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1 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE — ACESSO E QUALIDADE
— PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO
E DA QUALIDADE DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (PMAQ-CEO)

Uma das principais diretrizes do Ministério da Saude é executar a gestao publica
com base na inducao, no monitoramento e na avaliacdo de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencao em saude a toda a populacao.
Nesse sentido, diversificados esforcos tém sido empreendidos no sentido de qualificar
a Politica Nacional de Saude Bucal, denominada de Brasil Sorridente, que tem o objetivo
de reorganizar o modelo de atencao a saude bucal e ampliar o acesso as acdes e aos
servicos de saude bucal, garantindo a continuidade do cuidado e atencao integral aos
individuos e as familias.

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) apresenta como principais
linhas de acao a reorganizacao da Atencao Basica, especialmente por meio das equipes
de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia, da Atencao Especializada, por meio
da implantacao de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), do fomento a integracdo ensino-servico, por
meio de programas como o GraduaCEQ, da adicao de fluor nas estacoes de tratamento
de aguas de abastecimento publico e da vigilancia em saude bucal.

Dessa forma, tem possibilitado a ampliagao e a qualificacdo do acesso da populacao
as acdes de promocgao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saude bucal,
entendendo que esta é fundamental para a saude geral e para a qualidade de vida
da populagao. O Brasil Sorridente esta articulado a outras politicas de saude e demais
politicas publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visando a melhoria do acesso e da qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, o Ministério da Saude (MS) propde o componente CEO no ambito do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (Pmag-CEO).

O Pmag-CEO foi instituido no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal por meio
da Portaria GM/MS n°© 261, de 21 de fevereiro de 2013, e teve suas normas revisadas pela
Portaria GM/MS n° 1.599, de 30 de setembro de 2015. Foi produto de um importante
processo de negociagao e pactuacao das trés esferas de gestao do SUS que contou
com varios momentos nos quais o Ministério da Saude e os gestores municipais e
estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e o Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass), respectivamente,
debateram e formularam solugdes para viabilizar um desenho do Programa que possa
permitiraampliacao do acesso e amelhoria daqualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas em todo o Brasil.



SECRETARIA DE ATENCAO A SAQDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

O Pmag-CEO tem como objetivo induzir a ampliagao do acesso e a melhoria da
qualidade nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), com garantia de
um padrao de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
atencao especializada em saude bucal.

Entre as diretrizes do Programa destacam-se:

I.  Definir parametros de qualidade dos CEOs, considerando as diferentes
realidades de saude, de maneira a promover maior resolutividade dos
servicos especializados em saude bucal.

ll.  Aprimorar e fortalecer o processo de referéncia e contrarreferéncia de saide
bucal, reafirmando o papel de coordenacao do cuidado da Atencao Basica.

[ll.  Estimular um processo continuo e progressivo de melhoria dos padrdes e
indicadores de acesso e qualidade que envolvam a gestao, o processo de
trabalho e os resultados alcancados pelos CEOs.

IV. Transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas acoes e resultados pela sociedade.

V.  Envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, as equipes dos CEOs e os usuarios num processo de mudanca de
cultura de gestao e qualificacao da atencao especializada em saude bucal.

VI. Desenvolver cultura de planejamento, negociacao e contratualizacao que
implique na gestdao dos recursos em fungao dos compromissos e resultados
pactuados e alcancados.

VII. Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdao em saude bucal, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagcao dos servicos em funcao
das necessidades e da satisfacao dos usuarios.

VIII. Caratervoluntario paraaadesao, tanto pelos profissionais do CEO quanto pelos
gestores municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende da
motivacdo e da proatividade dos atores envolvidos.

Ocompromissocomamelhoriadaqualidadedeve serpermanentementereforcado
com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos
desafios colocados pela realidade, tanto em funcao da complexidade crescente
das necessidades de saude da populacao, devido a transicao epidemioldgica e
demografica e ao atual contexto sociopolitico, quanto em funcao do aumento das
expectativas da populacao em relacao a eficiéncia e a qualidade do SUS.

O Pmaqg-CEO insere-se em um contexto no qual o governo federal,
progressivamente, se compromete e desenvolve a¢des voltadas para a melhoria
do acesso e da qualidade no SUS. Entre eles, é importante destacar o Programa de
Avaliacdo para a Qualificacao do SUS, que possui como objetivo principal avaliar os
resultados da politica de saude, em todas as suas dimensdes. Trata-se de um modelo
de avaliacao de desempenho dos sistemas de saude, nas trés esferas de governo, que
pretende mensurar os possiveis efeitos da politica de salide com vistas a subsidiar a
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tomada de decisao, garantir a transparéncia dos processos de gestao do SUS e dar
visibilidade aos resultados alcancados, além de fortalecer o controle social e o foco
do sistema de saude nos usuarios.

Entre os desafios que o Pmaqg-CEO pretende enfrentar para a qualificacdo da
Atencao Especializada em Saude Bucal, destacam-se:

VL.

VII.

VIl

XI.

Baixa qualidade da estrutura fisica.
Insuficiéncia em quantidade e qualidade dos instrumentais e equipamentos.

Ambiéncia pouca acolhedora dos CEOs, para que sejam viabilizadas
adequadas condicdes de trabalho para os trabalhadores e de assisténcia para
os usuarios de modo que a valorizacao social dos servicos seja ampliada.

Inadequadas condig¢des de trabalho para os profissionais, comprometendo
sua capacidade de intervencao e satisfacao com o trabalho.

Instabilidade e elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo a
integracdo dos profissionais e continuidade do servico.

Incipiéncia dos processos de gestao centrados na inducao e no
acompanhamento da qualidade.

Grande demanda acumulada de saude bucal gerada por modelos pregressos
excludentes, que acarreta um quadro de longas e lentas filas de espera para
acesso a determinadas especialidades.

Auséncia de protocolos clinicos para tratamento especializados,
comprometendo a resolutividade do servico.

Auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia de usuarios,
gerando um excesso de encaminhamentos inadequados.

Inadequada organizacao da regulacao do acesso aos CEOs que ainda nao
garante o acesso oportuno as especialidades ofertadas por esses servigos; —
Pouca integragao dos profissionais do CEO com a Equipe de Saude Bucal da
Atencdao Basica e com 0s outros pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Financiamento insuficiente.



2 ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL

O Brasil Sorridente passou a organizar e estruturar a Atencao Secundaria em Saude
Bucal do Brasil por meio da criacao e implantacao dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs), que sao estabelecimentos de saude que ofertam servicos de
média complexidade em saude bucal com o objetivo de viabilizar a integralidade do
cuidado, a partir da referéncia e da contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal
(ESB) da Atencao Basica. Sao, portanto, servicos complementares e de retaguarda
para o trabalho das ESB, que sdo as responsaveis pelo primeiro atendimento, pela
coordenacao do cuidado e acompanhamento longitudinal dos usuarios.

Os CEOs devem ofertar, minimamente, atencao nas seguintes areas clinicas:
diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e na deteccao do cancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia;
e atendimento a pacientes com necessidades especiais. Sao classificados como Tipo
I, quando apresentam trés cadeiras odontoldgicas; Tipo Il, quando apresentam de
quatro a seis cadeiras; e Tipo Ill, acima de sete cadeiras. Independente do tipo, todos
os CEOs devem ofertar minimamente as cinco especialidades citadas anteriormente, e
todas as cadeiras devem funcionar por 40 horas semanais.

A implantacao dos CEOs iniciou-se em 2004 e, até maio de 2017, o Brasil ja contava
com 1.078 servicos implantados. O maior nimero encontra-se na Regiao Nordeste,
seguido das regioes Sudeste, Sul, Centro-Oeste, Norte.

Para o efetivo funcionamento dos CEOs e aprimoramento da qualidade da atencao
ofertada é imprescindivel destacar elementos que devem nortear a articulacao e a
interface entre a atencdo basica e o cuidado especializado. Essa articulacao deve ser
guiada pelas premissas que norteiam a regulacao do acesso a assisténcia e o apoio
matricial.

Aregulacaodoacessoaassisténcia, compreendida enquanto umadas dimensdesda
regulacdo que tém porfungao organizar, controlar, gerenciar e priorizar o acesso e fluxos
assistenciais no ambito do SUS (FARIAS et al., 2011; BRASIL, 2015). Tais fun¢ées podem
ser organizadas a partir da utilizacao de dispositivos como protocolos, classificacdao
de risco, formalizacao de critérios de priorizacao, entre outros, a serem empregados
pela(s) autoridade(s) sanitaria(s) responsavel(is) pela regulagao assistencial. A
organizacao local da regulacao do acesso aos CEOs viabiliza o acesso dos usuarios
as especialidades odontolégicas de modo equanime, agil, oportuno e adequado as
necessidades dos cidaddos. Eimprescindivel que os responsaveis pela gestdo dos CEOs,
bem como seus trabalhadores, estejam proximos das areas e/ou atores responsaveis
pela regulagao assistencial, de modo a compreender suas atribuicdes e tornarem-se
corresponsaveis por elas. Segundo a Politica Nacional de Regulacao do SUS, entre as
atribuicoes da regulacao assistencial estao: garantia do acesso aos servicos de saude
de forma adequada; garantia dos principios da equidade e da integralidade; fomento
ao uso e qualificacao das informacdes dos cadastros de usuarios, estabelecimentos
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e profissionais de saude; elaboracao, disseminacao e implantacao de protocolos de
regulacao; realizacao de diagnéstico, adequacao e orientagao dos fluxos assistenciais;
construcao e viabilizacao das grades de referéncia e contrarreferéncia; capacitacao das
equipes que atuarao nas unidades de saude; disponibilizacao de subsidios paraas acdes
de planejamento, controle, avaliacdao e auditoria em saude, para o processamento de
informacodes de producao e para a programacao pactuada e integrada.

O apoio matricial caracteriza-se como estratégia voltada a viabilizacao de retaguarda
especializada para equipes de referéncia responsaveis pela coordenac¢ao do cuidado
(CAMPOS; DOMITTI, 2007). No caso da rede de saude bucal, pode-se dizer que as
equipes de referéncia seriam as equipes de Saude da Familia e Satide Bucal da Atencao
Basica e a retaguarda especializada, as equipes que atuam nos CEOs. E importante
ressaltar que o apoio matricial configura-se como estratégia complementar aos
mecanismos de regulacao do acesso tratados anteriormente, tais como, os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, protocolos clinicos, centrais de regulacao, entre outros.

Nesse sentido, é importante lembrar-se de que a atuacao dos CEOs na perspectiva
do apoio matricial e de suas premissas contribui para o aperfeicoamento da articulagao
entre atencao especializada e atencao basica, potencializando a capacidade da clinica
dos profissionais da Atencao Basica e dos CEOs caminhar na direcao da efetivacao da
integralidade do cuidado em saude bucal.

Desse modo, a articulagao que ocorre entre os CEOs e a atencao basica, orientada
a partir dos referenciais mencionados anteriormente, possui maior capacidade de
alcancar praticas capazes de contemplar principios como a equidade e integralidade,
bem como eficiéncia e efetividade, conforme descrito a sequir:

. Universalidade e Equidade: todos os casos diagnosticados apropriadamente
devem ser referenciados a um nivel de maior complexidade, sem barreiras
para esse referenciamento.

«  Integralidade no cuidado: todo tratamento requerido deve estar disponivel e
acessivel, seja no nivel primario ou secundario, e o fluxo entre os niveis deve
ser facilmente conseguido.

«  Eficiéncia e Eficdcia: deve-se garantir que as referéncias sejam apropriadas e
devidamente oportunas e com mecanismos de triagem adequados.



3 FASES DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DOS CENTROS
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, no 2° ciclo, passa a ser organizado em trés fases e um
Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que compdem um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade dos CEOs, a saber:

1 — Adesao e Contratualizagao
2 - Certificagao

3 - Recontratualizacao

Figura1l - Fases do PMAQ-CEO 2°Ciclo

Municipio/Estade - Realiza

adeso do(s) CEO e imprimi os Verificagdo in loco de padrbes de

fermos de compromissos acesso e qualidade (gesifio, CEO = mnmrmrmmmm
n profissionais)

CED - Conlretushiza com o | | ¥

Gestor Municipal/Estadual Certificagio dos CEO
[

Municipic - Coniraiualiza com | | v

Ministério da Satida | Ofertas de Informagdo para a
T | | ag@e de gestores & CEO

Ministério da  Saude -
Homologa a(s) adesdo(des) | |

do(s) CEO e Municipio/Estado
Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento
Deservohmento do congunto de Autoavaliagho | Apoio Institucional |
ag0es pera @ qualificagio da
Atencéo Especializada em Saide Monitoramento de Indicadores de Satde |
Bucal envolvendo

| Educagéo Permanents Cooperagao Horizontal

Fonte: (BRASIL, 2015).
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OMinistériodaSaude,comoobjetivode qualificartodos os Centrosde Especialidades
Odontoldgicas do Pais, a partir de um processo pactuado de forma tripartite, permite
a participacao no Programa de todos os CEOs, independente do Tipo, desde que estes
tenham habilitacao de CEO pelo Ministério da Sauide, por meio de portaria especifica.

E importante ressaltar que cada gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal
podera incluir todos ou apenas um CEO de sua gestao no Programa.

3.1 FASE DA ADESAO E CONTRATUALIZACAO OU RECONTRATUALIZACAO
DOS CENTROS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

3.1.1Fase de Adesao e Contratualizacao

Esta primeira fase consiste na indicacdao pelos gestores municipais/estaduais dos
CEOs que participarao do Programa por meio do sistema do Pmaq (Portal do e-Gestor).

As adesdes e (re)contratualizacbes ao Pmag-CEO serao realizadas no Portal do
e-Gestor, com a adesao ao Pmaqg-AB, no endereco eletronico <https://egestorab.
saude.gov.br/paginas/login.xhtml> em periodo preestabelecido, com data de inicio e
término, divulgada no Portal do Departamento de Atencao Basica (DAB) <http://dab.
saude.gov.br/portaldab/>.

Cabe salientar que a adesao e (re)contratualizacao dos CEOs ocorrem de maneira
voluntdria e pressupdem um processo de pactuacao de compromissos a serem
firmados entre os profissionais do CEO e os gestores municipais/estaduais e desses
com o Ministério da Saude, em um processo que envolve pactuacao local.

Para os CEOs participantes do primeiro ciclo do Pmaqg-CEO ocorrera o processo de
recontratualizacao. A partir dos resultados alcancados pelos CEOs no Pmag, é possivel
identificar tendéncias que nortearao o planejamento de gestores e trabalhadores, para
aperfeicoamento dos servicos. E fundamental que os gestores municipais/estaduais e
do Distrito Federal e os profissionais que participaram do primeiro ciclo acessem os
resultados da certificacao nos relatérios descritivos disponiveis no Portal do e-Gestor,
fomentando sua utilizagdo no planejamento local e municipal, e na redefinicao dos
processos prioritarios de trabalho dos servicos e gestao, com vistas ao fortalecimento
da atencao especializada em saude bucal.

O gestor municipal/estadual e do Distrito Federal é o responsavel pela confirmacao
da adesao e (re)contratualizacao dos CEOs sob sua gestao. Todos os CEOs que
participaram do primeiro ciclo e que continuam habilitados, por meio de portaria
especifica, poderao ser recontratualizados, sendo garantida a permanéncia no
segundo ciclo do Pmag-CEO.

Para as novas adesdes, serd necessario que o municipio/estado/Distrito Federal
possua CEO implantado ou que va implantar até o més de novembro de 2015.
Também serao consideradas novas adesdes os CEOs que aderiram ao primeiro ciclo do
Programa, mas que foram desclassificados, isto é, ndo foram certificados pela Portaria
GM/MS n° 677, 3 de junho de 2015, por algum motivo especifico.
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Esta Fase sera realizada no sistema em duas etapas:

. Etapa 1

Na etapa 1, o sistema apresentard os CEOs que podem ser recontratualizados
(corresponde aqueles que participaram do primeiro ciclo e que foram certificados)

e o gestor manterd selecionados os CEOs que devem participar do segundo ciclo
Programa, finalizando a recontratualizagao.

. Etapa 2
Em seguida, o sistema apresentara os CEOs que podem aderir e contratualizar
(corresponde aos novos CEOs ou aqueles que nao foram certificados no primeiro ciclo

do Programa) e o gestor devera manter selecionados os CEOs que devem participar do
Programa, quando houver.

No caso dos municipios/estados em que todos os CEOs participaram do primeiro
ciclo e que foram certificados, ndao havera a Etapa 2 (adesao e contratualizacao de
novos CEOS).

Os Termos de Compromissos O Termo de Compromisso da
devem ser impressos, assinados equipe do CEO deverd estar disponivel
e guardados. Um com o gestor no momento da avaliagao externa,
municipal/estadual/Distrito Federal quando serd validado pelos avaliadores
e outro com a equipe do CEO. da qualidade.

No fim da adesao e (re)contratualizacdo havera dois termos de compromissos,
sendo um para o gestor municipal/estadual e um termo para a equipe do CEO. O
termo da equipe devera ser impresso, sendo um para cada CEO, caso o municipio/
estado possua mais de um CEO. Esse termo sera instrumento de pactuacao entre a
gestao e os trabalhadores, devendo estar assinado por todos os atores envolvidos
no processo, guardado pelo responsavel de cada CEO, e ser apresentado no
momento da avaliagao externa. Por fim, o sistema criard um arquivo em PDF com a
lista dos CEOs aderidos e (re)contratualizados.

Finalizada essa etapa, nao sera possivel acessar o sistema para refazé-la. Assim, é
importante que o gestor tenha certeza de quais sao os CEOs que desejam participar
do Pmaq-CEO para deste modo poder realizar a adesao ao Programa.

O Ministério da Sauderealizard ahomologacao dos CEOs que aderirem ao Programa,
publicando portaria que especifica o conjunto de estados e municipios que passam
a participar do segundo ciclo do Pmaqg-CEO, com os respectivos tipos e numero de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes). Para efeito de formalizacao
da adesdo ao Programa, sera considerada a data de publicacao da referida portaria.

Apos a homologacao da Contratualizagao pelo Ministério da Saude, o municipio,
estado, Distrito Federal ou universidade federal receberd, mensalmente, mediante
transferéncia fundo a fundo, o incentivo financeiro Pmaqg-CEO, denominado
Componente de Qualidade da Atencao Especializada em Saude Bucal, para cada CEO
contratualizado, considerando o Tipo do CEO e a competéncia em que a homologacao
foi publicada (Quadro 1).
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Quadro 1 - Valores do Componente de Qualidade da Atencao Especializada em
Saude Bucal, por Tipo de CEO

Tipo de CEO Repasse de Adesao ao Programa

| RS 1.650,00
I R$ 2.200,00
Il R$ 3.850,00

Fonte: (BRASIL, 2013).

Vale ressaltar que, para os CEOs recontratualizados no programa, mesmo apds
publicacdo da homologacao de sua recontratualizacdo, o incentivo financeiro
do Pmag-CEO repassado permanecerd o mesmo recebido apés a certificacdo do
primeiro ciclo, até que seja encerrado o processo de certificacao e publicada portaria
gue homologue a certificacdo no segundo ciclo.

Apds a homologacao da adesdo e contratualizacao/recontratualizacao dos CEOs,
realizada pelo Ministério da Saude, o gestor municipal devera informar ao Conselho
Municipal de Saude (CMS), a Comissao Intergestores Regional (CIR) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). O gestor estadual, por sua vez, devera informar a CIB; o
gestor do Distrito Federal ao Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado da Saude;
e as universidades federais a CIB.

3.1.2 Permanéncia no Programa

Sao condi¢bes para permanéncia dos CEOs que aderiram ao Programa:

I.  Manter o cadastro atualizado de todos os profissionais do CEO no Cnes, assim
como o cumprimento da carga horaria de acordo com o informado.

ll.  Manter a alimentacao regular da produ¢ao do CEO no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), de acordo com os respectivos instrumentos de
registros (BPA-C e BPA-I) permitindo, com isso, o efetivo monitoramento dos
indicadores contratualizados no ambito do Pmaq-CEO.

lll.  Casos de verificacao por érgaos de controle e sistema nacional de auditoria
de que as condicbes certificadas ndo estao mais presentes, devendo, nesse
caso, ser realizado processo, conforme as disposi¢des do sistema nacional de
auditoria.

IV.  Possuira quantidade minima de cadeiras odontologicas de acordo com o Tipo
de CEO, conforme exigido na Portaria GM/MS n° 599, de 23 de marco de 2006.

3.1.3 Compromissos

Ao completar a etapa de Contratualizacao no sistema do Pmaq, os gestores e as
equipes dos CEOs assumem compromissos voltados para a melhoria do acesso e da
qualidade do CEO.

Assim, consideram-se como compromissos das equipes do CEOs, dos gestores
municipal, estadual, do Distrito Federal e das universidades federais no ambito do
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Programa Nacional de Melhoriado Acesso e daQualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (Pmaqg-CEO):

Compromissos da equipe do CEQ

VI.
VII.

Organizar o processo de trabalho do CEO em conformidade com os principios
previstos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas e nas Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB).

Alimentar o Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) de forma regular e
consistente.

Instituir espacos regulares para a discussao do processo de trabalho da equipe.

Instituir processos autoavaliativos como mecanismos disparadores da reflexao
sobre a organizacao do processo de trabalho, com participacao de todos os
profissionais que constituem a equipe do CEO.

Pactuar metas e compromissos para a qualificacao do Centro de Especialidades
Odontoldgicas com a gestao estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Monitorareanalisaras metas estabelecidas e pactuadas porcadaespecialidade.

Pactuar protocolos clinicos em cada especialidade com as equipes de Saude
Bucal da Atencao Basica.

Compromissos dos Gestores do CEQ (Gestdes estaduais, municipais ou do Distrito Federal)

VI.

VII.

VIIL.

Garantiraofertadas cinco especialidades minimas do Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

Garantir o cadastro atualizado dos profissionais do CEO no Cnes.

Realizar pactuacao com os profissionais do(s) CEO(s) para contratualizar a
participacao no Pmaq-CEO.

Manter alimentacdo regular e consistente no Sistema de Informagao

Ambulatorial (SIA/SUS), com informacoes referentes a producao dos CEOs,
permitindo o seu monitoramento permanente.

Aplicar os recursos do Componente de Qualidade da Atencao Especializada
em Saude Bucal em agdes que promovam a qualificacao do servico e melhoria
das condicoes de trabalho do CEO.

Estruturara Geréncia do Centro de Especialidades Odontoldégicas, constituindo
e garantindo condi¢des de funcionamento da equipe de gestdo responsavel
pela implantacao local do Programa.

Instituir processos de Autoavaliacao da gestao e daequipe do CEO participante
do Programa.

Garantir a integragao da equipe do CEO e equipe de Saude Bucal da Atencao
Basica e dos hospitais.

Implantar Apoio Institucional a equipe do CEO.
Realizar acbes de educagao permanente com/para a equipe do CEO.
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XI.

XIl.

XMl

XIV.

XV.

XVI.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (Pmaqg-CEO) : Manual Instrutivo 2° Ciclo (2015-2017)

Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliacdo, para
acompanhamento e divulgacao dos resultados do CEO no municipio.

Garantir a institucionalizacdo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia
dos usuarios, tanto para atencao basica quanto para a atencao tercidria.

Realizar acdes para a melhoria das condicées de trabalho da equipe do CEO.

Utilizar os resultados dos indicadores e da avaliagao externa para auxiliar na
pactuacao de prioridades de investimentos para melhoria da qualidade no
CEO.

Cadastrar os profissionais do(s) CEO no Portal do e-Gestor para que tenham
acesso aos relatérios do Pmaqg-CEO, assim como ao preenchimento do
Amaqg-CEO.

Apoiar a realizacao do processo de Avaliacao Externa da equipe do CEO
participante do Programa, recebendo as equipes de avaliadores da qualidade
e auxiliando-as no contato com os CEOs a serem avaliados, quando necessario.

Compromissos dos Estados

VL.

VII.

Instituir mecanismos de apoio institucional aos municipios participantes
do Programa para potencializar os processos de melhoria do acesso e da
qualidade dos CEOs.

Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliacao para
acompanhamento e divulgacao dos resultados do CEOs no estado.

Ofertar acdes de educacao permanente e outras estratégias de qualificacao
da gestao e do servico especializado em Odontologia.

Pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, estratégias e diretrizes para a
implementacao do Programa no estado, de acordo com suas diretrizes.

Estimular e promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados para a
melhoria do acesso e da qualidade do CEO.

Contribuir com a coordenacao nacional do processo de Avaliacao Externa a
que devem ser submetidas as equipes dos CEOs participantes do Programa,
por meio do Conass.

Realizarestudos sobre aviabilidade técnica e financeira para o estabelecimento

ou orientacdo dos mecanismos de cofinanciamento estadual dos CEOs de
gestao municipal, em convergéncia com a Politica Nacional de Saude Bucal.

Compromissos do Ministério da Sadde

Assegurar a efetivaimplementac¢ao do Programa no ambito nacional, estadual,
do Distrito Federal e municipal.

Transferir regularmente os recursos referentes ao Componente de Qualidade
da Atencao Especializada em Saude Bucal, de acordo com as regras do
Programa.
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lll.  Efetuar aanalise do cumprimento das condi¢cdes de adesao e de permanéncia
dos estados, municipios e Distrito Federal no Programa.

IV. Elaborar instrumentos e promover processos de apoio institucional para
subsidiar a implantacao do Programa.

V. Ofertar agdes de educacdo permanente e outras estratégias de qualificacao
da gestao e do servico especializado em Odontologia.

VI. Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliagdo para
acompanhamento e divulgac¢ao dos resultados do CEO no Pais.

VIl. Realizar avaliagdes que orientem o aperfeicoamento do Programa e ampliem
sua capacidade de gestao e de adequacao as necessidades dos atores
envolvidos em sua implementacao.

VIII. Financiar e coordenar (de maneira tripartite) o processo de Avaliacao Externa
a que devem ser submetidas as equipes dos CEOs participantes do Programa.

IX. Coordenar o processo de recontratualizacao de acbes para melhoria da
qualidade do CEO, de maneira singularizada com cada equipe de CEO
participante do Programa, a partir do seu desempenho no processo de
Certificagao.

3.2 EIXO ESTRATEGICO TRANSVERSAL DE DESENVOLVIMENTO

O eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do Pmaq consiste em um
conjunto de agdes que serao empreendidas pelos profissionais dos CEOs, gestdes
municipais, estaduais e do Distrito Federal e pelo Ministério da Saude, com o intuito
de promover os movimentos de mudanca da gestao, do cuidado e do processo de
trabalho que produzirdao a melhoria do acesso e da qualidade da Atencao Especializada
em Saude Bucal.

Para fins didaticos, esse eixo deve ser entendido como transversal a todas as fases
do Pmaq, de maneira a assegurar que as acoes de promocao da melhoria da qualidade
possam ser desenvolvidas em todas as etapas do ciclo do Programa, e ndao somente
considerando o marco de realizagao da avaliacao externa.

O eixo de desenvolvimento esta organizado em cinco dimensoes:
1 - Autoavaliacao

2 — Monitoramento

3 - Educagao Permanente

4 - Apoio Institucional

5 — Cooperagao Horizontal
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3.2.1 Autoavaliacao

A autoavaliacdo é o ponto de partida do eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento. E um dispositivo que pretende provocar na equipe a constituicio
de um grupo sujeito da mudanca e da implantacao de novas praticas de atencao,
gestao, educacao e participacao. Esse coletivo gestor da mudanca deve utilizar
a autoavaliacao para identificar e reconhecer as dimensdes positivas e também
problematicas do seu trabalho, produzindo sentidos e significados potencialmente
facilitadores/mobilizadores de iniciativas de mudanca e aprimoramento.

Avaliar pode significar a formacao de opiniao e a emissao de juizo de valor sobre
determinado assunto. Frequentemente, a tematica avaliacao estd associada a aspectos
negativos como punicao e eliminagao daqueles que nao alcancaram determinado
resultado. O Pmag-CEO busca contribuir para a superacao desses vieses e situa a
autoavaliagcdo como instrumento que estimula o coletivo a colocar seu processo de
trabalho em analise, e a pensar modos de muda-lo para superar problemas e alcancar
objetivos pactuados por este mesmo coletivo. Trata-se de um processo que pretende
orientar permanentemente a tomada de decisbes, constituindo-se como a¢ao central
para a melhoria da qualidade das acdes de saude.

Para os CEOs que participaram do primeiro ciclo do Pmaq é fundamental que a
autoavaliacao anterior e a Matriz de Intervencao elaborada sejam também analisadas,
a fim de se observar os avancos entre um ciclo e outro, os desafios que persistem
a necessidade de mudanca de estratégia de atuacao e as prioridades. Uma nova
autoavaliacao ganha sentido e efeito somente apds essa analise. O mesmo cabe para
a gestao municipal, estadual e do Distrito Federal.

Visando instrumentalizar os profissionais dos CEOs e a gestao municipal/\
estadual na realizacao da autoavaliacao, foi desenvolvido o aplicativo do Amag-
-CEO on-line pelo Ministério da Saude. Com essa ferramenta é possivel responder
ao Amagq e utilizar os recursos de construcao da matriz de intervencao e geragao
de relatorios por meio do proprio sistema. A gestdao municipal/estadual passara
a ter acesso informatizado sobre quais CEOs do seu municipio realizaram a
autoavaliacao, assim como obter informacdes sobre o desempenho deles em cada
subdimensao, auxiliando a gestao na tomada de decisao para o desenvolvimento
de acoes para a melhoria do acesso e da qualidade da atencao especializada em
saude bucal. Desse modo, torna-se possivel também a obtencao de um histérico
de autoavaliacdes realizadas, bem como matrizes de intervencao programadas,
facilitando o resgate das autoavaliacoes pregressas para subsidiar novos processos)

N\

Considerando a complexidade e a relatividade inerente ao conceito de
qualidade que varia de acordo com o contexto histérico, politico, econémico,
cientifico e cultural da sociedade (UCHIMURA; BOSI, 2002), é desejavel que o
instrumento de autoavaliacdo utilizado contemple os diferentes pontos de vista
dos atores envolvidos no fazer em saude — usudrios, profissionais e gestores —
entendendo que todos sdao corresponsaveis pela qualificacago do SUS. Para
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tanto, recomenda-se que a autoavaliacdo seja realizada a partir de ferramenta
composta por um conjunto de padrdes de qualidade, ou seja, por um conjunto de
declaracdes acerca da qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos e aos
resultados das a¢oes do CEO, configurando-se, assim, como ferramenta de potencial
pedagdgico de carater reflexivo e problematizador que abre possibilidades de
construcao de solugdes a partir da identificacao de problemas.

Os processos autoavaliativos devem ser constituidos ndao apenas pela identificacao
de problemas, mas também pela realizacao de intervencdes no sentido de
supera-los. Nao sendo possivel intervir em tudo aquilo que se julga necessario -
a considerar tempo, recursos, questdes politicas etc. — é fundamental que sejam
estabelecidas prioridades de investimento para que, a partir do reconhecimento das
prioridades, sejam elaboradas estratégias de acao com iniciativas concretas para a
superacao dos problemas identificados. A denominada matriz de intervencao nada
mais é que uma ferramenta voltada a organizacdo e a programacdo da intervencao
que dara conta dos problemas selecionados, a partir da autoavaliagao dos envolvidos
quanto aos padrdes que se constituem como nés criticos. A matriz de intervencao
organiza e registra os padrdes considerados como criticos e passiveis de resolucao, a
partir dos quais se determinam os objetivos almejados para resolugao dos problemas
selecionados, o conjunto de estratégias escolhidas para solucionar tais problemas, as
acoes a serem realizadas, a identificacao de responsaveis e prazos, e a programagao
do acompanhamento/monitoramento do desenvolvimento das acdes e alcance dos
objetivos. Desse modo, ela consolida um planejamento voltado para a resolucao de
nés criticos escolhidos pelas equipes. Assim como se constituem ferramenta para a
identificacdo de problemas e planejamento de intervencbes capazes de resolvé-los,
processos autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua da qualidade,
poderdo potencializar também os demais processos do eixo Estratégico Transversal
de Desenvolvimento do Pmag-CEOQ, a medida que contribuem também para a
identificacdo das maiores necessidades para a educacdo permanente e o apoio
institucional. Nesse sentido, a autoavaliacao nao deve ser encarada como momento
de pouca relevancia, tampouco como momento angustiante que podera resultar em
punicdes ou desmotivacao dos trabalhadores.

Ao mesmo tempo, para que se possa constituir como acao critico-reflexiva, é
importante queaautoavaliacao sejarealizada entre pares, coletivamente, considerando
todos os atores envolvidos com o CEO em seus diferentes ambitos.

Considerando tudo isso, a Coordenacao-Geral de Saude Bucal, do Departamento
da Atencdo Basica, oferece um instrumento autoavaliativo — Autoavaliacdao para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e de
matriz de intervencao (Amag-CEO). Ressalta-se que esse instrumento disponibilizado
nao é de uso obrigatdrio, cabendo aos gestores municipais, estaduais e do Distrito
Federal e aos profissionais definirem o uso do(s) instrumento(s) ou ferramenta(s)
gue se adeque(m) a sua necessidade e realidade. A realizacao da autoavaliacao, seja
utilizando o Amagq ou outro instrumento, serd verificada no processo de certificacdo,
compondo uma parte do desempenho final da equipe. A realizagcao da autoavaliacao

18



Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (Pmaqg-CEO) : Manual Instrutivo 2° Ciclo (2015-2017)

podera ser verificada, para fins de certificacao, a partir dos relatérios do aplicativo do
Amaqg-CEO, ou também, pela verificacao de documento que comprove a realizacdo no
proprio Centro de Especialidades odontoldgicas, no ato da avaliacdao externa.

O Instrumento Amaqg-CEO foi construido considerando as seguintes diretrizes:
I.  Refletir os principios e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

ll.  Refletir os objetivos centrais e as diretrizes do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(Pmag-CEO).

lll.  Sercapazde promover reflexdes sobre as responsabilidades no que se refere a
forma de organizacgao e a pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestao
e equipe do CEOQ, com vistas a promover o acesso com qualidade aos servicos
oferecidos.e

IV. Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao em saude bucal e o
fortalecimento da orientacdo dos servicos em funcao das necessidades e
satisfacdo dos usudrios.

A partir desses elementos, o Amaqg-CEO foi organizado em dimensdes e
subdimensdes para um conjunto de padrdes de qualidade que abrangem o que é
esperado em termos de qualidade na gestao e na atencao direta a saude bucal no
ambito da atencao especializada. Esses padroes de qualidade caracterizam-se por
sua abrangéncia, referindo-se a uma visao ampla do sistema e das a¢ées em salide e
por serem capazes de evidenciar mudancas - tanto os avangos quanto os retrocessos.
Contudo, éimportante destacar que o Amaqg-CEO nao pretende esgotartodo o universo
das praticas no CEQ, entretanto, compde-se de um determinado conjunto de agdes que
sao consideradas estratégicas e potenciais indutores de mudancas no cotidiano dos
servicos. Ainda sobre os padrdes existentes no instrumento de autoavaliacdo ofertado
pelo Ministério da Saude-Amaqg-CEO, cabe ressaltar que ele abarca tanto dimensdes
a serem observadas pelos atores envolvidos na gestao quanto dimensées implicadas
diretamente com a atuagao do conjunto de trabalhadores dos CEOs.

Com o objetivo de sistematizar as acdes de melhoria da qualidade, sugere-se que
sejam construidos planos de acao, inicialmente contemplando problemas menos
complexos e que estejam sob a responsabilidade do ator em questao.

Nao ha periodicidade definida para a realizacdo das autoavaliagdes. No entanto,
destaca-se que entre uma autoavaliacao e outra deve haver um intervalo de tempo
suficiente paraarealizagcdo de alguns movimentos no sentido da melhoria da qualidade.
Portanto, é fundamental que o intervalo de tempo entre duas autoavaliacbes permita
a execucao de parte do plano de acao para que, ao se autorreavaliar, as equipes
dos CEOs ja sejam capazes de identificar nao apenas os impasses, mas também os
resultados de suas intervencoes.

Por fim, cabe lembrar que a realizacao de autoavaliacbes, periodicamente, com
auxilio de instrumentos estruturados, nao exclui a existéncia e a importancia das
“praticas avaliativas” cotidianas, nem sempre conscientes ou planejadas, e que também
podem mobilizar os trabalhadores na direcao do aprimoramento de suas praticas.
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3.2.2 Monitoramento
O monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informacdes buscam:

I.  Orientaroprocessodenegociacaoecontratualizacaode metasecompromissos
entre equipe do CEO e gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal.

ll.  Subsidiar a definicao de prioridades e programacao de a¢des para melhoria
da qualidade do CEQ, tanto para os servicos participantes quanto para os
gestores das trés esferas de governo.

lIl.  Promover o aprendizado institucional, ao permitir a identificacdo e priorizagcao
de desafios para melhoria da qualidade do CEO, o reconhecimento dos
resultados alcancados e a efetividade ou necessidade de aperfeicoamento
das estratégias de intervencao.

IV. Promover a democratizacdo e transparéncia da gestao do CEO e o
fortalecimento da participacao do usuario, por meio da publicizacao de metas,
padrdes de qualidade e resultados alcancados.

V. Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos atores,
ao revelar tanto as fragilidades quanto os sucessos, motivando as equipes dos
CEOs e gestores a enfrentarem os desafios.

Cumpre destacar que, para alcancar bons resultados nos indicadores e padroes
de qualidade é fundamental a realizacao constante de a¢dées de monitoramento,
com a identificacdao de prioridades de educacdao permanente, apoio institucional,
programacao e contratualizacao de acOes para a melhoria dos processos de trabalho.

As gestdes estaduais, municipais e do Distrito Federal e a equipe do CEO, com
o intuito de promover a ampliacdo da melhoria do acesso e da qualidade, devem
promover a melhoria dos indicadores e do desempenho nos padrdes de qualidade
do CEO. Elas precisam ofertar um conjunto de acdes compativel com as necessidades
de saude da populacdo, com qualidade satisfatdria, traduzindo esse esforco nos
resultados dos indicadores e nos padroes de qualidade a serem avaliados, inclusive
em termos de satisfacdo dos usuarios.

Para orientar o monitoramento das agdes desenvolvidas pelos CEOs, alguns
pressupostos podem ser Uteis, tais como:

l.  Ter cardter formativo, pedagdgico e reorientador das praticas, numa
abordagem em que ainformacao possa produzir mudanca naagao. O processo
de monitoramento nao deve ser entendido como um fim em si mesmo ou
apenas como cumprimento de um compromisso meramente formal, mas
sim como mecanismo capaz de produzir a mudanca, gerando propostas para
a melhoria da qualidade das acbes e dos processos monitorados, além de
promover aprendizado institucional e responsabilizacao.

ll.  Adotar a perspectiva da descentralizacdo e corresponsabilizacao do processo
de gestao da informacao - e, consequentemente, do monitoramento - como
medida capaz de aproximar os atores que produzem diretamente os dados
por meio de suas acdes cotidianas, de toda a cadeia de atores e etapas que
transformam dados em informacodes aptas a desencadear mudancas.
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Subsidiar a gestao do CEOQ, incorporando informagbes sobre desempenho
aos processos decisérios e alinhando os processos de monitoramento,
planejamento, educacao permanente e apoio institucional.

Evitaravinculacao dos processos de monitoramentoaconsequéncias punitivas
quereforcemresisténcias, deturpacdo de resultados ou tensdes desnecessarias
que dificultem a apropriacdo de seus resultados e comprometam o interesse
e a motivacao dos profissionais em alimentar adequadamente os sistemas de
informacao.

Reconhecer o sucesso dos CEOs que tiverem bom desempenho, estimulando-
-0s na busca de melhores resultados.

Permitir a identificacao de experiéncias exitosas e a criacdo de oportunidades
de cooperacao horizontal entre os CEOs, promovendo o reconhecimento
entre pares e as relagdes solidarias mais do que a competicao por melhores
resultados.

Possuir mecanismos que assegurem a participacdo democrdtica dos
envolvidos, constituindo um processo de negociacao e pactuagao entre
sujeitos que compartilham corresponsabilidades.

Estabelecer mecanismos de divulgacao sistematica dos resultados do processo
de monitoramento do CEO, com vistas a democratizacao e a transparéncia
desses processos, ao aprendizado institucional, ao reconhecimento dos
resultados alcancados e ao enfrentamento dos desafios para melhoria da
qualidade dos CEOs.

Considerando que a alimentacao regular e consistente dos sistemas de
informacdo constitui uma responsabilidade geral de todos os profissionais e
gestores do SUS e um importante critério de qualidade do CEOQ, é esperado
que os resultados nos indicadores reflitam em alguma medida o esforco
das equipes dos CEOs e da gestao na melhoria da qualidade do servico,
devendo haver coeréncia entre o desempenho dos CEOs nos indicadores e
a conformidade de suas acdes com padroes de qualidade associados a boas
praticas.

3.2.2.1 Indicadores de Contratualizacdo e Certificacdo dos CEOs

Entre os compromissos contratualizados pelas equipes dos CEOs e pelas gestoes

estaduais, municipais e do Distrito Federal no momento da contratualizacao,
encontra-se um conjunto de indicadores que foi eleito a partir das metas de producao
estabelecidas para cada especialidade do CEO.

Como a unidade de avaliagcao do Programa sera o CEQ, a escolha dos indicadores

ficou limitada aqueles que possam ser monitorados e avaliados por meio do Sistema
de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS), uma vez que esse é o Unico sistema disponivel
para a alimentagao e o acompanhamento da produgao do CEO.

EmconsonanciacomasdiretrizesdoPmaq-CEO,oprocessodemonitoramentodevera

ser alvo de aperfeicoamento continuo, tanto dos indicadores como dos parametros
de desempenho. Tendo em vista as limitacdes atuais dos sistemas de informacao em
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saude para um acompanhamento mais efetivo dos resultados esperados dos CEOs,
optou-se pelo monitoramento dos indicadores disponiveis que fazem parte das metas
minimas mensais de cada tipo de CEO e de cada especialidade. Espera-se a melhoria
da alimentacao do SIA/SUS, induzida pelo processo de monitoramento do Pmaqg-CEQ,
e assim, constituir uma base de dados mais consistente, que permita a inclusao de
novos indicadores e torne mais robusta essa etapa da avaliacao de desempenho.

Os indicadores contratualizados e que estdo vinculados ao processo de certificacao
dos servicos se referem as metas estabelecidas para cada CEO, por tipo e por
especialidade, conforme Portaria GM/MS n° 1.464, de 24 de junho de 2011 (Quadro 2).

Quadro 2 - Indicadores dos CEOs com os respectivos parametros e instrumentos de

registros
Indicadores Parametros Minimos Instrumentos
Pejrcentual de procedimentos ba_5|cos Tipo I: 80, Tipo Il: 110 e
realizados em pessoas com necessidades . BPA-I
. . Tipo lll: 190
especiais no més
Percentua.l de pr9ced|mo::3ntos de Tipo I:‘60, Tipoll: 90 e BPA-C / BPA-I
periodontia no més Tipo lll: 150
Percentual de prpcedlmefntos de Tipo I: $S,T|po l: 60 e BPA-C / BPA-I
endodontia no més Tipo lll: 95
Percentyal d.e procedlmeAntos de Tipo I:.80, Tipoll: 90 e BPA-C / BPA-I
cirurgia oral no més Tipo Ill: 170
Percentual de procedimentos de endo- TP
dontia em dentes permanentes com Tipo _II._i7,(;I':||T'o1 I;' 12e BPA-C / BPA-|
trés ou mais raizes no més po Tt
Percentual o!e procedimentos Tipo I: 40, Tipo Il: 55
restauradores realizados em pessoas com . BPA-I
. .. . Tipo lll: 95
necessidades especiais no més

Fonte: (BRASIL, 2011).

Para maior apropriacao dos indicadores do Pmag-CEO, encontram-se no Anexo
deste Manual Instrutivo a Matriz de Indicadores e as fichas técnicas de cada indicador,
com detalhamento do seu método de calculo e fontes.

3.2.3 Educacao Permanente

O redirecionamento do modelo assistencial impde claramente a necessidade
de reformulagées no processo de qualificacao dos servicos de saude e de seus
profissionais, e as mudancas no processo de trabalho em saude passam a exigir de
seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de intervencao e
autonomia que possa contribuir para o estabelecimento de praticas transformadoras
em saude e que propiciem o estreitamento dos elos entre concepcao e execucao do
trabalho.
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Nesse sentido, a educacao permanente, além da sua evidente dimensao pedagdgica,
deve ser encarada também como importante “estratégia de gestdao’, com grande
potencial provocador de mudancas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica,
bastante préxima dos efeitos concretos das praticas de saldde na vida dos usuarios, e
como processo que se da“no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A educacao permanente deve pressupor processo pedagdgico que contemple
desde a aquisicao/atualizacao de conhecimentos e habilidades até o aprendizado
gue parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo
praticas que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores,
relacbes de poder, planejamento e organizacao do trabalho etc.) e que considerem
elementos que facam sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educacao permanente é o planejamento/
programacao educativa ascendente, em que a partir da analise coletiva do processo
de trabalho e identificacdao de nos criticos é possivel elaborar estratégias de atuacao.
Estimula-se, assim, experiéncias inovadoras nas praticas de saude e na gestao do
cuidado, reconhecendo o mérito dos profissionais do servico e gestores que alcancem
melhor desempenho e resultados no CEO. Com isso, o Pmaqg-CEO visa contribuir,
inclusive, para que os cursos pré-formatados sejam ofertados/incorporados em
momentos e com mediacbes que considerem necessidades de formacdo dos
trabalhadores para que facam mais sentido e tenham maior valor de uso.

Com relagao a vinculagao dos processos de educagao permanente as estratégias de
apoio institucional, avalia-se o grande potencial de desenvolvimento de competéncias
de gestao e do servico, a medida que aumenta as alternativas para o enfrentamento
das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.

As estratégias de educacao permanente podem se estruturar com base na vivéncia
e nos problemas da pratica de trabalho dos CEOs com vistas a qualificacdo dos servicos
ofertados, por meio do fortalecimento dos processos de monitoramento e avaliacao,
apoio institucional e planejamento em saude nas trés esferas de governo. Portanto,
é central que as gestdes estimulem os processos de educacao permanente com os
profissionais do CEQ, entre os CEOs, entre equipe de Saude Bucal da Atencao Basica e
CEO, no ambito municipal, regional e estadual.

Entre as ferramentas e estratégias a serem ofertadas pelo Ministério da Saude,
com foco na educacao permanente, destaca-se o Forum Rede-CEO, que propicia
a constituicdo de um importante espaco de ampla comunicacao dos gestores e
trabalhadores do CEO. Esse Férum é um espaco virtual, disponivel no site do Brasil
Sorridente (<www.dab.saude.gov.br/brasilsorridente>), que assegura a interacao
entre os individuos e coletivos em um ambiente que permite a troca dinamica de
informagdes e experiéncias, com a apresentacao de dificuldades e narrativas vinculadas
ao seu cotidiano, de maneira a viabilizar o aprendizado mediante as trocas e a reflexao
sobre a sua experiéncia e a experiéncia do outro.

23



SECRETARIA DE ATENCAO A SAQDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

3.2.4 Apoio Institucional

O apoio institucional deve ser pensado como funcao gerencial que busca a
reformulacao do modo tradicional de se fazer coordenacao, planejamento, supervisao
e avaliacao em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanca nas organizagoes,
tomando como matéria-prima os problemas e as tensdes do cotidiano. O apoio
institucional deve ainda operar como forte disparador de processos que propiciem o
suporte ao movimento de mudanca deflagrado por coletivos, buscando fortalecé-los.

O objetivo do apoiador institucional é considerar o processo de trabalho de
coletivos que se organizam para produzir saude. Nesse sentido, pressupde-se o esforco
de transformar os modelos de gestao verticalizados em relacées horizontais que
ampliem os graus de democratizacao, autonomia e compromisso dos trabalhadores e
gestores, baseados em relagdes continuas e solidarias entre apoiador e os profissionais
do servico, contemplando demandas e ofertas de ambos.

No cotidiano do trabalho dos CEOs, os profissionais enfrentam grandes desafios,
tais como: trabalhar em equipe; interface com os profissionais da Atencao Basica e
Atencao Hospitalar; acolher as demandas dos usudrios; discutir casos complexos,
entre tantos outros. Neste contexto, o apoio institucional na saide deve adotar
como diretriz a democracia institucional, a autonomia dos sujeitos e a producao do
cuidado integral, uma vez que o trabalho do apoiador envolve sempre a sua inser¢ao
em espacos coletivos, de maneira a permitir uma analise aprofundada dos aspectos
de contexto que constrangem a atuagao dos profissionais, bem como o exercicio de
autoanalise pelo servico. A revelacdo e analise dos problemas e das dificuldades dos
profissionais devem estar atreladas a um esforco de potencializacao dos profissionais
e suas experiéncias, evitando a culpabilizacao e impoténcia, o que nao quer dizer
desresponsabilizacao.

Dessa forma, o desenvolvimento de acdes de apoio institucional deve possuir
carater compartilhado e ser construido a partir das realidades e singularidades de cada
servico, além de pressupor planejamento, avaliacao constante e agendas de educacao
permanente para o desenvolvimento das dimensdes gerenciais, pedagogicas e
matriciais desempenhadas pelos apoiadores.

Entre as estratégias de apoio institucional no Pmag-CEO, compreende-se o apoio do
Ministério da Saude as coordenagdes estaduais de saude bucal, Cosems e municipios
(eventualmente); o apoio das coordenac¢des estaduais de saude bucal as coordenacdes
de saude bucal nos municipios e destes aos CEOs. Esse trabalho de apoio pode
ocorrer em trés planos: (a) o das relacdes interfederativas, (b) o relativo ao desenho e a
articulacao da atencao especializada com outros pontos de atencao darede e (c) o que
se refere ao processo de trabalho dos CEOs e a micropolitica do cotidiano.

E importante considerar que a légica do apoio institucional deve ser a mesma para
as trés dimensodes de apoio descritas (Ministério da Saude, coordenacdes estaduais
e municipais) ha certas especificidades que marcam cada uma delas, de modo que
cada um dos trés planos (relagdes interfederativas, arranjos da rede e processo de
trabalho cotidiano das equipes), ainda que sempre presentes, terao pesos ou énfases
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diferenciadas, a depender do lugar do apoiador e do apoiado. Por exemplo, no apoio
as equipes de saude, os planos dois e trés (em especial) tendem a ser mais marcantes.

A sequir, apresentam-se alguns exemplos de a¢ées que podem ser realizadas por
apoiadores:

I.  Discussao e montagem das agendas dos profissionais do CEO enquanto
dispositivos que organizam e orientam o trabalho coletivo cotidiano em
funcao das necessidades e prioridades em saude bucal.

ll.  Facilitacao dos processos locais de planejamento.

lll.  Facilitacao da organizacao de intervencdes intersetoriais.

IV. Facilitacao da interlocucao com as equipes de Saude Bucal da Atencao Basica.
V. Andlise de indicadores e informacdes em saude.

VI. Discussao dos protocolos de referéncia e contrarreferéncia.

VIIl. Discussao dos protocolos clinicos das especialidades.

VIIl. Mediagao de conflitos, buscando ajudar na conformacao de projetos comuns
entre trabalhadores, gestores e usuarios, sem pretender eliminar diferencas e
tensdes, mas buscando enriquecer os processos com o convivio das diferencas,
o esforco de escuta/didlogo, a conversao das crises paralisantes em crises
produtivas e a construcao de projetos comuns.

Embora os exemplos citados deem maior énfase ao apoio institucional aos
profissionais do CEO, grande parte das indicacbes também se aplica para o apoio a
gestao estadual, municipal e do Distrito Federal.

3.2.5 Cooperacao Horizontal

Entende-se que parte significativa dos avangos observados nos servicos de saude
é fruto das experimentacdes dos atores locais nas adequacgdes cotidianas das ofertas
realizadas a populacao. Neste sentido, o terceiro ciclo do Pmag-AB, e segundo do
Pmag-CEO, buscando valorizar o protagonismo local, propde que as equipes de AB
e 0s CEOs participantes do Programa compartilhem suas experiéncias e possibilitem
o aprimoramento de suas praticas, entrando em contato com experiéncias de outras
equipes e CEOs. Essas iniciativas, que no Pmaq serao tratadas como Cooperacao
Horizontal, ja ocorrem no cotidiano de trabalho dos servicos, o que se pretende é
amplia-las e valoriza-las tendo em vista seu potencial transformador.

A Cooperagao Horizontal parte do principio de que todo trabalhador tem muito a
ensinar e a aprender, bem como abrange atividades que envolvem troca, producao e
disseminacao de diferentes saberes, conhecimentos técnicos, experiéncias vividas e
praticas de gestao e de cuidado ao usuario, visando ao fortalecimento da atencao a
saude a partir da interacao entre seus profissionais.

Ela é vista como uma das estratégias para superar os desafios existentes na gestao
e no processo de trabalho dos profissionais, a partir de experiéncias concretas de
enfrentamento das questdes inerentes a organizacao do processo de trabalho. Esse
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modelo permite valorizar o conhecimento criado a partir da experimentacao para
resolver os problemas vivenciados no cotidiano dos servicos de saude. Além disso,
a Cooperacao Horizontal pode ainda desencadear a formacao de uma rede solidaria
de educagao permanente entre municipios/estados e CEOs para compartilhar essas
experiéncias.

Tal compartilhamento pode ocorrer entre trabalhadores da AB e Atencao
Especializada, profissionais do mesmo CEO ou de CEOs diferentes (mesmo municipio,
estado ou regiao) e trabalhadores da gestao (gerentes de CEOs diferentes, gestores de
areas diferentes na mesma secretaria ou gestores de municipios diferentes).

A Cooperacao pode acontecer de forma presencial e virtual, debatendo temas
como: a organizacao do processo de trabalho, a realizacao do cuidado, a execucao
de procedimentos, a articulacdo com os usudrios e o fortalecimento do conselho
de saulde, a proposta de ofertas a partir da realidade do territério, a organizacao da
rede de assisténcia, o planejamento da alocacao dos recursos, o alcance das metas,
as ofertas das especialidades, os protocolos clinicos, os critérios de referéncia e a
contrarreferéncia, entre outros.

Como oferta para troca de experiéncias de modo virtual, a Coordenagao-Geral
de Saude Bucal disponibiliza o Férum Rede-CEO, que propicia a constituicao de
importante espaco de ampla comunicagao dos gestores e trabalhadores do CEO.

O éxito na execucao da Cooperacdao Horizontal depende da identificacao
das demandas e fragilidades de cada local, do envolvimento dos municipios/
profissionais/gestores que participardo da estratégia, da negociacao dos
instrumentos e da metodologia, a fim de gerar bons momentos de contato para
aprimorar as praticas locais.

Embora a Cooperacao Horizontal seja uma das estratégias ofertadas pelo DAB
no bojo do eixo transversal de desenvolvimento do Pmagq, entende-se que estados,
municipios, Distrito Federal e CEOs sao protagonistas na realizacao deste tipo de
estratégia e tém autonomia para organizar suas experiéncias e pensar metodologias
de interacao que correspondam as necessidades locais.
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4 CERTIFICACAO DOS CEOS

O processo de certificacao do Pmaqg-CEO deve ser entendido como momento de
reconhecimento do esforco dos profissionais do CEO e do gestor para melhoria do
acesso e da qualidade no CEO.

Considerando que o conceito de qualidade varia de acordo com o contexto, é
esperado que o Pmaqg-CEO esteja em constante aperfeicoamento, de modo a
contemplar, progressivamente, a diversidade dos cendrios em que serd implantado
e as novas demandas e os desafios da Politica Nacional de Saude Bucal no contexto
do SUS.

Os CEOs participantes do Pmaq serao certificados, conforme o seu desempenho,
considerando:
a. Verificacao da realizagcao de momento autoavaliativo pelos profissionais dos
CEOs.
b. Avaliacdo de desempenho do conjunto de indicadores contratualizados
na etapa de adesao e (re)contratualizagao..

¢. Avaliacao externa de desempenho dos profissionais dos CEOs, gestao e
satisfacdo dos usuarios, que sera coordenada de forma tripartite e realizada
por instituicoes de ensino e/ou pesquisa, por meio da verificacao de evidéncias
para um conjunto de padrées previamente determinados.

A distribuicao dos percentuais para a certificagao dos CEOs sera de acordo com a
distribuicao dos pesos apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicao dos pesos em percentual para a certificacdo dos CEOs

Percentual da Nota Final da
Certificacao

Acbes

Implementacao de processos
autoavaliativos
Avaliacao dos indicadores
contratualizados

Avaliacao Externa 60%

Fonte: Elaboracao propria.

10%

30%

A cada ciclo do Programa, novos parametros de qualidade poderao ser definidos,
induzindo avancos na direcao do que se espera em termos de desenvolvimento da
gestao, dos CEOs e do alcance dos resultados de saide da populagao.

A partir da segunda certificacdo, o desempenho de cada CEO serd comparado em
relacao aos outros CEOs, do mesmo tipo e estrato, bem quanto a evoluc¢ao do seu
proprio desempenho ao longo da adesao ao Pmaqg-CEQ. Esse aspecto permitira
a analise do CEO com ele mesmo ao longo do tempo, considerando a evolucao
do seu desempenho no esforco de melhoria da qualidade empreendido desde a
adesdo ao Programa.
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4.1 AVALIACAO EXTERNA DE DESEMPENHO

A Avaliacao Externa serd realizada pela Coordenacao-Geral de Saude Bucal,
Departamento de Atencdao Basica, em parceria com Instituicbes de Ensino e/ou
Pesquisa (IEP). Ao contratualizar o Pmag-CEO, o gestor assume que participara da
avaliacdo externa, sem a necessidade de formalizar a solicitagao.

Nessa etapa, um grupo de avaliadores da qualidade, selecionados e capacitados
pelas IEP, aplicardo instrumentos para verificacdao de padroes de acesso e qualidade
alcancados pelos profissionais e pela gestao. Serao realizadas observagbes de
infraestrutura do CEO, entrevista com o gerente do CEO, com um cirurgido-dentista
do CEO, com usuarios e verificacao de documentos.

As questdes que compdem o instrumento de avaliagao externa guardam coeréncia
com os padroes descritos no instrumento de autoavaliacdo (Amag-CEO). Estes
documentos estao disponiveis no site do Departamento de Atencao Basica (<www.
saude.gov.br/dab>).

Cabe salientar que as atividades dos avaliadores da qualidade devem ser pactuadas
anteriormente com o gestor municipal, estadual, do Distrito Federal e Cosems,
possibilitando, assim, um planejamento e uma logistica adequados ao trabalho de
campo.

4.1.1 Instrumento de Avaliacao Externa do CEO

O instrumento de avaliagao externa do Pmag-CEO contempla elementos
relacionados as caracteristicas estruturais, de ambiéncia no CEQ, disponibilidade de
equipamentos, materiais, insumos, instrumentais que serao observados pelo avaliador
de qualidade, assim como elementos relacionados a organizacao do processo de
trabalho que serao verificados mediante entrevista com gerente do servico e com
profissionais de satide (Quadro 4).
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Quadro 4 - Sintese dos componentes da avaliacao externa dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs)

DIMENSAO ‘ SUBDIMENSOES
DIMENSAO | - Gestio Municipal/ Acles para OrganizagéogE%Processo de Trabalho do

Estadual para o Desenvolvimen-
to do Centro de Especialidades

Qdbntologicasi(GE0) Apoio Institucional para os CEO

Funcionamento do CEO
DIMENSAO Il - Estrutura e Condi- Caracteristicas Estruturais e Ambiéncia do CEO
¢oes de Funcionamento do CEO  Equipamentos, Instrumentais, Materiais, Insumos e
Impressos no CEO
Quialificacao dos Profissionais do CEO
Educagao Permanente
DIMENSAO Ill - Valorizacdo do  Gestdo do Trabalho: Garantia de Direitos Trabalhistas
Trabalhador e Previdenciarios e Perspectiva de Continuidade do
Vinculo
Plano de Carreira e Remuneragao Variavel
Apoio Matricial
Planejamento das A¢des da Equipe do CEO
Organizacgao da Agenda da Equipe do CEO

DIMENSAO IV - Acesso e Qualida- Organizacao dos Prontuarios no CEO
de da Atencao e Organizacdao do CEO na Rede de Atencao a Saude: Protocolos Clinicos
Processo de Trabalho Estomatologia
Endodontia
Periodontia

Cirurgia Oral Menor
Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais

DIMENSAOV - Acesso, Acesso e Marcagao de Consulta no CEO
Utilizacao, Participacao e Acolhimento, Vinculo eResponsabilizacao
Satisfacao do Usuario Satisfacao e Participacao do Usuario

Fonte: Elaboracao prépria.

4.1.2 Classificacao dos Padroes: Essenciais, Estratégicos, Gerais e
Obrigatoérios

Com base na necessidade de adequacao dos critérios, parametros e ferramentas de
avaliacao, no segundo ciclo do Pmaqg-CEO os padrdes de acesso e qualidade verificados
para os CEOs serao classificados como:

«  Padroes Essenciais: padroes relacionados a condigées minimas de acesso e
qualidade. O nado alcance de um conjunto minimo de padrdes de qualidade
considerados essenciais, incorre na atribuicao de desempenho ruim pelo
processo de certificacao do CEO.
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«  Padroes Estratégicos: considerados estratégicos para se avancar e alcangar
padroes elevados de acesso e qualidade na Atencao Especializada em
Saude Bucal e relacionados a prioridades definidas de maneira tripartite.
Um CEO sé podera ter desempenho 6timo se alcangar um conjunto minimo
desses padroes, o que significa dizer que o alcance de desempenho étimo é
condicionado, entre outros fatores da certificacao, pelo cumprimento de um
conjunto minimo desses padroes.

« Padroes Gerais: os demais padroes que compdem a matriz de pontuacao
para a certificacdo dos CEOs.

«  Padroes Obrigatorios: sao os que condicionam a permanéncia no Programa.

4.1.3 Padroes Essenciais

Conforme a Portaria GM/MS n° 1.599, de 30 de setembro de 2015, que dispde sobre
o Pmag-CEO, caso o CEO contratualizado nao alcance a totalidade de um conjunto
de padrées minimos de qualidade considerados essenciais, ele sera automaticamente
certificado com desempenho ruim.

Os quadros a seguir apresentam os padrdes de qualidade essenciais que servirao
para a classificacao dos CEOs, por médulo do instrumento de avaliacao externa:

Quadro 5 - Padrdes essenciais do Médulo | - Observacao no CEO (Condi¢oes de
Funcionamento dos CEO)

Categoria ‘ Padrao de Acesso e Qualidade

O CEO oferta as cinco especialidades minimas
Trabalhadores para atuacao nas (Cirurgia, Endodontia, Periodontia, Estomatolo-

especialidades minimas gia e Atendimento a Pacientes com necessida-
des especiais)
Horario de Funcionamento O CEO atende no minimo dois turnos
Ambientes Sala de espera

Aparelho de RX Odontolégico + Avental de
chumbo com protetor de tireoide
Caneta de alta rotagao e
Equipamentos caneta de baixa rotacao
Compressor odontolégico
Amalgamador

Fotopolimerizador

Boletim de producao ambulatorial consolidado

(BPA-Q)
Boletim de producdao ambulatorial individuali-
zado (BPA-I)
Ficha de encaminhamento de referéncia e

contrarreferéncia

Materiais impressos

Continua

30



Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (Pmag-CEO) : Manual Instrutivo 2° Ciclo (2015-2017)

Conclusio
Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

Anestésico odontoldgico com vasoconstritor e
sem vasoconstritor

EPI - luvas, 6culos, mascaras, aventais, toucas

Fio de sutura com agulha montada
Instrumentais e Insumos Limas endodonticas
Lencol de borracha + Grampos para endodon-
tia
Seringa Carpule

Sondas periodontais

Fonte: Elaboracédo prépria.

Quadro 6 - Padroes essenciais do Médulo Il - Entrevista com gerente do CEO, com
cirurgido-dentista do CEO e verificacao de documentos (Processo de

Trabalho dos CEOs)
Padrdo de Acesso e Qualidade
Acesso O acesso as especialidades minimas se da
100% por meio da demanda referenciada
Tratamento de periodontites (raspagem e
alisamento radicular subgengival; cirurgia de
acesso).
Atendimento a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental
Remocao de dentes retidos, inclusos e impac-
tados
Atividade de planejamento das acbes do CEO
Reuniao de equipe de CEO
Monitoramento e analises das metas estabele-
cidas para cada especialidade ofertada no CEO
O CEO utiliza prontuario clinico
Contrarreferéncia para as Equipes de Saude
Bucal da Atencao Basica

Categoria ‘

Procedimentos ofertados pelo CEO

Processo de Trabalho

Fonte: Elaboracédo prépria.

Quadro 7 - Padroes essenciais do Modulo Il = Entrevista na Unidade de Saude com
usuario (Satisfacao do usuario)

Padrao de Acesso e Qualidade

O CEO esta em boas condicoes de limpeza
Ambiéncia Tem a quantidade de cadeiras suficiente para as pessoas sentarem no
local de espera
Marcacao de consulta para o CEO feita pela UBS ou
Acesso -
central de marcacao de consulta

Categoria

Continua
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Conclusio

Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

Ao concluir o tratamento no CEO, o usuario é encaminhado para a
Unidade Basica de Saude para continuar o
tratamento/acompanhamento
Ao concluir o tratamento no CEO, o dentista entrega documento
de contrarreferéncia para o usudrio entregar ao dentista da
Unidade Basica de Saude

Contrarreferéncia

Fonte: Elaboracao propria.

4.1.4 Padroes Estratégicos

Ainda conforme a Portaria GM/MS n° 1.599/2015, para que o CEO seja classificado
com o desempenho 6timo, além de obter uma nota minima, devera alcancar um
conjunto de padrdes considerados estratégicos.

Os quadros a seguir apresentarao os padroes de qualidade estratégicos que servirao
para a classificacao dos CEOs, por médulo do instrumento de avaliagdo externa:

Quadro 8 - Padrées estratégicos do Modulo | - Observacao no CEO
(Condicoes de Funcionamento dos CEQs)

Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

Trabalhadores para atuacao nas Além das especialidades minimas, o CEO oferta outras

especialidades odontolégicas especialidades
Horario de Funcionamento O CEO atende trés turnos (manh4, tarde e noite)
Escovodromo

Banheiro para usuarios (adaptado com vaso mais
baixo, acessérios com pia, dispensador para sabonete
e papel em nivel mais baixo, barras de apoio, portas
com abertura para fora e drea que permita manobra de
cadeira de rodas)

Autoclave
Motor Cirurgico
Instrumento rotatério para endodontia
Localizador apical para endodontia
Afastador minesotta

Instrumentais e Insumos Canula de aspiracao
Frasco para bidpsia (coletor universal)

Ambientes

Equipamentos

Fonte: Elaboracao propria.
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Quadro 9 - Padrdes estratégicos do Modulo Il - Entrevista com gerente do CEO,
com cirurgiao-dentista do CEO e verificacao de documentos (Processo
de Trabalho dos CEOs)

Categoria Padrao de Acesso e Qualidade

CEO ter gerente
O gerente do CEO com/em formacdao em Saude
Coletiva ou Saude Publica
Nos ultimos 12 meses, nao haver suspensao do
atendimento por falta de insumos ou instrumentais
Nos ultimos 12 meses, nao haver suspensao do
atendimento por nao ter equipamento funcionan-
do adequadamente
Vinculo e Plano de Carreira Vinculo estatutario ou CLT
Mecanismo de ingresso (concurso publico ou sele-
¢ao publica)
Profissionais do CEO com plano de carreira
Construcao e discussao de protocolos clinicos
Capacitacao com os profissionais da Atencao
Processo de Trabalho Basica para a deteccao do cancer de boca
Estratégias para diminuir o absenteismo dos usua-
rios no CEO
Cirurgia periodontal para dentistica restauradora
(gengivectomia; aumento de coroa clinica por
Procedimentos ofertados no CEO retalho)
Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos
intradsseos

Gestao

Fonte: Elaboracédo prépria.

Quadro 10 - Padroes estratégicos do Médulo Ill - Entrevista na Unidade de Sadde
com Usuario (Satisfacao do usuario)

Padrao de Acesso e Qualidade

Acesso Consulta no CEO com hora marcada

Nao haver interrupcdo do atendimento por falta de

Material e Equipamento . .
material ou equipamento

Fonte: Elaboracgdo propria.
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4.2 METODO DE CERTIFICACAO

Apds o processo de avaliacao externa e analise dos indicadores, os CEOs serao
classificados, conforme o art. 6°, § 1°, da Portaria GM/MS n° 1.599, de 30 de setembro
de 2015, em:

Desempenho Otimo
. Desempenho Muito Bom
. Desempenho Bom
- Desempenho Regular
. Desempenho Ruim

Apds a classificacao da totalidade dos CEOs sera definido um fator de desempenho
em que se considerara o orcamento global destinado ao pagamento da certificacao
dos CEOs contratualizados e a distribuicao dos CEOs nas categorias de desempenho
descritas anteriormente, sendo que o Fator de Desempenho serd o valor minimo que
um CEO recebera.

Exemplo: Com CEOs do Tipo Il.

E importante ressaltar que o exemplo a seguir é meramente ilustrativo e que
os valores de referéncias e os quantitativos apresentados fazem parte desta
explicacao.

Considerando um orcamento mensal de R$ 3.000.000,00 para 500 CEOs
contratualizados, observa-se os seguintes desempenhos:

« 40 CEOs tiveram desempenho Otimo.

« 80 CEOs tiveram desempenho Muito Bom.
. 100 CEOs tiveram desempenho Bom.

. 180 CEOs tiveram desempenho Regular.

. 100 CEOs tiveram desempenho Ruim.

Ao mesmo tempo, considerando que:

. CEOs com desempenho Otimo receberdo oito vezes o valor do fator de
desempenho.

«  CEOs com desempenho Muito Bom receberao seis vezes o valor do fator de
desempenho.

«  CEOs com desempenho Bom receberao quatro vezes o valor do fator de
desempenho.

«  CEOs com desempenho Regular receberdao duas vezes o valor do fator de
desempenho.
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«  CEOs com desempenho Ruim receberao uma vez o valor do fator de
desempenho.

O célculo do Fator de Desempenho sera:

Valor do Orcamento Global dos CEOs

(N° de CEOs com desempenho Ruim x 1) + (N° de CEOs com desempenho Regular x 2)
+ (N° de CEOs com desempenho Bom x 4) + (N° de CEOs com desempenho Muito Bom
x 6) + (N° de CEOs com desempenho Otimo x 8)

Assim, para o exemplo citado, o fator de desempenho sera:
R$ 3.000.000,00
—————— -=R$ 1.807,23
(100x 1)+ (180x2) + (100 x4) + (80 x 6) + (40 x 8)
Os valores a serem repassados por CEO para cada categoria de desempenho seriam:

«  CEOs com desempenho Ruim: RS 1.807,23 x 1 =R$ 1.807,23.

«  CEOs com desempenho Regular: RS 1.807,23 x 2 =R$ 3.614,46.

«  CEOs com desempenho Bom: RS 1.807,23 x 4 =R$ 7.228,92.

«  CEOs com desempenho Muito Bom: R$ 1.807,23 x 6 = R$ 10.843,37.
. CEOs com desempenho Otimo: R$ 1.807,23 x 8 = R$ 14.457,83.

UmavezqueoCEOsejacertificado,0gestorpassaraareceberosvaloresdiferenciados
do incentivo financeiro Pmag-CEO, denominado Componente de Qualidade da
Atencéo Especializada em Saude Bucal, conforme o desempenho alcangado do CEO
contratualizado, de acordo com o Tipo de CEO.

Quando o CEO nao cumprir com os compromissos previstos na Portaria GM/MS n°
1.599,de 30 de setembro de 2015, e assumidos no Termo de Compromisso celebradono
momento da contratualizacao no Pmaqg-CEO e as diretrizes e normas paraaorganizagao
dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) previstas nas Portarias GM/MS
n°® 599/2006, n° 600/2006 e n° 1.464/2011, o CEO terad seu desempenho classificado
como Insatisfatorio.

A quantidade minima de cadeiras odontologicas em condi¢oes adequadas,
de acordo com o Tipo de CEO, conforme exigido na Portaria GM/MS ne 599, de 23
de marco de 2006, é condicdo obrigatdria para a permanéncia no Programa, sendo
constatada a auséncia dessa condicao o CEO serd considerado Desclassificado para
fins de certificacao de desempenho no Programa.

Nos casos em que, no processo de certificacao, o CEO seja classificado como
insatisfatorio ou desclassificado, o gestor deixard de receber o valor de incentivo
referente a esse CEO.
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4.3 VALE A PENA LEMBRAR PARA A CERTIFICACAO

» Termo de compromisso — Em relagao ao Termo de Compromisso que sera
verificado durante a avaliacdao externa, podera ser apresentado o Termo da época da
Adesdo. Caso a equipe opte por apresentar o Termo com as assinaturas atualizadas,
podera acessar o documento por meio da plataforma e-Gestor, perfil de gestor do
programa.

» Autoavaliacao - Para fins de pontuacao na certificagcao, os gestores municipais
e estaduais de saude, bem como os trabalhadores dos CEOs, poderao realizar a
autoavaliacao e matriz de intervencao no Sistema do Amag, ou ainda, imprimirem
e realizarem o Amaqg-CEO disponibilizado no portal do Departamento de Atencao
Bdsica, ou seus respectivos instrumentos similares (quando for o caso) e apresenta-
-los no momento da Avaliacao Externa do Pmaq-CEO. Desse modo, a pontuagao da
autoavaliacao, referente a 10% do total da certificacdo, podera ser obtida por meio
de verificacao da realizacdao no Sistema Amag, ou pela verificacao de documento que
comprove a realizacao da autoavaliacao e da matrizde intervencao, no ato da avaliacao
externa. Eimportante lembrar-se de que néo basta a realizacido da autoavaliacéo, deve
sempre ser apresentada, junto a autoavaliacao, a matriz de intervencao preenchida.

» Monitoramento dos Indicadores - Para fins de certificacao, sera analisada a
producao mensal de procedimentos realizados pelos CEOs nas trés competéncias
seguintes ao inicio nacional da avaliacao externa, e comparada as metas minimas de
producao mensal por tipos de CEO que constam na Portaria GM/MS n° 1.464, de 24 de
junho de 2011. Assim que houver definicao das competéncias a serem analisadas, elas
serao amplamente divulgadas no portal do Departamento de Atencao Basica. Por ora,
é importante que os gestores responsaveis pelos CEOs: acompanhem se o cadastro
dos estabelecimentos esta ativo na base do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (Cnes); se os estabelecimentos possuem Ficha de Programacao Orcamentaria
compativel com os procedimentos a serem realizados; se a transmissao das
competéncias esta seqguindo o cronograma nacional de transmissao das bases locais
dos sistemas de informacgao para as bases nacionais; e também, checarem, a cada
competéncia mensal, a situacao de envio e carga definitiva da remessa das bases de
dados processadas localmente.

» Documentacao Comprobatéria — Material de comprovacao on-line: os
documentos solicitados durante a entrevista como “documento que comprove” que
possuam versao eletronica poderao ser apresentados neste formato sem a necessidade
de estar impresso.
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5 FASE DA RECONTRATUALIZACAO

A terceira fase do Pmag-CEO constitui o processo de recontratualizacdao que
se caracteriza pela pactuacao singular dos municipios/estados/Distrito Federal
com incremento de novos padroes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizacdao de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcancados pelos participantes do Pmaq-CEO.

A partirdosresultados alcangados sera possivel identificar tendéncias que nortearao
a construcao de novas estratificacbes que levem em consideragao a realidade das
regides e outras questdes que aumentarao a possibilidade de comparagdes mais
equitativas.

Ao mesmo tempo, o desempenho dos CEOs podera ser comparado nao somente
com os demais CEOs, mas também com a sua evolugao, assegurando que o esfor¢o
empreendido pelos gestores e trabalhadores possa ser considerado no processo de
certificacao.
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ANEXO — Matriz de Indicadores com Regras de Calculo

MATRIZ DE INDICADORES DO PMAQ-CEO

Percentual de
procedimentos
basicos realizados
em pessoas com
necessidades
especiais no més

1.1

Percentual de procedi-
mentos basicos realiza-
dos em pessoas com
necessidades espe-
ciais, em determinado
espacgo geografico, no
periodo determinado

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

Boletim de Produgao Am-
bulatorial Individualizado
(BPA-I)

Total de procedimentos
béasicos realizados em
pessoas com neces-
sidades especiais no
més x 100

Total esperado* de
procedimentos basicos
a serem realizados em
pacientes com neces-

sidades especiais no
més

* Conforme a Portaria
GM/MS n° 1.464, de ju-
nho de 2011

Percentual de
procedimentos de
periodontia no més

1.2

Percentual de procedi-
mentos realizados de
periodontia especiali-
zada, em determinado
espaco geografico, no
periodo determinado

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

Boletim de Produgao
Ambulatorial Consolidado
(BPA-C) ou

Boletim de Producao Am-
bulatorial Individualizado
(BPA-I)

Total de procedi-
mentos de perio-
dontia no més x100

Total esperado* de pro-
cedimentos de periodon-
tia no més

* Conforme a Portaria GM/
MS n° 1.464, de junho de
2011

Percentual de
procedimentos de
endodontia no més

1.3

Percentual de tratamen-
tos endodonticos reali-
zados, em determinado
espaco geografico, no
periodo determinado

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

Boletim de Produgao
Ambulatorial Consolidado
(BPA-C) ou

Boletim de Produgao Am-
bulatorial Individualizado
(BPA-I)

Total de procedi-
mentos de endo-
dontia no més x100

Total esperado* de pro-
cedimentos de endodon-
tia no més

* Conforme a Portaria GM/
MS n° 1.464, de 24 de
junho de 2011
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Percentual de
procedimentos de
cirurgia oral no
meés

1.4

Percentual de procedi-
mentos de cirurgia oral
realizados

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)

Boletim de Produgao
Ambulatorial Consolidado
(BPA-C) ou

Boletim de Produgéo Am-
bulatorial Individualizado
(BPA-I)

Total de procedi-
mentos de cirurgia
oral no més x 100

Total esperado* de pro-
cedimentos de cirurgia
oral no més

* Conforme a Portaria GM/
MS n° 1.464, de 24 de
junho de 2011

Percentual de
procedimentos de
endodontia em
dentes perma-
nentes com trés
ou mais raizes no
més

1.5

Percentual de procedi-
mentos de endodontia
em dentes permanentes
com trés ou mais raizes
realizado

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/
SuUS)

Boletim de Producao
Ambulatorial Consolidado
(BPA-C) ou

Boletim de Produgdo Am-
bulatorial Individualizado
(BPA-I)

Total de procedi-
mentos de endo-
dontia em dentes
permanentes com
trés ou mais raizes
no més x 100

Total esperado* de
procedimentos de
endodontia em dentes
permanentes com trés
ou mais raizes

* Conforme a Portaria
GM/MS n° 1.464, de ju-
nho de 2011

Proporcao de
procedimentos
restauradores
realizados em
pessoas com
necessidades
especiais no
més

1.6

Numero de procedi-
mentos restauradores
realizados em pessoas
com necessidades
especiais em relagao
ao total de pessoas
com necessidades
especiais atendidas.

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais de Produ-
¢ao Ambulatorial Indivi-

dualizado (BPA-I)

Total de procedimentos
restauradores realizados
em pessoas com neces-
sidades especiais no més
x 100

Total esperado* de
procedimentos restau-
radores realizados em
pessoas com necessi-

dades especiais

*Conforme a Portaria GM/
MS n°

1.464, de 24 de junho de
2011
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