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1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO)

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Saude é executar a
gestdo publica com base na indugcdo, monitoramento e avaliacdo de processos e
resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em saude a toda
a populacdo. 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 atenc&o a saude bucal e
ampliar o acesso as ac¢fes e servigos 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 acédo a reorganizacdo da Atencdo Basica, especialmente por
meio das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia, da Atencéo
Especializada, por meio da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD),
adicdo de fluor nas estacdes de tratamento de aguas de abastecimento publico e a
vigilancia em saude bucal.

Dessa forma tem possibilitado a ampliacdo e qualificacdo do acesso da
populacdo as acdes de promocao, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo em saude
bucal, entendendo que esta € fundamental para a saude geral e para a qualidade de
vida da populagéo. O Brasil Sorridente esta articulado a outras politicas de saude e
demais politicas publicas, de acordo com os principios e 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 Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-
CEO).

O PMAQ-CEO foi Institui, no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal,
através da Portaria n° 261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013, e foi produto de um
importante processo de negociagao e pactuacao das trés esferas de gestdo do SUS
gue contou com varios momentos nos quais, Ministério da Salude e os gestores
municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASYS), respectivamente, debateram e formularam solu¢des para viabilizar um
desenho do Programa que possa permitir a ampliagdo do acesso e melhoria da
qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas em todo o Brasil.

Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:

| — Induzir a ampliagéo do acesso e a melhoria da qualidade nos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO);



Il — Construir parametros de qualidade dos CEOs que sejam passiveis de
comparacao nacional, regional e local, considerando as diferentes realidades de
saude;

lll — Fortalecer o processo de referéncia e contrarreferéncia de saude bucal,

IV — Estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes
de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelos CEOs;

V — Transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas acdes e resultados pela sociedade, através do portal do
Departamento de Atencdo Béasica, da Secretaria de Atencédo a Saude, do Ministério
da Saude;

VI — Envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do
Distrito Federal e municipais, as equipes dos CEOs e 0s usuarios num processo de
mudanca de cultura de gestdo e qualificacdo da atencdo especializada em saude
bucal;

VII — Desenvolver cultura de negociacao e contratualizacdo, que implique na
gestdo dos recursos em funcdo dos compromissos e resultados pactuados e
alcancados;

VIII — Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo em saude bucal, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcdo das
necessidades e da satisfacdo dos usuarios; e

IX — Carater voluntario para a adesdo tanto pelos profissionais do CEO
guanto pelos gestores estaduais, do Distrito Federal e municipais, a partir do
pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos atores
envolvidos.

O compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente
reforcado com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas
aos novos desafios colocados pela realidade, tanto em funcdo da complexidade
crescente das necessidades de saude da populacdo, devido a transicédo
epidemioldgica e demogréfica e ao atual contexto sociopolitico, quanto em funcdo do

aumento das expectativas da populacdo em relacdo a eficiéncia e qualidade do
SUS.

O PMAQ-CEO se insere em um contexto no qual o Governo Federal,
progressivamente, se compromete e desenvolve acdes voltadas para a melhoria do
acesso e da qualidade no SUS. Entre eles, é importante destacar o Programa de
Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, que possui como obijetivo principal, avaliar os
resultados da nova politica de saude, em todas as suas dimensdes. Trata-se de um
modelo de avaliacdo de desempenho dos sistemas de saude, nos trés niveis de
governo, que pretende mensurar 0s possiveis efeitos da politica de saude com
vistas a subsidiar a tomada de deciséo, garantir a transparéncia dos processos de
gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados, além de fortalecer o
controle social e o foco do sistema de saude nos usuarios.

Dentre os desafios que o PMAQ-CEO pretende enfrentar para a qualificagao
da Atencao Especializada em Saude Bucal, destacam-se:

| — Qualidade da estrutura fisica;



Il — Insuficiéncia de instrumentais e equipamentos de qualidade,
comprometendo a qualidade das ac0es;

[l — Ambiéncia acolhedora dos CEO, evitando que os usuarios tenham uma
impressao de que os servigcos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente
direcionados a populacéo pobre;

IV - Inadequadas condicdoes de trabalho para os profissionais,
comprometendo sua capacidade de intervencéao e satisfacdo com o trabalho;

V — Instabilidade e elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo a
integracao dos profissionais e continuidade do servico;

VI — Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na inducdo e
acompanhamento da qualidade;
VIIL — Grande demanda acumulada pelos modelos excludentes,

sobrecarregando os CEOs com numero excessivo de pessoas, gerando um longo
tempo de espera para o atendimento;

VIII — Auséncia de protocolos clinicos para tratamento especializados,
comprometendo a resolutividade do servico;

IX — Pouca integracdo dos profissionais do CEO com a Equipe de Saude
Bucal da Atencdo Béasica e com os outros pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS);

X — Auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia de usuarios,
gerando um excesso de encaminhamentos inadequados; e

Xl — Financiamento insuficiente.

2 Atencao Especializada em Saude Bucal

O Brasil Sorridente passou a organizar e estruturar a Atencdo Secundaria em
Saude Bucal do Brasil através da criagdo e implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) que sdo estabelecimentos de saude que
prestam servicos de média complexidade em salde bucal com o objetivo de garantir
a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal (ESB) da Atencéo
Bésica. Portanto esses servicos complementam o trabalho das ESB, responsaveis
pelo primeiro atendimento, pela coordenacdo dos cuidados e acompanhamento dos
USUArios.

Os CEOs devem ofertar minimamente as seguintes areas clinicas:
diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer bucal,
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia
e atendimento a pacientes com necessidades especiais. S&o classificados como
Tipo |, quando apresentam 3 cadeiras odontologicas, Tipo I, quando apresentam
entre 4 a 6 cadeiras, e Tipo lll, acima de 7 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 implantagéo dos CEOs iniciou-se em 2004, e até dezembro de 2012, ja sdo
947 servicos implantados no Brasil. O maior niumero encontra-se na Regido
Nordeste, seguido da Regido Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste.

Uma interface ideal entre a atencéo basica e atencdo secundaria em saude
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bucal pode ser descrito através dos critérios de equidade, de integralidade no
cuidado e de eficiéncia e eficacia, descritos a seguir.

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

e 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.

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

3 Fases do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas esta organizado em quatro fases que se
complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade dos CEOs, a saber:

1 — Adeséao e Contratualizacgéao;
2 — Desenvolvimento;

3 — Avaliacéo Externa; e

4 — Recontratualizacao

O Ministério da Saude, com o objetivo de qualificar todos os Centros de
Especialidades Odontoldgicas do pais, a partir de um processo pactuado de forma
tripartite, permite a participacdo no Programa de todos os CEOs, independente do
Tipo I, 1l ou lll, desde que estes tenham habilitagdo de CEO pelo Ministério da
Saude, através de portaria especifica.

E importante ressaltar, que cada gestor Estadual, Municipal ou Distrito
Federal podera incluir todos ou apenas um CEO de sua gestdo no Programa.

3.1 Fase da Adeséao e Contratualizacao

3.1.1 Primeira etapa — Adeséao

A primeira etapa, Adesédo, consiste na indicacdo, pelos gestores municipais
do quantitativo de CEOs que participardo do Programa, por meio do sistema do
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PMAQ. Esta indicacdo se refere ao
total de CEOs que o gestor municipal

avalia que poderdo participar do A adesdo ao PMAQ-CEO sera
Programa, assim como, também realizada através do portal do
pode prever novos CEO a serem DAB pelo link:

implantados e que poderdo ser
inseridos no PMAQ-CEO até final da
segunda etapa de Contratualizagéo.

www.saude.gov.br/dab.

A primeira etapa, Adesdo, é condi¢cdo obrigatoria para a segunda etapa,
Contratualizacdo. Com isso, somente 0s municipios que fizeram a adesdo ao
Programa poderdo indicar quais CEOs irdo contratualizar sua participacdo no
PMAQ-CEO. Cabe salientar que a contratualizacdo dos CEOs sera voluntaria e
pressupde um processo de pactuagdo num primeiro momento entre a equipe do
CEO e gestores municipais e desses com o Ministério da Saude.

E importante destacar que para os CEOs, sob gestdo estadual ou de
Universidades Federais, a etapa da Adesdo sera em conjunto com a etapa da
Contratualizacéao.

3.1.2 Segunda etapa — Contratualizacéo

Esta etapa consiste na contratualizacdo de compromissos a serem firmados
entre as equipes dos CEOs e o0s gestores estaduais, do Distrito Federal e
municipais, e desses com o Ministério da Saude, em um processo que envolve
pactuacao regional, estadual e a participacao do controle social.

A contratualizacéo é realizada pelos gestores estaduais, do Distrito Federal e
municipais por meio do sistema do PMAQ e ocorre da seguinte forma:

1. Contratualizacdo entre o Estado/Distrito Federal/Municipio e o
Ministério da Saude.

2. Contratualizacdo entre o Estado/Distrito Federal/Municipio e as equipes
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Esta segunda etapa é finalizada quando € gerado o Termo de Compromisso
(TC), que contém a descricdo das responsabilidades das equipes dos CEOs, dos
gestores dos CEOs (Gestdo Estadual, Distrito Federal ou Municipal), Estados e
Ministério da Saude, gerado apdés a conclusdo dos passos exigidos para
contratualizacao.

Na contratualizacdo entre o gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal e
Ministério da Saude o TC deve ser impresso, assinado e guardado pelo gestor.

Na contratualizacdo entre equipe do CEO e gestor estadual, do Distrito
Federal ou municipal o TC gerado deve ser impresso, assinado e guardado pelo
responsavel de cada CEO. O TC devera estar disponivel no momento da avaliagao
externa, quando sera validado pelos avaliadores da qualidade. Além deste Termo de
Compromisso, devera também ser apresentada ata da reunido entre gestor
estadual, do Distrito Federal ou municipal e a equipe do CEO, em que a equipe do
CEO declara adesao voluntaria ao Programa. O modelo de ata de reunido esta
disponivel no sistema no final da etapa de contratualizacao.

O Ministério da Saude realizara a homologacdo dos CEOs que aderirem ao
Programa, publicando portaria que especifica o conjunto de Estados e Municipios
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gue passam a participar do PMAQ-CEO, com a respectiva quantidade de CEO. Para
efeito de formalizacdo da adesdo ao Programa, serd considerada a data de
publicacdo da referida portaria.

Apbés a homologacdo da Contratualizacdo pelo Ministério da Saude, o
Municipio, Estado, Distrito Federal ou Universidade Federal recebera, mensalmente,
mediante transferéncia fundo-a-fundo, 20% do valor integral do incentivo financeiro
PMAQ-CEO, denominado Componente de Qualidade da Atencédo Especializada em
Saude Bucal, por cada CEO contratualizado, considerando o Tipo do CEO e a
competéncia em que a homologacao foi publicada. Conforme valores do Quadro 1, a
seguir:

Quadro 1 - Valores do Componente de Qualidade da Atencdo Especializada em
Saude Bucal, por Tipo de CEO.

Adesao ao Desempenho Desempenho Desempenho
Programa mediano ou acima da média muito acima da
abaixo da média média
20% 20% 60% 100%
CEO| R$ 1.650,00 R$ 1.650,00 R$ 4.950,00 R$ 8.250,00
CEO Il R$ 2.200,00 R$ 2.200,00 R$ 6.600,00 R$ 11.000,00
CEO I R$ 3.850,00 R$ 3.850,00 R$ 11.550,00 R$ 19.250,00

Os valores do quadro acima seréo transferidos, por CEO, apds o processo de
Avaliacédo Externa do Programa, de acordo com o seu desempenho.

Apo6s a homologagéo da Contratualizacéo realizada pelo Ministério da Saude,
0 gestor Municipal devera informar ao Conselho Municipal de Saude (CMS), a
Comissao Intergestores Regional (CIR) e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). No
caso do gestor Estadual, a Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), o gestor do
Distrito Federal deveréa informar ao Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado da
Saude do DF e no caso das Universidades Federais a Comissédo Intergestores
Bipartite (CIB). E importante lembrar que essa etapa ndo impedira a homologacg&o
da contratualizacdo no PMAQ-CEO, nem o inicio das transferéncias dos recursos
vinculados ao Programa. No entanto, o documento que comprova que foi informado
a adesdo aos respectivos colegiados mencionados, sera necessario durante o
processo de Avaliacdo Externa, a ser realizada na Fase 3 do PMAQ-CEO.

3.1.3 Permanéncia no Programa

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

| — Manter o cadastro atualizado de todos os profissionais do CEO no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), assim como o
cumprimento da carga horaria de acordo com o informado;

Il — Manter a alimentacdo regular da producédo do CEO no Sistema de
Informacgdo Ambulatorial (SIA/SUS), permitindo, com isso, o efetivo monitoramento
dos indicadores contratualizados no ambito do PMAQ-CEO,;
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Il — Casos de verificacdo por 6rgdos de controle e sistema nacional de
auditoria de que as condicbes certificadas nédo estdo mais presentes, devendo,
nesse caso, ser realizado processo conforme as disposi¢cdes do sistema nacional de
auditoria;

IV — Possuir identificacdo visual, na area externa do CEO, de acordo com o
Manual de Adequacéao Visual estabelecido pelo Ministério da Saude; e

VI — Apresentar, no momento da Avaliagdo Externa, o Termo de
Compromisso assinado pela equipe do CEO e ata de reunido da gestdo com a
equipe, indicando sua adeséo voluntéria.

3.1.4 Compromissos

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

Consideram-se assim como compromissos das equipes do CEOs, dos
gestores Municipal, Estadual, Distrito Federal e Universidades Federais no ambito
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO):

| — Compromissos da equipe do CEO:

i. 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 Odontolégicas e nas diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB);

ii. Alimentar o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) de forma
regular e consistente;

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

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

vi. Pactuar metas e compromissos para a qualificagdo do Centro de
Especialidades Odontologicas com a gestdo estadual, municipal ou do Distrito
Federal,

vii. Monitorar as metas estabelecidas e pactuadas por cada especialidade; e

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

Il — Compromissos dos Gestores do CEO (Gestdes Estaduais, Municipais ou
Distrito Federal):

i. Garantir a oferta das 5 (cinco) especialidades minima do Centro de
Especialidades Odontoldgicas;
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ii. Garantir o cadastro atualizado dos profissionais no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES);

iii. Manter alimentacdo regular e consistente no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), com informacbes referentes a producdo dos CEO,
permitindo o seu monitoramento permanente;

iv. Aplicar os recursos do Componente de Qualidade da Atencao
Especializada em Saude Bucal em ac¢des que promovam a qualificacdo do servigco
do CEO;

v. Estruturar a Geréncia do Centro de Especialidades Odontologicas,
constituindo e garantindo condicdes de funcionamento da equipe de gestédo
responsavel pela implantacao local do Programa;

vi. Instituir processos de Autoavaliagdo da gestdo e da equipe do CEO
participante do Programa;

vii. Garantir a integracdo da equipe do CEO e equipe de Saude Bucal da
Atencédo Bésica e dos Hospitais;

viii. Desenvolver Apoio Matricial do CEO para as ESB;

ix. Realizar acbes de Educacédo Permanente com/para a equipe do CEO;

X. Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliagdo, para
acompanhamento e divulgacédo dos resultados do CEO no municipio;

xi. Realizar acdes para a melhoria das condi¢cdes de trabalho da equipe do
CEO;

xii. Garantir a institucionalizacdo de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia dos usuarios, tanto para atencdo basica quanto para a atencao
terciaria; e

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

[l — Compromissos dos Estados:

i. Instituir mecanismos de Apoio Institucional aos municipios participantes do
Programa, para potencializar os processos de melhoria do acesso e da qualidade do
CEOQ;

ii. Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliacdo, para
acompanhamento e divulgacéo dos resultados do CEO no Estado;

iii. Ofertar acbes de Educacdo Permanente e outras estratégias de
qualificagédo da gestéo e do servico especializado em odontologia;

iv. Pactuar, com a Comisséo Intergestores Bipartite, estratégias e diretrizes
para a implementacéo do Programa no Estado, de acordo com suas diretrizes;

v. 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;

vi. Contribuir com o processo de Avaliagdo Externa a que devem ser
submetidas as equipes dos CEO participante do Programa, por meio do CONASS; e

vii. Realizar estudos sobre a viabilidade técnica e financeira para o
estabelecimento ou orientagdo dos mecanismos de co-financiamento estadual dos
CEO de gestdo municipal, em convergéncia com a Politica Nacional de Saude
Bucal.

12



IV — Compromissos do Ministério da Saude:

i. Assegurar a efetiva implementacdo do Programa no ambito nacional,
estadual, do Distrito Federal e municipal,

ii. Transferir regularmente os recursos referentes ao Componente de
Qualidade da Atencdo Especializada em Saude Bucal, de acordo com as regras do
Programa,

iii. Efetuar a analise do cumprimento das condicdes de adesdo e de
permanéncia dos Estados, Municipios e Distrito Federal no Programa.

iv. Elaborar instrumentos e promover processos de Apoio Institucional para
subsidiar a implantacéo do Programa;

v. Ofertar acdes de Educacdo Permanente e outras estratégias de
qualificacdo da gestéo e do servico especializado em odontologia;

vi. Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliagdo, para
acompanhamento e divulgacéo dos resultados do CEO no pais;

vii. Realizar avaliacbes que orientem o aperfeicoamento do Programa e
ampliem sua capacidade de gestdo e de adequacdo as necessidades dos atores
envolvidos em sua implementacao;

viii. Financiar e coordenar (de maneira tripartite) o processo de Avaliacdo
Externa a que devem ser submetidas as equipes dos CEO participantes do
Programa,; e

ix. Coordenar o processo de recontratualizacdo de ag¢des 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 Certificacao.

3.1.5 Indicadores de Contratualizagcao

No momento da contratualizacdo, entre 0S compromissos a serem
contratualizados pelas equipes dos CEOs e pelas gestbes Estaduais, Municipais e
Distrito Federal, 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 avaliacdo do Programa sera o CEO, a escolha dos
indicadores ficou limitada aqueles que possam ser monitorados e avaliados por meio
do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), uma vez que esse € o Unico
sistema disponivel para a alimentacdo e acompanhamento da producéo do CEO.

Em consonancia com as diretrizes do PMAQ-CEO, o processo de
monitoramento devera ser alvo de aperfeicoamento continuo tanto dos indicadores,
como dos parametros de desempenho. Tendo em vista as limita¢cdes atuais dos
sistemas de informacdo em saude para um acompanhamento mais efetivo dos
resultados esperados dos CEOs, optou-se por iniciar 0 monitoramento com 0s
indicadores disponiveis que fazem parte da meta minima mensal de cada tipo de
CEO e de cada especialidade. Espera-se, a melhoria da alimentacdo do SIA/SUS,
induzida pelo processo de monitoramento do PMAQ-CEO, e assim constituir uma
base de dados mais consistente, que permita a inclusdo de novos indicadores e
torne mais robusta essa etapa da avaliacdo de desempenho.
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Diante disso, foram selecionados 8 (oito) indicadores, classificados segundo a
natureza de seu uso:

i. Indicadores de desempenho: vinculados ao processo de avaliacao
externa e que serdo utilizados para a classificacdo dos CEOs, conforme o seu
desempenho.

ii. Indicadores de monitoramento: a serem acompanhados de forma regular
para complementacdo de informacdes sobre a oferta de servigos e resultados
alcancados por cada CEO, sem, no entanto, influenciar na pontuacao atribuida aos
CEOs no processo de avaliacdo externa. Nos proximos ciclos de implementacdo do
programa, esses indicadores poderdo ser incorporados ao conjunto de indicadores
de desempenho.

Os indicadores de desempenho selecionados se referem as metas
estabelecidas para cada CEO, por Tipo e por especialidade, através da Portaria n°
1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011 (Quadro 2).

Quadro 2 - Indicadores dos CEOs, segundo a natureza de seu uso.

. Natureza do Uso Parametros
Indicadores . O
Desempenho | Monitoramento Minimos
1. Procedimentos basicos — i )
realizados em pessoas com X Tipo I: 80, T'PO I: 110e
. . A Tipo 111: 190
necessidades especiais no més
2. Procedimentos de periodontia no X Tipo I: 60, Tipo 11: 90 e
més Tipo 1l: 150
3. Procedimentos de endodontia no X Tipo I: 35, Tipo 11: 60 e
més Tipo 1lI: 95
4. Procedimentos de cirurgia oral X Tipo I: 80, Tipo 11: 90 e
no meés Tipo Ill: 170
5. Procedimentos de endodontia o ' ]
Tipo I: 7, Tipo ll: 12 e
em dentes permanentes com 3 ou X Tipo il 19

mais raizes no més

6. Procedimentos restauradores
realizados em pessoas com X
necessidades especiais no més

7. Proporcéao de exodontias em
relagdo aos procedimentos clinicos

Tipo I: 40, Tipo II: 55 e
Tipo IlI: 95

odontoldgicos individuais em X
pessoas com necessidades

especiais

8. Procedimentos de biopsia dos X

tecidos moles da boca

Para uma apropriacdo maior dos indicadores do PMAQ-CEO, estao
apresentadas no anexo deste instrutivo as fichas técnicas de cada indicador, com
um detalhamento ndo sO da sua formula de célculo e fontes, mas também de suas
possibilidades de uso, parametros para interpretacdo de resultados e acdes com
potencial de melhorar os resultados de cada indicador.
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3.2 Fase do Desenvolvimento

A segunda fase do PMAQ-CEO consiste no desenvolvimento do conjunto de
acOes que serdao empreendidas pela equipe do CEO, pelas gestbes Estaduais,
Municipais, do Distrito Federal e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover
0s movimentos de mudanca da gestdo e do servigo especializado de saude bucal
qgue produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade no CEO.

Para fins didaticos, esta fase esta apresentada de forma pontual, sucedendo
a primeira fase (Adesao e Contratualizacdo), entretanto, o que se pretende induzir é
que a fase de Desenvolvimento compreenda acfes transversais e sistematicas
durante todo o periodo de participacdo da equipe do CEO e da gestdo no Programa.

A fase de Desenvolvimento estd organizada em quatro dimensoées:

1 — Autoavaliacéo;

2 — Monitoramento;

3 — Educacgao Permanente; e
4 — Apoio Institucional

3.2.1 Autoavaliagéo

A autoavaliacdo € o ponto de partida da fase de desenvolvimento, uma vez
gue o0s processos orientados para a melhoria da qualidade devem iniciar-se pela
identificacdo e reconhecimento, pela propria equipe do CEO, das dimensfes
positivas e também problematicas do seu trabalho, produzindo sentidos e
significados potencialmente facilitadores/mobilizadores de iniciativas de mudanca e
aprimoramento.

Avaliar pode significar a formacdo de opinido e a emissao de juizo de valor
sobre determinado assunto. E, frequentemente, a tematica avaliacao esta associada
a aspectos negativos como punicdo e eliminacdo daqueles que ndo alcancaram
determinado resultado. O PMAQ-CEO busca contribuir para a superagdo desses
vieses e situa a autoavaliacdo 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 decisdes se
constituindo como uma acdo central para melhoria da qualidade das acdes de
saude.

No ambito do Programa, recomenda-se que a autoavaliacdo seja realizada a
partir de ferramenta composta por um conjunto de padrdoes de qualidade, ou seja,
por um conjunto de declaracdes acerca da qualidade esperada quanto a estrutura,
aos processos e aos resultados das acdes do CEO, configurando-se assim como
uma ferramenta de potencial pedagodgico de carater reflexivo e problematizador que
abre possibilidades de construcdo de solugcdes a partir da identificacdo de
problemas.
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Considerando a complexidade e relatividade inerente ao conceito de
qualidade, que varia de acordo com o contexto historico, 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 - usuérios, profissionais e gestores -
entendendo que todos sdo co-responsaveis pela qualificacdo do SUS.

Os processos autoavaliativos devem ser constituidos ndo apenas pela
identificacdo de problemas, mas também pela realizacdo de intervencées 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, a partir do reconhecimento das
prioridades, construirem estratégias de agcdo com iniciativas concretas para a
superacdo dos problemas identificados. Desse modo, processos autoavaliativos
comprometidos com a melhoria continua da qualidade poderdo potencializar os
demais processos da fase de Desenvolvimento do PMAQ-CEO, na medida em que
contribuira para, além de outras coisas, a identificagdo das maiores necessidades
para a educacado permanente e o apoio institucional. Nesse sentido, a autoavaliagao
nao deve ser encarada como um momento de pouca relevancia, tampouco como um
momento angustiante que podera resultar em punicbes ou desmotivacdo dos
trabalhadores.

Ao mesmo tempo, para que possa se constituir como acgéo critico-reflexiva, é
importante que a autoavaliacdo seja realizada entre pares, coletivamente,
considerando todos os atores envolvidos com o CEO em seus diferentes ambitos.
Com base no resultado da autoavaliacdo, serdo identificadas as situacdes que
precisam ser revistas e/ou modificadas.

Considerando tudo isso, a Coordenacdo-Geral de Saude Bucal, do
Departamento da Atencdo Basica, oferece um instrumento autoavaliativo -
Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas: AMAQ-CEO - construido a partir da revisdo e
adaptacdo do instrumento de Autoavaliacdo para a Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica e da Pesquisa de Linha de Base para Avaliacdo e
Monitoramento dos CEO. Cumpre destacar que, a ferramenta ofertada pelo
Ministério da Saude podera ser combinada com outras ferramentas, cabendo aos
gestores Estaduais, Municipais, Distrito Federal e as equipes dos CEO definirem o
uso do(s) instrumento(s) ou ferramenta(s) que se adéque(m) a sua necessidade e
realidade.

O instrumento AMAQ-CEO foi construido considerando as seguintes
diretrizes:

| — Refletir os principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal;

Il — Refletir os objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(PMAQ-CEO);
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Il — Ser capaz de promover reflexdes sobre as responsabilidades,
tanto no que se refere a forma de organizacdo e a pratica de trabalho dos atores
envolvidos na gestdo e equipe do CEO, com vistas a promover 0 acesso com
qualidade aos servicos oferecidos; e

IV — Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo em saude
bucal e o fortalecimento da orientagdo dos servicos em fungéo das necessidades e
satisfacdo dos usuarios.

A partir desses elementos, o AMAQ-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 gestdo e na atencéo direta a saude bucal no
ambito da atencao especializada. Esses padrbes de qualidade caracterizam-se por
sua abrangéncia, referindo-se a uma visdo ampla do sistema e das acdes em saude
e por serem capazes de evidenciar mudancas — tanto 0s avangos, quanto oS
retrocessos. Contudo, é importante destacar que o AMAQ-CEO néo pretende
esgotar todo o universo das praticas no CEO, entretanto, compde-se de um
determinado conjunto de acBes que sdo consideradas estratégicas e potenciais
indutoras de mudancas no cotidiano dos servicos.

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

Para contribuir com o processo de organizacdo do uso do AMAQ-CEO, a
equipe do CEO devera registrar os resultados das autoavaliacdes e seu plano de
acado para o enfrentamento das fragilidades identificadas. O objetivo dessa
estratégia é possibilitar que as equipes monitorem a execucdo do plano de
intervencdo, bem como a analise evolutiva dos resultados autoavaliativos. Vale
ressaltar que serdo exigidos durante a avaliacdo externa documentos que

comprovem a realizacdo da autoavaliacao.

N&o ha uma periodicidade definida para a realizacdo das autoavaliacdes. No
entanto, destaca-se que entre uma autoavaliagdo e outra deve haver um intervalo de
tempo suficiente para a realizacdo de alguns movimentos no sentido da melhoria da
qualidade. Portanto € fundamental que o intervalo de tempo entre duas
autoavaliacbes permita a execucdo de parte do plano de acdo para que, ao se
autoreavaliar, as equipes dos CEO ja sejam capazes de identificar ndo apenas 0s
impasses, mas também os resultados de suas intervencdes.

Por fim, cabe lembrar que a realizacdo de autoavaliagbes, de tempos em
tempos, com auxilio de instrumentos estruturados, ndo exclui a existéncia e
importancia das “praticas avaliativas” cotidianas, nem sempre conscientes ou
planejadas, e que também podem mobilizar os trabalhadores na direcdo do
aprimoramento de suas praticas.
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3.2.2 Monitoramento

O monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informacfes
buscam:

| — Orientar o processo de negociagdo e contratualizacdo de metas e
compromissos entre equipe do CEO e gestor Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal,

Il — Subsidiar a definicdo de prioridades e programacdo de acles para
melhoria da qualidade do CEO, tanto para os servigos participantes, quanto para 0s
gestores das trés esferas de governo;

Il — Promover o aprendizado institucional, ao permitir a identificacdo e
priorizacdo de desafios para melhoria da qualidade da CEO, o reconhecimento dos
resultados alcancados e a efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das
estratégias de intervencao;

IV — Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da CEO e o
fortalecimento da participagcdo do usuario, por meio da publicizacdo de metas,
padrdes de qualidade e resultados alcancados; e

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

Cumpre destacar que, no ciclo de melhoria da qualidade do CEO, alcancar
bons resultados nos indicadores e padrbes de qualidade pressupbe a realizagcao
constante de acdes de monitoramento, para um diagnostico de prioridades de
educacdo permanente, apoio institucional e programacdo e contratualizacdo de
acOes para a melhoria dos processos de trabalho.

As gestdes Estaduais, Municipais, do Distrito Federal e a equipe do CEO,
com o intuito de promover a ampliagcdo da melhoria do acesso e da qualidade,
devem promover a melhoria dos indicadores e do desempenho nos padrées de
qualidade do CEO. Elas precisam ofertar um conjunto de a¢des compativel com as
necessidades de saude da populacdo, com qualidade satisfatéria, traduzindo esse
esforco nos resultados dos indicadores e nos padroes de qualidade a serem
avaliados, inclusive em termos de satisfacdo dos usuarios.

Para orientar os processos locais de monitoramento das acf6es desenvolvidas
pelos CEOs, alguns pressupostos podem ser Uteis, tais como:

| — Ter carater formativo, pedagdgico e reorientador das praticas, numa
abordagem em que a informacao possa produzir mudanca na agao. O processo de
monitoramento ndo deve ser entendido como um fim em si mesmo ou apenas como
cumprimento de um compromisso meramente formal, mas sim como um mecanismo
capaz de produzir a mudanca, gerando propostas para a melhoria da qualidade das
acOes e processos monitorados, além de promover aprendizado institucional e
responsabilizacao;

Il — Subsidiar a gestdo do CEO, incorporando informagdes sobre desempenho
aos processos decisorios e alinhando o0s processos de monitoramento,
planejamento, educagéo permanente e apoio institucional;
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[l — Evitar a vinculacdo dos processos de monitoramento a consequéncias
punitivas que reforcem resisténcias, deturpagdo de resultados ou tensOes
desnecessarias que dificultem a apropriacdo de seus resultados e comprometam o
interesse e motivagdo dos profissionais em alimentar adequadamente os sistemas
informacéo;

IV — Reconhecer o sucesso dos CEOs que tiverem bom desempenho
estimulando-os na busca de melhores resultados;

V — Permitir a identificacdo de experiéncias exitosas e a criagao de
oportunidades de cooperacdao horizontal entre os CEOs, promovendo o
reconhecimento entre pares e relacdes solidarias, mais do que a competicdo por
melhores resultados;

VI — Possuir mecanismos que assegurem a participagdo democréatica dos
envolvidos, constituindo um processo de negociacado e pactuacao entre sujeitos que
compartilham co-responsabilidades; e

VII — Estabelecer mecanismos de divulgacéo sistematica dos resultados do
processo de monitoramento do CEO, com vistas & democratizagéo e 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 alimentacdo regular e consistente dos sistemas de
informacé&o constitui uma responsabilidade geral de todos os profissionais e gestores
do SUS e um importante critério de qualidade do CEO, é esperado que 0s
resultados nos indicadores reflitam em alguma medida o esforco das equipes dos
CEOs e da gestdao na melhoria da qualidade do servico, devendo haver uma
coeréncia entre o desempenho dos CEOs nos indicadores e a conformidade de suas
acOes com padrdes de qualidade associados a boas préticas.

3.2.3 Educacao Permanente

O redirecionamento do modelo assistencial impde claramente a necessidade
de reformulacdes no processo de qualificagcdo dos servicos de saude e de seus
profissionais e as mudancas no processo de trabalho em salude passam a exigir de
seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de intervencéo e
autonomia que possa contribuir para o estabelecimento de préticas transformadoras
em saude e que propiciem o estreitamento dos elos entre concepc¢éo e execucao do
trabalho.

Nesse sentido, a educagdo permanente, além da sua evidente dimensédo
pedagogica, deve ser encarada também como uma importante “estratégia de
gestao”, com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos,
em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de saude
na vida dos usuarios, e como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho”.

A educacdo permanente deve pressupor um processo pedagogico que
contemple desde a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de
trabalho, envolvendo préaticas que possam ser definidas por mdiltiplos fatores
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(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizacdo do trabalho,
etc.) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores envolvidos
(aprendizagem significativa).

As estratégias de educacdo 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,
avaliacdo, apoio institucional e planejamento em saude nas trés esferas de governo.

Outro pressuposto importante da educacdo permanente € o planejamento/
programacao educativa ascendente, em que, a partir da andlise coletiva do processo
de trabalho e identificacdo de nés criticos possa elaborar estratégias de atuagao.
Estimula-se, assim, experiéncias inovadoras nas praticas de saude e na gestédo do
cuidado reconhecendo o mérito dos profissionais do servico e gestores que
alcancem melhor desempenho e resultados no CEO. Com isso, 0 PMAQ-CEO visa
contribuir, inclusive, para que 0s cursos pré-formatados  sejam
ofertados/incorporados em momentos e com mediacdes que considerem
necessidades de formacédo dos trabalhadores, para que fagcam mais sentido e
tenham maior valor de uso.

Com relacdo a vinculacdo dos processos de educacdo permanente as
estratégias de apoio institucional, avalia-se o grande potencial de desenvolvimento
de competéncias de gestdo e do servico, na medida em aumenta as alternativas
para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu
cotidiano.

Portanto, é central que as gestbes estimulem os processos de educacao
permanente com os profissionais do CEO, entre os CEO, entre equipe de saude
bucal da atencéo basica e CEO, no ambito municipal, no a&mbito regional e estadual.

Dentre as ferramentas e estratégias a serem ofertadas pelo Ministério da
Saude, com foco na educacdo permanente, destaca-se o Forum Rede-CEO, que
propicia a constituicdio de um importante espaco de ampla comunicagdo dos
gestores e trabalhadores do CEO. Esse Forum é um espaco virtual, disponivel no
site do Brasil Sorridente (www.dab.saude.gov.br/brasilsorridente), que assegura a
interacdo entre os individuos e coletivos, em um ambiente que permite a troca
dindmica de informacdes e experiéncias, com a apresentacdo de dificuldades,
narrativas vinculadas ao seu cotidiano, de maneira a viabilizar o aprendizado
mediante as trocas e a reflexo sobre a sua experiéncia e a experiéncia do outro.

3.2.4 Apoio Institucional

O apoio institucional deve ser pensado como uma fun¢ao gerencial que busca
a reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacgédo, planejamento,
supervisao e avaliacdo em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanca nas
organizacfes, tomando como matéria-prima os problemas e tensfes do cotidiano. O
apoio institucional deve ainda operar como um forte disparador de processos que
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propiciem o suporte ao movimento de mudanca deflagrado por coletivos, buscando
fortalecé-los.

O objetivo do Apoiador Institucional € considerado como o processo de
trabalho de coletivos que se organizam para produzir saude. Nesse sentido,
pressupbe-se o esforco de transformar os modelos de gestdo verticalizados em
relacbes horizontais que ampliem os graus de democratizagcdo, autonomia e
compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagbes 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 atencdo hospitalar; acolher as demandas dos usuarios; discutir casos
complexos dentre tantos outros. Neste contexto, o apoio institucional na saude deve
adotar como diretriz a democracia institucional, a autonomia dos sujeitos e a
producado do cuidado integral, uma vez que o trabalho do apoiador envolve sempre a
sua inser¢cdo em espacos coletivos, de maneira a permitir uma andlise aprofundada
dos aspectos de contexto que constrangem a atuacdo dos profissionais, bem como
0 exercicio de autoandlise pelo servico. A revelacdo e analise dos problemas e
dificuldades dos profissionais devem estar atrelada a um esforco de potencializacédo
dos profissionais e suas experiéncias, evitando a culpabilizagdo e impoténcia, o que
nao quer dizer desresponsabilizacao.

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

Dentre as estratégias de apoio institucional no PMAQ-CEO, compreende-se o
apoio do Ministério da Saude as coordenacdes estaduais de saude bucal, COSEMS
e municipios; o apoio das coordenacfes estaduais de saude bucal as coordenacdes
de saude bucal nos municipios e destes aos CEO. Esse trabalho de apoio, pode
ocorrer em trés planos: (a) o das relagdes interfederativas, (b) o relativo ao desenho
e articulacdo da atencédo especializada com outros pontos de atencdo da rede, e (c)
0 que se refere ao processo de trabalho dos CEO e a micropolitica do cotidiano.

E importante considerar que, a despeito da l6gica do apoio institucional ser a
mesma para as trés dimensbes de apoio descritas (Ministério da Saude,
coordenacdes estaduais e municipais), ha certas especificidades que marcam cada
uma delas.

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

| — 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;

Il — Facilitagao dos processos locais de planejamento;
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lIl — Facilitagcdo da organizacdo de intervencdes intersetoriais;

IV — Facilitacdo da interlocucdo com as equipes de saude bucal da atengéo
béasica;

V — Andlise de indicadores e informacdes em saude;

VI — Discussao dos protocolos de referéncia e contrarreferéncia;

VIl — Discusséo dos protocolos clinicos das especialidades; e

VIll — Mediacdo de conflitos, buscando ajudar na conformacdo de projetos
comuns entre trabalhadores, gestores e usuarios, sem pretender eliminar diferencas
e tensdes, mas buscando enriquecer 0s processos com o convivio das diferencas, o
esforco de escuta/dialogo, a conversdo das crises paralisantes em crises produtivas
e a construcdo de projetos comuns.

Embora os exemplos citados déem maior énfase ao apoio institucional aos
profissionais do CEO, grande parte das indica¢cdes também se aplica para o apoio a
gestao estadual e municipal.

3.3 Fase da Avaliagdo Externa

A Avaliacdo Externa consiste na terceira fase do PMAQ-CEO que sera
realizada pela Coordenacdo-Geral de Saude Bucal/Departamento de Atencéo
Bésica em parceria com Instituicbes de Ensino e/ou Pesquisa (IEP). Ao
contratualizar o PMAQ-CEO, o gestor assume que participard da avaliacao externa,
sem a necessidade de formalizar a solicitagéo.

Nessa etapa, um grupo de avaliadores da qualidade, selecionados e
capacitados pelas IEP, irdo aplicar instrumentos para verificacdo de padrées de
acesso e qualidade alcancados pelos profissionais e pela gestdo. Seréo realizadas
observacdes de infraestrutura do CEO, entrevista com o Gerente do CEO, com um
cirurgido-dentista do CEO, com usuarios e verificagdo de documentos. O
preenchimento prévio do médulo online com informacdes sobre caracteristicas e
acOes do servico e gestdo subsidiara o trabalho de campo dos avaliadores.

As guestdes que compdem o instrumento de avaliacdo externa refletem os
padrées descritos no instrumento de autoavaliacdo (AMAQ-CEO). Estes
documentos estdo disponiveis no site do Departamento de Atencdo Basica
(www.saude.gov.br/dab).

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

3.3.1 Certificacdo dos CEO

O processo de certificacdo do PMAQ-CEO deve ser entendido como um
momento de reconhecimento do esfor¢o dos profissionais do CEO e do gestor para
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melhoria do acesso e da qualidade no CEO. A certificacdo ndo se limita ao alcance
de elevados padrfes de qualidade, mas também ao desenvolvimento de acdes para
o fortalecimento dos processos de gestéao e de trabalho.

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

A certificacdo sera norteada por parametros que permitam a comparabilidade
de desempenho entre os CEOs, a partir da verificagdo das médias de desempenho,
considerando as trés dimensodes definidas a seguir. Mas, considerando a diversidade
de cenarios socioecondmicos, epidemioldgicos e demogréficos entre os municipios
brasileiros, serdo consideradas, nos processos de avaliacdo, as diferencas dos
municipios participantes e as suas especificidades de respostas demandadas aos
sistemas locais de saude. Nesse sentido, para a classificacdo de desempenho dos
CEOs, seguird a mesma distribuicdo dos municipios por estrato utilizado no PMAQ
da Atencao Basica, definidos com base em critérios de equidade, e o desempenho

dos CEOs sera comparado a média e ao desvio padrdo do conjunto de CEO
pertencentes ao mesmo estrato e ao mesmo Tipo.

A partir da 22 (segunda) certificacdo, o desempenho de cada CEO sera
comparado em relacdo aos outros CEOs, do mesmo Tipo e estrato, bem quanto a
evolucdo do seu proprio desempenho ao longo da adesdo ao PMAQ-CEO. Esse
aspecto permitira a andlise do CEO com ele mesmo ao longo do tempo,
considerando a evolugcao do seu desempenho no esfor¢co de melhoria da qualidade
empreendido desde a adesdo ao Programa.

Os CEOs, participantes do Programa, serdo certificados, conforme o seu
desempenho, considerando trés dimensdes:

| — Implementacao de processos autoavaliativos;

Il — Verificagdo do desempenho alcancado para o conjunto de indicadores
contratualizados; e

lIl — Verificacdo de evidéncias para um conjunto de padrdes de qualidade.

No processo de certificacdo, a nota final de cada CEO serd composta a partir
da distribuicdo conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicdo dos pesos para a certificacdo dos CEOs.
Percentual da Nota Final da

Dimensao Certificacao
| — Implemgntagao de processos 10%
autoavaliativos
Il — Verificacdo do desempenho alcancado para 30%
0 conjunto de indicadores contratualizados
Il - Verificagcdo de evidéncias para um conjunto 60%

de padrdes de qualidade
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Partindo do entendimento de que a
implementacao de processos
autoavaliativos € de extrema importancia
para a melhoria da qualidade do servico,
10% da nota final da certificacdo de cada

A realizacao da
autoavaliagdo devera ocorrer
apos a adesao ao Programa.

Processos autoavaliativos

CEO se_ré vinc_ulada a realizacdo da desenvolvidos em momentos
autoavaliagdo, independentemente dos anteriores ndo serdo
resultados alcancados. O restante da nota considerados para a
sera a partir dos resultados alcancados pontuacdo  vinculada a
para 0 conjunto de indicadores autoavaliagdo.

contratualizados, com isso os CEOs
poderao receber até 30% da nota final do
processo de certificacdo. E a partir do seu
desempenho para o conjunto de padrdes de qualidade a serem verificados no local
de atuacao durante a avaliacdo externa, eles poderdo receber até 60% da nota final.

A cada ciclo do Programa, novos parametros de qualidade poderdo ser
definidos, induzindo avancos na direcdo do que se espera em termos de
desenvolvimento da gestdo, dos CEOs e do alcance dos resultados de salde da
populacao.

Com base na necessidade de adequacdo dos critérios, parametros e
ferramentas de avaliacdo, assim como no PMAQ-AB, os padrdes de acesso e
qualidade verificados para os CEOs seréo classificados como:

. PADROES GERAIS: Padrdes que compdem a matriz de pontuacio
para a certificacdo dos CEOs.

. PADROES ESTRATEGICOS: Padrdes relacionados a politicas
estratégicas do Ministério da Saude (rede cegonha, rede de urgéncia e emergéncia,
rede de atencdo psicossocial, etc.). Esses padrbes terdo maior peso na matriz de
pontuacao durante o processo de certificacdo dos CEOs.

. PADROES OBRIGATORIOS: Padrdes ligados com 0s compromissos
minimos gue condicionam a permanéncia dos CEOs no programa.

. PADROES ESSENCIAIS: Padrdes com elevados percentuais de
cumprimento pelos CEOs e/ou relacionados a condigbes minimas de acesso e
gualidade. Esses padroes ndo acrescentardo pontos aos CEOs, no entanto,
subtrairdo pontos dos CEOs que nao o atingirem.

*O ndo alcance de um percentual minimo dos padrfes essenciais sera condi¢ao
para que o CEO seja considerado com desempenho insatisfatorio.

A partir da Avaliacdo Externa, os CEOs poderéo ser classificados em quatro
categorias:

| — Desempenho INSATISFATORIO: quando o CEO n&o cumprir com 0s
compromissos previstos nas Portarias n°® 599/GM/MS, de 23 de marco de 2006, n°
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600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, n° 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011 e n°
261/GM, de 21 de fevereiro de 2013, e assumidos no Termo de Compromisso no
momento da contratualizacdo no (PMAQ-CEO). A obtencdo de tal avaliagédo
ensejara a desclassificacdo do CEO. No caso de CEO aderido a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia deverdo, ainda, ser observadas as disposicbes da
Portaria n°® 1.341/GM/MS, de 13 de junho de 2012;

Il — Desempenho MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: considerando a
distribuicdo da curva de Gauss, 50% dos CEO classificados serdo considerados com
o desempenho mediano ou abaixo da média;

lIl - Desempenho ACIMA DA MEDIA: considerando a distribuicdo da curva
de Gauss, 34% dos CEO classificados serdo considerados com o desempenho
acima da meédia; e

IV — Desempenho MUITO ACIMA DA MEDIA: considerando a distribuicdo da
curva de Gauss, 16% dos CEO classificados serdo considerados com o
desempenho muito acima da média.

A partir da classificacdo alcangcada no processo de certificagédo, respeitando-
se as categorias de desempenho descritas acima, os Estados, Municipios, Distrito
Federal ou Universidades Federais receberdo, por CEO contratualizado, os
percentuais do incentivo PMAQ-CEO (Quadro 1) e contratualizardo novas metas e
compromissos, conforme as seguintes regras:

| - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspensio do repasse dos 20% (vinte
por cento) do incentivo PMAQ-CEO e obrigatoriedade de celebracdo de um termo de
ajuste;

Il - DESEMPENHO MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: manutengdo dos
20% (vinte por cento) do incentivo PMAQ-CEO e Recontratualizacéo;

Il - DESEMPENHO ACIMA DA MEDIA: ampliagéo de 20% (vinte por cento)
para 60% (sessenta por cento) do incentivo PMAQ-CEO e Recontratualizacao; e

IV - DESEMPENHO MUITO ACIMA DA MEDIA: ampliacdo de 20% (vinte por
cento) para 100% (cem por cento) do incentivo PMAQ-CEO e Recontratualizagéo.

Uma vez que o CEO seja certificado os valores diferenciados do Componente
de Qualidade da Atencdo Especializada em Saude Bucal, conforme o0 seu
desempenho, serdo retroativo, a contar do més de competéncia da avaliagéo
externa.

3.4 Fase da Recontratualizacao

A quarta fase do PMAQ-CEO constitui o processo de recontratualizacdo que
deve ocorrer apos a certificagdo do CEO. Com base na avaliacdo de desempenho
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de cada servico, uma nova contratualizacao de indicadores e compromissos devera
ser realizada, completando o ciclo de qualidade previsto pelo Programa.

Nessa fase esta prevista a pactuacao singular dos CEOs e dos gestores com
o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizagcdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados
alcancados pelos participantes do PMAQ-CEO.

A partir dos resultados alcancados pelos CEO, sera possivel identificar
tendéncias que norteardo a construcdo de novas estratificacdes que levem em
consideracdo a realidade das regifes e outras questdbes que aumentardo a
possibilidade de comparacdes mais equitativas.
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DENOMINACAO CONCEITO FONTE

Procedimentos
basicos
realizados em
pessoas com
necessidades
especiais no més

Procedimentos
de periodontia
no més

Procedimentos
de endodontia no

mes

Procedimentos
de cirurgia oral
no meés

Procedimentos
de endodontia
em dentes
permanentes
com 3 ou mais
raizes no més

Procedimentos
restauradores
realizados em
pessoas com
necessidades
especiais no més

Proporgdo de
exodontias em
pessoas com
necessidades
especiais

Procedimentos
de bidpsia dos
tecidos moles da
boca

ANEXQOS
ANEXO 1 - Matriz de indicadores com regras de célculo

MATRIZ DE INDICADORES DE MONITORAMENTO DO PMAQ - CEO

11

1.2

13

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Ndmero de
procedimentos
basicos realizados em
pessoas com
necessidades
especiais
Ndmero de
procedimentos
realizados de
periodontia
especializada
Ndmero de
tratamentos
endodonticos
realizados.

Nudmero de
procedimentos de
cirurgia oral
realizados.

Numero de
procedimentos de
endodontia em
dentes permanentes
com 3 ou mais raizes
realizados.

Numero de
procedimentos
restauradores
realizados em
pessoas com
necessidades
especiais em relagdo
ao total de pessoas
com necessidades
especiais atendidas.
Percentual de
extragdes dentdrias
em pessoas com
necessidades
especiais

Ndmero de bidpsias
dos tecidos moles da
boca realizadas.

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdo Ambulatorial
Consolidado — BPA-C

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdao Ambulatorial
Consolidado — BPA-C

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdo Ambulatorial
Consolidado — BPA-C

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdao Ambulatorial
Consolidado — BPA-C

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdao Ambulatorial
Individualizado — BPA-I

Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Boletim de Produgdao Ambulatorial
Individualizado — BPA-I

METopo pe CALCULO

Total de procedimentos basicos
realizados em pessoas com
necessidades especiais no més.

* Conforme a Portaria n®
1.464/GM/MS, de 24/06/2011.

Total de procedimentos de
periodontia no més.

* Conforme a Portaria n2
1.464/GM/MS, de 24/06/2011.

Total de procedimentos de
endodontia no més.

* Conforme a Portaria n2
1.464/GM/MS, de 24/06/2011.

Total de procedimentos de
cirurgia oral no més.

* Conforme a Portaria n2
1.464/GM/MS, de 24/06/2011.

Total de procedimentos de
endodontia em dentes
permanentes com 3 ou mais
raizes no més.

* Conforme a Portaria n2
1.464/GM/MS, de 24/06/2011.

Total de procedimentos
restauradores realizados em
pessoas com necessidades
especiais no més.

* Conforme a Portaria n2
1.464/GM/MS, de 24/06/2011.

N2 de exodontias realizadas em
pessoas com necessidades
especiais atendidas no més / n2
total de procedimentos clinicos
individuais preventivos e
curativos realizados em pessoas
com necessidades especiais,
atendidas no mesmo periodo.
Total de procedimentos de
bidpsias em tecidos moles da
boca realizados no més.

* 02.01.01.052-6 - Bidpsia dos
tecidos moles da boca
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ANEXO 2 - Etapas para a Adesédo e Contratualizacdo ao Programa no Sistema
de Gestdo de Programas do Departamento de Atencédo Béasica (SGDAB)

A adesdo ao PMAQ-CEO sera formalizada, em conjunto com o PMAQ-AB,
através do Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de Atencdo Béasica
(SGDAB) e seguira as seguintes etapas:

| — Adesédo do Municipio:

1. O gestor municipal devera acessar o portal do Departamento de Atencéo
Bésica no endereco: dab.saude.gov.br/portaldab e entrar no Sistema de
Gestdo de Programas do Departamento de Atencdo Béasica (SGDAB),
utilizando o login e senha cadastrados no sistema, no “Acesso Pessoa
Fisica”.

2. Caso tenha havido mudanca de gestor municipal e seja necessario
cadastrar o novo gestor ou novos responsaveis por Equipe (EAB, ESB,
NASF e CEO), o login devera ser criado utilizando o “Acesso FMS/FES”
utilizando como login o0 CNPJ e senha do Fundo Municipal de Saude no
endereco: dab.saude.gov.br/portaldab.

3. Apés cadastramento e habilitacdo, o novo responsavel poderd acessar o
SGDAB, utilizando como login o CPF e a senha que ser& enviada ao e-mail
cadastrado. Para visualizar corretamente todas as paginas do sistema,
todos os perfis de acesso devem ser selecionados e salvos, antes de
concluir o cadastro do responsavel.

4. ApOs receber a senha, o responsavel pela gestdo municipal deve entrar no
sistema e clicar em “Adesao ao PMAQ” > “1? Etapa de Adesao”. A adesao
sera constituida por trés etapas:

a. Visualizacdo dos resultados obtidos pelo conjunto de equipes do
municipio. (somente para 0s municipios que participaram do 1° ciclo do
PMAQ).

b. Preenchimento de informacfes prévias sobre adesao, com a indicacéo
da quantidade de equipes a serem habilitadas para a etapa de
contratualizacao.

c. Fornecimento de informacdes sobre recontratualizacdo e participacao
no 1° ciclo do PMAQ, preenchendo um formulario com avaliacdo sobre o
primeiro ciclo do PMAQ. Essas informacdes serdo fundamentais para a
organizacdo e planejamento das acbes que serdao empreendidas no
segundo ciclo, com o intuito de apoiar o processo de qualificacdo do
programa.

5. Confirmacao das informagbes sobre a adesdo e recontratualizagédo e
finalizacdo das telas. Concluido este processo, 0 municipio estara
habilitado para a etapa de contratualizacdo, a ser preenchida no sistema.

Il — Contratualizacdo do responsavel pela Gestdao Municipal
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1. O responsavel pela gestdo municipal devera entrar no sistema e clicar em
‘Adesdao ao PMAQ">“2? Etapa de Adesédo (contratualizagdo)’. A
contratualiza¢cdo do municipio seré constituida por quatro etapas:

a. Habilitacdo do CEO para o Cadastramento. Somente poderdo realizar
a contratualizacdo os CEO que possuirem o perfil de responsavel, criado
pelo gestor municipal, utilizando o login do FMS/FES, descrito no item 2
acima.
b. Visualizacdo dos Compromissos a serem pactuados no 2° Ciclo do
PMAQ.
c. Gerenciar as adesbes e contratualizagcbes dos CEO. Nesta etapa o
gestor vai indicar todas as equipes que farédo parte do 2° Ciclo do PMAQ. E
sera permitido contratualizar no maximo o numero de CEOS informados na
1° etapa de adesao.
d. Finalizacdo e geracao dos Termos de Compromisso (TC). Nesta etapa
0 gestor deve baixar os termos de compromisso, conforme a
contratualizacédo realizada, seguindo as recomendacgoes:
- TC Gestor municipal: deve ser impresso e assinado pelo gestor
municipal (1 copia), arquivar na SMS. N&o € necessario envio para o
Ministério da Saude;
- TC CEO: imprimir 1 copia por equipe contratualizada. O documento
deve ser preenchido e assinado pelo responsavel da equipe. Durante a
avaliacdo externa sera necessario a apresentacdo do documento, bem
como da ata de reunido que comprova adeséao voluntaria da equipe.

2. ApOs a finalizacdo da contratualizagdo, o Ministério da Salde procedera

pela homologacéo de adesdo do municipio e seu(s) respectivo(s) CEO em
Portaria especifica.
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ANEXO 3 - Critérios de Estratificacdo dos Municipios para o Processo de
Certificacdo dos CEO

Com o intuito de assegurar maior equidade na comparacdo dos CEO no
processo de certificagdo, 0os municipios serdo distribuidos em estratos que levam em
conta aspectos sociais, econémicos e demograficos, utilizado no PMAQ da Atencéo
Basica.

Foi construido um indice que varia de zero a dez, composto por cinco
indicadores:

1 - Produto Interno Bruto (PIB) per Capita,

2 - Percentual da populacdo com plano de saude,
3 - Percentual da populacédo com Bolsa Familia,

4 - Percentual da populagdo em extrema pobreza,
5 - Densidade demografica.

O PIB per capita utilizado foi o do ano de 2008, fornecido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Devido a grande disparidade entre o
menor e o maior valor, utilizou-se uma técnica de normalizacdo para atribuir uma
pontuacao de zero a cinco para a metade dos municipios que recebem os menores
valores do PIB per capita. A outra metade recebeu pontuacéo distribuida de cinco a
dez.

Os dados referentes a densidade demografica também foram disponibilizados
pelo IBGE e da mesma forma que para o PIB, este indicador apresentou forte
variabilidade entre o0 menor e o maior valor. Por essa razao, foi necessario utilizar a
mesma técnica de normalizacdo para atribuir a pontuacdo referente a esse
indicador.

Os dados referentes a cobertura da populacdo com planos de saude, por
municipio, sdo do ano de 2009 e foram disponibilizados pela Agéncia Nacional de
Saude. Cada municipio obteve uma pontuacdo de zero a dez , conforme o
percentual de pessoas com plano de assisténcia médica.

O percentual da populagédo em extrema pobreza foi calculado pelo IBGE, com
base no universo preliminar do censo demografico de 2010. Cada municipio obteve
uma pontuacdo de zero a dez, de acordo com o percentual de pessoas que nao
estdo em extrema pobreza.

Por sua vez, o percentual da populacdo com Bolsa Familia foi informado pelo
Ministério de Desenvolvimento e Combate a Fome e tem como referéncia o ano de
2010. Cada municipio obteve uma pontuagéo de zero a dez, conforme o percentual
de pessoas que nao recebem o Bolsa Familia.

Para a composicdo do indice, os cinco indicadores receberam diferentes
pesos, sendo que foi considerada, para cada municipio, a menor pontuacdo entre o
percentual da populagédo com bolsa familia e o percentual da populagdo em extrema
pobreza.
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Indicador Peso

Produto Interno Bruto per Capita

Percentual da populagdo com plano de saude
Percentual da populagdo com Bolsa Familia
Percentual da populacdo em extrema pobreza
Densidade demogréfica

PR R RPN

Os municipios foram distribuidos em seis estratos, de acordo com a sua
pontuacao total e seu porte populacional®:

Estrato

Critérios de Estratificacdo

1

2

Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até
10 mil habitantes.

Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populagdo de até
20 mil habitantes.

Municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até
50 mil habitantes.

Municipios com pontuagéo entre 4,82 e 5,4 e populagéo de até
100 mil habitantes; e municipios com pontuagdo menor que 4,82
e populacao entre 50 e 100 mil habitantes.

Municipios com pontuacao entre 5,4 e 5,85 e populacdo de até
500 mil habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 5,4 e
populacéao entre 100 e 500 mil habitantes

Municipios com populacdo acima de 500 mil habitantes ou com
pontuacéo igual ou superior a 5,85.
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