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RESUMO

A integralidade, como parte integrante dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), envolve um conjunto articulado de ag¢des e servigos, preventivos e
curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos diferentes niveis de
complexidade do sistema. Ademais, a integralidade, como eixo prioritario de politicas
de saude, compreende a organizacdo dos servicos de saude, o conhecimento e
praticas desenvolvidas pelos trabalhadores nos servicos de saude, e da formulacao
de politicas publicas relacionadas a producido do cuidado. Compreendendo a
importancia da integralidade nas ac¢des de saude, e sua atual fragmenta¢ao no campo
da saude bucal no municipio de Campo Largo (PR), o presente trabalho buscou
desenvolver uma proposta de interveng¢ao, por meio da elaboragédo de um projeto
técnico, com a finalidade de ampliar a cobertura na rede publica de atendimento em
saude bucal do Municipio, com a oferta de atencdo secundaria e de atendimento
especifico de pronto-atendimento em saude bucal. O estudo foi realizado com o apoio
da Secretaria Municipal de Saude, que conta com dezenove equipes de saude bucal
inseridas na Estratégia Saude da Familia, e com quatro cirurgides-dentistas 20 horas,
apresentando uma cobertura de saude bucal de 52,14%. A proposta para ampliacao
da oferta de atencao secundaria em saude bucal consiste na implantacio efetiva de
um Centro de Especialidades Odontoldgicas, em tramites no Municipio, com sistema
de gestao municipal. Para suprir a caréncia de atendimento de urgéncia e emergéncia
em saude bucal, nos horarios de indisponibilidade das Unidades Basicas de Saude, a
proposta foi de incorporacdo de uma ou mais equipes de saude bucal na Unidade de
Pronto Atendimento do Municipio. Além disso, foi realizado um roteiro para
implantagdo do Centro de Especialidades Odontolégicas, além de alternativas para
ampliagao da cobertura necessaria.

Palavras-chave: Atengdo Secundaria a Saude. Gestdo em Saude. Odontologia.



ABSTRACT

Integrality, as an integral part of the principles of the Unified Health System
(SUS), involves an articulated set of preventive and curative actions and services,
individual and collective, in each case, at the different levels of complexity of the
system. In addition, integrality, as a priority axis of health policies, includes the
organization of health services, the knowledge, and practices developed by workers in
health services, and the formulation of public policies related to the production of care.
Understanding the importance of integrality in health actions, and its current
fragmentation in the field of oral health in municipality of Campo Largo (PR), the
present work sought to develop a proposal of intervention, through the elaboration of
a technical project, with the purpose of expanding coverage in the public health care
network of the municipality, with the provision of secondary care in oral health and
specific emergency dental care. The study was carried out with the support of the
Municipal Health Department, which has nineteen oral health teams inserted in the
Family Health Strategy, and with four dental surgeons 20 hours, presenting an oral
health coverage of 52.14 %. The proposal to expand the supply of secondary care in
oral health consists of the effective implementation of a Center of Dental Specialties,
in procedures in the Municipality, with a municipal management system. To meet the
shortage of urgent care and emergency in oral health, during the times of the
unavailability of Basic Health Units, the proposal was to incorporate one or more oral
health teams in the Emergency Care Unit of the Municipality. In addition, a roadmap
for the implementation of the Dental Specialties Center was carried out, as well as
alternatives to increase the coverage required.

Keywords: Secondary Care. Health Management. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O presente estudo trata-se de uma proposta de intervencao, com a finalidade
de ampliar a cobertura na rede publica de atendimento em saude bucal do municipio
de Campo Largo (PR), especialmente com a oferta de ateng¢do secundaria e de
atendimento especifico de pronto-atendimento em saude bucal. Realizado na
Prefeitura Municipal de Campo Largo, um dos 29 municipios integrantes da Regiao
Metropolitana de Curitiba, mais especificamente no setor de saude bucal da Secretaria
Municipal de Saude, onde foi verificada a necessidade de ampliar o rol de
procedimentos relacionados a ateng¢ao secundaria e também a oferta de pronto-

atendimento odontologico 24 horas.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Elaborar um projeto técnico que possibilite a cobertura de atengao secundaria
e atendimento especifico de pronto-atendimento em saude bucal na rede publica do
municipio de Campo Largo, até o final do ano de 2019.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

Diagnosticar a situagdo atual quanto as demandas para a aten¢ao secundaria
e terciaria na saude bucal na rede publica do municipio de Campo Largo;

Identificar as causas da pouca oferta da atencao secundaria para saude bucal
na rede publica do municipio de Campo Largo;

Propor alternativas para a ampliacéo do atendimento integral em saude bucal
na rede publica do municipio de Campo Largo.

1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

O presente estudo apresenta grande importancia devido a necessidade de
ampliar a oferta dos servicos de saude bucal do Municipio, que apresenta uma rede
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de Atencéo Primaria a Saude (APS) organizada e estruturada, bem como servigo de
pronto-socorro 24 horas, mas nao conta com um servico proprio de atencao
secundaria em saude bucal, além da auséncia de servico de urgéncia e emergéncia
odontoldgica nos periodos em que as Unidades Basicas de Saude (UBS) encontram-
se fechadas. Além disso, a pesquisa podera contribuir para a ampliacdo do
conhecimento relacionado a atencdo odontolégica no servigo publico, além de
oferecer alternativas para superacao das necessidades, proporcionando beneficios
fundamentais para a sociedade em geral.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ORGANIZAGCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado por meio da Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988), e regulamentado pelas Leis n°® 8.080 (BRASIL, 1990a) e
8.142 (BRASIL, 1990b).

De acordo com o art. 196 da Constituicao Federal de 1988,

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagéo (BRASIL, 1988).

As diretrizes do sistema, descritas no art. 198, estabelecem que as ac¢des e
servigos publicos de saude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada,

constituindo um sistema unico, prevendo a

[...] descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo; [...]
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais; e a [...] participacdo da comunidade
(BRASIL, 1988).

Dentre os Principios do SUS, estabelecidos no art. 7° da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, destaca-se a

[...] universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os niveis de
assisténcia; [...] integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das a¢des e servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os hiveis de complexidade do
sistema; [..] igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilegios de qualquer espécie; [..] participacdo da comunidade; [...]
descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera
de governo, com [..] énfase na descentralizagdo dos servicos para os
municipios além de [...] regionalizac&o e hierarquiza¢do da rede de servigos
de saude [...] (BRASIL, 1990a).

Os principios e diretrizes do SUS se contrapdem aos modelos de aten¢ao que
privilegiavam o enfoque curativo, fragmentado, tecnicista, ineficiente e pouco
resolutivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Posterior a criacao do SUS, varios avangos ocorreram no sistema de saude
brasileiro. Por exemplo, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), o
Programa e a posterior Estratégia Saude da Familia (ESF), e a Politica Nacional de
Atencéao Basica (PNAB). A ESF surgiu com uma perspectiva inovadora para a atengao

primaria no Brasil, reafirmando as potencialidades de “mudangas no modelo
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assistencial, efetivando o direito a saude no cotidiano dos cidadaos” (GIOVANELLA,;
MENDONGCA, 2012, p. 539).

Atualmente, o incremento da prevaléncia de condi¢des crbnicas, somadas as
condi¢bes agudas, impde como desafio aos servicos de saude, a adogao de uma
configuragcao universal, pautada na equidade e na perspectiva do cuidado, e ndo mais
da cura. Neste contexto, os formuladores de politicas publicas tém sido desafiados a
desenvolver novos modelos de atengao. Uma proposta consiste na organizacéo dos
sistemas em Redes de Atencdo a Saude (RAS), coordenadas pela APS. A
organizacado desse sistema, no campo da saude bucal, se mostra favorecida pelas
caracteristicas da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), delineada em 2004,
pautada nos principios do cuidado e da integralidade (PINTO et al., 2016).

Desde a criagao do SUS, a atengao odontologica em servigos publicos no Brasil
restringiu-se durante um longo periodo a quase que exclusivamente aos servigos
basicos. Ainda assim, apresenta uma grande demanda reprimida por esses tipos de
procedimentos. Dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS),
de 2002, indicavam que 0s servi¢os especializados correspondiam “a nao mais do que
3,5% do total de procedimentos clinicos odontolégicos” (COSTA; CHAGAS;
SILVESTRE, 2006, p. 48), evidenciando uma grande desproporgédo na oferta entre
procedimentos odontoldgicos basicos e especializados (CORTELLAZZ| et al., 2014).

2.2 IMPORTANCIA DA ORGANIZAGAO DA SAUDE BUCAL INTEGRADA AOS
DEMAIS SERVIGOS DE SAUDE

Durante anos, no Brasil, a insercdo da saude bucal ocorreu de forma paralela
e afastada dos demais servicos de saude, sendo que, atualmente, tém-se buscado a
reversdo deste quadro, por meio de uma maior integracéo a partir de saberes e
praticas direcionadas a promogdo da saude (BRASIL, 2008). A mudanca de
paradigma de um modelo cirurgico-restaurador, para um modelo no qual a promog¢ao
da saude passa a ser um dos norteadores das politicas publicas em saude bucal,
considera, como um dos pilares, a educacido em saude relacionada ao autocuidado
(PARANA, 2016).

No ano de 2004, foram elaboradas, pelo Ministério da Saude, as Diretrizes da
PNSB, apontando para uma reorganizacéo da atengdo em saude bucal, em todos os

niveis, bem como para o desenvolvimento de ag¢odes intersetoriais, com o conceito de
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cuidado como eixo orientador do modelo, por meio de uma concep¢ao nao centrada
apenas na assisténcia aos doentes, e sim, na promoc¢ao de uma boa qualidade de
vida e intervengao nos fatores de risco, incorporando agdes programaticas de forma
mais abrangente (BRASIL, 2008).

2.3 REDE DE ATENGAO A SAUDE BUCAL

A Rede de Atencédo a Saude Bucal compreende um conjunto de agdes que
envolvem o controle das doencas bucais, por meio da promog¢ao e da prevengao em
saude, além da limitacdo dos danos causados pelas doencas, e pela reabilitacao
integral dos pacientes. As RAS podem ser organizadas em arranjos produtivos
hibridos, que envolvem a combinacao de determinados servi¢os, com a dispersao de
outros. Geralmente, os servicos de APS, por ndo se beneficiarem de economias de
escala, tendem a ser dispersos. Na Rede de Atencdo a Saude Bucal, os servicos de
atencado basica sao realizados nas Unidades de Ateng¢do Primaria, onde existem
recursos suficientes, e a distancia é considerada um fator fundamental para a
acessibilidade. Ja os servicos de atencao secundaria e terciaria, que se beneficiam
de economias de escala, tendem a ser concentrados. Na Rede de Atencédo a Saude
Bucal, esses servigos sao ofertados nos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO) e nas Unidades Hospitalares de Referéncia, respectivamente (PARANA, 2016).

2.4 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE BUCAL

A APS, ou Atencgao Basica, constitui o primeiro nivel de ateng¢ado, ou seja, onde
se da o contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude, com garantia de
acesso aos servicos de atengdo secundaria e terciaria, assegurando a integralidade
da atencdo. Este nivel de atencido compreende ac¢des individuais e coletivas, que
abrangem a promocado e protecdo da saude, além da prevengao de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutenc¢ao da saude (BRASIL, 2008).

A APS utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, com a
finalidade de resolver os agravos de maior frequéncia e relevancia em seu territorio,
gue considera o reconhecimento e a apropriacdo do espaco local e das relagdes da
populacao inserida na area de abrangéncia com a unidade de saude. As a¢des sao
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desenvolvidas por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, considerando o trabalho em equipe, dirigidas a populac¢des de territdrios
bem delimitados, pelas quais as equipes assumem a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade desses territorios (BRASIL, 2008).

A PNSB (Programa Brasil Sorridente) considera a APS como um de seus
pilares, sendo que o grande desafio da Politica constitui a organizacéo das acgdes
neste nivel de atenc¢do, para que ocorra uma mudanca do modelo assistencial no
campo da saude bucal (BRASIL, 2008), centrado no modelo biomédico, flexneriano,
baseado na doencga e na producéo de procedimentos (ALBUQUERQUE et al., 2008),
para um modelo baseado na promog¢ao da saude (OLIVEIRA et al., 2008).

Na Rede de Atencado a Saude Bucal, as condi¢des cronicas, representadas
pelas doencgas carie e periodontal, podem ser controladas neste nivel de aten¢ao, com
acoes relacionadas a promog¢ao da saude, prevencao, diagndstico precoce e limitagcéao
dos agravos. Além disso, o diagndstico precoce do cancer bucal, alteragdes oclusais,
a fase clinica de proteses dentarias e o atendimento as urgéncias odontologicas,
também fazem parte das competéncias da APS, que, dessa forma, respondem por
cerca de 80% da atencdo em salde bucal (PARANA, 2016).

A ESF constitui a estratégia prioritaria para a reorganizagéo da atenc¢éo basica
no Brasil, por meio de mudangas no processo de trabalho, bem como na atuacao
proativa em equipe, no diagnoéstico situacional, além da aproximag¢ao com a realidade

sociocultural da populacao (BRASIL, 2008).

2.5 ATENGAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL

No ambito do SUS, a meédia complexidade abrange acdes que transcendem
aquelas da atengao basica, aléem das ag¢des que ainda ndo se configuram como de
alta complexidade, sendo representada por servigos de apoio diagnostico e
terapéutico de atencdo especializada, com menor complexidade tecnoldgica
(GONGCALVES, 2014).

A evolucédo e/ou a agudizacado das condigdes cronicas, pode exigir agcdes
terapéuticas mais complexas, que, na atenc¢ao secundaria em saude bucal, podem
ser realizadas pelos CEO, com intervengdes nas areas de endodontia, periodontia,
cirurgia, protese e atendimento a pacientes com necessidades especiais.

Procedimentos que exigem maior densidade tecnoldgica e capacitagdo, como nas
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especialidades de ortodontia e implantodontia, também podem ser executados na
atencdo secundaria, que responde por cerca de 17% da atencdo em saude bucal
(PARANA, 2016).

No Brasil, a oferta de servigos de média complexidade constitui-se em um dos
maiores pontos de estrangulamento do sistema, sendo organizada e financiada,
historicamente, com base na logica de oferta de procedimentos. O CEO, componente
especializado da PNSB, busca reverter esta situacdo de maneira que a demanda por
tais servicos ndo seja condicionada pela oferta, mas pelas necessidades e pelo perfil
epidemiologico da populacédo (BRASIL, 2018).

No contexto da Rede de Atencdao a Saude Bucal, os CEO sao pontos de
atencdo secundaria, com a finalidade de complementar as a¢des de saude bucal
realizadas pela atengao primaria, por meio de um sistema de referéncia regulado e
com base territorial estabelecida, respeitando o principio da integralidade do sistema.
O usuario deve ser referenciado pela atencéo primaria, de acordo com os fluxos de
encaminhamento, sendo que ao final dos procedimentos especializados, devera
retornar a APS para acompanhamento, por meio de um sistema de contrarreferéncia
organizado. A atuagdo do CEO podera ser de abrangéncia municipal, porém,
preferencialmente, devera abranger uma regido de saude, de acordo com o principio
da regionalizagdo do SUS, considerando os planos Municipais e Regionais de saude
de cada estado (PARANA, 2016).

Os CEO sao estabelecimentos de saude destinados a oferecer a populacao,
no minimo, os seguintes servigos: diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e
deteccdo do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia; e também atendimento a pacientes com
necessidades especiais (BRASIL, 2019).

Existem trés tipos de CEO e cada um recebe um valor de incentivo repassado
pelo Ministério da Saude, para implantacéo e custeio, sendo que o CEO Tipo | possui
3 cadeiras odontoldgicas, o CEO Tipo Il possui de 4 a 6 cadeiras odontologicas, e
CEO Tipo lll possui acima de 7 cadeiras odontologicas (BRASIL, 2019).

Na Rede de Atencdo a Saude Bucal do estado do Parana, também sao
preconizados como pontos de atencdo, na atencido secundaria, os ambulatérios das
Universidades Estaduais, representadas pela Universidade Estadual de Ponta
Grossa, Universidade Estadual de Londrina, Universidade Estadual de Maringa e
Universidade Estadual do Oeste Paranaense. As atividades disponibilizadas nesses
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pontos de aten¢ao correspondem aos atendimentos as pessoas com deficiéncia;
casos clinicos complexos nas areas de diagnostico e patologia bucal, endodontia,
periodontia, cirurgia oral menor, odontopediatria, ortodontia, protese e cirurgia
bucomaxilofacial; exames anatomopatologicos de lesdes da cavidade bucal; além das
atividades de educacao permanente aos profissionais da Rede de Atencdo a Saude
Bucal (PARANA, 2016).

Além dos CEO e das instituicdes de ensino superior, atuam como pontos de
atencdo secundaria, o Centro Regional de Atendimento Integral ao Deficiente
(CRAID), destinado ao atendimento de pacientes com necessidades especiais; e 0
Centro de Atencao Integral ao Fissurado Labiopalatal (CAIF), visando o atendimento
aos portadores de deformidades congénitas da face (PARANA, 2016).

2.6 ATENGAO TERCIARIA EM SAUDE BUCAL

Respondendo por cerca de 3% das necessidades em saude bucal, a atencao
terciaria é representada pelas agdes em ambito hospitalar, realizadas nas Unidades
Hospitalares de Referéncia (PARANA, 2016).

As acodes realizadas em ambito hospitalar compreendem o cuidado relativo a
internacao cirurgica eletiva, a internacédo clinica, ao cuidado ambulatorial, a
emergéncia e a reabilitacdo (KUSCHNIR; CHORNY; LIMA E LIRA, 2014). Na
odontologia, pacientes com necessidades especiais, com dificuldade de adeséo ao
tratamento, sao referenciados pela atencdo secundaria para atendimento sob
anestesia geral. Além disso, procedimentos cirurgicos em pacientes portadores de
cancer bucal, e com problemas complexos nos maxilares, também deverado ser
realizados em ambito hospitalar (PARANA, 2016).

2.7 URGENCIA E EMERGENCIA EM SAUDE BUCAL

No SUS, o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado
por todas as portas de entrada dos servicos de saude (BRASIL, 2018). Conforme
verificado em Parana (2016), o atendimento as urgéncias odontologicas também faz
parte das competéncias da APS. No entanto, emergéncias odontologicas, como
traumas, hemorragias, abscessos comprometedores e pacientes debilitados, devem
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ser encaminhadas diretamente da atengao primaria para o nivel hospitalar (atencéo
terciaria).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) constituem pontos intermediarios
entre os estabelecimentos da APS, Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar.
Dependendo do municipio, a odontologia pode estar inserida em uma UPA. Na
auséncia deste servico, a UBS ou o servico de pronto-socorro constitui a unica
alternativa. Devido a necessidade de maxima resolutividade possivel neste ponto da
rede, deve ser priorizado o cuidado aos casos agudos, como dor, inflamacgao,
hemorragia, trauma, luxagao, fratura, entre outros, implicando a realizagdo de
exodontias, trepanacgdes, estabilizacdo, drenagens, tratamento de alveolites e
medicacdo. Além disso sao atribuicdes do cuidado na UPA a atencido a casos como
gueda ou fratura de restauracdes, com comprometimento estético, funcional ou que

provoque lesdo em tecidos moles (BRASIL, 2018).

2.8 GESTAO, PLANEJAMENTO E AVALIAGAO EM SAUDE BUCAL

Para a organizacao dos servigos de saude, o planejamento constitui etapa
importante na compreensao da realidade, dos principais problemas e necessidades
da populagado, ao analisar os problemas em busca de elaborar propostas a fim de
soluciona-los, resultando em planos de agao. O éxito do planejamento depende do
envolvimento de profissionais, liderangas, bem como representantes da comunidade,
ao ser viabilizado por meio de agdes estratégicas, com o estabelecimento de metas,
e com a implementacdo de um sistema de acompanhamento e avaliacao das acoes
(BRASIL, 2008).

Para o planejamento das acdes em saude bucal, € necessaria a utilizagao da
Epidemiologia, que possibilita o conhecimento do perfil de distribuicdo das principais
afeccdes bucais, o monitoramento de riscos e tendéncias, além da avaliagdo do
impacto das medidas adotadas, estimativa das necessidades de recursos para os
programas e indicagcdo de novos caminhos a serem seguidos (BRASIL, 2008).

A avaliagao é considerada um componente da gestdo em saude e possui hoje
um “reconhecimento que se traduz na existéncia de multiplas iniciativas voltadas para
sua implementagdo nas diversas dimensdes do Sistema Unico de Saude (SUS)’.
Apresenta como propdsito fundamental o “suporte aos processos decisorios no ambito

do sistema de saude”, devendo
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subsidiar a identificacdo de problemas e a reorientacdo de agbes e servigos
desenvolvidos, avaliar a incorporacdo de novas praticas sanitarias na rotina
dos profissionais e mensurar o impacto das acdes implementadas pelos
servigos e programas sobre o estado de salde da populagdo (BRASIL, 2005,

p.7).

Neste contexto, o monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas
apresenta grande importancia para a continuidade de sua aplicacdo. Por meio do
monitoramento e avaliagao, € possivel “a revisao e o redesenho constantes das pecas
necessarias para incrementar o resultado das politicas publicas” (CORREA, 2007, p.
500).

A implantacao do SUS no Brasil impds a busca por novas e mais apropriadas
formas de organizagdo da aten¢do em saude. “As instancias deliberativas/executivas
passaram por um progressivo processo de descentralizagdo, e as decisdes foram
deslocadas para os niveis locais, mais proximas dos usuarios dos servicos de saude’
(DITTERICH; MOYSES, 2012, p. 114).

Dentre as ac¢des visando a melhoria da qualidade dos servicos na APS, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdao Basica
(PMAQ), instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, constitui-se
uma importante estratégia para ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade na
atencdo basica em saude. O PMAQ caracteriza-se pelo estabelecimento de
compromissos por meio de contratualizagao entre equipes de atengao basica e gestao
municipal, aléem de compromissos entre a gestdo municipal e o Ministério da Saude,
bem como compromissos firmados entre a gestao municipal e estadual para apoio e
participacdo. O programa prevé ainda indicadores de monitoramento e avaliacdo das
acoes realizadas pelas equipes que optarem pela adesao (BRASIL, 2012).

“O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente
reforcado”, devido a maior complexidade das necessidades de saude da populacéo,
em razdo da “transi¢cdo epidemioldgica e demografica e ao atual contexto
sociopolitico”, além “do aumento das expectativas da populacdo em relagdo a
eficiéncia e qualidade do SUS” (BRASIL, 2015, p. 6).

No campo da odontologia, em fevereiro de 2013, foi instituido no Brasil um
processo de avaliagdo dos CEO, denominado Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEQ),
que surgiu como estratégia de qualificacdo dos servigos especializados em saude
bucal (BRASIL, 2015).
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O PMAQ-CEO tem como objetivo induzir a ampliag&o do acesso e a melhoria
da qualidade nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO), com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acdes governamentais direcionadas a atencdo especializada em saude bucal
(BRASIL, 2015, p. 5-6).

Porém, o PMAQ-CEO esta pautado e centrado somente na produtividade de
procedimentos clinicos pelos cirurgides-dentistas desses estabelecimentos, nao
existindo, até o momento, metodologias consistentes capazes de identificar
fragilidades e potencialidades na avaliacdo desse tipo de servigo de saude bucal
(MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015). Além disso, as avaliagbes realizadas sobre
atencdo secundaria em saude bucal no Brasil ainda estdo em fase incipiente de
construcao de evidéncia, especialmente apds a implantagdo dos CEO (GOES et al.,
2012).

De acordo com o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), os pontos
prioritarios deste sistema incluem a ado¢ao das necessidades de saude da populacao
como critério para o planejamento, com a previsdo do monitoramento e avaliacéo
como instrumento estratégico de gestdo. Porém, um desafio, na aplicagdo das
ferramentas de planejamento e programacdo, consiste na necessidade de um
processo ascendente de planejamento, ao adotar como base o planejamento de cada
municipio, que fundamenta o planejamento dos estados, fundamentando o
planejamento do Governo Federal (GONCALVES, 2014).
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

3.1 DESCRIGCAO GERAL DA ORGANIZACAO

O estudo foi realizado na Prefeitura Municipal de Campo Largo, junto ao Setor
de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude. O municipio de Campo Largo,
criado em 2 de abril de 1870 (CAMPO LARGO, 2017a), e, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IPARDES, 2019), instalado em 23 de
fevereiro de 1871, integra a Regidao Metropolitana de Curitiba, distante 25,2 km da
capital, e possui uma populacido estimada em 2018 de 130.091 habitantes. O
Municipio, conhecido como “Capital da Louca”, devido a expressiva producao e
exportacao desse material, possui como municipios limitrofes Castro, Campo Magro,
Itaperugu, Ponta Grossa, Araucaria, Balsa Nova, Curitiba e Palmeira (CAMPO
LARGO, 2017a).

Com 2.827 servidores (CAMPO LARGO, 2019a), o Governo Municipal
abrange doze secretarias, assim denominadas: Procuradoria Geral do Municipio de
Campo Largo; Secretaria Municipal de Administragdo, Tecnologia e Informacéo;
Secretaria Municipal de Comunicacgao, Cultura e Relag¢des Institucionais; Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Econdmico e Assuntos Metropolitanos; Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social; Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Urbano e Meio Ambiente; Secretaria Municipal de Educacédo e Esporte; Secretaria
Municipal de Finangas e Orcamento; Secretaria Municipal de Governo; Secretaria
Municipal de Ordem Publica; Secretaria Municipal de Saude; e Secretaria Municipal
de Viagao e Obras (CAMPO LARGO, 2018a).

De acordo com a Lei n® 2.993, de 14 de dezembro de 2018, que estima a
receita e fixa a despesa do municipio de Campo Largo para o Exercicio Financeiro de
2019, o orgamento aprovado para o ano de 2019 foi de R$ 399.856.000,00 (trezentos
e noventa e nove milhdes, oitocentos e cinquenta e seis mil Reais), sendo a despesa
fixada com sautde no valor de R$ 72.965.000,00 (setenta e dois milhdes, novecentos
e sessenta e cinco mil Reais) (CAMPO LARGO, 2018b).

A Lei n® 2.872, de 31 de maio de 2017, destaca que sao atribuicdes da
Secretaria Municipal de Saude de Campo Largo:

planejar, desenvolver, orientar, coordenar e executar a politica de saude
publica do Municipio, bem como os programas do Ministério da Salde e da
Secretaria do Estado; encaminhar as unidades de saude, hospitais e outros
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estabelecimentos especializados, pessoas que necessitem de atendimento
odontolégico, médico e hospitalares; o relacionamento com a Secretaria de
Estado da Saude visando o entrosamento na prestagéo de servigos de saude;
a realizagdo dos servigos de fiscalizagdo sanitaria, em conformidade com a
legislacdo especifica vigente; suprir e distribuir medicagdo basica a
populacdo vinculada aos servigos de salde do Municipio de acordo com o
gue preconiza o Ministério da Saude; prestar servicos de Urgéncia e
Emergéncia, no nivel de competéncia do Municipio; planejar, desenvolver e
executar agdes em vigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental e saide do
trabalhador afeto as suas competéncias; desempenho de atividades
correlatas e das que forem atribuidas pelo Prefeito Municipal (CAMPO
LARGO, 2017b).

Dentre os estabelecimentos de saude disponiveis e cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), destacam-se servigos publicos e
privados no Municipio, com dezoito Unidades de Saude da Familia, sendo cinco
rurais; Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS), sendo um CAPS Il e um CAPS AD;
um Pronto Atendimento 24 horas; um Nucleo de Especialidades (NIS Ill); um
Ambulatério de Infectologia; um Hospital Geral privado que presta atendimento ao
SUS e conta com UTI adulto; um Hospital Geral de grande porte privado e conveniado
ao SUS, com UTI adulto, infantil e neonatal, referéncia em varias especialidades para
o estado do Parana; um Hospital Regional Infantil do Governo Estadual que presta
atendimento 100% SUS; um Hospital Especializado privado de oftalmologia. O
Municipio possui ainda uma base do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), com duas ambuléncias de suporte basico, uma para area urbana e outra
para area rural, e uma de suporte avang¢ado, que presta atendimento a todo o
municipio e regido, conforme pactuagédo regional, além de varios ambulatoérios,
consultérios, clinicas e centros de imagem privados, integrantes da rede de saude
suplementar (CAMPO LARGO, 2017c), além de uma Unidade de Saude da Mulher e

da Crianga, integrante da rede publica.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Para o diagndstico da situagédo-problema, foi realizado um estudo descritivo-
exploratorio, com abordagem qualitativa (BIROCHI, 2015), onde foram analisados
documentos publicos referentes a legislagcdo municipal, além de observacéao
detalhada quanto ao processo de trabalho no setor de Saude Bucal em virtude da
atuacgao profissional do discente junto a este setor.
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O setor de Saude Bucal da Prefeitura Municipal de Campo Largo esta inserido
na Secretaria Municipal de Saude, mais especificamente, na Secretaria Adjunta de
Atencao e Vigilancia em Saude, Departamento de Atencdo em Saude, Divisao de
Atencao Primaria, Secéo de Programas de Prevencédo a Saude. O Municipio conta
com dezenove equipes de saude bucal inseridas na ESF, sendo cinco integrantes a
modalidade 2 (composta por um cirurgido-dentista, um auxiliar de saude bucal (ASB)
e um técnico em saude bucal) e quatorze integrantes a modalidade 1 (composta por
um cirurgido-dentista e um ASB). Conta ainda com uma equipe de atendimento basico
no NIS IIl, com quatro cirurgides-dentistas 20 horas, apresentando uma cobertura de
Saude Bucal de 52,14% (CAMPO LARGO, 2017c). Entretanto, no Plano Plurianual
(PPA) 2018-2021, o indice desejado esta estimado em 65% ao final do periodo
(CAMPO LARGO, 2019b).

O Pronto Atendimento em saude bucal é realizado durante o horario de
atendimento em todas as unidades de saude contempladas com servigos de saude
bucal. Dentre os objetivos do Programa de Saude Bucal do Municipio, destaca-se a
busca pela efetivacdo do credenciamento de um CEO e/ou de um Laboratério
Regional de Proteses Dentarias (LRPD). Além disso, outro objetivo deste Programa
consiste na ampliagdo de um convénio com uma universidade particular, iniciado no
setor meédico, abrangendo também o setor de saude bucal, além da busca pelo
credenciamento de novas Equipes de Saude Bucal (CAMPO LARGO, 2017c).

O projeto do CEO, Tipo I, apresenta-se em fase de processo, aguardando
tramites para efetiva implantagdo. Complementarmente, o Municipio ndo possui um
servigo especifico de Pronto Atendimento em saude bucal, sendo que nao ha oferta
deste servico nos periodos em que as UBS se encontram fechadas. Um numero
reduzido de especialidades odontologicas esta disponivel para encaminhamento.
Existe um hospital do estado, localizado em Curitiba, que realiza atendimentos a
pacientes com necessidades especiais, que disponibiliza 0 agendamento da primeira
consulta via central de regulagao. Porém, ndo sdo encaminhados casos de média e
alta complexidade devido a unidade hospitalar nao possuir Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Uma universidade privada recebe encaminhamentos para
Estomatologia e Cirurgia Avangada. Entretanto, o agendamento ocorre diretamente
com a instituicdo de ensino, de acordo com a disponibilidade de vagas.
Encaminhamentos para demais universidades, publicas ou privadas, dependem da

disponibilidade de cada instituicdo. Existe ainda um convénio com uma clinica
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particular de Radiologia, que oferece descontos na realizacdo de radiografias
panoramicas e periapicais para usuarios encaminhados pelas UBS.

As UBS do municipio estdo passando por um processo de informatizagao.
Esta sendo implantado um sistema de informacéo que atuara integrado ao e-SUS
Atencao Basica, o que permitira o monitoramento dos indicadores de saude bucal,
possibilitando o aprimoramento do planejamento das agdes na aten¢ao basica e,
posteriormente, das a¢des relacionadas a atencido secundaria em saude bucal.

Complementarmente, foi realizado um fluxograma explicativo (Fluxograma 1)
com base na Metodologia de Diagnostico de Situagdes proposta por Dagnino (2014),
visando demonstrar a importancia da oferta de atendimento odontoldgico
especializado no municipio, de acordo com o seguinte passo a passo:

Escolha de um problema - auséncia de atendimento odontologico
especializado no municipio de Campo Largo/PR;

Observacdo do problema — auséncia da continuidade dos tratamentos
odontologicos que necessitam de atengao especializada;

Caracterizacdo do problema: ameaca, oportunidade ou obstaculo — o
problema pode ser classificado como uma oportunidade, tem possibilidade que o jogo
social abra, permitindo assim, que o ator possa se beneficiar ou desperdica-la;

Temporalidade do problema: atual ou potencial — atual,

Governabilidade do problema: total, baixo ou fora de controle — total;

Estruturacdo do problema: estruturado ou quase estruturado — quase
estruturado, pois € possivel enumerar algumas variaveis, considerando que os
problemas que s&o alvo do Planejamento Estratégico Governamental se enquadram
nessa estruturacao, visto que pode conter problemas estruturados como elementos
parciais (DAGNINO, 2014), como por exemplo a necessidade de instalacédo de um
CEO no municipio;

Descricao do problema — ator: cirurgido-dentista do municipio de Campo
Largo; problema: auséncia de atendimento odontolégico especializado no municipio
de Campo Largo; descricdo (descritor): d1= 20% dos problemas de cunho
odontolégico necessitam de atendimento especializado (PARANA, 2016);

Explicacéo da situacdo-problema — causas (o problema se deve a): pouca
visibilidade da saude bucal pelos governantes ao longo do tempo, manifestada por
usuarios sem atendimento odontoldgico especializado, cirurgides-dentistas sem

especialistas para realizar o encaminhamento, auséncia de CEO, falta de parcerias
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sélidas com outras instituigdes; descricao (o problema se verifica através de): 20%
dos problemas de saude bucal necessitam de atendimento especializado;
consequéncias (o problema produz um impacto em): usuarios sem garantia de
continuidade do cuidado em situacdes que exigem o atendimento especializado,
ocasionando prejuizo nos indicadores de saude bucal, desgaste da imagem da
administragdo, aumento na demanda por atendimentos de urgéncia, desmotivacao

dos profissionais.

FLUXOGRAMA 1 — FLUXOGRAMA EXPLICATIVO DA SITUACAO

Fluxograma Explicativo
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FONTE: Adaptado de Dagnino (2014).

Neste contexto, com uma maior visibilidade e aten¢do da atual administragao
em relacdo as agbes de saude bucal, verifica-se a necessidade de garantir a
implantacao efetiva do CEO, ou investir na busca por parcerias a fim de suprir a
demanda reprimida por atendimentos de média complexidade em saude bucal. Além
disso, sera necessario o planejamento da regulagdo nas especialidades que seréo
disponibilizadas, a fim estabelecer o fluxo de encaminhamento para as UBS, bem
como discutir a possibilidade de incluir no planejamento da UPA a oferta de servigos
de Pronto Atendimento em saude bucal em horarios em que nao ocorre o atendimento
nas UBS.
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4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGCAO-PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Para solugdo da situagédo-problema, inicialmente deve ser garantida a
efetivagédo da implantacéo do CEO. De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.570, de 29
de julho de 2004, e com a Resolugdo SESA n° 152, publicada no Diario Oficial n°
8.662, de 1° de margo de 2012, o municipio ou o grupo de municipios deve respeitar
0s seguintes requisitos para a implantagao dos CEO: CEO Tipo |, para no minimo 50
mil habitantes e 60% de cobertura de Equipes de Saude Bucal na ESF; CEO Tipo I,
para uma populacao entre 50 e 100 mil habitantes, com 40% de cobertura de Equipes
de Saude Bucal na ESF; CEO Tipo lll, para atender a uma populacéo acima de 100
mil habitantes, com 25% de cobertura de Equipes de Saude Bucal na ESF. A
execuc¢ao minima dos CEO abrange as atividades nas areas de Diagndstico Bucal,
com énfase no diagnostico e detec¢ao do cancer bucal; Cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; Endodontia; Periodontia; e Atendimento a pacientes com
necessidades especiais. Procedimentos de protese dentaria, ortodontia e
implantodontia podem ser ofertados pelos CEO em carater eletivo (PARANA, 2016).

A fim de suprir a caréncia por atendimentos de urgéncia em saude bucal nos
horarios em que as UBS se encontram fechadas, a proposta consiste na inclusao de
uma ou mais equipes de saude bucal, composta por cirurgido-dentista e ASB, na UPA.
Deve ser realizada uma analise de viabilidade técnica e financeira, sendo possivel a
inclusdo dos servicos de saude bucal em alguns horarios que, posteriormente,
poderiam ser ampliados, até se atingir uma cobertura 24 horas, se necessario.

Um fator que justifica a necessidade, em tempos atuais, de disponibilizar a
oferta de servicos odontolégicos nas unidades hospitalares e/ou de pronto
atendimento, consiste na atual intensidade de causas externas, relacionadas a
violéncia e acidentes, por exemplo, gerando uma elevada demanda por atendimento
a traumas (CANGUSSU; PASSOS-SOARES; CABRAL, 2016).

Como exemplos de implantagdo deste servigo, de acordo com reportagem
publicada no Portal G1 em 10 de agosto de 2017, no ano de 2016, a rede publica de
saude do municipio de Campinas (SP) ganhou o reforgo de um pronto-socorro
odontologico. O servigo, até entdo inédito no Municipio, funciona das 16 as 22 horas,

inclusive aos sabados, domingos e feriados, suprindo demandas de urgéncia e
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emergéncia no periodo em que os Centros de Saude estao encerrando o expediente.
Foi escolhido um local de grande concentragéo de usuarios do SUS, sendo utilizada
as mesmas dependéncias de uma UPA. S&o trés cirurgides-dentistas e trés ASB
trabalhando em turnos para prestar atendimento adulto e infantil. As equipes estéao
preparadas para atender casos emergenciais de dor intensa, sendo que o0s
atendimentos odontolégicos de rotina continuam sendo prestados nos Centros de
Saude do Municipio (G1, 2017).

No municipio de Curitiba, urgéncias odontoldgicas s&o atendidas, das 07 as
19 horas, nas UBS. Apds este horario, uma UPA realiza o atendimento das 19 as 07
horas, todos os dias. Outras duas UPA realizam atendimento as urgéncias
odontologicas das 19 as 23 horas em dias da semana, e das 09 as 17 horas nos finais
de semana e feriados (CURITIBA, 2019).

Diante do exposto, poderia ser implantada, inicialmente, a oferta dos servigos
de pronto atendimento em saude bucal no periodo noturno e nos finais de semana e
feriados. Deve ser realizada uma analise sobre a demanda deste servi¢o, sendo o
exemplo de Campinas uma possibilidade inicial. Posteriormente, de acordo com a
demanda do Municipio, poderia ser avaliada a possibilidade de ampliacdo dos
horarios, a fim de garantir a oferta 24 horas por dia (com equipes trabalhando na UPA
em periodo integral, ou apenas nos periodos de indisponibilidade das UBS).

4.1.1 Plano de implantacao

De acordo com os requisitos para implantacdo do CEO, disponiveis em
Parana (2016), verificou-se que o municipio de Campo Largo apresenta as
caracteristicas populacionais necessarias para implementar um servigco especializado
em saude bucal com gestdo municipal.

Os requisitos necessarios para a implantacdo do CEO estdo dispostos na
Portaria n® 1.570, de 29 de julho de 2004, que estabelece os critérios, normas e
requisitos para a implantacao e habilitacao dos CEO e LRPD: a Unidade de Saude a
ser habilitada deve estar localizada em municipio habilitado em alguma condi¢ao de
gestao e ser referéncia para o proprio municipio, regido ou microrregiao de saude, de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR); deve ser Unidade de Saude
cadastrada no CNES; e dispor dos equipamentos e recursos minimos exigidos nesta
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Portaria, que estejam exclusivamente a servico do SUS, e dos servicos minimos
exigidos na Portaria (BRASIL, 2004).

Caso os municipios que disponham de Unidade(s) de Saude ja atendam(m)
as condi¢des estabelecidas nesta Portaria, poderdo emitir documento atestando o
fato, enquanto providenciam a solicitacao de identificacdo nos sistemas de informacao
relacionados, num prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de habilitagao
da Unidade (BRASIL, 2004).

Segundo Brasil (2016), o gestor municipal/estadual interessado em implantar
um CEO devera apresentar a proposta ao Conselho Municipal/Estadual de Saude e,
se aprovada, encaminhar a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo
estado, indicando se o pleito é para CEO Tipo 1, Tipo 2 ou Tipo 3. Dessa forma, a
partir da proposta do pleiteante, cabera a CIB solicitar o credenciamento do CEO ao
Ministério da Saude para apreciacao e formalizacido em portaria especifica.

A proposta devera contemplar, minimamente, os seguintes elementos: oficio
do gestor solicitando o adiantamento do incentivo financeiro de implantacéo,
discriminando o nome e o endere¢o da Unidade de Saude; cdpia da Resolucdo da
CIB aprovando a implantagdo do CEO; copia do Projeto de implantagdo do CEO
aprovado pela CIB, do qual constem as caracteristicas populacionais do municipio,
caracteristicas da atencédo basica, modalidade de gestdo, insercao no PDR,
caracteristicas do PDR, caracteristicas fisicas do estabelecimento de saude incluindo
equipamentos, recursos humanos, especialidades ofertadas, populacéo beneficiada e
area de abrangéncia, indicando para qual municipio, regido ou microrregiao é
referéncia, mencionando, inclusive, a populacido coberta; termo de compromisso do
gestor responsavel assegurando o inicio do funcionamento do CEO em até, no
maximo, 03 (trés) meses apods o recebimento do incentivo, sob pena de devolugao ao
Fundo Nacional de Saude dos recursos repassados (BRASIL, 2016).

Caso as Unidades ja atendam as condigbes estabelecidas, os municipios
poderdo encaminhar, diretamente ao DAB/SAS/MS, em até 60 (sessenta) dias, a partir
da data de publicacdo desta Portaria, a solicitacao de habilitacdo das unidades de
saude (BRASIL, 2016).

Apos publicagao da Portaria de recursos financeiros destinados a implantagao
do CEO, dentro do tempo limite de 03 (trés) meses, o gestor devera enviar para a
Coordenacédo-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS, o0s seguintes documentos
devidamente preenchidos, carimbados e assinados pelo gestor distrital, estadual ou
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municipal para habilitaggdo do CEO: oficio solicitando o credenciamento do
estabelecimento; planilha de verificacdo de atendimento as condi¢cdes estabelecidas
para o credenciamento do CEO, conforme Anexo da Portaria MS/GM n°® 283, de 22
de fevereiro de 2005, devidamente preenchida, carimbada e assinada pelo gestor
informando o numero do CNES do servico, Razao Social e Nome fantasia; fotos dos
ambientes do CEO dos itens considerados obrigatérios conforme o Manual de
Aplicagdes Graficas da Logomarca do Programa Brasil Sorridente; e fotos dos
consultorios com os equipamentos instalados (BRASIL, 2016).

O Quadro 1 apresenta um roteiro sintetizado sobre as etapas necessarias ao
Plano de Implantagcdo do CEO, de acordo com a Matriz Operacional descrita por

Dagnino (2014).

QUADRO 1 — ETAPAS NECESSARIAS AO PLANO DE IMPLANTACAO DO CEO

Acgéo Responsavel | Prazo
Emitir documento atestando que o0 municipio apresenta os giitlgr al ou Apos o cumprimento
requisitos minimos para implantagéo do CEO P dos requisitos
estadual
Gestor Prazo maximo de 30
Providenciar a solicitagdo de identificagdo nos sistemas de L (trinta) dias, a contar da
. ~ X municipal ou G
informacao relacionados data de habilitacdo da
estadual )
Unidade
Apresentar a proposta ao Conselho Municipal/Estadual de
; ; N ; Gestor
Saude e, se aprovada, encaminhar a CIB do respectivo o . .
S o - : municipal ou | Ap6s a etapa anterior
estado, indicando se o pleito € para CEO Tipo 1, Tipo 2 ou Al
Tipo 3 estadua
A partir da proposta do pleiteante, solicitagdo do
credenciamento do CEO ao Ministério da Saude para | CIB Apb6s a etapa anterior

apreciacdo e formalizacdo em portaria especifica

Publicacéo de portaria referente ao credenciamento do CEO

Ministério da

Apods a etapa anterior

Saude
Oficio do gestor solicitando o adiantamento do incentivo
financeiro de implantagéo, discriminando: o nome e o
enderego da Unidade de Salde; copia da Resolugéo da Eastor
CIB aprovando a implantacdo do CEO; copia do projeto de L . .
) ~ ; municipal ou | Ap6s a etapa anterior
implantagdo do CEO aprovado pela CIB; termo de estadual

compromisso do gestor responsavel assegurando o inicio
do funcionamento em até 03 (trés) meses apods o
recebimento do incentivo

Portaria de recursos financeiros destinados a implantagéo

Ministério da

Apods a etapa anterior

do CEO Saude

Apos publicagdo da Portaria de recursos financeiros, o

gestor devera enviar para a Coordenagao-Geral de Saude

Bucal/DAB/SAS os seguintes documentos: oficio

solicitando o credenciamento do CEO informando o Gestor Limite de 03 (trés)
numero do CNES do servigo; Razdo Social; nome fantasia; | municipal ou —

fotos dos ambientes do CEO dos itens considerados estadual

obrigatoérios conforme o Manual de Adequacéo Visual;
preenchimento do anexo da Portaria n® 283/GM, de 22 de
fevereiro de 2005 e assinado pelo gestor.

FONTE: Brasil (2004); Brasil (2016).
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4 .1.2 Recursos

Os CEO podem ser classificados em: Tipo |, guando apresentam trés cadeiras
odontologicas; Tipo IlI, quando apresentam entre quatro e seis cadeiras; e Tipo |,
acima de sete cadeiras. Porém, todos os CEO devem ofertar minimamente as cinco
especialidades: diagnéstico bucal, com énfase na deteccdo do céncer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia;
e atendimento a portadores de necessidades especiais, e todas as cadeiras devem
funcionar por 40 horas semanais (GONCALVES et al. 2018).

Esses estabelecimentos recebem incentivos financeiros para implantacao,
abrangendo recursos para construgao, ampliacéo, reforma, aquisi¢ao de instrumental
e equipamentos odontoldgicos, em parcela unica: R$ 60.000,00 (sessenta mil Reais)
para CEO Tipo I; R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil Reais) para CEO Tipo II; e, R$
120.000,00 (cento e vinte mil Reais) para CEO Tipo lll. Em relagdo ao recurso mensal
de custeio, os CEO recebem mensalmente: R$ 8.250,00 (oito mil, duzentos e
cinquenta Reais) para CEO Tipo I; R$ 11.000,00 (onze mil Reais) para CEO Tipo II; e
R$ 19.250,00 (dezenove mil, duzentos e cinquenta Reais) para CEO Tipo Ill (BRASIL,
2016).

Dentre os equipamentos e recursos minimos exigidos, sdo necessarios o
numero de consultorios odontolégicos completos, de acordo com o tipo de CEO,;
aparelho de Raios-X odontologico; canetas de alta e baixa rotagdo; amalgamador;
fotopolimerizador; compressor e instrumentais compativeis com o0s servigos;
mobiliario e espacgo fisico compativel com os servicos ofertados; profissionais
cirurgides-dentistas em numero compativel com o funcionamento das cadeiras
odontologicas por 40 horas semanais cada; um ASB por cirurgido-dentista; pessoal
de apoio administrativo — recepcionista, auxiliar de servigos gerais e auxiliar
administrativo (BRASIL, 2004), além de central de esterilizacdo e material de consumo
necessario para o efetivo funcionamento.

Para a instalagdo do servigo de urgéncia e emergéncia em saude bucal na
UPA, é necessario garantir, no minimo, uma sala com espago fisico compativel com
a instalacdo de um consultorio odontolégico. Considerando a estrutura minima,
composta por uma equipe de saude bucal, € necessario um consultorio odontolégico
completo, aparelho de Raios-X odontoldgico, canetas de alta e baixa rotacéo,

amalgamador, fotopolimerizador, compressor, mobiliario, material de consumo e



33

instrumentais compativeis com o servico, profissionais cirurgides-dentistas em
numero compativel com a carga horaria a ser implementada na UPA, e um ASB por
cirurgido-dentista. Deve-se, ainda, discutir com a equipe gestora da Unidade, a
possibilidade de compartilhamento de pessoal de apoio administrativo — recepcionista,
auxiliar de servicos gerais e auxiliar administrativo, bem como da infraestrutura da

central de esterilizagdo.

4.1.3 Resultados esperados

A oferta de atencdo especializada exige o desenvolvimento e a
profissionalizacdo da gestdo atinente a rede de cuidados. Assim, € fundamental
estabelecer acbes permanentes de avaliagdo e monitoramento destes servigos,
refletindo consequentemente na melhoria das condi¢des de saude bucal da populacao
(SILVA et al. 2016). Destaca-se a necessidade da efetiva implantagcao dos sistemas
de informacgado, o que permitira um aprimoramento nos processos de planejamento,
avaliagdo e monitoramento das agoes.

O Ministério da Saude, com a finalidade de qualificar todos os CEO do pais,
implantou o PMAQ-CEO, organizado em quatro fases que conformam um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da qualidade dos CEO: Adesao e Contratualizacao;
Desenvolvimento; Avaliagdo Externa; e Recontratualizagdo (BRASIL, 2013).

Apos a adesdo, devem ser cumpridas as seguintes condigdes para a
permanéncia do CEO no Programa: manter o cadastro atualizado de todos os
profissionais no CNES, assim como o cumprimento da carga horaria de acordo com o
informado; manter a alimentagdo regular da producédo do CEO no SIA/SUS,
permitindo, com isso, o efetivo monitoramento dos indicadores contratualizados no
ambito do PMAQ-CEO; possuir identificacdo visual, na area externa do
estabelecimento, de acordo com o Manual de Adequacao Visual estabelecido pelo
Ministério da Saude; e apresentar, no momento da Avaliagdo Externa, o Termo de
Compromisso assinado pela equipe do CEO e ata de reunido da gestdo com a equipe,
indicando sua adesao voluntaria (BRASIL, 2013).

Por fim, entre os compromissos a serem contratualizados pelas equipes dos
CEO e pelas gestdes Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, se encontram um
conjunto de indicadores que foi eleito a partir das metas de produgao estabelecidas

para cada especialidade do CEO. Assim, o municipio devera manter a producao



34

minima mensal exigida na Portaria n® 1.464, de 24 de junho de 2011, conforme

disposto na Tabela 1.

TABELA 1 - PRODUGAO MINIMA MENSAL EXIGIDA NA PORTARIA N° 1.464, DE 24 DE JUNHO

DE 2011
. Natureza do Uso
Indicadores - Par'ér_netros
Desempenho | Monitoramento Minimos

1. Plrocedlmentos basicos Tipo I: 80, Tipo II: 110 e
realizados em pessoas com X . g

. s o Tipo IIl: 190
necessidades especiais no més
2. Procedimentos de periodontia no X Tipo I: 60, Tipo Il: 90 e
més Tipo IIl: 150
3. Procedimentos de endodontia no X Tipo I: 35, Tipo Il: 60 e
més Tipo llI: 95
4. Procedimentos de cirurgia oral X Tipo I: 80, Tipo Il: 90 e
no més Tipo IlI: 170
5. Procedimentos de endodontia Tivo I: 7. Tipo II: 12
em dentes permanentes com 3 ou X PO Lty TP0.S TS

mais raizes no més

Tipo llI: 19

6. Procedimentos restauradores ’ s
realizados em pessoas com X Tipo I'TAO' lTlllP(;él' e
necessidades especiais no més P
7. Proporgao de exodontias em
relagao aos procedimentos clinicos

odontolégicos individuais em X
pessoas com necessidades

especiais

8. Procedimentos de bidpsia dos X

tecidos moles da boca

FONTE: Brasil (2013).

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Dentre os riscos ou problemas esperados, destaca-se a possibilidade de nao
efetivagdo da implantagdo do CEO no Municipio. Neste caso, existem alternativas a
fim de suprir, ainda que parcialmente, a caréncia pela oferta de servicos de atencao
secundaria em saude bucal. Para tanto, devem ser buscadas parcerias solidas com
universidades ou centros de pos-graduacdo em saude bucal, parcerias publico-
privadas, além de parcerias com hospitais privados, que poderiam atuar como pontos
de atencao na rede municipal de atencio a saude bucal.

No caso da nao efetivacdo da implantacdo de um servico de pronto
atendimento odontoldgico, pode-se avaliar a possibilidade de ampliacéo de horarios
de atendimento em algumas UBS, além de parcerias com outros servi¢cos que ofertem
0 servico em horarios alternativos.

No Brasil, a equidade na oferta de atencao especializada em saude bucal
permanece um desafio a ser superado. Dessa forma, € necessario repensar a
importancia da expansao estratégica do numero de CEO para novos municipios, a fim

de superar as barreiras e caracteristicas organizacionais, favorecendo a
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acessibilidade aos usuarios com maior vulnerabilidade social e necessidades em
saude (HERKRATZ et al. 2016).
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5 CONCLUSAO

Verificou-se que o municipio de Campo Largo possui uma rede de ateng¢ao
primaria organizada e estruturada, porém, existe a necessidade de ofertar servigos de
atencao secundaria em saude bucal, bem como de pronto atendimento a urgéncias e
emergéncias odontoldgicas nos periodos de indisponibilidade das UBS. Foi realizada
a proposta para efetiva implantacdo do CEO, bem como para incorporacao de equipe
de saude bucal na UPA. Foram sugeridas, ainda, propostas alternativas no caso de
obstaculos para efetiva implantacao da proposta de intervencao.
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