P 3

Legenda: AD (adequado); PA (parcialmente adequado); PO (pouco adequado);
Indicadores : A- Atividades Desenvolvidas; B- Recursos Estruturais; C- Recursos
Humanos; D- Cobertura; E- Recursos Estruturais; F- Recursos Humanos; G-
Acesso; H- Referéncia e Contra-Referéncia; |-Produtividade. Dimensbes: DE
(Dimensdo Estrutural); DO (Dimensdo Organizacional); DP (Dimensdo de
Producéo)



