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RESUMO

O planejamento é uma importante ferramenta para melhoria da qualidade dos servigos de
saude, mas € pouco estudado na atencdo especializada em saude bucal. Deste modo, esta
pesquisa se propds a analisar o processo de construcdo de um planejamento local em um
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) no municipio do Recife, Pernambuco.
Consistiu em uma pesquisa-acao, utilizando o referencial tedrico do Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Foi realizado em duas etapas: avaliacdo do cumprimento global de metas e
qualidade dos CEO para subsidiar a definicdo do estabelecimento de salde participante da
intervencdo; e, construcdo e execucdo do plano local de intervencdo no CEO. Foram
realizados 10 encontros e participaram representantes dos segmentos: gestdo municipal,
distrital de saude bucal e do CEO; cirurgido-dentista do CEO; profissional de nivel técnico do
CEO; profissional da Estratégia Saude da Familia (ESF); conselho distrital de saude - usuario.
Ap0s a construcdo e execucao do plano local no CEO e efetuada a transcricdo das gravacgdes
das oficinas de planejamento, foram realizadas as andlises: descritiva do processo de
construcao do plano; e, de conteldo a partir das transcrigdes dos trés momentos em que foram
realizadas as entrevistas em grupo por meio dos grupos focais. Nos resultados, apesar da
ampliacdo no numero de CEO no municipio, esses servigos tém cumprido mais
frequentemente as metas para procedimentos basicos e a avaliacdo de qualidade demonstrou
gue componentes relacionados ao processo de trabalho foram insatisfatorios. O absenteismo
no CEO foi o problema escolhido ao processo de construcdo do plano através do desenho de
operacOes e acOes. Foi possivel perceber que sua realizacdo possibilitou o conhecimento da
realidade e uma valorizacdo do trabalho em grupo, apesar de uma aparente frustracéo pelo néo
cumprimento das metas. A intervencdo permitiu incluir este método como uma possibilidade
para 0 empoderamento da equipe e como contribuicdo para o fortalecimento dessa importante

estratégia na rede de atencdo em salde bucal.

Palavras-chave: Atencdo secundaria a saude. Avaliacdo em salde. Planejamento em saude.

Saude bucal.



ABSTRACT

Planning is an important tool for improving the quality of health services, but it is little
studied in specialized oral health care. Thus, this research proposed to analyze the process of
construction of a local planning in a Center of Dental Specialties (CDS) in the city of Recife,
Pernambuco. It consisted of an action research, using the theoretical reference of Situational
Strategic Planning (SSP). It was carried out in two stages: evaluation of the global fulfillment
of goals and quality of the CDS’ to subsidize the definition of the participating health
establishment of the intervention; and, construction and execution of the local plan of
intervention in the CDS. Ten meetings were held and participated representatives from the
following segments: municipal management, oral health district and CDS; CDS surgeon-
dentist; professional level of the CDS; Family Health Strategy (FHS); district health council -
user. After the construction and execution of the local plan in the CDS and the transcription of
the recordings of the planning workshops, the analyzis were carried out: descriptive of the
process of construction of the plan; and content from the transcripts of the three moments in
which the group interviews were conducted through focus groups. In the results, despite the
increase in the number of CDS’ in the municipality, these services have more frequently met
the targets for basic procedures and the quality evaluation showed that components related to
the work process were unsatisfactory. Absenteeism in the CDS was the problem chosen in the
process of building the plan through the design of operations and actions. It was possible to
perceive that its accomplishment made possible the knowledge of the reality and a
valorization of the work in group, in spite of an apparent frustration by the noncompliance of
the goals. The intervention allowed to include this method as a possibility for the
empowerment of the team and as a contribution to the strengthening of this important strategy

in the oral health care network.

Keywords: Health planning. Health evaluation. Oral health. Secondary care.
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1 INTRODUCAO

Até ser lancada a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB), denominada Brasil
Sorridente, a assisténcia odontoldgica em servigos publicos no Brasil era restrita quase que
exclusivamente aos servicos basicos e 0s servicos especializados correspondiam a
aproximadamente 3,5% do total de procedimentos clinicos odontologicos. Diante desse
quadro, as diretrizes dessa politica apontaram para a ampliacdo e qualificacdo da atencéo
bésica assegurando atendimentos nos niveis secundario e terciario tendo em vista a
integralidade da atencdo (BRASIL, 2004).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sdo estabelecimentos de saude
propostos pela PNSB, considerados de média complexidade e representam uma conquista
social do direito universal a saude, possuindo o papel de reduzir iniquidades de acesso aos
servigos odontoldgicos especializados propiciando reducbes na morbidade relacionada a
satde bucal (MACHADO, SILVA, FERREIRA, 2015).

A atencdo odontoldgica publica de média complexidade vem sendo analisada por meio
de estudos avaliativos que tém discutido diversos aspectos, como: desempenho do CEO
(FIGUEIREDO, GOES, 2009; MAGALHAES et al., 2012; GOES et al., 2012; HERKRATH
et al., 2013; SILVA et al., 2013; CELESTE et al., 2014; CORTELLAZZI et al., 2014; LINO
et al., 2014; SANTANA et al., 2015; PIRES et al., 2015; FREITAS et al., 2016; THOMAZ et
al., 2016; POSSAMAI et al., 2016; FERNANDES, GOES, FIGUEIREDO, 2018); inser¢édo
inicial dos CEO (SALIBA et al., 2010; ARAUJO, MENESES, SOUSA, 2012; ROSSI,
CHAVES, 2015); Fatores relacionados a integralidade do cuidado (CHAVES et al., 2010;
CHAVES et al., 2011); interface entre AB e atencdo especializada (SALIBA et al., 2013;
RODRIGUES, VIEIRA, LEITE, 2013; AGUILERA et al., 2013; BORGHI et al., 2013;
VAZQUEZ et al., 2014; SOUZA et al., 2015; GOES et al., 2018) e satisfacdo dos usuarios
(LIMA, CABRAL, VASCONCELOS, 2010; MAGALHAES et al., 2015; KITAMURA et al.,
2016; CAVALCANTI, CARDOSO, PADILHA, 2018). Esses estudos, juntamente com
iniciativas de avaliacdo nos servicos podem contribuir para o planejamento e a tomada de
deciséo.

O planejamento faz parte das a¢Ges cotidianas e por meio dele, busca-se compatibilizar
um conjunto diversificado de acdes e recursos para o alcance de objetivos, além da melhor
forma de utilizagdo de recursos escassos, significando o contrario de improvisagdo (RIVERA,
ARTMANN, 2012).
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O Brasil apresenta uma longa historia de planejamento estatal. Sua incorporacéo teve
inicio na década de 1940 e, a partir de 1956, com o Plano de Metas do Governo Juscelino
Kubitschek, foi efetivamente colocada em prética a primeira experiéncia de planejamento
governamental no pais (LAFER, 1984). Desde entdo as praticas de planejamento vém se
desenvolvendo e nas organizagdes publicas do setor saude, com a organizacdo e o
fortalecimento do movimento pela Reforma Sanitéria, houve uma situacdo mais favoravel ao
seu desenvolvimento (TEIXEIRA, 2010).

Com a instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, pensou-se que haveria
um fortalecimento do planejamento publico. No entanto, com a ampliacdo do debate sobre a
institucionalizacdo da pratica de planejamento em salde em 1990, seguida por uma
desvalorizacdo decorrente da ascensdo da ideologia neoliberal, o planejamento foi mantido
como um ritual burocratico na maioria das instancias do governo. Apenas no final dagquela
década foram retomadas algumas estratégias mais consistentes de planejamento na saide. No
periodo correspondente ao governo Lula houve uma retomada da ideologia
desenvolvimentista por meio do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), que
influenciou positivamente estas iniciativas setoriais de fortalecer o planejamento nacional
(MACHADO et al., 2010; TEIXEIRA, 2015).

Por meio da realizagcdo do planejamento, a maioria dos problemas pode ser resolvida
com o envolvimento e responsabilizacdo dos atores sociais comprometidos com o
aprimoramento da situacdo, evidenciando seu potencial de mudanca (LIMA et al., 2008).
Uma atitude gerencial, consequéncia de uma cultura institucional, além da qualificacdo
profissional sdo elementos que podem influenciar na pratica do planejamento local em saude,
possibilitando o diagndéstico da situacdo de saude da populacdo sob sua responsabilidade, a
identificacdo e priorizacdo de problemas relacionados a salde, a definicdo de acBes para
enfrenta-los, a execucdo e avaliacdo dos resultados alcancados, direcionando o trabalho dos
profissionais com a participacdo da comunidade. A sua importancia é evidente para orientar o
trabalho das equipes para os objetivos que justificam a sua existéncia (DALCIN et al., 2010).

Com a incorporacdo do cirurgido-dentista na atencdo primaria a saude, através da
Estratégia Saude da Familia (ESF), outras atribuicdes, além das clinicas, passam a ser
inseridas na sua pratica de trabalho, como o planejamento em saude bucal (GOES et al.,
2014). Ha muito, é sabido que sua utilizacdo como ferramenta de gestdo no servico publico
possibilita melhoria na organizacdo, cobertura e qualidade dos servicos de atencdo a saude
bucal (TAGLIAFERRO et al., 2005) e que a auséncia de um planejamento a longo prazo por

parte dos gestores publicos aliada a falta de controle social na elaboracdo e execucdo das
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acOes da agenda da salde conduz a acdes isoladas e de pouca efetividade, sendo ainda um
desafio ao alcance dos preceitos do SUS e das diretrizes da PNSB (BITTAR et al., 2009).

Na pratica odontologica da Atencdo Béasica (AB), as atividades de planejamento e
programacdo em salde bucal realizadas de forma satisfatoria sdo raras, apresentando
deficiéncias no impacto sobre a salde dos usuarios (PADILHA et al., 2005). Embora o
planejamento em salde seja capaz de implementar de forma mais completa e efetiva o
cuidado, de modo a causar impacto nos usuarios, os dentistas desse nivel de atengdo parecem
apresentar uma variabilidade de conceitos sobre o tema (CAVALCANTI et al., 2012).

A partir da instituicdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
dos CEO em 2013 pela PNSB, algumas investigacdes se debrucaram sobre as atividades de
planejamento realizadas nesse nivel de atencdo identificadas a partir da etapa de avaliacdo
externa do programa. Com base nessa avaliacdo, Lucena (2016) observou que a realizacdo do
planejamento esteve associada aos municipios que apresentaram menor cobertura de Equipes
de Saude Bucal/Estratégia Saude da Familia (ESB/ESF), a presenca de gerente com formacéo
complementar em salde publica e que realizaram auto avaliacdo, além do maior cumprimento
de metas das especialidades. Analisando esses indicadores de acdes de planejamento, Nunes
et al., (2018) identificaram que a maioria das equipes de CEO seguia as metas estabelecidas,
fazia autoavaliacdo e utilizava seus resultados para organizar o processo de trabalho.

Considerando esse contexto e que existem poucos estudos na area, além de que a atual
Politica Nacional de Saude Bucal recomenda a utilizacdo de informacdes sobre o territorio
para subsidiar o planejamento, esta pesquisa constituiu-se numa proposta de intervencdo em
um dos servicos de atengdo especializada em saude bucal de Recife. Foi realizada uma analise
do desempenho e qualidade dos CEO do municipio e do CEO estudado e, por meio de uma
maior aproximacdo com o servico foi sugerida a utilizacdo do planejamento como uma
ferramenta para contribuir com a melhoria da qualidade, com a tomada de decisdo e o
fortalecimento das politicas publicas na area de planejamento, gestdo e a avaliagdo em saude

bucal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceitos e bases historicas do planejamento em saude na América Latina

Planejamento é um termo amplamente utilizado no cotidiano da politica e da
administracao, seja no setor publico ou no setor privado. Por planejamento entende-se um
processo de racionalizacdo das agcdes humanas que consiste em definir proposigdes e construir
a sua viabilidade, visando a solugéo de problemas e atendimento de necessidades individuais
e coletivas (TEIXEIRA, 2010).

De acordo com Giovanella (1991, p. 26)

Uma agdo planejada é uma acdo ndo improvisada e, nesse sentido, fazer planos é
coisa conhecida do homem desde que ele se descobriu com capacidade de pensar
antes de agir, estando relacionado a todo processo de trabalho, e consequentemente,
a toda vida humana, pois o trabalho é condi¢&o inerente a vida humana.

O planejamento pode ser empregado em qualquer atividade humana em que é
necessario um empenho para alcancar um objetivo que esta sempre em movimento, assim
como os individuos como produtores sociais. Sendo considerado sinébnimo de conduzir de
forma consciente, ou se realiza o planejamento ou entdo se torna escravo da circunstancia. O
planejamento €, portanto, uma andlise organizada e continua do contexto para relacionar o
presente e o futuro, o conhecimento e a acdo. “Negar o planejamento é negar a possibilidade
de escolher o futuro, é aceita-lo seja ele qual for” (MATUS, 1993).

O planejamento tem se tornado um tema na vida do homem contemporaneo e Merhy
(1995) o correlacionou a trés situacfes basicas: como instrumento/atividade dos processos de
gestdo das organizacBes, como pratica social transformadora e como método de acédo
governamental para a producédo de politicas. Em todas elas, o planejamento tem a intencédo de
se tornar um método de operar sobre a realidade na busca de efeitos previamente colocados, o
que permite trata-lo como meio tecnoldgico, campo de saberes e praticas que busca operar
sobre préticas sociais, visando provocar resultados dados anteriormente. Como as situacdes e
a natureza dessas préticas se expressam de maneiras diferentes, isso tem acarretado diferentes
configuracBes, mesmo que todas sejam consideradas tecnologias para a acdo humana.

Sem a realizacdo de planejamento, os servicos de salde funcionam de forma
desarticulada, sendo apenas orientados pela no¢do de seu papel, de acordo com a visdo de
mundo de cada dirigente e colaborador ou da sua compreensdo sobre as diretrizes
estabelecidas na politica que orienta o setor. Subjetiva-se, fragmenta-se e desordena-se o
funcionamento do sistema de satde em quantas visdes e modos de operacgdo existirem. E ndo

havendo uma visao clara de onde se deseja chegar, cada individuo conduzira e realizara suas
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atividades a sua maneira. Se tantos caminham para diversas dire¢fes, 0s avancos de uns se
neutralizam pelos retrocessos de outros e dificilmente havera ganhos de qualidade e com
certeza os recursos serdo utilizados de forma menos eficiente (VIEIRA, 2009).

Quando se decide ndo improvisar, tem-se em mente um objetivo ou meta e um
conjunto de acdes e requisitos necessarios para conseguir alcancar os objetivos. Esse tipo de
planejamento dirigido a um objeto especifico sempre existiu, terminando quando o objetivo é
alcancado e corresponderia hoje a uma programagdo ou projeto. Um novo tipo de
planejamento surgiu nas primeiras décadas do século XX, decorrente das profundas crises na
economia capitalista em que o mercado ja ndo era capaz de regular e evitar as crises do
sistema, sendo necessaria a intervencao do Estado por meio de técnicas sociais de intervencao
em que as decisdes seriam eminentemente politicas (ROCHA, 2011).

Para compreender o significado e o uso do planejamento em salde, € importante
resgatar, ainda que de forma breve, suas origens historicas.

De acordo com Testa (1992), a origem do planejamento se encontra nos paises
socialistas, inicialmente na ex-Unido Soviética, quando o plano é utilizado para substituir o
mecanismo do mercado, como procedimento de atribuicdo de recursos e de distribuicdo de
produtos. Os paises capitalistas subdesenvolvidos percebem a possibilidade igualitaria que o
planejamento demonstra, principalmente apds a crise internacional de 1930 que levou a
desastrosas consequéncias sociais e a experiéncia da reconstrugao europeia convence muitos
intelectuais latino-americanos de que o caminho do planejamento é eficaz para a
transformacéo do atraso e da pobreza em novos modelos de riqueza e maturidade.

A grande depressdo mundial de 1929 desarticulou as correntes comerciais e as
atividades produtivas dos paises, gerando graves consequéncias econdmicas e sociais,
contribuindo para o progressivo abandono das concepcgdes predominantes até entdo, que
reduziram o papel dos governos a certas fungdes basicas. Os governos latino-americanos, na
década seguinte, tiveram que enfrentar as distor¢cdes criadas pela Segunda Guerra Mundial
com seus efeitos sobre o comércio exterior, as economias internas e as condi¢des sociais dos
paises. Esses fendbmenos globais interromperam a dindmica das economias capitalistas
desenvolvidas e desarticularam o sistema preexistente de relagdes econémicas internacionais,
significando, para as economias latino-americanas, uma profunda transformacdo e é nesse
contexto que ocorre a fase de implantacdo do planejamento (LAVALLE, 2011).

Nos paises centrais do sistema capitalista 0o planejamento passa a ser instrumento
oficial e permanente de direcdo da economia a partir do final da segunda década do seéculo

XX quando as ideias de Maynard Keynes inspiraram as mudancas que desembocaram no



20

Estado de Bem-estar social, na periferia do sistema, essas mudangas ocorreram depois da
Segunda Guerra Mundial (ROCHA, 2011).

A ideia do planejamento econémico-social na América Latina esta associada a
evolucdo da doutrina estabelecida pela Comissao Econémica para a América Latina (CEPAL)
quando faz um trabalho tedrico que evidencia um diagndstico negativo nas relacfes de troca
entre centro e periferia e a politica econdémica definida como sua alternativa de superacao, de
formulacdo keynesiana. Um maior intervencionismo do Estado € estimulado o que explicara a
criacdo de uma infraestrutura econdmica publica em varios paises latino-americanos. O
planejamento econdmico surge entdo como instrumento indispensavel a racionalizacdo do
processo de substituicdo econémica e de acumulagdo nacional. No entanto, esse pensamento
vai se reciclando, a medida que se percebe a crise geral enfrentada decorrente do fracasso da
politica de substituicdo de importacdes nos padrbes economicistas preconizados. O
desenvolvimento deixa de ser visto como um processo dependente apenas do crescimento
econdmico e passa a ser olhado como um processo global, a incluir as estruturas politicas e
sociais (RIVERA, 1992).

No entanto, o contexto historico permite identificar outras razdes para o0
desenvolvimento do planejamento. A época, os paises do continente assistiram ao triunfo da
Revolugdo Cubana seguida da guinada politica do Estado Cubano para transformar-se no
primeiro pais socialista das Américas. Por isso, as crescentes demandas sociais de
participacdo social e econdmica ndo podiam ser atendidas por economias enfraquecidas e
havia a ameaca de que as ideias socialistas contaminassem trabalhadores e classes médias do
continente. Diante disso, a resposta da Organizacdo de Estados Americanos (OEA) a crise
econémica e social foi promover em 1961, em Punta Del Este (Uruguai), a Conferéncia de
primeiros-ministros que criou a Alianca para o Progresso fixando metas de desenvolvimento
para todos os paises (ROCHA, 2011).

Quando a Alianca para o Progresso trouxe 0s temas sociais para o primeiro plano da
cooperacdo internacional nas Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)
operou como instancia técnica do sistema interamericano e espaco de expressdo das
comunidades especializadas da salde. Afirmando as relagfes reciprocas entre salde e
desenvolvimento e a necessidade de promogéo coordenada do desenvolvimento econdmico e
social mediante a elaboracdo e implementacdo de planos nacionais de desenvolvimento, foi
elaborado um documento que recomendava a preparacao de planos nacionais de longo prazo,
identificava os problemas e metas prioritarias imediatas e definiu os meios de atuacdo
preferenciais (PIRES-ALVES, PAIVA, 2006).
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Tendo em vista a necessidade de um método proprio de programacdo em salde, a
OPAS procura os servicos do Centro Nacional de Desenvolvimento (Cendes), da
Universidade Central da Venezuela, e convoca alguns técnicos da Cepal que ja vinham
realizando estudos na dire¢do de uma metodologia geral de programacéo. E sugerido que se
aproveite o trabalho de Mario Testa, o qual vinha se ocupando da definicdo de um método de
programacdo sanitéria, baseado na transposicdo de principios do planejamento econdémico.
Como alternativa a crise social, sua proposta era a de eficiéncia no uso dos recursos escassos
por meio de mudancas racionalmente planejadas. O resultado é a formulacdo do documento
“Problemas Conceptuales y Metodologicos de la Programacion de la Salud”, que configura o
método Cendes-OPAS (RIVERA, 1992).

Esse método tinha como objetivo a melhor utilizacdo de recursos e instrumentos
disponiveis por cada governo, através da definicdo de prioridades, orientado por um
diagnostico detalhado, por uma analise de custos e de impacto econdmico para fundamentar a
utilizacdo desses a adequada programacdo em salde (JESUS et al., 2011). Representa um
enfoque sistémico de programacdo de recursos de saude com forte preocupacdo com a
eficiéncia, manifestando-se na anéalise de custo-beneficio. Leva em conta uma priorizacdo dos
danos a satde com tendéncia a beneficiar os que possuem custo relativo menor por morte
evitada. A finalidade sanitaria basica passa a ser 0 aumento da capacidade potencial produtiva
da comunidade ou a prevengdo do maior nimero de mortes pelo menor custo (RIVERA,
ARTMANN, 2012).

A proposta desse método sofreu um esgotamento, uma vez que nao resistiu a
confrontacdo com a realidade. Testa (1992) faz essa autocritica apresentando alguns
problemas desta proposta, como a aceitacdo do campo da salde como um campo que entrava
sem especificidade no campo do econdmico, uma vez que foi a disciplina econémica que
predominou na sua formulagdo. Desse problema decorrem ainda erros na esfera sanitaria, pois
0 método se baseava em um diagnéstico da situacdo que transformavam a avaliacdo
rigorosamente quantitativa em um quadro que ndo refletia a realidade.

Apesar das limitagfes que o caracterizam como a expressdo do enfoque normativo na
area de salde, alguns dos seus preceitos e métodos continuam validos, principalmente quando
se desenvolve um processo de programacdo de acOes e servigos com 0 objetivo central de
racionalizar recursos escassos (TEIXEIRA, 2010). Além disso foi a primeira metodologia de
planejamento voltada exclusivamente a saide, representando um grande avanco ao incluir no
diagnostico de saude aspectos sociais que até entdo ndo eram considerados. Propds um

modelo técnico de definicdo das prioridades de salude e também criou um modelo de
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instrumentacdo dos recursos que permite o estudo da eficacia e eficiéncia das técnicas
aplicadas (ROCHA, 2011).

Neste método, o planejador € externo ao processo de andlise e ndo compartilha sua
atuacdo com outros atores, apresentando o plano como um conjunto de normas a serem
seguidas, ficando conhecido como modelo normativo, por ndo possibilitar quaisquer
possibilidades de modificacbes ao longo do processo de operacionalizagdo do planejado
(CASTRO et al., 2010).

Com a criacdo do Centro Pan-americano de Planejamento de Saude (CPPS) que passa
a trabalhar com o Instituto Latino-americano de Planejamento Econdmico e Social (ILPES),
hd um trabalho de critica ao papel adotado pelo planejamento, enquanto técnica de
racionalizagdo de recursos econémicos, defendendo uma racionalidade substantiva para o
planejamento e de apoio a formulacdo de politicas. Sem abandonar partes do
CENDES/OPAS, realiza uma revisao conceitual enfatizando os aspectos organizacionais e
politicos. O documento gerado, “Formulacdo de Politicas de Saude”, reconhece o conflito
social como essencial no processo de criacdo das politicas (RIVERA, ARTMANN, 2012).

Ao apontar algumas tendéncias do planejamento, Testa (1992) apresenta diversas
propostas denominadas de planejamento racional sistémico. Esse autor critica a aplicacdo da
teoria dos sistemas no nivel da sociedade, por ndo existir um contorno da sociedade, nela, o
limite se desfaz e o contorno integra-se ao ndcleo do que em principio deveria se diferenciar.
Contudo, afirma que esta teoria resolve uma das questdes, que € a da superacdo da linearidade
causal de outras concepcdes, ndo aplicaveis ao funcionamento social.

Outra grande tendéncia apresentada pelo autor a partir da critica ao planejamento
normativo pode ser chamada de planejamento estratégico. Sua caracteristica definidora é a
incorporacdo do politico como parte de seu objeto especifico de trabalho, diferindo do
anterior por ndo procurar estabelecer normas, mas desencadear um processo permanente de
discusséo e analise dos problemas sociais, que leva a propor metas conflitivas, pois se referem
a interesses de grupos em luta, cada qual com planos proprios, de forma que o planejador faz
parte de uma forca social para a qual o objetivo do planejamento esta inscrito no marco de
luta pelo poder.

Neste momento de reflexdo critica sobre 0 método de planejamento, o contexto da
década de 1970 era o de por fim a alguns ciclos, como o de crescimento econdémico que teve
inicio ao final da segunda guerra mundial. P6s fim também, no ocidente capitalista, a um
relativo consenso a respeito dos papéis desempenhados pelo Estado como ente produtivo,

promotor do desenvolvimento e da solidariedade social, principalmente ao prover diretamente
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servigos considerados basicos, entre estes a previdéncia social, a educacdo e a saude. Ao seu
final tem inicio um periodo de estagnacdo econdmica, anunciado na primeira crise do
petroleo, em 1973, consolidado no segundo choque, de 1979, e na crise da divida dos paises
em desenvolvimento. Ao fim dos anos 70 teve inicio 0 movimento progressivo das teorias do
Estado minimo, que dominariam os debates nas décadas seguintes. A década encerra também
0 periodo cléssico de vigéncia do desenvolvimento em todo o seu vigor. Na América Latina,
sobretudo, assinala a Gltima onda de implantacdo de regimes autoritarios a direita ou, nas
ditaduras mais duradouras, comecavam a dar sinais de esgotamento (PIRES-ALVES, PAIVA,
2006).

Desse modo, surgem algumas vertentes deste enfoque estratégico de planejamento em
salde, dentre elas, podem ser identificadas trés: o planejamento-estratégico-situacional de
Carlos Matus, o0 pensamento estratégico de Mario Testa e o enfoque estratégico de Salde para
Todos (SPT) no ano 2000, representado por Barrenechea, Trujillo e Chorny. Cada uma delas
apresenta um enfoque especifico com diferentes énfases (RIVERA, ARTMANN, 2012).

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus, autor chileno, foi
idealizado a partir de sua vivéncia como ministro da Economia do governo Allende, no
periodo de 1970-73, e da andlise de outras experiéncias de planejamento normativo ou
tradicional na América Latina cujos fracassos e limites instigaram um profundo
questionamento sobre os enfoques e métodos utilizados (ARTMANN, 2000).

O PES é considerado um método mais flexivel, que permite trabalhar com a
complexidade dos problemas sociais. O futuro ndo € deterministico e a realidade ¢é
constantemente acompanhada, ajustando o plano a qualquer mudanca da situagdo. Quando
comparados, 0 plano tradicional e o PES, observa-se que o primeiro é do tipo normativo e
genérico, ja o PES é elaborado do ponto de vista de quem esta planejando e consiste de uma
cadeia de eventos que dependem das circunstancias. Neste método ndo ha a figura de
planejador, uma vez que este se confunde com o executor das a¢des, como também nao ha um
plano acabado, o plano s6 se completa na acéo (IIDA, 1993).

Para Matus (1993), se a acdo é fundamental para o governo e o fundamental do
planejamento é o célculo que a precede e preside, entdo planeja quem governa e governa
quem planeja. Nesse sentido, considera que governar exige a articulacdo de trés aspectos
fundamentais que sdo complementares e interdependentes: o projeto de governo, a capacidade
de governo e a governabilidade do sistema. O projeto de governo € o contetdo propositivo
dos projetos de acdo que um ator propOe-se realizar para alcancar seus objetivos. A

governabilidade diz respeito as variaveis que o ator controla ou ndo no processo de governo, e
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a capacidade de governo é referente ao acumulo de técnicas, conhecimentos, habilidades e
experiéncias de um ator e sua equipe, para implementar o plano, conhecidos o projeto e a
governabilidade.

Essa proposta de Matus é construida ainda sobre a no¢éo de situacéo, definida como o
lugar social onde estdo situados o ator e a acdo. As formas como se relacionam possibilita
compreender a maneira pela qual cada ator define e delimita a situag&o ou explica a realidade
em funcéo de seu objetivo. A acdo e a situagcdo compreendem uma totalidade complexa com o
ator, sendo a situacdo diferente para cada ator, pois é tudo aquilo que € relevante para sua
acdo, que dependera de seu proposito, diferente para cada um. O planejamento situacional é
um tracado de mudancas situacionais em um contexto de forgas sociais contrarias. O ponto de
partida € a situacdo inicial e a meta, a situacdo objetiva, a qual se pode chegar por diferentes
trajetdrias que implicam situaces intermediarias diversas. Para ser eficaz, essa explicacdo
deve acrescentar uma compreensdo da realidade, como uma totalidade relevante para a acao
(TESTA, 1992; MATUS, 1993).

Além de se basear na teoria da situacdo, considera ainda a teoria da producéo social e
da acdo interativa para a elaboracdo do método. De acordo com Artmann (2000), a Teoria da
Producdo Social refere-se a um método que explica a realidade por meio de trés niveis que se
articulam dinamicamente: o nivel dos fatos propriamente ditos ou fenoproducéo, que sdo fatos
de qualquer natureza; o nivel das acumulagdes ou fenoestruturas, relacionado a capacidade de
producdo de novos fatos; e o nivel das regras ou leis basicas que regulam uma formacéo
social. Sua aplicacdo concreta ocorre na montagem do fluxograma situacional quando as
causas sdo localizadas nesses trés niveis contribuindo para um olhar mais amplo do problema.
Na teoria da acdo h& uma distingdo entre aquelas ndo interativas, mais proximas do
procedimento normativo e as interativas que requerem um raciocinio estratégico, definidas a
depender do problema.

Conforme afirma Matus (1993), o problema convida a acdo e é uma realidade
insatisfatoria, que pode ser vencida permitindo um intercambio favoravel com outra realidade.
O custo desse intercambio inclui o custo dos meios selecionados para enfrentar o problema.
Se um ator social incorpora um problema em seu espaco direcional, ele o converte numa
demanda social. Considerando esses aspectos, o processo de planejamento concebido pelo
autor é realizado através do que chama de momentos. Nesse sentido, considera momento

como

Instancia, ocasido, circunstancia ou conjuntura pela qual passa um processo
continuo, ou em cadeia, que ndo tem comeco nem fim definidos, nesse processo o0s
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momentos encadeiam-se e formam circuitos repetitivos para ajudarem-se
mutuamente e passar sempre a um momento distinto.

Os momentos sdo quatro: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. O
momento explicativo corresponde ao desenho, ao fazer calculo estratégico e avaliar o que foi
feito antes, esse momento é insepardvel dos outros trés e todos os momentos tém uma
dimensdo de explicagdo da realidade. O momento normativo corresponde ao desenho de como
deve ser a realidade em contraste com a situacéo inicial. J4 0 momento estratégico concentra-
se no célculo da articulacéo entre o deve ser e o0 pode ser, 0 centro da preocupacéo € a analise
da viabilidade do programa. Ao fim, 0 momento tatico-operacional € o fazer, produz-se a
mediacdo entre o conhecimento e a a¢do, o plano sé se completa na acdo (MATUS, 1993).

A utilizacdo do PES ajuda a identificar os problemas nos processos de trabalho e as
relacdes entre os atores, contribuindo para o processo de planejamento. Este método significa
um avango na democratizacdo dos processos de planejamento e gestdo ao valorizar a
interpretacdo de cada individuo/ator da situagdo problema, mediante suas crencas,
experiéncias e posicao no jogo social (DIAS et al., 2012).

A avaliacdo que Rivera (1992) faz da obra e da proposta de Matus € positiva,
considerando tanto a fundamentacdo tedrica como a intengdo de oferecer um enfoque
metodoldgico sistematico, capaz de renovar as praticas do planejamento tradicional, no
entanto questionam a excessiva preocupacao com 0s aspectos metodologicos.

Outros pesquisadores também consideraram esse aspecto e Mattos (2010), ao revisitar
os elementos deste enfoque, tece algumas criticas, como na construgcdo de suas propostas
metodoldgicas, enfatizando que o autor ndo deu suficiente importancia as diferencas entre
coletivos que planejam, principalmente com relacdo aos diferentes olhares, interesses e
perspectivas de acdo no interior desses coletivos, visto que seriam necessarios a partir disso
diferentes técnicas e procedimentos operacionais. Sugere entdo que seria interessante o
exercicio de ampliar os conjuntos de métodos, assim como deixar os proprios coletivos
comporem o seu método de planejamento. Sugere também que a compreensao da situacédo em
niveis a partir da teoria da producéo social pode ser considerada uma tentativa de impor um
ponto de vista aos atores, sendo portanto prudente remover os elementos que recomendam um
determinado modo de interpretar a realidade, numa perspectiva de evitar que o
desenvolvimento do planejamento na pratica cotidiana seja tdo normativo quanto aos
métodos.

A partir de entdo, pode-se analisar, também de forma breve, uma outra vertente do

enfoque estratégico, a proposta de Mario Testa para o planejamento em salde, que néo leva a
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um metodo de planejamento em si, sugere um modo de entender os problemas de salde e 0s
processos de planejamento, apresentando alguns elementos para esse processo.

Ao compreender os problemas de saude como socialmente determinados, interessa-se
pelo comportamento dos atores sociais e enfatiza a analise das relacbes de poder,
considerando as préaticas de saude como sendo ideoldgicas, conformadoras de seus sujeitos.
Os fundamentos desta proposicdo referem-se a sua compreensdo do planejamento como
pratica historica, ao postulado de coeréncia que apresenta sua interpretacdo dos problemas de
saude enquanto problemas sociais e a compreensdo e analise do Poder, na sociedade e no
setor. Sendo assim, avanca de uma proposta de planejamento estratégico em saude para um
pensar a acdo politica em saude (GIOVANELLA, 1990).

O postulado de coeréncia é conceituado por Testa (1992) como a relagcdo necessaria
entre propostas, métodos para alcanca-las e organizacao das instituicdes que se encarreguem
disso. O autor também situa a que se refere o poder da sociedade referido em sua proposta,
considerando-o tanto numa organizagéo institucional quanto em um agrupamento de atores
sociais com interesses em comum. Este poder é pensado em um duplo eixo, o dos resultados
de seu exercicio, que se relaciona ao poder cotidiano implicando, portanto, no poder
societario como consequéncia do fazer cotidiano e, no segundo eixo, os tipos de poder na
salde, sendo assim divididos em técnico, administrativo e politico, relacionados com a
informacao, recursos e capacidade de mobilizacéo de grupos sociais (TESTA, 1992).

Testa sugere falar em pensamento no lugar de planejamento estratégico, ndo apenas
como troca terminoldgica, mas como uma expressdo da mudanca de significado politico e
cientifico. Dessa forma, ressalta que apesar dos avan¢os do planejamento estratégico frente ao
planejamento normativo, ele mantém uma certa separagdo terminoldgica entre a formulacao

cientifica e a intervencéo politica (TESTA, 1995).

Construo minha proposta de planejamento que integrando o célculo tradicional (o
diagnostico e a proposta administrativa) com a andlise estratégica da estrutura de
poder setorial e as repercussdes sobre ela das a¢Bes propostas, procura tragar uma
maneira de se aproximar da posi¢do de Habermas: criar uma estrutura comunicativa

que devolva ao povo as ferramentas cientificas necessarias para sua libertagdo”
(TESTA, 1992, p. 126).

Acerca do pensamento estratégico de Testa, Rivera (1992) apontou uma contradicao
entre sua posi¢do contraria a formalizacdo metodoldgica e sua proposta de analise diagnostica
e do poder, uma vez que esta analise supde um alto grau de formalizacdo das categorias
envolvidas representando um nitido método de trabalho, muito mais do que um simples marco
tedrico e além disso, a defesa de Testa sobre a necessidade de resgatar elementos do plano

tradicional normativo dentro de uma formulacdo estratégica mais ampla sugeria, ainda, uma
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clara posicdo metodologica. Aponta ainda que seria muito radical negar importancia ou
descaracterizar a funcdo planejamento ao pregar um desinvestimento metodoldgico neste
ambito, sugerindo que tal posigéo seja devido a seu posicionamento como um ator fora do
poder diretivo, situacdo que o leva a privilegiar o raciocinio estratégico a planificacéo
estratégica diretiva.

A terceira vertente do planejamento estratégico latino-americano foi desenvolvida pela
Faculdade Nacional de Saude Publica de Antioguia, Colémbia, com sede em Medellin. Esta
escola, que tem em Barrenechea e Trujillo Uribe seus nomes mais conhecidos, representa a
continuidade de um pensamento no interior do campo da saude, originado no comec¢o dos
anos 60 e que condicionou “o agir” da area de planejamento da OPAS. Como antecedentes
mais imediatos podem ser apontadas as Estratégias e o Plano de Ag¢do para alcancar a salde
para todos no ano 2000 (SPT/2000) nas Ameéricas e os trabalhos da administracao estratégica
desenvolvidos a partir da crise econdémica de 1974. A ado¢do da atencdo primaria como
principal estratégia para alcangar SPT/2000 consolida uma reflexdo objetiva orientada para a
elaboracdo de instrumentos adequados para a acdo dos agentes inseridos no nivel central das
instituicdes estatais do sistema de salde, que tém a responsabilidade de planejar e administrar
0s processos decisorios (FEKETE, 2001).

Esta corrente busca se aproximar do conceito de necessidades de salde através do
critério das condi¢cdes de vida, como parametro para priorizagdo de grupos humanos e
programacdo de aces em saude. A partir da definicdo de espacos geograficos pequenos que
consigam abrigar grupos sociais homogéneos, sdo realizadas analises de condicdes de vida, de
salde e de condicBes de acesso aos servicos, bem como identificacdo de problemas de saude
que afligem esses espagos para posteriormente identificar agdes ou intervengdes nos varios
niveis de complexidade do sistema. Procura priorizar os espacos geograficos de piores
indicadores de vida, salude e acesso, sendo, desse modo, uma evolucdo marcante em relacao a
como estas eram vistas pelo método Cendes/OPAS de Programacdo em salde (RIVERA,
ARTMANN, 2012).

As criticas a este método sdo varias, desde a dificuldade na identificacdo de espacos
geogréficos suficientemente pequenos para sediar uma populacdo homogénea, como também
0 tipo de indicador utilizado para estimar as condigdes de vida, que expressam a situacdo dos
grupos humanos em relacdo a distribuicdo e consumo de bens e de servicos e, a0 mesmo
tempo, ndo demonstram as condi¢des de insercdo deles no modo de producdo e suas
condicOes de reproducédo social. Por fim, também é considerada uma critica, a identificacao

questionavel entre acessibilidade aos servigos de salde e condigdes de vida (RIVERA, 1992).



28

Diante destas duas tendéncias de planejamento, normativo e estratégico, Rivera (1995)
propde uma compreensao comunicativa do planejamento assim concebido como “um sistema
de fala ou de pretensfes de validade que opera uma coordenagéo intersubjetiva da acdo no
nivel da definicdo comum de uma situacdo (momento explicativo) e das intencBes dos atores
(definicdo normativa)”. A visdo comunicativa do planejamento requer o resgate interno no
nivel do processo decisorio, revalorizando as questdes da legitimidade e autenticidade dos
planos de acéo e introduzindo a necessidade do entendimento.

Num contexto em que varios projetos de sociedade/atores estdo em conflito frequente,
além de reconhecer os embates é preciso fortalecer a capacidade de escuta do outro e de
interacdo e negociagdo. Nesse sentido, uma concepgdo pluralista e comunicativa do
planejamento apresenta maior aplicabilidade (RIVERA, ARTMANN, 2010).

A partir dessa perspectiva comunicativa, que reconhece a linguagem como meio para
alcancar o entendimento como base para a gestdo participativa, como veiculo e instrumento
de cooperagdo e compromisso social, Martinez, Artmann, Porto (2010) utilizaram uma
proposta simplificada do PES na Venezuela visando melhorar a equidade em salde. Foi
aplicado um indicador para estimar as necessidades de salde e auxiliar na escolha do local
para iniciar o planejamento e em seguida foram selecionados os atores-chave a partir de uma
matriz. O local que combinou maior necessidade e maior potencial dos atores, foi o escolhido,
a partir de entdo foram trabalhados os momentos explicativo, normativo e estratégico. Essa
incorporacdo de ferramentas para estratificar as localidades permitiu um resultado positivo
para o problema identificado, o que potencializou a gestdo local em satde contribuindo para a
reducdo de desigualdades

A andlise situacional, a planificacdo estratégico-situacional, a programacdo, o
pensamento estratégico e o planejamento comunicativo oferecem varias possibilidades de
utilizacdo a depender de cada situacdo concreta. Por esse motivo € importante a
contextualizacdo das categorias de analise, teorias e propostas de acdo, articulando os
elementos abstrato-formais e historico-concretos, sempre abertos a novos paradigmas. Para
além da comunicacdo, persiste o desafio de triangular a producdo tedrico-metodoldgica, a
experiéncia técnico-institucional e a militancia sociopolitica (PAIM, 2010).

Partindo da ideia de planejamento como sendo uma tecnologia para articular
mudancas no campo da satde, Campos (2000) considera ndo existir uma receita pronta, nem
uma unica metodologia, mas sim um permanente movimento, um espago dialégico de
operacionalizagdo e também de reflexdo critica. A autora propde entdo, um planejamento a ser

instituido, das agéncias oficiais de governo até os centros de saude, pois existem muitos
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planos lineares e esquematicos pretendendo dar conta de questdes complexas. Seria um
espagco em que apareceriam as subjetividades, com incorporacdo da capacidade de escuta,
inclusive do que se fala em siléncio, mas sem que com isso se percam de vista questdes

metodoldgicas.
2.2 Planejamento em saude no Brasil

No Brasil, 0 planejamento em salde passou por uma situacdo paradoxal. Houve uma
fase de riqueza de ideias e teorias, mas sem um sistema nacional de salde ou projeto nacional
no setor que permitisse coloca-las em prética. E, por outro lado, uma fase de grande demanda
de aplicacdo pratica, com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mas com uma
pouca absorc¢do das teorias. Essa situacdo levanta a questdo da relagdo entre teorias e préaticas.
O planejamento em salde €, sobremaneira, uma questdo pratica, no entanto a teoria é
importante, pois deve orientar a aproximacdo da realidade e direcionar as acGes no setor,
assim como a pratica, visto que € dela que se levantam os problemas a enfrentar e é nela que
as teorias devem demonstrar sua eficacia (ROCHA, 2011).

Entre os antecedentes do planejamento em salde no pais, podem ser citadas a
programacdo de algumas campanhas, 0s movimentos da medicina preventiva e comunitaria e
a administracdo hospitalar. Essas praticas ndo se caracterizavam de fato como planejamento
em salde, pois este supde uma ldgica caracterizada por momentos ou fases e essas atividades
possuiam objetivos especificos ligados a um grau de eficiéncia na utilizacdo da oferta, no
entanto, é um antecedente a ser considerado como um desenvolvimento particular em algum
momento ou fase da planificacdo (RIVERA, 1992).

No que diz respeito ao planejamento governamental no Brasil, sua incorporagéo teve
inicio de fato a partir da década de 1940 por meio de vérias tentativas no sentido de
coordenar, controlar e planejar a economia brasileira. No entanto, essas tentativas eram
consideradas mais como propostas, diagndsticos, ou como esforcos para racionalizar o
processo or¢camentario, e com um olhar mais setorial, do que experiéncias que pudessem ser
enquadradas na noc¢do de planejamento propriamente dito. O periodo a partir de 1956, com o
Plano de Metas do Governo Juscelino Kubitschek, pela complexidade de suas formulacdes e
pela profundidade de seu impacto, pode ser considerado como a primeira experiéncia
efetivamente posta em pratica de planejamento governamental no Brasil (LAFER, 1984).

O Plano de Metas (1956-1961) é seguido do Plano Trienal do Governo Jodo Goulart e
depois dos Planos de Acdo Econdmica do Governo adotados pelos governos militares depois

do golpe de Estado de 1964, época marcada pela crise do modelo desenvolvimentista e pela
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tentativa de revitalizar as economias latino-americanas. Na época, acontecia no Uruguai a
conferéncia que criou a Alianca para o Progresso fixando metas de desenvolvimento para os
paises e considerando ser o planejamento econdmico o instrumento para as transformacoes
desejadas (ROCHA, 2011).

Nesse periodo de governos militares, a estratégia de desenvolvimento econdmico
adotada gerou o chamado milagre brasileiro, com grande crescimento industrial, rapida
urbanizacéo, e deterioracdo das condicdes de vida de grande parte da populacdo (TEIXEIRA,
2010). Na época, a inexisténcia de uma politica de satde unificada dificultava a consolidacao
de um planejamento nacional de saide (MACHADO, BAPTISTA, LIMA, 2010), no entanto,
0 anseio por democracia e participagdo social comecava a influenciar as ideias no setor,
levando a procura de modelos participativos e democraticos, incorporando ao planejamento
componentes politicos (ROCHA, 2011).

Desse modo, os planos adotados comegavam a mostrar uma incorporacao de
concepgdes advindas do pensamento estratégico, como no Il Plano Nacional de
Desenvolvimento que colocava entre as necessidades, a questdo do desenvolvimento social
com a elaboracdo e implementacdo de varios programas na area da salde, como o Programa
de Interiorizacdo das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS). No periodo de luta pela
redemocratizacdo do pais e com a ecloséo da crise do setor saude, foram elaboradas algumas
propostas de reforma do setor, como o PREV-SAUDE, que ndo foi implantado, e
posteriormente as Acles Integradas de Saude (AIS), cuja implantacdo constituiu um embrido
da implantacdo do Sistema Unificado de Saude (SUDS). O planejamento em saude nas
organizacOes publicas, com a organizacdo e fortalecimento do Movimento pela Reforma
Sanitaria, passou entdo a apresentar uma situacdo mais favoravel para o seu desenvolvimento
(TEIXEIRA, 2010).

Ao mesmo tempo que as praticas de planejamento se desenvolviam, também foram
sendo consolidadas tendéncias tedrico-metodoldgicas do planejamento em salde no pais,
entre elas Merhy (1995) destaca a agdo programatica em saude, a vigilancia a salude, o
planejamento comunicativo e a gestdo estratégica em salde, a serem explicitadas abaixo.
Esses caminhos tém em comum o fato de reconhecerem um clima de crise na forma de
organizar o setor salde e a necessidade de reformar suas praticas, no entanto diferem no
sentido de que ou carregam a ideia de um método de acdo reformador, ou de que é necessario
trabalhar na producdo de sujeitos reformadores.

Para a Acdo Programética em Salde, as praticas agem de modo a moldar o modo

como sdo construidos os problemas de saude e as formas de intervencdo. Utiliza a
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epidemiologia para a construcdo da intervencdo o que permite uma releitura do universo das
necessidades de satde. A necessidade e as préaticas tecnolégicas de satde sdo lidas a partir da
perspectiva da teoria do trabalho, dai vem a limitacdo, pois o universo da intervencdo em
salude tem questdes mais amplas do que a teoria do trabalho consegue incorporar. A
Vigilancia em Saude também utiliza a epidemiologia para conduzir o campo das necessidades
de salde, mas para desenhar um mapa de risco para captar as singularidades do territério.
Associa a construcdo de um sistema de informacédo, epidemiologicamente centrado sobre
territorios definidos com a construcdo de um processo de gestdo das praticas e servigos, 0
distrito sanitario, como a forma de transformar um modelo medico-centrado em um
epidemiologicamente ordenado. Utiliza os instrumentais do PES para operar com a
construcdo da gestdo dos distritos, porém parte da nocéo de que o ator em situacéo que define
os problemas sdo os saberes epidemioldgicos, rendendo-se a uma ac¢do normativa sobre a
dindmica de organizacao e gestdo do processo de trabalho em salde, dessa forma, a dindmica
mais ampla do cuidado a saide é empobrecida (MERHY, 1995).

O Planejamento Estratégico Comunicativo tenta explorar ao maximo o PES, para
torna-lo uma ferramenta para as transformacg6es do sentido da politica de saide no Brasil,
apontando a possibilidade de Planos de Acdo aderentes aos principios da Reforma sanitaria e
possibilitando maior acumulacéo de poder no interior dos distintos atores sociais vinculados
ao movimento. Numa critica ao PES de Matus, defende que ele se potencializa na l6gica da
acdo comunicativa, tornando-o um instrumento a favor da constru¢do do consenso entre pares,
tanto no ambito governamental quanto na acdo organizacional. E, por fim, a Gestdo
estratégica, que compreende o campo da saude com maior complexidade, estando imerso em
uma mdaltipla dindmica institucional em um intenso processo de disputa por sentidos
diferentes para a conformacdo de um dado poder instituido, no qual os proprios sujeitos
coletivos se modificam na acdo. Nessa teoria, somente percebendo essa linha de forcas a
discussédo sobre planejamento teria sentido, assim como a gestdo de servicos e construcdo de
modelos tecnoassistenciais de politicas de saude, dessa forma, vem procurando abrir um novo
leque em relacdo a discussdo da ineficacia das abordagens mais prescritivas do campo do
planejamento e da gestdo em saude (MERHY, 1995).

Essas correntes foram retomadas por Rivera, Artmann (2010) quando apresentaram
suas diferentes visdes e encaminhamentos tedrico-metodologicos e uma divisao baseada nas
instituicOes em que se encontram os que a elas se dedicam: gestao estratégica do Laboratorio
de Planejamento (LAPA) da Faculdade de Medicina de Campinas defendendo um modelo de

gestdo colegiada e democratica; o planejamento estratégico comunicativo, representado por
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nucleos da ENSP/Fiocruz, tendo como base a teoria do agir comunicativo (TAC) de
Habermas; a corrente da Vigilancia a Saude postulando um modelo de vigilancia a satde que
propbe pensar numa inversdo do modelo assistencial; e, a escola da a¢do programatica da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo destacando-se pela énfase a formas
multidisciplinares de trabalho em equipe.

Conforme observado por Paim, Teixeira (2006), os estudos na &rea de planejamento e
gestdo tém sido caracterizados por uma variedade de abordagens e, principalmente, no
desmembramento dos estudos tedrico-conceituais em propostas tecnologicas. Essas propostas
vém se difundindo na préatica, produzindo varios relatos, estudos de caso e pesquisas
avaliativas. A operacionalizacido dessas propostas tem apontado para uma centralidade nos
gestores e trabalhadores de saude, além da propria populacdo representada nos conselhos de
salde.

Assim, o planejamento vem se constituindo em um espaco de inovacdo metodologica e
organizacional, contemplando a incorporacdo e experimentacdo de técnicas e instrumentos
oriundos de diversas correntes de pensamento na area. Mesmo diante da pluralidade e
multiplicidade de abordagens, é possivel conduzir as instituicdes a movimentos de construcao
coletiva de uma viséo de futuro que contribua para a coesdo interna entre a equipe dirigente,
quadros técnicos e trabalhadores que atuam no cotidiano dos servicos (JESUS, TEIXEIRA,
2010). Esta rede, considerada complexa, pela qual passa a articulagdo necessaria a pratica do
planejamento em salde engloba desde as pessoas que assumem cargos de planejamento, 0s
atores sociais representativos da sociedade até o ambiente em que as a¢des planejadas terdo a
oportunidade de serem implementadas e/ou executadas (ANUNCIACAO, SOUZA, 2011).

Desde a criagdo do SUS, houve uma preocupacdo com a discussdo do planejamento e
as tentativas de institucionalizd-lo como componente fundamental de gestdo, essa
preocupacao revelou-se também no cuidado ao manter como inspirac6es para a definicdo dos
instrumentos utilizados, as abordagens tedrico-metodolégicas do planejamento em salde
(VIEIRA, 2009). Essas contribuicbes das vertentes de planejamento e de seus principais
autores representaram um grande avango e S0 essenciais para apoiar teoricamente 0s
métodos de planejamento utilizados pelos profissionais dos servigos de salde no &mbito do
SUS. Desde a sua implantacdo oficial e em decorréncia do processo de descentralizacdo, o
planejamento tem aparecido como um instrumento importante, conferindo mais poder e
responsabilidade aos municipios, 0 que proporcionou uma nova relagao entre as trés esferas
de governo (WERNECK, 2012).
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Apesar dos avancos do planejamento no SUS, obstaculos e lacunas tém impedido a
unicidade e integracao entre os gestores em suas esferas de governo, entre eles, Vieira (2009),
aponta o fato de que embora tenham sido despendidos esforgos, o planejamento ascendente
previsto na Lei Organica da Saude ndo se concretizou, sendo observada uma desarticulacdo
entre as diretrizes, objetivos e metas definidas em cada esfera de governo levando o
Ministério da Saude a definir linhas estratégicas que ndo sdo as mesmas defendidas por
estados e municipios. A desarticulacdo também acontece entre instrumentos de gestdo do
sistema e instrumentos de planejamento e orgcamento publico, o que dificulta a garantia do
financiamento adequado para a realizacdo das ac6es de saude em tempo apropriado. Werneck
(2012) acrescenta também que ainda persiste um componente de carater ideoldgico que
reveste as decisBes politicas, decorrente da concepgdo e dos interesses das classes dominantes
gue ocupam o poder e direcionam as praticas de saude e os comportamentos da populacao.

Nesse sentido, mesmo com a com a ampliacdo do debate sobre a institucionalizacdo da
pratica de planejamento em salde, houve uma desvalorizagdo decorrente da ascensdo do
ideologismo neoliberal na década de 90 e o planejamento foi mantido como um ritual
burocratico na maioria das instancias do governo. Apenas no final daquela década foram
retomadas algumas estratégias mais consistentes de planejamento na saide. No periodo
correspondente ao governo Lula hd uma retomada da ideologia desenvolvimentista por meio
do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), que influencia positivamente estas
iniciativas setoriais de fortalecer o planejamento nacional (MACHADO et al., 2010;
TEIXEIRA, 2015).

O PlanejaSUS é representado pela acdo continua, articulada, integrada e solidaria do
planejamento das trés esferas de gestdo do SUS. Pressupde que cada esfera de gestdo realize o
seu planejamento, articulando-se para fortalecer e consolidar os objetivos e as diretrizes do
SUS, contemplando as peculiaridades, as necessidades e as realidades de saude loco regionais.
Como parte do ciclo de gestdo, também tem o intuito de buscar, de forma tripartite, a
pactuacdo de bases funcionais do planejamento, de monitoramento e da avaliacdo, como
também a promocao da participacdo social e integracao intra e intersetorial (BRASIL, 2006).

Este sistema se expressa concretamente em seus instrumentos basicos resultantes do
processo de planejamento nas trés esferas de gestdo do SUS que sdo: o Plano de Salde e a
respectiva Programacdo Anual em Salde; e o Relatério de Gestdo. Todavia, estes
instrumentos deverdo ser compativeis com os respectivos Planos Plurianuais (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentaria (LDO) e a Lei Orgcamentéaria Anual (LOA). O Plano de Salde é o

instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacdo Anual das agdes
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e servicos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS. Ja o Relatorio Anual de Gestao
€ 0 instrumento que apresenta os resultados alcancados e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necesséarios (BRASIL, 2006).

Apbs sua regulamentacao, foram emitidas varias portarias como a de n° 3.332, de 28
de dezembro de 2006 que aprova orientacdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS e a portaria n® 376, de 16 de fevereiro de 2007, que institui incentivo
financeiro para o Sistema de Planejamento do SUS, a ser transferido de forma automatica aos
Fundos de Saude, em parcela Unica, apos elaboragdo do programa de trabalho pactuado na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Dentre as portarias ¢ importante destacar também a que estabelece o Pacto pela Saude,
que propde a formalizacdo dos acordos estabelecidos entre as esferas de governo através da
assinatura de termos de compromisso de gestdo, compreendendo responsabilidades, objetivos
e metas associados a indicadores de monitoramento. A adesdo aos termos substitui os antigos
processos de habilitacdo previstos nas normas operacionais do SUS como condi¢do para
transferéncia de responsabilidades e recursos. Este pacto acentua a necessidade de cooperagédo
intergovernamental na politica de saude (MACHADO et al., 2010).

E em 2013, revogando portarias anteriores, foi emitida a portaria GM/MS n° 2.135,
que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS e os
instrumentos para planejamento no SUS, sendo eles o Plano de Salde, as respectivas
ProgramacBes Anuais e 0 Relatério de Gestdo. Acrescenta que estes instrumentos se
interligam sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS (BRASIL, 2013).

O estabelecimento de responsabilidades das trés esferas institui a necessidade
permanente de informacdes que permitem a reflex&o dos gestores sobre os modos de operar as
atividades de planejamento e os auxiliem na tomada de decisao para ajusta-las as necessidades
do SUS (BERRETTA et al., 2011). Sendo funcdo estratégica a melhoria da capacidade
resolutiva do sistema de saude, devem ser envolvidos tanto o componente de carater politico
quanto o de carater técnico. O carater politico se expressa na negociacao e pactuacdo entre 0s
entes federados e internamente em cada esfera de gestdo. O componente de carater técnico
envolve o conhecimento sobre planejamento e a capacitacdo continuada de profissionais, para
que se possa efetivamente, contribuir para a resolubilidade da gestdo e das agcdes/servicos de
satde (ROCHA et al., 2013).

Contudo, a despeito dos avancos obtidos com a implantacdo do SUS, ainda existem

lacunas nos processos de formulacdo de politicas e no uso das tecnologias de planejamento,
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demonstradas pelo predominio de préaticas ndo estruturadas, dependentes da capacidade de
deciséo dos gestores. Pode-se acrescentar ainda a baixa governabilidade do sistema, a escassa
responsabilizacdo e a fragilidade do controle social sobre a gestdo das politicas e instituicdes
publicas (JESUS, TEIXEIRA, 2014).

Com relacdo aos problemas enfrentados pelo planejamento no SUS, Cecilio (2010)
afirma que este termo foi perdendo forca durante a experiéncia de constru¢cdo do nosso
sistema de satde e como instrumento de luta e mudanca. Em meio a questionamentos sobre o
que se fala quando se diz planejamento, ou sobre o que se planeja hoje no SUS e qual o
modelo de utilizado enquanto concepcdo e tecnologia, afirma que varios dos planos
municipais apresentam tanto apego as normas e formalidades, que ficam muito aquém dos
pensamentos de Matus e Testa. “Sdo rarissimas as experiéncias municipais, hoje, de o
planejamento ser utilizado como elemento politizador, problematizador e promotor de
mudancas como pensamos um dia. Os caminhos tém sido outros...[...]”

Nesse sentido, Bahia (2010) reitera que as acOGes de planejamento nas instituigdes
publicas de salde tém sido precérias e em certos casos orientadas por nogdes burocraticas de
plano-documento além de demonstracdes fisicas da implantacdo de unidades de saude.
Entretanto, afirma que certamente, o planejamento pode contribuir para encarar estes desafios
concernentes a preservacdo e reorganizacdo da fragmentacdo das concepgdes e praticas da
atencdo a saude.

2.3 Atencao especializada em saude bucal no Brasil

A discussao sobre a contribuicdo da odontologia em um programa nacional de salde
data da década de 80, espaco aberto pela primeira vez na VIl Conferéncia Nacional de Saude,
foi ressaltado o modelo de prética e assisténcia odontoldgicas, proposto até entdo, como
ineficaz, ineficiente, mal distribuido, de baixa cobertura, com enfoque curativo, de caréater
mercantilista e monopolista e com recursos humanos inadequados (BRASIL, 1980).

Era predominante a ideia de que as necessidades de tratamento odontoldgico eram téo
grandes que impossibilitariam um bom resultado de qualquer proposta odontoldgica de
solucdo em massa, nesse sentido, levantamentos da situagdo de saude bucal eram
considerados desnecessarios, uma vez que bastava saber que o problema era imenso. Com
inicio em 1985, o primeiro levantamento de salde bucal com abrangéncia nacional sé foi
finalizado em 1986 pelo Ministério da Saude, fornecendo informacdes sobre os problemas
epidemioldgicos basicos da populacdo residente na area urbana de 16 capitais, representativo

das cinco regides brasileiras. Nele comprovaram-se altos indices de carie em todas as faixas
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etarias, com aumento do componente perdido no indice de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) e baixos percentuais de individuos com o periodonto saudavel
com o aumento da idade (BRASIL, 1988).

No auge do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, durante a 8 Conferéncia
Nacional de Saude, foi a realizada a 1* Conferéncia Nacional de Salde Bucal. Nesta, a
probleméatica de saude bucal da populacdo foi exposta e discutida de forma pluralista,
reafirmando-a como parte integrante e inseparavel da salde geral do individuo, estando,
portanto, intimamente vinculada a luta pela melhoria de fatores condicionantes sociais,
politicos e econémicos, 0 que caracteriza a responsabilidade e dever do Estado em sua
manutencdo (BRASIL, 1986).

Sendo assim, o direito a saude, conquistado pela sociedade brasileira, foi reafirmado
com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado com a Lei n° 8.080/1990. Esta regulamentacdo prevé como principios
do sistema, entre outros, a universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis e
a integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s
niveis de complexidade (BRASIL, 1990).

Apesar dos avan¢os e mudancas no sistema de salde brasileiro, a concretizacdo de
seus principios nos anos 90 foi tensionada continuamente por diversos obstaculos estruturais e
conjunturais, entre eles, a marcante desigualdade social no pais, as caracteristicas do
federalismo brasileiro e a persisténcia de tracos do modelo médico-assistencial privatista
sobre o qual o sistema de salde foi construido, bem como a repercussédo ocorrida no Brasil da
onda conservadora de reformas no plano politico, econdmico e social em varios paises a partir
da década de 1980, norteada pelo fortalecimento das ideias neoliberais sobre a crise dos
Estados nacionais. As mudancas decorrentes deste contexto tornaram tensa a implementacéo
de politicas sociais universais, incluindo ai a construcdo do SUS, principalmente em paises
como o Brasil, onde os sistemas de protecdo social ndo sdo consolidados (LEVCOVITZ,
LIMA, MACHADO, 2001).

Como resposta a essa conjuntura nacional, os delegados e participantes da 1l CNSB
afirmaram sua indignacdo com o projeto neoliberal em curso no Brasil responsavel pelo
desmonte do Estado, da Seguridade Social e pela piora das condi¢Ges de vida. Foram entdo
aprovadas diretrizes e estratégias politicas para a SB no pais, levando em conta a SB como
direito de cidadania, um novo modelo de atencdo em SB, o0s recursos humanos, o

financiamento e o controle social. A efetiva insercdo da SB no SUS deveria desmistificar
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modelos de programas verticais e de politicas ainda existentes que ndo levam em
consideracdo a realidade concreta. Foi uma resposta legitima da sociedade civil organizada de
ndo aceitar uma situacao iatrogénica, excludente e ineficaz da satde bucal no pais (BRASIL,
1993).

Decorridos dez anos do primeiro levantamento, em 1996, foi realizado o segundo
levantamento epidemioldgico nas 27 capitais brasileiras, na populacdo de 6 a 12 anos,
gerando dados relativos a cérie dentaria de criancas na idade escolar, e revelou uma
diminuicdo do indice nesta na faixa etaria de 6 a 12 anos, no entanto com marcantes
diferencas regionais (BRASIL, 1996).

A situacdo de salde bucal no Brasil apresentava-se muito aquém do cenério
internacional, com desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servi¢cos muito grandes, de
acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) de 1998,
uma parcela consideravel da populacédo (19%) declarou nunca ter consultado um dentista. As
proporcoes dos que consultaram um dentista a menos de um ano foram sempre maiores no
grupo dos mais ricos, e nos grupos etarios mais jovens (BARROS, BERTOLDI, 2002).

Para avaliar os principais agravos em diferentes grupos etarios, incluindo tanto a
populacdo urbana como rural, no ano 2000, o MS iniciou a discussdo sobre a realizacdo de um
amplo projeto de levantamento epidemioldgico. Este levantamento permitiu identificar que
apesar de um declinio da cérie dentaria, principalmente na populacdo infantil, foram
encontradas situacfes preocupantes nas demais faixas etarias tanto para carie dentaria, quanto
para os problemas periodontais com diferengas marcantes entre as regides. O edentulismo se
apresentou como um grave problema no pais, iniciando muito precocemente, sendo necessario
algum tipo de protese ja a partir dos 15 anos de idade (BRASIL, 2004).

Com uma nova conjuntura politica que se expressou com a posse do presidente da
Republica Luiz Inacio Lula da Silva em 2003, forcas democraticas que concebiam a salde
bucal como um direito de cidadania uniram-se num projeto comum. Como 0 recém-
empossado governo tinha como estratégia a superacdo da exclusdo social, foi dado inicio a
elaboracdo de uma Politica Nacional de Saude Bucal que resgatasse o direito do cidadao
brasileiro a atencdo odontoldgica, por meio de acBes governamentais, superando o historico
abandono e a falta de compromisso com a saude bucal da populacdo (COSTA, CHAGAS,
SILVESTRE, 2006).

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, com a finalidade de reorientar
as concepcOes e praticas no campo da Salde Bucal em todos os niveis de atengéo e tendo o

conceito de cuidado como eixo de reorientacdo desse modelo, se constituiu em uma série de
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medidas para garantir as acfes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude dos
brasileiros apontando para a ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica e assegurando
atendimentos nos niveis secundario e terciario tendo em vista a integralidade da atencdo
(BRASIL, 2004).

Entre os estabelecimentos de salde considerados de nivel secundario de atencdo em
salde bucal, estdo os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Séo estabelecimentos
de saude que devem realizar, no minimo, as atividades de diagndstico bucal, com énfase no
diagnostico e deteccdo do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a portadores de necessidades especiais
(BRASIL, 2004). Em relagdo aos recursos fisico-estruturais desses estabelecimentos, podem
ser classificados em trés tipos (I, 11 e I1l) e devem funcionar 40 horas semanais com numero
varidvel de profissionais em fungdo do tipo, como também a meta mensal de producdo em
funcdo do subgrupo de procedimentos do Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema
Unico de Sadde — SIA/SUS (BRASIL, 2006).

O acesso e a utilizagdo dos servicos odontoldgicos especializados apontam para a
integralidade como eixo orientador dos sistemas de servicos de saide (CHAVES et al., 2012).
Porém, apesar do acesso aos servicos publicos odontoldgicos ter melhorado nos Gltimos anos,
ha ainda um grande no critico quanto ao acesso a esses servicos (SALIBA et al., 2013). Em
vista disso, a implementacdo da atencdo secundaria apresenta dificuldades para o alcance
desta integralidade e supera-las e/ou ameniza-las, pode encurtar o caminho para a resolucéo
das necessidades em saude bucal (VAZQUEZ et al., 2014).

Tal qual o Brasil Sorridente, os CEO representam uma conquista social do direito
universal a salde e tm como objetivo ampliar a assisténcia publica odontoldgica de média
complexidade e apoiar as a¢fes de atencao primaria neste nivel. Em vista do seu papel social
em reduzir iniquidades de acesso aos servicos odontoldgicos especializados e propiciar
reducdes na morbidade relacionada a satde bucal, esses servicos devem ser avaliados em prol
da melhoria continua do seu desempenho (MACHADO, SILVA, FERREIRA, 2015).

Sendo uma realidade um tanto quanto recente e em fase de construcdo, a atencéo
odontol6gica publica de média complexidade tem especificidades locais que ao serem
avaliadas em conjunto, refletem as conquistas obtidas por esse nivel de atendimento desde sua
implantagdo. Algumas adequagdes nos critérios e normas de implantagdo e monitoramento
desses servigos devem ser consideradas, e além disso, os sistemas de avaliagdo, quando
existem, ainda s&o incipientes (KITAMURA et al., 2016).
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O CEO se mostra como uma importante ferramenta em atencdo secundaria para
propiciar a integralidade da assisténcia (SILVA et al., 2015). Sdo estabelecimentos que
permitem o desenvolvimento das estratégias positivas de busca pela ampliagéo e qualificacdo
da atencdo secundaria em saude bucal, além de representarem um avango na reorganizacao
das praticas odontoldgicas, uma vez que visam ofertar um maior acesso a procedimentos
conservadores e romper com 0 modelo tradicional privatista (POSSAMAI et al., 2016).

De acordo com Tanaka e Melo (2001), avaliar significa mostrar um valor assumido
com base no julgamento realizado segundo critérios previamente definidos. Ao avaliar,
identifica-se uma situacéo especifica reconhecida como problema e utilizam-se instrumentos e
referéncias para emitir um juizo de valor, proprio a esse processo. Desse modo, a avaliacdo
devera ser também entendida como uma estratégia para decidir como enfrentar e resolver
problemas.

A funcdo da avaliacdo no processo de gestdo € o de proporcionar conhecimentos que
subsidiem a tomada de decisdo, permitindo um aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade
das atividades desenvolvidas pelo servico ou pela organizacdo. A tomada de deciséo na gestdo
em saude é complexa e permeada de subjetividade e incertezas sendo uma responsabilidade e
uma competéncia formal do gestor que, além das informacdes obtidas no processo avaliativo,
utiliza o conhecimento pessoal que possui ou a percepc¢do que tem do problema, forma uma
convicgdo e toma uma decisdo, mobilizando recursos necessarios (TANAKA, TAMAKI,
2012).

Percebendo a importancia dessa avaliacdo para garantir uma melhor qualidade dos
servicos especializados em salde bucal para a populacao, Figueiredo, Goes (2009) iniciaram a
discusséo sobre a avaliacdo de desempenho com base na producdo ambulatorial dos CEO e
sobre seu papel como estratégia instituida na oferta da atencdo secundaria no modelo
brasileiro de atencdo em saude bucal.

Esses primeiros estudos sobre as avaliacdes de desempenho dos CEO tinham como
objetivo verificar o cumprimento de metas de produgcdo minima, conforme preconizado em
portaria, por meio dos Sistemas de Informagcdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Utilizando
estes parametros instituidos, Figueiredo, Goes (2009) avaliaram os CEO de Pernambuco e
observaram que boa parte apresentou desempenho bom de acordo com o indicador
Cumprimento Global de Metas (CGM) desenvolvido pelos autores, sendo o melhor
cumprimento para os procedimentos bésicos. Relacionando esses dados com caracteristicas

municipais, perceberam que quanto menor a cidade e seu desenvolvimento humano, piores
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eram os desempenhos observados pelos CEO, identificando uma necessidade de adequacéo
dos critérios e normas para implantagdo e monitoramento dos CEO.

Sugerindo que fatores estruturais e contextuais podem estar relacionados ao
cumprimento da atencdo secundaria também no estado de Pernambuco, Magalhdes et al.,
(2012) observaram melhores resultados em servicos implantados a mais tempo, que nao
solicitaram antecipagdo financeira, em municipios maiores e com menor cobertura de saude
da familia.

Numa avaliacdo nacional destes servicos, Goes et al., (2012) observaram uma
dificuldade na maioria das regides para 0 cumprimento das metas, exceto no Centro-Oeste e
Sudeste, sendo a regido Norte a que apresentou 0 menor percentual de servigos implantados
no pais. Os CEO tipo Ill, considerados mais estruturados, obtiveram melhores resultados para
0 desempenho e cumprimento de metas. Ademais, assim como identificado no estudo de
Figueiredo, Goes (2009), o maior cumprimento de metas foi obtido pelo subgrupo atencéo
basica em detrimento das demais especialidades, sugerindo como fator para tal realidade o
fato de poucos municipios se basearem em estudos epidemioldgicos para sua implantacao.

Dados semelhantes foram identificados por Cortellazzi et al., (2014) ao analisarem o
desempenho dos CEO no pais, no entanto neste estudo o Sudeste ja esteve relacionado ao
desempenho ruim/regular dos CEO. Esses autores ressaltaram ainda a importancia dessa
avaliacdo associada aos indicadores sociodemograficos, variaveis estruturais dos servicos e de
organizacdo da atencao basica no planejamento da atencdo secundaria em saude bucal no pais
com o intuito de superar os desafios que possam surgir nesse nivel de atencéo.

Ao comparar municipios brasileiros com e sem CEO, Celeste et al., (2014),
identificaram que o incentivo para a média complexidade em saude bucal no SUS pareceu
estar associado a maiores quantidades de procedimentos, demonstrando que os CEO parecem
ter um efeito positivo na producdo municipal.

No estado do Amazonas o cumprimento das metas também foi avaliado, nédo
apresentando desempenho satisfatério. Um achado importante neste estado, foi que a
cobertura das Equipes de Satde Bucal na atencdo béasica pareceu ndo manter relagdo com o
desempenho dos estabelecimentos, estando mais relacionado as caracteristicas
sociodemograficas dos municipios. Os piores desempenhos estavam associados aos
municipios com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e Produto Interno Bruto
(P1B) per capita, maior indice de analfabetismo e incidéncia de pobreza (HERKRATH et al.,
2013).
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Ao avaliar a relacdo entre o numero de procedimentos especializados com sua
cobertura populacional no Para, Silva et al., (2013) puderam verificar que apesar de um
aumento na quantidade de procedimentos com o passar dos anos, isso ndo correspondeu a um
aumento na cobertura, demonstrando dificuldades de acesso aos procedimentos odontologicos
especializados no estado. Em Minas Gerais, Lino et al., (2014) também analisaram o0s
procedimentos especializados considerados de atencdo secundaria pela PNSB, evidenciando
uma quantidade igualmente significativa, no entanto, o estudo se propds a analisar todos os
estabelecimentos deste estado. Dessa analise foi possivel perceber que a maioria dos
procedimentos especializados sdo realizados em estabelecimentos de atencdo basica, embora
os CEO sejam considerados mais eficientes no cumprimento de metas e estarem localizados
em municipios com melhores caracteristicas sociodemogréaficas, uma minoria apresentou
desempenho satisfatorio.

Essa situacdo de baixo cumprimento das metas estabelecidas foi encontrada em outros
locais conforme evidenciado em varios estudos (SANTANA et al., 2015; PIRES et al., 2015;
FREITAS et al., 2016; THOMAZ et al., 2016) que sugeriram como possibilidades problemas
de gestdo e organizacdo desses servicos, nesse sentido, Pires et al., (2015) ressaltaram a
importancia da atuacdo dos gestores na supervisdo desses registros tanto para a estruturacdo
dos servicos, quanto com relagéo ao risco de cortes no financiamento.

Em um CEO em Laranjeiras do Sul, no Parana, sede de um consorcio com outros seis
municipios, a avaliacdo do cumprimento de metas de producdo revelou resultados positivos
com relagdo ao desempenho, no entanto os autores ressaltam que uma avaliacdo apenas
quantitativa, nao reflete por si s6 em melhoria na qualidade dos servicos (POSSAMAI et al.,
2016).

Em uma andlise mais recente, Fernandes, Goes, Figueiredo, 2018 observaram que a
média de procedimentos especializados no Brasil em relacdo ao numero total de
procedimentos odontoldgicos permaneceu em torno de 4,9% no periodo de 2008 a 2012,
demonstrando inclusive que em locais onde a cobertura de satde bucal na ESF foi maior, a
proporcao desses procedimentos especializados era menor, sugerindo que essa interacao entre
0s niveis de atencdo ainda é considerada insatisfatoria. Um achado curioso deste estudo foi
que embora os CEO paregam ter um efeito positivo na produgéo municipal de procedimentos
especializados, ndo foi encontrada correlacdo entre a proporcdo desses procedimentos e 0
numero de CEO.

Dessa forma, muitos desses estudos de desempenho dos CEO motivaram outros

estudos avaliativos com o proposito de discutir varios aspectos na atencdo odontoldgica de
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média complexidade, como 0s que analisaram sua inser¢do, os fatores relacionados a
integralidade do cuidado, a interface entre a Atencdo Basica (AB) e a atencdo especializada,
satisfacdo dos usuérios entre outros, conforme sera brevemente explicitado a seguir.

Concebidos como uma das frentes da PNSB, os CEO devem ser entendidos como uma
extensdo do trabalho realizado por toda a rede de atencéo basica. Estudos que avaliaram a sua
insercdo inicial, apesar de apresentarem diferencas regionais, revelaram ser uma estratégia
promissora para a reorganizacdo da atencdo em saude bucal (SALIBA et al., 2010). No
entanto, apesar da ampliacdo dos servicos de atencdo secundaria em saude bucal, como o
ocorrido no Ceara, e do aumento de procedimentos odontologicos especializados, a
capacidade de resolver os problemas com esses servicos era considerada um desafio para os
administradores e profissionais da area de saude bucal (ARAUJO, MENEZES, SOUSA,
2012). Nesse sentido a gestdo local assume um papel central para o éxito da implementacao
de politicas com formulacéo e inducdo do nivel federal, como a PNSB (ROSSI, CHAVES,
2015).

Um dos principios norteadores dessa politica € a integralidade do cuidado e, entre os
fatores que contribuiram para a garantia desse principio constitucional na assisténcia a saude
bucal em alguns CEO da Bahia, o principal esteve relacionado a maior cobertura da atencao
primaria no territério em que o servigo especializado estava situado, bem como a menor idade
do usuario, ao tipo de necessidade de servico demandada, além da facilidade de acesso ao
servico (CHAVES et al., 2010).

Mesmo o CEO sendo considerado ideal para a garantia da integralidade, e de
apresentar bons resultados na percepc¢do dos profissionais, ha uma baixa taxa de utilizacéo de
servicos publicos odontoldgicos especializados em CEO na Bahia, o que pode revelar
problemas de gestdo do servico, conforme ja sinalizado por outros autores, como a auséncia
de clareza sobre padrbes e metas, além da ndo substituicdo de pacientes faltosos ou até mesmo
diferentes tecnologias utilizadas pelos especialistas no atendimento aos usuarios (CHAVES et
al., 2011).

Além dessas barreiras de acesso do proprio servigo, outras podem ser encontradas,
como barreiras geogréaficas financeiras e organizacionais para explicar as baixas taxas de
aproveitamento de marcacdo de consultas e utilizagdo do servico e a alta taxa de faltosos
causando um grande impacto financeiro para os municipios (PINTO et al., 2014).

No que concerne a relacdo entre os niveis de atencdo na odontologia, antes mesmo de
iniciar essa discussdo nacional, outros estudos de ambito internacional ja investigavam como

acontecia este relacionamento. Ao investigar a natureza dessa interface entre a atencdo
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primaria e secundaria na odontologia, Morris, Burke (2001; 2001b) descreveram como
qualidades ideais a equidade, a continuidade do cuidado, eficiéncia e eficacia, e, apesar dessa
situacdo ideal comumente ndo ser encontrada nos servicos de saude, podem servir como guia
para identificar problemas. Entre os principais problemas apontados a época estdo a falta de
servigos de atencdo secundaria a uma distancia aceitavel para o deslocamento da populacéo,
longos periodos de espera, auséncia na coordenacdo do cuidado que fragiliza a sua
continuidade, auséncia do comparecimento dos pacientes nas consultas e uma baixa qualidade
de informacdes nos encaminhamentos da atencdo primaria

Analisando essa relacdo no contexto brasileiro, Saliba et al., (2013) identificaram que
no CEO investigado em S&o Paulo acerca da organizagdo da demanda, os servicos de atencéo
primaria e secundaria seguem uma interface ideal considerando as caracteristicas de equidade,
integralidade, eficiéncia e eficacia, no entanto existem desafios a serem enfrentados como a
grande quantidade de procura por demanda espontanea, além da evasdo durante o tratamento.

Considerado um dos eixos basicos para a assisténcia integral a salde, a organizagdo de
um adequado sistema de referéncia e contrarreferéncia € um dos mais importantes desafios a
serem enfrentados no cotidiano dos servicos de atencdo especializada em salude bucal
(RODRIGUES, VIEIRA, LEITE, 2013). Essa reflexdo é fundamental para assegurar a
longitudinalidade do cuidado e a qualidade do atendimento (BORGHI et al., 2013), uma vez
que através do desenvolvimento desse fluxo de referéncia e contrarreferéncia é que as
informacBes e os usuarios trafegam no sistema, sendo as dificuldades desse trajeto
consideradas entraves para o alcance da integralidade (VAZQUEZ et al., 2014).

Tendo em vista o olhar dos gestores em relacdo a articulacdo entre os niveis de
atencdo, Aguilera et al., (2013) puderam observar que os municipios da Regido Metropolitana
de Curitiba ndo conseguiam responder as demandas da atencdo priméaria € menos ainda da
média complexidade. O acesso aos servigos e a continuidade do cuidado também foram
apontados por esses autores como desafios para uma estruturacdo e organizacdo de uma
atencdo em saude bucal baseada no planejamento de acdes.

Ao analisar as diferentes formas de encaminhamentos aos CEO e a interface com a
atencdo basica, Souza et al., (2015) verificaram que as mais frequentes foram a demanda livre
e a referéncia pelo dentista da Atencdo Basica (AB). Os usuarios que foram encaminhados
pela AB possuiam maior interesse em retornar a este nivel de atengdo para dar continuidade
ao tratamento, sendo considerado um fator decisivo para a integralidade da atencgdo, podendo

comprometer inclusive o desempenho dos CEO.
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O acesso, ja anteriormente apontado como um dos desafios enfrentados pelos servicos
especializados em saude bucal é também considerado um ponto critico na avaliacdo dos
usuarios sobre os CEO e é um dos principais fatores que influenciam sua satisfacdo
(COLUsSSI, CALVO, 2012). Esse fato também foi evidenciado por Lima, Cabral,
Vasconcelos (2010) em estudo na cidade do Recife. Apesar de estarem em sua maioria
satisfeitos com a assisténcia prestada nos centros, um dos problemas apontados é a
dificuldade para obtencéo de vaga neste nivel de ateng&o.

Estas pesquisas avaliativas sobre a visdo dos usuarios sdo importantes para
diagnosticar a realidade com o objetivo de nela intervir para oferecer uma assisténcia de
qualidade e, como os CEO sdo servigos estratégicos para o desenvolvimento da PNSB, a
satisfacdo do usuario é um relevante instrumento de avaliacdo da qualidade do atendimento
recebido (MAGALHAES et al., 2015). Nesse estudo, 0s autores constataram que 0S USUArios
estavam satisfeitos com os servicos prestados nos CEO de Pernambuco, principalmente entre
aqueles que consideravam sua saude bucal ruim e que frequentavam a Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Em Minas Gerais, essa satisfacdo foi diferente entre os CEO analisados e foi associada
a uma melhor autopercepcdo de salde bucal e menor tempo de espera no consultério
(KITAMURA et al., 2016). Em outro contexto, em servigos publicos de saude bucal na
Indonésia, a estrutura fisica apresentou o maior nivel de satisfacdo entre os usuarios, enquanto
a dimensdo da atencdo odontoldgica e bucal apresentou menor satisfacdo (SAMAD et al.,
2018).

Entendendo a Institucionalizacdo da avaliagdo como incorporacdo a rotina dos
servigos, Felisberto (2004) reconhece a necessidade de fortalecer e/ou desenvolver a
capacidade técnica, nos diversos niveis do sistema de salde, para adotar as agdes de
monitoramento e avaliacdo como subsidiarias ou intrinsecas ao planejamento e a gestdo, e
também como instrumento de suporte a formulacdo de politicas, ao processo decisério e de
formacéo dos atores envolvidos. Esse reconhecimento permite que as decisdes sejam tomadas
a partir de evidéncias comprovadas e mesmo com Vvarios movimentos nesse sentido, a crise do
sistema de salde esta aumentando, estando também maior a necessidade de melhorar os
processos de tomada de decisdo (CONTANDRIOPOULQS, 2006).

Nesse sentido, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO) foi instituido em 2013 pela Politica Nacional de
Saude Bucal com o objetivo de induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade nos

CEO, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente,
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de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais
direcionadas a atencdo especializada em satde bucal (BRASIL, 2015). De acordo com 0s
dados da avaliacdo externa do primeiro ciclo deste programa, 932 CEO foram avaliados nos
26 estados e Distrito Federal, e os dados obtidos por meio dessa avaliacdo contém
informacdes muito consistentes dos servigos de odontologia prestados no SUS (CARRER et
al., 2018).

Para qualificacdo da atencdo especializada, o PMAQ-CEO tem como objetivo
enfrentar alguns desafios ja apontados anteriormente como a qualidade da estrutura fisica; a
insuficiéncia de instrumentais e equipamentos de qualidade; a ambiéncia dos CEO; as
inadequadas condicdes de trabalho para os profissionais; a instabilidade e elevada rotatividade
destes; a incipiéncia dos processos de gestdo centrados na inducdo e acompanhamento da
qualidade; a grande demanda acumulada, que gera longa fila de espera para atendimento nos
CEO; a auséncia de protocolos clinicos para tratamento especializados; a pouca integracdo
dos profissionais do CEO com a Equipe de Salde Bucal da Atencdo Bésica e outros pontos da
Rede de Atencdo a Saude (RAS); a auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia
de usuérios; e, financiamento insuficiente (BRASIL, 2013).

Utilizando dados decorrentes da avalia¢do externa do 1° ciclo do PMAQ-CEO, Goes et
al., (2018) analisaram a regulacéo do acesso ao CEO, mais especificamente o tempo de espera
pela primeira consulta em associagdo com fatores socioecondémicos e demogréficos dos
usuarios, além de caracteristicas dos servigcos. Foi observado que quanto maior a renda
familiar, escolaridade, cobertura da atencdo basica e maior autonomia dos usuarios para
realizar seu deslocamento até o servigo, menor o tempo de espera. No entanto, quando
analisada a forma de agendamento das consultas, mesmo considerando que o horario
programado seria uma condicdo mais favoravel para a organizacdao dos servicos, a demanda
espontanea esteve relacionada a uma maior garantia para que O USUArio conseguisse uma
consulta mais rapidamente. Estes autores sugerem, portanto, que sejam discutidas essas
modificacdes que estdo ocorrendo em relagcdo ao acesso aos CEO.

Além dessa anélise, foram pesquisadas também a partir dos dados do PMAQ-CEO
situagdes encontradas acerca de algumas especialidades como a endodontia e a protese. Carrer
et al., (2018) observaram que a endodontia é a especialidade mais solicitada, mas os servi¢os
necessitam de mecanismos de gestdo mais eficazes para minimizar o problema do
absenteismo observado, diminuindo assim as filas de espera existentes. Considerando a alta
necessidade de protese, principalmente por idosos das regides Norte e Nordeste, Rebelo et al.,

(2018) observaram uma baixa oferta deste servi¢o pelos CEO, principalmente para a protese
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parcial removivel, além de uma distribuicdo desigual tanto entre as regides quanto em cada
uma delas. A partir dessas analises em &mbito nacional sdo sugeridos pelos estudos mais
investimentos de modo a melhorar a capacidade instalada, gestdo e educagdo permanente para
melhor lidar com essa realidade com o intuito de permitir a garantia dos principios de
universalidade e integralidade da atengéo a satde bucal.

A avaliacdo dos CEO pelos usuarios no Brasil de acordo com a analise realizada a
partir do PMAQ-CEO demonstrou que de forma geral suas opinides foram positivas no que
diz respeito as instalacdes, ao desempenho dos recursos humanos e essa avaliagdo positiva foi
relacionada a auséncia de interrupcdo do tratamento. Além disso, entre os que concluiram seu
tratamento, relataram ter seus problemas de salde resolvidos. No entanto, a propor¢do de
usuarios que relatou conhecer as ferramentas de controle social, receber 0 encaminhamento da
ESF, bem como o documento de contrarreferéncia foi menor, evidenciando ser necesséria
uma melhor qualificacdo nesses aspectos além do acompanhamento dessas analises nos
préximos ciclos (CAVALCANTI, CARDOSO, PADILHA, 2018).

Além desse programa, a avaliacdo da qualidade dos CEO pode ser realizada em nivel
local através da incorporacédo de novas tecnologias conforme evidenciado por SANTOS et al.,
(2018) que utilizaram o portal eletrbnico de avaliacdo e monitoramento do CEO (Portal
CEO), ferramenta que permite o processamento automatizado de dados para avaliar a unidade
de salde em nivel local, 0 monitoramento dos servicos, além de auxiliar no processo de
tomada de decisdo para a melhoria da qualidade. Essa incorporacdo pode contribuir para o
fortalecimento do conhecimento na area de avaliacdo tanto pela introducdo da inovacgdo
tecnoldgica quanto pela ampliacdo da discussdo de avaliagdes sobre atencdo secundaria a
salde bucal. Sua utilizacdo no estado de Pernambuco demonstrou que foi possivel obter as
condi¢bes minimas necessarias para a prestacdo de um servigco de qualidade. Desse modo, o
portal além de ter o potencial de servir como suporte institucional ao PMAQ-CEO, pode

contribuir com o planejamento e gestdo identificando aspectos importantes do servico.
2.4 Planejamento em saude bucal

A implantacdo de um modelo universal, integral e equanime de atencdo a salude bucal
no Brasil, é considerado um avanco para a reorganizacdo do modelo de atencéo. E a insercdo
do cirurgido-dentista na ESF permitiu que pudessem ser incorporadas outras atribuicdes, para
além das clinicas, entre elas a de planejamento em saude bucal, no entanto apesar dos avancos
obtidos, a auséncia de um planejamento a longo prazo por parte dos gestores publicos aliada a

outros fatores conduz a agOes isoladas e de pouca efetividade, sendo ainda um desafio ao
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alcance dos preceitos do SUS e das Diretrizes da PNSB (BITTAR et al., 2009; GOES et al.,
2014).

Diante desse contexto nacional, com a programacéo tradicional em Odontologia
comecando a incorporar as diretrizes da ESF, ja era possivel observar impasses e a
necessidade de renovacGes no treinamento de profissionais e nos principios de planejamento
adotados. A programacdo em odontologia tem se concentrado em torno de grupos
vulneraveis, com atencdo em livre demanda predominantemente curativa, buscando a
otimizacdo da producdo de servigos e minimizagdo dos custos, padrao considerado deficiente
para a promogdo de impacto sobre a satde bucal do usuario, necessitando do desenvolvimento
de rotinas de avaliacdo especificas para conferir a eficacia desejada. No entanto, ainda se
observa forte resisténcia dos profissionais para a introducdo dessas novas abordagens em
avaliacdo e programacdo na saude bucal (PADILHA et al., 2005).

A utilizacdo do planejamento estratégico como ferramenta de gestdo no servico
publico possibilita melhoria na organizacao, cobertura e qualidade dos servigos de atencdo a
salde bucal, conforme observado por Tagliaferro et al., (2005), quando analisaram a
utilizacdo do planejamento estratégico no municipio de Piracicaba/SP. Com o objetivo de
planejar acGes e programas de forma mais efetiva e integrar a saude bucal de forma
multiprofissional as demais areas da Secretaria Municipal de Salde, sua utilizacdo produziu
resultados positivos, e embora as discussées terem permanecido restrita aos atores da area,
possibilitou o inicio de uma mudanca de paradigma de uma odontologia com uma filosofia
curativista para um olhar mais abrangente das condi¢6es de satde bucal.

A implantacdo da atencdo em satde bucal é um processo que revela possuir diferentes
estagios de evolucao, resultantes do contexto de cada local analisado, nesse sentido, no estado
da Paraiba, Padilha et al., (2005) observaram que apesar de raras as atividades de
planejamento e programacdo em saude bucal realizadas no PSF na época de estudo, elas
apontavam para 0 sucesso da iniciativa, pois em situacdes em que a estrutura institucional e
de recursos humanos era favoravel, foram encontradas propostas com melhor elaboracao e
implantacdo. No entanto, os autores encontraram Varios cenarios entre 0S Mmunicipios,
inclusive a auséncia de qualquer planejamento e um dos entraves apontados para a
organizacédo do trabalho foi a relagdo de uma ESB para duas da ESF, encontrada na maioria
das equipes entrevistadas.

Considerando que a area de planejamento e gestdo em servi¢os de saude bucal é
essencial para conseguir que as instituicdes desenvolvam agfes a custos compativeis com as

possibilidades de financiamento de cada comunidade, essas devem ser bem planejadas e
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executadas com qualidade e eficiéncia para resolver ou diminuir a magnitude dos principais
problemas da &rea sendo fundamental que a producdo cientifica se ocupe deste campo como
objeto de conhecimento (NARVAI, FRAZAO, 2008).

Na pratica profissional do cirurgido-dentista, a elaboracdo do plano de tratamento do
usuario pode ser considerada uma atividade semelhante as etapas do planejamento em saude,
quando se realiza o diagnostico situacional, identificam as acBes que podem e devem ser
realizadas, mediadas pela participacdo dos atores envolvidos. Porém, mesmo planejando na
vida diaria e profissional, muitos dos profissionais de satde bucal alegam ter dificuldades de
realizar o planejamento em saude e isto se aplica tanto ao trabalhador que esta numa UBS ou
USF, como para o que tem a funcdo de elaboragdo de um plano municipal ou estadual de
salde bucal (MANFREDINI, 2009).

Esse planejamento pode permitir uma pratica odontologica mais completa e efetiva e
gue cause maior impacto a populacdo. No entanto, conforme apontado por Cavalcanti et al.,
(2012) em estudo no municipio de Jodo Pessoa, 0s cirurgiGes-dentistas possuem varias
percepcdes sobre o conceito de planejamento, consideram que é importante conhecer as
necessidades dos usuarios, no entanto, ao mesmo tempo, acreditam que a comunidade néo
estd suficientemente madura para discutir como as acdes em salde devem ser organizadas,
gerando uma percepcdo unilateral sobre as demandas da populacdo. Alguns profissionais
inclusive acreditam que, dado os seus conhecimentos técnicos, deveriam liderar o
planejamento e a organizacdo do servico para 0s usuarios. Esses podem ser alguns dos fatores
que contribuem para as varias formas de organizacdo, demonstrando a fragilidade dos
profissionais em reconhecer, propor e executar o planejamento em salde bucal.

Essa dificuldades podem ser um reflexo da obtencéo de conhecimentos relacionados a
salde bucal na ESF durante os cursos de graduacdo, conforme evidenciado por Bastos,
Soratto, S6nego (2013) em que alguns os cirurgides-dentistas relataram que a maior
preocupacdo das universidades era a de transmitir conteidos clinicos com poucas disciplinas
de saude bucal coletiva, além da inexisténcia da ideia de ESF na época de sua formacao.
Quando questionados da existéncia de planejamento estratégico com acdes voltadas para a
ESF a maioria dos profissionais afirmou que ndo é realizado, apontando apenas seguir o
cronograma e decisdes advindas da coordenacéo e de forma individualizada na ESF.

Essa pouca énfase ao planejamento durante a formacao profissional e a dificuldade em
conceitua-lo também foi identificada por Sa et al. (2015), no estado de Santa Catarina, ao
observar que os cirurgifes-dentistas e a geréncia enxergam o planejamento como sinénimo de

plano de tratamento do paciente e também como uma escala de tarefas ou atividades
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individuais e normativas. E preocupante ainda o desconhecimento da gestio sobre a
importancia do planejamento para o enfrentamento das necessidades de saide bucal da
populacdo evidenciado pela auséncia do diagndstico da realidade, identificacdo de problemas
e definicdo de metas baseadas na epidemiologia no Plano Municipal de Saude.

Um servigo mais organizado, considerado como aquele que dispde de apoio politico e
planejamento técnico para a sua implantacdo, que cumpre as diretrizes propostas pela PNSB e
com gestores que tém capacidade de governo e controle da conducéo do processo de trabalho,
de acordo com Soares, Chaves, Cangussu (2015), esteve associado ao maior uso dos servicos
publicos odontologicos na Bahia, facilitando a utilizacdo de uma assisténcia mais integral. Os
autores sugerem investimentos na qualificacdo da gestdo, no entanto, é preciso que 0s
profissionais tenham também um olhar mais atento ao perfil de vulnerabilidade dos usuarios.

A realizacdo de atividades de planejamento nos CEO é um dos padrbes de qualidade
investigados na avaliacdo externa do PMAQ/CEO e com base nela, Lucena (2016) observou
que sua realizacdo esteve associada aos municipios que apresentaram menor cobertura de
Equipes de Saude Bucal/Estratégia Saude da Familia (ESB/ESF), a presenca de gerente com
formacdo complementar em salde publica e que realizam auto avaliacdo, além do maior
cumprimento de metas das especialidades. O processo de trabalho do CEO, principalmente no
que se refere a gestdo do servico, é um importante nd critico para seu adequado
funcionamento, visto que a pratica do planejamento mostra estar mais ligada a capacidade
técnica e compromisso do gestor do que a quantidade de servigos existentes.

Utilizando essa mesma avaliacdo, Nunes et al., (2018) analisaram os indicadores de
planejamento e acdes da gestdo para organizar o processo de trabalho dos CEO. De acordo
com este estudo, a maioria das equipes afirmou acompanhar as metas por especialidade, fazer
a autoavaliacdo utilizando o AMAQ como instrumento e usar seus resultados na organizacao
do processo de trabalho. Com base nesses resultados, foram propostos instrumentos para
apoiar as equipes de CEO no acompanhamento e monitoramento da producdo mensal por
especialidade e das metas, com o objetivo principal de auxiliar no planejamento.

A partir desses estudos percebe-se uma falta de conhecimento dos CD sobre o
planejamento em saude, 0 que poderia estar acarretando a sua ndo aplicagdo na préatica do dia
a dia dos servicos, favorecendo a continuidade de agdes isoladas e pouco resolutivas. Sao
poucos os estudos disponiveis de planejamento na area de saude bucal, bem como os voltados
para 0s CEO. Considerando que esses servicos sdo a principal estratégia para fortalecer a rede
de atencéo integral, o planejamento pode ser encarado como uma ferramenta importante para

melhorar a qualidade dos servigos ofertados.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo geral

Analisar o processo de construcao de um planejamento local em um Centro de Especialidades

Odontoldgicas.
3.2 Objetivos especificos
3.2.1  Avaliar o cumprimento de metas e a qualidade dos CEO de Recife;

3.2.2 Descrever a construcgéo e execucdo do plano local de intervengdo em um CEO do

Recife.



o1

4 METODOS
4.1 Aspectos gerais
4.1.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma pesquisa-acdo que teve um carater descritivo e exploratorio, de
abordagens quantitativa e qualitativa.

Segundo Thiollent (1997), uma pesquisa-acdo consiste essencialmente em acoplar
pesquisa e acdo em um processo no qual atores implicados participam, junto com o0s
pesquisadores, para chegarem interativamente a elucidar a realidade em que estdo inseridos,
identificando problemas coletivos, buscando e experimentando solu¢des em situacdo real.
Simultaneamente, h& producdo e uso de conhecimento. A dimensdo ativa do método
manifesta-se no planejamento de agdes e na avaliagio de seus resultados. E uma pesquisa de
tipo metodoldgico sobre rumos, abordagens e procedimentos da pesquisa pratica.

A pesquisa-acdo requer o compromisso do pesquisador com a populacédo pesquisada a
fim de buscar coletivamente alternativas para resolucdo dos problemas que afligem essas
pessoas ou, mais precisamente, com a comunidade pesquisada (OLIVEIRA, 2007). E uma
pesquisa de métodos multiplos, sendo utilizados os métodos de tantas disciplinas quantas
forem necessarias para lidar com o problema que se apresenta. A pesquisa-acao é considerada
uma forma de ampliar, além dos limites das universidades, as relages entre pesquisadores
sociais académicos e suas clientelas (GREENWOOD, LEVIN, 2006). Neste tipo de pesquisa
os colaboradores comunitarios ou organizacionais trabalham em conjunto com o0s
pesquisadores profissionais na definicdo de objetivos, na elaboracdo de questbes de pesquisa,
no aprendizado das habilidades de pesquisa, na combinacdo entre o conhecimento e 0s
esforcos, na conducdo da pesquisa, na interpretacdo dos resultados e na aplicacdo do que é
aprendido para a producdo de uma mudanca social positiva.

4.1.2 Local do estudo

A cidade do Recife possui oito CEO distribuidos em sete Distritos Sanitarios (DS). O

CEO estudado é um estabelecimento de referéncia para o municipio.
4.1.3 Populacdo e amostra do estudo

Este estudo foi composto por atores selecionados por meio de uma amostra intencional

em que, de acordo com Kitzinger (2009), os participantes sdo selecionados para refletir a
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variedade da populacdo total em estudo. Dessa forma, participaram 16 individuos
representantes dos segmentos: gestdo municipal (1), distrital de satde bucal (1) e gestdo do
CEO (1); cirurgido-dentista do CEO (5); profissional de nivel técnico do CEO (4);
profissional da ESF (3); conselho distrital de saude — usuéario (1). Durante o processo de
sistematizacdo dos dados, os individuos foram identificados através do cargo ocupado e letras

do alfabeto.
4.2 Aspectos operacionais

Didaticamente, para operacionalizacdo do método, este estudo foi realizado em duas
etapas.

Ao longo do processo de execugdo da pesquisa, 0s atores envolvidos foram
qualificados em Planejamento e Gestdo em salde. Esta qualificacdo esteve relacionada aos

momentos de desenvolvimento das atividades nas oficinas.
4.2.1 Etapa | - Avaliacdo do cumprimento de metas e qualidade dos CEO de Recife.

Nesta etapa, foram avaliados os dados de producdo ambulatorial dos CEO de Recife
nos sistemas de informacdes disponiveis para os anos de 2008 a 2017 e a avaliacdo de
qualidade por meio do uso da ferramenta eletrénica Portal CEO. Esta avaliacdo subsidiou a
definicdo do CEO participante da intervencéo.

Para avaliar os dados de producdo ambulatorial, foram identificados todos os CEO
registrados em Recife no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e foram
obtidos os arquivos de dados disseminaveis para tabulacdo do Sistema de Informac6es
Ambulatoriais do SUS do estado de Pernambuco dos anos de estudo. De posse dos CNES dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas, os dados obtidos foram tabulados pelo programa
TAB para Windows — TABWIN (Ministério da Saude, Brasil) e exportados para o programa
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos), no qual foi realizado o
agrupamento dos procedimentos de acordo com o0s subgrupos: procedimentos Basicos,
procedimentos de Periodontia, procedimentos de Endodontia e procedimentos de Cirurgia
Oral, alem dos dados sobre tipo de CEO e tempo de implantacdo de cada um dos servicos.

Respaldando esta etapa do estudo, foram utilizadas as seguintes portarias: Portaria n°
599/GM/MS, de 23 de marco de 2006, que definiu a implantacdo e estabeleceu critérios de
credenciamento/habilitacdo dos servigos especializados Centros de Especialidades
Odontoldgicas - CEO Tipo 1, CEO Tipo 2, CEO Tipo 3 (BRASIL, 2006); a Portaria n°



53

600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, que institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontol6gicas (BRASIL, 2006); e sobretudo, como referéncia para construcdo
do indicador Cumprimento Global de Metas, a Portaria n°® 1.464 de 24 de Junho de 2011
(BRASIL, 2011), que alterou o anexo da Portaria n°® 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006,
que instituiu o financiamento dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

A avaliagdo normativa foi pautada segundo a Portaria n® 1.464 de 24 de Junho de 2011
(BRASIL, 2011), que instituiu como meta uma producdo minima mensal a ser realizada nos
CEO, conforme o que se segue: para CEO tipo I: 80 procedimentos Basicos, 60
procedimentos de Periodontia, 35 procedimentos de Endodontia e 80 procedimentos de
Cirurgia Oral; para CEO tipo Il: 110 procedimentos Basicos, 90 procedimentos de
Periodontia, 60 procedimentos de Endodontia e 90 procedimentos de Cirurgia Oral; para CEO
tipo 111: 190 procedimentos Basicos, 150 procedimentos de Periodontia, 95 procedimentos de
Endodontia e 170 procedimentos de Cirurgia Oral.

A portaria ainda complementa que para cumprimento da produgdo minima mensal, é
obrigatério que 50% dos procedimentos Basicos sejam procedimentos restauradores:
restauracdo de dente deciduo (0307010023) e/ou restauracdo de dente permanente anterior
(0307010031) e/ou restauracdo de dente permanente posterior (0307010040); e que 20% dos
procedimentos de Endodontia sejam 0s seguintes: obturacdo de dente permanente com 3 ou
mais raizes (0307020053) e/ou retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais
raizes (0307020096).

Foi utilizado o indicador proposto por Figueiredo, Goes (2009) denominado
Cumprimento Global de Metas, que é o resultado da operacionalizacdo do quociente
resultante da média mensal de procedimentos realizados de cada subgrupo de especialidades
odontolégicas pelo ndimero de procedimentos correspondente a meta deste subgrupo
multiplicado por 100. Considera-se meta atingida aqueles servicos que cumprirem percentual
igual ou superior a 100% da meta normatizada para cada subgrupo de procedimentos
odontologicos especializados. A partir dai a classificacdo do desempenho dos servicos divide-
se em: desempenho péssimo (CEO que ndo cumpriu nenhuma meta); desempenho ruim (CEO
que cumpriu apenas 1 meta); desempenho regular (CEO que cumpriu 2 metas); desempenho
bom (CEO que cumpriu 3 metas); e, desempenho 6timo (CEO que cumpriu a totalidade das
metas).

Para avaliar a qualidade dos CEO, foi utilizada a ferramenta eletronica Portal CEO. O
uso do portal CEO foi analisado na pesquisa denominada “Avaliacdo de efetividade de uma

ferramenta webased para planejamento, gestdo e monitoramento dos Centros de
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Especialidades Odontoldgicas (CEO)”, que foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) - Edital 10/2012 — Pesquisa em Salde
Bucal atravées do processo 403419/2012-3 e pela Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Pernambuco Edital 13/2012 - Pesquisa para 0 SUS: Gestdo Compartilhada em
Saude PPSUS — REDE MS/CNPg/FACEPE/SES — APQ-0026-4.00/13.

Essa ferramenta é um programa computacional (software), que permite a incluséo,
andlise e visualizacdo de dados, servindo de instrumento de (auto) avaliacdo, contribuindo
com a modernizacdo da gestdo/geréncia dos CEO. E acessada pelo endereco eletronico:

https://gestbucal.sabertecnologias.com/gestbucal/protegido/entrada.do?metodo=inicia. No

sitio do Portal CEO, permite-se acesso a usuarios (previamente cadastrados) denominados:
Gestor estadual, Gestor municipal, Gerente CEO, Profissional CEO; e, Gestbucal. Cada
usuario tem acdes definidas para operacionalizacdo da ferramenta.

O Portal fornece além relatorios classificatérios, recomendacdes com propdsito de
auxiliar em mudancas a melhoria da qualidade dos servicos. As classificacGes sdo geradas em
notas (geral e componentes de qualidade) que valem de 0,0-10,0. S&o seis Componentes de
Qualidade (CQ) avaliados: Gestdo e geréncia do servi¢o (G.S.); Estrutura do CEO (EST.);
Gestdo de Pessoas (G.P.); Critérios Organizacionais (C.O.); Controle social e Financiamento
(C.S.F.) e Avaliacdo e Monitoramento (A.M.). O quadro 1 abaixo apresenta as principais
abordagens por CQ. Foi considerado como parametro: acima de 7,0 satisfatorio, abaixo 7,0

insatisfatorio para as analises decorrentes deste trabalho.


https://gestbucal.sabertecnologias.com/gestbucal/protegido/entrada.do?metodo=inicia
https://gestbucal.sabertecnologias.com/gestbucal/protegido/entrada.do?metodo=inicia
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Quadro 1: Principais abordagens dos componentes de qualidade do Portal CEO.

CQ Principais abordagens
Gestdo e geréncia | e Presenca de coordenador municipal de salde bucal;
do servigo e Formacéo e treinamentos realizados pelo coordenador municipal de sadde bucal;
e Presenca de gerente de CEO;
e Formacdo e treinamentos realizados pelo gerente de CEO;
e Comprometimento do secretario de salde em relacdo ao CEO.
Estrutura do CEO N° de profissionais por especialidade e turno de atendimento;

N° de conjuntos odontoldgicos completos e seu funcionamento;

Manutencdo preventiva ou reparadora dos equipamentos odontolégicos;

Presenca de Auxiliar de Satde Bucal para cada conjunto odontolégico;
Suprimento e abastecimento dos itens fornecidos pela secretaria de satde ao CEO.

Gestdo de pessoas

Recebimento de incentivo ou gratificacdo para atendimento no CEO;

Vinculo empregaticio dos profissionais;

Plano de cargos, carreiras e salarios institucionalizados contemplando os profissionais
do CEO;

Monitoramento do cumprimento da carga horaria profissional,

Satisfacdo dos profissionais do CEO com o trabalho.

Critérios
organizacionais

Acesso ao CEO;

MarcacBes de consulta e agendamento no CEQO;

Exames complementares para as necessidades do CEO,;

Referéncia e contrarreferéncia para servigos de maior complexidade ou de apoio
diagnéstico;

Lista de espera ao CEO por especialidades;

N° de usuarios que ingressaram no Servigo;

N° de usuarios com tratamento concluido;

N° de usuarios que faltaram ao agendamento.

Controle social e
financiamento

Sugestdes e reclamagdes para melhoramento da organizacéo do CEO;
Estabelecimento ou utilizagdo de mecanismos para 0 monitoramento do grau de
satisfacdo dos usuarios do CEO;

Recebimento de recursos financeiros referentes & portaria MS/GM 1464/11,;
Recebimento de recursos financeiros da contrapartida do estado;
Acompanhamento/controle orgamentario pela coordenacdo de SB sobre os recursos
financeiros recebidos do MS para o CEO.

Avaliacéo e
monitoramento

Avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais que trabalham no CEO no
que diz respeito a: assiduidade, pontualidade; cumprimento de metas; organizagdo dos
servigos;  relacionamento  profissional-usuario;  relacionamento  profissional-
geréncia/outros profissionais;

Avaliacdo da producdo do CEO segundo as metas de desempenho propostas pela
portaria N° 1464/11 GM,;

Reunido e discussdo dos resultados encontrados e planejamento de metas do CEO
com profissionais do servigo;

Utilizacdo de informacgBes como instrumento de gestéo, avaliacdo e planejamento.

Fonte: questionario do Portal CEO — gerente.

Foi analisada a tendéncia das notas e classificacdes segundo servico nos meses de

fevereiro a maio de 2018, das avaliagdes respondidas pelos gerentes dos CEO. Salienta-se que

foi realizada uma oficina de trabalho para uso do Portal CEO com os atores envolvidos,

apresentando a ferramenta e explicando seu funcionamento, cadastramento e inclusédo de

dados para avaliacéo do CEO.
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A partir da anélise e discussdo dos dados obtidos nesta etapa (APENDICE D) com a
gestdo municipal e distrital de salde bucal e os gestores dos CEO, foi definido o

estabelecimento de salde que seria o0 objeto da pesquisa acao.
4.2.2 Etapa Il — Construcdo e execucdo do plano local de intervencdo no CEO.

Apos a realizacdo da 12 etapa, foi definido que o CEO para intervencdo seria um
estabelecimento de referéncia municipal, do tipo Ill, caracterizado por possuir mais de 7
cadeiras odontologicas. Funciona desde 2004 no municipio, inicialmente habilitado como do
tipo Il e a partir de 2012 passou a ser do tipo IlI.

No primeiro encontro, realizado no auditério do CEO, além de apresentado o projeto
de pesquisa-agdo, foi definida a equipe de trabalho, representativa do estabelecimento de
salde, que foi composta pelos segmentos: gestdo municipal, distrital de Saude Bucal e gestdo
do CEO; cirurgido-dentista do CEQO; profissional de nivel técnico do CEO; profissional da
ESF; Conselho Distrital de Saude - usuario. Momento no qual foi feito o consentimento em
participar mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
estabelecidas as pactuacdes sobre o andamento da pesquisa (dias e horarios para realizacéo
das oficinas de planejamento).

Com a finalidade de verificar a compreensédo da equipe de trabalho acerca do tema de
planejamento em saulde, bem como sua utilizacdo e possiveis contribuicdes ao servico, as
discussbes foram realizadas partindo das respostas dos participantes por meio de um
questionario estruturado (APENDICE B) baseado no instrumento de Avaliacdo Externa do
PMAQ-CEO, mais especificamente no modulo Il de entrevista com gerente e cirurgido
dentista do CEO, subdimensdo 6 (Planejamento e Agdes da gestdo para organizacdo do
processo de trabalho) e subdimensdo 19 (planejamento e reunido da equipe do CEO). Foi
utilizado também um roteiro semiestruturado (APENDICE C), que norteou trés momentos de
entrevista em grupo por meio de grupos focais: antes da construcdo do plano de intervencéo
no segundo encontro, apds a constru¢do do plano no momento tatico-operacional e, por fim,
no encontro que teve por objetivo monitorar as metas propostas pelo plano.

Grupo focal é um tipo de entrevista em grupo que tem o proposito de valorizar a
comunicacdo e interacdo entre os participantes da pesquisa, além de ser apropriada para
examinar como o conhecimento e como as ideias se desenvolvem, operam e sdo expressas em
um determinado contexto (KITZINGER, 2009). E uma forma de amplificar a situacdo de
entrevista, tendo como principais vantagens o seu baixo custo, a riqueza de dados, alem de

estimular os respondentes, auxiliando a lembrar de acontecimentos e permitir ir além dos
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limites das respostas de um anico entrevistado. As discussdes em grupo correspondem a
maneira pela qual as opinides sdo produzidas, manifestadas e trocadas na vida cotidiana
(FLICK, 2009).

No segundo encontro, realizado na sala de reunides do CEO e com a participacdo de
toda a equipe de trabalho, exceto da gestao distrital de satde bucal, apds as discussdes iniciais
a partir das percepgoes e expectativas da equipe de trabalho acerca do tema e da pesquisa, foi
realizado um momento tedrico resgatando aspectos histéricos das principais vertentes do
planejamento em saude. Conforme sugerido por Bezerra (2012), toda a programacdo foi
construida intercalando esses momentos tedricos sobre a metodologia adotada e os temas
sobre o processo a ser trabalhado, por conferir um sentimento de aquisi¢do de conhecimento,
de construgdo coletiva, de reflexdo sobre a pratica, além de ser um momento de sensibilizacdo
e adesdo a questdo a ser problematizada.

O referencial tedrico metodoldgico para execucdo do planejamento foi o PES, que
embora tenha sido desenhado para ser utilizado no nivel central, global, seu formato flexivel
possibilita a aplicacdo nos niveis regionais/locais ou mesmo setoriais, sem, contudo, deixar de
situar os problemas num contexto global mais amplo, o que permite manter a qualidade da
explicacdo situacional e a riqueza da analise de viabilidade e de possibilidades de intervencao
na realidade. Prevé quatro momentos para o processamento técnico-politico dos problemas: os
momentos explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. Cada um desses momentos
possui suas ferramentas metodoldgicas especificas, que podem ser retomadas nos demais
(ARTMANN, 2000).

No momento explicativo, foi apresentado um relatério local de cumprimento de metas
e de avaliacdo de qualidade do servico - Portal CEO (resultantes da primeira etapa do estudo)
conforme Apéndice E. Apesar da disponibilizacdo desses dados ao intuito de problematizar o
planejamento, o direcionamento do plano teve carater situacional, premissa do PES.

Ao término da construcdo do momento tatico-operacional, foi discutido com a equipe,
a partir do roteiro semiestruturado, a opinido do grupo acerca da atividade realizada, suas
possiveis influéncias na rotina de trabalho, além de facilidades e dificuldades encontradas
nesse processo de construcdo do plano. E, trés meses ap0s esse encontro, conforme pactuado
com a equipe de trabalho, foi realizado um ultimo para verificar sua execugdo. Neste
momento, examinou-se a operacionalizacdo e o cumprimento das metas estabelecidas, dessa
forma, as agdes foram classificadas como cumpridas, quando realizadas dentro do prazo

estabelecido e ndo cumpridas quando ndo realizadas. Nesse encontro também foram
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discutidas as facilidades e dificuldades encontradas nessa operacionalizacdo, e a influéncia
desse planejamento na rotina de trabalho do grupo.

Dessa forma, todos os momentos previstos pelo PES foram realizados, sendo adotadas
as simplificacdes e adaptacGes ao método, bem como os instrumentos utilizados (ANEXOS
A, B, C, D), conforme sugerido por Bezerra (2012). Foram realizados 10 encontros incluindo
desde a apresentacdo da proposta do projeto até a constru¢do e monitoramento do plano, no
periodo de maio a novembro de 2018.

Esses encontros foram registrados por meio de anotacfes escritas e gravacGes em

audio para posterior transcricéo.
4.3 Aspectos analiticos

Na etapa I, de avaliacdo do cumprimento de metas e qualidade dos CEO de Recife, 0s
dados de producdo ambulatorial e de qualidade da ferramenta Portal CEO foram analisados de
forma descritiva com apresentacdo dos dados absolutos e frequéncia simples contidos em
tabelas e graficos.

Na etapa Il, da construcdo e execucdo do plano local no CEO escolhido, apo6s a
conclusdo das oficinas e dos momentos de discussdo em grupo, foi efetuada a transcricdo das
gravacdes, e, juntamente com 0s registros escritos, foram realizadas analises descritiva e de
conteudo.

A analise descritiva foi realizada para relatar o processo de construgdo do plano por
meio do material produzido durante os momentos do PES e sua articulacdo com a teoria.

A anélise de conteldo foi realizada a partir das transcri¢des dos trés momentos em que
foram realizadas as entrevistas em grupo por meio dos grupos focais utilizando o método

desenvolvido por Bardin (2011), que a considera

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagOes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do contelido das mensagens indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) dessas mensagens.

A organizagdo dessa analise foi realizada em trés etapas (BARDIN, 2011):

I. Pré-andlise: fase de organizacdo propriamente dita, com o0 objetivo de tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais para conduzir a um esquema preciso de
desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise.

Il.  Exploracdo do material: considerada a fase mais longa, consiste nas operagdes de

codificacdo, desconto ou enumeracédo dos dados.
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I1l.  Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: nesta etapa os resultados brutos séo
tratados de maneira a serem significativos e validos.

A partir da andlise dos grupos focais realizados antes e apds a construcao do plano, foi
possivel compreender a percepcdo dos participantes sobre varios aspectos acerca do
planejamento em saude e sua realizacdo no CEO, bem como o estabelecimento de
articulagcbes com os referenciais tedricos. Entre os produtos desta analise, serdo explorados
nos resultados deste trabalho aqueles relacionados a préatica proposta pela intervencéo, a partir
de duas categorias: compreendendo a realidade do planejamento em saude no CEO e a
reflexdo sobre o processo de construcdo do plano local no CEO. O aprofundamento em outros
aspectos seré explorado em futuras publicaces.

Durante o processo de sistematizacdo dos dados foi utilizado o software de gestdo da

informacao NVivo 12.0.

4.4 Aspectos éticos

A participacdo nesta pesquisa ndo trouxe complicacdes legais e nenhum dos
procedimentos utilizados ofereceu riscos a dignidade do participante. Porém, considerando
que foi aplicado um questionario estruturado e que em todos 0s encontros houve registro das
oficinas (escrito e gravagdes), houve possibilidade do risco de constrangimento em relacéo a
alguma pergunta ou em algum momento da construcdo do plano local. A pesquisadora esteve
atenta a quaisquer reacdes emocionais e ficando a escuta de suas necessidades, duvidas e/ou
guestionamentos, caso existissem.

O sigilo sobre a identificacdo pessoal dos participantes foi garantido e os beneficios
gerados estiveram relacionados as contribuicbes ao processo de tomada de decisdo no
territorio de atuacdo potencializando a melhoria do desempenho e qualidade dos servigos,
bem como a qualificacdo dos atores, resultado do processo de desenvolvimento das atividades
nas oficinas.

Foi obtida Carta de Anuéncia junto a Secretaria Municipal de Saude de Recife, a fim
de indicar que esta tomou ciéncia sobre 0s propositos e conteldo da pesquisa e que autorizou
a sua realizagdo (ANEXO E). Em seguida, o presente trabalho foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para avaliacio e
obtido o parecer de aprovacdo (ANEXO F). Apos o parecer do CEP, foi obtida a Autorizacao
para Coleta de Dados (ANEXO G). Seguidas estas etapas, a coleta de dados s6 foi iniciada

apos exame de qualificacdo e o cronograma foi devidamente cumprido.
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Foi solicitado aos participantes da pesquisa o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) conforme resolugio 466/2012 que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados coletados nesta pesquisa, estdo armazenados em local seguro de posse da
pesquisadora responsavel e assim ficardo pelo periodo minimo de cinco anos, sendo
garantidas as condigdes para sua conservacao e sigilo no que se refere aos dados obtidos

através da pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo deste estudo estdo demonstrados em formato de artigo
cientifico em respeito ao Modelo Misto de dissertacdo estabelecido na reunido do Colegiado
do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva — PPGSC, de 14 de fevereiro de 2014.

Ressalta-se que ambos estdo conforme as normas preconizadas pelas revistas
selecionadas, disponiveis nos anexos. O primeiro artigo trata da avaliagdo do desempenho e
qualidade dos CEO de Recife e tem como titulo: “Avalia¢io dos Centros de Especialidades
Odontologicas de uma Capital no Nordeste brasileiro como subsidio para o
planejamento local”. As instrugdes estdo disponiveis no Anexo H. O segundo artigo, cujo
titulo é “Analise do processo de construcdo de um planejamento local em um Centro de
Especialidades Odontolégicas”, tem como normas o documento disponivel no Anexo 1.

Outros produtos desta investigacdo estdo em fase de elaboracdo e pretendem

complementar e contextualizar alguns dos resultados encontrados neste recorte da pesquisa.
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5.1 Artigo 1 - Avaliacao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas de uma Capital no

Nordeste brasileiro como subsidio para o planejamento local.

Evaluation of the Dental Specialties Centers of a capital in the brazilian northeast as a subsidy

for local planning.

RESUMO

Objetivou-se avaliar o cumprimento de metas e a qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas do Recife para contribuir com a construgdo de um plano local de intervencéo.
Para isso realizou-se um estudo transversal, quantitativo, descritivo, de carater avaliativo
normativo da atencdo de média complexidade em salde bucal da cidade do Recife, no periodo
de 2008 a 2017. Os resultados mostraram que, apesar de uma ampliacdo em ndmero de
estabelecimentos, eles tém cumprido mais frequentemente as metas para procedimentos
bésicos. A avaliacdo de qualidade demonstrou que componentes relacionados ao processo de
trabalho, como os relacionados a organizacdo dos CEO, na interface com a atencéo primaria e
a participacdo social foram insatisfatorios. Pode-se considerar que a analise de dados
disponiveis é uma importante ferramenta no cotidiano de gestores, profissionais, usuarios e
pesquisadores interessados em conhecer melhor a realidade local. Esse conhecimento pode
auxiliar no planejamento de atividades, além de contribuir para uma tomada de decisao

apropriada ao contexto analisado.

Palavras-chave: Atencdo secundaria a satde. Avaliacdo em salde. Planejamento em saude.
Saude bucal.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the achievement of goals and the quality of the Dentistry
Specialties Centers of Recife to contribute to the construction of a local intervention plan. A
cross-sectional, quantitative, descriptive, normative evaluative study of the medium
complexity care in oral health of the city of Recife was carried out between 2008 and 2017.
The results showed that, despite an increase in the number of establishments, they have more
often met the targets for basic procedures. The quality assessment showed that components

related to the work process, such as those related to the organization of CDS’, in the interface
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with primary care and social participation were unsatisfactory. It can be considered that the
analysis of available data is an important tool in the daily life of managers, professionals,
users and researchers interested in getting to know the local reality better. This knowledge can
help in the planning of activities, besides contributing to a decision making appropriate to the

analyzed context.

Keywords: Secondary care. Health evaluation. Health planning. Oral health.

INTRODUCAO

Até ser lancada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), Brasil Sorridente, a
assisténcia odontoldgica em servigos publicos no Brasil era restrita quase que exclusivamente
aos servicos basicos e o0s servicos especializados correspondiam a aproximadamente 3,5% do
total de procedimentos clinicos odontoldgicos. Diante desse quadro, as diretrizes dessa
politica contribuiram para a ampliacdo e qualificacdo da atencdo béasica assegurando
atendimentos nos niveis secundario e terciario tendo em vista a integralidade da atencéo?.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sdo os estabelecimentos de saude
considerados de média complexidade em salde bucal que devem realizar, no minimo, as
atividades de diagndstico bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros; endodontia; e atendimento a portadores de necessidades especiais?. Podem ser
classificados em trés tipos (I, Il e 11l) e devem funcionar 40 horas semanais com ndmero
variavel de profissionais em fungdo do tipo, como também a meta mensal de producdo em
funcdo do subgrupo de procedimentos do Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema
Unico de Saude (SIA/SUS)3.

Sendo uma realidade um tanto quanto recente e em fase de construgdo, a atencao
odontolégica publica de média complexidade tem especificidades locais que ao serem
avaliadas em conjunto, refletem as conquistas obtidas por esse nivel de atendimento desde sua
implantacdo. Algumas adequacdes nos critérios e normas de implantacdo e monitoramento
desses servigos devem ser consideradas, e além disso, os sistemas de avaliagdo, quando
existem, ainda sdo incipientes®.

Nesse sentido, estudos avaliativos tém se dedicado a discutir diversos aspectos na
atencdo odontoldgica de média complexidade. Machado, Silva e Ferreira® apontam que é
necessaria a continuidade dessas pesquisas, uma vez que a avaliagdo € um processo continuo

que precisa responder as necessidades do cotidiano da geréncia, dos profissionais de saude e
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da populacéo, e essas necessidades sdo dinamicas, estdo em constante processo de mudanca.
Assim, é preciso revigorar processos avaliativos continuamente.

As iniciativas de avaliacdo dos servigos subsidiam o planejamento e a tomada de
decisdo. O planejamento faz parte das acbes cotidianas e por meio dele, busca-se
compatibilizar um conjunto diversificado de acGes e recursos para o alcance de objetivos,
aléem da melhor forma de utilizacdo de recursos escassos, significando o contrario de
improvisagao®.

No servigo publico, a utilizacdo do planejamento estratégico como ferramenta de
gestdo possibilita melhoria na organizacdo, cobertura e qualidade dos servicos de atencao a
salide bucal’. E a auséncia de um planejamento a longo prazo por parte dos gestores publicos
aliada a outros fatores conduz a acGes isoladas e de pouca efetividade, sendo ainda um desafio
ao alcance dos preceitos do SUS e das Diretrizes da PNSB?.

A avaliacdo e o monitoramento das acdes e servicos ofertados nos CEO sdo
importantes instrumentos de gestdo e planejamento para 0s municipios e seus indicadores de
producdo sdo considerados para os repasses de financiamento desses estabelecimentos, bem
como para o repasse de recursos vinculados ao Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) dos CEQ°®. Esse programa foi instituido em 2013 com o objetivo de
induzir a ampliac&o do acesso e a melhoria da qualidade nos CEO, com garantia de um padréo
de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das a¢cdes governamentais direcionadas a atencao especializada em
satide bucal®. Atualmente encontra-se em execucdo o seu segundo ciclo.

A realizacdo de atividades de planejamento nos CEO é um dos padrdes de qualidade
investigados na avaliagdo externa do PMAQ/CEO, com base nela, Lucena®! observou que sua
realizacdo esteve relacionada aos municipios que apresentaram menor cobertura de Equipes
de Salude Bucal/Estratégia Saude da Familia (ESB/ESF), a presenca de gerente com formacéo
complementar em salde publica e que realizam auto avaliacdo, além do maior cumprimento
de metas das especialidades.

Considerando esse contexto e um dos pressupostos da atual Politica Nacional de Saude
Bucal que recomenda a utilizacdo de informacBes sobre o territorio para subsidiar o
planejamento, este estudo teve como objetivo estabelecer um diagnostico através da avaliacdo

do cumprimento de metas e a qualidade dos CEO do Recife.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivo, de carater avaliativo
normativo da atencdo de média complexidade em salde bucal da cidade do Recife.

Este estudo fez parte da primeira etapa de um estudo denominado “Analise do impacto
do Planejamento Local nos Centros de Especialidades Odontoldgicas do Municipio de Recife,
PE”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), inscrito sob o ndmero de parecer 2.419.116 e CAAE
n°79235517.5.0000.5208. Nesta etapa foram avaliados os dados de producdo ambulatorial do
CEO nos sistemas de informacéo disponiveis para o periodo de 2008 a 2017 e a avaliagédo de
qualidade por meio do uso da ferramenta eletrénica Portal CEO para o ano de 2018.

Para avaliar os dados de producdo ambulatorial, foram identificados todos os CEO
habilitados e registrados em Recife no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e foram obtidos os arquivos de dados disseminaveis para tabulacdo do SIA/SUS do
estado de Pernambuco dos anos de estudo. Os dados obtidos foram tabulados pelo programa
TAB para Windows — TABWIN (Ministério da Saude, Brasil) e exportados para o programa
Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos), no qual foi realizado o
agrupamento dos procedimentos.

A avaliacdo normativa foi pautada segundo a Portaria n® 1.464/2011%, que instituiu
como meta uma produgdo minima mensal a ser realizada nos CEO, conforme o que se segue:
para CEO tipo I|: 80 procedimentos Basicos, 60 procedimentos de Periodontia, 35
procedimentos de Endodontia e 80 procedimentos de Cirurgia Oral; para CEO tipo II: 110
procedimentos Basicos, 90 procedimentos de Periodontia, 60 procedimentos de Endodontia e
90 procedimentos de Cirurgia Oral; para CEO tipo Ill: 190 procedimentos Basicos, 150
procedimentos de Periodontia, 95 procedimentos de Endodontia e 170 procedimentos de
Cirurgia Oral. A portaria ainda complementa que para cumprimento da produ¢do minima
mensal, é obrigatério que 50% dos procedimentos Basicos sejam procedimentos
restauradores, e que 20% dos procedimentos de Endodontia sejam em dentes permanentes
com 3 ou mais raizes.

Foi utilizado o indicador proposto por Figueiredo, Goes® denominado Cumprimento
Global de Metas (CGM), que € o resultado da operacionalizacdo do quociente resultante da
média mensal de procedimentos realizados de cada subgrupo de especialidades odontolégicas
pelo nimero de procedimentos correspondente a meta deste subgrupo multiplicado por 100.
Considera-se meta atingida aqueles CEO que cumprirem percentual igual ou superior a 100%

da meta para cada subgrupo de procedimentos odontoldgicos especializados. A partir de
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entdo, classifica-se o desempenho dos servicos da seguinte forma: péssimo (ndo cumpriu
nenhuma meta); ruim (cumpriu 1 meta); regular (2 metas); bom (3 metas); e, 6timo (4 metas).

Para avaliar a qualidade dos CEO, foi utilizada a ferramenta eletronica Portal CEO,
que é um programa computacional (software), que permite a incluséo, analise e visualizacao
de dados, servindo de instrumento de (auto) avaliacdo e que pode contribuir com a
modernizacio da gestdo/geréncia dos CEO. E acessada por meio do endereco eletronico:
https://gestbucal.sabertecnologias.com/gestbucal/protegido/entrada.do?metodo=inicia. No

Portal CEO, permite-se acesso a usuarios previamente cadastrados e cada um possui acoes
definidas para operacionalizacdo da ferramenta.

Foi analisada a tendéncia das notas e classificagbes segundo servigo nos meses de
fevereiro a maio de 2018 das avaliacdes respondidas pelos gerentes dos CEO. Essas
classificacbes sdo geradas de notas (geral e componentes de qualidade) que valem de 0,0-
10,0. Séo seis Componentes de Qualidade (CQ) avaliados: Gestdo e geréncia do servico
(G.S.); Estrutura do CEO (EST.); Gestédo de Pessoas (G.P.); Critérios Organizacionais (C.0.);
Controle social e Financiamento (C.S.F.) e Avaliagdo e Monitoramento (A.M.). O quadro 1
abaixo apresenta as principais abordagens por CQ. Foi considerado como parametro: acima de

7,0 satisfatorio, abaixo 7,0 insatisfatério para as analises decorrentes deste trabalho.

Quadro 1: Principais abordagens dos componentes de qualidade do PortalCEO.

CQ Principais abordagens

Gestdo e geréncia Presenca de coordenador municipal de satde bucal;
do servico Formagdo e treinamentos realizados pelo coordenador municipal de satde bucal;
Presenca de gerente de CEO;
Formagéo e treinamentos realizados pelo gerente de CEO;
Comprometimento do secretério de salde em relacdo ao CEO.

Estrutura do CEO N° de profissionais por especialidade e turno de atendimento;

N° de conjuntos odontoldgicos completos e seu funcionamento;
Manutenc¢do preventiva ou reparadora dos equipamentos odontoldgicos;
Presenca de Auxiliar de Salde Bucal para cada conjunto odontolégico;

Suprimento e abastecimento dos itens fornecidos pela secretaria de salde ao CEO.

Gestéo de pessoas

Recebimento de incentivo ou gratificacdo para atendimento no CEQ;

Vinculo empregaticio dos profissionais;

¢ Plano de cargos, carreiras e salarios institucionalizados contemplando os profissionais
do CEO;

Monitoramento do cumprimento da carga horaria profissional;

Satisfacdo dos profissionais do CEO com o trabalho.

Critérios
organizacionais

Acesso ao CEO;

Marcaces de consulta e agendamento no CEO;

Exames complementares para as necessidades do CEO;

Referéncia e contrarreferéncia para servicos de maior complexidade ou de apoio
diagnéstico;

Lista de espera ao CEO por especialidades;

N° de usuarios que ingressaram no Servico;

N° de usuarios com tratamento concluido;

N° de usuarios que faltaram ao agendamento.



https://gestbucal.sabertecnologias.com/gestbucal/protegido/entrada.do?metodo=inicia
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Controle social e
financiamento

Sugest6es e reclamagdes para melhoramento da organizacéo do CEO,;
Estabelecimento ou utilizacdo de mecanismos para 0 monitoramento do grau de
satisfacéo dos usuarios do CEO;

Recebimento de recursos financeiros referentes a portaria MS/GM 1464/11,;
Recebimento de recursos financeiros da contrapartida do estado;
Acompanhamento/controle orcamentario pela coordenacdo de SB sobre os recursos
financeiros recebidos do MS para o CEO.

Avaliacédo e
monitoramento

Avaliacdo do grau de comprometimento dos profissionais que trabalham no CEO no
que diz respeito a: assiduidade, pontualidade; cumprimento de metas; organizacao dos
servicos; relacionamento  profissional-usuario;  relacionamento  profissional-
geréncia/outros profissionais;

Avaliacdo da producdo do CEO segundo as metas de desempenho propostas pela
portaria N° 1464/11 GM,;

Reunido e discussdo dos resultados encontrados e planejamento de metas do CEO
com profissionais do servigo;

Utilizacdo de informagdes como instrumento de gestéo, avaliacdo e planejamento.

Fonte: questionario do Portal CEO — gerente.

A anélise dos dados foi descritiva com apresentacdo dos dados absolutos e frequéncia

simples contidos em tabelas e graficos.

RESULTADOS

Foram identificados oito CEO habilitados no periodo de 2008 a 2017, distribuidos em
sete Distritos Sanitarios (DS). Séo seis CEO do tipo Il (75%) e dois CEO tipo Il (25%).

Houve um crescimento no nimero de CEO municipais no periodo, eram quatro em 2008,

cinco a partir de 2013 e oito no ano de 2017. Medido o CGM verificou-se que os CEO de

Recife obtiveram desempenho entre péssimo e bom, conforme tabela 1.

Tabela 1: Cumprimento de metas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no periodo
de 2008 a 2017, Recife-PE.

ANoS Péssimo Ruim Regular Bom Otimo n° CEO %
n % n % N % n % N %

2008 ) ) ) 3 75,0 1 25,0 i i 4 100,0
2009 ) ) ) 3 75,0 1 25,0 i i 4 100,0
2010 ) ) 1 25,0 2 50,0 1 25,0 i i 4 100,0
2011 ) ) 1 25,0 3 75,0 i i i i 4 100,0
2012 ) ) 3 75,0 1 25,0 i i i i 4 100,0
2013 ) ) 3 60,0 2 40,0 i i i i 5 100,0
2014 2 40,0 3 60,0 i i i i i i 5 100,0
2015 3 60,0 2 40,0 i i i i i i 5 100,0
2016 1 20,0 1 20,0 3 60,0 i i i i 5 100,0
2017 1 13,0 4 50,0 2 25,0 1 13,0 i i 8 100,0

Fonte: elaborac&o propria a partir de dados de Produgdo Ambulatorial do SIA/SUS e CNES, 2017
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A tabela 2 mostra 0 cumprimento de metas para cada subgrupo de procedimentos.
Nenhum dos CEO analisados no periodo cumpriu a meta estabelecida para endodontia, em
periodontia, nos anos 2014 e 2015 nenhum dos CEO cumpriram a meta estabelecida. Nos
procedimentos de atencao basica, foi possivel verificar um maior cumprimento pelos servicos,
e, por fim, na cirurgia oral menor, dos anos 2011 a 2016 nenhum CEO atingiu a meta e em
2017 apenas um servico.

Tabela 2: Cumprimento de Metas segundo subgrupo de especialidade no periodo de 2008 a
2017, Recife-PE.

Periodo Cumprimento da Cumprimento da Cumprimento em Cumprimento em Total
Atencdo basica Periodontia endodontia Cirurgia
Cumpriu Né&o Cumpriu Né&o Cumpriu Né&o Cumpriu Nao
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu

n % n % N % N % n % n % n % n % n %

2008 4 1000 - - 3 750 1 250 - - 4 1000 2 500 2 500 4 1000
2009 4 1000 - - 3 750 1 250 - - 4 1000 2 500 2 500 4 1000
2010 4 1000 - - 2 500 2 500 - - 4 1000 2 500 2 500 4 1000
2011 4 1000 - - 3 750 1 250 - - 4 1000 - - 4 1000 4 1000
2012 4 1000 - - 1 250 3 750 - - 4 1000 - - 4 1000 4 1000
2013 5 1000 - - 2 400 3 600 - - 5 1000 - - 5 1000 5 1000
2014 3 600 2 400 - - 5 1000 - - 5 1000 - - 5 1000 5 1000
2015 2 400 3 600 - - 5 1000 - - 5 1000 - - 5 1000 5 1000
2006 4 800 1 200 3 600 2 400 - - 5 1000 - - 5 1000 5 1000
2007 7 85 1 125 3 375 5 625 - - 8§ 1000 1 125 7 875 8 1000

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados de Produgdo Ambulatorial do SIA/SUS

A Tabela 3 mostra o cumprimento de metas estabelecido pela portaria no que diz
respeito aos procedimentos restauradores da atencdo basica e os procedimentos de Endodontia
em dentes permanentes com 3 ou mais raizes. No periodo analisado, a maior parte dos
estabelecimentos ndo cumpriu a meta de procedimentos de endodontia em dentes com trés ou
mais raizes e, para os procedimentos restauradores, foi identificada auséncia de cumprimento
em 2014 e 2015.
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Tabela 3: Cumprimento de Metas segundo Procedimentos Restauradores de Atencéo basica e
Procedimentos Endoddnticos em dentes com trés ou mais raizes no periodo de 2008 a 2017,
Recife-PE.

Periodo  Cumprimento da Atencao Basica — Cumprimento em Endodontia — Total
Procedimentos Restauradores Procedimentos em Dentes com trés
ou mais raizes

Cumpriu Nao Cumpriu Cumpriu Nao Cumpriu

N % n % n % n % N %
2008 4 100,0 - - 1 25,0 3 75,0 4 100,0
2009 4 100,0 - - 1 25,0 3 75,0 4 100,0
2010 2 50,0 2 50,0 - - 4 100,0 4 100,0
2011 3 75,0 1 25,0 1 25,0 3 75,0 4 100,0
2012 4 100,0 - - 1 25,0 3 75,0 4 100,0
2013 2 40,0 3 60,0 2 40,0 3 60,0 5 100,0
2014 - - 5 100,0 - - 5 100,0 5 100,0
2015 - - 5 100,0 - - 5 100,0 5 100,0
2016 2 40,0 3 60,0 - - 5 100,0 5 100,0
2017 3 37,5 5 62,5 - - 8 100,0 8 100,0

Fonte: elaborac&o propria a partir de dados de Produgdo Ambulatorial do SIA/SUS

Para a apresentacdo dos dados, aos CEO investigados foram atribuidas letras do
alfabeto. Na avaliacdo da qualidade dos CEO segundo Portal CEO para o ano de 2018 (tabela
4), pela média geral, eles podem ser classificados como satisfatérios, no entanto, os CQ
Critérios Organizacionais e Controle Social e Financiamento apresentaram média <7,0, sendo

considerados insatisfatorios no periodo analisado.
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Tabela 4: Avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas por componente de
qualidade, sob a visdo dos gerentes, de fevereiro a maio de 2018, Portal CEO - Recife-PE.

MES CEO G.S. EST. G.P. CO. CSF. AM. NOTA
B 1000 10,00 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
C 6,67 8,46 7,50 5,00 6,00 6,92 6,76
Fevereiro D 10,00 6,92 10,00 7,00 4,00 9,23 7,86
E 6,67 7,69 5,00 5,00 2,00 6,92 5,55
H 8,33 6,92 7,50 4,00 8,00 6,92 6,95
Meédia 8,33 8,00 8,00 5,80 6,00 7,69 7,31
A 8,33 7,69 10,00 7,00 6,00 9,23 8,04
B 1000 1000 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
Margo
C 6,67 8,46 7,50 5,00 6,00 6,92 6,76
H 8,33 6,92 7,50 4,00 6,00 6,92 6,61
Média 8,33 8,27 8,75 6,00 7,00 7,88 7,71
A 8,33 7,69 10,00 6,00 6,00 9,23 7,88
B 1000 1000 10,00 8,00 10,00 9,23 9,54
Abril
C 6,67 8,46 7,50 5,00 6,00 6,92 6,76
E 6,67 8,46 5,00 5,00 2,00 6,92 5,68
Média 7,92 8,65 8,13 6,00 6,00 8,08 7,47
A 8,33 7,69 10,00 5,00 6,00 9,23 7,71
Maio B 8,33 6,92 10,00 6,00 8,00 10,00 8,21
E 6,67 8,46 5,00 6,00 2,00 6,92 5,84
Meédia 7,78 7,69 8,33 5,67 5,33 8,72 7,25
'\ggfl'g d‘f')o 8,09 8,15 8,30 5,87 6,08 8,09 7,44

Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do Portal CEO, 2018.

Legenda: G.S. = Gestdo e geréncia do servico; EST. = Estrutura do CEO; G.P. = Gestdo de Pessoas; C.O. =
Critérios Organizacionais; C.S.F. = Controle social e Financiamento; A.M. = Avaliacdo e Monitoramento.

DISCUSSAO

Utilizando como base a atual PNSB que tem como um dos pressupostos o uso da

informacdo sobre o territério para subsidiar o planejamento das acGes® e que a funcgdo de

planejamento, incluindo o monitoramento e avaliacdo, faz parte das atribui¢cdes de todos os

profissionais, independentemente de onde trabalhem®*, este estudo contribuiu para ampliar o

conhecimento sobre a realidade dos CEO do municipio do Recife de forma a auxiliar na
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construcao de intervencdes e na implementacdo de medidas para melhorar a qualidade desses
servigos essenciais para o fortalecimento da integralidade na rede de saide bucal.

Desde a criacdo dos CEO, tem ocorrido uma expanséo crescente da quantidade desses
servigos por todo o Brasil conforme evidenciado em varios estudos sobre o tema >1>1617 A
cidade do Recife acompanhou essa expansdo e conforme observado no periodo analisado,
ocorreu um aumento na quantidade de CEO, de quatro estabelecimentos em 2008 para oito ao
final de 2017.

Em Recife, ha um predominio de CEO do tipo I, que possui de quatro a seis cadeiras
odontologicas e em outras pesquisas também foi possivel evidenciar esse dado. Em
Pernambuco, a maioria também era do tipo 11'3181° da mesma forma que no Amazonas®’, em
Minas Gerais?, no Rio Grande do Norte??, no Maranh&o®, bem como nacionalmente?3 24 2,

Para a organizacao de uma rede de servicos de saude bucal que tenha como principio a
integralidade das acdes, é imprescindivel que os gestores tenham a capacidade de utilizar
indicadores de salde visando o planejamento de suas a¢des?®. Utilizando o indicador CGM*
foi possivel verificar que os CEO de Recife apresentaram 0s maiores percentuais de
desempenho entre regular, ruim e péssimo. Esta avaliacdo inicial pode servir de alerta para 0s
gestores e profissionais de que é preciso identificar os problemas que tém contribuido para o
ndo cumprimento das metas estabelecidas.

Em outras pesquisas 12’ o desempenho também foi considerado insatisfatorio.
Avaliacdo em ambito nacional 23, mostrou que na maioria das regides o desempenho dos CEO
foi ruim, exceto no Centro-oeste e Sudeste que obtiveram bom desempenho. Cortellazzi et
al.®®, também observaram que a maioria dos CEO apresentou desempenho ruim/regular e
ressaltaram a importancia da avaliacdo do desempenho dos servigcos secundarios em salde
bucal no sentido de aperfeicoar processos e agdes para melhorar o funcionamento desses
Servigos.

Neste estudo nenhum dos CEO cumpriu as quatro metas propostas pelo indicador
CGM no periodo analisado. Em avaliagio no estado do Amazonas, Herkrath et al.%°, também
encontraram uma situacdo semelhante, apenas trés dos 13 servigos alcancaram as quatro
metas propostas. Nesse sentido, concordamos com Freitas et al.”, quando afirmam que o
desempenho insatisfatorio dos CEO pode sugerir falhas na gestdo e organizacdo desses
servigos e que o0 processo de avaliacdo é uma etapa fundamental para garantir uma melhor
qualidade dos servicos a populacéo.

Considerando os achados por subgrupo de meta, no municipio em estudo, o melhor

cumprimento de metas foi obtido nos procedimentos basicos. Essa avaliagdo em outros
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estudos revelou uma variedade de resultados. Entre os que consideraram o0s procedimentos
bésicos em sua analise, eles apresentaram o melhor desempenho em detrimento dos demais,
como em Recife e em Pernambuco 3. De forma semelhante foi verificado em estudos
nacionais ?>%°, o que pode revelar a necessidade de adequagdo da oferta de especialidades do
CEO que possibilitem outras especialidades e aperfeicoamento das metas existentes 2.

No Parand, a ampliacdo da oferta de servigos odontoldgicos especializados nédo
correspondeu a um aumento no nimero de procedimentos periodontais e endodénticos 28,

tampouco no estado do Amazonas

, onde o desempenho ndo foi satisfatério para os
procedimentos cirdrgicos e de endodontia. Esses autores sugerem como uma das explicacfes
a possibilidade desses procedimentos estarem sendo executados na atencdo bésica, sugerindo
falhas na hierarquizacdo dos servi¢os nos municipios do referido estado.

O ndmero expressivo de procedimentos basicos realizados pelo CEO em relagdo a
outros procedimentos contraria os principios da rede hierarquizada e regionalizada em salde,
como no Maranhdo, onde a maioria dos CEO ndo cumpria as metas de produtividade, exceto
para esses procedimentos °. Nesse estado, os resultados foram associados & baixa cobertura de
equipes de Saude Bucal resultando em uma maior demanda desses procedimentos para 0s
CEO, favorecendo esse aumento na producdo em detrimento dos procedimentos
especializados.

A andlise de procedimentos basicos ndo foi utilizada em algumas pesquisas que
avaliaram desempenho dos CEO, dentre estes estudos, esta o de Lino et al.?!, que analisou
todos os estabelecimentos de saude no estado de Minas Gerais que realizavam procedimentos
odontolégicos especializados, evidenciando que a maioria dos procedimentos é da area
cirtrgica, seguido da periodontia e, por ultimo, os da endodontia. Na Regido de Saude de
Jequié/BA, os maiores percentuais de cumprimento foram nos procedimentos de periodontia,
seguidos de cirurgia e endodontia ’.

Os CEO de Recife parecem possuir requisitos minimos para seu adequado
funcionamento no que diz respeito a qualidade. Contudo, nesta analise 0s servigos tiveram
uma avaliagdo considerada insatisfatoria nos quesitos Critérios organizacionais e Controle
Social e Financiamento. Resultados semelhantes aos de Santos et al.'®, que analisaram a
utilizacdo inicial do Portal CEO em Pernambuco. Parece haver dificuldade de acesso e uso ao
servico e na garantia de referéncia e contrarreferéncia, além de uma baixa participacéo e
escuta das necessidades dos usuarios.

E preciso destacar que esta pesquisa apresentou como um dos fatores limitantes o

pequeno nimero de unidades de salde analisadas, além de realizar uma avaliacdo apenas
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quantitativa e descritiva, que por si s6 ndo € capaz de retratar todo o contexto dos servicos,
tampouco extrapolar os dados para outras realidades. No entanto, como estes dados serviram
de base para induzir e estimular uma rotina de avaliagdo e planejamento no municipio,
concordamos com Thomaz et al.®, quando afirmam que uma decisdo acertada é fortalecer a
capacidade da gestdo na avaliacdo e monitoramento das agdes para a melhoria da qualidade,

incorporando a avaliagdo ao cotidiano dos servigos.
CONCLUSAO

Com base nas avaliacGes de desempenho e qualidade, foi possivel perceber que apesar
da ampliacdo de servicos de média complexidade em salde bucal no municipio do Recife/PE
no periodo de 2008 a 2017, esses estabelecimentos apresentaram desempenho insatisfatorio,
cumprindo mais frequentemente as metas para procedimentos basicos, além de apresentarem
componentes relacionados ao processo de trabalho, como a organizacdo dos CEO, interface
com a atencdo primaria e a participacao social ainda de forma insatisfatoria.

A conducdo da analise de dados disponiveis pode ser uma importante ferramenta no
cotidiano de gestores, profissionais, usuarios e pesquisadores interessados em conhecer
melhor a realidade local. Esse conhecimento pode auxiliar no planejamento de atividades, na
tentativa de evitar o improviso e o “apagar de incéndios” do dia a dia da gestdo dos servigos,

além de contribuir para uma tomada de decisdo apropriada ao contexto analisado.
FONTES DE FINANCIAMENTO

O uso do portal CEO foi analisado na pesquisa denominada “Avaliagdo de efetividade
de uma ferramenta webased para planejamento, gestdo e monitoramento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO)”, que foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) - Edital 10/2012 — Pesquisa em Salde
Bucal através do processo 403419/2012-3 e pela Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia
do Estado de Pernambuco Edital 13/2012 - Pesquisa para 0 SUS: Gestdo Compartilhada em
Saude PPSUS — Rede MS/CNPq/FACEPE/SES — APQ-0026-4.00/13.

CONFLITO DE INTERESSES

As autoras informam que ndo ha conflito de interesse com o objeto de estudo.
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5.2 Artigo 2 - Analise do processo de construcdo de um planejamento local em um

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Analysis of the process of construction of a local planning in a Center of Dental Specialties.

RESUMO

O planejamento é uma importante ferramenta para melhoria da qualidade dos servigos de
salde, mas é pouco estudado na atencdo especializada em salde bucal. O objetivo deste
estudo foi analisar o processo de construcdo de um plano local de intervencdo em um Centro
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) da cidade do Recife, Pernambuco, Brasil. Consiste
em uma pesquisa-acdo, utilizando como referencial tedrico o Planejamento Estratégico
Situacional (PES). Esse CEO foi definido ap6s serem discutidos dados municipais de
producdo e de qualidade junto a gestdo de saude bucal do Recife. Desse modo, foram
realizados 10 encontros no periodo de maio a novembro de 2018, cujas discussdes foram
registradas mediante gravaces e anotagdes para posterior analise descritiva e de conteldo.
Participaram do estudo 16 representantes dos segmentos: da gestdo municipal, distrital de
saude bucal e gestdo do CEO; cirurgido-dentista do CEO; profissional de nivel técnico do
CEO; profissional da Estratégia Saude da Familia (ESF); conselho distrital de saude - usuario.
Os resultados permitiram compreender a realidade do planejamento no CEO, que foi mais
voltada para questdes no ambito do atendimento clinico, pois o absenteismo no CEO foi o
problema escolhido ao processo de construcdo do plano através do desenho de operacGes e
acOes. Mesmo aparentemente motivados, mais da metade das ac6es planejadas pelo grupo nao
foram cumpridas. Foi possivel compreender a percep¢do sobre a pratica do planejamento
realizado, possibilitando o conhecimento da realidade, a valorizagdo do trabalho em grupo,
apesar da aparente frustracdo pelo ndo cumprimento das metas. A intervengao permitiu incluir
0 método como uma possibilidade para o0 empoderamento da equipe e como contribui¢do para

o fortalecimento dessa importante estratégia na rede de atencdo em saude bucal.

Palavras-chave: Planejamento em satde. Atencdo secundaria a satde. Saude bucal.

ABSTRACT
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Planning is an important tool for improving the quality of health services, but it is little
studied in specialized oral health care. The objective of this study was to analyze the process
of construction of a local intervention plan in a Center of Dental Specialties (CDS) of the city
of Recife, Pernambuco, Brazil. It consists of an action research, using as theoretical reference
the Strategic Situational Planning (SSP). This CDS was defined after discussing municipal
production and quality data with the oral health management of Recife. In this way, 10
meetings were held in the period from May to November 2018, whose discussions were
recorded through recordings and annotations for further descriptive analysis and content.
Participated in the study 16 representatives of the segments: municipal management, district
oral health and management of the CDS; CDS surgeon-dentist; professional level of the CDS;
Family Health Strategy (FHS); district health council - user. The results allowed us to
understand the reality of planning in the CDS, which was more focused on issues within
clinical care, as absenteeism in the CDS was the problem chosen to the process of building the
plan through the design of operations and actions. Even apparently motivated, more than half
of the actions planned by the group were not met. It was possible to understand the perception
about the practice of the planning carried out, allowing the knowledge of the reality, the
valorization of the work in group, despite the apparent frustration for not meeting the goals.
The intervention allowed to include the method as a possibility for the empowerment of the
team and as a contribution to the strengthening of this important strategy in the oral health

care network.

Keywords: Health planning. Secondary care. Oral health.

Introducao

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) séo estabelecimentos de saude
considerados de média complexidade, propostos a partir de 2004 pela a Politica Nacional de
Saude Bucal — Brasil Sorridente (Brasil, 2004) e representam uma conquista social do direito
universal a saude, possuindo o papel de reduzir iniquidades de acesso aos Servigos
odontologicos especializados e propiciar reducdes na morbidade relacionada a saude bucal
(Machado, Silva, Ferreira, 2015).

Por se tratar de uma realidade recente e em fase de construcéo, a aten¢do odontoldgica
publica de média complexidade tem especificidades locais que ao serem avaliadas em

conjunto, refletem as conquistas obtidas por esse nivel de atendimento desde sua implantacgéo,
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no entanto, os sistemas de avaliacdo ainda sdo incipientes (Kitamura et al., 2016).
Compreendendo que as iniciativas de avaliacdo dos servigos contribuem para o planejamento
e tomada de decisdo, estes devem fazer parte das agOes cotidianas. E por meio do
planejamento busca-se compatibilizar varias acfes e recursos para 0 alcance de objetivos,
além de se poder utilizar da melhor forma os recursos escassos, significando, portanto, o
contrario de improvisacao (Rivera, Artmann, 2012).

O termo planejamento é amplamente utilizado no cotidiano da politica e da
administracao, seja no setor publico ou no setor privado. Compreendido como um processo de
racionalizacdo das acGes humanas, consiste em definir proposi¢cbes e construir a sua
viabilidade, visando a solugdo de problemas e atendimento de necessidades individuais e
coletivas (Teixeira, 2010).

O Brasil apresenta uma longa historia de planejamento estatal. Com a instituicdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988, pensou-se que haveria um fortalecimento do
planejamento publico. No entanto, com a ampliagdo do debate sobre a institucionalizacdo da
pratica de planejamento em salde em 1990, seguida por uma desvalorizagdo decorrente da
ascensdo da ideologia neoliberal, o planejamento foi mantido como um ritual burocratico na
maioria das instancias do governo. Apenas no final daquela década foram retomadas algumas
estratégias mais consistentes de planejamento na salde. No periodo correspondente ao
governo Lula ha uma retomada da ideologia desenvolvimentista por meio do Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS), que influencia positivamente estas iniciativas setoriais
de fortalecer o planejamento nacional (Machado et al., 2010; Teixeira, 2015).

Com a incorporacdo do cirurgido-dentista na atencdo priméaria a salde, através da
Estratégia Salde da Familia (ESF), outras atribuicfes, além das clinicas, passam a ser
inseridas na sua prética de trabalho, como o planejamento em salde bucal. (Goes et al., 2014).
H& muito, é sabido que sua utilizacdo como ferramenta de gestdo no servi¢o publico
possibilita melhoria na organizacdo, cobertura e qualidade dos servi¢os de atencdo a saude
bucal (Tagliaferro et al., 2005) e que a auséncia de um planejamento a longo prazo por parte
dos gestores publicos aliada a outros fatores conduz a acdes isoladas e de pouca efetividade,
sendo ainda um desafio ao alcance dos preceitos do SUS e das Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal (Bittar et al., 2009).

Na pratica odontoldgica da atencdo basica (AB), as atividades de planejamento e
programacdo em salde bucal realizadas de forma satisfatoria sdo raras, apresentando
deficiéncias no impacto sobre a salde dos usuarios (Padilha et al., 2005). Embora o

planejamento em salde seja capaz de implementar de forma mais completa e efetiva o
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cuidado, de modo a causar impacto nos usuarios, os dentistas desse nivel de atencdo parecem
apresentar uma variabilidade de conceitos sobre esse tema (Cavalcanti et al., 2012).

A avaliagdo e o monitoramento das acbes e servicos ofertados nos CEO sdo
importantes instrumentos de gestdo e planejamento para 0s municipios e seus indicadores de
producdo sdo considerados para os repasses de financiamento desses estabelecimentos, bem
como para o repasse de recursos vinculados ao Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) dos CEO (Thomaz et al., 2016). Esse programa foi instituido em 2013
pela Politica Nacional de Saude Bucal com o objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade nos CEO, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a atencao especializada em saude bucal (Brasil, 2015).
Atualmente encontra-se em execu¢do o seu segundo ciclo.

A realizacdo de atividades de planejamento nos CEO é um dos padrbes de qualidade
investigados na avaliagdo externa do PMAQ/CEQ e com base nela, Lucena (2016) observou
que sua realizacdo esteve associada aos municipios que apresentaram menor cobertura de
Equipes de Salde Bucal/Estratégia Saude da Familia (ESB/ESF), a presenca de gerente com
formacdo complementar em salde publica e que realizam auto avaliacdo, além do maior
cumprimento de metas das especialidades.

Estudos sobre o planejamento na atencdo especializada em salde bucal ainda sdo
escassos na literatura e considerando que os CEO sdo a principal estratégia para fortalecer a
rede de atencdo integral, o planejamento pode ser encarado como uma ferramenta importante
para melhorar a qualidade dos servicos ofertados. Nessa perspectiva, uma maior aproximacao
com o0s servicos, através da construcdo de planos locais e de acBes colaborativas para
fortalecimento da competéncia gerencial e gestora local, pode contribuir com a tomada de
decisdo e o fortalecimento das politicas publicas na area de planejamento, gestdo e a avaliacao
em saude bucal.

Desse modo, este trabalho busca analisar o processo de construcdo de um plano local
de intervencdo em um Centro de Especialidades Odontologicas da cidade do Recife,

Pernambuco, Brasil.
Metodologia

E um estudo do tipo pesquisa-acio que, segundo Thiollent (1997), consiste em acoplar
pesquisa e agdo em um processo no qual atores implicados participam, junto com 0s

pesquisadores, para chegarem interativamente a elucidar a realidade em que estdo inseridos,
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identificando problemas coletivos, buscando e experimentando solu¢des em situacdo real.
Simultaneamente, ha producéo e uso de conhecimento. Esta pesquisa resultou da experiéncia
de aplicacdo da metodologia de Planejamento Estratégico Situacional (PES) em um CEO de
Recife, Pernambuco. A dimensdo ativa do método manifesta-se no planejamento de acles e
na avaliacdo de seus resultados.

A cidade do Recife possui oito CEO distribuidos em sete Distritos Sanitarios (DS).
Esses estabelecimentos foram avaliados quanto ao cumprimento de metas e qualidade
correspondendo a primeira etapa de um estudo denominado ‘“Andlise do impacto do
Planejamento Local nos Centros de Especialidades Odontologicas do Municipio de Recife,
PE”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), inscrito sob o ndmero de parecer 2.419.116 e CAAE
n°79235517.5.0000.5208.

A partir dessa analise, juntamente com a gestdo municipal e distrital de satde bucal e
com os gestores dos CEO, foi definido que o CEO para intervengéo seria um estabelecimento
de referéncia municipal, do tipo Ill, caracterizado por possuir mais de 7 cadeiras
odontoldgicas. Funciona desde 2004 no municipio, inicialmente habilitado como do tipo Il e a
partir de 2012 passou a ser do tipo Ill. Para esse CEO, foram analisados os dados de producao
ambulatorial e de qualidade.

A avaliacdo normativa foi pautada segundo a Portaria n® 1.464/2011 (Brasil, 2011),
que instituiu como meta uma producdo minima mensal a ser realizada nos CEO, conforme o
que se segue para CEO tipo Ill, sendo 190 procedimentos basicos, 150 procedimentos de
periodontia, 95 procedimentos de endodontia e 170 procedimentos de cirurgia oral. A portaria
ainda complementa que para cumprimento da producdo minima mensal, é obrigatério que
50% dos procedimentos basicos sejam procedimentos restauradores, e que 20% dos
procedimentos de endodontia sejam em dentes permanentes com trés ou mais raizes.

A partir dessa andlise, foi utilizado o indicador proposto por Figueiredo, Goes (2009),
denominado Cumprimento Global de Metas (CGM), que é o resultado da operacionalizacdo
do quociente resultante da media mensal de procedimentos realizados de cada subgrupo de
especialidades odontoldgicas pelo nimero de procedimentos correspondente a meta deste
subgrupo multiplicado por 100. Considera-se meta atingida aquele que cumprir percentual
igual ou superior a 100% da meta para cada subgrupo de procedimentos odontoldgicos
especializados. A partir de entdo, classifica-se 0 desempenho do servi¢o da seguinte forma:
péssimo (ndo cumpriu nenhuma meta); ruim (cumpriu uma meta); regular (duas metas); bom

(trés metas); e, 6timo (quatro metas).
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Para avaliar a qualidade do CEO, foi utilizada a ferramenta eletronica Portal CEO, que
é um programa computacional (software), que permite a inclusdo, analise e visualizagdo de
dados, servindo de instrumento de (auto) avaliagcdo e que pode contribuir com a modernizagao
da gestéo/geréncia dos CEO. Foi analisada a tendéncia das notas e classificacbes dos meses de
fevereiro a maio de 2018 das avaliacbes respondidas pelo gerente do CEO. Essas
classificagOes sdo geradas de notas (geral e componentes de qualidade) que valem de 0,0-
10,0. Séo seis Componentes de Qualidade (CQ) avaliados: Gestdo e geréncia do servigo
(G.S.); Estrutura do CEO (EST.); Gestdo de Pessoas (G.P.); Critérios Organizacionais (C.O.);
Controle social e Financiamento (C.S.F.) e Avaliacdo e Monitoramento (A.M.). Foi
considerado como pardmetro: acima de 7,0 satisfatorio, abaixo 7,0 insatisfatorio para as
analises decorrentes deste trabalho.

No primeiro encontro nesse CEO, realizado no auditério do servico, além de
apresentado o projeto de pesquisa-acdo, foi definida a equipe de trabalho, representativa do
estabelecimento de saude, que foi composta por 16 representantes dos segmentos: gestdo
municipal, distrital de salde bucal e gestdo do CEO; cirurgido-dentista do CEO; profissional
de nivel técnico do CEO; profissional da Estratégia Sadde da Familia (ESF); conselho distrital
de salde - usuario. Momento no qual foi feito o consentimento em participar mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e estabelecidas as pactuactes
sobre o andamento da pesquisa (dias e horéarios para realizacdo das oficinas de planejamento).

Com a finalidade de verificar a compreensédo da equipe de trabalho acerca do tema de
planejamento em salde, bem como sua utilizacdo e possiveis contribuicdes ao servico, as
discussbes foram realizadas por meio de um roteiro semiestruturado, que norteou 0s
momentos de entrevista em grupo por meio de grupos focais: antes da construcdo do plano de
intervencdo, no segundo encontro; apds a construcdo do plano no momento tatico-
operacional; e, por fim, no encontro que teve por objetivo monitorar as metas propostas pelo
plano.

Grupo focal é um tipo de entrevista em grupo que tem o proposito de valorizar a
comunicagdo e interacdo entre os participantes da pesquisa, além de ser apropriada para
examinar como o conhecimento e como as ideias se desenvolvem, operam e sdo expressas em
um determinado contexto (Kitzinger, 2009). E uma forma de amplificar a situacdo de
entrevista, tendo como principais vantagens o seu baixo custo, a riqueza de dados, alem de
estimular os respondentes, auxiliando a lembrar de acontecimentos e permitir ir além dos

limites das respostas de um Unico entrevistado. As discussdes em grupo correspondem a
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maneira pela qual as opinides sdo produzidas, manifestadas e trocadas na vida cotidiana
(Flick, 2009).

No segundo encontro, realizado na sala de reunides do CEO e com a participacdo de
toda a equipe de trabalho, exceto da gestdo distrital de saude bucal, apds as discussdes iniciais
a partir das percepcOes da equipe de trabalho acerca da realizacdo do planejamento e suas
possiveis contribui¢des aos servigos, foi realizado um momento teorico resgatando aspectos
historicos das principais vertentes do planejamento em satde. Conforme sugerido por Bezerra
(2012), toda a programacédo foi construida intercalando esses momentos tedricos sobre a
metodologia adotada e os temas sobre 0 processo a ser trabalhado, por conferir um sentimento
de aquisicdo de conhecimento, de construgdo coletiva, de reflexdo sobre a préatica, além de ser
um momento de sensibilizacdo e adesdo a questdo a ser problematizada.

O referencial tedrico metodoldgico foi o PES, que embora tenha sido desenhado para
ser utilizado no nivel central, global, seu formato flexivel possibilita a aplicacdo nos niveis
regionais/locais ou mesmo setoriais, sem deixar de situar os problemas num contexto global
mais amplo, o que permite manter a qualidade da explicagdo situacional e a riqueza da anélise
de viabilidade e de possibilidades de intervencao na realidade. Prevé quatro momentos para o
processamento técnico-politico dos problemas: os momentos explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. Cada um desses momentos possui suas ferramentas
metodoldgicas especificas, que podem ser retomadas nos demais (Artmann, 2000).

O momento explicativo corresponde ao desenho, ao fazer calculo estratégico e avaliar
o0 que foi feito antes, esse momento € inseparavel dos outros trés e todos 0s momentos tém
uma dimens&o de explicagdo da realidade. O momento normativo corresponde ao desenho de
como deve ser a realidade em contraste com a situacdo inicial. J& 0 momento estratégico
concentra-se no calculo da articulagcdo entre o deve ser e o0 pode ser, 0 centro da preocupacao
é a andlise da viabilidade do programa. Ao fim, 0 momento tatico-operacional, é o fazer,
produz-se a mediacdo entre o conhecimento e a acao, o plano s6 se completa na acao (Matus,
1993).

No momento explicativo, foram apresentados relatorios locais de cumprimento de
metas e de avaliacdo de qualidade do servico - Portal CEO (resultantes da primeira etapa do
estudo). Apesar da disponibilizagdo desses dados ao intuito de problematizar o planejamento,
o direcionamento do plano teve carater situacional, premissa do PES.

Ao término da constru¢do do momento tatico-operacional, foi discutido com a equipe,
a partir do roteiro semi-estruturado, a opinido do grupo acerca da construcdo do plano e suas

possiveis influéncias na rotina de trabalho. E, trés meses apds esse encontro, conforme
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pactuado com a equipe, foi realizado um ultimo para verificar sua execucdo. Neste momento,
examinou-se a operacionalizagdo e o cumprimento das metas estabelecidas, dessa forma, as
acOes foram classificadas como cumpridas, quando realizadas dentro do prazo estabelecido e
ndo cumpridas quando nao realizadas. Nesse encontro também foram discutidas as impressoes
sobre a operacionalizacdo do plano e a influéncia desse planejamento na rotina de trabalho do
grupo.

Dessa forma, todos os momentos previstos pelo PES foram realizados, sendo adotadas
as simplificacBes e adaptacGes ao método, bem como os instrumentos utilizados, conforme
sugerido por Bezerra (2012). Foram realizados 10 encontros incluindo desde a apresentacdo
da proposta do projeto até a construcdo e monitoramento do plano, no periodo de maio a
novembro de 2018.

As discussdes em grupo foram registradas por meio de anotacdes e gravacOes de
audio. Apos a conclusdo desses encontros foi efetuada a transcricdo das gravacOes das
oficinas de trabalho, e, juntamente com os registros escritos, foram realizadas anélises
descritiva e de conteudo. A andlise descritiva foi realizada para relatar o processo de
construcdo do plano por meio do material produzido durante os momentos do PES e sua
articulacdo com a teoria. A analise de contetdo foi realizada a partir das transcri¢des dos trés
momentos em que foram realizadas as entrevistas em grupo por meio dos grupos focais

utilizando o método desenvolvido por Bardin (2011), que a considera

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do contetido das mensagens indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producao/recepgao
(variaveis inferidas) dessas mensagens.

A partir da analise dos grupos focais realizados antes e ap6s a construcao do plano, foi
possivel compreender a percepcdo dos participantes sobre varios aspectos acerca do
planejamento em saude e sua realizacdo no CEO, bem como o estabelecimento de
articulacbes com os referenciais tedricos. Entre os produtos desta analise, serdo explorados
nos resultados deste trabalho aqueles relacionados a pratica proposta pela intervencdo a partir
de duas categorias: compreendendo a realidade do planejamento em saude no CEO e a
reflex&o sobre o processo de construcdo do plano local no CEO.

Durante o processo de sistematizacdo dos dados, os individuos foram identificados
atraves do cargo ocupado e letras do alfabeto, foi utilizado o software de gestdo da
informagdo NVivo 12.0.

Foram observadas as recomendacdes e normas da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (Conep) — Resolugcdo CNS 466/12 — a respeito de pesquisas que envolvem seres
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humanos, bem como teve anuéncia da secretaria Municipal de Saude de Recife para sua
realizacdo. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

disponibilizando a publicacdo das informag0es produzidas nesta investigacao.
Resultados e discusséo

Os resultados a seguir apresentados foram divididos em trés topicos, dois deles
relativos a percepcédo dos participantes das oficinas a partir da realizagdo dos grupos focais, e
desse processo emergiram duas categorias: compreendendo a realidade do planejamento em
saude no CEO e a reflexdo sobre o processo de construgcdo do plano local no CEO. O outro
topico compreendeu a descri¢cdo do processo de construcdo do plano, de acordo com 0s

momentos do planejamento estratégico.
Compreendendo a realidade do planejamento em satde no CEO

A percepcdo de usudrios e profissionais de saude permite uma avaliacdo ampla e
verdadeira acerca do atual modelo de salde e é considerada valiosa para a organizacao e
planejamento das estratégias utilizadas (Bordin et al., 2016). Dessa forma, considerando a
percepcdo dos cirurgides-dentistas do CEO sobre a realizacdo do planejamento em saude, foi
possivel identificar que o que acontece no dia a dia € apenas um planejamento de atividades
clinicas, revelando o modelo tradicional de formacédo da odontologia, caracterizada por uma
visdo fragmentada e reducionista da salde, com uma pratica voltada para o individuo
(Almeida, Silva, Leite, 2010).

Na realidade o trabalho da gente ndo tem muito planejamento pra fazer ndo. O que chega a
gente faz... [...] pra gente que ndo é sanitarista nem nada, qual é a minha preocupagio? E o
paciente chega e eu vou fazer o tratamento dele. Minha preocupacdo nao é como ele vai chegar
I& pra mim entendeu? Porque essa ndo é a minha formacdo. Minha formagdo € tratar meu
paciente. (CD CEO A)

A gente faz planejamento clinico... entdo a gente ndo pode dizer que ndo existe, ele existe. A
gente faz. [...] ele pode ser feito também no dia a dia... é... instintivamente ou ta dentro do seu...
vocé planeja, eu vou chegar, vou atender, tenho 5 ou 6 pacientes pra atender... fulano eu vou
obturar o canal, o que que eu vou precisar para fazer o dele, esse vem a primeira vez eu vou
identificar, diagnosticar se é aquele dente mesmo, ele j& vem previamente diagnosticado, mas
as vezes o vizinho também precisa... entdo assim, a gente planeja (CD CEO B)

Esse entendimento de planejamento também foi encontrado por Padilha et al., (2005) e
no estudo de S et al., (2015), em que os CD da AB veem como uma programacdo enviada
para a coordenacdo, ou plano de tratamento individual dos pacientes, restringindo 0s
momentos de planejamento aos aspectos clinicos proprios da profissdo. Alguns afirmaram

ainda ndo ser uma atividade necessaria, uma vez que conseguem fazer seu trabalho, mesmo
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apresentando algumas dificuldades, alem de considerarem que dependia da gestdo para ser

realizada, considerando-o inclusive como um desvio de funcéo.

Eu entro na minha sala, me fecho, atendo e vou embora. Eu sé vejo aquilo com que eu
trabalho, com que esteja diretamente ligado a minha funcdo, entendeu? [...] eu entrei num
concurso em que no edital dizia as minhas atribuicdes e 1a4 eram atribuices exclusivamente
técnicas, ndo tem nada de planejamento, pode ser que os editais tenham mudado a partir de
agora porque ampliou-se a visdo com relagao a isso. E eu sigo um cddigo aonde diz que eu ndo
posso simplesmente sair da minha fungéo pra ir para outra fungdo. Ta entendendo, eu tenho
que ficar presa a minha fungéo de execucdo. (CD CEO C)

A organizacdo do trabalho das equipes de saude bucal no CEO costuma ser em
esséncia predominantemente clinica, focada nas especialidades e sob exigéncia de producéo
mensal definida segundo o tipo de CEO habilitado (Silva et al., 2016). Contudo, 0
planejamento pode ser necessario para melhor realizar o trabalho e para tornar claros
objetivos e compromissos compartilhados, principalmente nas instituicdes de satde, em que a
quantidade e a complexidade das tarefas a serem realizadas, o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizagdo ndo podem correr o risco do improviso (Paim, 2006). Essa
funcdo de planejamento, que inclui ai 0 monitoramento e a avaliacdo é inerente a todos 0s
profissionais, independentemente de onde trabalhem (Nunes et al., 2018).

Algumas dificuldades foram apontadas, principalmente pela gestdo para a nao
realizacdo desse planejamento no estabelecimento, como a pressao existente para a realizacao
de atendimentos clinicos e a cobranca para 0 cumprimento da producéo.

Quando a gente faz qualquer questdo que a gente quer tirar daquele quadrado, s6 de trabalhar,
chegar, atender e ir embora e quer fazer uma outra atividade ai ja questionam, e a producéo? E
0 paciente? E ndo sei 0 qué... Entdo isso é angustiante pra gente, entendeu? (Gestdo A)

No entanto, foi apontada uma iniciativa recente de realizar reunibes por
especialidades, com inicio pela endodontia, no intuito de envolver os profissionais de varios
estabelecimentos do municipio. Nessas reunides foram identificados problemas mais
frequentes relatados pelos profissionais e pensadas agdes para tentar resolver questdes mais
pontuais da especialidade.

Um ponto importante observado foi que os participantes pareceram apresentar um
desejo de melhoria do CEO, principalmente pela oportunidade de poder trabalhar juntos, em
equipe, inclusive estimulados com a participacdo de atores como a equipe da ESF e do
controle social. A reflexdo foi no sentido de que ao construir esse plano, as acdes pudessem
contribuir para uma maior resolutividade do servigo. Além disso, que essa construcdo de fato
pudesse sair do papel e ser executada, premissa do proprio PES de que o plano sé se completa
na acdo (Matus, 1993), também destacado por Artmann (2000) que o planejamento esta

vinculado a acéo e aos seus resultados ou impactos.
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Néo so ficar s na teoria, no falatério e ndo botar o plano em acéo, porque também néo vai
adiantar de nada. Planejar, planejar, planejar e ndo executar, né? Tem que planejar e executar.
Porque ai é que vai saber realmente se 0 negdcio vai funcionar ou ndo. (ASB CEO A)

O Planejamento no CEO

Conforme o referencial tedrico-metodoldgico utilizado, a constru¢do do plano teve
inicio com 0 momento explicativo, para o qual foram necessarios trés encontros. A principio,
ap6s 0 momento tedrico inicial, foram apresentados dados do servigo para sinalizar a situacéo
encontrada nos sistemas de informacdo sobre a producéo e avaliacdo de qualidade do CEO.
Realizar esses processos de avaliacdo e monitoramento cotidianamente permite identificar
fragilidades e potencialidades para subsidiar a gestdo dos servicos de satde bucal, mesmo
considerando que apenas uma avaliagdo puramente quantitativa ndo significa uma melhoria na
sua gqualidade (Possamai et al., 2016).

A partir dos dados do CEO, de acordo com o grafico 1, a avaliacdo do cumprimento de
metas desse estabelecimento demonstrou que foi classificado como bom de 2008 a 2010, com
desempenho ruim entre 2011 a 2015, regular em 2016 e retornando ao desempenho ruim em
2017.

Gréfico 1: Cumprimento de Metas do CEO no periodo de 2008 a 2017, Recife-PE
Otimo 4
Bom 3
Regular 2 /\.
Ruim 1 < o C
0

Péssimo

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—CEO

Fonte: elaborag&o propria a partir de dados de Produ¢do Ambulatorial do SIA/SUS

Surgiram varias questbes sobre as falhas que esses dados apresentam por nao
considerarem questdes locais, como falta de materiais e instrumentais, além da utilizacdo de

cddigos e instrumentos de registros inadequados.

Eu vou dizer uma coisa a voceés, s6 pra ter nogdo de como esse diagnostico deve ser falho, até
outro dia a gente estava usando um BDA (Boletim Diario de Atendimento) que nao entrava no
sistema, depois a gente descobriu que estava usando um codigo que nao era valido. Como é
que a gente vai medir uma coisa se tem todas essas falhas? [...] . Esse ano, entdo, praticamente
tudo que a gente fez, a gente ndo fez. (CD CEO A)

A gente é penalizado por coisas que ndo nos compete. [...] ontem cheguei aqui para trabalhar,
ndo tinha revelador, sou de endodontia, como é que eu vou fazer odontometria e fechar canal?
Sdo as intempéries que ndo é que é culpa da gestdo. (CD CEO B)
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E mesmo que vocé faga 0 BDA, mesmo que vocé esteja com as pontas novas, mesmo que vocé
esteja trabalhando, se ndo tiver o digitador, pra chegar la no computador e botar seus dados
vocé vai estar zerada, entdo é todo um processo... (CD ESF A)

Para a organizacao de uma rede de servicos de saude bucal que tenha como principio a
integralidade, é essencial entre outros fatores a capacidade de utilizacdo dos indicadores de
salde tendo em vista o planejamento de suas a¢fes (Cruz et al., 2011), e analises utilizando
dados disponibilizados pelos sistemas de informagdes do SUS podem ser muito importantes
por serem referéncias e ferramentas para gestores e pesquisadores, auxiliando a estruturacao
de novas politicas publicas de saude (Pires et al., 2015).

Além disso, alguns profissionais sugerem uma superestimacdo das metas,
principalmente para a especialidade de endodontia, visto que entre 0s procedimentos
considerados, estdo apenas aqueles de conclusao do tratamento endoddntico, a obturacdo ou o

retratamento.

Serd que essa quantidade de metas de endodontia ndo foi superestimada? [...] De onde vem
esse nimero? J& que existe uma portaria, em alguma regido isso deve ser cumprido ou néo, ou
porque sera que nunca se cumpre? Aléem dos fatores que a gente ja sabe, mas seré que também
ndo ha uma superestimacéo? (CD CEO E)

Muitos endodontistas ndo aceitam essa meta, acham superestimada e principalmente porque é
muito fécil para o periodontista, para o cirurgido, atingir uma meta em 10 dias, porque Varios
procedimentos sdo contados dentro da meta, enquanto a endodontia s6 o canal fechado. E a
gente tem muitos entraves até concluir o canal. A fala dos endodontistas, e jé foi levado isso
para o ministério, é que a meta é superestimada. (CD CEO C)

Essa afirmacdo dos profissionais do CEO de Recife, foi evidenciada por Chaves et al.,
(2011) quando avaliaram a oferta e utilizacdo de servi¢cos odontologicos especializados na
Bahia. Este estudo considerou quanto a oferta potencial dos servigos, a consulta as portarias
vigentes, bem como a consulta a especialistas, e de acordo com estes experts, a média dos
procedimentos por hora a ser realizado por cada uma das especialidades foi inferior ao
proposto pelo Ministério da Salude para atencdo ambulatorial.

O relatério apresentado ao grupo durante 0 momento explicativo contou ainda com a
avaliacdo de qualidade através do Portal CEO, com as notas médias por componentes de
qualidade e nota geral, de acordo com a visdo do gerente do servico, classificado como
satisfatorio para o periodo, conforme tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Notas geradas pelo Portal CEO por componentes de qualidade avaliados nos meses
de fevereiro a maio de 2018, sob a perspectiva do gerente para o CEO, Recife — PE.

MES G.S. EST. G.P. C.0O. C.S.F. AM. NOTA
Fevereiro 10,00 10,00 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
Margo 10,00 10,00 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
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Abril 10,00 10,00 10,00 8,00 10,00 9,23 9,54
Maio 8,33 6,92 10,00 6,00 8,00 10,00 8,21
Média geral 9,58 9,23 10,00 7,50 9,50 9,04 9,14

Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do Portal CEO, 2018.
Legenda: G.S. = Gestdo e geréncia do servico; EST. = Estrutura do CEO; G.P. = Gestdo de Pessoas; C.0. =
Critérios Organizacionais; C.S.F. = Controle social e Financiamento; A.M. = Avaliacdo e Monitoramento.

Ao analisarem esses valores, os profissionais questionaram quem respondeu a
avaliacdo, visto que dos seis componentes de qualidade, o componente de gestdo e geréncia
obteve nota méxima, assim como outros questionamentos acerca do que a ferramenta aborda,
visto que parecem considerar as notas muito altas para a realidade em que vivem. Notou-se
uma tenséo entre a gestdo local do CEO e os profissionais com os dados apresentados sendo
sugerido que essa ferramenta seja melhor analisada considerando além das notas, as perguntas
e a tendéncia de respostas.

Quem fez essa avaliagao? Foi “Gestdo A”? Vocé colocou 10 em vocé mesma? (CD CEO A)

Sou eu que respondo, tudo foi eu... [...] eu sou uma pessoa muito otimista, eu acredito que tudo
vai melhorar e ai... eu td respondendo dentro da minha visdo, da minha realidade... é assim,
como é a nossa vivéncia, minha como gerente e com 0s meus profissionais... (Gestdo A)

Quando vocé vé isso ai, como é que ele saiu com a nota maravilhosa na parte de gestdo, na
parte de gerente e tudo, ai parte pra que o servidor é que ndo estd fazendo a sua competéncia.
[...] as meninas ficaram aqui olhando e disseram assim, poxa, 0 CEO é 10,0, entdo quem é que
ndo ta é a gente. Na leitura é assim. Por que eu ndo td6 cumprindo essas metas? (CD ESF A)

Durante os debates realizados, emergiu a sugestdo de que o0s gestores sejam
capacitados em avaliacdo nos servicos de saude.

Eu fiz um curso recentemente na universidade e na hora da avaliacdo eu fiz um... uma sugestdo
para que os gestores fizessem um curso de avaliacdo. Como é que se avalia dentro do servi¢o?
[...] mas assim, a tendéncia é o gestor achar que ta tudo lindo e maravilhoso, entendeu? Ai
assim, ele precisa pegar e saber o que ¢é aquilo ali, [...] Como é que vocé pode avaliar aquele
topico. E até o servidor, mesmo. (CD ESF A)

Complementarmente, foi induzido que os participantes abordassem outros problemas
observados no seu cotidiano, de forma clara e objetiva, utilizou-se descricdo em tarjetas. A
principio os participantes demonstraram bastante dificuldade para elaborar os problemas,
muitas vezes apresentando solugdes ou justificativas para o diagnostico apresentado, além de
um certo constrangimento inicial para expor os problemas listados. Por outro lado, foi
possivel observar que os gestores contestavam alguns problemas elencados pelos participantes
durante a leitura, principalmente quando diziam respeito a falta de material/instrumental ou de
substituicdo de profissionais afastados por quaisquer motivos. Em todo o tempo, era
relembrada a importancia de valorizar o olhar do outro, uma vez que o planejamento tem
como base todos os elementos advindos da discussédo e, de acordo com Matus (1993), neste

enfoque de planejamento, especialmente pertinente em um sistema democréatico em que o ator
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nunca tem poder absoluto, a realidade em que cada um vive € uma situacdo diferente e ndo
deve ser ignorada.

Os problemas listados pelos participantes foram organizados no Quadro 01 de acordo
com o ator proponente, entre eles, € importante destacar que apesar de ter sido discutido perfil
do servico no que diz respeito ao cumprimento de metas, apenas a gestdo indicou como um

problema a auséncia desse cumprimento.

Quadro 1: Problemas relatados pelos participantes das Oficinas de Planejamento no Centro

de Especialidades Odontoldgicas de acordo com ator proponente, Recife-PE, 2018.

Problema

Ator proponente

Abertura da regulagdo do CEO para 0 municipio

Controle social/ Gestdo/CD CEO

Absenteismo

CD CEO/ASB CEO/Gestdo/CD ESF

Auséncia de investimento nos outros CEO para diminuir a sobrecarga

CD CEO

Auséncia de substituicdo de profissionais que saem de licenca, entram de
férias ou se aposentam

CD CEO/ASB ESF/CD ESF

Auséncia de um profissional para aferir pressao arterial

CD CEO

Auséncia de um profissional que fagca AB no CEO

CD CEO

Auséncia de uma recepgdo central na policlinica que oriente a chamada
dos pacientes e a localizacdo dos servicos para 0s Usuarios

CD CEO/ASB CEO/Gestéo

Auséncia do cumprimento das metas Gestao
Auséncia do protocolo do CEO Gestdo/CD CEO
Condigdes de trabalho indesejaveis: salas com mofo nas paredes, CD CEO
armarios quebrados ou faltando

Dificuldade na marcacdo das radiografias pelo telefone CD ESF
Dificuldades com o arquivo quando os pacientes ndo possuem cartdo ou CD CEO

a ficha ndo chega ao consultdrio, ocorre atraso no atendimento

Dificuldades para entrar em contato com os pacientes pelo telefone
fornecido

ASB CEO/CD ESF

Erros de preenchimento dos mapas, monitoramentos diarios e de
producédo

Gestao

Falha na comunicagao das consultas marcadas para 0s pacientes

ASB CEO/Gestao

Falha na comunicagdo quando o paciente precisa ser reagendado, muitos
entram no fim da fila novamente

CD ESF

Falha na contra referéncia — dificuldade dos usuérios para retorno a AB

CD CEO/CD ESF

Falha na pontualidade do pessoal auxiliar

CD CEO

Falha na referéncia

Gestao

Falha no diagnéstico da AB de quando encaminhar para as
especialidades.

CD CEO/Gestao

Falha no sistema de regulacéo

CD ESF/CD CEO

Falha no suporte das ASB para o CD quando sua ASB esta ausente. CD CEO
Falta de capacitagdo profissional para uso do tensidmetro Gestdo
Falta de companheirismo entre os colegas de trabalho ASB CEO
Falta de compromisso de todos do setor para o bom funcionamento da CD CEO
clinica

Falta de computador no setor para registros CD CEO
Falta de comunicacdo da gestdo com os profissionais a respeito da CD CEO
atualizacdo de portarias e instrumentos de trabalho

Falta de conhecimento por parte dos profissionais dos procedimentos que Gestéo
fazem parte das metas.

Falta de conhecimento sobre os servigos/setores da policlinica para ASB CEO
prestar informagdes aos usuarios

Falta de conhecimento sobre quais sdo 0s pacientes especiais que devem ASB CEO
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ser atendidos pelo CEO definidos pelo MS

Falta de cumprimento da carga horéria pelas especialidades

Gestao

Falta de interesse do paciente na realizacdo do tratamento

CD ESF/CD CEO

Falta de material de consumo, EPI, instrumental e material de baixa

ASB CEO/ASB ESF/CD CEO/CD

qualidade ESF
Falta de reunido de equipe do CEO CD ESF/Gestdo
Falta de um profissional para confirmar a agenda do dia seguinte CD CEO

Grande fila de espera para os encaminhamentos ao CEO (principalmente | Controle social/ASB ESF/CD ESF

endodontia)

Os pacientes que mais faltam as consultas moram em bairros mais ASB CEO

distantes

Paciente encaminhado com condicdo bucal inadequada para realizagdo CD CEO/Gestdo

do tratamento especializado

Pacientes encaminhados para a especialidade errada, pois muitas vezes Gestdo

sdo encaminhados por outros profissionais da area da salde

Pacientes que chegam ao CEO sem ficha de encaminhamento, data de CD CEO/ASB CEO

marcacgdo ou nome do profissional marcado

Resisténcia de alguns profissionais para fazer a fila de espera diminuir Gestao

Fonte: elaboracdo propria a partir dos relatos do grupo participante.

Apos identificados os problemas, para definir aquele que seria o objeto da intervencao,
foi orientado que o grupo se debrucasse sobre a lista construida para classificar, priorizar e
determinar o problema atribuindo uma nota de zero a dez para os custos politico e econdmico
em caso de adiamento de sua resolucdo, além do grau de governabilidade sobre o problema.
As notas foram entdo somadas identificando aquele de maior pontuacdo, que seria
provavelmente o escolhido a intervencéao.

Essa hierarquizacdo provocou uma polarizacdo das discussdes entre alguns cirurgides-
dentistas do CEO e os representantes da gestdo. Foi possivel perceber uma grande influéncia
da gestdo nessa escolha, além de uma baixa participacdo dos demais componentes do grupo,
principalmente do controle social. Cada representante da gestdo faz uma defesa dos problemas
gue consideravam mais importantes para ser construido o plano de intervencdo, sendo que a
gestdo municipal defendeu a falha de comunicagdo com o paciente, a distrital, por outro lado,
pensou em aproveitar que a grande fila de espera (principalmente para endodontia) apareceu
como 0 mais pontuado, para ndo perder essa oportunidade de discutir e construir solucdes,
uma vez que é a maior queixa dos profissionais da AB. E a gestdo local do servigo defendeu o
absenteismo como sendo o principal, sugerindo que ele conseguiria englobar os cinco mais
pontuados.

Aconteceram varias discussfes em defesa de outros problemas, no entanto, o grupo
passou a concordar de que poderiam escolher entre o0s cinco mais bem pontuados: Grande fila
de espera para os encaminhamentos ao CEO, principalmente endodontia; Abertura da
regulacdo para o municipio; Absenteismo; Falha na comunicacdo quando o paciente precisa

ser reagendado, muitos entram no fim da fila novamente; Falha na comunicagéo das consultas
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marcadas para 0s pacientes. Ao mesmo tempo, uma parte dos profissionais do CEO afirma
que o grande problema é advindo da central de regulacdo e da transformacdo do CEO numa
referéncia municipal. E orientado que para a escolha, o grupo considerasse a governabilidade
para resolver o problema.

Foi necessario um tempo consideravel para que o grupo entrasse em consenso, nesse
sentido, como Matus (1993) afirma em um dos postulados da explicacdo estratégica, como
sdo varios os atores com capacidades de planejamento diferentes, apresentam, dessa forma,
varias explicacdes da realidade e todas estdo condicionadas pela sua situacdo. O grupo entéo
escolheu o problema do absenteismo, apontado desde o primeiro encontro, principalmente
pela gestédo local que em todo o tempo fez sua defesa.

A partir de entdo, foram sendo estabelecidas as relagcdes de causa, consequéncia, além
da descricdo do problema escolhido. Sendo assim, conforme a imagem 01, foi construido o
fluxograma situacional que segundo Matus (1993), é uma representacdo metddica e sintética
do conjunto de relagdes sistémico-causais mais significativas para a explicacdo de um
problema ou situagéo.

Figura 1: Fluxograma situacional do problema Absenteismo, Oficina de Planejamento do
Centro de Especialidades Odontoldgicas, Recife-PE, 2018.
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Fonte: elaboracdo propria a partir da construcdo do grupo participante das oficinas de planejamento.
O absenteismo ambulatorial ¢ definido como “o ndo comparecimento do paciente a um
procedimento previamente agendado em unidade de satde, sem nenhuma notifica¢do” (Bittar

et al., 2016, pag. 19). Assim como o grupo identificou como consequéncias desse atendimento



93

ndo realizado, os referidos autores consideram ser esta uma oportunidade perdida de
proporcionar assisténcia a outro individuo, além da perda financeira, comprometimento da
imagem desse servico diante da sociedade, ociosidade dos recursos disponiveis, com aumento
das filas de espera.

A partir do fluxograma, foram identificados os nos criticos. Considerado “um
subproblema explicado, representado no fluxograma por um né cuja mudanca quantitativa ou
qualitativa origina uma alteracdo significativa das caracteristicas do vetor de defini¢do do
problema explicado” (Matus, 1993, pag. 290), foi possivel verificar cinco, no entanto levando
em consideracdo a governabilidade do grupo, foi escolhida a falha de comunicacdo para
iniciar o plano, a partir do qual foi construido o0 momento normativo.

Foram desenhadas as operacOes, acOes, 0s responsaveis e equipe de apoio para sua
realizacdo, além dos prazos e recursos necessarios, conforme sugerido por Bezerra (2012). Ao
realizar o compartilhamento da atividade e a consolidacdo das informacGes, foram

identificadas seis operacdes englobando 17 agdes, conforme Quadro 02 abaixo.

Quadro 2: OperacOes e acOes propostas no momento normativo pelos participantes das
oficinas de Planejamento do Centro de Especialidades Odontoldgicas, Recife-PE, 2018.

Operacéo Acles

1 - Apresentacdo do planejamento paraa | 1 - Realizar reunido para apresentar o plano ao restante da equipe do
equipe do CEO CEO

2 - Atualizacdo cadastral dos usuarios 2 - Realizar reunido com Equipes de SB da ESF e Regulacdo do DS
nas unidades bésicas de salde para orientar sobre importancia de atualizacdo dos contatos no DS

3 - Realizar campanha de atualiza¢do de cadastros

4 - Construir folder informativo

5 - Entregar folder informativo

3 - Confirmacéo da 12 consulta 6 - Imprimir planilha do SISREG

7 - Incluir no SMS do paciente horéario e nome do profissional

8 - Fazer contato telefénico com pelo menos 48h de antecedéncia

9 - Enviar planilha de usuarios agendados de endodontia para AB do
DS

4 - Confirmacéo da consulta de retorno 10 - Registrar os telefones dos usudrios no livro de agendamentos

11 - Fazer contato telefénico com pelo menos 48h de antecedéncia

12 - Registrar o resultado do contato telefénico

5 - Intervencgdo na lista de espera 13 - Solicitar a regulacéo a lista de espera

14 - Marcar pacientes através de contato telefonico

15 - Informar a Regulacdo a marcacdo da consulta

6 - Implantacdo da recepcdo 16 - Solicitar a implantacdo da recepcdo a direcdo da policlinica

17 - Implantar a recep¢éo.

Fonte: elaboracdo propria a partir da construcdo do grupo participante das oficinas de planejamento.

Sendo o absenteismo um problema comum na rede de atencdo a saude no Brasil, uma
das estratégias utilizadas para diminuir a ociosidade resultante das faltas dos pacientes € o
agendamento de usuarios excedentes, em alguns casos podendo alcancar o dobro de usuarios

em relacdo a oferta de servico (Laroque, Fassa, Castilhos, 2015), no entanto, nenhuma acéo
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dessa natureza foi proposta, além disso, entre as 17 acles, apenas uma ficou sob a
responsabilidade da equipe do CEO, no que dizia respeito ao registro dos telefones dos
pacientes, atividade que revelaram ja fazer parte do cotidiano do servi¢co. As demais se
dividiram entre os representantes da gestdo. Ao serem questionados, os profissionais
afirmaram que entre as escolhidas, nenhuma seria de sua responsabilidade, a ndo ser cumprir
suas metas de atendimento.

NGs somos responsaveis por atender os pacientes. [...] porque o que tem ai ndo da pra gente
fazer... (CD CEO B)

Veja sO ai o dentista vai ter que cumprir as metas dele. [...] tudo isso ta arrumando pra vocés
conseguirem cumprir as metas. (CD ESF A)

Conscientizacdo dos pacientes, informar pra eles quando estiverem remarcando que sempre
atualizem os telefones e que se preocupem com isso, entendeu? Essa € a nossa funcdo. Nos
demais, as a¢fes que a gente colocou ai eu ndo vejo onde o dentista poderia entrar ndo. (CD
CEO Q)

E necessaria a construgio de um processo de corresponsabilizacdo entre profissionais,
usuarios e gestores na definicdo e realizacdo da atencdo a salde (Scherer, Pires, Schwartz,
2009) e como afirmou Matus (1993), a participacdo no planejamento faz de sua elaboracao
uma ferramenta de adesdo e compromisso politico, munindo-o de forca e legitimidade. Apesar
de considerar esses preceitos, 0os demais participantes pareceram ndo se reconhecer como
responsaveis por mais nenhuma das acdes propostas por eles, tampouco criaram novas
alternativas.

Ao analisar estratégias para motivar os atores envolvidos no apoio a realizacdo das
acOes estabelecidas, foram sugeridos beneficios de folgas para os que iriam estabelecer
contato com o paciente, sensibilizacdo das equipes de regulacdo acerca do absenteismo, além
da equipe do CEO para mostrar a importancia do cumprimento de metas e desempenho dos
servidores através de reunides e apresentacdo de relatorios. Surge entdo uma discussao de que
ndo ha nenhum efeito sobre os profissionais que ndo estdo cumprindo as metas, refletindo
inclusive nas reunifes de negociacdo salarial da categoria, além de uma parecerem ser um

reflexo do cumprimento da carga horaria.

A propria categoria ela tem mais forca pra pedir aumento se ela mostra resultado. Hoje a gente
esta numa situacdo na prefeitura que ndo adianta estar ali lutando por aumento, se os resultados
da gente estdo ruins. (CD ESF A)

Pra mim, assiduidade, pontualidade, produtividade estdo juntos. [...] Eu fiz o concurso, passei e
o0 salario é esse. Se vai o prefeito melhorar ou ndo, se o governador, se o presidente da
repUblica, ndo me interessa... [...], mas nunca aconteceu nada, nunca mexeu em ninguém...
ninguém nunca foi punido. (Gestdo A)
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Ao evidenciarem uma baixa utilizacdo de servicos publicos odontolégicos
especializados em alguns CEO da Bahia, Chaves et al., (2011) sugeriram que essa situagao
pode ser um reflexo de problemas de gestdo do servigo, além disso um sistema de
remuneracao fixa poderia estar desanimando os profissionais a cumprirem as metas minimas
de oferta dos servicos, também sugerem uma relacdo entre 0 ndo cumprimento da carga
horéria real dos profissionais e as baixas taxas de utilizacdo entre os servigos analisados.

Compondo o momento estratégico, o proximo passo foi identificar a viabilidade do
plano sob a otica dos recursos disponiveis (politico, organizativo, cognitivo e financeiro) para
cada operacdo, bem como seu produto, resultado, eficiéncia e eficacia. Na acao
correspondente a construcdo do material informativo o grupo analisou que ndo possuia
recurso financeiro, além disso na implantacdo da recepg¢do, o grupo relatou possuir apenas o
recurso cognitivo para sua execucao. Considerando eficiéncia como uma relacdo dos recursos
com o produto da operacdo e eficacia como a capacidade do produto para alterar
favoravelmente a defini¢do do problema (Matus, 1993), para todas as operacoes desenhadas, 0
grupo atribuiu eficiéncia e eficacia altas.

De acordo com o método, 0 momento tatico-operacional é o fazer e nele se produz a
mediacdo entre o conhecimento e a acdo (Matus, 1993), de tal modo, foram estabelecidas as
metas, 0 periodo para serem implantadas as operacdes e acdes estabelecidas e em que locais
elas seriam disponibilizadas para o restante dos interessados.

Apdbs um prazo de trés meses pactuado com o grupo, foi realizado um novo encontro
para avaliar o cumprimento do que foi proposto no plano. Estiveram nesse momento nove dos
dezesseis participantes, entre eles da gestdo do CEO, profissionais do CEO e profissional da
ESF. As acgdes foram classificadas como cumpridas, quando realizadas dentro do prazo
estabelecido e ndo cumpridas quando ndo realizadas. Dentre as 17 acdes pactuadas, quatro
foram cumpridas e 11 ndo cumpridas, duas delas ainda estavam dentro do prazo.

Entre as acBes que foram cumpridas encontram-se a realizacdo de reunido para
apresentar o plano ao restante da equipe do CEO, a realizagéo de reunido com ESB da ESF e
regulacdo do DS para orientar sobre a importancia de atualizacdo dos contatos no DS, registro
dos telefones dos usuarios no livro de agendamentos e fazer contato telefénico com os
usuarios com pelo menos 48h de antecedéncia. As agles relacionadas a implantacdo da
recepcdo ainda estavam dentro do prazo previsto. As demais nao foram cumpridas.

Durante realizacdo da primeira acao, a apresentacdo do plano para a equipe do CEO,
um representante da gestdo interna da policlinica alertou que as operagdes de confirmagdo da

primeira consulta e intervencdo na lista de espera propostas ndo seguiam as normas do
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estabelecimento, evidenciando que na contextualizacdo do problema e na construcdo de acdes
para resolvé-lo, ndo foram consideradas informacdes importantes sobre a policlinica ao qual o
CEOQ ¢ subordinado. Desse modo, foi marcada uma reunido para o CEO se ajustar ao padréo
utilizado pelos demais ambulatorios, no entanto pareceu ndo haver um consenso com as

propostas do plano, tampouco foram sugeridas alternativas para resolver o problema.
Reflex&o sobre o processo de construcéo do plano local no CEO

A construcdo do plano local no CEO permitiu identificar uma percepcdo de que o
planejamento possibilita compreender a realidade, os problemas e quais as possiveis soluces
para intervir na situacao.

O PES da gente tem que estar no chdo mesmo. Entdo é muito do pé no chdo, da gente fazer
essa arvore de problemas e trazer para a nossa realidade o que a gente pode fazer. Entdo acho
que cada um aqui contribuiu com o que pdde e a gente esta disposto a colocar em prética e

vencer é... caso tenha algumas dificuldades maiores, a gente, em equipe, conseguir construir o
melhor para 0s nossos usuarios (Gestao A).

Esse planejamento vai beneficiar quem nédo causou o problema, que é o usuario. Quem causou
sdo os politicos que ndo fizeram planejamento. A gente esta aqui planejando pra beneficiar
aqueles que estdo precisando. (Usuéario)

Para alguns, essa construcdo inicialmente parecia distante do cotidiano, no entanto
apresentou-se com uma profundidade maior do que era esperado inicialmente. Da elaboracao
em conjunto com outros atores emergiu também um compromisso com o que foi planejado,

visto ter sido um plano pensado e construido a partir do olhar para a realidade.
E mais um aprendizado, principalmente pra gente que ndo tinha nog&o de nada, de como é que

ia ser... [...] a gente ndo tinha ideia, na realidade ndo tinha o que se esperar. Ficava tudo na
expectativa de como ia ser. (ASB CEO A)

Pra mim teve uma profundidade muito maior do que eu imaginava. Gostei muito desse
momento, eu acho que me enriqueceu bastante. Eu gostei bastante também desse trabalho em
grupo, eu acho que foi muito dindmico e muito produtivo. (CD CEO C)

E a gente aqui quando comeca a fazer esse trabalho em grupo, dessa maneira desse
planejamento e participa ativamente dele, entdo acaba tendo que se comprometer, ndo tem pra
onde correr. E diferente de quando o planejamento chega pronto e diz: execute! Entdo, é muito
diferente. Porque aqui foi criado, todos os problemas foram levantados por nés, todas as metas
por nds, entdo é muito diferente (Gestéo B)

Os principios do planejamento ndo podem desprezar 0s outros atores que governam e
planejam, e o conflito que ai surge, o processo de planejamento real consiste num calculo
permanente que precede e preside as agOes dos atores em conflito (Matus, 1993), nesse
sentido, foram evidenciados momentos proprios das relagdes estabelecidas entre o0s

participantes no processo de planejar.
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E muito dificil a gente trabalhar em grupo. E esses momentos assim é onde a gente vé que um
se exaltou o outro foi contra... isso ai assim... € deixar que a vida é assim mesmo. A gente vai
encontrar muitas barreiras, muitas dificuldades [...] tem que ter o pé no chéo, servigo publico
ndo vai ser 100% pra todo mundo. (CD ESF A)

Gestores e profissionais devem ser estimulados a realizar suas agdes com a aplicacao
de instrumentos que possibilitem o desenvolvimento de habilidades para a reflexdo critica e
que possam ser sujeitos na transformacdo do seu processo de trabalho (Silva et al., 2016).
Nesse sentido, foi possivel perceber que os participantes consideram possivel uma mudanca
no olhar para o cotidiano do trabalho com uma percepcdo ampliada para considerar as

diferentes realidades que o influenciam.

Uma coisa é vocé saber que problemas existem, outra coisa é vocé saber quais 0s problemas,
qual é a dimensdo e mais que isso vocé ter a oportunidade de focar, de trabalhar aqueles
problemas e ai tem muito mais chance de dinamizar, de procurar as solucées, de melhorar, de
se comprometer porque voce ja identificou. (CD CEO D)

A gente aqui tem a oportunidade de um ver a realidade do outro, ver a realidade que eles vivem
aqui no CEO, ver um pouco da realidade que a gente vive na AB, e o setor do conselho
usuario, também vem pra ver que ndo é tdo simples assim, tem a complexidade. (Gestdo B)

Estabelecido um periodo para colocar as a¢cdes em pratica o grupo estava visivelmente
frustrado durante o monitoramento do plano, devido ao fato de ndo conseguir avangar no
cumprimento das metas.

N&o deu nada certo ai... nada certo. A gente faz isso ai... minha gente, ndo adianta nada. Me da
tanto abuso olhar pra isso ai, porque a gente nao tem... [...] governabilidade nenhuma, a gente

planeja um bocado de coisa, mas é tudo tdo engessado... tdo engessado... que ndo sai do
lugar.... as coisas sdo engessadas. (CD CEO A)

A gente planejou uma coisa, eles ndo acataram nosso planejamento e botaram dificuldade
(Gestdo A)

A gente através dessa analise identificou todos os pontos, as falhas, no que se pode melhorar,
agora se ndo t4 melhorando a gente vai ter que criar novas alternativas... como estd sendo
buscado, outros caminhos... (CD CEO D)

Portanto, conforme se observa e considerando também o que foi afirmado por Tanaka,
Tamaki (2012), a tomada de decisdo na gestdo em salde é complexa e carrega consigo muitas
subjetividades e incertezas, e apenas a decisdo ndo basta para resolver um problema, para
atingir o objetivo é preciso agir e levar em consideragdo tanto questBes internas como
externas. No entanto, assim como Mattos (2010) afirmou, ao realizar uma andlise dos
elementos que constituem o PES, esse calculo sistemético proposto pelo planejamento amplia
as possibilidades de aprender também com os erros, ainda que a proposta ndao funcione, pois,

esse método opera no sentido do aprimoramento do repertorio de quem planeja.

Consideracoes finais
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O processo de construcdo de um plano local no CEO permitiu identificar as visdes de
varios atores acerca dos problemas que interferem na rotina destes servigcos para além das
avaliacbes fundamentadas em registros baseados apenas nos sistemas de informacoes
disponiveis. Propiciou também uma maior integracdo da academia com 0s servicos de salde,
articulando teoria e pratica ao propor e conduzir junto aos participantes uma intervengdo no
intuito de melhorar a qualidade do servico.

Mesmo reconhecendo que o estudo em questdo reflete uma situacdo local e que ndo
pode ser extrapolado para os demais, foi possivel verificar que apesar do planejamento ser
considerado uma ferramenta importante para a melhoria da qualidade dos servicos de salde, é
uma atividade pouco realizada no cotidiano do CEO. Apesar do baixo cumprimento das metas
estabelecidas, a intervencdo proposta permitiu inserir o0 método de planejamento estratégico
situacional como uma possibilidade para o empoderamento dessa equipe acerca dos
problemas que tém impedido a resolutividade do servi¢co, o reconhecimento desse contexto,
aléem de contribuir para fortalecimento da gestdo local desta importante estratégia para
garantir a integralidade da atencéo.
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6 CONCLUSOES

A analise dos dados do estudo permitiu identificar um panorama dos CEO da cidade
do Recife. Foi possivel identificar que em sua maioria eram do tipo Il e que houve um
crescimento em ndmero desses estabelecimentos no periodo de 2008 a 2017. No entanto,
apesar do crescimento, nenhum dos estabelecimentos cumpriu todas as metas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, apresentando 0s maiores percentuais de desempenho entre regular,
ruim e péssimo, sendo as mais frequentemente cumpridas aquelas relacionadas aos
procedimentos de atencao basica.

A partir dessa analise, pdde ser definido o estabelecimento participante da construcao
de um plano de intervencdo local. O CEO em estudo apresentou uma diminui¢do na
quantidade de metas cumpridas com o tempo, que em 2008 eram trés, e em 2017 apenas uma,
relativa aos procedimentos béasicos. Essa situacdo € preocupante, visto que os CEO do
municipio ndo estdo cumprindo sua funcdo de garantir a continuidade do trabalho realizado na
rede de atencdo bésica.

Quando analisados do ponto de vista dos componentes de qualidade do CEO e de
acordo com o olhar do gerente, parece haver dificuldade de acesso e uso dos servicos e na
garantia de referéncia e contrarreferéncia, além de uma baixa participacdo e escuta das
necessidades dos usuarios.

Essas analises também contribuiram para compor as informacfes do servi¢o na
construcdo do plano local. Apesar de nédo refletirem todo o contexto situacional do servico,
utilizar os dados disponiveis nos sistemas de informag6es pode ser uma importante ferramenta
no cotidiano de gestores, profissionais, usuarios e pesquisadores interessados em conhecer
melhor a realidade local, auxiliando no planejamento de atividades, na tentativa de evitar o
improviso ¢ o “apagar de incéndios” do dia a dia da gestdo dos servicos, além de contribuir
para uma tomada de decisdo apropriada ao contexto analisado.

Na construcdo do plano local no CEO, foi possivel identificar as visdes de varios
atores acerca dos problemas que interferem na rotina dos servicos de saude bucal do
municipio para além das avalia¢cdes fundamentadas nos registros em sistemas de informacées
disponiveis. Mesmo com um baixo cumprimento das metas estabelecidas no plano proposto
para reduzir o absenteismo no CEO, a intervencdo proposta permitiu ampliar o olhar dessa
equipe para o reconhecimento deste servico tdo importante no fortalecimento da rede de
atencdo a saude bucal, tanto no que diz respeito as discussdes acerca das analises quantitativas

e as possiveis falhas no processo de construcdo dessa informagdo, quanto aos aspectos
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proprios do servico permitindo uma maior integracdo com outros pontos dessa rede, como
gestdo municipal, comunidade, atencdo basica, além da academia, articulando teoria e pratica.

E preciso reconhecer que a pesquisa em questo reflete uma situacao local, ndo sendo
possivel extrapolar para outros contextos. E, embora o planejamento seja considerado uma
ferramenta importante para a melhoria da qualidade dos servicos de saude, é uma atividade
pouco realizada no cotidiano do CEO, no entanto, a oportunidade de construir um plano
permitiu ao grupo uma melhor compreensdo da realidade, dos problemas a enfrentar e das
possibilidades de estratégias para intervir, semeando entre eles um compromisso com o que
foi planejado e com a melhoria da qualidade do CEO. Esse espa¢o de discussao, ao promover
uma elaboracdo compartilhada com os varios atores, além de permitir diferentes percepcoes,
induz a um maior compromisso com o fortalecimento dos servi¢os e com toda a construgéo de
conhecimento que vem sendo realizada ao longo dos anos, especialmente em uma conjuntura

de ameacas ao sistema de salde brasileiro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Medicina Social
Centro Colaborador em Vigilancia da Saude Bucal do Ministério da Saude
Grupo de Pesquisa GestBucal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(Para maiores de 18 anos ou emancipados)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Analise Do Impacto
Do Planejamento Local Nos Centros De Especialidades Odontoldgicas Do Municipio De Recife —
PE, que esta sob responsabilidade do (a) pesquisador (a) Rafaela Cardoso Mendes Campelo da Paz,
com endereco na Rua Marechal Manoel Luis Osorio, n.85, apto 603, bairro Cidade Universitaria,
Recife-PE. CEP: 50740-450. Telefone para contato: (81) 995303045 (inclusive ligacOes a cobrar) e e-
mail: rafaelacmendes@gmail.com

Esta pesquisa esta sob a orientacdo de Nilcema Figueiredo, telefone: (81) 999751015, e-mail:
nilcema@uol.com.br; e de Gabriela da Silveira Gaspar, telefone: (81) 991473749, e-mail:
gabrielasgaspar@gmail.com

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serad
entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

> Considerando que a maior aproximagao com 0s servicos através da construcdo de planos de
intervencdo pode contribuir na tomada de decisdo em nivel local, esta pesquisa tem como
objetivo analisar a influéncia do planejamento local no desempenho e qualidade dos CEO no
municipio do Recife, PE. O estudo serd considerado uma pesquisa-acdo, pois ira analisar o
antes e depois da construgdo dos planos de intervencgdo e sera realizado nas seguintes etapas:
avaliagdo do Cumprimento Global de Metas; avaliagdo da qualidade dos CEO; oficinas de
planejamento para construgdo dos planos locais de intervencdo nos CEO; e, monitoramento
dos planos locais.

> A participacdo voluntaria na pesquisa consistira nas atividades propostas pelas oficinas de
trabalho de uso de solugdes tecnolodgicas e de planejamento para construgdo dos planos locais
de intervencdo. Durante a operacionalizacdo dos planejamentos locais, serd construido pela
pesquisadora um diario de campo para registro escrito, combinado com material obtido de
gravacOes das oficinas de trabalho.

> A participacdo nesta pesquisa ndo trara complicacOes legais e nenhum dos procedimentos

utilizados oferece riscos a dignidade do participante. Porém, considerando que sera aplicado

um questionario estruturado e que em todos os encontros havera registro das oficinas (diario

de campo e gravagOes), ha possibilidade do risco de constrangimento em relagdo a alguma

pergunta ou em algum momento da construcdo dos planos locais. A pesquisadora estara atenta

a quaisquer reacGes emocionais e ficard & escuta de suas necessidades, davidas e/ou

guestionamentos, caso existam.

O sigilo sobre a identificacdo pessoal dos participantes sera garantido.

Os beneficios gerados estdo relacionados as contribuigdes ao processo de tomada de deciséo

nos diferentes territérios de atuacdo potencializando a melhoria do desempenho e qualidade

Vv
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dos servigos, bem como a qualificacdo dos atores, resultado do processo de desenvolvimento
das atividades nas oficinas.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (questionarios, didrios de campo, atas de reunido), ficardo armazenados em pastas de
arquivo e em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe ser4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo €
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do Analise Do
Impacto Do Planejamento Local Nos Centros De Especialidades Odontoldgicas Do Municipio De
Recife — PE, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:



mailto:cepccs@ufpe.br
mailto:cepccs@ufpe.br

118

APENDICE B - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO E EXPECTATIVAS SOBRE
PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE E USO DO PORTAL CEO

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Medicina Social
Centro Colaborador em Vigilancia da Satude Bucal do Ministério da Saude
Grupo de Pesquisa GestBucal

Seja bem-vindo (a) a pesquisa Analise do impacto do planejamento local nos Centros de
Especialidades Odontolégicas no municipio de Recife, Pernambuco.

Vocé esta convidado (a) a responder este formulario que objetiva conhecer sua percepgédo
sobre planejamento em salde. Para isso € necessario que vocé responda todas as questes
propostas, onde ndo ha respostas certas ou erradas.

Desde ja agradecemos a sua colaboracdo, Equipe GestBucal / CECOL / UFPE.

Identificacdo

Sexo: 1 — Masculino 2 — Feminino
Idade:
Formagéo:
Tempo de formacao:
Possui alguma pés-graduacdo: 1 — Sim 2 —Nao Qual?
Cargo/Funcéo:

Coordenador de saude bucal

Gerente de CEO

Coordenador e gerente de CEO

Profissional de CEO

Profissional da AB

Conselheiro de Saude

Outro

NookrwnpE

Questionario:

1. Como vocé observa o uso do planejamento em saude pela gestdo do municipio?
a. Utiliza sempre
b. Utiliza raramente
c. Nao utiliza
d. N&o sei
2. Como vocé observa o uso do planejamento em satde na sua unidade de satude?
a. Utiliza sempre
b. Utiliza raramente
c. Néo utiliza
d. Nao sei
3. O quanto vocé considera que o planejamento pode contribuir para uma melhor
tomada de decisdo?
a. Muito
b. Pouco
c. Emnada
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12.

13.
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d. N&o sei
O quanto vocé considera que o planejamento pode contribuir para melhorar os
Servigos?

a. Muito

b. Pouco

c. Emnada

d. N&o sei

O quanto vocé considera que o planejamento possa promover uma maior
integracédo e acordo entre os diversos atores (gestores, profissionais e usuarios)?
a. Muito

b. Pouco
c. Em nada
d. Nao sei

O quanto vocé considera que o planejamento dos servigos pode ajudar na
gualificacdo dos envolvidos (gestores, profissionais, usuarios)?
a. Muito

b. Pouco
¢c. Em nada
d. Nao sei

O quanto vocé é convocado a participar de reunibes de discussdo de
planejamento pela gestao do municipio?

a. Muito
b. Pouco
c. Emnada
d. Nao sei

O quanto vocé é convocado a participar de reunibes de discussdo de
planejamento na sua unidade de saude?

a. Muito
b. Pouco
c. Emnada
d. N&o sei

Nos ultimos 12 meses, foi realizada alguma atividade de planejamento das acGes
do CEO? (Em caso negativo, pule para a questao 12)

a. Sim

b. Nao
Esta atividade contou com a sua participagdo?

a. Sim

b. Nao

c. N&o se aplica
Neste(s) planejamento(s) é(sdo) levado(s) em consideracdo as suas
sugestdes/opinides?

a. Sim

b. Nao

c. N&o se aplica
O CEO recebe apoio para o planejamento e organizagdo do processo de
trabalho? (Em caso negativo, pule para a questédo 14)

a. Sim

b. Nao
Quem realiza o apoio? (Podera marcar mais de uma opgao)

a. Coordenador municipal/estadual de satde bucal
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Apoiador institucional.

Profissionais da vigilancia em salde.
Outros profissionais da gestao.
Outro(s)

Né&o se aplica

14. A eque do CEO planeja/programa suas atividades considerando (Podera
marcar mais de uma op¢ao):

®o0 oW

f.

As informac6es do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)

As informac6es locais de levantamento epidemiologico.

As metas de cada especialidade estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Os desafios apontados a partir da autoavaliacao.

O envolvimento de organizagfes da comunidade (a parceria e pactuagdes com
a comunidade).

Né&o se aplica

15. Quiais os recursos utilizados para a realizacdo do planejamento? (Podera marcar
mais de uma op¢ao)

a. Painel informativo
b. Informativos epidemioldgicos
c. Sala de situacédo
d. Relatérios e consolidados mensais do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA)
e. N&o se aplica
16. A equipe do CEO realiza avaliacédo das a¢des planejadas/programadas?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei

17. E realizado o monitoramento e analises das metas estabelecidas para cada
especialidade ofertada no CEO?

a.
b.
C.

Sim
Nao
Nao sei
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APENDICE C - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA CONDUCAO DOS
GRUPOS FOCAIS

Antes do momento tedrico inicial
1. Nasua opinido, o que é planejamento em satde?
2. Jafoi realizado antes algum tipo de planejamento em saude bucal neste CEO?
a. Sesim, quando e como foi feita? Se houve algum preparo para realizar.
b. Se néo. Por que ndo? Quais as dificuldades?
3. Como o planejamento pode contribuir pode para a organizagdo dos Sservicos,
atendimento e satisfacdo das pessoas e melhorar o cumprimento de metas?

4. Quais as suas expectativas para a realizacdo do planejamento local no CEO?

Ap6s a construcdo do momento tatico-operacional
5. Qual a sua opinido sobre a atividade de planejamento realizada?
6. Essa atividade vai influenciar na sua rotina de trabalho? (Vocé acha que precisara
mudar algo na sua rotina de trabalho apés estas atividades de planejamento?)
a. Sesim, Como?
b. Se ndo, por que ndo?
7. Quais as facilidades encontradas no processo de construcdo do Planejamento local em
salde?
8. Quais as dificuldades ou os desafios encontrados no processo de construcdo do

Planejamento local em salde?

Monitoramento:
9. Quais as facilidades encontradas na operacionalizac¢do do que foi pactuado no
planejamento local?
10. Quais as dificuldades ou os desafios encontrados na operacionalizacdo do que foi
pactuado no planejamento local?
11. A realizagdo do planejamento influenciou de alguma forma a sua rotina de trabalho?
a. Sesim, como?

b. Se ndo, por que ndo?
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APENDICE D - RELATORIO DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DE
METAS E QUALIDADE DOS CEO DE RECIFE

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Medicina Social
Programa de Pos-graduacgdo em Saude Coletiva
Grupo de Pesquisa GestBucal

Avaliacdo do cumprimento de metas e qualidade dos CEO de Recife

Foram avaliados os dados de producdo ambulatorial do CEO disponiveis nos sistemas
de informacdo, como também a avaliacdo da qualidade por meio do uso do Portal CEO.

Para avaliar os dados de producdo ambulatorial, foram obtidos os arquivos de dados
disseminaveis para tabulacdo do Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS do estado de
Pernambuco dos anos de estudo. De posse do CNES do Centro de Especialidades
Odontoldgicas, os dados obtidos foram tabulados pelo programa TAB para Windows —
TABWIN (Ministério da Saude, Brasil) e exportados para o programa Microsoft Office Excel
2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos), no qual foi realizado o agrupamento dos
procedimentos de acordo com os subgrupos: procedimentos Bésicos, de Periodontia, de
Endodontia e de Cirurgia Oral menor.

A avaliacdo normativa foi pautada segundo a Portaria n°® 1.464 de 24 de Junho de
2011, que instituiu metas de produ¢cdo minima mensais a serem realizadas para cada tipo de
CEO: tipo | - 80 procedimentos Basicos, 60 procedimentos de Periodontia, 35 procedimentos
de Endodontia e 80 procedimentos de Cirurgia Oral; para CEO tipo Il - 110 procedimentos
Bésicos, 90 procedimentos de Periodontia, 60 procedimentos de Endodontia e 90
procedimentos de Cirurgia Oral; para CEO tipo Il - 190 procedimentos Basicos, 150
procedimentos de Periodontia, 95 procedimentos de Endodontia e 170 procedimentos de
Cirurgia Oral.

A avaliacdo normativa foi pautada segundo a Portaria n® 1.464 de 24 de Junho de 2011
(BRASIL, 2011), que instituiu como meta uma producdo minima mensal a ser realizada nos
CEO, conforme o0 que se segue: para CEO tipo I: 80 procedimentos Basicos, 60
procedimentos de Periodontia, 35 procedimentos de Endodontia e 80 procedimentos de
Cirurgia Oral; para CEO tipo Il: 110 procedimentos Basicos, 90 procedimentos de
Periodontia, 60 procedimentos de Endodontia e 90 procedimentos de Cirurgia Oral; para CEO
tipo 111: 190 procedimentos Basicos, 150 procedimentos de Periodontia, 95 procedimentos de
Endodontia e 170 procedimentos de Cirurgia Oral.

A portaria ainda complementa que para cumprimento da produ¢do minima mensal, é
obrigatério que 50% dos procedimentos Basicos sejam procedimentos restauradores:
restauracdo de dente deciduo (0307010023) e/ou restauragdo de dente permanente anterior
(0307010031) e/ou restauracéo de dente permanente posterior (0307010040); e que 20% dos
procedimentos de Endodontia sejam 0s seguintes: obturacdo de dente permanente com 3 ou
mais raizes (0307020053) e/ou retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais
raizes (0307020096).
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Foi utilizado o indicador denominado Cumprimento Global de Metas, que é o
resultado da operacionalizagdo do quociente resultante da média mensal de procedimentos
realizados de cada subgrupo de especialidades odontoldgicas pelo nimero de procedimentos
correspondente a meta deste subgrupo multiplicado por 100. Considera-se meta atingida
aqueles servicos que cumprirem percentual igual ou superior a 100% da meta normatizada
para cada subgrupo de procedimentos odontoldgicos especializados.

As tabelas 1 e 2 abaixo mostram o cumprimento de metas por CEO e subgrupo de
especialidades de 2008 a 2017 em Recife-PE.

Tabela 1: Cumprimento de Metas segundo subgrupo de especialidade no periodo de 2008 a
2017, Recife-PE.

Periodo Cumprimento da Cumprimento da Cumprimento em Cumprimento em Total
Atencdo basica Periodontia endodontia Cirurgia
Cumpriu Nao Cumpriu Nao Cumpriu Nao Cumpriu Nao
Cumpriu Cumpriu Cumpriu Cumpriu

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

2008 4 1000 - - 3 750 1 250 - - 4 1000 2 500 2 500 4 1000
2000 4 1000 - - 3 750 1 250 - - 4 1000 2 500 2 500 4 1000
2000 4 1000 - - 2 50 2 500 - - 4 1000 2 500 2 500 4 1000
2011 4 1000 - - 3 750 1 250 - - 4 1000 - - 4 1000 4 1000
2012 4 1000 - - 1 250 3 750 - - 4 1000 - - 4 1000 4 1000
2013 5 1000 - - 2 400 3 600 - - 5 1000 - - 5 1000 5 100,0
204 3 600 2 400 - - 5 1000 - - 5 1000 - - 5 1000 5 100,0
2005 2 400 3 600 - - 5 1000 - - 5 1000 - - 5 1000 5 100,0
2006 4 800 1 200 3 600 2 400 - - 5 1000 - - 5 1000 5 100,0
2017 7 875 1 125 3 375 5 625 - - 8 1000 1 125 7 875 8 1000

Fonte: elaborac&o propria a partir de dados de Produgdo Ambulatorial do SIA/SUS
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Tabela 2: Cumprimento de Metas segundo Procedimentos Restauradores de Atencéo basica e
Procedimentos Endoddnticos em dentes com trés ou mais raizes no periodo de 2008 a 2017,

Recife-PE.
Periodo Cumprimento da Atencdo Basica — Cumprimento em Endodontia —
Procedimentos Restauradores Procedimentos em De,)ntes com trés ou
mais raizes
Cumpriu N&o Cumpriu Cumpriu N&o Cumpriu
N % n % n % n % %

2008 4 100,0 - - 1 25,0 3 75,0 100,0
2009 4 100,0 - - 1 25,0 3 75,0 100,0
2010 2 50,0 2 50,0 - - 4 100,0 100,0
2011 3 75,0 1 25,0 1 25,0 3 75,0 100,0
2012 4 100,0 - - 1 25,0 3 75,0 100,0
2013 2 40,0 3 60,0 2 40,0 3 60,0 100,0
2014 - - 5 100,0 - - 5 100,0 100,0
2015 - - 5 100,0 - - 5 100,0 100,0
2016 2 40,0 3 60,0 - - 5 100,0 100,0
2017 3 37,5 5 62,5 - - 8 100,0 100,0

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados de Produ¢do Ambulatorial do SIA/SUS

Considerando o cumprimento das metas para 0os quatro subgrupos de procedimentos
(basicos, periodontia, endodontia e cirurgia), a classificacdo do desempenho dos servicos de
acordo com este indicador divide-se em: desempenho péssimo (CEO que ndo cumpriu
nenhuma meta); desempenho ruim (CEO que cumpriu apenas 1 meta); desempenho regular
(CEO que cumpriu 2 metas); desempenho bom (CEO que cumpriu 3 metas); e, desempenho
6timo (CEO que cumpriu a totalidade das metas). Esta analise pode ser ilustrada pela tabela 3

abaixo.
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Tabela 3: Cumprimento de metas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas no periodo
de 2008 a 2017, Recife-PE.

ANOS Péssimo Ruim Regular Bom Otimo n° CEO %
n % n % N % n % n %

2008 ) ) ) 3 75,0 1 25,0 i i 4 100,0
2009 i ) ) ) 3 75,0 1 25,0 i i 4 100,0
2010 i ) 1 25,0 2 50,0 1 25,0 i i 4 100,0
2011 i ) 1 25,0 3 75,0 i i i i 4 100,0
2012 i ) 3 75,0 1 25,0 i i i i 4 100,0
2013 i ) 3 60,0 2 40,0 i i i i 5 100,0
2014 2 40,0 3 60,0 i i i i i i 5 100,0
2015 3 60,0 2 40,0 i i i i i i 5 100,0
2016 1 20,0 1 20,0 3 60,0 i i i i 5 100,0
2017 1 13,0 4 50,0 2 25,0 1 13,0 i i 8 100,0

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados de Produgdo Ambulatorial do SIA/SUS e CNES, 2017

Para avaliar a qualidade dos CEO, foi utilizada a ferramenta eletronica Portal CEO,
gue é um programa computacional (software), que permite a incluséo, analise e visualizacao
de dados, servindo de instrumento de (auto) avaliacdo, contribuindo com a modernizagédo da
gestdo/geréncia dos CEO. No sitio do Portal CEO, permite-se acesso a usuarios (previamente
cadastrados) denominados: Gestor estadual, Gestor municipal, Gerente CEO, Profissional
CEOQ; e, Gestbucal. Cada usuario tem ac6es definidas para operacionalizacdo da ferramenta.

O Portal fornece relatorios classificatérios, recomendagcfes com propdésito de auxiliar
em mudancas a melhoria da qualidade dos servicos. As classificagdes sdo geradas de notas
(geral e componentes de qualidade) que valem de 0,0-10,0. Foi considerado como parametro:
acima de 7,0 = satisfatorio, abaixo 7,0 insatisfatorio para as analises decorrentes deste
trabalho e a anlise sera realizada pela tendéncia das notas e classificagdes segundo servico ao
longo do tempo.

Esta ferramenta é dividida em componentes de qualidade da seguinte forma: avaliacdo
e monitoramento; controle social e financiamento; critérios organizacionais; estrutura; gestao
de pessoas e geréncia. Pode-se verificar na tabela 4 abaixo a tendéncia de notas por
componente de qualidade.
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Tabela 4: Avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas por componente de
qualidade, sob a visdo dos gerentes, de fevereiro a maio de 2018, Portal CEO - Recife-PE.

MES CEO G.S. EST. G.P. CO. CSF. AM. NOTA
B 1000 10,00 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
C 6,67 8,46 7,50 5,00 6,00 6,92 6,76
Fevereiro D 10,00 6,92 10,00 7,00 4,00 9,23 7,86
E 6,67 7,69 5,00 5,00 2,00 6,92 5,55
H 8,33 6,92 7,50 4,00 8,00 6,92 6,95
Meédia 8,33 8,00 8,00 5,80 6,00 7,69 7,31
A 8,33 7,69 10,00 7,00 6,00 9,23 8,04
B 1000 1000 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
Margo
C 6,67 8,46 7,50 5,00 6,00 6,92 6,76
H 8,33 6,92 7,50 4,00 6,00 6,92 6,61
Média 8,33 8,27 8,75 6,00 7,00 7,88 7,71
A 8,33 7,69 10,00 6,00 6,00 9,23 7,88
B 1000 1000 10,00 8,00 10,00 9,23 9,54
Abril
C 6,67 8,46 7,50 5,00 6,00 6,92 6,76
E 6,67 8,46 5,00 5,00 2,00 6,92 5,68
Média 7,92 8,65 8,13 6,00 6,00 8,08 7,47
A 8,33 7,69 10,00 5,00 6,00 9,23 7,71
Maio B 8,33 6,92 10,00 6,00 8,00 10,00 8,21
E 6,67 8,46 5,00 6,00 2,00 6,92 5,84
Meédia 7,78 7,69 8,33 5,67 5,33 8,72 7,25
'\ggfl'g d‘f')o 8,09 8,15 8,30 5,87 6,08 8,09 7,44

Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do Portal CEO, 2018.
Legenda: G.S. = Gestdo e geréncia do servico; EST. = Estrutura do CEO; G.P. = Gestdo de Pessoas; C.O. =
Critérios Organizacionais; C.S.F. = Controle social e Financiamento; A.M. = Avalia¢do e Monitoramento.
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APENDICE E - RELATORIO DA AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DE
METAS E QUALIDADE DO CEO B

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Medicina Social
Programa de Pos-graduacgdo em Saude Coletiva
Grupo de Pesquisa GestBucal

Avaliacao do cumprimento de metas e qualidade do CEO B

Foram avaliados os dados de producdo ambulatorial do CEO disponiveis nos sistemas
de informacéo, como também a avaliacdo da qualidade por meio do uso do Portal CEO.

Para avaliar os dados de producdo ambulatorial, foram obtidos os arquivos de dados
disseminaveis para tabulacdo do Sistema de Informacfes Ambulatoriais do SUS do estado de
Pernambuco dos anos de estudo. De posse do CNES do Centro de Especialidades
Odontoldgicas, os dados obtidos foram tabulados pelo programa TAB para Windows —
TABWIN (Ministério da Saude, Brasil) e exportados para o programa Microsoft Office Excel
2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos), no qual foi realizado o agrupamento dos
procedimentos de acordo com o0s subgrupos: procedimentos Basicos, de Periodontia, de
Endodontia e de Cirurgia Oral menor.

A avaliacdo normativa foi pautada segundo a Portaria n° 1.464 de 24 de Junho de
2011, que instituiu metas de produ¢do minima mensais a serem realizadas para cada tipo de
CEO. Para os CEO tipo Ill, estabelece: 190 procedimentos Bésicos, 150 procedimentos de
Periodontia, 95 procedimentos de Endodontia e 170 procedimentos de Cirurgia Oral.

A portaria ainda complementa que para cumprimento da produ¢do minima mensal, é
obrigatério que 50% dos procedimentos Basicos sejam procedimentos restauradores:
restauracdo de dente deciduo (0307010023) e/ou restauracdo de dente permanente anterior
(0307010031) e/ou restauracdo de dente permanente posterior (0307010040); e que 20% dos
procedimentos de Endodontia sejam 0s seguintes: obturacdo de dente permanente com 3 ou
mais raizes (0307020053) e/ou retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais
raizes (0307020096).

Foi utilizado o indicador denominado Cumprimento Global de Metas, que é o
resultado da operacionalizacdo do quociente resultante da média mensal de procedimentos
realizados de cada subgrupo de especialidades odontoldgicas pelo nimero de procedimentos
correspondentes a meta deste subgrupo multiplicado por 100. Considera-se meta atingida
aqueles servicos que cumprirem percentual igual ou superior a 100% da meta normatizada
para cada subgrupo de procedimentos odontoldgicos especializados.

Considerando o cumprimento das metas para 0os quatro subgrupos de procedimentos
(basicos, periodontia, endodontia e cirurgia), a classificacdo do desempenho dos servigos de
acordo com este indicador divide-se em: desempenho péssimo (CEO que ndo cumpriu
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nenhuma meta); desempenho ruim (CEO que cumpriu apenas 1 meta); desempenho regular
(CEO que cumpriu 2 metas); desempenho bom (CEO que cumpriu 3 metas); e, desempenho
6timo (CEO que cumpriu a totalidade das metas). Esta analise pode ser ilustrada pelo gréfico
abaixo.

Gréfico 1: Cumprimento de Metas do CEO B no periodo de 2008 a 2017, Recife-PE

CEOB
Otimo 4
Bom 3
Regular 2
Ruim 1 ® ® °
Péssimo 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

-e—CEO B

Fonte: elaborag&o propria a partir de dados de Produgdo Ambulatorial do SIA/SUS

Para avaliar a qualidade dos CEO, foi utilizada a ferramenta eletrénica Portal CEO, que é um
programa computacional (software), que permite a inclusdo, analise e visualizacdo de dados,
servindo de instrumento de (auto) avaliacdo, contribuindo com a modernizacdo da
gestdo/geréncia dos CEO. No sitio do Portal CEO, permite-se acesso a usuarios (previamente
cadastrados) denominados: Gestor estadual, Gestor municipal, Gerente CEO, Profissional
CEOQ; e, Gestbucal. Cada usuario tem ac6es definidas para operacionalizacdo da ferramenta.

O Portal fornece relatorios classificatérios, recomendagcfes com propdésito de auxiliar
em mudancas a melhoria da qualidade dos servicos. As classificagdes sdo geradas de notas
(geral e componentes de qualidade) que valem de 0,0-10,0. Foi considerado como parametro:
acima de 7,0 = satisfatorio, abaixo 7,0 insatisfatorio para as analises decorrentes deste
trabalho e a andlise serd realizada pela tendéncia das notas e classificagcGes segundo servico ao
longo do tempo.

Esta ferramenta é dividida em componentes de qualidade da seguinte forma: avaliacdo
e monitoramento; controle social e financiamento; critérios organizacionais; estrutura; gestao
de pessoas e geréncia. Pode-se verificar na tabela abaixo a tendéncia de notas por componente
de qualidade.
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Tabela 1: Notas geradas pelo Portal CEO por componentes de qualidade avaliados nos meses
de fevereiro a maio de 2018, sob a perspectiva do gerente para o CEO B, Recife — PE.

MES G.S. EST. G.P. C.0. C.S.F. AM. NOTA
Fevereiro 10,00 10,00 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
Margo 10,00 10,00 10,00 8,00 10,00 8,46 9,41
Abril 10,00 10,00 10,00 8,00 10,00 9,23 9,54
Maio 8,33 6,92 10,00 6,00 8,00 10,00 8,21
Média geral 9,58 9,23 10,00 7,50 9,50 9,04 9,14

Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do Portal CEO, 2018.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL - MOMENTO EXPLICATIVO

Definir o problema para intervencao

e Selecdo de problemas: cada participante do grupo pode escolher um problema que lhe
chamou atenc¢do do diagnostico situacional apresentado.

e O grupo deve se debrucar sobre os problemas escolhidos a fim de fazer priorizacao e
determinacgédo do problema mestre utilizando a planilha 2.

Selecéo do problema

PROBLEMAS Custo politico Custo Grau de Hierarquizacao
em caso de econdémico em | governabilidade (pontuacao)
adiamento de caso de sobre 0
sua resolugdo adiamento de problema

sua resolucéo

Problema selecionado:

Construcdo da Arvore Explicativa e Selecdo do N6 critico

e Explicar o problema selecionado com a descricdo de suas causas, descritores e
consequéncias através de um fluxograma situacional, denominado arvore explicativa.

e Com uso de setas estabelecer as relacdes causais.
e Selecionar 0 no critico, que geralmente € a causa que tem maior afluxo de setas.

O NO critico é um tipo de causa de um problema que, quando atacado, € capaz de impactar o
problema principal e efetivamente transforma-lo. Também traz a ideia de algo sobre qual eu
posso intervir = governabilidade. Ou seu enfrentamento tem possibilidades de ser viabilizado
pelo ator que esta planejando.
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL - MOMENTO NORMATIVO

Descrever as operacdes que levem a modificacdo positiva do problema por meio de acgdes,
identificacdo de responsaveis, apoio necessario a operacionalizacdo e prazo de execugao.

PRODUTO: Definicdo das operacbes e acBes necessérias para combater as causas
fundamentais dos problemas abordados (nos criticos).

Problema:
N6 | Operacdo | Acdes | Responsaveis | Equipe | Prazos | Recursos Outros
critico de Financeiros | Recursos

Apoio




132

ANEXO C - INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL - MOMENTO ESTRATEGICO

Anélise dos atores sociais ao problema

A partir da selecdo do problema Mestre identificar os atores com capacidade para atuar e
transformar a realidade por meio de uma motivacao ou de interesse positivo (+), contrério (-),
indiferente (0). Para os atores identificados como () e (0), devem ser definidas estratégias de
acdo, com o objetivo de eliminar resisténcias e buscar o apoio para a resolugéo do problema.

PRODUTO: Identificacdo e analise de interesse do ator ao plano

Problema Mestre Atores Sociais Motivacao/interesse Estratégias

Momento estratégico

Analisar a viabilidade com relacdo ao recurso politico, organizativo, cognitivo e financeiro.
Considerando a viabilidade, sdo elencados os produtos, os resultados, e analisa-se a eficiéncia
e a eficacia das operacdes em face ao problema.

PRODUTO: Construcdo da viabilidade para as propostas de solucdo elaboradas no momento
normativo.

Acles Recursos Produto | Resultado Eficiéncia | Eficacia

Politico | Organizativo | Cognitivo Financeiro




ANEXO D - INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL - MOMENTO TATICO-OPERACIONAL
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Momento de monitorar as operacfes e avaliar continuamente. Execucdo do plano sob uma
determinada geréncia e organizacdo do trabalho, com prestacdo de contas, superviséo,
acompanhamento e avaliacdo.

Momento tatico-operacional

Operacgédo

Meta

Produto

Resultado

Indicador

Fontes de
Informag&o

Periodicidade

Responsavel

Foéruns




ANEXO E - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE DA
PREFEITURA DO RECIFE

FREFEITURA D
RECIFE
SECRETARLA DE SAI0E

CARTA DE AMUENCIA

Autonzo Rafaela Cardoso Mendes Campelo da Paz, pesquisadora do Mesirado
em Saude Coletiva da Universidade Federal de Pamambuco, a desenvolver pesquisa nos
Cantros de Etpecialidades Odantelbgicas — CEQ: Waldemar de Oliveira: Salomdc Kelner:
Albert Sabin, Lessa de Andrade; Agamenon Magalhdes; Pina: Romilde Gomes e
Clementine Fraga, da Coordenagdo de Salde Bucal da Secretaria de Saude do Recife
s0b 0 fiuo CAndlise do impacto do planejamento ocal nos Centros de
Especlalidades Odontoldgicas do municipio de Recife, PE’, sendo crienteda pels
Prof Dr* Nilcema Figueiredo e coonentagdo da Pro Dr* Gabriela Gaspar.

Estarei ciente que me sSo resguardados ¢ abaixs listadas:

- $ cumiprimento das delarminagbes élicas das resolugbes 48617 & 51016 do
iCznsalho Macional de Sadde

" A paErantia de solotas e recebar esclerecimenios, andes @ duranis & curso da pesguisa;

. A lpardade oo recusar & panlicipar ou ratirar minha anuBncia, em quakyuer fase da
pesguisa. BEem PENMEacH: alguma;

. A garandia de gue nenhuma das pessaas envelvidas serd identificada e teré assegurado
privacidade guanto sos dados sreaividos Na pesquisa;

= Ndo havera nanhuma despesa para a Secrefaria de Salde do Recfe decomente da
partcipacio na pesquisa.

N3} pésquisadories) comprometern-3& a traper para esla divetoria o relatdrio final da
pEI.BqUIEa siravés de copla em Compsel Disk (CD), uma wez gue b serle sulorzadas novas
pesquisas & nda houwe penddncias da devolutiva do ssrigs

Tenha ciénda 0o exposlo & cancorda em fornecer subsidios para a pesquisa

Recife, 10 de outubro de 2017

AlEnciosarmenbe
0 l-wﬂ#:
4 ikl w“?ﬂ"w
J Ribeiro ,,..u-“""

Chefe de DivisSo da Educagho na Sadde

Rus Alfredo dz Medewos, 71, Espinheing - CEP 5202140340 - Recife - Pernambuecn
fone; (B10 3355-1 707 - CNEJ: 10 565.000°0001-92
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ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
y|<ep PERNAMBUCO GENTRO DE W"ﬁ
o l— === # CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
FARECER CONSUBSTANCIADC DD CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQGUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DO IMPACTO DO PLAMEJAMENTO LOCAL NOS CEMTROL DE
ESPECIALIDADES QDONTOLOGICAS DO MUNICIFIO DE RECIFE, PE.

Pesquisador: Rafasla Cardoso Mendes Campslo da Paz
Area Tematica:

Wersao: 1

CAAE- TE2AG51T_5.0000 5200

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financamsento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2 410 118

Aprasentagdo do Projato;

2 Projeto de Pesgursa inbitulado AMALISE DO IMPACTO DO PLANEJAMENTO LOCAL NOS CENTROS
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DO MUMICIPIO DE RECIFE. PE tem come pesquisador
responsavel Rafasla Cardoso Mendes Campelo da Paz do Programa de Pés-Graduagdo em Salide
Coletiva sob a orientagdo da Profa. Dra. Milcema Figueiredo e co-orientacde a Dra. Gabriela da Silveira
Gaspar. Esta registrado no CAAE: _TE235517 50000 5208

Objetive da Pesquisa

A pesquisa apresenta coma ehjetvo primanio Analisar o impacto do planejamento local no desempenho e
gualidade dos CEO no municipio do Recife, Pemambucs. Apresenta come objetivos secundanros: verficar o
cumprimenta giobal de metas e 3 qualidade dos CED; conhecer a percepgan dos participantes sobre o
plansjamento e avaliagdo em salde; construir planos locais de intervengde junto aos CED e avaliar as
mudangas ocomidas nos CEQ apds a operacionalizagso do planejamento lecal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora considera que a pesquisa nao trara complicagies legais e nenhum dos procedimentos
utilizados oferece riscos 3 dignidade do parficipante. Porém_ considerando que serd aplicado um
guestionario estruturade e que em todos os encontros havera registro das oficinas [diaro de campo e
gravaghes), ha possibilidade do risco de constrangimento em relagao a

Endersga:  Ax. da Engenharis o/n® - 1% andar, =abs 4, Pridic do Cerfro de Cincss da Sadde

Ealmo:  Clidade UniversEdria GEF: &0 74000
UF: FE Huniolplo: RECIFE
Telsfore: 2424258588 E-smalk cepeosBuine br

Figiow 37 om 34
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UNNERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

alguma pergunta ou em algum momento da construgao dos planos locais. A pesquisadora estara atenta a
quaisquer reagdes emacionais e ficara 3 escuta de suas necessidades, dividas efou questionamentos, caso
existam Ser3 garantido o sigilo sobre 3 identificac3o pessoal dos participantes. Apresenta os beneficios
gerados como os relacionados 3s contribuigies ao processo de tomada de decis30 nos diferentes temionos
de atuagde potencializando a melhoria do desempenho e qualidade dos servigos, bem como a qualificagio
dos atores, resultado do processo de desenvolvimento das abividades nas oficinas.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de urmn estudo avaliativo, com aboriagens quantiativa e qualitativa do tipo Pesquisa-agao. O obgetn
de avaliagdo serd a modelagem de atengado 3 salde bucal adotada nos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEQ) na cidade do Recife CEQ. A populagdo do estudo sera composta por represantagao
dos gestores municipais de Sabde Bucal, gerencias do CED, profissionais do CEO por especialidade,
profissionais da Estratégia Salde da Familia & do Conselha Distrital de Salde da cidade Sera realizada
amosira do tipo conveniéncia, composia por 80 participantes, sendo 10 paa cada Ceniro de Especialidades
Odontologicas da cidade do Recife. Este estude ird analisar o antes e depois da construgac de Planos
Locais de Intervenc3o dos CED cadastrados na cidade. O referencial tearico metodologico para execugao
do planejaments serd o Planejamento Estratégico Situacional, que prevé quatro momentos para o
processamento ecnico-politico dos problemas: os momenios explicalivo, nommative, estralegico & tatico-
operacional. E apresentade come critério de indusio ser um CEQ que apresente portaria de habilitagso do
Ministério da Salde e como criténios de exclusao os CEOs gue ndo apressnbem informagao sobre o objeto
de estudo, em reforma e, sem estrutura. 0 fonograma estd adeqguado para o periods do estudo. O
pesquisador refere ser responsavel pelo orgamento, & apresenta um referencial atualizado e de acordo com

a5 Normas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
- Folha de Rosio,

- Carta de anuéncia,

-Projeio Word e Flaaforma,;

- TCLE e cumiculo dos pesquisadores ;

Todos os temmos foram adequadaments apresentadios.

Endonego; Ay, da Engenharia siv® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Siinclas da Sadde

Balmo:  Cidade Unlversiaria CEF. 50740-500
UF: FE Bunloiplo: RECIFE
Telefoms:  [24)2125-8588 Emalk cepeoziufpebr

Pigirm 23w 4
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Sem recomendacies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendencias.

Consideragbes Finais a criterio do CEP:

O Protocolo foi avalizdo na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informarnos
que 3 AF‘FI:D".I'A';;EIJ DEFIMITIVA do projeto 50 sera dada apis o enwio da Motificag3o com o Relatorio Final
da pesquisa. O pesquisader dewera fazer o downlosd do modelo de Relatorio Final para envia-ke via
“Motificagac”, pela Plataforma Brasi. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatanio Final™, disponivel no
site da CEPIUFPE. Apds apreciagao desse relatorio. o CEP emitira nowo Parecer Consubstanciade definitivo
pelo sisterma Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (3) pesquisador (3) deve desenwvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocols spmvato, excetn quando perceber fsco ol dano nSo previsto 30 voluntano paricipante (item V.3,
da Resolugao CNSMS N° 488/12).

Ewentuars modficacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas atraves de EMEMNDA a0 projeto, identficando
a parte do protocolo a sermodificada e suas justficativas.

Para projetos com mais de um ano de execug3o, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocols de Pesquisa apresente 3 este Comits de Etica, relatdrios pardsis das afividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.2.b., da Resolugao CHNS/MS N° 486/12).
0 CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso
normal do estude (fem V.5., da Resolugio CNS/MS N° 486/12). E papsl do/a pesguisadon’a assegurar
todas as meddas mediatas ¢ adequadas frente a evento adwerso grave ocomdo (mesmo que tenha sido
&M outro centro) e ainda, enviar notificagao 3 ANVISA — Ageéncia Nadonal de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicicnaments.

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documenio Arquren Postagem Hurior SibE3C30
nformacaes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS_DO_F | 2102017 Aceio
do Progeto ROJETD 1003215, pd 095516
Frojeio Detalhado | | projeto. docx THIFATT [Rafaela Cardoso Areiin
Brochura 02-5343  |Mendes Campelo
Endersqga: Ay, da Engenharia sin® - 19 andsr, saly 4, Prédis do Cenro de Ciinclas da Saide
Balro: Cidade Universidna CEP: 50740500
UF: FE Munloiplo: FECIFE
Telsfoma- |24 2425-8588 Emall: cepcoziEufnelr

Flingire 33 go J4
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Caariirniclo de FPaneced 3410118

Investgador progeto docx ZHTWVAMY |dalPaz Acedto
g-E3-43
NCLE T Temnos de | TULE onex FATWANY |Ratasds Carooso Rt
Assentmento [ 530 | Mendes Campeloda
Jusiificativa de Paz
Ausencia
[Chtos laties_(mabriela pat AWTWANTY |Ratasa Carooso REan
Q7037 |Mendes Campelo da
Paz
Ciuinos laties_nidcema. pdf ZWW20TY | Rafasda Cardoso Areaio
0721847  |Mendes Campeloda
Paz
Dwtros laties_rafacla pdf 22017 |Rafaeta Cardosg Aot
01820 |Mendes Campelo da
Paz
CDwiros declar_mesirado. pdf 22017 |Rafacla Cardoso Ao
Or-1r47 | Mendes Campelo da
Paz
Dwiros anuencia. pdf 202017 |Rafasta Cardoso Acein
0717407 | Mendes Campelo da
Par
Leclaragao de temmo_contidencalidade pat 2T |Rataela Cardoso Acedto
Pesquisadores. 07-1832 | Mendes Campeloda
Paz
Folha de Resio fiolha_rorsbe: peaf™ D017 |Rafaela Cardeso Acein
07:1508 |Mendes Campelo da
Paz
Situagdo do Parecer:
Aprovaso
Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

RECIFE, D& de Dezembeo de 2017

Assinado por:
LUCIANC TAVARES MONTENEGRD
| Coordenador]

Emdoregoc  Aw. ca Engenharia 5/ - 1% andar, saks 4, Prédic do Cenfro ds Silndas: do Sailde
Ealrn: Chinde Limhwerstsria CEP: 51 T4p-s00

UF:. FE HEunioipo: RECIFE

Tokefone: (812 125-8558 E<mall copocsfuipe br

Pogdw Jdzs 24



ANEXO G - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

5 PREFEITURA DO
! RECIFE ,
SECRETARIA DE SAUDE
Diretoria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagio em SaGde
Divisdo de Educagdo na Saide

' CIn® 010/ 2018 - GAB/DEGTES/SESAU

Recife, 08 de janeiro de 2018,

| Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que Rafaela Cardoso Mendes Campelo da Paz, pesquisadora do
| Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco, esta autorizada a
desenvolver o projeto de pesquisa, nesse servico, sob o titulo sob o titulo “Analise do
|impacto do planejamento local nos Centros de Especialidades Odontolégicas do
: municipio de Recife, PE”.
; Solicitamos agendamento com a pesquisadora para definigdo do éronograma de
i realizagao da pesquisa, considerando a disponibilidade do servico.

Periodo da coleta de dados: margo a dezembro de 2018.
Finalizagao do projeto: margo de 2019.

Cordialmente,

AR 0=

Tulio Romerio Lopes Quirino
Chefe de Divisao de Educagao na Saude

Tulio Roméno Lopes Quirino
Chwh da Div, de £ ducacho na Saude
UFES / DEGTES / SESAl)
Mat 1004735

(limo. (a). Sr. (a).
Juliana Couto
Coordenagao de Satude Bucal do Recife

139
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ANEXO H - INSTRUCOES PARA PUBLICACAO - REVISTA ODONTOLOGIA
CLINICO-CIENTIFICA

INSTRUGCOES AOS AUTORES / INSTRUCTION TO AUTHORS

ITENS EXIGIDOS PARA APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificacdo dos autores e outra sem
identificacdo).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, conforme resolucdo 196/96 e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde nas pesquisas
desenvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou
financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido em letras
arial, corpo 12, espaco duplo e margens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas
impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa, portugués e inglés, e, em espanhol,
no caso do manuscrito nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manuscritos que ndo sdo de pesquisa,
nos dois idiomas portugués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.

9. Incluir declaragdo, assinada por cada autor, sobre ‘“autoria e responsabilidade” e
“transferéncia de direitos autorais”.

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do Processo.

11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando 0 nome da instituicdo e 0 ano
da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estdo normalizadas, segundo estilo Vancouver
(listadas consoante a ordem de cita¢do) e se todas estéo citadas no texto.

13. Incluir permissao de editores para reproducéo de figuras ou tabelas publicadas.
Bibliografia

Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos. Rev Salde Publica 1999; 33 JAMA instructions for
authours manuscript criteria and information. JAMA 1998; 279:67-64

Nova informagéo

Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para identificar os Descritores dos
artigos. http://decs.bvs.br/
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1. Declaracdo de Responsabilidade
A assinatura da declaracéo de responsabilidade é obrigatdria. Sugerimos o texto abaixo:
Certifico(amos) que o artigo enviado a RCRO-PE/odontologia

Clinico-Cientifica € um trabalho original, sendo que seu conteudo ndo foi ou estd sendo
considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou eletrdnico.
(Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar publica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu contetdo.

Colaboradores

- Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cBes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

- Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do International
Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribuicao substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacao dos dados;
2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;
3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada.

Essas trés condicdes devem ser integralmente atendidas.
Datar e assinar — Autor (es)

Observagdes: Os coautores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaracédo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto
enviado e de sua publicacdo, se aceito pela Revista do CRO/PE — Odontologia Clinico-
Cientifica.

2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro(amos) que, em caso de aceitacdo do artigo por parte da Revista do Conselho Regional
de Odontologia de Pernambuco, denominada Odontologia Clinico-Cientifica, concordo(amos)
que os direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva desta, vedada
qualquer reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagéo,
impressa ou eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada e, se obtida,
farei (emos) constar o competente agradecimento a Revista do Conselho

Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE.

Datar e assinar — Autor(es)

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada
ODONTOLOGIA CLINICO CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a orientacdo, aconselhamento, ciéncia e
pratica odontolégica, visando a promogdo e ao intercdmbio do conhecimento entre 0s
profissionais da area de saude.

E um periddico especializado no campo da odontologia e nas varias areas multidisciplinares
que a compdem, internacional, aberto a contribuigdes da comunidade cientifica nacional e
internacional, arbitrada e distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.
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Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Odontologia Clinico-Cientifica,
ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea em outro periddico tanto do texto quanto de
figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatérios
preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O (s) autor (es) devera (o) assinar e
encaminhar declaracao, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, inglés ou espanhol, em duas vias,
para o Editor Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados por membros do Conselho de Editores e
Consultores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados nas areas da odontologia que
decidirdo sobre a sua aceitagéo.

As opinides e 0s conceitos emitidos sdo de inteira responsabilidade dos autores, cujo nimero
méaximo admitido é de 06 autores por edicéo.

Os originais aceitos ou ndo para publicacdo ndo serdo devolvidos aos autores.

S0 reservados a Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo proibida a
reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autorizacdo do Editor Cientifico.

Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, devera constar o parecer do Comité de
Etica em pesquisa, conforme

Resolucdo 196/96 e seus complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais (resultado de pesquisa de natureza
empirica, experimental ou conceitual — maximo de 20 péaginas); Observatério (opinido
qualificada sobre tdépico especifico em odontologia — a convite dos editores); Revisdo
(avaliacdo critica de um tema pertinente a odontologia — maximo de 20 paginas); Notas de
Pesquisa ( nota prévia, relatando resultados preliminares de pesquisa — maximo de 5 paginas);
Relato de casos, ensaios, relatos de experiéncias na area da educacdo, saude e, sobretudo,
aspectos éticos / legais e sociais da odontologia, sob a forma de artigos especiais, inclusive de
areas afins (maximo de 15 péaginas); Resenha (analise critica de livro relacionado ao campo
tematico da Revista, publicado nos altimos dois anos ou em redes de comunicacdo on-line —
méaximo de 5 péaginas); Tese (resumo de tese ou dissertacdo de interesse da odontologia,
defendida no dltimo ano — maximo de 200 palavras. Resumos de teses apresentadas em
instituicbes ndo afiliadas as Universidades Estadual e Federal de Pernambuco deverdo ser
enviados juntamente com copia do manuscrito completo para a sua incorporacao ao acervo do
CRO-PE); Cartas (critica a artigo publicado em fasciculo anterior da Revista, relatando
observacdes de campo ou laboratorio — méximo de 3 paginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou inglés. Os originais deverao ser digitados em
espaco duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se 0 méximo de paginas para cada
categoria, todas as paginas deverdo estar devidamente numeradas e rubricadas pelo(s)
autor(es), incluindo ilustragdes e tabelas. Os trabalhos deverdo ser enviados ao CRO/PE, on
line ou impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD, usando um dos programas:
MSWORD, WORD PERFECT, WORD FOR WINDOWS, e da Declaragdo de
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Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscrito devera seguir a seguinte
ordem:

A) Titulo (lingua original) e seu correspondente em inglés. Os artigos submetidos em inglés
deverdo vir acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es), por extenso, com as respectivas chamadas, contendo as credenciais
(titulos e vinculos). Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos, palavras-
chaves) de identificacdo, de contetdo do trabalho, no méaximo de cinco. Utilizar o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) <http://decs.bvs.br/> Os artigos submetidos em inglés
dever&o vir acompanhados de resumo em portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introducdo, desenvolvimento e conclusdo (ou
considerac@es finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estruturacdo de um artigo,
relato de uma pesquisa: INTRODUCAO: exposicdo geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisdo de literatura, DESENVOLVIMENTO: nucleo do trabalho, com
exposicdo e demonstracdo do assunto, que devera incluir a metodologia, os resultados e a
discussdo; CONCLUSAOQ: parte final do trabalho baseado nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicdes de pessoas que prestaram colaboragdo intelectual ao
trabalho, mas que ndo preencham 0s requisitos para participar de autoria. Também podem
constar desta parte instituicdes pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (Ex.:
Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos
(http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine/).

Proibida a reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autorizacdo do Editor Cientifico.
Proibida a utilizacdo de matéria para fins comerciais.

*Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (Ex.
EndNote ®), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas: Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho ou
titulo. Se as tabelas forem extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, 0s autores
devem providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta autorizacao
deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Quadros sdo identificados como
Tabelas, seguindo uma Unica numeragdo em todo o texto.
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Figuras: As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.), citadas como figuras, devem
estar desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas em folhas a parte e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodugdo em 7,2 cm (largura da
coluna do texto) ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite que figuras representem 0s
mesmos dados de Tabela. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducdo das
mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacéo.

Abreviaturas e Siglas: Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando ndo o forem, devem ser
precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas
tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explicagdo. N&o devem ser usadas no titulo
€ N0 resumo e seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses: Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Publicacdo de ensaios clinicos: Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de
ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientacfes da Organizacdo Mundial da Saide - OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:Australian
New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ClinicalTrials.gov International Standard
Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) Nederlands Trial Register (NTR) UMIN
Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) WHO International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP)

Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

- Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

- No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagéo.

Acompanhamento: O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo através de contato
direto com a secretaria da revista.

As decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser feito atraves do e-mail revista@cro-pe.org.br
ou + 55 (81) 31944902
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ANEXO | — INSTRUCOES PARA PUBLICACAO - REVISTA SAUDE E
SOCIEDADE

INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 0104-1290 verséo impressa
ISSN 1984-0470 verséo on-line

ESCOPO E POLITICA

Politica editorial: Veicular producdo cientifica de carater critico e reflexivo em torno do
campo da salde publica/coletiva de modo a socializar novas formas de abordar o objeto.
Igualmente, veicular producdo de técnicos de diversos 6rgaos, tais como secretarias estaduais
e municipais de salude, que divulgam resultados de seus trabalhos, com contribuicGes
importantes e que nao devem ficar restritas a relatorios de circulacdo interna, contribuindo
para o0 avanco do debate e da troca de ideias sobre temas desafiantes, cujas raizes encontram-
se na propria natureza multidisciplinar da area.

Sdo particularmente valorizados artigos que fagcam interface da salde com as ciéncias sociais
e humanas.

Areas de interesse: Desde sua criacdo, em 1992, Salde e Sociedade tem publicado trabalhos
de diferentes areas do saber que se relacionam ou tenham como objeto de preocupagdo a
salde publica/coletiva. Nesse sentido, abarca a producdo de diferentes ramos das ciéncias
humanas e sociais e da ciéncia ambiental, incorporando a producdo cientifica, tedrica e aquela
mais especificamente relacionada as propostas de intervencao e pratica institucional.

Tipos de artigos:

Publica matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e atualizagdo do conhecimento,
sob a forma de:

a) artigos de pesquisas originais;
b) analise de grandes temas de interesse da area;

C) ensaios de natureza tedrica, metodologica ou técnica, que estimulem a polémica ou o
tratamento de temas especificos sob diferentes enfoques;

d) dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas originais sobre
tema indicado pelos editores e a convite deles.

e) relatos de experiéncias nas areas de pesquisa, do ensino e da prestacdo de servicos de
saude;
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f) cartas a redacdo com comentarios sobre ideias expressas em matéria ja publicada pela
revista, tendo em vista fomentar uma reflexdo critica acerca de temas da area;

g) comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area,
definidos pelo Conselho Editorial,

h) entrevistas / depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a
reconstrucdo da historia da saude publica/coletiva, quer a atualizagdo em temas de interesse
definidos pelo Conselho Editorial; e

i) anais dos congressos paulistas de saude publica promovidos pela APSP, bem como de
outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial da Revista.

A Revista veicula contribuicdes espontaneas que se enquadrem na politica editorial da Revista
bem como matéria encomendada a especialistas.

Séo particularmente valorizados artigos que facam interface da salde com a area de humanas.
Procedimentos de avaliacdo por pares:

Na selecdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua
adequacdo as normas editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para publicagdo é
submetido a uma pré-avaliacdo, pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, € encaminhado a
revisdo por pares (no minimo dois relatores), cujos nomes sdo mantidos em sigilo, omitindo-
se, também, o(s) nome(s) dos autores perante os relatores. O material sera devolvido ao(s)
autor(es) caso os relatores sugiram mudancgas e/ou corre¢fes. Em caso de divergéncia de
pareceres, 0 texto sera encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A deciséo final
sobre 0 mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
associados).

Os textos séo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o ponto
de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O contetdo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido publicado anteriormente
ou encaminhado simultaneamente a outro peridédico. Os artigos publicados na Saude e
Sociedade, para serem publicados em outros locais, ainda que parcialmente, necessitam de
aprovacao por escrito por parte dos Editores e neles devera constar a informacdo de que o
texto foi publicado anteriormente na revista Saude e Sociedade, indicando o volume, nimero
e ano de publicacéo.

A ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de avaliagéo.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragédo dos artigos de modo
que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacdo como

autor deve pressupor: concepcdo e o delineamento ou a andlise e interpretagdo dos dados;
redacédo do artigo ou a sua revisao critica; e aprovacao da versdo a ser publicada.
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No final do texto devem ser especificadas as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

FORMA E PREPARAC}AO DE MANUSCRITOS
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. NUmero
méaximo de paginas: 20 (incluindo ilustracoes e referéncias bibliogréficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a
fonte de financiamento da pesquisa.

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliacdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O autor
responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco completo (rua, cidade,
CEP, estado, pais).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados.
Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados ap0s o resumo.

Gréficos e tabelas: Os gréficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais
(por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto. Além disso, os graficos e tabelas também devem estar inseridos
no texto original.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo (300 dpi),
em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em arquivos separados
do texto. Além disso, todas as imagens também devem estar inseridas no texto original.

CitacGes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra mindscula), ano de
publicacdo e nimero de pagina quando a citacdo for literal, correspondendo as respectivas
referéncias bibliograficas. Quando houver mais de trés autores, deve ser citado o primeiro,
seguido de “et al.”. Exemplo: Martins et al. (2014) ou (Martins et al., 2014).

Referéncias

Serd aceito no maximo 40 referéncias por artigo com excecdo dos artigos de revisdo
bibliografica. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliogréaficas citadas
no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas
ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A seguir
alguns exemplos:

[0 Livro
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FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. S&o Paulo: Manole, 2014.
[1 Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes e
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. S&o
Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

1 Artigo de Periodico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Salde e Sociedade, S&o Paulo, v. 22, n. 2, p. 485-
496, 2013.

0 Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Historias de jovens que vivenciaram a maternidade na adolescéncia
menor: uma reflexdo sobre as condi¢cdes de vulnerabilidade. 2006. Tese (Doutorado em Saude
Materno-Infantil)-Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2006.

[1 Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world malaria_report 2010/worldmalariareport2010.pdf

>, Acesso em: 7 mar. 2011.

(1 Legislacdo ( Lei, Portaria etc.)
- Versao impressa

BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tributaria federal. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996. Secédo 1, p. 13.

- Versao eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de 2005.
Aprova a Norma Regulamentadora n° 32 (Seguranca e Salde no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia,
DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111 485.pdf>. Acesso em: 17 jan.
2007.

[1 Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populagdo sedentaria preocupa médicos reunidos em simposio. Folha de S.
Paulo, S&o Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

[1 Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)


http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf
http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf
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- Versédo impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e salde reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, Sdo Paulo. Livro de
resumos... Sao Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

- Versao eletronica

CARVALHO, C. A. Religiéo e aids: segredos e siléncios. In: CONGRESSO BRASILEIRO
DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18 ago.2006.

Open Access

A Salde e Sociedade utiliza 0 modelo Open Access de publicacdo, portanto seu conteudo é
livre para leitura e download, favorecendo a disseminagéo do conhecimento.

Taxas

A Salde e Sociedade ndo cobra taxas de submissdo, avaliacdo ou publicacdo de artigos.

ENVIO DO MATERIAL

http://submission.scielo.br/index.php/sausoc/login
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