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Apresentacdo

O Ministério da Saude tem priorizado a execucao da gestao publica com base em acoes de mo-
nitoramento e avaliacao de processos e resultados. Sdo muitos os esforcos empreendidos para a
implementacao de iniciativas que reconhecam a qualidade dos servicos de saide ofertados a so-
ciedade brasileira, estimulando a ampliacao do acesso nos diversos contextos existentes no Pais.

O conjunto de aces e atividades desenvolvidas no ambito do Saude Mais Perto de Vocg, no qual
se insere o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especiali-
dades Odontologicas (PMAQ/CEQ), apresenta-se como uma das principais estratégias indutoras
da qualidade no Ministério da Saude. Entre os objetivos do programa, destaca-se a instituciona-
lizacao da cultura de avaliacao dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) no Sistema
Unico de Saade (SUS).

Neste contexto, apresentamos o relatorio da Avaliacao Externa do Programa Nacional de Melho-
ria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (AVE-PMAQ-CEOQ):
Resultados Principais, acao da terceira fase do PMAQ/CEOQ realizada em parceria com Institui-
coes de Ensino Superior (IES) e pesquisa, na qual foi efetuado um conjunto de atividades que

averiguou as condicdes de acesso e de qualidade da totalidade dos CEO.
O presente relatorio esta divido em 2 grandes eixos:

1. Visdo do processo de avaliacdo dos CEO do Brasil Analise dos relatos dos avalia-
dores externos a partir da analise qualitativa dos dados dos relatorios estaduais, dia-
rios de campo, e, material dos grupos focais sobre o processo da AVE-PMAQ/CEO.

2. Avaliacdo da qualidade dos CEO do Brasil Analise da verificacao in loco dos padroes
de qualidade que compuseram a nota classificatoria dos servicos investigados, se-
gundo macrorregiao brasileira do pais (e unidades federativas) com dados de Estru-
tura e Processo; Visao de gerentes; Visao dos profissionais; Satisfacao dos Usuarios.

Dessa forma, esperamos contribuir ao conhecimento das informacdes a tomada de decisao para
a construcao de evidéncia sobre a melhoria do processo de trabalho dos Centros de Especialida-
des Odontologicas (CEO), bem como, para a ampliacao do acesso e da qualidade dos servicos de

satde bucal ofertados a populacao brasileira.
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INntroducdo

Nos ultimos anos a Politica Nacional de Saide Bucal, denominada
Brasil Sorridente, recebeu um aumento exponencial de aplicacao de
recursos do Ministério da Saude (MS), sendo, portanto, considerada
prioritaria para o Governo Federal. Mais de R$ 1,2 bilhao foi investido
entre 2003 e 2006, alcancando mais de R$ 2,7 bilhces de 2007
a 2010. Evidencia-se melhoria de acesso e reducao de indicadores
de problemas odontologicos, a ampliacao da atencao basica a partir
da Estratégia Salde da Familia, a viabilizacao da adicao de fluor as
estacoes de tratamento de aguas de abastecimento publico e o
acesso a tratamentos especializados, via Centros de Especialidades

Odontologicas.

Os CEO representaram uma inovacao na Politica Nacional de Sadde
Bucal desenvolvida pelo MS até entdo, sendo foco de alguns estudos
oficiais e academicos. Um panorama das principais pesquisas
desenvolvidas tem mostrado avancos conquistados tais como:
ampliacao da oferta, cobertura e utilizacao destes servicos, além do
alto grau de satisfacao dos seus usuarios. No entanto, persiste como
desafio o cumprimento de metas de producao, entendido como

avaliacao de desempenho do CEO e dos fatores relacionados.

Para o aprofundamento sobre o tema tem-se voltado o olhar para
estudos sobre o processo e organizacao dos servicos, necessidade de
formacao e capacitacao de recursos humanos necessarios para gestao
e gerenciamento desses servicos, além da observacao de parte dos
profissionais pouco comprometidos com esta estratégia. Ademais,
alguns estudos a busca da maturacao do que viria a ser um modelo de
interface ideal entre Atencao Primaria e Secundaria em Saude Bucal

no caso brasileiro também tem sido realizados.
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Desta feita, entende-se que as avaliacoes sobre servicos de atencao secundaria
em saude bucal, particularmente no Brasil, estdo em fase incipiente de construcao
de evidencia, todavia, achados de outros paises, com modelos de atencao em
saude bucal mais estruturados, ja evidenciavam a preocupacao em estuda-los nos

Gltimos 15 anos.

O conceito de avaliacao de servicos e programas de satde aqui empregado deve
considerar as acoes em salde nao apenas como uma intervencao, mas numa visao
mais abrangente, como campo de praticas sociais, sendo a avaliacdo o julgamento
de valor sobre o campo ou quaisquer de seus componentes com o objetivo de

auxiliar na tomada de decisao.

Nas altimas décadas, crescem no Brasil as iniciativas no sentido de institucionalizar
a avaliacado em salude, como resultado da intencao de conferir racionalidade as
intervencoes setoriais, apesar dessa atividade ainda se apresentar de forma
incipiente, pouco incorporada as praticas, possuindo, quase sempre um carater

prescritivo e burocratico.

Na area da Saude Bucal existia uma lacuna relativa a avaliacdo dos servicos
publicos. Este tipo de avaliacao foi alvo de esforcos no sentido de desenvolver
instrumentos validos para este fim32 No interior do setor publico de saude, a area
odontologica a muito se apresentava como verdadeira “caixa preta’ Tudo era
aparentemente muito dificil e complexo, requerendo sempre a participacao de
especialistas e, muitas vezes, parecia nao bastar que fossem cirurgioes-dentistas:
tinham de ser sanitaristas ou especialistas em administracao para desempenhar
estas tarefas, contudo esta realidade tem mudado porque alguns estudos tém sido

desenvolvidos a avaliacao em saude bucal.

Portanto, a avaliacdo das acoes e servicos constitui desafio permanente aos
administradores e as autoridades de saide. Devendo um processo avaliativo

em salde partir de premissas basicas inerentes ao contexto social e do Sistema



de Saude Brasileiro, quais sejam: a compreensao da saitde como um direito; o
reconhecimento de que a saude bucal € parte da satde geral; o entendimento de
que o processo de geracao de informacao deve servir para acao, por conseguinte
o aperfeicoamento do processo de tomada de decisao; e, por ultimo, a busca da
avaliacao para melhoria da qualidade dos servicos e dos Programas de Saude

Bucal.

Considerando a situacao em tela, orientado pela iniciativa do Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS), centrada na qualificacao
da Atencao Basica, fortalecendo a necessidade de ampliar e apoiar as acoes ja
implementadas no ambito do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ/AB), foi instituido no ambito da Politica
Nacional de Saude Bucal, através da Portaria n° 261/GM/MS, de 21 de fevereiro
de 2013 o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade para os Centros de
Especialidades Odontologicas (PMAQ/CEQ) e o Incentivo Financeiro (PMAQ/
CEO), denominado Componente de Qualidade da Atencao Especializada em

Saude Bucal.

OPMAQ/CEO foiorganizado em quatro fases que se complementam e que formam
um ciclo continuo, estabelecidos em:1? Fase - Adesao e Contratualizacao; 2% Fase

- Desenvolvimento; 3* Fase - Avaliacao Externa e; 4* Fase - Recontratualizacao.

A Avaliacao Externa (3° fase da PMAQ/CEOQ) foi realizada sob a coordenacao geral
do Centro Colaborador em Vigilancia em Saude Bucal do Ministério da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (CECOL/MS/UFPE) e Coordenacao Geral de
Saude Bucal/Departamento de Atencao Basica/Ministério da Saude (CGSB/DAB/
MS) além de instituicoes de ensino superior (IES) e/ou pesquisa (IEP) responsaveis
pela conducao de um conjunto de acoes que averiguou as condicoes de acesso e

de qualidade dos CEO que fizeram adesao ao programa.
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Objetivos

OBJETIVO GERAL

Verificar in loco um conjunto de padrdes de qualidade de estrutura e

processo de trabalho dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO), no ambito do PMAQ/CEO, visando subsidiar o processo de

certificacao de qualidade e a tomada de decisao na definicao de

parametros de qualidade para melhoria e expansao das acdes de

atencao e prevencao em todo territorio nacional.

OBRJETIVO ESPECIFICOS

Analisar o processo avaliativo a partir dos relatos dos
avaliadores externos; seus diarios de campo e o relatorio

dos coordenadores estaduais.
Observar e verificar a infraestrutura do CEO;

Identificar o cumprimento dos padroes de qualidade

referente ao componente processo da AVE-PMAQ/CEOQ;

Verificar a existéncia de documentos comprobatorios
dos padroes de qualidade identificados nas entrevistas

realizadas;

Conhecer a percepcao e satisfacdo dos usuarios quanto

ao CEO no que se refere ao seu acesso e utilizacao; e,

Avaliar os componentes de qualidade em relacdo a
estrutura, processo e resultado da AVE-PMAQ/CEO.
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Aspectos Metodoldgicos
da AVE-PMAQ/CEO






Para operacionalizacao da AVE-PMAQ/CEOQ, foi criada uma rede colaborativa como referéncia técnica e
cientifica para a discussao, implementacao e execucao deste estudo, haja vista, que o desenvolvimento de

acdes contou com a participacao de outras Instituicoes de Ensino e Pesquisa.

Todas as acoes tiveram na coordenacao geral da AVE-PMAQ/CEO os representantes do Centro Colaborador
em Vigilancia em Sadde Bucal do Ministério da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CECOL/
MS/UFPE) e da Coordenacao Geral de Satde Bucal/Departamento de Atencao Basica (CGSB/DAB), sendo

as outras instituicoes participantes, as quais coordenaram a pesquisa nas seguintes macrorregioes brasileiras.
= Universidade Federal do Amazonas - Macrorregido Norte
= Universidade Federal de Minas Gerais - Macrorregido Centro - Oeste e Minas Gerais
= Universidade Federal de Paraiba - Macrorregido Nordeste
= Universidade de Sdo Paulo (Faculdade de Odontologia) - Macrorregido Sudeste
= Grupo Hospitalar Conceicdo/Porto Alegre - Macrorregido Sul
Os representantes da cada instituicdo e a coordenacao geral do estudo constituiram o grupo gestor da
pesquisa (GG-AVE-PMAQ/CEO), no entanto, para melhor operacionalizacao das acdes, também foram
agregados coordenadores estaduais indicados pelo GG-AVE-PMAQ/CEO e avaliadores da AVE-PMAQ/

CEO. A rede de coordenadores estaduais foi formada por professores e/ou pesquisadores com notorio

saber a area de saude bucal coletiva ligados as universidades que estao descritas a seguir:

Quadro 1. Lista de Coordenadores Estaduais da AVE-PMAQ/CEO segundo estado e instituicdo.

Nome Estado Instituicdo

RJ Universidade Federal Fluminense (UFF)
PB Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Claudia Flermming Coluss SC Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Danielle Tupinambd Emmi PA Universidade Federal do Pard (UFPA)

¢ S S RN Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
Erika MA Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
Fernanc SP Faculdade de Odontologia - Univers. de SGo Paulo (FOUSP)

lzabel Maia Novaes AL Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
- elo Vieira AM Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

Janet

Livia Guirr MG Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
RS Universidade Federal do Rio Grande do SUL (UFRGS)
GO Universidade Federal de Goids (UFGO)
CE Universidade Federal do Ceard (UFC)
PI Universidade Federal do Piaui (UFPD
PR Universidade Estadual de Maringd (UEM)
PE Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

BA Universidade Federal da Bahia (UFBA)
MS Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS)
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A construcao desta rede colaborativa reconheceu o CEO como importante iniciativa da politica nacio-

nal de saide bucal, a medida que esta pesquisa pode entao fornecer subsidios tanto para comunidade

académica quanto para o servico publico, particularmente para gestores, profissionais e usuarios dos

CEO no tocante a planejamento, gestdo e avaliacdo para tomada de decisdo em saude bucal baseada

em evidéncias cientificas.

Os aspectos metodologicos do presente relatorio estdo divididos em 2 etapas:

1 - Visdo do processo de avaliacdo dos CEO do Brasil

2 - Avaliacdo da qualidade dos CEO do Brasil

VISAO DO PROCESSO
DE AVALIACAO DOS
CEO DO BRASIL

Tratou-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo,
o qual promoveu analise das percepcoes dos avaliadores de
qualidade sobre o processo de execucao da AVE-PMAQ/CEO,
sendo operacionalizada com duas estratégias: 1 -Utilizacdo de

dados do diario de campo e 2 - Realizacao de grupos focais.

A inclusao da visao e percepcao do avaliador externo sobre o
processo se justifica, a medida que diferentemente do PMAQ/
AB, no PMAQ/CEO, todos os avaliadores foram cirurgioes-

dentistas, com inscricdo no seu respectivo conselho de classe.

No PMAQ-CEO os avaliadores externos, apds capacitacao
especifica, foram instruidos a realizarem um diario de campo,
ao final de cada visita. Este instrumento permitiu o registro
de fatores que o instrumento objetivo nao foi capaz de medir,
mas além disso, o diario registrou as impressoes e percepcoes
dos avaliadores no campo. Repleto de subjetividade, os
diarios revelaram as surpresas, angustias, alegrias, frustracoes
e aprendizados do avaliador externo, que aao chegar ao
servico, avaliava seu estrutura fisica, conversava com gestores
e profissionais e, ao ouvir o usuario, pode perceber a realidade

sob sua optica.

Para os grupos focais, o estudo teve carater voluntario e ocor-
reu naqueles locais e estados interessados em desenvolvé-lo,
desde que pesquisadores e avaliadores de qualidade concor-

dassem e assinassem o TCLE, conforme mostra o quadro 2.



Quadro 2. Divisdo dos sujeitos da pesquisa de acordo com a regido

Avaliadores el 6
Grupo avaliadores N° DE PARTICIPANTES
externos
por estado
MG: 05 MG.04
Grupo 1 MG
MS: O1 MS: O
Grupo 2 SP SP: 12 SP: O7
PE: 4 PE: O5 (4 avaliadores + coord. Estadual)
Grupo 3 PE e
PB: 3 PB: 04 (3 avaliadores + coord. Estadual)
Fonte: AVE PMAQ/CEQO 1° Ciclo

Para a coleta de dados foram utilizados gravadores de voz e os contetdos dos discursos foram transcritos

na integra, digitados em programa WORD® do pacote Office® e mantidos sob sigilo absoluto em

computador com senha de cada instituicao pertencente ao grupo de pesquisa multicéntrica. Somente os

pesquisadores envolvidos no projeto tiveram acesso aos dados e a identificacao de qualquer avaliador/

participante. Esta impedida a identificacdo tanto em relatorios oficiais quanto em publicacdes cientificas.

Apods a transcricao das falas e consolidacao dos diarios de campo, por cada estado, esse material foi lido de

forma flutuante, os dados que emergiram dos discursos foram categorizados e serdo apresentados adiante.

AVALIACAO DA
QUALIDADE DOS
CEO DO BRASIL

Realizou-se estudo avaliativo na qual a posicao do avaliador foi
externa a intervencdo, com carater quantitativo, observacional
e transversal, que compreendeu averiguacao das dimensoes: | -
Certificacao de desempenho dos CEO e gestdes municipais par-
ticipantes do PMAQ/CEQ; Il - Avaliacao do acesso do CEO: cons-
tituida por um processo avaliativo que contempla a avaliacao da
rede de estabelecimentos local de saide, com verificacdo in loco
dos padrdes de qualidade associados ao PMAQ/CEQ. Esta veri-
ficacdo exigiu aumento da capacidade logistica de realizar, em
um curto intervalo de tempo, o processo de visita aos CEOs em
todo o pais, uma vez que esteve associada a identificacao das
condices de infra-estrutura, processo de trabalho, grau de sa-

tisfacao do usuario e utilizacao de servicos.

Como critério de inclusao a AVE-PMAQ/CEO foi previsto que

todos os estabelecimentos de saide, CEO, iriam participar da
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Avaliacao externa da PMAQ/CEO. Portanto; para o 1° Ciclo do PMAQ/CEO foi realizado CENSO aos

CEOs implantados no pais, totalizando 932 servicos.

Foram excluidos da AVE-PMAQ/CEO os estabelecimentos de saide dos municipios que até a data es-
tabelecida para avaliacdo ainda estavam em reformas e CEOs onde nao se permitiu o acesso de avalia-
dores de qualidade apos trés tentativas de marcacao da visita. Antes da avaliacao externa propriamente

dita ocorreram as etapas operativas pré-campo, assim descritas:

1- Seminarios estaduais para apresentacao da Avaliacao Externa do PMAQ/
CEO: o GG-PMAQ/CEO articulou com as Secretarias Estaduais de Saide
seminario de apresentacao do modelo operacional da pesquisa propria-
mente dita, com a participacao de representantes municipais dos estabele-

cimentos de satde a serem avaliados;

2 - Selecao e capacitacao dos avaliadores de qualidade: a selecao foi feita
pelo GG-PMAQ/CEO, a partir da analise curricular dos candidatos inscritos
via plataforma digital. A capacitacao dos selecionados foi gerenciada pela
coordenacao macrorregional e coordenadores estaduais do PMAQ/CEO,
ocorreu em trés polos nacionais, a saber: Sao Paulo (macrorregies: Sudes-
te e Sul), Brasilia (macrorregices: Norte, Centro - Oeste, e Minas Gerais), e
Recife (macrorregiao Nordeste; respectivamente nos espacos da Faculdade
de Odontologia de Sao Paulo (FO-USP); Fundacao Oswaldo Cruz de Bra-
silia (Fiocruz-Brasilia) e no Centro de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal de Pernambuco (CCS-UFPE).

O GG-PMAQ/CEO foi responsavel pela selecao e capacitacao dos avaliadores de qualidade do CEO.

A avaliacdo externa consistiu no levantamento de informacdes para analise das condicoes de acesso e
de qualidade dos CEOs onde além da observacao do servico com roteiro estruturado, foram incluidos
como sujeitos da pesquisa: os gerentes (1), cirurgides dentistas (pelo menos 1) e usuarios (10) de cada
estabelecimento de salude, todos deveriam ter acima de 18 anos de idade. Buscou-se reconhecer e va-
lorizar os esforcos e resultados do CEO e dos gestores municipais de saide na qualificacdo da atencao

especializada em satde bucal.

Os avaliadores de qualidade da AVE-PMAQ/CEO, selecionados e capacitados pelas Instituicdes de Ensino
(IES) e Pesquisa (IEP), aplicaram instrumentos para verificacdo de padrGes de acesso e qualidade alcanca-
dos pelos profissionais e pela gestdo. Foram realizadas observacoes de infraestrutura do CEO, entrevista

com o gerente do CEO, com um cirurgiao-dentista do CEO, com usuarios e verificacdo de documentos.

O PMAQ/CEO contou com alguns manuais para o seu desenvolvimento. O manual instrutivo detalhou

as etapas operativas do programa. O Manual de Autoavaliacdo para melhoria da qualidade (AMAQ/CEO)

o Brasil



trazia os instrumentos de autoavaliacdo. O cumprimento desta etapa foi verificada pelos avaliadores de

qualidade (realizacao ou ndo de autoavaliacdo).

O manual com o instrumento de avaliacdo externa foi organizado em trés modulos, conforme o méto-

do de coleta das informacdes:

©
MODULO |

Observagdo direta: objetivou

avaliar as condi¢ de infra-
estrutura, eqguipamentos, ins
trumentos, materiais, INsuMos

visita in loco no estabelecimento

de saude a ser avaliado

© ©

MODULO I MODULO Il

Entrevista com profissionais (o Entrevista com usudrios (aproxi-
gerente e pelo S um cirur- madamente 10 usudrios): visou
gido dentista do CEO) objetivou verificar a satisfac@o e percep-

informacd e pro-

5 usudrios quanto aos

» da equipe e

a organizacdo do cuidado

COom O usuario

Toda a coleta de dados se deu através de tablets, os quais foram programados a partir dos questionarios

validados pelo grupo gestor utilizando o sistema de programacao.

Os dados obtidos foram analisados a partir de uma analise estatistica descritiva, com apresentacao de

distribuicoes de frequéncias das variaveis; e, quando apropriado, foram calculadas medidas de tendén-

cia central e dispersao, através de sumarizacdo dos resultados em tabelas e graficos. As analises estatis-

ticas que ocorreram foram feitas pelos programas: Tab para Windows - TABWIN; Microsoft Office Excel;

e, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 17.

P A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em

ASPECTOS ETICOS

Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), obtendo parecer favoravel sob
o CAAE 23458213.0.0000.5208. A pesquisa obedeceu aos re-
quisitos da Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde, referente ao desenvolvimento de
pesquisa com seres humanos, resguardando os principios éti-

cos da justica, beneficéncia e da nao maleficéncia.
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Resultados






Os resultados ora apresentados sdo denominados de principais porque ndo pretendem esgotar as
possibilidades analiticas dos resultados gerados pela avaliacao externa do PMAQ/CEO, e sdo compostos

de duas partes:

2.1 - Visao do processo de avaliacao dos CEO do Brasil - Analise dos relatos dos avalia-
dores externos a partir da analise qualitativa dos dados dos relatorios estaduais, diarios

de campo, e, material dos grupos focais sobre o processo da AVE-PMAQ/CEO.

2.2 - Avaliacao da qualidade dos CEO do Brasil - Analise da verificacao in loco dos pa-
droes de qualidade que compuseram a nota classificatoria dos servicos investigados,
segundo macrorregiao brasileira do pais (e unidades federativas) com dados de Estrutura

e Processo; Visao de gerentes; Visao dos profissionais; Satisfacao dos Usuarios.

S Aestratégia analitica consistiu de leitura flutuante do material, por

VISAO DO quatro coordenadores macrorregionais e um coordenador geral;
PROCESSO DE que destacaram as manifestacoes pertinentes a AVE-PMAQ/CEO
AVALIACAO DOS coletado nos diarios de campo e grupos focais. Os dados foram
CEO DO BRASIL categorizados através de consenso entre os pesquisadores.

Categorizou-se o relatorio em trés situacoes: 1) O que facilitou a
avaliacao externa; 2) O que dificultou a avaliacao externa; 3) O que
poderia ser melhorado em avaliaces vindouras. Passada esta fase,
os coordenadores fizeram a leitura do texto na sua integra anali-
sando-o e buscando problematizar alguns aspectos, sem contudo

esgotar o tema, tendo em vista o carater técnico deste relatorio.
1) O que facilitou a avaliacdo externa

No que se refere a receptividade nos municipios e nos CEO visi-
tados, a grande maioria dos avaliadores relatou que foram bem
acolhidos. A maioria dos municipios mostrou-se interessada e
motivada pela realizacdo do AVE-PMAQ/CEQO e recebeu bem os
avaliadores, ndo havendo resisténcia ou tensoes.

“Esse desafio de a gente ndo saber como voce
vai ser recebida. Fomos muito bem recebidos na
maioria dos lugares e em outros simplesmente a

gente foi ignorado” (SP1)
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Em relacdo ao apoio institucional, na maioria dos estados as Coordenacdes Estaduais de Saude Bucal
auxiliaram os Coordenadores Estaduais da AVE-PMAQ/CEO com informacdes referentes aos servicos
de saide e facilitando os contatos com os municipios e com os gestores dos CEOs. Em varios Estados, o
apoio da Secretaria Estadual de Saude na elaboracao das rotas dos avaliadores foi um grande facilitador.
Em algumas grandes cidades, como é o caso de Sao Paulo, onde ha um grande nimero de CEO, o apoio
da Coordenacado Municipal de Saude Bucal (SB) e das Coordenadorias Regionais de Saude viabilizou o

agendamento das avaliaces, além de proporcionar transporte para os avaliadores.

A estrutura organizada pelo Grupo Gestor da AVE-PMAQ/CEO, definindo uma Coordenacao Estadual
e seminarios prévios nos Estados, com a presenca da Coordenacdo Estadual de SB, Coordenadores

Municipais de SB e gestores de CEO foi avaliada como fundamental para viabilizar a avaliacao externa.

Além das capacitacoes dos avaliadores, realizadas pelo Grupo Gestor regionalmente, também foi apontado
como positivo o envio de Notas Técnicas orientadoras do processo de avaliacdao, que eram enviadas perio-
dicamente, entretanto os avaliadores consideram insuficiente a capacitacao teodrica e sentiram que a pratica

gerou demandas que precisaram ser supridas via telefone e internet, nem sempre disponiveis no campo.

“Porque é uma coisa que a gente viu na capacitacdo na teoria, dentro de uma sala reunido
é otimo, é assim assim... Outra coisa é quando a gente ta em campo, no interior que as
vezes o telefone nem funciona. Vocé ali, chega uma duvida, surge uma demanda, voce e

agora? E tenta o celular pra se comunicar e nada....” (PB1)

“Nossa, como a teoria é diferente da pratica... hoje tive que me superar para finalizar esta

avaliacdo... mas valeu a pena (diario de campo de SP)”

A comunicacdo estabelecida entre os coordenadores estaduais e os avaliadores foi fundamental para
agilizar o trabalho. Além dos telefonemas e troca de e-mails, foram apontadas como facilitadoras as
tecnologias de comunicacao como WhatsApp, redes sociais, reunides virtuais e o uso de sites para com-
partilhamento de documentos da internet. Em relacdo a comunicacdo dos coordenadores estaduais

com o Grupo Gestor, a criacao de um grupo de discussao por e-mail foi muito positiva.

“Se ndo fosse o WhatsApp ndo sei o que seria de mim” (didrio de campo)

Segundo os avaliadores, o PMAQ/CEOQ, tanto através da Avaliacdo Externa como pela aplicacao do ins-

trumento da AMAQ, permitiu um “olhar-se no espelho” Oportunizou que os CEO olhassem para seus



problemas e refletissem sobre eles, buscando mostrar aos gestores, principalmente, as mudancas que
sdo necessarias, vale ressaltar que apesar da AMAQ ser potencialmente um instrumento extraordinario
para gestao local, os avaliadores perceberam que muitos servicos ndo aproveitaram esta oportunidade
e a AMAQ acabou tendo um papel secundario em relacao a propria AVE.

“Né, o caderno do AMAQ, acho que estimulou isso ai também, essa mudanca. Eu acho que

deu pra perceber uma certa movimentacdo em torno da pesquisa’(PB2)

“As pessoas ndo sabiam nem o que era o papel, o proprio termo, o que é AMAQ, A AMAQ,
como é que eu faco? como é que eu faco uma matriz? Entdo eu fazia meu Deus, aonde é
que a gente vai parar desse jeito? Porque o pessoal ndo tem o minimo de conhecimento de
um documento que foi reproduzido, foi mandado por e-mail. E s6 vocé olhar e dizer eita!

comeca com essa letra e termina com essa é isso. O pessoal ndo sabia”(PE3)

Hoje o gestor so me deu um pedaco da AMAQ preenchida e me confessou que preencheu

em casa ontem a noite (didrio de campo SP)

Ndo pude recolher a AMAQ porque ndo estava preenchida, o gestor disse que vai mandar
pelo correio (diario de campo SP)

O PMAQ/CEO tem um papel indutor de mudancas que pode ser percebido na forma como os CEO se
prepararam para receber os avaliadores, ja promovendo melhorias no aspecto fisico e organizando o
ambiente. Também desencadeou uma reflexao sobre os processos organizacionais, sobre a pratica do
cuidado que é ofertada.

Eu fui almocar e ndo tinha placa, quando voltei ja estavam todas la. Pelo menos o PMAQ

estd induzindo pequenas mudancas (didrio de campo SP)

‘O fato de a avaliacdo também ouvir os usuarios foi muito positivo. Muitos relataram a satisfacdo em
serem escutados por um “representante do Ministério da Saude”, apontando a importancia da escuta
desse segmento quando se faz uma avaliacao dos servicos de saude.

Os caminhos da Saude Bucal no Brasi
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“Encontrei referéncias preenchidas, direitinho, funcionando bem, e os pacientes saindo de
la, a gente via que saiam satisfeitos, a gente via que ndo era so6 plena satisfacdo dele, por-
que ele gosta do menino que ele cuida, porque tava realmente acontecendo alguma coisa.

Também isso foi o que mudou minha visdo de CEO” (PE3)

Escutar o usudrio mudou meu jeito de olhar o CEO e o SUS (diario de campo MG)

Para a coleta de dados da avaliacao foram usados tablets. O uso do instrumento eletronico, comparado ao

instrumento impresso, foi um grande facilitador para a coleta, consolidacdo e envio de dados.
2) O que dificultou a avaliacdo externa:

Embora na maioria dos Estados tenha havido apoio das Coordenacoes Estaduais de SB, em alguns isso nao
aconteceu. Durante os discursos e reflexdes dos diarios de campo os avaliadores pecebebram a falta de
compreensao de alguns gestores dos CEOs em relacdo aos roteiros utilizados no processo de coleta. Outra
dificuldade foi que a disponibilidade de horario do gestor nem sempre coincidia com o agendamento do

avaliador, pois muitos ndo tinham familiaridade com as particularidades da gestao dos servicos especificos.

“Gerente que tinha sido empossado um dia antes, dois dias antes que ndo sabia nem o que
estava fazendo la. Tinha gerente que ndo sabia nem aonde era o banheiro ali, do lugar

aonde ela estava” (SP1)

“Marcar horario com alguns gerentes é um grande desafio. Eles parecem que ndo querem

nos receber” (didrio de campo SP)

Em relacdo ao acesso, se os Estados do sul e sudeste referiram nao ter tido problemas com os desloca-
mentos e que as estradas eram boas ou razoaveis, 0 mesmo nao aconteceu nos estados do Norte. No
Para, por exemplo, que apresenta grande extensao territorial e uma extensa bacia hidrografica, muitos
deslocamentos foram dificeis. Estes eram realizados somente por via aérea ou fluvial, o que normalmente
sao deslocamentos demorados e que, na maioria das vezes, nao contam com muitas opcdes. E nas vias
de acesso por terra, o trabalho também ficou dificultado em funcao da época em que foi realizada a ava-
liacdo em um periodo muito chuvoso no Estado. Também no Acre houve dificuldades de deslocamento e

o custo acabou sendo alto.



Outros Estados também apresentaram fatores dificultadores relacionados com deslocamento devido as

grandes distancias entre os municipios visitados.

Os avaliadores também relataram como um aspecto que dificultou o trabalho a desatualizacdo dos en-
derecos dos CEOs no CNES ou até a inexisténcia deles. Também os enderecos eletronicos e os telefones
dos coordenadores municipais haviam mudado em muitos municipios, em funcao das mudancas politicas
nas gestdes ou pela rotatividade dos coordenadores, tanto do municipio como dos CEO. Muitos coorde-
nadores de CEO estavam exercendo a funcdo recentemente e ndo tinham muito conhecimento sobre o

que coordenavam.

Quanto ao nimero de avaliadores selecionados por Estado, alguns consideraram que a proporcao nao foi

boa, principalmente nos Estados em que havia grandes distancias entre os municipios a serem visitados.

O atraso na emissao de algumas passagens necessarias aos deslocamentos dos avaliadores em alguns
estados causou atrasos no processo de avaliacao e alguns transtornos aos avaliadores e municipios que

seriam visitados, devido a organizacao logistica destes municipios para receber os avaliadores.

Em relacdo ao envio dos dados, apos coleta, a maioria dos avaliadores relatou que em boa parte dos mu-
nicipios nao havia sinal de internet disponivel para o envio de dados logo apos o processo de avaliacdo
do CEO, assim como para a localizacao por GPS. O GPS dos tablets, em grande parte das avaliacoes, nao
funcionou. Devido a essa dificuldade de acesso a internet, os dados eram enviados apenas quando o ava-

liador retornava a sua residéncia, ou assim que tinha acesso a uma rede de internet com funcionalidade.

Muitos avaliadores consideraram que o processo de avaliacdo dos CEO, como um todo, compreendendo
as quatro fases, nao era bem entendido por muitos coordenadores de saide bucal, mesmo com a realiza-
cdo prévia dos seminarios regionais. Confundiam a avaliacao externa com a propria avaliacao. Isto se refle-

tiu na dificuldade de recolhimento de alguns documentos e na resposta de algumas questoes de gestao.

Segundo os avaliadores, na maioria dos CEO, um dos maiores desafios da coleta de dados foi encontrar
usuarios suficientes para a entrevista. Havia poucos usuarios em sala de espera e, muitas vezes, eram
de primeira consulta. Salvo algumas excecoes, foi percebido pelos avaliadores uma subutilizacdo desse
importante servico especializado em SB. Muitos CEO tinham baixo nimero de agendamento e boa
parte dos procedimentos eram de Atencao Basica, pois o CEO estava suprindo a falta de atendimento

em Unidades Basicas.

“E o maior desafio foi com os usudrios: tinha cidade que passavamos o dia inteiro para
captar 10 usudrios. Entdo isso € um problema sério, porque se ndo atende 10 usudrios por

dia entdo tem que se pesar ai, porque tem alguma coisa errada.”
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Apesar de na grande maioria dos CEOs nao ter ocorrido recusa por parte dos profissionais, nem todos
foram prestativos e colaborativos ao responderem os questionarios. Muitos se pareciam contrariados
com a avaliacdo externa, incluindo coordenadores de SB. Essa contrariedade pode ser resultante de um
reflexo dos problemas existentes no local, sejam eles problemas estruturais de baixa remuneracao, e/ou
de falta de organizacao do servico, causando incomodo o fato de estarem sendo avaliados. Na maioria
das vezes era um reflexo dos problemas existentes no local, sejam eles problemas estruturais, de baixa

remuneracao, e/ou de falta de organizacdo do servico.

“A estratégia de sortear o profissional a ser entrevistado desagradou a muitos, e as vezes
dificultou a logistica do campo. Os avaliadores relataram que muitas vezes havia profis-
sionais que ndo estavam em atendimento, que poderiam responder o questiondrio nesse
tempo “ocioso’, mas o sorteado foi outro profissional que estava naquele dia com a agenda

mais complicada.”

A avaliacao externa foi uma tarefa dificil nos CEOs que nao contratualizaram o PMAQ/CEO, havendo pou-

ca compreensao por parte de alguns envolvidos sobre importancia desta avaliacao.

Em relacdo ao nimero de profissionais presentes nos CEOs durante as avaliacdes e o cumprimento da carga
horaria, boa parte dos avaliadores relatou que os profissionais permanecem no CEO bem menos tempo do
que deveriam, ndo estdo presentes todas as especialidades e ndo ha organizacdo do processo de trabalho
de forma a maximizar o aproveitamento desse importante ponto da rede de servicos em Saide Bucal. Eram

apresentadas planilhas com a carga horaria dos profissionais que nao correspondiam a realidade observada.

Quanto a forma como o avaliador era percebido pela equipe dos CEO, foi relatado que muitos achavam
que a avaliacdo que estava sendo feita era a que daria a nota para o CEO e que a equipe da avaliacao ex-
terna, personificada no local pelo avaliador, € que faria a pontuacao final. Alguns avaliadores se sentiam
responsabilizados, como se ele fosse o responsavel por definir se o CEO continuaria recebendo o financia-
mento, se ia diminuir ou aumentar. Aléem de que viam esse processo mais como uma fiscalizacdo do que
como avaliacdo.

“Na verdade, eu entendi assim: para os profissionais o PMAQ/CEO significa dinheiro, a
possibilidade de ele receber ou ndo. Para os gestores, é o repasse. Se ele vai ser bem ava-
liado e se vai receber 100%, e ai vai todo mundo gostar dele. E para os usudrios, se tiver
atendimento no CEO esta otimo. Ndo importa nem as condicoes, se tiver uma vaga para
endodontia no mes, ele ja ta 70% satisfeito. Sdo trés tipos de avaliacdo de qualidade, sdo

tres tipos de pardmetro, vamos dizer assim.”



Em relacdo a tecnologia utilizada para registro das informacoes - os tablets - a maioria dos avaliadores re-
latou dificuldades em realizar o georreferenciamento (GPS) e enviar os dados apés coleta, por deficiéncia

na internet.

“Este procedimento (GPS) foi muito demorado e ndo pode ser realizado em todos os CEO.
Em alguns ndo havia local adequado para ficar localizando o GPS, por isto foi necessdrio
muitas vezes ficar na rua ou na calcada esperando (levou até 1h e 15 min para localizar
um modulo). Alem disso, os tablets apresentavam problemas durante o campo como des-
ligamento imprevisto e “travamento” em alguns médulos, sendo necessdrio resetar para a

retomada da pesquisa’.

Em relacdo ao contetdo do instrumento - os questionarios - houve relatos de problemas de programacao,
como partes faltantes na lista de insumos, e auséncia de alternativas que contemplassem algumas res-
postas (ex: carga horaria dos profissionais - em alguns casos, a soma da carga horaria ultrapassava o valor

permitido no item).

Também foi apontado que a parte da entrevista com o profissional foi muito curta e objetiva. Além de que
consideraram que mais profissionais poderiam ter sido entrevistados, visto ser o perfil dos profissionais
um dado importante a ser analisado e que esta relacionado com a qualidade de servicos que o CEO ofere-

ce. Nao havia questoes que propiciassem ao Cirurgiao Dentista (CD) falar sobre o cuidado prestado por ele.

“Vocé senta com o CD, ele fica esperando para ser entrevistado. Ai vocé pergunta para ele
meia duzia de perguntas. Assim, foi muito rapido com o CD. Ele podia e queria falar mais.
Ele até falava, falava, contava, a gente conversava, (...), mas ndo tinha onde por. A pesqui-
sa ndo propiciava que se soubesse mais do processo de trabalho do CD. Achei um pouco de

desperdicio. Acho que ele teria muito mais coisa a nos contar...”

“Em uma das clinicas, a equipe auxiliar perguntou se ndo iria conversar com elas. Elas se

sentiram excluidas de ndo participar desse processo de avaliacdo”

Outro problema salientado foi o compartilhamento de ambiente com outras unidades de saide, sejam
elas Policlinicas ou Unidades Basicas de Saude (UBS que nao foi captado pelo instrumento de coleta dos
dados da AVE-PMAQ/CEO, o que pode prejudicar a avaliacdo daqueles estabelecimentos sem estrutura

compartilhada. Esse compartilhamento extrapola a estrutura fisica, de modo que varios profissionais con-
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tratados para atender nos CEO atendem também os pacientes das UBS, dividindo sua carga horaria entre

atendimentos especializados e ndo especializados.

Se por um lado os avaliadores disseram que ter dia marcado para o avaliador ir ao CEO nao foi bom porque
o CEO se preparou para recebe-los, maquiando-se, por outro lado aconteceu de chegarem no CEO e ndo

encontrarem ninguém, além da recepcionista. Em outros, os CD ficavam por pouco tempo.

‘porque notava que a dindmica do CEO ndo era aquela. Foi pintada aquela parede que até
um dia antes ndo era pintada. Tinha cheiro de tinta no consultério ou no préprio ambiente
do CEO. Tinha um maquindrio que eu ja tinha visto, percebi que ele tinha saido daquele

lugar naquele dia.”

Em relacdo a como os avaliadores se sentiram durante a coleta de dados, muitos revelaram situacoes em
gue eram consultados sobre todo o processo de avaliacao (critérios, notas, como seria o repasse, etc..) e
se sentiam inseguros para darem essas informacdes. Embora tenha sido esclarecido, nas capacitacoes
prévias a ida ao campo, que eles s6 poderiam/deveriam responder sobre essa fase da AVE-PMAQ/CEO,

ficava dificil para eles “fugirem das perguntas’.

“Acho que a gente precisava ter esse conhecimento prévio para poder responder porque,
sendo, ficava assim: entdo ta certo, voceé so veio aqui fazer as perguntas e vocé ndo saber

dar resposta nenhuma...”

Também foi um fator dificultador do processo de trabalho dos avaliadores, a falta de informacao sobre o

PMAQ/CEO de boa parte dos gestores, coordenadores de CEO e profissionais.

“As pessoas ndo sabiam nem o que era o proprio termo AMAQ. Diziam: o que é o AMAQ,
como é que eu faco? Como é que eu faco uma matriz de intervencdo?” Porque o pessoal
ndo se interessou em analisar um documento que foi mandado previamente por e-mail,

ndo se reuniram, ndo se avaliaram...”

Os avaliadores também relataram alguns problemas relacionados a superposicao de papéis entre coorde-

nadores de SB do municipio, gerentes de CEO e profissionais do CEO.



“E a grande maioria dos CEO, eles ndo tinham o cargo de gerente. Tinha nas capitais, mas

em outros interiores ndo existia o cargo gerente de CEO. Eram os Coordenadores de Saide

Bucal. (...) Inclusive teve um lugar que a dentista era gerente do CEO, Coordenadora de 3

Saude Bucal, Secretaria de Saude da cidade e estudante de medicina”

Em relacdo aos documentos que os avaliadores deveriam recolher, muitos tiveram dificuldades por nao
estarem disponiveis no CEO. Em muitos casos a documentacdo nao estava pronta e os avaliadores tive-

ram que aguardar.

“A maioria dos gestores alegava ndo saber quais documentos deveriam ser entregues no
dia da avaliacdo externa, alegando falta de divulgacdo. Acredito que os mesmos ndo leem
os manuais disponibilizados pelo ministério. O Termo de Compromisso assinado pelo ges-
tor é o documento que apresenta maior dificuldade em obter, especialmente nos muni-
cipios onde houve mudanca de gestdo entre a adesdo e a avaliacdo externa. Sugerimos
a divulgacdo de um checklist aos municipios antes da avaliacdo externa, mesmo apos a

divulgacdo dos manuais para minimizar este problema”

“Tivemos maior dificuldade na aplicacdo do Modulo Il, no que se referia a entrevista com
o Gerente do CEO. Os gerentes desconheciam o funcionamento do CEO e ndo entendiam
algumas das questées do instrumento. Por vezes foi necessario chamar um dentista para
ajuda-los a responder. Isso demonstra o despreparo dos gestores para o exercicio da gestdo
dos CEO, ou o pouco envolvimento desses gestores. Alguns acumulam cargos. Muitos residem
em outros municipios, etc. A maioria dos CEO no estado ndo possui um gerente, geralmente o
coordenador de saude bucal dirigia-se ao local para ser entrevistado, e ndo sabia responder
algumas perguntas muito especificas, como por exemplo, média da quantidade de sessées
necessarias para fechar um canal, tempo de espera para ser atendido nas especialidades etc.

Alguns municipios nem sequer possuem o coordenador de satde bucal.”

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil



3) O que poderia ser melhorado em futuras avaliacoes

As sugestdes levantadas pela equipe de avaliadores da AVE-PMAQ/CEO, 1° ciclo, no que diz respeito a

o logistica, foram distribuidas em dois itens:

NS V]el[e]\)-XAVIXI o] Foi sugerido que na proxima coleta de dados seja utilizado

cracha com identificacao visual do avaliador (com foto), assim como mochilas personali-
zadas do Programa para transporte do tablet e acessorios, a exemplo do que foi feito na
coleta da AVE-PMAQ/AB.

HWIIPVRI RO eIV Como sugestao para melhoria do processo de avaliacdo, su-

geriu-se que os instrumentos sejam revisados, para que algumas informacoes sejam pre-
enchidas pelos gerentes em formulario on line, como quantidade de profissionais, carga
horaria, tipo de contratacao, e varias outras informacoes que nao ha necessidade de com-
provacao por parte do avaliador externo. Dessa forma, os instrumentos seriam reduzidos,

facilitando muito o trabalho de campo e melhorando sua sensibilidade.

Com o objetivo de manter o grupo gestor informado do andamento da coleta e para alimentar o cenario
nacional eram enviados relatorios parciais. Estes eram feitos pelos coordenadores estaduais, da forma
como achavam melhor. Para qualificar esses relatorios, sugere-se para os proximos ciclos do PMAQ/CEO
a criacao de um modelo de relatério parcial e uma periodicidade para padronizar e sincronizar os controles

de resultados parciais.

Outra sugestao amplamente feita foi a de que o treinamento dos avaliadores seja com o uso do tablet o

que ndo aconteceu nesse primeiro ciclo.

Em relacdo aos documentos que eram recolhidos pelos avaliadores, temos:

“Sugerimos a divulgacdo de um checklist aos municipios antes da avaliacdo externa, por-
que a maioria dos gestores alegava ndo saber quais documentos deveriam ser entregues no
dia da avaliacdo, mesmo apds a divulgacdo dos manuais. Esse checklist poderia minimizar

este problema”

Considerando que, em muitos CEOs, os Auxiliares de Satde Bucal eram os que sabiam dar mais informa-

cdes sobre o funcionamento do CEO como um todo e nao so sobre uma especialidade (como foi o caso de

Os caminhos da Sadde Bucal no Brasil



muitos profissionais), sugere-se que na entrevista com os profissionais do CEO esteja garantida a partici-

pacao também dessa categoria. "As ASB se ressentiam de ndo serem ouvidas... e elas tinham tanto a dizer...”

Também foram relatados problemas em relacao a identificacdo do CNES. Sugere-se que se tenha uma

conferéncia anterior a avaliacdo e uma orientacdo mais clara em relacdo ao que fazer quando o CNES

nao confere.

“Tivemos problemas no cadastro dos CEO que ndo haviam aderido ao PMAQ. Foi necessa-

rio indicar um CNES de um estabelecimento da Atencdo Primdria e seguir com a avaliacdo”.

AVALIACAO DE
QUALIDADE DOS
CEO DO BRASIL

A apresentacdo dos resultados relativos ao acesso e a qualidade
do AVE-PMAQ/CEO foca na descricdo do conjunto de dimen-
soes, as quais foram utilizadas como variaveis pelo CGSB/DAB
para a classificacio final da certificacdo. E preciso esclarecer
que o presente relatorio denominado resultados principais, ndo
pretende esgotar todas as variaveis coletadas nos diferentes
modulos do questionario, mas possibilitar aos gestores de dife-
rentes niveis e profissionais uma olhar que lhe permitam com-
preender, de alguma forma, a sua classificacao. Deve ser ainda
enunciada que a composicao final da classificacao feita apos a
AVE-PMAQ/CEO utilizou um sistema de pesos atribuidos pelo
CGSB/DAB que nao foram considerados na presente descricao.

Deve-se ainda levar em consideracdo que para todas as ques-
tdes onde havia a indagacdo acerca da existéncia de documen-
tos que comprovassem a resposta, a mesma so6 foi considerada

como positiva apos a comprovacao solicitada pelo avaliador.

a) Distribuicdo territorial e hordario de funcionamento dos CEO

no Brasil

A analise da distribuicao territorial dos CEOs demonstrou de-
sigualdade inter e intra macro-regional na implantacao desses
servicos. A regiao Norte possui o menor nimero de servicos e a
regido Nordeste, o maior. O maior nimero desses servicos esta
implantado no estado de Sao Paulo. A maior proporcao é de
CEO Tipo 11 (50,9%).

6%
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Tabela 1. Distribuicdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO),
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

-~ TIPO DE CEO
regides
estados Tipo | Tipo | Tipo | Total
n % n % n % N
NORTE 24 400 26 4353 10 16,7 60
AC 1 500 1 50,0 o 00 2
AM 2 182 8 727 1 9] 1
AP 1 333 (o] 00 2 66,7 3
PA 16 552 8 276 5 172 29
RO o 00 6 857 1 14,3 7
RR o 00 1 1000 o 00 1
TO 4 571 2 286 1 143 7
NORDESTE 144 40,3 164 459 49 15,7 357
AL 1 500 10 455 1 45 22
BA 29 38,7 38 50,7 8 107 75
CE 37 46,3 16 200 27 338 80
MA 3 15 22 84,6 1 38 26
PB 33 62,3 16 302 4 75 53
PE 17 425 21 525 2 50 40
PI 14 500 13 46,4 1 36 28
RN (0} 00 21 913 2 87 23
SE o 00 7 700 3 30,0 10
SUDESTE 12 352 199 591 26 7/ 337
ES 6 66,7 2 2092 1 )] 9
MG 27 325 54 65 2 24 83
RJ 16 242 44 66,7 6 9] 66
SP 63 352 99 553 17 95 179
SUL 55 474 45 38,8 16 138 16
PR 14 292 22 458 12 250 48
RS 16 64,0 8 320 1 4,0 25
SsC 25 58] 15 349 3 70 43
CENTRO-OESTE 14 206 40 645 8 129 62
DF 2 202 7 778 (o] 00 9
GO 7 250 15 536 6 214 28
MS 4 26,7 10 66,7 1 6,/ 15
MT 1 100 8 800 1 100 10
BRASIL 2 22,2 7 77,8 (0) 0,0 9
® AvEPMAG/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta %: frequéncia percentual.
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A maioria dos CEO funciona nos turnos matutino e vespertino, de segunda a sexta (95,8%), sem dife-
rencas regionais importantes. No Tocantins (n=1), Rio Grande do Norte (n=1), Paraiba (n=3), Sao Paulo
(n=1) e Goias (n=1) ha CEO funcionando também a noite e nos finais de semana. No entanto, no Para
(n=3), em todos os estados da regiao Nordeste, em Minas Gerais (n=3), Sao Paulo (n=3), Parana (n=>5)
e Goias (n=1) ha, pelo menos, um CEO que nao funciona sequer durante dois turnos em cinco dias da

semana (Figura 1).

Figura 1. Horario de funcionamento dos CEO no Brasil, em percentual, por Unidade Federativa. PMAQ, 2014.
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@® AvEPMAG/CEO 1°CiCLO

b) Caracteristicas estruturais dos CEO: adequacdo visual,

acessibilidade, ambiéncia e recursos materiais

Houve o cumprimento de adequacdo visual em conformidade com o Manual de Aplicacdo da Marca
Brasil Sorridente para maioria dos itens. A placa de identificacao da fachada (79,7%) € o item de adequa-
cdo visual com maior percentual de adequacao nos CEO do pais, ao passo que o uso de jaleco por todos

os profissionais (39,1%) tem a menor adequacao (Tabela 2).

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil
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Tabela 2. Adequacdo visual do CEO por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

O CEO POSSUIL, EM CONFORMIDADE COM O MANUAL DE APLICAGCAO DA MARCA BRASIL SORRIDENTE  (continua)

regides
estados

NORTE

AC
AM
AP

PA
RO

RR
TO

NORDESTE

AL
BA
CE

MA
PB

PE

PI
RN
SE

SUDESTE

ES
MG
RJ
SP

SUL

PR
RS
SsC

Placa de
Identificagdo
para fachada

n %
53 883
1 500
9 818
3 1000
27 93]
6 857
1 1000
6 857
280 /84
12 545
59 787
54 6/5
22 846
47 387
37 925
26 929
18 /873
5 500
275 816
6 66,/
63 /59
51 773
155 866
88 759
36 /50
21 840
31 /2]

Placa de
identificagdo
para recepgdo

n %
46 /67
1 500
6 545
3 1000
26 897
5 714
5 714
228 639
13 59]
42 560
47 588
15 577
42 /92
26 650
21 /50
18 783
4 400

247 733)

6 067/
64 /]
47 /12
130 726
80 690
32 o6/
17 680
31 /2]

Placa de
identificagdo
em todos os
consultdrios

n %
49 817
1 500
9 818
2 667
26 897
5 714
6 857
258 723
13 59]
55 733
53 663
17 654
44 830
29 705
24 857
18 783
5 500
263 780
5 556
61 735
53 803
144 804
83 716
36 750
17 680
30 698

Placa de
inauguragdo
n %
45 /50

1 500
7 636
2 667/
22 /59
5 /14
1 1000
7 1000
258 /253
17 /73
54 720
48 600
15 577
45 849
29 /25
24 357
19 826
7 700
260 //2
5 556
67 807
51 773
137 /65
98 &845
41 854
21 840
36 337/

Mdbile para
sinaliza¢do do

Todos os
profissionais do CEO
(CD, ASB e TSB)

Brasil Sorridente utilizam jaleco em

n %
28 46,7
2 1000
7 636
2 66,7
10 345
2 286
5 714
130 36
5 207
31 413
30 375
4 154
18 340
16 400
13 464
10 435
3 300
180 534
6 66,/
46 554
43 0652
85 475
49 402
13 271
10 400
26 ©05

atendimento

n %
21 350
1 500
2 182
16 552
2 286
131 36,7
8 36,4
26 347
30 375
7 269
21 396
1 275
1 393
12 52090
5 500
152 45]
4 44.4
40 4872
24 364
84 46,9
42 362
17 354
9 36,0
16 372
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Tabela 2. Adequacdo visual do CEO por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

O CEO POSSUL, EM CONFORMIDADE COM O MANUAL DE APLICAGAO DA MARCA BRASIL SORRIDENTE  (conclusdo)

Placa de Todos os
Placa de Placa de identificacéo Placa de Mdbile para profissionais do CEO
IdentificacGo identificacdo < . . sinaliza¢do do (CD, ASB e TSB)
em todos os inaugurac¢do

Brasil Sorridente utilizam jaleco em

para fachada para recepgdo
atendimento

consultdrios

regides
estados n % n % n % n % n % n %
CENTRO-OESTE 47 58 43 0694 48 74 41 66 31 500 18 290
DF 3 333 4 44 4 2 200 3 333 - - 4 444
GO 24 857 20 /14 23 82] 19 679 17 607/ 8 286
MS 13 867 12 800 15 1000 12 800 6 400 5 333
MT 7 700 7 700 8 80,0 7 700 8 800 1 100

BRASIL 743 79,7 644 691 701 752 702 753 418 448 364 39,1

® AVEPMAG/CEO 1°CICLO n: frequéncia absoluta %: frequéncia percentual

Quanto a acessibilidade, a presenca de todos os itens foi maior nas regides Sudeste (38,3%, média=2,8)
e Sul (33,6%, média=2,9). As regides Norte e Nordeste sdo as que apresentam a pior acessibilidade fisica
aos usuarios dos CEO (Tabela 3).

Tabela 3. Itens de acessibiidade dos CEOs por Regido e Unidade Federativa (UF). Brasil, 2014.

NAS DEPENDENCIAS DO CEO EXISTE  (continua)

Cadeira de

Corredores Portas adaptadas rodas, em

adaptados ara a.fsqr condi¢bes de uso, Rampa de acesso Nenhuma das
regides para cadeira ca dZirque rodas? disponivel para com corrimdo? anteriores.
g N de rodas? ’ deslocamento
estados do usudrio?

n % n % n % n % n %

NORTE 39 650 43 /1,7 19 31 17 08,3 12 200

AC 2 1000 2 100,0 2 1000 1 500 - -
AM 5 455 6 545 3 273 2 182 4 364

AP 3 1000 1 333 - - 1 333 - -
PA 23 79,3 25 86,2 12 414 n 379 2 69)
RO 3 429 4 57] - - 1 14,3 3 429)
RR - - - - - - - - 1 1000
TO 3 429 5 714 2 28,6 1 143 2 28,6

Os caminhos da Saude Bucal no Brasi
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Tabela 3. Itens de acessibiidade dos CEOs por Regido e Unidade Federativa (UF). Brasil, 2014.

NAS DEPENDENCIAS DO CEO EXISTE (conclusdo)

Cadeira de
Corredores rodas, em
Portas adaptadas s
adaptados ara passar condigdes de uso, Rampa de acesso Nenhuma das
s para cadeira cadziras [::Ie rodas? disponivel para com corrimdo? anteriores.

regioes de rodas? ) deslocamento
estados do usudrio?

n % n % n % n % n %

NORDESTE 269 /54 272 /62 181 50,7 152 426 37 104
AL 14 636 14 636 4 182 n 500 4 182
BA 54 720 55 733 31 413 27 360 7 93
CE 52 650 55 68,8 42 525 30 375 15 18,8
MA 22 84,6 23 88,5 4 154 16 615 2 77
PB 45 84,9 44 830 31 585 17 32] 1 19
PE 30 /50 33 825 33 825 24 60,0 4 100
PI 24 857 24 857 16 571 n 393 1 36
RN 18 78,3 17 739 13 56,5 12 522 3 130
SE 10 1000 7 700 7 700 4 400 - -

SUDESTE 262 777 266 789 230 (©82) 189 56,1 25 74

ES 6 66,7 5 556 5 556 6 66,7 2 202
MG 68 81,9 71 855 59 /1] 51 614 4 48
RJ 44 66,7 49 74,2 35 530 29 439 8 12]]

SP 144 804 141 788 131 732 103 575 n 6]

SUL 98 84,5 99 853 84 72,4 51 440 7 6,0

PR 39 813 40 833 34 /708 15 313 3 6,3

RS 21 84,0 21 84,0 14 56,0 10 400 2 80

sc 38 884 38 884 36 837 26 60,5 2 47
CENTRO-OESTE 49 790 48 774 34 54,8 28 452 5 S

DF 9 1000 8 889 8 889 8 889 - -
GO 22 78,6 23 82] 14 500 16 57] 1 36
MS 9 600 1 733 9 600 3 200 3 200
MT 9 900 6 600 3 300 1 100 1 100

BRASIL 717 76,9 728 78,1 548 58,8 437 46,9 86 9,2

® AvE PMAQ/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta %: frequéncia percentual
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Tabela 4. Caracteristicas estruturais e Ambiencia do CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

boas condicoes de uso, limpeza e iluminacao (Tabela 4).

CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E AMBIENCIA DO CEO  (continua)

regides

NORDESTE

AL
BA
CE
MA
PB
PE
PI
RN
SE

SUDESTE

ES
MG
RJ
SP

Sala de espera em
boas condigdes

Os caminhos da Saude Bucal no Brasi

A acustica do

de limpeza, O piso e as CE,O evita
lugares suficientes paredes do rUqus do
para os usudrios CEOISfio c!e a:;relf:;e
aguardarem superflcles !ISCIS e interno.
e com Poa e lavdveis Incluindo
ventilagdo ou
climatizagdo compressor
n % n % n %
40 ©6/ 45 /5 46 /6,7
2 1000 1 50,0 2 1000
7 636 8 727 9 818
3 1000 3 1000 3 1000
20 ©90 25 862 24 828)
3 429 3 4299 1 14,3
- - 1 1000 - -
5 714 4 57] 7 1000
228 233 ©535 252 /06
12 545 15 682 9 409
41 547 44 587 52 693
58 725 45 563 53 0663
15 577 17 654 20 769
35 0660 38 /1/ 45 849
29 /25 26 650 27 675
21 /50 25 893 26 929
12 5202 17 739 15 652
5 500 6 600 5 500
275 8l 273 260 //2
4 444 5 550 7 778
73 380 68 819 64 7/l
46 09/ 45 0682 44 o006/
152 849 155 866 145 3810

Os consultérios
do CEO possuem
ar-condicionado

consultdrios do
CEO possuem

Os

ventilador
n % n %
59 ",T -
2 1000 - -
10 909 - -
3 1000 - -
29 1000 - -
7 1000 - -
1 1000 - -
7 1000 - -
341 ©O955 13
19 864 1 45
69 0920 3 4.0
79 988 2 25
25 962 1 38
51 962 4 75
39 9/5 2 50
28 1000 - -
21 913 - -
10 1000 - -
224 665 90 267
9 1000 - -
40 482 26 313
63 955 1 15
Mn2 6626 63 352

Os consultérios
do CEO estdo
em boas
condigbes de
uso, limpeza e

apresentam uma

boa iluminagdo
(natural ou

artificial)
n %
50 33,3
2 1000
9 818
3 1000
25 3862
5 714
1 1000
5 714
298 83°-
16 727
58 //3
73 913
25 962
45 849
34 350
22 /86
16 696
9 90,0
306 008
8 889
81 976
53 803
164 916

Seis dos sete itens de caracteristicas estruturais e ambiéncia (excluindo-se o ventilador) foram registra-
dos principalmente nas regides Norte (45%, média=4,7) e sul (44,8%, média=5,1). Os itens com maior

proporcao de adequacdo, acima de 80%, foram a presenca de ar condicionado (%) e consultérios em

Os banheiros
estdo em boas
condi¢bes de
uso e limpeza

21
5
1
2

252

10
51
56
19
43
29

17

279

74
50
148

%

1000
72,7
1000
724
714
1000
28,6

70,6

455
68,0
700
73]
811
725
643
739
900

82,8

556
892
78,8
827
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Tabela 4. Caracteristicas estruturais e Ambiéncia do CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E AMBIENCIA DO CEO  (conclusdo)

Sala de espera em
boas condigdes
de limpezaq,
lugares suficientes
para os usudrios

aguardarem
- e com boa
regioes  entilacdo ou
estados climatizagdo
n %
SUL
PR 40 3833
RS 22 3880
sc 33 76,7
CENTRO-
OESTE
DF 8 889
GO 24 857
MS 9 600
MT 7 700
BRASIL 686 73,6

® AVEPMAG/CEO 1° CiCLO

O piso e as
paredes do
CEO sdo de

superficies lisas

e lavdveis

46
22
40

25
14

713

958
88,0
930

1000
89,3
933
600

76,5

A acustica do
CEO evita
ruidos do
ambiente

externo

e interno.

Incluindo
compressor

n %

31 06406
19 760
38 884

8 889
23  82]
12 800

1 100

690 74,0

Os consultérios
do CEO estdo
em boas
condig¢bes de
uso, limpeza e
apresentam uma

Os
consultérios do
CEO possuem

Os banheiros
estdo em boas
condigdes de

Os consultérios
do CEO possuem
ar-condicionado

Em relacdo aos recursos materiais, foi observado que os equipamentos estao distribuidos de modo se-

melhante entre as regides brasileiras. Da mesma forma, as médias de insumos e instrumentais também

sao parecidas entre as regides. Porém, ao avaliar a distribuicdo percentual, os CEO da regido Nordeste

tem os maiores problemas, com menor frequéncia de CEO com todos os itens de insumos (27,3%), ins-

trumentais (27,7%) e com impressos (ficha clinica) (44,2%), quando comparado as demais regides do pais.

Tabela 5. Recursos materiais dos CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Adequacdo dos 18 itens

regides
estados
n 70
NORTE
RO (0] 00
AC (o) 00

de Equipamentos

X dp
1,8 17
145 O/

Adequacgdo dos 16 itens
de Insumos

n %
o 00
(o) 00

ventilador R X ~ uso e limpeza
boa iluminagao
(natural ou
artificial)
n % n % n % n %
96 828
32 o667 14 D292 45 938 329 813
22 880 4 160 23 920 21 840
41 9573 2 47 39 090/ 36 837
46 742
7 778 3 333 9 1000 7/ 778
26 929 - - 27 964 24 857/
14 0O33 4 26,7 13 867 13 867
9 90,0 - - 5 500 2 200
775 832 130 139 815 874 715 76,7
n: frequéncia absoluta %: frequéncia percentudadl
Adequacgdo dos 16 itens Adequacgdo

de Instrumental de Impressos

x dp n % x dp n %
13,6 10 (0] o0 13,0 14 7 1000
13,0 14 (0] o0 1,0 28 2 1000

Os caminhos da Sadde Bucal n



regides
estados

AM
RR
PA
AP
TO

NORDESTE

MA
PI
CE
RN
PB
PE
AL
SE
BA

SUDESTE

MG
ES
RJ
sp

SUL

PR
sc
RS

CENTRO-
OESTE

MS
MT
GO
DF

BRASIL

Adequacdo dos 18 itens

D

OO0OOMNMMMOOO ™ O0O-=00

O OO0 o - = 0O = W

O 000 O

10

Q AVE PMAQ/CEO 1° CICLO

%

00
00
34
00
00

17
00
00
00
91

38
50
00
00
00

09
12
00
15
16

avYa

00
00
00

aYe
(UAY)

00
00
00
00

1,1

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil

de Equipamentos

X

12,4
10,0
13,0
13,3
13,7

13,5
13,0
13,0
13,1
14,1
14,0
14,5
12,5
14,9
13,2

14,0
13,9
13,5
13,7
14,1

14,1
14,4
14,5
12,8

13,7

13,3
13,6
13,8
14,3

13,7

dp

37
00
22
06
20

2.4
23
24
27
26
2]
2]
25
10
2]

19
18
2,6
21
18

16
16
19

18
13
23
12

21

n: frequéncia absoluta

Adequacéo dos 16 itens
de Insumos

108
32

19
56

49

27
15

26

1
1
20
4

305

714
44,4

32,8

X

13,8
13,0
14,9
15,7
14,3

13,9
13,4
14,5
13,9
14,6
14,2
14,5
12,9
14,6
13,3

14,4
14,5
13,9
14,3
14,3

14,6
14,9
14,6
14,2

14,8

14,3
13,8
15,4
14,9

14,3

dp

1.8
18
13
16
18

16
17
15
17

14

09
20
11
13

1,9

Adequacdo dos 16 itens

16

—

99

n
20
13
15
14

17

149
34
5
31
79

45

20
17
8

37

6

3
22

6

355

de Instrumental

%

44
410
556
470
44

388
417
395
320

/8,6
66,7

38,1

X

14,0
16
15,2
15,0
15,7

14,1
13,4
14,8
13,9
15,0
14,5
14,4
13,1
13,6
13,9

14,9
14,8
15,0
14,9
15,0

14,8
15,0
14,8
14,2

15,2

14,8
14,2
15,8
15,4

14,6

dp

2]
00
19
10
11

5%0)

17
2]
20
35
16
24
29
13
2]

1,6
16
16
18
16

19
14
02
03

15

13
19
12
1]

2,0

Tabela 5. Recursos materiais dos CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusco)

Adequacéo
de Impressos

n

10
1
28
3
7

342

26
28
76
19
51
40
20
10
72

335
82

66
178

114
47

43
24

62

15

10

28
9

o1

%

909
1000
96,5
1000
1000

44
1000
1000
950
82,6
96,2
1000
909
1000
96,0

994
988
1000
1000
994

100,0

1000
1000
1000
1000

97,7

%: frequéncia percentual. X: média. dp: desvio-padrao

od Ly
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Apesar dos resultados supracitados, nos Gltimos 12 meses, 30,4% dos profissionais dos CEO do pais re-

lataram que deixaram de atender por falta de insumos/instrumental e 38,6%, devido a problemas nos

equipamentos. Isso aconteceu, especialmente, na regiao Norte (Tabela 6).

Tabela 6. Motivo de falta de atendimento nos ultimos 12 meses,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

NOS ULTIMOS 12 MESES DEIXOU DE ATENDER  (continua)

regides Por falta de insumos e Por falta de equipamentos
estados instrumentais funcionando
n % n %
NORTE
RO 1 500 1 500
AC 8 727 9 818
AM 3 1000 1 333
RR 12 429 1 39,3
PA 2 28,6 2 28,6
AP 1 1000 1 1000
TO 2 28,6 4 57
NORDESTE
MA 10 455 1 500
=] 35 473 42 56,8
CE 17 215 29 36,7
RN 1 423 13 500
PB 9 170 14 204
PE 9 205 19 475
AL 6 214 6 214
SE 9 39]1 1 478
BA 4 400 4 40,0
SUDESTE
MG 6 66,7 3 333
ES 25 30] 37 44,6
RJ 22 333 23 348
sP 41 229 55 30,7
SUL
PR 8 16,3 1 224
sc 8 320 8 320
RS 1 256 17 395
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Tabela 6. Motivo de falta de atendimento nos ultimos 12 meses,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

NOS ULTIMOS 12 MESES DEIXOU DE ATENDER  (conclusédo)

regides Por falta de insumos e Por falta de equipamentos
>stados instrumentais funcionando

CENTRO-OESTE

MS 5 556 7 778
MT 8 28,6 10 35,7
GO 5 333 4 26,/
DF 5 50,0 6 600
BRASIL 283 30,4 359 38,6
® AvEPMAG/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta %: frequéncia percentual

c) Planejamento e acées da gestdo para organizacdo do processo de trabalho e

o Apoio Institucional para os CEOs

O papel da gestao é fundamental para a qualidade dos servicos. Uma das acoes indutoras € garantir a
existéncia de gerentes nos CEO. Foi observado pequeno percentual dos CEO que ndo possuem geren-
tes; o percentual varia entre as regides sendo o maior na regiao Centro Oeste e o menor na regiao Norte.
Destaca-se aqui o estado do Mato Grosso do Sul, onde cerca de 66% dos CEO nao possui gerente. Foi

verificado ainda que na metade dos servicos ele é exclusivo desta funcao.

Em relacdo ao apoio da gestao, € importante notar que os gerentes dos servicos responderam ter recebido
apoio ao planejamento e organizacao do processo de trabalho, variando de 50,8% na regiao Norte a 68,4%
nas regioes Sul e Centro Oeste. Dentre os estados, houve grande variacao, os estados do Acre (100%), Goias
(85,7%) e Pernambuco (80%) destacam-se como os que tém maior proporcao de CEO recebendo apoio ao
passo que apenas 27% dos servicos de Alagoas o recebem (Tabela 7). Os recursos investigados ao planeja-
mento foram: Painel informativo, Informativos epidemiologicos, Sala de situacao e Relatorios e consolidados

mensais do SIA/SUS. Na média, cerca de 2 recursos tém sido utilizados ao planejamento pela gestao.

Tabela 7. Relacdo de cargos de gestdo dos CEOs, por regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

regides
estado:s

NORTE

Tem apoio da gestdo p/ planejamento e

Possui gerente organizacdo do processo de trabalho
N© de recursos
Sim, acumula utilizados p/
com atividade  Sim, exclusivo realizacdo do
clinica como gerente Nd&o hd gerente Sim Ndo Ndo se aplica  plangjamento

n % n % n % n n % X dp

sey 6v
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Tabela 7. Relacdo de cargos de gestdo dos CEOs, por regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Tem apoio da gestdo p/ plangjamento e

Possui gerente organizac@o do processo de trabalho
. N©° de recursos
L Sim, acumula utilizados p/
regioes com atividade  Sim, exclusivo realizag@o do
estados clinica como gerente Nd&o hd gerente Sim Néo Néo se aplica  planejamento
n % n % n % n % n % n % x dp

AC (o] 00 1 500
AM 6 545 4 3264
AP 1 333 2 667
PA 13 464 14 500
RO 5 714 2 286
RR (o] 00 (o] 00

TO 1 14,3 6 857

500 2 1000
9]l 5 455 00 545 1,5 16
00 1 333 66,7 00 37 15

(o) 00 (o)
o) 6
2 o)
36 15 536 5 179 8 286 23 19
1 2
(o) 1
2 2

oo 05 0O/

00 4 57 14,3 286 0,7 10
1000 O 00 00 1000 0,0 A
00 3 429 28,6 286 0,9 15

NORDESTE 149 420 172 85 34 2,2 1,7

O

6 220 ©2

O
'S
o
«
©
ul
N
O

A

AL 9 409 10 455 3 136 6 2/3 3 136 13 591 13 14
BA 25 338 35 473 14 189 43 58] 9 122 22 297 24 18
CE 33 418 37 468 9 1m4 49 620 12 152 18 228 22 17/
MA 9 346 16 615 1 38 13 500 5 192 8 308 1,7 13
PB 26 491 25 4/2 2 38 35 660 3 57 15 283 2] 15
PE 19 4/5 19 4/5 2 50 32 800 4 100 4 100 2,5 18
PI 16 571 m 2393 1 6 20 /14 3 10/ 5 179 32 16
RN 10 435 M 478 2 87 16 696 1 43 6 261 2,0 2]
SE 2 200 8 800 O 00 6 600 O 00 4 400 10 1)

SUDESTE 98 291 189 561 50 148 213 ©632 59 1/5 65 193 2,3 19

ES 1 1) 4 444 4 444 4 444 2 220 3 333 0,7 13
MG 24 289 50 ©02 9 108 59 /I 9 108 15 181 2,7 19
RJ 17 258 45 o082 4 61 35 530 23 348 8 121 2] 18
sP 56 313 90 503 33 184 15 642 25 140 39 218 22 19

SUL 59 504 44 Z3/6 14 12 80 634 16 157 21 179 2,4 1,/

O
e
/

PR 23 409 21 429 5 102 35 714 5 102 9 84 28 16
RS 15 o600 7 280 120 17 680 240 2 80 2] 17
sc 21 488 16 372 6 140 28 0©65] 5 e 10 233 22 17/

W
[0}
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Tabela 7. Relacdo de cargos de gestdo dos CEOs, por regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusdo)

Tem apoio da gest&o p/ plangjamento e

Possui gerente organizacdo do processo de trabalho

N° de recursos

L Sim, acumula utilizados p/
regioes com atividade  Sim, exclusivo realizac@o do
estados clinica como gerente N&o hd gerente Sim Néo N&o se aplica  planejamento

n % n % n % n % n % n % x dp

CENEe: 15 263 30 526 12 211 39 684 M 193 7 123 20 17

DF 1 100 9 900 O 00 6 600 2 20,0 2 200 0,7 13

GO 3 300 5 500 2 200 5 500 2 200 3 300 2,7 16

MS 2 202 1 111 6 66,7 4 444 3 333 2 222 1,8 18

MT 9 321 15 536 4 143 24 857 4 14,3 o oo 17 14

BRASIL 347 375 464 502 114 12,3 582 629 136 14,7 207 224 22 18

® AvEPMAG/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta.  %: frequéncia percentual. X: média. dp: desvio-padrdo

A média nacional para o nimero de temas discutidos nas acoes de apoio ao processo de trabalho foi de
2,2 (£1,5). Novamente as regices Sul e Centro Oeste destacam-se com as maiores médias, ao passo que o
norte teve as menores médias (Tabela 8).

Tabela 8. Apoio Institucional para o CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Apoio da gestdo ao processo de trabalho N© de temas
2 discutidos nas
regides -
estados Sim Ndo Nd&o se aplica reunioes (S itens)
n % n % n % x dp
NORTE 30 508 10 16,9 19 302 18 1,5
AC 2 1000 o 00 o 00 1,0 14
AM 5 455 o 00 6 545 18 17
AP 1 333 2 66,7 o 00 17 15
PA 15 536 5 179 8 28,6 2,0 16
RO 4 571 1 14,3 2 28,6 1,1 1]
RR (o] 00 o 00 1 1000 1,0 A
TO 3 429 2 28,6 2 28,6 1,6 15
RN 18 783 17 739 13 56,5 12 522
NORDESTE 220 620 40 11,3 95 26,8 2,1 1,5
AL 6 273 3 13,6 13 59 0,6 11

Os caminhos da Saude Bucal no Brasi
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Tabela 8. Apoio Institucional para o CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusco)

Apoio da gestdo ao processo de trabalho N° de temas
discutidos nas

regides -

estados Sim Né&o Néo se aplica reunioes (5 itens)

n % n % n % x dp

BA 43 58] 9 122 22 297 21 16

CE 49 620 12 152 18 228 2,2 14

MA 13 500 5 192 8 308 1,9 12

PB 35 66,0 3 57 15 283 21 10

PE 32 80,0 4 100 4 100 2,6 1.6

Pl 20 714 3 10,7 5 179 2,8 17

RN 16 69,6 1 43 6 261 21 1.6

SE 6 600 (o) 00 4 400 1,2 13
SUDESTE 213 632 59 65 19,3 2,2 1.6
ES 4 444 2 200 3 333 1,6 09

MG 59 /1] 9 108 15 18] 2,4 16

RJ 35 530 23 348 8 121 1,8 16

sp 15 642 25 140 39 218 2,2 1,7

SUL 80 68,4 16 13 21 9 2,5 1.5

PR 35 714 5 102 9 184 2,6 14

RS 17 680 6 240 2 80 2,3 13

sC 28 651 5 11,6 10 233 2,5 17
CENTRO- . P - .
OESTE 39 684 n 19,3 7 2,9 2,5 1.5
DF 4 444 3 333 2 202 2,3 13

GO 24 857 4 143 o 00 2,9 14

MS 5 500 2 200 3 300 2,6 15

MT 6 60,0 2 200 2 200 1,2 11
BRASIL 582 62,9 136 14,7 207 22,4 2,2 15

® avepPma/cEO 1° CicLO n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentual x: média. dp: desvio-padrdo

d) Qualificacdo dos profissionais do CEO e Educacdo Permanente

A qualidade técnica e cientifica de um servico, pode ser verificada através da qualificacdo profissional.
Vinte e trés por cento dos gerentes de CEO no pais ndo possui qualquer formacdo complementar. Estes
percentuais sao ainda maiores nas regioes Norte (28,8%) e Sudeste (26,4%). Apenas 15% dos gerentes

Os caminhos da Saude Bucal no Brasil



de CEO no pais téem formacao em gestao publica. Apenas a regido Sudeste esta acima da média nacio-
nal (18,1%). Nenhum gerente tem essa formacao especifica no Acre, Amazonas, Roraima, Amapa e no
Distrito Federal. Por outro lado, ao analisar a média dos profissionais com formacao especializada por

CEO, observa-se que a maioria possui especializacdo (Tabela 9)

Tabela 9. Formacdo complementar de gerentes e dentistas das especialidades
obrigatérias nos CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Pacientes
Gerente Cirurgia Oral Endodontia Estomatologia Periodontia v
Especiais
o ® e g € g e g F- R SR~
g 8 w© § © g 9 g 0 g 0 g 0o g 0
S 5 § g £ 8§ £ 2 8§ £ 2 8§ £ @ 8§ £ £ & £ 8
] 2 g B © S 5 9 R S 5 9 S 5 © S >
= 5 £ B [} (v 0o e (v o ) O o 4+ O o) - O o -
S a = - o =4 O ] o lie] @ o g H o s) H o +) ]
o [} = o 3 o 3 o o 3 o o 3 o 2
o (] = o 0 o o = o o = o o = o o = o o =
L t 8 ©» E o & N HF & N H 8 N H 8 N B3 8 N T
regioes 3 A = 2 R/ U} T @ o © @ ) o @ ) ] @ ) ] @
estados w0 0§ g % ER 2 & ER 2 & 2 &
S 2 < w < < < w < w
% x x x x x
NORTE 26 | 29 | 4 ( 30 10 19 1,8 10 19 18

RO 0,0 143 286 5/1 00 O4 04 10 11 OO 1,8 0O 00 O3 03 OO 10 04 04 O]
AC 0,0 00O 50,0 VO 50,0 OO 00 10 00 OO 1,5 OO 00 OO 00 O5 00 O5 10 OO
AM 454 OO 454 OO 92 04 O01 0O8 03 02 17 OO 00 OO 02 OO 09 06 0,0 O]
RR 00 OO 00 OO 1000 OO 00 10 00 OO 1,0 0O 00 OO 00 OO 1,0 OO0 0,0 OO0
PA 10,7 /1 429 221 71 02 02 11 O01 O02 19 Ol o1 O3 01 Ol 1,2 04 01 1]
AP 0,0 OO 333 667 00 O7 00 20 00 OO 40 OO 00 O/ 00 OO 04 O3 00 O3
TO 28,6 143 28,6 286 00 04 O1 O/ 04 OO 23 OO 00 04 07 Ol 070 O4 0,6 O3

NORDESTE 16,9 39,7 7,6 ) 0,4 ) 0,2

MA 30,8 338 385 231 38 02 07 09 02 Ol 1,5 Ol 01 02 03 Ol 08 04 03 02
PI 179 36 571 179 36 O3 06 O/ 03 O5 15 O6 O1 Ol 02 02 07 11 02 O]
CE 19,0 266 304 1/7/ 63 Ol 05 O8 O1 O2 1,7 Ol 01 O5 02 O3 07 O3 03 04
RN 87 1/4 348 304 87 Ol 04 09 01 Ol 21 00O O1 02 00 Ol 12 O3 03 12
PB 20,7 /6 528 170 1,9 Ol 03 O8 03 O3 14 O3 01 O2 03 02 07 04 01 04
PE 12,5 300 25,0 325 0,0 OO 02 12 02 O3 21 Ol 02 06 02 02 09 O3 04 O5
AL 46 227 409 182 136 OO O1 14 02 O2 1,7 OO 00 02 02 Ol 08 O5 01 O/
SE 0,0 200 40,0 400 0,0 Ol 07 15 00 O5 22 00O 00 Ol o1 OO0 16 O3 05 09
BA 176 27 432 1/6 189 02 05 09 O1 04 14 O2 02 04 02 02 09 O3 07 O3

SUDESTE 20,2 18 23,1 4 12,2 0,5 0,3 21 0,2 0,3 1,2 0,4

MG 26,5 169 21,7 241 108 O3 05 11 02 O6 22 O3 01 04 O1 O3 13 06 03 07
ES 222 202 222 112 222 03 03 12 00 O/ 22 Ol 00 Ol 00 OO 15 OO 01 OF
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Tabela 9. Formacdo complementar de gerentes e dentistas das especialidades
obrigatérias nos CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusdo)

regides

estados

RJ
SP

SUL

PR
sc
RS

CENTRO-
OESTE

MS
MT
GO
DF

BRASIL

Saude Coletiva

18,2
17,9

28,6
18,5
18,6

40,0

30,0
14,3
1

1S

® AvEPMAG/CEO 1° CicLO

A educacdo permanente tem sido boa alternativa a qualificacdo profissional e das acdes,

Gestdo Publica

19,7
179

16,3
140
139

6,7
300
10,7
00

15,1

Gerente

Outra formagdo

21,2
21,2

30,6
41,9
41,9

13,3
0,0
50,0
22,2

32,4

Nenhuma formagéo

26,8
26,8

16,3
18,6
186

26,7

400
14,3
00

23,2

Ndo se aplica

16,2
16,2

8,2
7,0
70

13,3
0,0
10,7
66,7

10,0

O

Graduagdo

04
04

O]l
02
16

O]
02
04
00

0,3

rurgia Ora

Atualizacéo/Aperf.

2

0,3
0,5

0,4
02
02

0,6
0,0
0,6
0,0

0,4

Espec./Mest./Dout.

14
09

13
12
09

12
10
10
32

10

Endodontia

Graduagdo

0,2
0,4

0,3
0,2
1,9

0,3
0,1
0,1
0,0

0,3

Atualizagdo/Aperf.

02
05

04
02
02

02
O]
02
00

0,3

Espec./Mest./Dout.

2,4
1,9

2,3
2,0
1,4

2,5
2,1
2,1
23

1)

Estomatologia

Graduagdo

O]
03

04
05
12

03
00
O]l

07

0,2

Atudlizagdo/Aperf.

21

0,1
0,2

0,2
0,1
0,1

0,2
0,1
0,4
0,0

0,1

Espec./Mest./Dout.

o7
05

04
06
06

04
03
08
o7

0,4

%: frequ

Periodontia pacie Wtc;
Especiais
e 8 e 8
o 8 &8 o 8 §
s < S w9 < 3
O o B O o e
S fis} ] S fis} 3
) g = T g =
g N T 8 N 3
6 T ©® U T 9
2 Q 3 Q
< <
- _
04 02 1,2 10 04 O5
03 O3 10 04 05 05
04 02 1,2 02 04 06
02 02 11 O/ 04 06
10 O 10 O/ 05 04
02 Ol 1,4 02 02 06
00 02 1,5 02 11 06
o1 Ol 1,4 O3 0,7 09
00 OO 20 O/ 03 08
02 02 10 O5 04 OS5
éncia percentual X : média
no entanto,

tem sido pouco desenvolvida. Nas regides Norte (33,9%), Centro Oeste (43,5%) e Nordeste (47%) me-

nos da metade dos CEO contam com acdes de Educacao Permanente para os profissionais.

Dentre as acoes de Educacao Permanente, a participacdo em Seminarios, Mostras, Oficinas e Grupos

de discussao (36,7%); seguidas de Cursos presenciais (32,9%); e, Troca de experiéncias (31,3%) foram as

modalidades mais frequentemente identificadas nos CEO do Brasil. Pouquissimas acoes nas modalida-

des Telessaude e Tutoria/Preceptoria sdo realizadas. E nos estados das regices Norte e Nordeste essas

modalidades sao ainda menos utilizadas. As acées de Educacdo Permanente nao atendem a demanda

das equipes do CEO no pais (Tabela 10).

5 da Saude Bucc
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Tabela 10. Acées de Educacdo Permanente (EP), por Regido e Unidades Federativas

(UF). Brasil, 2014. (continua)

Municipio
promove
acdes
de EP no
CEO
regides
estados

NORTE 33,9

RO 0,0
AC 50,0
AM 27,3
RR 0,0
PA 39,29
AP 33,3
TO 57,1
NORDESTE 47,0
MA 46,1
PI 71,6
CE 46,8
RN 56,5
PB 35,8
PE 57,2
AL 9,1
SE 60,0
BA 473
SUDESTE 54,9
MG 50,6
ES 44,4
RJ 57,6
sp 56,4
SUL 52,1
PR 51,0
sC 62,8
RS 36,0

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil

Semindrios, Mostras,
Oficinas, Discussdo

:‘

20,

o O
O O

273
00
32]
333
28,6

34,6
500
342
435
226
450
91
500
405

4217
2092
394
380

442
300

De gue acdes o CEO jd participou

Cursos presenciais

20,3

0,0
0,0
9,1
0,0
25,0
33,3
42,8

27,0

231

32,1

32,9
34,8

9,4
45,0
4,5
30,0
27,0

39,5

27,7
33,3
30,3
48,6

39,3

38,8
51,1
20,0

Cursos a distdncia

10,7
00
14,3

15
60,7
190

130

94
205

00
200
229

Telessaude

0,0
0,0
9,1

00
0,0
0,0
0,0

2,0

77
10,7
13
00
0,0
25
0,0
0,0
0,0

8,0

8,4
0,0

19,7
39

4,3
0,0
9,3
4,0

Troca de experiéncia

34,4

409
1]
394
30,7

408
348
240

Tutoria/Preceptoria

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

6,5

0,0
14,3
8,8
8,7
1,9
15,0
0,0
10,0
2,7

VA

12,0
0,0
6,0
5,6

1,1

10,2
13,9
8,0

Usos do telessaude nos CEO

Espec./Mest./Dout.

10,7

Graduagédo

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1,7

77
10,7
0,0
0,0
0,0
25
0,0
0,0
0,0

1,8

3,6

0,0
15
1,1

1,7
0,0
2,3
4,0

Atualizagdo/Aperf.

e
C/,C;

00
00
00
00
00
00
00

08
00
10,7

Espec./Mest./Dout.

0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

1,1

0,0
7]
13

0,0

0,0
25

0,0

0,0

0,0

4,7

2,4
0,0
15,1
22

3,4
0,0
7.0
4,0

As acdes
de EP
atendem
a
dermanda

O,D

00
00
00
00
14,3
00
14,3

11,5
357
14
217
132
175
45
00
108

14.8

108
00
136
179
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Tabela 10. AcGes de Educacdo Permanente (EP), por Regido e Unidades Federativas

(UF). Brasil, 2014. (concluséo)

De gue agdes o CEO jd participou Usos do telessaude nos CEO
) 0 L) k) ") w ]
Municipio _.E ‘é :g '§ <§ _§, 3 :‘;’ 2
de EP no g e %’_ :g ] 3 E % 3 S %
_~ 1 2 3 3 3 S g & S
regioes c % @ 0 - o 'g e (U © 2
estadc 55 3 3 s 5 & g &
0 = =
CENTRO-
OESTE
MS 53,3 46/ 40,0 267/ 133 400 20,0 133 6,7 15,3 13,3
MT 10,0 100 10,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
GO 53,6 464 393 214 10,7 3257 71 /] 10,7 VA 7,1
DF 33,3 00 11,1 111 0,0 202 11,1 00 0,0 00 0,0
BRASIL 49,4 36,7 329 19,2 4,8 31,3 71 2,6 1,9 2,0 3,0

® AvEPMAG/CEO 1°CicLO

e) Gestdo do trabalho: garantia de direitos trabalhistas e previdencidrios,

perspectivas de continuidade do vinculo, plano de carreira e prémio por desempenho

Em todo o Brasil, a principal forma de contratacdo dos cirurgides dentistas & por meio de Administracao
Direta, com média de sete dentistas por CEO, totalizando 6.549 profissionais. Em segundo lugar vem
o Consorcio Intermunicipal (direito pablico ou privado), com média de 0,4 dentista por CEO (405 den-
tistas no pais). Em terceiro lugar as Fundacdes Publicas (direito publico ou privado), com média de 0,3
dentista por CEO (319 dentistas no pais). Organizacoes Sociais - OS (incluindo organizacao da sociedade
civil de interesse publico) contrataram, em média, 0,2 dentistas/CEO, totalizando 166 profissionais. Cin-
guenta e seis dentistas foram contratados por meio de Entidades Filantropicas (média de O,1 dentistas/
CEO), 90 dentistas dos CEO foram contratados por Empresas (média de O,1 dentistas/CEO) e 102 por
meio de Cooperativas média de 0,5 dentistas/CEO). Nao ha dentistas contratados por Organizacoes

nao Governamentais (ONG) nos CEO do Brasil (Figura 2).

A maioria dos cirurgides dentistas dos CEO no Brasil sdo servidores publicos estatutarios, totalizando 5.024
dentistas, com média de 5,4 dentistas por CEO admitidos com essa forma de vinculo. Em segundo lugar,
estdo os profissionais com contrato temporario (total de 1.692 dentistas, com média de 1,8 dentistas/CEQ).
O terceiro tipo de vinculo mais praticado no pais € o contrato CLT (total de 1.261 dentistas, com média
de 1,3 dentistas/CEO). Dentistas dos CEO com vinculo do tipo cargo comissionado (104 profissionais,
média de 0,1 CD/CEQ), autonomo (74 profissionais, média de 0,1 CD/CEO) e outros tipos de vinculo (171

profissionais, média de 0,2 CD/CEQ) sao menos frequentes nos CEO brasileiros (Figura 3).

As acdes
de EP
atendem
a
demanda

6,/
00
250
00

13,9



Os achados apontam que no grupo investigado parece haver a garantia dos direitos trabalhistas e pre-
videnciarios, bem como, da continuidade do vinculo empregaticio visto que em sua maioria os profis-

sionais sdo concursados pela administracao direta e servidores publicos estatutarios. Muito embora,

soppyNsey 4§

seja frequente a presenca de profissionais com contratos temporario, o que fragiliza a situacao laboral,

apontando para situacdes de precarizacdo do trabalho.

Figura 2. Agente contratante dos Cirurgides Dentistas, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

N RO AC AM RR PA AP TO NE MA PI CE RN PB PE AL SE BA SE MG ES RJ SP S PR SC RS CO MS MT GO DF BS?LA

22

20

18

12

» )]

Média de Cirurgido Dentista nos CEO
) o

B ADMINISTRACAO DIRETA [l CONSORCIO INTERMUNICIPAL — IlFUNDACAO pUBLICA  OS B FILANTROPIA

HWonG M EMPRESA I COOPERATIVA W ouTRA

Figura 3. Tipo de vinculo dos Cirurgides dentistas, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.
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Adiciona-se a isto os aspectos sobre planos de carreira e prémio por desempenho. Os planos de carreira

estdo implantados em 327 (35,1%) CEOs do Brasil. Os maiores percentuais estdo nas regides Sul (61,5%) e

Centro-Oeste (51,6%). Ao comparar as Unidades Federativas, verifica-se que algum tipo de Plano de Car-

reira esta presente em 100% dos CEOs de Roraima e do Distrito Federal. Por outro lado, o Maranhao tem

0s menores percentuais (7,7%). As regioes Sul e Centro Oeste também possuem os maiores percentuais

de CEO que permitem progressao por antiguidade, progressao por desempenho (mérito), progressao por

titulacao e formacao profissional, bem como pagam adicional de insalubridade/periculosidade. Em todas

as regides, a progressao por antiguidade e por titulacdo sdo as mais praticadas. Quanto ao recebimento de

incentivo financeiro por desempenho aos profissionais, a minoria dos CEO a realizam, destaca-se o estado

do Mato Grosso (40%), como estado, com maior ocorréncia de CEO com este tipo de incentivo.

Tabela 11. Plano de carreira e adicional financeiro por desempenho nos CEO,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Plano de carreira

regides
estados n
NORTE
RO 6
AC 1
AM 4
RR 1
PA 9
AP (o)
TO 4
NORDESTE
MA 2
Pl 8
CE 9
RN 6
PB 10
PE 9
AL 3
SE 2
BA 10

SUDESTE

857
500
36,3
1000
321
00
571

77
28,6
1,4
26
189
225
13,6
20,0
135

Progressdo por
antiguidade

AONOAM=O

0O O u N

N = W

857
500
36,3

250
00
57]

77
178
114
260
189

200

136
100

94

Progressdo por

desempenho

A OMOMOO

WO=hAMMWWDO

(mérito)

00
00
182
00
VA
00
57]

00
10,7
38
3,7
37
100
45
00
40

Progressdo
por titulagdo
e formagdo
profissional

A OO = HhOwuwu

NNDWOOWHhANNND

%

/14
00
36,3
1000
214
00
571

77
250
88
174
15]]
225
13,6
20,0
94

Adicional de
insalubridade/
periculosidade

n

N O 0= N=0

0 NWOOVUOOwOnLN

9%

857
500
182
1000
28,6
00
28,6

77
28,6
10]]
261
170
2205
136
20,0
108

Incentivo,
grc:Atiﬁ.cqgc”lo,
prémio por
desempenho
n %
1 14,3
(o) 00
(o) 00
o) 00
8 28,6
1 333
(o) 00
1 38
5 178
9 114
7 304
6 304
14 350
3 136
1 100
10 135



Tabela 11. Plano de carreira e adicional financeiro por desempenho nos CEO,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (concluséo)

~ Progressdo por Proqress&9 Adicional de Inc_e'ntivo:
Plano de carreira Progtt:ess.godpor desempenho pofr tltulag_clo insalubridade/ graj:lﬁf:agqo,
antiguidade (mérito) ;:r:;:?::; periculosidade dzrsinr:':;ez?mro
regides
a<tados n % ~ % n % n % 3 % n %
MG 39 470 36 434 18 217 27 325 36 434 19 229
ES 7 778 6 6,7 2 200 5 555 7 /78 1 111
RJ 15 207 15 027 1 15 Ll 16,7 13 197 10 15]
SP 78 436 69 5 47 262 49 274 74 413 43 240
SUL
PR 29 592 28 571 22 449 28 571 29 592 18 36,7
sc 28 651 28 65]1 15 348 26 605 27 62,8 3 70
RS 15 600 15 60,0 5 200 9 36,0 15 60,0 4 16,0
CENTRO-
OESTE
MS 4 26,7 4 26,7 3 200 4 26,7 4 26,7 5 333
MT 7 /0,0 7 /00 2 200 7 70,0 4 40,0 4 400
GO 12 428 12 428 5 178 1 393 12 428 3 10,7
DF 9 1000 9 1000 7 778 9 1000 8 889 o 00
BRASIL 327 351 302 325 153 164 255 274 304 32,7 176 18,9
Q AVE PMAQ/CEO 1° CICLO n: frequéncia absolutc %: frequéncia percentua

Saude Bl

f) Apoio matricial

Este componente de qualidade pode ser fundamental a integracao entre servicos, a qual pode favorecer
uma melhor interface entre a Atencado Basica e a Atencao Secundaria. Entretanto, o matriciamento
nao esta presente nos estados da regidao Norte e quase nao ocorre nos demais servicos brasileiros, ndo
ultrapassando os 6,2% na regido Sudeste. Dentre os estados, Rio de Janeiro (10,6%), Alagoas (9,1%),

Bahia (8,1%) e Rio Grande do Sul (8%) tém maior ocorréncia do matriciamento.

Dentre as acOes estratégicas ao apoio matricial, obtivemos os melhores resultados para todas as acoes
nas regioes Sudeste e Sul. A discussao de casos clinicos, eventos sentinelas, casos dificeis e desafiadores
foram mais frequentes em Rondonia (100%), Rio Grande do Norte (65,2%), Pernambuco (62,5%), Minas

Gerais (62,6%), Parana (65,3%) e Santa Catarina (69,8%), enquanto o Acre e o Amapa nao a realizam (0%).

As acdes clinicas compartilhadas entre profissionais da AB e CEO sao mais frequentes em Roraima (100%),

Rondonia (71,4%) e Parana (65,3%) e encontram-se ausentes no Tocantins e no Acre. As Capacitacoes para

al no Bras
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prevenir o cancer de boca sao mais encontradas no Piaui (53,6%), Pernambuco (52,5%), Sao Paulo (55,3%),

Parana (63,3%) e Goias (50%), enquanto o Acre e Roraima nao realizam esta atividade.

Rondonia e Tocantins ndo constroem projetos terapéuticos junto a SB da AB, enquanto o Piaui (46,4%),
Pernambuco (45,0%) e Goias (78,6%) sao os estados que mais constroem projetos terapéuticos no pais.
A educacao permanente conjunta apresenta maiores frequéncias relativas acima de 50% nos estados

do Piaui, Pernambuco, Rio de Janeiro, Parana e Goias.

Construcao e discussao conjunta de protocolos clinicos, obtiveram melhores resultados em Roraima (100%),
Pernambuco (75%) e Parana (71%). Quanto ao pacto de critérios de referéncia para especialidade quase a
totalidade dos estados obtiveram esta acdo realizada por mais de 50% dos servicos, com excecdo do
Amazonas (36,4%), Tocantins (28,6%) e Maranhao (26,9%). Quanto a realizacdo de visitas com a Equipes de
Saude Bucal da Atencdo Basica quando solicitados, apenas os estados do Mato Grosso do Sul (60%) e Goias

(67%) obtiveram frequéncias superiores a 50% dos servicos (todos estes achados encontram-se na Tabela 12).

Tabela 12. Apoio Matricial nos CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

"] o 4]
3 4 o0 a ~ = a o
2a . 23 o8 %% L e% gs  gT
g o o2 g Q o0 8 oT o $G Y £5
E'y S s 5 S8 96 %88 F§2T $38
5.4 9 I g g% gg 983 S8y  FEs
©'o a n 2 S5 Eod g g Eu g S&5 ND S
c 2 o g9 0 o< O E a3 9 209 =<5
g2 & gse B gEi b gds  pog  gus
0o a <90 09 0oav o8 oT a Ao o ]
regides
estados A 6 % n % ) % n 9 n % n % n % n Y
NORTE
RO O 00 1 43 5 714 2 286 0 00 1 43 2 286 5 714 1 14,3
AC O OO O 00 o 00O o 00 1 500 O 00 500 1 500 O 00O
AM 0O 00 3 273 4 364 1 9] 2 182 2 182 3 273 4 364 0 00
RR O OO0 1 1O 1 1O 0 00 o0 OO0 1 1O 1 1O 1 1WOO o0 00
PA O OO0 14 500 15 536 M 393 9 321 10 357 1 393 15 536 1 393
AP o 00 o0 2 667 1 333 1 3335 0 00 66,7 66,7 1 333
TO O 00O 2 286 O 00O 2 286 0 00 1 14,3 28,6 286 0 00O
NORDESTE
MA 1 38 5 192 12 461 3 N5 2 77 7 269 6 231 7 269 3 15
PI 1 36 16 571 17 607 15 536 13 464 14 500 19 679 22 786 12 429
CE 3 38 32 405 24 304 19 240 14 1/7 24 304 34 430 44 557 16 202
RN O OO0 15 €652 12 522 391 8 3 10 435 14 609 15 652 9 39]
PB 3 57 13 245 20 377 3 9, 8 151 17 321 23 434 14 264
PE 2 50 25 625 26 650 21 525 18 450 25 625 30 /50 33 825 19 4/5

33
5,0
2,6
10
2,6
47
10

3,8
2,6
2,8
3,4
2,7
37

Total de itens

dp

33

14

00
22
12
26

28
30
29
26
27
32



regides

estados

AL
SE
BA

SUDESTE

MG
ES
RJ
SP

SUDESTE

PR

SC

RS
CENTRO-
OESTE

MS

MT

GO

DF

BRASIL

Q AVE PMAQ/CEO 1° CICLO

O N O O

1
(o)
1
(o)

43

g) Planejamento e monitoramento das acées pela equipe do CEO

O planejamento e o monitoramento das acdes sdo potentes ferramentas a gestdao e gerenciamento
dos servicos de salde, particularmente quando maior nimero de sujeitos sociais sdo envolvidos neste
processo. Ja foi apontado que a gestao parece estar dando apoio a execucao destas acdes em pouco mais
dametade dos servicos (Tabela 7 e 8), aqui vamos perceber o que os gerentes e profissionais responderam

Matriciamento/
apoio as EAB

% n
9]
00
81 40
/2 52
o0 2
106 45
33 102
20 32
23 30
80 12
67
00
36 16
00 5
46 482

Discussdo de casos

318
300
54,0

62,6
202
68,2
570

653
698
480

400
300
571
556

Agoes clinicas

10

38

51

42
96

35
27

9
6
16
4

compartilhadas ¢/

EAB

<)
o

454
300
513

614
556
636
536

/14
628
36,0

600
600
571
44,4

51,8 489 52,6

n: f

23

30

26
29

31
16

14

358

Capacitagéo p/
de boca

cdncer

6

364
300
311

36,1
221
394
553

633
372
240

400
200
500
202

38,5 277

3G

requéncia abso

Construgdo de

o]

16

33

23
63

12
15

3
22
3

uta

discussdo de
protocolos clinicos

R
o

364
300
419

518
556
68,2
54,7

/14
628
48,0

400
60,0
679
444

377 484 520

S 2

-5- w

<«@ b

& 2 3%

G ot 0

-~ o 9 (5

o o 2

9 S g 7

ol 3§ 5

iy uwa o
% n % n
273 3 136
100 0 00
216 30 405 31
398 29 349 43
i 3 333 5
348 34 515 45
352 70 391 98
245 28 5/1 35
349 16 372 27
80 9 360 12
267 3 200 6
300 3 3200
786 16 571 19
333 4 444 4
29,8 351
%: frequéncia percentual

Pactua critérios
de referéncia p/

especialidade

)

n

44

55

45
16

38
28
14

12
7
24
5

582

%

Tabela 12. Apoio Matricial nos CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

X

500
40,0
595

66,3
556
682
648

775
65]
56,0

800
700
857
556

62,6

édia.

(conclusdo)

Realiza visitas

)

33

27

26
53

20
18

19
4

¢/ EAB quando
solicitados

X

273
300
446

325
202
394
296

408
419
16,0

60,0
500
670
444

315 339

3,7
2,8
3,5

3,9
4,2
4,0
4,0

33
4,4
5,0

4,0
43
4,6
3,9

3,6

Total de itens

dp

27
30
30

28
24
29
29

28
28
27

29

29

33

2,9

dp: desvio-padrac

sobre a realizacdo do planejamento e monitoramento nos Gltimos 12 meses antes da avaliacdo.

Os caminhos da Saude Bucal no Brasi
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De acordo com os gerentes, foi observado que o Centro Oeste (71%) foi a regido que mais planejou
atividades nos CEOs, enquanto a regidao Norte apresentou a menor frequéncia (32,2%). Os servicos
do Acre nao realizaram planejamento, enquanto Goias (92, 9%) foi o estado com maiores percentuais
nesse quesito. O monitoramento e a analise de metas, por especialidade, & mais realizado pelas regides
Sudeste (75,4%), Sul (81,2%), Centro-Oeste (85,5%) e menos nas regides Norte (55,9%) e Nordeste
(60,3%). Ao comparar os estados, o Amapa nao os realiza; e Alagoas (45,4%) e Rio Grande do Norte

(47,8%) também realizam em baixos percentuais.

Quando o assunto foi tratado com os profissionais, pode ser percebido que as regides Nordeste (72,1%) e
Sul (76,1%) sao as que mais incluem o cirurgido-dentista no planejamento das acGes, enquanto a Regido
Norte apresenta menor percentual (59,3%). A inclusdo dos cirurgides-dentistas no planejamento € menor
no Tocantins (28,6%) e no Distrito Federal (22,2%) e maior no Amapa (100%) e em Roraima (100%).

Foi baixa a frequéncia das equipes do CEO que consideram os cinco itens ao planejamento das acoes
ao CEO, a saber: o uso de informacées do Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS);
informacdes sobre levantamentos epidemiologicos locais; metas das especialidades do CEO (MS);
autoavaliacao; e, parceria e pactuacoes com a comunidade para o planejamento das atividades no
CEO. O melhor resultado observado foi na regiao Sudeste (16%) e o pior foi na regidao Centro-Oeste
(6,6%). Estas informacoes nao sao utilizadas em diversos estados (Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima,
Maranhao, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo, Mato Grosso, Distrito Federal), enquanto os estados que
mais os consideram sao Amapa (33,3%), Piaui (25%) e Minas Gerais (26,5%). Na média, sdo utilizados 2,5

tipos de informacoes pelos CEO brasileiros.

A regidao Sul (38,5%) é aquela que possui maiores percentuais de equipes que avaliam as acoes
planejadas/programadas, enquanto os menores estao na regiao Norte (20,3%). Nos estados do Acre,
Amapa e Alagoas, as equipes ndo avaliam as acdes planejadas/programadas, enquanto o Parana (51%) e
o Goias (50%) sdo os estados em que mais as equipes atuam neste ambito. Na tabela sao encontrados

os resultados deste bloco.

Tabela 13. Planejamento e monitoramento das acées nos CEO,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Realizou Monitora e O planejamento CEO que considera Equipes avaliam as Média de itens
planejamento nos analisa metas por das agdes inclui  os cinco itens no ag¢des planejadas/ usados ao
ultimos 12 meses especialidade os CD planejamento’ programadas planejamento

regides
tadc s n % n g % n % x dp
NORTE
RO 2 286 5 715 3 429 (0] 00 2 286 1,7 16
AC (o) 00 2 1000 1 500 (0] 00 (0] 00 1,5 O/
AM 1 9 4 364 7 634 (0] 00 4 364 1,4 14
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oes com g comuni

tuacd

1 Informacgdes do Sistema de Informagcdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), levantamento epidemioldgico,
iacGo e pac

metas do Ministério da Sadde, autoaval

Tabela 13.Planejamento e monitoramento das acées nos CEO,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusdo)

Realizou Monitora e O planejamento CEO que considera Equipes avaliam as Média de itens
planejamento nos analisa metas por das agdes inclui  os cinco itens no ag¢des planejadas/ usados ao
dltimos 12 meses especialidade os CD planejamento’ programadas planejamento

regides

estados n % n % n % n % n % x dp
RR (o] 00 1 1000 1 1000 (0] 00 (o) 00 2,0 00
PA n 393 15 536 18 64,3 4 14,3 4 14,3 1,8 14
AP 2 66,/ (0] 00 3 1000 1 333 (0] 00 2,0 00
TO 3 429 6 857 2 286 (0] 00 2 286 1,8 16

NORDESTE 202 569 214 o603 256 /2] 37 104 120 33

0

2,3 15

MA 12 46] 20 76,9 19 73] 00 9 346 2,3 13

PI 19 6/9 17 60,7 24 857 250 1 393 28 15
CE 53 VA 51 64,6 57 72] 6,3 36 456 2,5 15
RN 15 652 n 478 14 60,9 217 6 26] 2,2 17

PB 23 434 32 604 39 736
PE 30 750 31 775 31 775

226 20 14
175 18 450 2,9 24

O ONDMDU UNDO
W
[09)
—h
N

AL 6 273 10 454 13 59] 00 (o) 00 13 09
SE 5 50,0 6 600 7 /700 00 4 400 2,2 15
BA 39 527 36 48,6 52 703 1 149 24 324 2,2 15
SUDESTE 19 322 33 559 35 59,3 5 85 12 20,3 18 1,3
MG 59 /1] 61 735 64 77 22 26,5 36 434 2,9 16
ES 4 444 6 66,7 3 333 (o) 00 1 1] 15 12

RJ 45 68,2 48 727 45 682 8 12]] 22 333 2,5 14
sP Mn2 o626 139 776 124 G693 24 134 63 352 2,6 15

SUL 78 66,7 95 81,2 89 /6] 12 10,3 45 385 2,7 13
PR 35 714 43 878 42 857 7 143 25 510 31 12

sc 27 62,8 35 814 30 698 4 9,3 14 326 25 13
RS 16 600 17 68,0 17 68,8 1 40 6 240 2,3 12
CEEEE?E 44 710 53 855 4] 66, 4 6,6 22 355 2,6 1,3
MS 6 400 14 933 9 600 1 6,7 5 333 2,3 14
MT 6 600 8 80,0 7 700 (o) 00 2 200 2,3 13
GO 26 929 26 929 23 82 3 10,7 14 500 3,3 09
DF 6 66,7 5 556 2 2272 (o) 00 1 1171 15 12

BRASIL 563 605 649 698 657 70,6 112 12,1 321 345 25 1,5

® AVEPMAG/CEO 1° CiCLO n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentual. X: média. dp: desvio-padrdo

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil
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h) Caracterizacdo da demanda e organizacdo da agenda do CEO

Em relacdo ao acesso, percebe-se que a demanda espontanea exclusiva € muito pouco utilizada.
Em todas regides ha predominio do acesso por demanda mista ou por referéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS). A regidao Nordeste é aquela que menos utiliza a demanda por referéncia
(46,2%), enquanto a regiao Sul (83,8%) é a que mais utiliza. Os estados em que ha maior acesso
pela referencia sdo o Acre (100%), Roraima (100%), Parana (85,7%), Santa Catarina (83,7%), Rio
Grande do Sul (80%) e Goias (82,1%).

Dentre as estratégias para reduzir o absenteismo, as regioes Nordeste (31,8%) e Norte (30,5%)
apresentam maior percentual da nao realizacao destas acoes. O contato prévio € a forma mais
utilizada em todas as regides, com maiores percentuais no Sudeste (52,2%) e menores no Nordeste
(35,2%). O overbook é relativamente pouco utilizado. Chama atencao, porém, que os estados do

Amapa (0%), Sergipe (0%) e Goias (7,1%) fazem muito pouco para evitar o absenteismo.

Quanto ao agendamento dos pacientes, observou-se em todas as regides, houve um predominio
do uso da ficha de encaminhamento/referéncia entre UBS e CEO. Percebe-se que dentre as
demais regioes, a Sul (50,4%) é aquela que mais ocorre a marcacao pela UBS. A forma menos
aplicada de agendamento por todas as regides € aquela feita na central de marcacoes pelo

paciente (Tabela 14).

Tabela 14. Acesso e organizacdo da agenda da equipe do CEOQ,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Acesso por demanda O que faz p/ reduzir absentelsmo Como é feito agendamento co CEO
o] o~ ~
@ 8 X 0T O 00T
c ¥ S 4] — O o5
g 2 5 52 3 $ 3 9 53¢ So2 B
c n - T:' (/] = =1 O Q ) s 8 ‘S c ‘9 5 =
g = < Sa g 0 z > 055 o 29 o0&
i o © SCE &%y
regides
estados n % n n % n 9 n n
NORTE
RO 0 (0,0) 3429 4 (57,1 3429 0 (0,0) 2 (28,6) 2 (28,6) [0X(C]®)] 0 (0,0) 2 (28,6)
AC 0 (0,0) 0 (O0) 2(1000) 20000) 0(0,0) 1(500) 0 (0,0) [eX(e]®)) 0 (0,0) 1(50,0)
AM 0 (0,0) 5(454) 6(54,6) 3273 3(27,3) 109D 5(454) 282 2 (18,2) 0 (0,0)
RR 0 (0,0) OO0 1(00,0) 10000) 0(0,0) (eX(e]®)] 0 (0,0) [eX(e]®)) 0 (0,0) 0 (0,0)
PA 1(3,6) 15G36) 12429 10357 5078 10357 10(357) 3007 3 (10,7) 3 (10,7)
AP 0 (0,0) 3 (100,0) 0 (0,0) 2(66,7) 3(100,0) (OX(e]0)] 0 (0,0) (OX(e]0)] 1(33,3) 0 (0,0)
TO 0 (0,0) 2 (286) 5(714) 4 (57D 1(4,3) 457D 1(14,3) 3429 0 (0,0) 1(14,3)
NORDESTE
MA 0(0,0) 16615 10(385) 5092 11(42,3) 16615 4 (154) 5092 1(3,8) 15 (57,7)



Tabela 14. Acesso e organizacdo da agenda da equipe do CEO,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusdo)

Acesso por demanda O que faz p/ reduzir absenteismo Como é feito agendamento aco CEO
b o o X 090 G
) g 8 8 2§ Eg °F
regides
estados n % n % n % n % n % n

Pl 0 (0,0) 92D 19(679) 14(500) 6(21,4) 3007 57,9 136 2(@70n 26 (929 0(0,0)
CE 2 (2,5) 41(519) 36 (45,6) 25(316) 25(31,6) 21(266) 29(36,7) 16 (202) 18 (22,8) 43 (544) 24 (30,4)

RN 0 (0,0 8(348) 15(65,2) 8348 7(304) 5@17 8 (34,8) 4 Q74 4 (174) 230000 4074)

PB 0(0,0) 33(623) 20(377) 24453 601,3) 14(264) 14(26,4) 613 11,90 49924 6 (1,3)

PE 0(0,00 225500 18(450) 13325 4@10,0) 16400 12(30,0) 12(300) 8(20,0) 36 ((900) 5(12,55)

AL 0(0,0) 9M09 13(59DH 9M09 4082 3036) 9(40,9 145 3(13,6) 1964 3(3,6)

SE 0 (0,0) 7(700) 3(30,00 7/ (/OO 1(10,0) 4400) 0(0,0) 7(700) 3(30,0) 10(0000) 5(50,0)

BA 0(0,0) 44595 30(40,5) 20 (270) 12(16,2) 20 (270) 32(43,2) 26 (35D 14 (18,9) 66 (892) 19 (25,7)
SUDESTE 9(2,7) 129(3083%) 199(59,1) 22) 55 (16,3) 103 ( 71(21,1) 146 (433) 58 (17,2) 656) 77 (22,8)
MG 3(36) 28(337) 52(627) 42(506) 18(217) 27(325 17(205) 22(265) 9(10,8) 59 (711 23 (277)

ES 0(0,0) 4(444) 5(556) 4444 0(0,0) 3333 3(333) 5(556) 0(00) 6667 4(44,4)

RJ 0(0,0) 44667 22(33,3) 32485 16(24,2) 21318 12(8,2) 31(470) 15(22,7) 52(788) 7 (10,6)
SP 6(3,4) 53(296) 120(67,0) 98 (B47) 21(1,7) 52 (290) 39 (21,8) 88 (492) 34 (19,0) 104 (581) 43 (24,0)

SUL 0 (0,0) 9 (16 98 (83,8) 57 (487) 14(12,0) 35(299) 28(23,9) 59 (5C 12 (10,3) 75641 25 (21,4)
PR 0 (0,0) 7(43) 42(857) 3012 6(22) 13265 8(16,3) 28 (57D  5@10,0) 34(694) 10 (20,4)

SC 0 (0,0) 7(63) 36(837) 22512 501,6) 14(326) 10(23,3) 20 465 6@3,9) 256G8D  11(25,6)

RS 0(0,0) 5(200) 20(80,0) 5(200) 3(120) 8(320) 10(40,0) 11(440) 1(40) 16(640) 4 (16,6)

CESE??!—E 0(00) 20(323) 42(677) 26(419) 9(145) 18(290) 14(226) 21(332) 7(11,3) 50806 7(11,3)

MS 0 (0,0) 40267 M@@73) 4067 3(20,0) 2033 8(533) 6M00O) 2@033) (733 0 (0,0)

MT 0 (0,0) 8(@B00) 2(20,00 8(B0O) 0 (0,0) 1000) 2(20,0) 3300 1(10,0) 9(@©00) 3(30,0)

GO 0 (0,0) 5079 23 (82H 12429 5079 1 (393 270 8 (286) 3(10,7) 23(82D 270D

DF 0 (0,0) 3(333) 6(66,7) 2(222) 101D 4444) 2222 4444 101D 7 (778) 2(22,2)

BR ASlL 12 (1,3) 385(414) 42(677) 409 (44,0) 166(178) 276 (29,7) 244 (26,2) 312 (33,5) 137 (14,7) 700 (75,3) 197 (21,2)
® AvEPMAQ/CEO 1° CiCLO n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentual

Os caminhos da Sa

i) Organizacdo dos prontudrios do CEO

Quase noventa e oito por cento dos CEO do Brasil utilizam algum tipo de prontuario clinico, sendo

66,9% no formato de prontuario Gnico. Os estados que mais usam prontuario dividido por especialidades

Ude Bucal no Brasil
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sao o Rio Grande do Norte (70%) e o Mato Grosso (60%), enquanto em Rondonia, Tocantins, Acre,
Sergipe e Distrito Federal, essa divisio nao é feita. E baixa a frequéncia de prontuario eletronico, os
melhores resultados foram vistos nas regides Sul (20,5%) e Centro-Oeste (22,6%), enquanto as regioes
com menores percentuais sdo o Norte (3,4%) e o Nordeste (2%). Varios estados ainda ndo possuem
prontuario eletronico implantado: Roraima, Acre, Amazonas, Rondonia, Amapa, Tocantins, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Sergipe, Bahia e Mato Grosso. Os estados com maior implantacdo do prontuario
eletronico sao: Mato Grosso do Sul (53,3%), Distrito Federal (33,3%) e Parana (24,5%) - (Tabela 15).

Tabela 15. Organizacdo dos prontudrios no CEO, por Regido e
Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

O prontudrio & .
p Tem prontudrio
Utiliza prontudrio

Iinic Ini - S6é para algumas eletrénico
regides clinico Unico Por especialidade especialidades implantado
estados n %) n (%) n (%) n 9 N (%)

NORTE
RO 7 (100,0) 7 (1000) 0 (0,0) 0 (00) 0 (0,0)
AC 2 (100,0) 2 (1000) 0 (0,0) 0 (00O) 0 (0,0)
AM 10 (90,9) 8 (800) 2 (20,0) 0 (00 0 (0,0)
RR 1(100,0) 1 (000) 0 (0,0) 0 0 0 (0,0)
oA 27 (96,4 20 (74D 5 (18,5) 2 (74) 1(3,6)
AP 3 (100,0) ON(0)0)) 3 (100,0) (OX(010)) 0 (0,0)
TO 7(100,0) 7 (1000) 0 (0,0) [oN(e)0)) 1(14,3)
NORDESTE
MA 26 (100,0) 18 (692) 3 (11,5) 5092) 1(3,8)
PI 28 (100,0) 17 (60,7) 9 (32,1 2 (72) 0 (0,0)
CE 74 (93,7) 35 (47,3 29 (39,2) 10 (035) 4 (51
RN 20 (87,0) 5 (250) 14 (70,0) 1(50) 0 (0,0)
PB 51(96,2) 35 (686) 8 (15,7) 8 (157) 0 (0,0
PE 40 (100,0) 29 (725) 3 (7,5 8 (200) 1(2,5)
SE 10 (100,0) 8 (800) 0 (0,0) 2 (200) 0 (0,0)
BA 70 (94,6) 54 (77D 7 (10,0) 9 (129 0 (0,0)
SUDESTE
MG 81(97,6) 58 (/16) 13 (16,1) 10 (12,3) 6 (7,2)
ES 9 (100,0) 5 (556) 17D 3(333) 1311,
RJ 66 (100,0) 43 (65D 5 (7,6) 18 (273) 101,5)

SP 178 (99,4) 129 (72,5) 21 (1,8) 28 (15,7 18 (10,1)

Os caminhos da Sadde Bucal no Brasil



Tabela 15. Organizacdo dos prontudrios no CEO, por Regido e
Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (concluséo)

O prontudrio & Term prontudrio

Utiliza ://\r;mm;jr o i cletronico
regies clinico Unico Por especialidade s:s;ggi?q‘l::l:?:c?;:s implantado
estados n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SUL
PR 49 (100,0) 39 (796) 5 (10,2) 5 (02) 12 (24,5)
SsC 43 (100,0) 30 (698) 4 (9,3) 9 (209) 8 (18,6)
RS 25 (100,0) 12 (480) 9 (36,0) 4 (16,0) 4 (16,0)
CENTRO-
OESTE
MS 15 (100,0) 733 1(6,7) 3(200) 8 (53,3)
MT 10 (100,0) 4 (400) 6 (60,0) O (©O0) 0 (0,0)
GO 28 (100,0) 9 (32D 7 (25,0) 12 (429) 3 (10,7)
DF 9 (100,0) 4 (44,4) 0 (0,0) 5 (556) 3 (33,3)
BRASIL 910 (97,8) 609 (66,9) 157 (17,3) 144 (15,8) 73 (7,8)
® AVEPMAG/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentuc

j) O CEO e a rede de atencdo

A avaliacao dos aspectos que se seguem tentam demonstrar a relacdo do CEO com outros servicos.|sto
pode contribuir para constituicdo de uma boa interface entre os niveis de atencao, principalmente a sua
integracdo. Cabe lembrar que outros aspectos ja foram analisados anteriormente que contribuem com
a interface, como o apoio matricial (ver tabela 12), caracterizacdo da demanda e organizacao da agenda
do CEO (tabela 14).

Observou-se maior implantacdo de protocolo clinico de encaminhamento entre AB e CEO por
especialidade para Cirurgia, Endodontia, Pacientes com Necessidades Especiais (PCNE), Periodontia e
Estomatologia, nas regides Sudeste, Sul e Centro Oeste. Na area de cirurgia, o Acre (100%), o Tocantins
(85,7%) e o Mato Grosso do Sul (86,7%) apresentam a maior implantacao de protocolo clinico de
encaminhamento. Realidade oposta encontra-se nos estados de Roraima (0%), Amazonas (27,3%) e
Para (17,9%). Na area de implante, o Sul (3,4%) € a regiao com maior existéncia de protocolo clinico de
encaminhamento, enquanto ainda ndo ha na regiao Norte. Grande parte dos estados ainda ndo possui
protocolo de encaminhamento para implante, enquanto o PR (6,1%) apresenta o melhor resultado

nesse quesito, em relacdo aos demais (Tabela 16).
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Tabela 16. CEO na Rede de Atencdo a Satde: protocolos clinicos de encaminhamento
segundo especialidade, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Existéncia de protocolo clinico de encaminhamento, por especialidade

O
] o] %. o > E
= = = (o)~} [o}
o k= =) k) = .= (] o =
) 5 w 5 5 3 3 € 2 3
5 o z o ] ° o qa 5 2 o
~ S 8 2 £ 5 3L g 2 8
(8] H o} £ = [=} c
& & 2 & 50 = 5 TOTAL DE
. u 3 ITENS
regides
estados  n @) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x dp

NORTE 17(28,8) 18(30,5) 17(28,8) 18(30,5) 12(20,3) 3(5.) 35D 0(0,0) 11(18,6)  11(18,6) 19 2,9

RO 1(043) 2(286) 2286) 21286) 0OWOO) 0OBO) OO0 0BO) OO 0O 10 17
AC 2(1000) 2(1000) 2(100,0) 2(1000) 2(1000) 0OBO) OO0) OO) OO OO 50 0,0
AM  3(273) 3273 2082 3273 19D 000 19D OO0 3273 2082 1.6 29
RR OO0) OOO) OO OO OO0 OO OO OO 0O OO 0,0 0,0
PA 5079 5079 5079 5079 4043 136 1(3,6) o0 4043 5079 12 26
AP O(00) 0OO0) 0O 0BO) OO 0OBL) OO OO0 0Bo) OOO 0,0 0,0
TO 6@857) 6857 6@857) 6857 574 20286) 1043 00O 46G7DH  46G7D 57 29

NORDESTE 160(45]1) 162(45,6) 152(42,8) 152(42,8) 120(33,8) 50(14,) 28(7,9) 0(0,0) 113(31,8) 318,7) 2,7 31

MA 623D 6231 5092 623D 5092 4054 0O0O0) 00 4054 207 15 28
Pl 21(750) 21(750) 21(750) 21(750) 17(60,7) 1393  1(36) 000) 16571 5079 48 29
CE  41(519) 41(51,9) 39(494) 35(44,3) 30(380) 45D 19(240) 0OW0) 26(329) 56,3 3,0 3]
RN 9391 939D 939D 93@9DH 8348 521,71 14,3) O(00) 10435 14,3 26 33
PB  D0(377) 21(396) 16(302) 17(321) 14(264) 16(302) 2(38) 0OO0) 16(302) 475 24 3]
PE 22(550) 22(550) 21(525) 22(550) 18(450) 000 125 O00) 17(425) 4(000) 32 29
AL 9409 8364 7(318) 9409 51227 209D 14,5 000 5227 W45 21 28
SE  6(600) 6(600) 6(600) 6(600) 1000) OOO) 100) 0OO0) 3(300) OO 29 26
BA  26(35D 28(378) 28(378) 27(365) 22(29,7) 80108 2(27) OO0 16(216) 9022 22 30

SUDESTE 259(76,8) 267(79,2) 241(71,5) 260(771) 231(68,5) 53(157)  39(11,6) 5(1,5)  156(46,3) 89(26,4) 47 27
MG  63(759) 63(759) 58(69,9) 62(74,7) 55(66,3) 14(169) 4(48) 0O00) 37(44,6) 3036 46 28
ES  4(444) 5(556) 4444 4444 4444 101D O00O0) OO0 3333 101D 29 30
RJ 48(727) 50(758) 44(66,7) 48(72,7) 41621 13(197) 15(22,7) 3(45) 19(288) 21(31,8) 46 30
SP 144(80,4)149(832) 135(75,4) 146(81,6) 131(732) 25(140) 20(112) 2D 97(542) 37(207) 49 2,6

SUL 89(76,) 89(76,1) 82(70,1) 89(76,) 71(60,7) 34(29,) 6(5D 4(3,4) 50(42,7) 31(26,5) 4,6 2,8

PR 37(80,4) 37(755) 36(735) 38(775) 34(694) 15(30,6) 4(82) 3B 24(490) 14(28,6) 49 29
SC 349D 34791 33(767) 3479 26(605) 14(326) 123 000) T6(372) 14(326) 48 27
RS 18(720) 18(720) 13(520) 17(680) 11(440) 5(200) 1(40) 1(40) 10400) 3(120) 39 26

Os caminhos da Saude Bucal no Brasil



Tabela 16. CEO na Rede de Atencdo a Saude: protocolos clinicos de encaminhamento
segundo especialidade, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (concluséo)

Existéncia de protocolo clinico de encaminhamento, por especialidade

o kel

o o k=) O E o] b=

o =) =) Ke} = = .= _9 ) 0

5 5 r 5 2 S £% £ g 2

5 o 5 o 5] ° Sa 5 5 Q

= S a Q £ 5 0L e 2 9

o 2 o o o] £5 E a 2
] 8 - o o o TOTAL DE

. w 3 ITENS
regioes
estadc n (%) 1 (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 1 (%) n (%) n (%) ©6) * dp
CENTRO-
OESTE 45 3,0
MS 13(86,7) 13(86,7) 10(66,7) 13(86,7) 13(86,7) 9(60,0) 16,7) o0 80533 5333 57 26
MT 50GB00) 50B00) 5GB00) 4(400) 1000) 1000) 0OO) 0O0) 506B00) 4M00) 30 33
GO 22(786) 22(786) 22(786) 22(786) 18(64,3) 3010, 40423 136)  15G536) 932D 49 29
DF 50B56) 50B56) 6667) 505B56) 4444 141D OC0) 0OO) OO 2222 31 2,7
BRASIL 570 (61,3) 581(62,5) 535 (57,5) 563 (60,5) 470 (50,5) 154 (16,6) 81(8,7) 10 (1,1 358 (38,5) 182 (19,6) 3,8 31
® AvEPMAQ/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentual x: média. dp: desvio-padr

O contrarreferenciamento € outro aspecto importante da interface a integracao dos niveis de atencao.
Percebe-se que, em todas as regides, a maioria dos CEO realizam contrarreferéncia por meio de fichas,
enquanto que utilizam muito pouco o sistema informatizado e o prontuario eletronico. Entre as regides
Brasil, o Sul € aquela que mais utiliza o sistema informatizado e o prontuario eletronico, ja as regides
Norte e Centro-Oeste nao os utilizam. O Centro-Oeste € a regido que apresenta maior percentual da nao
realizacdo de contrarreferenciamento (9,7%). Os Unicos estados que utilizam sistema informatizado sao
Alagoas (4,5%), Maranhao (3,8%), Rio Grande do Sul (4,0%) e Sao Paulo (0,6%). Enquanto o prontuario

eletronico é usado para a contrarreferéncia pelos seguintes estados: Parana (6,1%), Santa Catarina

(2,3%), Minas Gerais (1,2%) e Sao Paulo (1,1%).

Como exemplo da articulacdo do CEO com outros pontos da rede de atencao se avaliou o acesso aos
casos para atencdo em ambiente hospitalar, especificamente aos casos de sedacdo/anestesia geral.

Percebeu-se que os estados que mais realizam esse processo sao Acre (100%), Roraima (100%),

Tocantins (100%) e Distrito Federal (88,9%) - (Tabela 17).
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Tabela 17. CEO na Rede de Atencdo d Saude: a contrarreferéncia, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

Em caso de sedacdo,

Forma que redliza contrarreferéncia para as equipes de Ab: ! ~ed
hd referéncia

soppNsey 0L

v P e TS owe e etieniono
estados n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n %
NORTE 51(86,4) 0(0,0) 0(0,0) 4 (6,8) 4 (6,8) 32 54,2
RO 7(100,0) O(0) O00) O00) 00 4 57]
AC 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) O0,0) 1(50,0) 2 100,0
AM 10(90,9) el(e]e)) el(e]e)) O0,0) 19D 3 273
RR 1(000,0) O(00) O(00) O0) OO0 1 1000
PA 22(78,6) 0(0,0) 00,0 4014,3) 27D 13 46,4
AP 3(100,0) 000 000 000 O0) 2 66,7
TO 7000,0) 0O(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7 1000
NORDESTE 293(82,5) 2(0,6) 0(0,0) 37(10,4) 23(6,5) 154 43,4
MA 15(577) 1(3,8) 0(0,0) 6(231D 40054 15 577
Pl 23(82D O(00) O(00) 1(3,6) 44,3 12 429
CE 61(772) 000 000 13(16,5) 5(6,3) 28 354
RN 18(78,3) O(0,0) 0O(0,0) 5(21,7) 00,0 1 478
PB 48(90,6) OO0 000 4(75) 10,9 29 54,7
PE 38(95,0) 00,0 00,0 0O(0,0) 2(50) 21 52,6
AL 177723 1(4,5) 00,0 209D 209D 4 182
SE 8(80,0) 000 00 1700,0) 100,0) 2 20,0
BA 65(878) O0,0) O(0,0) 5(6,8) 4(54) 32 432
SUDESTE 300(89,0) 3(0,9) 3(0,9) 17(5,0) 14(4,1) 248 73,6
MG 71(85,5) 2(2,4) 10,2 6(72) 3(3,6) 65 783
ES 9(100,0) O00) 00 00 00 4 44,4
RJ 60(90,9) O0,0) O0,0) 46D 2(30) 55 833
sp 160(89,4) 1(0,6) 200D 7(3,9) 9(50) 124 69,3
SUL 103(88,0) 3(2,6) 4(3,4) 2(1,7) 5(4,3) 79 67,5
PR 43(878) O00) 36D 241D 12,0) 35 714
sC 38(884) 2(4,6) 12,3 O(0,0) 2(4,6) 26 60,5
RS 22(88,0) 14,0) O0,0) O0,0) 2(80) 18 72,0
CENTRO:  55(887) 0(00)  0(00) 116  6(9.7) 42 67,7
MS 14(93,3) O(00) O00) 16,7 00 7 46,7
MT 10(0100,0) 0(0,0) 0(0,0) O0,0) O(0,0) 8 80,0
GO 23821 el(e]e)) 0(00) 00,0 50179 19 679
DF 8(889) 0000 OO0 OO0 141D 8 889
BRASIL 802(86,2) 8(0,9) 7(7,0) 61(5,6) 52(5,6) 555 59,7

® AvEPMAG/CEO 1° CICLO

n: frequéncia absoluta.

%: frequéncia percentual.
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O cumprimento das principais atividades segundo especialidades compulsoérias foi avaliado. A analise
destes componentes pode contribuir ao fortalecimento do aspecto de interdependéncia entre servicos,
ou seja, o que cabe a cada servico oferecer e da melhor maneira, que poderia ser considerada outra
caracteristica da interface entre servicos. Nesta perspectiva, o cumprimento destas atividades pode

garantir a relacdo entre o CEO e a rede de atencao a Saude.

Na area de estomatologia, os CEO das regides Sudeste (87,2%), Sul (88,9%) e Centro-Oeste (95,2%)
sdo os que mais realizam biopsia. Nos estados do Acre, Amapa, Sergipe, Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, todos os CEO realizam biopsia, enquanto em Roraima, o CEO nao faz esse procedimento.
O Acre (100%), Santa Catarina (90,7%), Mato Grosso (100%) sdo estados que mais tém referéncia
laboratorial para o exame anatomopatologico das pecas cirlrgicas; enquanto em Roraima nado ha
referéncia para este servico. Os registros dos casos de cancer de boca nao sao realizados no Acre,
feitos em pequena quantidade no Amazonas (9,1%) e sao maiores em Minas Gerais (65,1%) e em Sao
Paulo (67,6%).

Na area de endodontia, as regides que mais usam o instrumento rotatorio e o localizador apical sdao
as regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, em relacdo as demais. O Amapa, Roraima e o Distrito Federal
nao utilizam instrumentos rotatorios. Piaui (46,4%) e Goias (39,3%) sdo os estados que mais usam. Em
relacao ao tratamento endodontico de dentes com trés ou mais raizes, o Nordeste (78,3%) é a regiao
que menos faz esse procedimento, enquanto o Centro-Oeste (98,3%) possui a maior frequéncia. Dentre
os estados, Roraima nao dispoe desse tipo de tratamento, enquanto que nos estados de Rondonia,
Amapa, Tocantins, Sergipe, Parana, Santa Catarina, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Goias, todos os

CEO realizam tratamento endodontico dos dentes com trés ou mais raizes (Tabela 18).

Tabela 18. Cumprimento das atividades em Estomatologia e Endodontia,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Estomatologia (diagndstico

do cancer de boca)

Endodontia

- Tem referéncia p/ Tem registro  Usa instrumentos Usa localizador Trata dentes ¢/
Faz bidépsia

. anatomopatolégico dos casos rotatdrios apical 3 ou + raizes
regides

1dos n (%) n (%) V(%) n (%) n (%) n (%)
NORTE

RO 3042,9) 3(42,9) 3(42,9) 2(28,6) 2(286) /7(100,0)

AC 2(100,0) 2(100,0) O0,0) 00,0) 000 1(50,0)

AM 6(54,5) 6(54,5) 19D 5045,4) 3(27,3) 9(81,8)

RR 00,0) 00 0O0,0) 00,0 000) 00

PA 20(71,4) 20(71,4) 50179) 50179) 4014,3) 25(89,%)

AP 3(100,0) 2(66,7) 1(33,3) 000 2(66,7) 3(100,0)

TO 5(71,4) 5(71,4) 104,32 2(28,6) 457D 7(0100,0)
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Tabela 18. Cumprimento das atividades em Estomatologia e Endodontia,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (concluséo)

Estomatologia (diagndstico

do cancer de boca) Fhdodonta

Tem referéncia p/ Tem registro  Usa instrumentos Usa localizador Trata dentes ¢/

~ Faz biépsia qtomopatolégico dos casos rotatdrios apical 3 ou + raizes
regides
estados n (%) n (%) n (%) n (%) n n %)
NORDESTE 269(75,8) 222(62,5) 126(35,5) 70(19,7) 91(25,6) 278(78,3)
MA 16(61,5) 10(38,5) 301,5) 1(3.8) 2(77) 17(65,4)
PI 18(64,3) 16(571) 7(25,0) 13046,4) 14(50,0) 25(89,3)
CE 59(74,7) 47(59,5) 34(430) 18(22,8) 35(44,3) 60(75,9)
RN 22(95,6) 20(870) 11(47.8) 5(21,7) 30130) 19(82.6)
PB 39(73.6) 31(58,5) 13(24,5) 815D 5094 42(79,2)
PE 30(75,0) 28(70,0) 12(30,0) 7(075) 10(25,0) 33(820,5)
AL 19(86,4) 14(63,6) 8(36,4) 40182) 7(318) 15(682)
SE 100100,0) 7(700) 5(50,0) 1(10,0) 000) 1030000)
BA 56(75.7) 49(66.2) 33(446) 130176) 15(2.3) 57(770)

SUDESTE 294(87,2) 290(86,0) 210(62,3) 84(24,9) 155(46,0) 309(91,7)

MG 72(86,7) 72(86,7) 54(65.1) 20(24.1) 41(49,4) 75(90,4)
ES 8(88,9) 8(88,9) 3(33.3) 2(22,2) 2(22,2) 4(44,4)
RJ 57(86,4) 54(81,8) 32(48,5) 13(19,7) 40(60,6) 61,(92,4)
sp 157(87.7) 156(871) 121(67.6) 49(27.4) 72(40,2) 169(94,4)
SuL 104(88,9)  102(87,2) 59(50,4) 40(34,2) 68(58,1) 113(96,6)
PR 45(91,8) 44(89,8) 28(571) 18(36,7) 31(63,3) 49(100,0)
sC 40(93,0) 39(90,7) 21(48,8) 16(372) 30(69,8) 43(100,0)
RS 19(76,0) 19(76,0) 10(40,0) 6(24,0) 7(280) 21(84,0)

cegzg% 59(95,2) 55(88,7) 30(48,4) 15(24,2) 24(38,7) 61(98,4)
MS 15100,0) 13(86,7) 9(60,0) 3(20,0) 9(60,0) 15(100,0)
MT 10(100,0) 10(100,0) 4(40,0) 1(10,0) 4(40,0) 10(100,0)
GO 26(92,9) D4(85,7) 14(50,0) 1(39,3) 1(39,3) 28(100,0)
DF 8(889) 8(889) 3(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 8(88,9)

BRASIL 765(82,3) 707(76,0) 436(46,9) 223(24,0) 353(38,0) 813(87,4)

Q AVE PMAQ/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentual

As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste sdo as regides que mais ofertam tratamento para periodontites,
lesdo de furca, realizam cirurgias periodontais, enxerto, controle de hiperplasia gengival e manutencao
dos pacientes. O Acre € o estado que menos realiza o tratamento de periodontites e cirurgias periodontais

em relacdo aos demais.

Os caminhos da Saude Bucal no Brasil
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Em relacdo aos pacientes com necessidades especiais, a garantia desse tipo de atendimento & mais
ampla nas regides Sudeste (79,2%), Sul (80,3%) e Centro-Oeste (85,5%). Quanto ao perfil dos pacientes

atendidos, as regides possuem cobertura semelhante para atender os pacientes com movimentos

soppyNsey €4

involuntarios e com distirbios comportamentais (Tabela 19).

Tabela 19. Cumprimento das atividades em Periodontia e Pacientes com Necessidades
Especiais, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Pacientes com Necessidades Especiais
Periodontia - tratamento ofertados
Perfil dos pacientes atendidos:

0

o O O =

o ] Y = ~ v v — c
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

57 (96,6) 54(915) 34(57,6) 46(78,0) 23(39,0) 57(96,6) 42(71,2) 56(94,9) 56(94,9) 46(78,0) 56(94,9) 56(94,9)
7(0000) 70000 457D 457D 2(286) 7(0000) 30429 70000) 7(0000)  5(714)  7(000) 70000
10O 1500) [eX(e)®)) 1600 [eX(e]®)] 1500 1500)  270000) 20000) 20000) 20000) 20000)
10(09) 9818 5(454) 8(72,7) 3(273) 1000  8(72,7) 10909 10909  /(B36)  NA0C0O) 11000
10000)  10000)  1000)  1000) OO  100L) 10O0L)  1O0L)  1(00L0) 10000) OO [e[(e10)]

28(1000) 27(964) 20(714) 25893 15(536) 28(1000) 23821 27(964) 28(1000) 25(893) 28(1000) 28(1000)
3(0000) 3(0000) 2667 3(1000) 1333  3(0000) 1333 2(66,7) 2(66,7) 2(66,7) 2(66,7) 2(66,7)
70000) 6857 2(28,6) 457D 2(286) 70000) 5714  7Q0000)  6(857) 457D 6(857) 6(857)

331(93,2) 315(88,7) 212(59,7) 292(82,2) 80(22,5) 331(93,2) 256(72,1) 292(82,2) 320(90,) 239(67,3) 276(77,7) 321(90,4)
26(1000) 24(923) 16615 22(846) 2(77)  26(0000) 18(692) 22(846) 26(1000) 26(1000) 23(885) 24(923)
27(964) 26(929) 21(750) 26(929) 10(357) 27(964) 25(893) 25(893) 23893 20(714) 19679 27(964)
6886D 63(797) 39494 57(72DH 17215  68@6DH 537D 5/(72D 69873 470595 51(646) 64810
21913 21913 17(739 18(783)  11(478) 21913 15652  1/(739) 20870) 130565 20(870) 20(870)
50(94,3) 50(94,3) 240453 49924 835D 50943 31585 431D  47/(887) 29(547) 44830) 4/(887)
38(950) 38(950) 30(750) 36(900) 13(325) 38(950) 37(925) 38(950) 38(950) 32(800) 34(850) 39(975)
19864 16(727) 130591  16(727) 3036)  19864) 10454 18818  17(773) 7(31.8) 15(682) 18(818)
1070000) 92(O00)  7(700)  9A90L)  3(300) 10(1000) 8(BOO) 1O0L) 9(900)  3(300) 10(1000) 10(1000)
72(973) 68919 43608 39797 13(076) 72973 59797 62(838) 69(932) 62838 60@1lD  72(973)

330(97,9) 319(94,7) 262(77,7) 310(92,0) 125(37) 330(97,9) 267(79,2) 310(92,2) 299(88,7) 235(69,7) 285(84,6) 316(93,8)
79(952)  77(928) 60(723) 75904 44(530) 79(952) 73879 78(940) 6/(807) 5S54E5DH 71855  76(916)
8(889) 8(88,9) 8(889) 8(889) 444.4) 8(889) 6(66,7) 7778 7(778) 6(66,7) 7(778) 7(778)
66(1000) ©65(985) 55833 63954 1106,/ 66(0000) 45(682) 59(894) 64(970) 5/(864) 5/(864) ©64(970)
177(989) 169(944) 139(776) 164(916) 66(36,7) 1/77(989) 143(799) 166(927) 161(899) 118(659) 150(838) 169(94,4)

Os caminhos da Saudde Bucal no Brasil
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Tabela 19. Cumprimento das atividades em Periodontia e Pacientes com Necessidades
Especiais, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusdo)

Pacientes com Necessidades Especiais

Periodontia - tratamento ofertados
Perfil dos pacientes atendidos:
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regides
estados  n ) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SUL 116(99,1) 113(96,6) 104(88,9) 107(91,4) 53(45,3) 116(99,1) 94(80,3) 109(93,2) 104(88,9) 77(65,8) 105 (89,7) 111(94,9)
PR 49(1000) 46(939) 41(837) 45(918) 25(510) 49(1000) 38(775) 46(939) 44(898) 33(673) 47(959) 47(959)
SC  43(01000) 42(977) 39(907) 40(930) 23(535) 43(1000) 39(907) 41(953) 41(953) 32(744) 38(884) 42(977)
RS 24(960) 25(1000) 24(960) 22(880) 5(200) 24(960) 17(680) 22(880) 19(760) 12480) 20(800) 22(880)
CESEE.?E 62 (100,0) 60(96,8) 50(80,6) 59(95,2) 30(48,4) 62(100,0) 53(85,5) 61(98,4) 58(93,5) 53(855) 60(96,8) 59(95,2)
MS 150000) 14(933) 9GO0 15(1000) 6(400) 15(1000) 12(800) 15(1000) 15(1000) 12(800) 15(1000) 15(1000)
MT 10(000) 10(1000) 9(900) 10(1000) 1(100) 10(0000) 7(700) 9(000) 9(900)  9A900) 9(900)  8(BOO)
GO 28(1000) 27(964) 23(821) 26(929) 18(643) 28(1000) 26(929) 28(1000) 28(1000) 27(964) 27(964) 27(964)
DF 90000) 90000) 90000) 8889 5@G56) 90000) 8(889 9(0000) 6(66,7) 5(56) 90000) 90000)

BRASIL 896(96,3) 861(92,6) 662(71,2) 814(875) 311(33,4) 896(96,3) 712(76,6) 828(89,0) 837(90,0) 650(69,9) 782(84,1) 863(92,8)

@® AvEPMAG/CEO 1° CiCLO n: frequéncia absoluta.  %: frequéncia percentual

Em geral, os estados da regiao Norte sdo os que menos ofertam procedimentos de cirurgia oral menor.
Os procedimentos cirlrgicos para tratamento de distarbios temporomandibulares (DTM) e cirurgias de

tracionamento dentario sao os menos realizados em todo o territorio nacional (Tabela 20).

Os caminhos da Saude Bucal no Brasil



Tabela 20. Cumprimento das atividades em Cirurgia Oral Menor,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

regides
estados

NORTE
RO

AC

AM

RR

Frenectomia

n (%)

56(94,9)

7(000,0)
1(500)
10(90,9)
1000,0)

Procedimentos realizados na especialidade de Cirurgia Oral Menor!
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n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

56(94,9) 52(88,1) 54(91,5) 41(69,5) 34(57,6) 45(76,3) 42(71,2) 29(49,1)

6(857) 6(857) 6857 514 46G7/H 5714 467D 1043
1500) OO W500) 1BOO) OO) 1BOO) 1BEOO0) 00
NAo00) 10(909) 10(909) 7(636) 6545 8(/27) 7(B36) 7(636)
1000,0) 1000) 1000) 10000) 1000) 1000) OO0 OO

PA 28(1000)28(100,0)28(1000) 27(96,4) 22(78,6) 18(64,3) 26(929) 24(857) 10(679)

AP
TO

NORDESTE
MA

Pl

CE

RN

PB

PE

AL

3(1000)
6(85,7)

320(90,1)

23(88,5)
27(96,4)
69(87,3)
2191,3)

2(66,7) 2667 2667) 2667 U333 1333 2667 20667
70000) 5(714) 70000) 3429 4GB7D 3429 4G7/H 000

341(96,) 297(83,7) 341(96,1) 248(69,9) 182(51,3) 260(73,2) 265(74,6) T114(32]1)

26(1000) 21(80,8) 26(1000) 19(731) 12(46]1) 22(84,6) 22(84,6) 5(192)
28(1000) 27(96,4) 27(96,4) 20(71,4) 13(46,4) 22(78,6) 21(750) 4043
74(93,7) 56(70,9) 75(94,9) 47(595) 39(494) 48(60,8) 46(58,2) 23(29D
21(91,3) 21(91,3) 22(956) 20(870) 15(652) 20(870) 18(78,3) 4074)

89(92,4) 53(100,0) 51(96,2) 52(98]1) 44(830) 25(472) 42(792) 39(7/3,6) 13(24,5)

38(950)
21(954)

39(975) 35(875) 39(975) 34(850) 32(80,0) 33(825) 36(90,0) 25(625)
20(90,9) 18(81,8) 21(954) 17(773) 12(545) 18(818) 16(727) 13(591D

SE 10(100,0)10(100,0)10(100,0) T0(100,0)10(100,0) 7(70,0) 10(100,0) 9(90,0) 6(60,0)

BA

SUDESTE
MG

ES

RJ

)

SUL
PR
SC
RS
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62(83,8)

323(95,8)

77(92,8)
9(100,0)
65(98,5)
172(96,)

112(95,7)
47(959)
42(97,7)
23(920)

70(94,6) 58(784) 69(932) 37/(50,0) 27(36,5) 45(60,8) 58(784) 21(284)

328(97,3) 314(93,2) 327(97,0) 263(78,0) 233(69,1) 277(82,2) 272(80,7) 113(33,5)

80(96,4) 77(92,8) 78(94,0) 66(79,5) 60(72,3) 68(81,9) 63(/59) 30(36,D
9(100,0) 9(100,0) 9(1000) 8(889) 6667 /(778 6066,7) 11D

64(970) 58(879) 63(954) 49(74,2) 40(60,6) 48(72,7) 50(758) 26(39,4)
175(97,8) 170(95,0)177(99,0) 140(78,2) 127(70,9) 154(86,0) 15(85,5) 56(31,3)

N5(98,3) 11(94,9) T115(98,3) 101(86,3) 85(72,6) 96(82,0) 93(79,5) 57(48,7)
49(1000) 47(95,9) 49(1000) 44(89,8) 36(/35) 42(857) 39(79,6) 20(40,8)
42(977) 41(953) 42(977) 36(83,7) 31721 34(791) 36(837) 27(628)
24(96,0) 23(90,0) 24(96,0) 21(84,0) 18(72,0) 20(80,0) 18(72,0) 10(40,0)

Cirurgias de
tracionamento
dentdrio

n (%)

17(28,8)

1004,3)
e](e)e)}
4(36,4)
00
7(250)
2(66,7)
3(42,9)

103(29,0)

31,5
5079
29(36,7)
8(34,8)
16(30,2)
21(52,5)
3(13,6)
4(40,0)
14(18,9)

90(26,7)

22(26,5)
11D
19(28,8)
48(26,8)

33(28,2)
13(26,5)
13(30,2)

7(28,0)

SoppiNsaY G4



9L

Tabela 20. Cumprimento das atividades em Cirurgia Oral Menor,
por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusdo)

Procedimentos realizados na especialidade de Cirurgia Oral Menor
wn
o £ N " w o g 0L
= o = 0 0 (<] o - o (=
E 5 ag w3 S g E ” E8 Teo
L £ = 88 w3 L 3 25 = 8 E§
%] =1 R 30 08 [¥] = L=l = )] g
2 c o3 S O 0 a g 2 0c [a) £ 5 S
S <] 59 ga 0w 0 L w @ 328
= G £a =E %o o 02 £
[y g (3] = c < i vg
. " 3] -
regides
estado n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n( n (%) n (%)
CENTRO-
OESTE

MS 150000) 15(000,0) 15(100,0) 15(100,0) 15(100,0) 9(60,0) 13(86,7) 14(933) 5(333) 4(26,7)
MT 8@B00) 9(900) 9(900) 90000) 9(900) 5(BOO) 9©00) 9C0O) 1100)  100)
GO 25(893) 28(1000) 27(96,4) 27(96,4) 27(96,4) 16(571) 22(786) 24(857) 4043) 7(250)
DF 90000) 9(000) 8(889) 90000) 9(1000) 9(1000) 9(I00L) 9(I00L) 3(333) 2(222)

BRASIL 868(93,3) 901(96,9) 833(89,6) 897(96,4) 713(76,7) 573(61,6) 731(78,6) 728(78,3) 326(35,0) 257(27,6)

@® AvEPMAQ/CEO 1° CiCLO n: frequéncia absoluta.  %: frequéncia percent

k) Visdo dos usudrios dos CEO

Dentre os resultados apresentados, o olhar do usuario do CEO merece grande destaque. Mesmo se
levando em consideracao que os dados qualitativos evidenciaram a dificuldade em encontrar o nimero
minimo previsto a pesquisa, assunto que carece de maior aprofundamento, parece que para aqueles

que tem acesso efetivo, ou seja, aqueles que precisam e utilizam, a satisfacao € positiva.

O namero médio de entrevistas foi de 9,5 usuarios por servico. Os homens foram 30,2% da amostra
e 69,8% eram do sexo feminino e 93,1% do total de entrevistados residiam no mesmo municipio em
gue ocorreu a pesquisa. A maioria (83,9%) afirmou morar em area urbana e 16,1% em area rural. Cerca
de 44% eram pardos ou mesticos e 40% dos entrevistados se autodeclarava branco, apenas 11,6% dos
usuarios eram negros. Sobre as condicdes socioeconomicas, 49,7% afirmavam ter trabalho remunerado
e 67,1% do total tinha renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos, 30% dos usuarios recebiam beneficio
do bolsa familia e 16% eram aposentados. Sobre a escolaridade, uma parcela expressiva possuia ensino
fundamental incompleto (30%), 28,5% tinha completado o ensino médio e apenas 4,1% da amostra era

constituida por analfabetos.

No entanto, quando investigado junto a representantes dos servicos, o uso de mecanismos de avaliacdo
da satisfacdo e comunicacdo com os usuarios ficou evidenciado que apenas metade dos servicos realizam

estas acoes. Muita embora uma grande quantidade de servicos tenha algum canal de comunicacao



entre os CEO e os usuarios. Na regido Norte apenas 22% dos CEO avaliam a satisfacdo dos usuarios
e menos da metade (49,1%) estabelece canais de comunicacdo com os usuarios, como estratégias de
monitoramento/avaliacdo. Nenhum estudo de avaliacao da satisfacao dos usuarios foi feito nos CEO do
Acre, Roraima e Amapa.

Tabela 21. O uso de mecanismos de avaliacdo de satisfacdo e comunicacdo
do usudrio dos CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

O CEO avalia satisfagdo CEO tem canais de comunicag¢do com
. do usudrio o usudrio
regides
estados n % n %
NORTE
RO 2 28,6 2 28,6
AC o 00 1 500
AM 2 182 4 36,4
RR (o} 00 (0} 00
PA 7 250 17 60,7
AP (o] 00 (o] 00
TO 2 28,6 5 714
NORDESTE
MA 8 308 9 346
Pl 18 64,3 18 64,3
CE 45 570 61 772
RN 13 56,5 16 69,6
PB 18 340 29 54,7
PE 21 525 30 750
AL 7 318 9 409
SE 4 400 8 800
BA 43 58] 51 689
SUDESTE
MG 53 639 68 819
ES 2 200 7 778
RJ 38 576 56 848
SP 95 53] 157 877
SUDESTE
PR 23 469 42 857
SC 29 674 39 90,7
RS n 440 18 720
SUDESTE
MS 8 533 13 86,7
MT 5 500 8 80,0
GO 17 60,7 22 786
DF 3 333 8 889
BRASIL 474 51,0 698 82,3
® AvEPMAG/CEO 1°CiCLO n: frequéncia absoluta %: frequéncia percentual

Os caminhos da Saude Bucal no Brasi
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Na visdo dos usuarios, o horario de funcionamento parece atender as necessidades da populacao,

pois realidades parecidas foram observadas em todas as regides brasileiras, porém os estados Roraima

(75%) e Amapa (73,9%) sdo os que menos atendem a essa necessidade, comparado aos demais.

Predomina o agendamento direto no CEO por meio da ficha de encaminhamento da UBS; ao passo

gue o agendamento realizado por meio das Secretarias de Satde é a forma menos usada (ver tabela

22) estes dados reforcam os resultados supracitados sobre acesso e organizacao da agenda da equipe

do CEO.

Tabela 22. Acesso e agendamento no CEO (parte 1), por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

regides
estados
NORTE

RO

AC

AM

RR

PA

AP

TO

NORDESTE
MA

PI

CE

RN

PB

PE

AL

SE

BA

SUDESTE
MG

ES

RJ

Ssp

Hordrio de

funcionamento

atende as

necessidades

n (%)

59(881D
9(900)
61(953)
3(750)
256(96,2)
17(73,9)
54(93D

249(97.3)
247(94,6)
750(97,7)
197(952)
494(939)
372(94,4)
177(932)
94(959)
664(94.2)

249(97.3)
247(94,6)
7500977
197(952)

ligagdo telefénica UBS agendou

n (%)

e(e]e))
@(e]e))
1006)
e(e]0))
207
14,3
OO0

104
34D
34(4,4)
201,0)
408
4000
3(1,6)
10,0
223D

10D
34D

344,4)
20,0)

230)

000
000
e](e)e)}
6(23)

14,3)
1424.D

9(35)
26(100)
178(232)

6(29)

22(42)
50027
3508,4)
22(22,4)
1406,2)

9(35)
26(100)
178(232)

6(29)

Forma de agendamento

a Secretaria de

Saude

n (%)

105
00
000
1250)

104
OO0
OO

00
104
800104)
105
80,5
14(3,5)
1052
992
14(20)

000
104
80(104)
105

no setor de
marcagdo de
consulta

n (%)

e(e]e))
@(e]e))
10,6)
O0)
2179
OO0
OO0

8(1,%)
26(00)
44(57)
20096
42(80)
58014,7)
33074
441D
84(11,9)=

8(13)
26(00)
44(57)
20096

direto no CEO
c/ ficha de

Outra

encaminhamento

n (%)

36(537)
9(900)
53(82,8)
3(750)
179(67.3)
19(82,6)
31(53,4)

138(53D
187(71,6)
205(29,3)
144(69,6)
376(71,5)
250(63,4)
97(510)
5354
360(51,D

138(53D
187(71,6)
225(293)
144(69,6)

Os caminhos dc

n )

28(418)
1000)
914D
e](e)e);

57(214)
2087

13224)

100(39D
18(6,9)
207(26,9)
34016,4)
74041
18(4,6)
12(6,3)
992
1Mas”

100(39D
18(6,9)
207(26,9)
34016,4)

Saude Bucal no Brasil



Tabela 22. Acesso e agendamento no CEO (parte 1), por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (conclusdo)

Hordrio de Forma de agendamento:

f umcgongmg noe s taria d no setor de direto no CEO
N G@ig ’r;'d'ag ligagdo telefénica UBS agendou a e;re,grla € marcagdo de c/ ficha de Outra
- eeessaaaes aude consulta encaminhamento
regides
oc X n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CENTRO-
OESTE
MS 108(92,3) 00 210079) 109 190016,2) 76(650) 00)
MT 89(989) O0) 14(05,6) 000 2022) 37041 37(41D
GO 258(96,6) 9(34) 22(82) 104 21(79) 193(72,3) 21(79)
DF 82(981D 2(22) 38(42,7) O0) 170910 1na24) 21(23,6)
BRASIL 8474(95,2) 377(4,2) 2083(23,4) 214(2,4) 816(9,2) 3965(44,6) 1442(16,2)
n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentual

Q AVE PMAQ/CEO 1° CICLO

O tempo de espera para o inicio do tratamento menor que sete dias & mais observado nas regides
Norte (47,6%) e Nordeste (39,1%) e menos no Sul (24,4%) e Sudeste (27,8%). Ao comparar os estados,
observa-se que o Para (53,8%), o Maranhao (55,1%) e o Piaui (48,7%) sao aqueles com maiores valores
para o menor tempo para o inicio do tratamento. O periodo de espera superior a um ano &€ maior no
Sudeste (6,4%) e Centro-Oeste (6,4%). O Acre (10%) apresenta o maior percentual desse indicador,

enqguanto esse longo tempo de espera nao é referido nos estados de Roraima, Para, Maranhao e
Sergipe.

O Norte (77%) e o Sudeste (81,5%) estao entre as regides que apresenta os maiores percentuais para
a marcacao de consulta com hora e turnos estabelecidos, enquanto na regidao Nordeste (53,2%) ha o

predominio pela ordem de chegada. O Acre (90%) € o estado no qual ha a maior frequéncia relativa

para a consulta com o horario marcado, enquanto a Paraiba apresenta o menor valor (tabela 22).

Tabela 23. Acesso e agendamento no CEO (parte 2), por Regido e Unidades Federativas (UF).
Brasil, 2014. (continua)

Tempo de espera p/ o inicio do tratamento Forma de marcacdo de consulta
. . Hora/ turno Ordem de .
<7 dias 7-30 dias 1-3 meses 3-6 meses 6-12 meses >1 ano / Encaixe Outro
- marcado  chegada
regides
E n (%) n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

NORTE
RO 23(343) 25(373) MNd64) 46,0) 2(30) 2030 43(642) 24(358) 0OO0) (6](0®))
AC  3(300) 2200 1100) 2(20,0) 100,0) 1000) 9(90,0) 1000) 00 00
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Tabela 23. Acesso e agendamento no CEO (parte 2), por
Regidio e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (concluséo)

Tempo de espera p/ o inicio do tratamento

Forma de marcag¢do de consulta:

Hora/ turno

Ordem de

<7 dias 7-30 dias 1-3meses 3-6 meses 6-12 meses >1 ano marcado chegada Encaixe Outro
regides

estados N n (%) n (%) n (% n (%) n (%) n (%) n (%) n %) n %)
AM  35(547) 17(26,6) 5(7.8) 203D 2031 34,7 33(51,6) 28437 304,7) 000
RR 1(250) 1(250) 1(250) 1(250) O0) 00 2(50,0) 2(500) 000) 000)
PA  143(538) 82(308) 33(124) 6(2,3) 20,7 000 235883 30013 104 (6](01®))
AP 626D 7(30,4) 939D 00 00 1(4,3) 939D 13(56,5) 14,4 (6](01®))
TO 23(397) 23(397) 5(8,6) 3052 3(52) 14,7 48(828) 100172) 000) 000)
NORDESTE 1333(39,1) 1402(41,2) 455(13,4) 124(3,6) 58(1,7) 33(1,0) 1491(43,8) 1812(53,2) 96(2,8) 6(0,2)
MA 141551 88(344) 25(98) 104 104 O0) 102(398) 148(578) 623 000)

Pl 127(487) 96(368) 24(92) 83D 40,5 2(08) 222(851) 36(138) 2(0,8) 104

CE 332(432) 287(374) 84(09) 29(3,8) 19025 177(22) 508661 247(322) a4 20,3

RN  7/3(353) 83401  36(174) NnG3 30,4 105 87(420)  117(56,5) 30,5 OO0

PB  217(412) 224(426) 69(3D 12,3 3(06) 02 63(120)  416(791)  45(85) 2004

PE 143(363) 148(376) 61(55) 2153 15(38) 60,5 88(22,3) 292(741)  14(36) 000

AL  72(379) 71(374) 37(095) 8(4,2) 105 105 402110 145(76,3) 42D 1O5)
SE 28(1286) 5253 11,2) 44D 33D 00 52(531) 460469 e](e)0))] 0](e)0))]
BA 200(284) 353(501) 10852  304,3) 9(1,3) 507 329(46,7) 365(518) 111,6) 00
SUDESTE 918(27,8) 1217(36,9) 535(16,2) 229(7,0) 187(5,7) 210(6,4) 2687(81,5) 537(16,3) 70(2,1) 20,1
MG 302(364) 232(280) 128(154) 516D 46(56) 7084) 710(856) 102(12,3) 172D 000
ES 26(289) 300333 120323 9(100) 1naz2) 2(22) 47(522)  42046,7) 1an 000
RJ 165(270) 264(433) 109(179) 29(4,8) 22(3,6) 2134  422(708) 172(282) 6(1,0) 000

SP  405(240) 691391 286(162) 140(79)  108(6,D 1M7(66) 1498(848) 221(125)  46(26) 200D

SUL 279(24,4) 397(34,8) 214(18,8) 111(9,7) 75(6,6) 65(5,7) 881(77,2) 248(21,7) 8(0,7) 4(0,4)

PR 132(284) 155(333) 78(168) 49005 34073 17(37)  325(700) 134(288) 3(06) 3(06)

SC  92(215) 1/3(405) 95(223) 29(68) 17(4,0) 21(49)  390(91,3) 34(80) 205 102
RS 55221  69(277)  41006,5) 33032) 2496) 27008) 166(66,7) 80E21) 302 OO0
CE(';EE'?E- 168(29,8) 209(37,1) 80(14,2) 42(7,5) 28(5,0) 36(6,4) 282(50,1) 269(47,8) 10(1,8) 2(0,4)
MS  44(376) 47(402) 17045 7(60) 108 108 62(530) 470402 8(6,8) 000)
MT  34(378) 26(289) 130044 6(6,7) 5(56) 6(6,7) 53(589)  37(41D 000 00
GO 63(236) 109408) 36(035) 24(9,0) 1452 21(79) 101(378)  164(614) 208 000

DF 27(302 27303 14057 5(56) 8(90) 8(9,0) 66(742)  21(236) e](e)6)) 2022
BRASIL 2932(32,9) 3382(38,0) 1349(15,2) 524(5,9) 358(4,0) 352(4,0) 5720(64,3) 2974(33,4) 189(2,1) 14(0,2)

n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentual

® AvEPMAG/CEO 1° CiCLO
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O acolhimento foi considerado “muito bom” nas regides Sudeste (58,5%), Sul (59,7%) e Centro-Oeste
(59,9) que apresentaram valores maiores e semelhantes entre si. Poréem, o acolhimento considerado
“muito ruim” foi maior na regiao Sul (1,0%) e Nordeste (1,0%). Nesse quesito, Santa Catarina (72,4%) foi

o estado mais bem avaliado e o Mato Grosso (24,4%), considerado o pior.

Quanto a aceitabilidade, se os pacientes se sentem respeitados pelos profissionais pelos seus habitos,

costumes, religido, as regides apresentaram valores bastante parecidos, com percentuais acima de 90%.

O Centro-Oeste (50,1%) foi a regiao melhor avaliada no critério de conforto no consultério, enquanto o
Norte (33,3%) apresentou valores menores nesse critério de avaliacdo. Ao comparar os estados, Roraima
(100%) foi considerado melhor, enquanto o Mato Grosso do Sul (21,4%) apresentou menores valores.

Na analise da frequéncia sobre a realizacdo de orientacGes pelos profissionais sobre os cuidados com a
recuperacdo pos tratamento, as regides sdo semelhantes para a opcao “sempre” (acima de 70%). Para
a opcao “nao ha orientacao profissional’, a regido Nordeste (9,4%) apresenta os maiores valores, e o

Centro-Oeste (5,1%), os menores.

Chama-seatencao paraosresultados sobre a contrarreferéncia, os quais divergiram daqueles investigados
junto aos representantes dos CEO, observado que a maioria dos servicos realizavam contrarreferéncia
(ver tabela 17). Contrariamente, na visao dos usuarios, houve baixa ocorréncia da contrarreferéncia, nao
ultrapassando o percentual de 15%, sendo maior na regidao Nordeste (14,9%) e menor na Norte (5,3%).
Dentre os estados, o Piaui &€ aquele que mais encaminha de volta para a UBS (24,9%), enquanto isso nao
é feito no Acre e em Roraima. Em todo o Pais, foi baixo o indice de entrega do documento escrito ao
dentista da Unidade Basica de Salde, ndo ultrapassando o percentual de 12%. O Sul (15,2%) é a regiao
onde mais se faz o encaminhamento com esse tipo de documento. Ja a Regido Norte &€ a que menos
o fornece. Entre os estados, Alagoas (27,4%) é o que apresenta maior recebimento desse documento

pelos usuarios, ja no Acre e em Roraima isso nao é feito (ver tabela 24).
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Inquiridos sobre vinculo e responsabilizacdo dos profissionais com os usuarios, metade dos usuarios
dos CEO do Acre e 69% dos usuarios entrevistados no Tocantins referiram que os dentistas forneciam
esclarecimentos sobre o tratamento que estava sendo realizado. Estes foram os menores percentuais em
todo o pais. Nos demais estados, variou entre 81,7% (PE) a 100% (RR).

A maioria dos usuarios ndo precisou falar com dentistas para tirar davidas, porém para os demais (36,2%),
eles sempre tiveram facilidade de falar com os dentistas apos o atendimento, especialmente na regiao
Sudeste (41,5%). Por outro lado a maior frequéncia de usuarios que nunca tiveram facilidade foi encontrada

em Roraima (25%).

Na maioria das situacoes, quando um usuario falta a uma consulta no CEO, ninguém o contata para saber
os motivos dessa abstencdo ou para reagendamento. Em 8,6% dos casos, no Brasil, os dentistas procuram
o paciente que faltou. Isso ocorre principalmente nos estados de Roraima (25%), Mato Grosso (23,3%),
Tocantins (20,7%), Sergipe (20,4%), Rio de Janeiro (20%) e Acre (20%). Os Agentes Comunitarios de
Sautde (ACS) estao pouco envolvidos nesse processo. Em apenas 1,2% dos casos, no Brasil, sdo os ACS que

entram em contato com estes usuarios (ver tabela 25).

Tabela 25. Avaliacdo do vinculo e responsabilizacdo pelos usudrios, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Ninguém

n (%)

10014,9)
00
11472
1250)

42(158)
939D
7(020)

29(11,%)
17(6,5)
1004,3)
20096
519,/

Recebeu Teve facilidade para falar com os profissionais, Quando falta & consulta, algum
esclarecimentos quando precisou tirar ddvidas profissional o procurou? Quem?
regiées t:g{;iiéi% Sempre Mqi\;)er;;:qs Quase nunca Nunca Né&o precisou ACS Dde:ti:ségs
estados n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
NORTE
RO 55(82D) 22(32,8) 1005 000) 1,0, 43(64,2) 000) 4(6,0)
AC 5(500) 40400) 00 00 (6](01®)) 6(600) 00 2(200)
AM 57(89,6) 18(28,D 10(15,6) 00 4(62) 32(500) 203D 34,7)
RR 4C100,0) 3(750) 00 00 1250) 00 00 1250)
PA 240(90,2) 93(34,9) 18(6,7) 6(22) LNCRD) 138(51,8) 00 14052
AP 19(82,6) 4074) 4C074) 3(130) O0) 12(522) (@[(0)0)) 2(87)
TO 40(69,0) 1Nna9.0 100,7) 00 14,7 45(776) 000 12(20,7)
NORDESTE
MA 226(88,3) 58(22,6) 000) 1(0,4) 10,4 188(72,0) O00) 83D
PI 218(83,5) 66(25,3) 6(2,3) 000 104 199(72,0) 104 15(5,7)
CE 683(88,9) 204(265) 6584 12015 8(1,5) 479(62,7) 37(4,8) 52(6,7)
RN 174(84,0) 84(40,6) 15(72) 31,4 20,0) 103(49,7) 00 17(82)
PB 475(90,3) 176(340)  42(80) 3(06) 3(06) 299(56,8) 509 3362
PE 322(81,7) 142(36,0) 14(35) 4(1,0) 30,7 231(58,6) 00 29(73)
AL 153(80,5) 64(33,7) 22(11,6) [SI&N)) 3(1,6) 95(500)  19(100) 3508,4)
SE 88(898) 59(60,2) 10,0) 00 e](e)e); 38(38,8) 00 20204

BA 592(84,0) 187(265) 870123 19(27) 120,7) 400(56,7) 507 360D

99D
86(12,2)



Tabela 25. Avaliacdo do vinculo e responsabilizacdo pelos usudrios, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Recebeu Teve facilidade para falar com os profissionais, Quando falta a consulta, algum
esclarecimentos quando precisou tirar ddvidas profissional o procurou? Quem?
sobre se iori .
regides t:gmr;eijo Sempre Mul\:)er;:Sdas Quase nunca  Nunca  NG&o precisou ACS D::iél:sé:gs Ninguém
estados n (%) n (%) n (%) n ) n (%) n (%) n %) n (%) n (%)
SUDESTE
MG 738(89,0) 390(470) 38(4,6) 11(1,3) 8(01,0) 3820461 200(2,4) 870005 60(72)
ES 78(86,7) 16(178) 000 000) 000 74(82,2) 0O0) 5055 9(100)
RJ 533(874) 304(49,8) 52(85) 1001,6) 132D 231(378) 2(0,3) 122(200) 125(20,5)
SP 1,615(914) 657(372) 103(5,8) 1206) 130, 7) 982(556) 20D 132(75) 123(70)
SUL
PR 420(90,3) 133(28,6) 36(77) 9(1,9) 80,7 279(60,) 7(15) 26(5,6) 25(54)
SC 396(92,7) 216(506) 29(68) 4(1,0) 102 177(41,4) 000) 34(80) 42(98)
RS 221(88,7) 99(39,8) 7(28) 104 3(2) 139(55,8) 40,6) 18(72) 24(9.6)
CENTRO-
OESTE
MS 98(83,7) 1402,0) 4(3,4) 000) 201,7) 97(829) 10,8 977 210079
MT 75(83,3) 3(3,3) 4(4,4) 8(8,9) O00) 75(83,3) 0O00) 21(23,3) 2(22)
GO 238(89D 153(57.3) 5(1,9) 3,0 300D 103(38,6) 40,5) 20(/5) 28(10,5)
DF 78(876) 34(382) 606,7) 202 606,7) 41(450) 00) 1001,2) 14005,7)
BRASIL 7(841(88,1) 3,217(36,1) 570(6.,4) 17(1,3) 108(1,2) 4,885(54,9) 109(1,2) 767(8,6) 991(11,1)
® AvEPMAQ/CEO 1° CiCLO n: frequéncia absoluta. %: frequéncia percentudl

A avaliacdao dos insumos, equipamentos e ambiéncia averiguou questdes sobre a disponibilidade
de materiais e equipamentos, condicdes das instalacdes e atencdo prestada pelos profissionais. A
interrupcao de tratamento odontologico devido a falta de material ou problema nos equipamentos foi
menos referido nos estados da regiao Sul (8,8%), Sudeste (13,9%) e Centro-Oeste (19,9%). Os estados
de Roraima (50%) e Mato Grosso (48%) apresentaram os maiores percentuais destas intercorréncias.
Em contraste, 30,4% dos profissionais referiram tal ocorréncia por falta de insumos/instrumental e

38,6%, devido a problemas nos equipamentos.

Em todas as regides, o percentual médio para avaliacdo sobre as boas condicoes de uso e limpeza do
CEO ficou acima de 80%. Mas parece haver nimero insuficiente de cadeiras para os usuarios nas salas

de espera, especialmente no Norte (ver tabela 26).

159 S8
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Tabela 26. Avaliacdo da disponibilidade de materiais e equipamentos e sobre boas condicoes de
uso e limpeza do CEO pelos usudrios, por Regicio e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Atendimento

interrompido por falta Sobre as instalacdes do CEO

de‘moterio\/ estdo em boas estdo em boas tém cadeira suficiente
regides Equipamentos condigbes de uso condigdes de limpeza na sala de espera
estados n % n % n % N %
NORTE 125 25,4 397 80,7 443 90,0 326 66,3
RO 6 90 53 79] 62 925 44 657
AC 1 100 10 1000 9 90,0 9 90,0
AM 15 234 56 875 58 906 45 70,3
RR 2 500 3 750 4 1000 4 1000
PA 80 30] 206 774 239 898 158 594
AP 5 217 19 826 18 783 17 739
TO 16 276 50 862 53 914 49 845
NORDESTE 794 23,2 1998 88,0 3232 94,9 2395 70,3
MA 83 324 235 91,8 245 957 165 644
Pl 36 138 221 84,7 240 919 189 724
CE 148 193 684 89]1 749 975 614 799
RN 48 2302 186 89,9 196 94,7 134 64,7
PB 72 137 485 922 502 954 351 66,7
PE 73 185 368 934 369 936 317 805
AL 69 36,3 161 847 171 900 108 568
SE 16 163 85 86,7 95 969 75 765
BA 249 353 573 813 665 943 442 627
SUDESTE 458 13,9 3019 91,6 3159 95,8 2516 76,3
MG 153 185 765 923 805 971 648 782
ES 12 133 79 878 84 933 42 467
RJ 121 198 541 887 571 936 418 685
SP 172 97 1634 925 1699 962 1408 797
SUL 101 8,8 1032 90,4 1090 95,5 863 75,6
PR 42 90 401 905 442 950 34 733
sc 38 89 386 904 413 96,7 2N 72,8
RS 21 84 205 904 235 94,4 2N 84,7
TR  m 19,9 488 86,7 536 95,2 397 70,5
MS 15 12,8 107 91,4 110 94,0 73 624
MT 43 478 53 589 84 933 48 533
GO 35 131 257 940 259 970 213 798
DF 19 13] 77 86,5 83 933 63 708
BRASIL 1590 17,9 7934 89,2 8460 95,1 6497 73,0
@® AvEPMAQ/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta.  %: frequéncia percentudl.
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A maioria dos usuarios avaliou as instalacoes dos CEO do Brasil como “bom” (54,6%). Os maiores
percentuais de CEO avaliados como “muito bom” estdo no Centro-Oeste (33,7%), seguido do Sudeste
(29,4%) e Sul (28%). A mesma tendéncia foi verificada na avaliacdo do atendimento ofertado pelos
profissionais dos CEQ. A regiao Norte teve as menores notas para os dentistas (x=9,3, dp=1,2) e para os
profissionais da recepcao dos CEO (x=9,0, dp=1,6) - (Tabela 27).

Tabela 27. Avaliacdo das instalacées, do atendimento e notas a equipe profissional
pelos usudrios do CEO, por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014. (continua)

Como o usudrio avalia as Como o usudrio avalia o
instalagdes do CEO atendimento no CEO Nota p/ Nota p/
Muit Muit Muit Muit o dentista profissionais
uito . uito uito : uito do CEO da recepcdo
bom Bom Regular Ruim ruim bomn Bom Regular Ruim ruim
regides - _
estados N N N n n N nOG n nE nOo x dp x dp
NORTE 82 ) 123 4 290 2 93 90
16,7) 549) (25,0) 26) 08) 317 (58,9) 39 ((o X)) ’ ’
RO 10 (149) 32 (478) 22(32,8) 2(30) 1015 16(239) 43(642) 80119 0OWO0) 000 92 1 88 17
AC 4 (400) 5(500) 100) OO 0O 5B0O0) 5(B00) OO 0BO) OO 97 o7 94 16
AM 9 (4D 44 (68710 (156) 106) 0O0) 24(375) 36 (563) 4(62) 00O 000 96 08 92 13

RR 2 (500) O(0) 2(500) OWO) 0OOO) 2(600) 2(500) OO) OOy OO 100 00 100 00

131 156
PA 49 (184) (49.3) 75(282) 8 (30) 31D 85(320) (586) 24(90) 104 0OO) 94 11 91 14
AP 143) 15©652) 6(261H) 143 OO0 7(304) 939D 6(6h 144 000 86 24 75 32
TO 721D 43740 702D 1Q,7) O00) 17(293) 29 (672) 2(34) OO 0OWOO) 92 11 92 15
NORDESTE 821 186 638 ) 22 1742 13 95 . 93
41 (548 (187 06 ¢ (G512) (04) : :
MA 146 62 152
45 (176) (570) (249 37(12) 0O00) 90(352) (59.4) 14055 0OWO0) 0W00) 94 08 93 10
[o]] 54 145 143
207) (556) 57 (218 50,9 000 91 (349 (548) 25(96) 208 00O 94 15 93 13
CE 242 1413 372
(215 (538) 101 (31D 6(08) 6(08) 35/M65) 48.4) 34(44) 304 2003 95 10 94 12
RN 49 120
026) (580) 30074 200) 000) HBMUeH 98 (473) 1258) 105 000 94 17 93 16
PB 132 299 269
oon  Gom 88067 408 3(06) 226D ) 14@7 0 00O 96 09 93 13
PE 102 216 198
(059)  (548) 69 (175) 3(08) 400) 16929 (503 24@6H 102 205 96 11 9] 18
AL 15 38 105
2704,2) 605 (200) Q4,7 105 67(353) (553 15(79) 1O5) 201,0) 94 11 92 13
SE 24(245)54 (55D 19 (194) OO0) 100) 53541 42(429) 33D 0OWO0) 00O Q7 06 94 12
BA 146 357 168 274 363
207) (506) (238) 27(38) 70,0 (339) 515 63(89) 406) 10D 94 10 91 14
SUDESTE 970 80 444 ) 14 9 1332 10 96 ‘ 04
(294) (554) (135) (04) (564 (404) ' ©3) : :
MG 294 417 537 271

101022 13306) 405 2024 10D OO 95 09 94 11

355 GO03 ®48 327D

ES 17 (189) 44 (289)27 (300) 2(22) 0O0) 48 (533) ¢ 4%6@ 6(67) 000 OO 96 1] 94 12
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Como o usudrio avalia as Como o usudrio avalia o
instalagdes do CEO: atendimento no CEO: Nota p/ Nota p/
. . . i o dentista profissionais
Muito g0 Regular Ruim Muito  Muito o . Regular Ruim Muito do CEO da recepcdo
bom ruim bom ruim
regides _ _
estados N n@ NG n n n® nG n nO) N X dp X dp
RJ 342 282 288
153 (25D G6D 0o1ae5 a8 305 462) (472 366G 407 00O 95 11 92 15
SP 506 1003 992
086 (5o 52D 160D TOH o5y 7T @D 3007 503 X0 96 09 94 1
SuL 319 6 B 3 502
@0 & a3 - (02 (44,0) 0(00) 95 o8 4
PR o093 229 77066 8an 102 22 23 18G4 000 102 95 10 94 12

(622) 462 (GOD

SC 142 229 251 169
G325 (G368 SIS 30D 20 688  (396)

RS  g7@a9) 133 277008 208 o000 40 0 190

706) 000 OO 96 o7 94 09

208 00O 1OH 96 10 93 14

(534) (586)  (402)

CENTRO- 190 13 14 232 , )
OESTE 337 @on ©5 305 (545 (412) 100,2) 1O 95 ! 93 A
MS 560 (5699@ 7 (316) 4G4 000 22(88) 91(778) 4(34) 0OO00) 000 94 08 92 13
MT L 4700 . 4%60) 333 000 30G3351(G67) 8@ 000 1D 93 13 a 16

GO 161 206
o5 78292 23@6) 2A08) 3D S5 55(208) 622 OO0 000 96 09 95 1
DF 18002 49(55) 177091 5(66) OO0 495D 35393 445 10D 000 94 13 88 18

2382 4855 1473 141 46 4373 4098 387 26

BRASIL 268 =6 (66 a5 © @92 @) 43 © -0 %0 83 s

® AvE PMAG/CEO 1° CICLO n: frequéncia absoluta.  %: frequéncia percentual. X: média. dp: desvio-padréo
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Consideracoes finais






A avaliacao externa do PMAQ/CEO demonstrou que nao houve
homogeneidade em relacdo aos resultados de estrutura fisica, da organizacao
do trabalho e da qualidade dos servicos quando analisado inter ou intra
regionalmente. Ratificando a ideia de que ha um reflexo direto nos servicos
de saude dos diferentes contextos e modelos de atencao adotados a partir

dos cenarios e arranjos dos sistemas locais e regionais de saude.

O processo de avaliacdo externa significou uma primeira aproximacao
a realidade do funcionamento dos CEO nos municipios. A principio,
permanence a ideia de CEO como uma iniciativa importantissima da PNSB
por Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) na perspectiva de em garantir
o direito da populacao de ter acesso a atencao secundaria, na perspectiva
de concretizar, também na Saude Bucal, um dos principios do SUS - a
integralidade da atencdo. Inicia-se, assim, uma incipiente rede de Saude

Bucal, que significou um grande avanco ao que tinhamos até 2003.

Em alguns casos, foi observada a ocorréncia de improvisos, insalubridade e
outras inadequacoes quanto a espaco fisico, biosseguranca e condicoes para
armazenamento de instrumental e material de consumo do componente
estrutura. No entanto, houve uma constacdo de que nas entrevistas os
gestores, cirurgioes dentistas e usuarios retrataram de maneira realista a

situacdo do local, sem mascarar os problemas existentes.



(43

Embora, tenha havido o comprometimento na prestacdo dos servicos por questoes
relacionadas a infra-estrutura e falta de material de consumo no periodo tomado como
referéncia neste estudo; os percentuais desses relatos sao sempre menores do que aos

relacionados ao processo de trabalho.

Apesar do relato de que para os usuarios € marcante a boa satisfacao com a qualidade dos
servicos, a baixa ocorréncia dos usuarios no servico que pudessem responder a avaliacao
foi resultado mais importante observado em todos os relatos. Ademais, constitui-se um
desafio estudar a dificuldade encontrada por usuarios que ndo conseguem ter acesso aos

servicos odontologicos especializados.

Em relacdo a interface com a Atencao Basica, os relatos dos avaliadores reforcam que
esta é desqualificada, necessitando de grande investimento em Educacdo Permanente
dos trabalhadores de Satde Bucal do SUS (dada a fragmentacao historica do processo
de trabalho dos Cirurgides-Dentistas) além de iniciativas dos gestores municipais na

elaboracao e coordenacao dos fluxos de referéncia e contra referéncia.

Sugere-se estudos que relacionem os resultados do PMAQ-CEO com os resultados do
PMAQ-AB, no sentido de compreender melhor esse aspecto na Satde Bucal, pois esses

dois pontos da rede sao interdependentes.

Talvez seja o caminho para entender o grande absenteismo, a auséncia de usuarios,
observado pelos avaliadores externos quando das visitas aos CEO, em contraste a grande

demanda por atendimento especializado ja demonstrada pelos estudos epidemiologicos.

Em altima analise, o processo de trabalho revela qual € a concepcao de saude dos atores
envolvidos e qual € o modelo de atencao que, de fato acontece. No caso dos CEO, € necessario
conhecer de que forma gestores e profissionais se organizam para definir o acesso, que
relacoes se estabelecem com os demais pontos de atencao na rede de satde (em especial
com a Atencao Basica), que protocolos sdo empregados e como se comportam na relacao
com os usuarios. Nessa perspectiva, percebe-se o investimento em pessoal qualificado

como um passo necessario para consolidacao dos CEO e, consequente, da PNSB.

O processo de avaliacao externa do PMAQ/CEQ permitiu que as situacoes descritas acima
fossem reveladas. Sao questdes desafiadoras para a gestao e devem ser enfrentadas, pois,
demonstram como é a pratica das acoes e servicos nos CEO e como se implicam os gestores,
os trabalhadores e os usuarios. A consolidacao desse importante e estruturante servico
de saude bucal aponta para uma estratégia que diminua as desigualdades regionais dos
padroes de acesso e qualidade, haja vista a caracterizacao das condicoes socioeconomicas

dos usuarios.



A

Notas metodoldgicas



N ¥6

=
@}

SUBDIMENSAO

VARIAVEL

IDENTIFICACAO

ACESSIBILIDADE

AMBIENCIA

EQUIPAMENTOS

DESCRIGCAO DA VARIAVEL

Atribuiu-se 1 a presenca e O para a auséncia de cada um
dos 5 itens. Efetuou-se a soma dos itens presentes, gerando
uma varidvel quantitativa discreta (minimo O e mdximo 5). A
varidvel foi ainda dicotomizada em: tem todos os 5 itens (1)
ou tem <4 itens (O).

Atribuiu-se 1 a presenca e O para a auséncia de cada um
dos 4 itens. Efetuou-se a soma dos itens presentes, gerando
uma varidvel quantitativa discreta (minimo O e mdximo 4). A
varidvel foi ainda dicotomizada em: tem todos os 4 itens (1)
ou tem <3 itens (O)

Atribuiu-se 1 a presenca e O para a auséncia de cada um
dos 7 itens. Efetuou-se a soma dos itens presentes, gerando
urma varidavel qguantitativa discreta (minimo O e mdaximo 7)
A varidvel foi ainda dicotomizada em: tem todos os 7 itens
(M ou tem <6 itens (O). Porém, nenhum ceo tinha todos os 7
itens. Ent@o descemos o ponto de corte para 6 itens (‘tem 6
itens” ou “tem <6 itens).

Perguntou-se a todos os ceo sobre a presenca (ou ndo) de
18 equipamentos essenciais em condicdes de uso. Cada ceo
deveria ter, pelo menos, um dos seguintes equipamentos:
1-aparelho de profilaxia com jato de bicarbonato, 2-aparelho
de rx odontoldgico, 3-autoclave, 4-avental de chumbo com
protetor de tiredide, 5-bomba & vdcuo, 6-caixa de revela-
cdo (camara escura), 7-esfigmomandmetro, 8-estetoscopio,
9-fotopolimerizador, 10-geladeira/frigobar exclusivo para
armazenamento de material odontoldgico, 11-glicosimetro,
12-motor cirdrgico, 13-negatoscopio e 14-seladora. Para os
outros quatro (caneta de alta rotacdo, caneta de baixa ro-
tacdo, compressor odontoldgico e mocho odontoldgico)
deveria haver um para cada cadeira do ceo. Dessa forma,
dividiu-se o total de cada um desses quatro itens pelo to-
tal de cadeiras no ceo. Considerou-se adequada a razdo
>1. Gerou-se uma nova varidvel contendo a soma dos itens
adequados, gque poderia variar de O (auséncia de todos os
equipamentos em quantidade adequada) a 18 (presenca de
todos os equipamentos em quantidade adegquada). Assim, a
varidavel foi tratada como qualitativa nominal (“tem todos os
itens” ou “<17 itens presentes”) e também como quantitativa
discreta (O a 18 itens).
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VARIAVEL

INSTRUMENTAL

HORARIO DE
FUNCIONAMENTO
DOS CEO

DESCRIGCAO DA VARIAVEL

Atribuiu-se pontuacdo “um” para cada item, guando o insu-
mo estava presente (em uso ou No estoque) e “zero” quando
ausente em ambos os ambientes. Somou-se o total de itens
de insumos presentes. Como foram perguntados aleatoria-
mente 16 itens por ceo (de um total de 60), a pontuacdo de
cada ceo poderia varia de O (auséncia de todos os insumos)
a 16 (presenca de todos os insumos). Considerou-se ade-
quado quando o ceo somava 16 pontos. Assim, a varidvel foi
tratada como gudalitativa nominal (“tem todos os itens” ou
“<15 itens presentes”) e tambeém como quantitativa discreta
(O a6 itens).

Atribuiu-se pontuacdo “um” para cada item, guando o instru-
mental estava presente e “zero” quando ausente. Somou-se
o total de itens de presentes no ceo. Como foram pergun-
tados aleatoriamente 16 itens por ceo (de um total de 61),
a pontuacdo de cada ceo poderia varia de O (auséncia de
todos os instrumentais) a 16 (presenca de todos os instru-
mentais). Considerou-se adequado quando o ceo somava
16 pontos. Assim, a varidvel foi tratada como qualitativa no-
minal (“tem todos os itens” ou “<15 itens presentes”) e tam-
bém como quantitativa discreta (O a 16 itens).

Atribuiu-se valor 1 guando o item estava presente no ceo
(em uso ou No estoque) e “zero” guando ausente em ambos
os ambientes. Assim, a varidvel foi tratada como qualitativa
nominal (“tem em uso ou no estoque” ou “Ndo tem o item”)

Varidvel qualitativa ordinal: (O) % de ceo que funcionam me-
nos de cinco dias na semana ou menos de 2 turnos por diq;
(1 % de ceo gque funcionam cinco dias na semana e 2 turnos
por dic; (2) % de ceo gue funcionam mais de cinco dias na
semana e mais de 2 turnos por dia.
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