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Resumo

Introducgéo: Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) compdem a atencéo
de média complexidade e sao referéncia para a atencdo primaria. Para adequacao do
processo de trabalho do CEO ao modelo de atencéo atual sédo preconizadas acfes de
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, pratica integral da atencéo, qualidade nas
condi¢cbes de trabalho, ampliagdo e qualificacdo do acesso e discussédo de parametros
de orientacao do trabalho. A prestacao de servigcos nos CEO é monitorado pelo Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(PMAQ-CEO) instituido pelo Ministério da Saude. Objetivo: Descrever o processo de
trabalho dos CEO da Paraiba em 2013 por meio da visdo do cirurgido-dentista.
Metodologia: Estudo transversal com procedimento estatistico e técnica de
documentacdo indireta. Foram analisadas descritivamente as respostas dos cirurgides-
dentistas nos eixos: Atuacdo profissional; Educacdo Permanente; Planejamento e
Atividades; e Insumos, Instrumentais e Equipamentos. Os dados foram obtidos no
modulo VIl da ferramenta de avaliacdo externa da terceira fase do 1° ciclo do PMAQ-
CEO. Resultados: Dos 53 CEO analisados, 33 (62,3%) séo do tipo I, 16 (30,2%) do tipo
Il e 4 (7,5%) do tipo Ill. Quanto a administracédo, 1 (1,9%) é de administracéo estadual e
52 (98,1%) municipal. As acdes de Educacdo Permanente s&o desenvolvidas por 19
CEO na Paraiba (35,8%), 39(73,5%) fazem acdes de planejamento de atividades e
22(41,5%) interromperam o atendimento em algum momento nos Ultimos 12 meses
devido a problemas de infraestrutura. Concluséo: O processo de trabalho nos CEO da
Paraiba se mostrou falho infraestruturalmente e desorganizado nas ac¢des de gestao.
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Abstract

Introduction: The Centers of Dental Specialties (CEQO) comprise medium complexity
care and are a reference for primary care. In order to adapt the CEQO's work process to
the current care model, actions of interdisciplinarity and multiprofessionalism, integral
practice of attention, quality in working conditions, extension and qualification of access
and discussion of work orientation parameters are advocated. The provision of services
to CEOs is monitored by the Program for Improving Access and Quality of Dental
Specialties Centers (PMAQ-CEO) instituted by the Ministry of Health. Objective:
Describe the work process of the CEOs of Paraiba in 2013 through the vision of the dental
surgeon. Methodology: Cross-sectional study with statistical procedure and indirect
documentation technique. The answers of the dental surgeons in the axes were
described descriptively: Professional performance; Permanent Education; Planning and
Activities; and Inputs, Instruments and Equipment. The data were obtained in module VIl
of the external evaluation tool of the third phase of the 1st cycle of the PMAQ-CEO.
Results: Of the 53 CEOs analyzed, 33 (62.3%) are type |, 16 (30.2%) type Il and 4 (7.5%)
type lll. As for administration, 1 (1.9%) is state administration and 52 (98.1%) municipal.
The actions of Permanent Education are developed by 19 CEOs in Paraiba (35.8%), 39
(73.5%) do activities planning actions and 22 (41.5%) interrupted service sometime in the
last 12 months due to infrastructure problems. Conclusion: The work process in the
CEOs of Paraiba proved to be infrastructurally flawed and disorganized in management
actions.

Keywords: Dentistry. Dental Care. Health Management. Health Evaluation. Secondary
Care.

Introdugéo

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), criados a partir de 2004, comp&em o
servico de média complexidade em Odontologia no ambito do SUS. Esses centros séo referéncia
para a atencdo primaria do municipio, regido ou microrregido de salde nas areas minimas
obrigatérias de Cirurgia Oral, Periodontia, Endodontia, Atendimento a Portadores de Necessidades
Especiais e Diagndstico Bucal com énfase em diagndstico e deteccéo de cancer bucal 1.

Os CEO sao classificados, pelos seus recursos infraestruturais, em trés tipos (I, Il e lll). Os
CEO Tipo |, apresentam 3 cadeiras odontoldgicas, os Tipo Il, entre 4 a 6 cadeiras, e o Tipo lll, mais
de 7. Todas cadeiras devem funcionar por 40 horas semanais e o nimero de profissionais varia de
acordo com o tipo de CEO!.

O processo de trabalho em Saude bucal é composto pelo cirurgido-dentista e sua equipe
(Técnico em Saude Bucal e/ou Assistente em Saude Bucal), que por meio de praticas clinicas e
conhecimento da realidade local atuam sobre individuos buscando préticas resolutivas que tenham

utilidade para toda a populacdo, como autonomia, promogao da salde e prevencao de agravos.
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Esse processo ndo pode ser estético, os elementos precisam estar articulados, pois somente a
relacdo reciproca configura o processo de trabalho. Nesse contexto, o objeto é delimitado por um
olhar que contém um projeto e ndo somente por si mesmo?3,

Para adequacao do processo de trabalho ao modelo de atencdo atual sdo preconizados:
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, préatica integral da atencdo, intersetorialidade,
gualidade nas condi¢cdes de trabalho, ampliacdo e qualificacdo do acesso e discussdo de
parametros de orientacéo do trabalho 2.

O funcionamento dos CEO é monitorado pelo Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO) instituido pelo Ministério da
Saude. Alguns de seus objetivos sao: construir parametros de qualidade dos CEO, fortalecer o
processo de referéncia e contrarreferéncia de saude bucal, estimular a mudanca do modelo de
atencdo em saude bucal e orientacéo dos servicos em fungcéo da necessidade dos usuarios®.

O PMAQ-CEO é composto por quatro fases: Adesao e Contratualiza¢éo; Desenvolvimento;
Avaliacdo Externa e Recontratualizagdo. A Avaliagcdo Externa € a terceira fase do programa e
consiste da avaliacdo do CEO por grupos de avaliadores calibrados por Institutos de Ensino e
Pesquisa de cada estado. Os avaliadores entrevistam gerente do CEO, um cirurgido-dentista,
usuarios, verificam documentos e realizam observacdes sobre a estrutura do CEQ°®.

A avaliacdo é um instrumento de mudanca que incentiva os servigos de salde a cumprir 0s
padrdes minimos de qualidade e tem por finalidade a melhoria do atendimento, produzindo
mudancas que conduzam a melhoria da qualidade dos servicos prestados®.

Por isso, 0 objetivo deste estudo foi descrever o processo de trabalho dos CEO da Paraiba

em 2013, por meio da visdo do cirurgido-dentista.

Metodologia

Este estudo é transversal com procedimento estatistico descritivo e técnica de
documentacéo indireta’®. O Universo é igual a amostra e todos os CEO em funcionamento na
Paraiba no ano de 2013 foram incluidos (n=53).

Os dados foram obtidos a partir do médulo VIII da ferramenta de Avaliacdo Externa da
terceira fase do 1° ciclo do PMAQ-CEOQ?®, referente aos CEO do estado da Paraiba. Foram usadas
as respostas dos cirurgifes-dentistas nos eixos: Atuacdo profissional; Educacdo Permanente;

Planejamento e Atividades; e Insumos, Instrumentais e Equipamentos.
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Foi feita uma analise descritiva das respostas dos cirurgides-dentistas nos 4 eixos utilizados
por meio do software Excell Professional Plus 2013. No eixo Atuagdo Profissional, foram
relacionadas as especialidades do dentista e o tempo de atuacdo naquele CEO. Os eixos Educacgéo
Permanente; Planejamento e Atividades; e Insumos, Instrumentais e Equipamentos foram

relacionados com o tipo de CEO (I, Il ou ).

Resultados

Dos 53 CEO analisados, 33(62,3%) sao do tipo |, 16(30,2%) do tipo Il e 4(7,5%) do tipo .
Desses, 1(1,9%) é de administragcdo Estadual e 52(98,1%) sdo de administragdo municipal.

A especialidade do profissional respondente e o tempo de atuacdo na unidade estdo
descritos na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das especialidades dos cirurgides-dentistas do CEO pelo tempo de atuacéo,
Paraiba, 2013.

Cirurgia Oral 3-27,2% 6-31,6% 4-22,3% 4-57,1% 17 - 100,0%
Endodontia 4 - 36,4% 7 - 36,8% 4-22,3% 1-14,3% 16 - 100,0%
PNE 2-18,2% 3-15,8% 1-5,5% 1-14,3% 7 - 100,0%
Periodontia 2-18,2% 2-10,5% 7 - 38,9% 1-14,3% 12 - 100,0%
Estomatologia 0 - 0,0% 0-0,0% 1-55% 0-0,0% 1-100,0%
Protese 0-0,0% 1-52% 1-55% 0-0,0% 2 -100,0%
Total Tempo 11 - 20,0% 19 - 34,6% 18- 32,7% 7-12,7% 55 - 100%*

* Diferenca entre o nimero de profissionais respondentes e o nimero de respostas devido a atuacao do

cirurgido-dentista em mais de uma especialidade odontoldgica.

As respostas da avaliacao feita pelos cirurgides-dentistas a respeito da qualidade das ac6es

de Educacédo Permanente no CEO estéo descritas na Tabela 3.

Tabela 2. Distribuicdo da qualidade das a¢6es de Educacdo Permanente pelo tipo de CEO, Paraiba, 2013.

Atende totalmente a necessidade do CEO 5-9,4% 2-3,8% 0-0,0% 7-13,2%
Atende parcialmente a necessidade do CEO 4-75% 2-3,8% 2-38% 8-15,1%%
N&o faz/ Nao atendeu 24 -453% 12-226% 2-3,8% 38-71,7%
Total CEO 33-62,2% 16--30,2% 4-7,6% 53-100,0%
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As acdes de Educacdo Permanente (EP) sao feitas por 19 (35,8%) CEO na Paraiba, e sua
distribuicdo esté descrita na Tabela 3.
Tabela 3. Distribuicdo das Acbes de Educacao Permanente feitas na unidade pelo tipo de CEO, Paraiba,
2013.

Seminarios, Mostras, Oficinas e Grupos de 9-281% 3-94% 1-3.1% 13 - 40,6%

Discussao
Cursos Presenciais 3-9,4% 1-3,1% 1-3,1% 5-15,6%
Cursos a Distancia 4-12,5% 1-3,1% 0-0,0% 5-15,6%
Telessaude 0-0,0% 0-0,0%0 0-0,0% 0-0,0%
Troca de experiéncia 0-0,0% 0-0,00 0-0,0% 0-0,0%
Tutoria/Preceptoria 4-125% 3-94% 2-6,2% 9-28,1%
Total 20-62,5% 8-250% 4-12,5% 32-100,0%*

** NUmero total de respostas dos cirurgides-dentistas de CEO que tem acdes em Educacdo Permanente

sobre as atividades desenvolvidas.
As ac¢bes de planejamento das atividades ocorrem em 39 CEO (73,5%) e a distribuicdo das

respostas dos cirurgibes-dentistas esta na Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo das respostas dos cirurgides-dentistas sobre as acdes de planejamento e

atividades das unidades pelo tipo de CEO, Paraiba, 2013.

Opinido do Cirurgido-dentista 25-14,2% 10 - 5,7% 4-2,3% 39-22,1%
Informacdes do Sistema_l de Informacéo 22 - 12.5% 8- 4.5% 4-23% 34-19.3%
Ambulatorial
Informacdes a.L part.lr qe.levantamento 5.2.8% 0-0,0% 1-0,6% 6-3.4%
epidemiolégico
Metas do Ministério da Saude 23 -13,0% 8-4,6% 4-23% 35-19,9%
Ferramentas de Auto avaliagéo 15-57,7% 8-4,6% 3-11,5% 26 - 14,8%
Controle social 7-39% 1--0,6% 1-0,6% 9-51%
Faz acdes planejadas 19 -10,8% 6 - 3,4% 2-12% 27 -15,4%
Total 116 - 65,9% 41-23,3% 19-10,8% 176 - 100,0%*

* NUmero total de respostas dos cirurgides-dentistas sobre as diversas atividades -de planejamento do
CEO.

A periodicidade das reunifes de planejamento esta descrita na tabela 5. 37 CEO (69,8%)
ndo sdo feitas reunides e ndo ha periodicidade definida para planejamento e organiza¢éo do
processo de trabalho.
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Tabela 5. Distribuicdo da periodicidade das reunifes de planejamento pelo tipo de CEO, Paraiba, 2013.

Quinzenal 2-3,8% 0-0,0% 0-0,0% 2-3,8%
Mensal 8-15,1% 4-75% 2-3,8% 14 - 26,4%
Sem Periodicidade definida 22 -41,5% 10 - 18,9% 2-3,8% 34 - 64,1%
N&o séo feitas reunides 1-1,9% 2-3,8% 0-0,0% 3-57%
Total (n - %) 33-62,2% 16 - 30,2% 4-7,6% 53 - 100,0%

Quanto a infraestrutura, em 22 CEO (41,5%) houve interrup¢do do atendimento em algum
momento nos dltimos 12 meses por nao ter equipamentos funcionando adequadamente ou por falta

de insumos/instrumentais (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da interrupcdo do atendimento e seus fatores pelo tipo de CEO, Paraiba, 2013.

Nao ha interrupgao 21 - 63,6% 6-37,5% 3-75,0%
L. N Insumos e Instrumentais 5-15,2% 4 - 25,0% 0-0,0%
Ha interrupgao -
Equipamentos 7-21,2% 6 -37,5% 1-25,0%
Total 33 - 100,0% 16 - 100,0% 4 -100,0%

Discussao

A partir dos resultados obtidos, constatou-se que h& grande interrupgdo no atendimento pelo
cirurgido-dentista, sendo o principal motivo de interrupcdo o eixo insumos e instrumentais e/ou
equipamentos. A obteng&o de materiais de consumo e de manutencgéo da estrutura fisica do CEO
é feita a partir de repasses federais conforme o atingimento das metas nas especialidades
obrigatérias e empregadas pelo gestor do CEO. Dentre fatores que influenciam esse eixo estdo a
implantacdo de CEO em municipios de pequeno porte populacional, problemas na consolidagéo
dos dados, normalmente uma atividade terceirizada e a ma gestao financeira.

Embora sejam importantes estratégias de transformacao de praticas técnicas e sociais, as
acOes em Educacdo Permanente sdo escassas, sendo feitas por 35,8% dos CEO estudados. Esse
resultado corrobora com achados no Rio Grande do Sul em 2010°. Isso se da porque 0 processo
de trabalho ainda segue um modelo Taylorista, no qual as praticas adotadas desconsideram as

singularidades e ndo oferecem tecnologias para o cuidado integral. Além disso, quando as acdes
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séo feitas mostram-se pouco efetivas, pois somente 13,2% dos cirurgides-dentistas consideram
gue estas atendem totalmente a demanda e necessidade do CEO.

As acdes de planejamento séo realizadas por 73,5% dos CEO, destacando-se as que
consideram a opinido do cirurgido-dentista, as informacdes do Sistema de Informacédo Ambulatorial
e as metas do Ministério da Saude, mas ha uma desconsideracao do levantamento epidemiol6gico
divergindo de resultados encontrados no Espirito Santo em unidades de Salde da Familia (USF)
10 A insercdo das USF no ambiente da comunidade e o estimulo a relacéo frequente do usuario
com a unidade a partir de atividades de grupo e visitas domiciliares facilita o controle social na
atencdo primaria. Diferente disso a atenc@o secundaria ndo esté inserida no contexto diario das
comunidades, seguindo o fragil fluxo de referéncia e contrarreferéncia, tornando a interacéo
usuario-CEO apenas pontual e gerando projetos de intervencao ndo aplicaveis a realidade regional.

Quanto as reunides de planejamento, ha inconsisténcia quando comparadas as acoes e a
periodicidade das reunides, pois 64,1% dos CEO né&o tem periodicidade definida. As reunides sdo
uma forma de resolver os problemas, ou pelo menos coloca-los em pauta, tornando-se espaco
fundamental para um bom vinculo profissional e amenizar a insatisfacdo de usuérios e
trabalhadores!!. A auséncia ou nédo periodicidade das reuniées mostra uma desorganizacéo do
processo de trabalho que culmina na ndo resolutividade dos problemas da unidade.

O monitoramento continuo do processo de trabalho nos CEO a partir da visdo do cirurgiao-
dentista é importante para adequacédo da pratica odontoldgica a realidade dos CEO, profissionais
e populacdo, auxiliando na producado qualitativa de procedimentos e servindo como base para
evolucado do modelo de saude atual. Uma das limitac6es do presente estudo € a utilizacdo de dados
secundarios, sendo recomendavel a coleta dos dados pelo préprio pesquisador para garantir maior

confiabilidade dos achados.

Concluséo

O processo de trabalho nos CEO da Paraiba em 2013 mostrou-se falho infraestruturalmente
e desorganizado nas acoes profissionais de gestdo. Esses problemas alteram significativamente a
oferta e qualidade do servigo para a populacéo, indicando a necessidade de acdes que promovam
projetos de cooperacgdo institucional e acdes de capacitacdo dos profissionais para o perfil de
demanda de cada CEO.
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