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Resumo

Este artigo tem por objetivo descrever a atuacdo do Centro de Especialidades
Odontologicas — CEO Regional de Russas, unidade de salde gerenciada pelo
Consorcio Pablico de Saude da Microrregido de Russas — CE (CPSMR), no
periodo de julho de 2010 a dezembro de 2011, no tocante a implementacdo de
politicas publicas de salde bucal. Nesse sentido, apresenta 0 modo de constitui¢éo
e de funcionamento do referido consdrcio, os contratos de rateio, os contratos de
programa, bem como analisa os resultados obtidos pelo CEO — Regional de Russas,
em funcdo dos indicadores de desempenho previstos nos instrumentos contratuais.
Por oportuno, relata as dificuldades enfrentadas pelo CEO Regional de Russas e
aponta sugestdes de melhorias. Ao final, destaca as vantagens decorrentes da
gestdo associada do servico publico de salde e conclui pela viabilidade de
implementacdo de politica publica de saude por consércio publico instituido

segundo o modelo da atual legislacéo.

Palavras-chave: Politicas publicas de satde. Consorcios Publicos de Saude. Centro

de Especialidades Odontoldgicas.
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Abstract

This article aims to present the actions of Dental Specialities Centre — CEO Russas
Regional, health unit managed by the Consortium of Public Health — CE
Microregion Russas - CE ((CPSMR), during the period July 2010 to December
2011, with regard to the implementation of public policies for oral health. In this
sense, describes the formation and functioning of that consortium, the allotment
contracts, contracts of program, as well as analyzes the results obtained by CEO —
Russas Regional, depending on the performance indicators provided for in
contractual instruments. By appropriate, recounts the difficulties faced by the
Russas Regional CEO and points suggestions for improvements. In the end,
highlights the benefits of associated management public health service and
concludes by public policy implementation feasibility of health by the public

consortium set up according to the model of the current legislation.

Keywords: Public policies in health. Public consortia in health. Center of Dental

Specialties.



Introducéao

O artigo 241 da atual Constituicdo Federal, inserido pela Emenda n° 19, de
4 de junho de 1998, prevé que o0s servicos publicos de interesse comum podem ser
objeto de gestdo associada por meio de consorcios publicos ou de convénios de
cooperacdo. Com o advento da Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, que
regulamentou o referido dispositivo constitucional, essa nova perspectiva de
atuacdo administrativa tornou-se realidade, possibilitando a criacdo de arranjos
institucionais no intuito de imprimir maior eficiéncia e celeridade aos servicos
prestados pelo Estado, por meio de cooperacdo entre os entes federativos, visando a

efetividade de suas politicas publicas.

Conforme previséo legal, os consorcios publicos podem atuar na area da
salde, desde que o facam em estrita obediéncia aos principios, diretrizes e normas
que disciplinam o Sistema Unico de Satde (SUS), que é a politica publica de satide
de @mbito nacional, consoante modelo previsto nos artigos 196 a 200 da Carta
Politica. Sob esse aspecto, espera-se, com a implantacdo de consorcios publicos de
salde, que seja aumentada a oferta de bens e servicos de saude a populagdo, com
qualidade, concretizando-se, desse modo, o direito fundamental a salde consagrado

no texto constitucional vigente.

Desse modo, 0s consorcios publicos de satde instituidos a partir da vigéncia
da Lei n°® 11.107/05 constituiram a razdo deste estudo, para averiguar se as
expectativas quanto a sua efetividade como instrumento potencializador de
politicas publicas correspondiam a realidade observada. Para essa finalidade,
selecionou-se 0 Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Russas/CE,
adotando-se como marco temporal o periodo de julho de 2010 a dezembro de 2011,
e foi realizado um estudo de caso no Centro de Especialidades Odontoldgicas —
CEO Regional de Russas, que, sob a gestéo do referido consorcio, presta o servigo
publico especializado de saude bucal a populacdo da 9% Microrregido de Salde.

Nesse contexto, este artigo tem por escopo apresentar os resultados da pesquisa
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realizada no Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Russas (CPSMR), no

Estado do Ceara.
1. O Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Russas (CPSMR)

Caracteriza-se, juridicamente, como entidade sem fins lucrativos, criada sob
a forma de associagdo publica, de natureza autarquica e interfederativa, com

personalidade de direito pablico, e prazo de duracdo por tempo indeterminado.

Integram 0 CPSMR, mediante contrato de consorcio publico ratificado pelo
poder legislativo de cada um dos entes federativos: (1) Estado do Cear4, por meio
da Secretaria da Saude Estadual (SESA), representada por seu Secretario (Lei
Estadual n° 14.458, de 15 de setembro de 2009); (2) Municipio de Jaguaretama,
representado por seu Prefeito - Lei Municipal n® 765, de 12 de agosto de 2009; (3)
Municipio de Jaguaruana, representado por seu Prefeito - Lei Municipal n° 215,
de 25 de setembro de 2009; (4) Municipio de Morada Nova, representado por seu
Prefeito — Lei Municipal n°® 1.511, de 27 de novembro de 2009; (5) Municipio de
Palhano, representado por seu Prefeito — Lei Municipal n® 380, de 29 de setembro
de 2009, e (6) Municipio de Russas, representado por seu Prefeito — Lei Municipal
n® 1.231, de 02 de setembro de 20009.

1.1 Histérico da instituicéo

A fundagdo do consércio ocorreu em sessdo realizada no dia 04 de
dezembro de 2009, presidida pelo Secretario da Saude a época e com a presenca
dos prefeitos dos municipios da 92 Microrregido de Saude, além de técnicos da
SESA, ocasido em que foi decidida a implantacdo do consércio, para atuar na
prestacdo de servigos odontologicos aos usuarios do SUS, em nivel de atengdo
secundaria, a ser executada por meio do Centro de Especialidades Odontoldgicas —
CEO Regional de Russas, sob a gestio do CPSMR. Na mesma reunido foi
aprovado o Estatuto do consorcio e eleito o Prefeito do Municipio de Russas para
exercer sua presidéncia, no biénio 2010/2011.



1.2 Finalidades

Cooperacao técnica na area de salde entre os seus consorciados, visando a
promocdo de agdes publicas assistenciais, a prestacdo de servicos especializados de
média e alta complexidade, em especial os servicos de urgéncia e emergéncia
hospitalar e extra-hospitalar, ambulatorios especializados, policlinicas e centros de
especialidades odontologicas, bem como assisténcia farmacéutica, entre outros

servigos relacionados a saude.
1.3 Estrutura organizacional

Constituem o nivel de direcdo superior: Assembleia Geral, Presidéncia,
Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do Consércio e o Conselho Fiscal. Por sua
vez, a Secretaria Executiva e a Procuradoria Juridica representam o nivel de

direcdo executiva e operacional.

A Assembleia Geral, instdncia maxima do consoércio, dirigida pelo
Presidente do CPSMR, é composta por todos os entes federativos consorciados,
representados, neste caso, pelos Prefeitos dos Municipios integrantes do CPSMR e
pelos representantes do Estado do Ceard, indicados pelo Governador. Suas
deliberaces sdo tomadas pela maioria dos votos dos consorciados e, para 0 seu
funcionamento, é exigida, pelo menos, a presenca da metade de seus membros.
Entre suas diversas competéncias, incluem-se: elei¢cdo ou destituicdo do Presidente
do Consorcio; ratificacdo ou recusa da nomeacdo ou destituicdo dos membros da
Secretaria Executiva e Operacional; homologacéo da admisséo de novo associado,
da retirada ou exclusdo de ente consorciado; aprovacgao de alteragdes do Estatuto,
do Regimento Interno do Consorcio e dos Contratos de Programa e de Rateio do
CPSMR, etc.

A Presidéncia do CPSMR é exercida pelo Chefe do Poder Executivo de um
dos municipios consorciados, eleito pelos membros do CPSMR, para mandato de
dois anos, com reeleicdo permitida por apenas uma reconducdo consecutiva. O

Presidente do CPSMR é o seu representante legal e ordenador de despesas,
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podendo delegar poderes ao Secretario Executivo para ordenar despesas, firmar
convénios, acordos ou outros contratos, bem como subscrever os relatérios de

gestdo do consorcio e prestar contas da gestao junto aos 6rgdos de controle.

Inicialmente, a presidéncia do CPSMR foi exercida pelo Prefeito de Russas,
no biénio 2010/2011, cujo mandato de dois anos encerrou-se em dezembro
passado. No dia treze do mesmo més, foi realizada eleicdo para escolha do proximo
presidente, tendo sido eleito, por unanimidade, o Prefeito do Municipio de Palhano,
para a gestdo do biénio 2012/2013.

O Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do Consorcio vincula-se a
Assembleia Geral, em carater permanente, sendo integrado pelos Secretarios
Municipais de Saude dos entes consorciados e pela 92 Coordenadoria Regional de
Salde de Russas. Suas atribui¢des, composicdo e funcionamento sdo definidos em

regimento interno.

O Conselho Fiscal é o érgdo fiscalizador, integrado pelos representantes de
cada um dos entes consorciados, por eles indicados e submetidos a homologacéo
pela Assembleia Geral do CPSMR, para mandato de dois anos. Tem por
atribuicdes, entre outras, acompanhar e fiscalizar permanentemente a contabilidade
do consorcio e as operacdes econdmicas e financeiras da entidade, emitir parecer
sobre proposta de alteracdo do Estatuto em matéria contabil, financeira, patrimonial
e orcamentaria, bem como em prestagdes de contas dos contratos de rateio, de

programa, de gestéo e dos termos de parceria do consorcio.

A Secretaria Executiva, por seu turno, é o 0Orgdo responsavel pela
operacionalizacdo das agfes do CPSMR, cabendo-lhe o planejamento,
coordenacdo, controle e execucdo das atividades referentes a sua finalidade e
objetivos, bem como a execucdo das atividades administrativas e desempenho de

suas agoes.



1.4 Instrumentos contratuais relativos a operacionalizacdo das atividades
do CPSMR

A partir da celebracéo do contrato de consoércio publico, dois instrumentos
contratuais foram imprescindiveis para viabilizar o desenvolvimento das atividades
do CPSMR: o contrato de rateio, que trata das regras do repasse de recursos
financeiros pelos contratantes ao consorcio publico, em cada exercicio financeiro, e
0 contrato de programa, que dispde sobre a prestacdo dos servigcos publicos de
salde no tocante as especialidades contratadas, responsabilidade e obrigacdes dos
entes contratantes e do ente contratado, metas, finalidades, objeto, sistemética de
repasse de recursos e de avaliacdo de desempenho do contratado, esta Gltima a ser

aferida por meio de indicadores de desempenho.
1.4.1 Contratos de rateio

Em face de disposicdo legal, os entes consorciados s6 podem entregar
recursos financeiros ao consércio publico por meio do contrato de rateio, o qual,
por sua vez, deve ser formalizado anualmente, para cada exercicio financeiro, de
acordo com a previsdo de recursos orgcamentarios que suportem o pagamento das

obrigagdes contratadas.

Faz-se necessario, portanto, garantir a programacdo orcamentaria da Leli
Orcamentaria Anual de cada ente consorciado, em consonancia com os Planos
Plurianuais (PPA) e os Contratos de Programa, o que pode ser constatado nos
exercicios de 2010 e 2011, mediante publicacdo eletronica dos referidos

instrumentos legais.

Para o financiamento do consoércio publico de salde, o Estado do Ceara
participa do rateio, repassando 40% (quarenta por cento) dos recursos financeiros,
cabendo aos entes municipais a cota de 60 % (sessenta por cento) na composicao

do financiamento.

Cumprida a exigéncia legal, foram celebrados dois contratos de rateio no

periodo analisado: o primeiro, alusivo ao exercicio de 2010 e, o segundo, para 0
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exercicio de 2011, nos valores discriminados na Tabela 1.

Tabela 1 - Recursos financeiros repassados ao CPSMR pelos entes consorciados — 2010/2011

Valores
Total

Entes consorciados

2010 2011
Governo do Estado* R$ 1.145.607,76 R$ 1.444.956,00 R$ 2.590.563,76
Jaguaretama R$ 100.704,60 R$ 100.704,60 R$  201.409,20
Jaguaruana R$ 123.144,77 R$ 175.921,10 R$  299.065,87
Morada Nova R$ 178.710,00 R$ 255.300,00 R$ 434.010,00
Palhano R$ 35.173,95 R$ 50.248,50 R$ 85.422,45
Russas R$ 256.848,97 R$ 366.927,10 R$ 623.776,07
Total: R$ 1.842.190,05 R$ 2.394.057,30 R$ 4.234.247,35

* Inclui a parcela de recursos financeiros federais
Fonte: Contratos de rateio — 2010/2011

A tabela em referéncia apresenta os totais anuais de recursos financeiros

que os entes federativos consorciados repassaram ao CPSMR, destinados ao
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financiamento de suas atividades, para fazer face ao custeio do CEO - Regional de
Russas e da Administracdo do CPSMR. Convém salientar que essa transferéncia é
registrada para fins de prestacdo de contas aos 6rgdos fiscalizadores competentes,
visto que o CPSMR esta sujeito a fiscalizacdo contabil, operacional, financeira e
patrimonial do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara (TCM), e,
quando for o caso, do Tribunal de Contas do Estado do Ceara (TCE), bem como do

Poder Legislativo, dos entes consorciados e da Assembleia Geral.
1.4.2 Contratos de programa

O contrato de programa estabelece as obrigacGes de prestacdo de servicos

pelo consércio e exige uma Programacdo Pactuada Consorciada (PPC) das




demandas locais, baseadas nas necessidades reais e no perfil epidemiolégico da

populagéo.

Nesse sentido, foram celebrados dois contratos de programa no periodo
analisado: o primeiro, alusivo ao exercicio de 2010, e, o segundo, para o0 exercicio
de 2011, ambos tendo por objeto a transferéncia da gestdo do Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) Regional de Russas, unidade de salde
estadual, para o Consorcio Publico de Salde da Microrregido de Russas, com a
finalidade de desenvolver agdes e servigos de salde visando ao fortalecimento do
Programa de Expansdo e Melhoria da Atencdo Especializada a Saide do Estado do

Ceara, na Microrregido de Saude de Russas.

A Programacdo Pactuada Consorciada (PPC) disponibilizou para os
municipios consorciados, no exercicio de 2010, 672 (seiscentos e setenta e dois)
atendimentos de 12 Consulta nas especialidades contratadas, conforme demonstrado
na Tabela 2.

Tabela 2 - Namero estimado de tratamentos (12 Consulta) a serem ofertados por més aos municipios

—-2010

Populagd ESPECIALIDADES

o da 9
Munici Microrre PN ENDODO ORTODO PERIODO COM/ PROTESE/ TOT
pios gido E NTIA NTIA NTIA EST DOF AL
Jaguaret
ama 18.389 4 17 5 17 9 13 65
Jaguaru
ana 32.134 8 30 8 30 15 24 114
Morada
Nova 63.296 15 59 16 59 29 46 224
Palhano 9.173 2 8 2 8 4 7 32

Russas  67.023 16 62 17 62 62 49 237
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Total 190.015 45 176 48 176 88 139 672

Fonte: contrato de programa 2010

Convém salientar que essas cotas referem-se apenas a primeira consulta, ou
seja, ao primeiro atendimento odontolégico que sera prestado ao paciente
encaminhado ao CEO - Regional de Russas pelo Sistema de Regulacdo vigente
(SISREG). Por conseguinte, a tabela apresentada ndo inclui o nimero de vagas
disponiveis/ofertadas para os pacientes que porventura necessitem de retorno, a fim
de dar continuidade ao tratamento iniciado.

No exercicio de 2011, a PPC disponibilizou 584 (quinhentos e oitenta e
quatro) atendimentos de 1% Consulta, nimero inferior ao do contrato de programa
de 2010 (572), em face da reducdo de 50% (cinqlienta por cento) no nimero de
atendimentos previstos para a especialidade de Periodontia — 176, no ano anterior, e
88, no ano de 2011, enquanto as demais especialidades mantiveram 0S mesmos

quantitativos.

Constam ainda dos referidos contratos de programa as metas e 0sS
indicadores de desempenho, bem como a sistematica de avaliacdo dos resultados
obtidos pelo CEO -Regional de Russas. Tendo em vista que este foi o executor
direto das acGes e servigos especializados de satde bucal, sob a gestdo do CPSMR,

tornou-se imperativo conhecer sua forma de atuacéo.
2 O Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional de Russas

Denomina-se Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Raimundo
Xavier de Araujo, cadastrado no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude), em 20 de novembro de 2009, sob numero 6405231, e habilitado pela
Portaria SAS 068, de 17 de fevereiro de 2010. Classifica-se como unidade de
ambulatorio especializado, Tipo Il, para atuar em nivel de atencdo de media
complexidade, prestando atendimento exclusivamente aos pacientes do SUS que
Ihes sdo referenciados pela Central de Regulacdo (CRESUS) da 92 Coordenadoria
Regional de Saude (CRES) — Russas.



Integra a estrutura da Secretaria de Salde do Estado do Ceard (SESA),
pertencendo, portanto, a esfera da administracdo direta estadual. ~ Porém, em
decorréncia do contrato de programa celebrado entre a SESA e municipios da 92
Microrregido de Saude com o CPSMR, é gerenciado por este na execugdo dos
servicos especializados de salde bucal a serem prestados aos entes municipais

consorciados daquela microrregido de saude.

A estrutura fisica do CEO - Regional de Russas abrange 11 (onze)
consultérios odontoldgicos, além de sala de radiologia com Raio-X panoramico,
telerradiografia e periapical/interproximal, e instalagcdes destinadas aos servigos de
esterilizacdo e expurgo, lavanderia, almoxarifado, DML, depdsito para residuos

solidos, sala de recuperacdo, copa/cozinha, arquivo, administracao, recepcao.

Para desenvolver suas atividades, 0 CEO — Regional de Russas conta,
atualmente, com um grupo de 45 (quarenta e cinco) empregados celetistas (dados
de dezembro/2011), entre os quais incluem-se 15 (quinze) dentistas, 6 (seis)
auxiliares de servico bucal, 6 (seis) técnicos de saude bucal, 3 (trés) técnicos de
prétese dentaria e 4 (quatro) auxiliares de prétese dentaria e 2 (dois) técnicos em
radiologia.

No tocante aos recursos financeiros, apurou-se que a importancia mensal
destinada ao custeio do CEO - Regional de Russas, no exercicio de 2011,
correspondia a R$187.375,39 (cento e oitenta e sete mil, trezentos e setenta e cinco
reais e trinta e nove centavos), totalizando a quantia anual de R$2.248.504,68 (dois
milhdes, duzentos e quarenta e oito mil, quinhentos e quatro reais e sessenta e oito

centavos).
2.1 Avaliagdo de desempenho do CEO — Regional de Russas/fCPSMR

Os Contratos de Programa celebrados pelo CPSMR, referentes aos servigos
a serem prestados pelo CEO — Regional de Russas, nos exercicios de 2010 e de
2011, estabelecem, em seu Anexo IV, os indicadores de desempenho, fixam as

metas de producdo e disciplinam a sistematica de avaliacdo dos resultados obtidos
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pelo CEO - Regional de Russas.

Neste trabalho, o desempenho do CEO — Regional de Russas/CPSMR foi
analisado de acordo com a sistematica prevista no instrumento contratual,
utilizando-se, para tal fim, os resultados apresentados nos Relatdrios de
Informacgdes Gerenciais elaborados para a Secretaria da Saude estadual, que foram
consolidados em tabelas e graficos construidos para subsidiar o estudo dos

indicadores de desempenho no referido periodo.
2.1.1 Andlise dos indicadores de desempenho nos exercicios de 2010/2011

A primeira etapa da sistematica de avaliacdo corresponde a analise dos
indicadores estabelecidos no contrato de programa. Nesse sentido, cada indicador
foi estudado em funcdo de sua finalidade, elaborando-se, em seguida, tabela de
alcance das metas no referido periodo (2010-2011), e discutindo-se, no ensejo, a
repercussao dos resultados obtidos.

INDICADOR 1. Acesso mensal dos pacientes aos procedimentos

especializados através do Sistema de Regulacgéo vigente

META: 100%
PESO: 5

Forma de calculo: Quantidade total de pacientes assistidos e encaminhados por més

x 100 Quantidade total de pacientes assistidos no més

O indicador tem por objetivo aferir o total de pacientes assistidos na atengéo
secundaria em relacdo ao total de pacientes encaminhados pelos setores de
regulacdo. Por sua vez, a meta fixada expressa que o resultado desejado — 100% -
deve abranger o universo total de pacientes referenciados, ou seja, todos eles

devem ser atendidos.

Nos exercicios de 2010 e 2011, segundo consta nos Relatorios de

Informacgdes Gerenciais, a meta prevista foi atingida, o que significa reconhecer



que todos os pacientes que procuraram 0s servigos especializados no CEO —
Regional de Russas foram atendidos, ndo existindo demanda reprimida em nivel de

atencdo secundaria.

O peso atribuido a este indicador traduz a sua relevancia, visto que reflete a
interface entre a atencdo priméaria e a atencdo secundaria, que ira repercutir na
sistematica de atendimento de pacientes no ambito do CEO Regional de Russas.
Revela-se também instrumento de controle, pelo fato de que, por se tratar de
unidade de saude que atua na atencdo secundaria, o acesso de pacientes ao CEO -
Regional de Russas s6 é permitido mediante encaminhamento do setor de

regulacdo (referéncia) pertinente.

Dessa forma, fica impedida no sistema a entrada de pessoas nao
referenciadas, evitando, portanto, favorecimentos e apadrinhamento politico. Além
disso, ao prescrever que todos os pacientes encaminhados devem ser assistidos,
criam-se iguais oportunidades para todos, realizando-se, desse modo, o principio da

equidade no acesso.

INDICADOR 2. Porcentagem da producdo mensal dos procedimentos

realizados em relacdo a capacidade maxima estimada
META: 70%
PESO: 1

Forma de calculo: Quantidade de procedimentos realizados no més x 100

Capacidade maxima estimada mensal

Trata este indicador de aferir porcentagem da produgdo mensal do CEO,
levando em conta o total dos atendimentos de 12 consulta realizados em cada
especialidade odontoldgica contratada, em relacdo a capacidade maxima estimada

para cada més, que corresponde a pactuacdo prevista no contrato de programa.

De acordo com os relatdrios consultados, foi disponibilizado, em 2010, o

total de 4.032 atendimentos de 12 consulta, porém s6 foram realizados 1.520; ja no
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exercicio de 2011, foram ofertados 7.171 atendimentos de 12 consulta, mas sé
4.032 foram utilizados. Com base nesses resultados, foi possivel estabelecer os
percentuais de utilizacdo para cada especialidade odontologica, no exercicio de

2010 e 2011, consoante demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Porcentagem de utilizagéo de servigos especializados

Especialidades 2010 2011

Endodontia 33,40% 65,11%
Ortodontia 75,34% 78,83%
Periodontia 14,10% 22,91%
COM/EST 38,25% 67,22%
Protese/DOF 66,43% 71,76%
P.N.E 16,67% 27,22%

Fonte: Relatério de Informagdes Gerenciais - 2010/2011

Observou-se, no ano de 2010, que os maiores percentuais de utilizacdo de
servicos odontolégicos corresponderam as especialidades de ortodontia (75,34%) e
prétese dentaria (66,43%), ao passo que 0s menores indices de utilizacdo ocorreram
em relacdo as especialidades portadores de necessidades especiais (16,67%) e
periodontia (14,10%).
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Por sua vez, no exercicio de 2011, constatou-se um incremento percentual
significativo na utilizacdo dos servicos odontoldgicos: as especialidades de
ortodontia (78,83%), protese (71,76%) e endodontia (65,11%) mantiveram
tendéncia crescente de utilizacéo, esta ultima com melhoria expressiva em relagéo
ao ano anterior. No entanto, apesar da melhoria apresentada em 2011, os resultados
obtidos no periodo 2010/2011 situaram-se abaixo da meta prevista.




INDICADOR 3. Porcentagem da producdo mensal realizada de

procedimentos endodoénticos em relacdo a capacidade maxima estimada
META: 70%
PESO: 1

Forma de calculo: Quantidade de procedimentos endoddnticos realizados no

més x 100 - Quantidade total de procedimentos endodonticos estimados no

Este indicador, a exemplo do anterior, também tem por objetivo aferir
porcentagem da produgdo mensal do CEO. Todavia, aqui se leva em consideragao
apenas o total dos atendimentos de 12 consulta realizados para a especialidade de
endodontia, em relacdo a capacidade maxima estimada dessa especialidade para

cada més, que corresponde a pactuacdo prevista no contrato de programa.

Com base nas tabelas elaboradas para efeito de célculo do indicador 2,
pode-se extrair que 0s percentuais obtidos nos exercicios de 2010 e 2011, foram,

respectivamente, na ordem de 33,4% e 65,1%, inferiores, portanto, a meta prevista.

INDICADOR 4. Porcentagem de especialidades ofertadas em relacdo as

sugeridas pelo Programa
META: 100%
PESO: 1

Forma de calculo: Quantidade de especialidades ofertadas reqularmente na

Unidade x 100 - Quantidade de especialidades sugeridas pelo Programa

Trata-se de indicador com a finalidade de verificar se a quantidade de
especialidades odontoldgicas ofertadas pelo CEO — Regional de Russas
corresponde a quantidade de especialidades pactuadas no contrato de programa.

Nos exercicios de 2010 e 2011, verificou-se o cumprimento da meta

proposta.
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INDICADOR 5. Porcentagem de tratamentos concluidos (TC) por

especialidade em relagdo aos tratamentos iniciados (T1)
META: 70%
PESO: 1

Forma de céalculo: Quantidade de tratamentos concluidos (TC) por especialidade x

100 - Quantidade de tratamentos iniciados por especialidade (T1)

Este indicador tem por finalidade aferir a quantidade dos tratamentos que
sdo concluidos, em cada especialidade, em relacdo aos tratamentos iniciados,
evidenciando a resolutividade das acdes e servicos de saude bucal desenvolvidos na
atencdo secundaria. Os Relatérios de Informacdes Gerenciais de 2010 e 2011
pesquisados apresentaram 0s percentuais de tratamentos concluidos para cada
especialidade, nos aludidos periodos, conforme explicitado na Tabela 4.

Tabela 4 — Tratamentos concluidos por especialidade

ESPECIALIDADE 2010 2011
Cirurgia 67,40% 82,20%
Endodontia 89% 80%
PNE 60,50% 50,50%
Ortodontia 0% 0%
Periodontia 80% 88,90%
Prétese/DOF 26,65% 93,70%

Fonte: Relatdrios de Informagdes Gerenciais — CEO-2010/2011

Examinando-se a tabela acima, percebe-se que a meta proposta ndo foi
atingida em nenhuma das especialidades odontoldgicas. No tocante aos tratamentos
ortodénticos ja iniciados e ainda ndo finalizados, a explicacdo reside no fato de que
demandam em torno de dois anos para serem efetivamente concluidos, razdo por



que apresentaram resultado “zero” em 2010 e 2011. Para as outras especialidades,
os relatorios descreveram os obstaculos que dificultaram o cumprimento da meta
fixada: demora no retorno de pacientes com necessidades especiais, que necessitam
de transporte adequado a fim de se deslocarem até o CEO; auséncia de exames
laboratoriais solicitados, no caso de pacientes para cirurgias; dificuldade de
agendamento para retorno, para pacientes na especialidade de préotese/DTM, em
face da baixa proporcao entre vagas de 12 consulta (139) e vagas destinadas para
retorno (a proporcao € de 1 para 1,8), tendo em vista que o tempo estimado para
conclusdo do tratamento é, em média, de cinco sessbes para a confeccdo de
préteses e, para pacientes encaminhados para tratamento de DTM, o periodo de

acompanhamento tende a ser maior.

Como solucdo, registram que foi aumentada a carga horéria de dentistas que
militam nessa especialidade, resultando na elevagdo da proporgéo entre 12 consulta
e retorno (1:4), a partir de janeiro de 2011. Em conseqléncia, a meta atingiu o
percentual de 93,7%, ficando bem préxima do valor previsto no contrato de

programa.
INDICADOR 6: Pesquisa de satisfacdo dos usuarios

META: semestral
PESO: 1

Forma de calculo: Consolidado do instrumento aplicado aos usuarios acerca da
avaliacdo de sua satisfacdo em relagdo aos servicos prestados no CEO - Regional

de Russas.

A pesquisa de satisfacdo dos usuarios tem por objetivo conhecer a
percepcao dos usuarios do CEO a respeito dos servigos de sadde bucal que Ihes séo
ofertados. Destina-se, ainda, a detectar inconformidades estruturais, processuais e
de relacionamento e colher informagdes para subsidiar o planejamento de agoes
visando a melhoria dos servicos prestados a sua clientela, tratando-se, portanto, de

importante ferramenta de gestdo, que prioriza acbes para a melhoria do
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atendimento, com enfoque no usuério. Indiretamente, € uma forma de promover o

controle social da unidade publica de salde.

Nos periodos analisados, constatou-se que a meta foi atingida, tendo em
vista que foram realizadas trés pesquisas, a primeira, nos meses de setembro a
dezembro de 2010, a segunda, de marco a abril, e, a terceira, de novembro a
dezembro de 2011, cujos resultados foram divulgados no endereco eletrénico do

CPSMR (www.cpsmr.com.br).

Em 2010, a pesquisa foi aplicada junto a 76 (setenta e seis) usuarios, dos
quais  36,84% eram oriundos do municipio de Russas, 25% de Morada Nova,
6,58% de Palhano, 27,63% de Jaguaruana e 3,95% de Jaguaretama, que se

manifestaram na forma apresentada na Tabela 5.

Tabela 5 - Resultado da pesquisa de satisfacdo dos usuarios do CEO - Regional de
Russas - 2010

ITENS AVALIADOS SIM NAO OTIMO BOM RUIM
Atendimento na recepcéao - - 87,01% 1299% O
Conhecimento do nome do profissional que prestou o servigo 88% 12% - - -
Atendimento prestado pelo dentista e atendente - - 9481% 5,19 0
Compreensdo do tratamento realizado ou a realizar 98,31 1,69 - - -
Limpeza do CEO-R Russas - - 89,34% 9,33 1,33
Estrutura fisica do CEO-Russas - - 87,84% 10,81 1,35
Qualidade dos servigos oferecidos - - 83% 15,58% 1,30%
Indicacéo dos servigos do CEO a familia e amigos 100% - - - -
Expectativas do resultado do tratamento 96,92% 3,08% - - -

Fonte: Relatério de Pesquisa de Satisfacdo do Usuario -2010

O periodo de realizacdo da referida pesquisa correspondeu aos meses
iniciais de funcionamento do CEO - Regional de Russas, constituindo uma primeira

sondagem a respeito das condigOes das instalagbes do CEO e da qualidade do


http://www.cpsmr.com.br/

atendimento prestado, e seus resultados expressaram um nivel elevado de

satisfacdo dos usuarios, demonstrada em relacdo as expectativas do resultado do

tratamento (96,92%) e pelo fato de que indicariam os servicos do CEO a sua

familia e amigos (100%).

Em 2011, as duas pesquisas semestrais de satisfagdo abrangeram um

universo maior de usuarios, 125 e 129, respectivamente, e o instrumento de coleta

das informacGes (questionario) incluiu outros itens de avaliacdo bem como dados

pessoais dos pesquisados, para construir o perfil dos pacientes que utilizaram o0s

servigos do CEO. Por sua vez, a aplicacdo semestral da pesquisa possibilitou

analise comparativa da satisfacdo dos usuarios nos referidos periodos, razdo por

que se elaborou a Tabela 6, para uma melhor compreensao dos resultados.

Tabela 6- Resultado da pesquisa de satisfacdo dos usuarios do CEO — Regional de Russas — 2011

2011/1 2011/2
ITENS
AVALIADOS OTIM REGUL RUI OTIM REGUL RUI
SIM NAO O BOM AR M SIM NAO O BOM AR M
Tempo para  ser
consultado em
relagdo ao horério 72,58 23,39 1,61 62,02 31,78 0,78
agendado - - % % 242% % - - % % 543% %
86,29 13,71 65,63 28,91 1,56
Interesse da equipe - - % % - - - - % % 391% %
92,68 85,04 12,60 0,79
Respeito da equipe - - % 7,32% - - - - % % 157% %
89,43 10,57 80,77 14,62 0,97
Educacédo da equipe - - % % - - - - % % 385% %
Sinalizacdo do 80,65 19,35 68,55 28,23 0,80
ambiente - - % % - - - - % % 442% %
Confianca na equipe
durante 0 86,18 13,01 0,00 78,57 15,87 1,59
atendimento - - % % 081% % - - % % 397% %
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Limpeza dos

ambientes
Conforto e
acomodacéo do

estabelecimento

Atendimento na
recepgéo do
estabelecimento

Esclarecimento

sobre o tratamento

Conhecimento  do
nome do profissional
que  prestou 0

Servigo

Ciéncia do local para
onde se dirigir e

reclamar ou sugerir

Pagamento por
procedimento no

estabelecimento

Indicacéo dos
servigos a familia e

amigos

87,20
%

52%

4,10%

100%

12,80
%

48%

95,90

85,37
%

86,99
%

88,71
%

83,47
%

13,82
%

13,01
%

10,48
%

14,88
%

0,81%

0,81%

1,65%

0,00
%

82,68
%

65,60
%

2,38%

96,09
%

17,32
%

34,4

97,62

3,91%

76,69
%

66,67
%

77,34
%

75,59
%

17,97
%

30,16
%

19,53
%

20,47
%

2,34%

2,38%

2,34%

3,94

0,81
%

0,79
%

0,78
%

Fonte: Relatério de pesquisa de satisfacdo dos usuarios do CEO- 2011

Na mesma oportunidade, aferiu-se, ainda, que as expectativas dos usuarios

em relacdo ao estabelecimento apresentaram, para os conceitos “Melhor”, “Igual” e

“Pior”, os percentuais de 75,81%, 21,77% e 2,42%, respectivamente, no periodo de

2011/1, e de 83,2%, 13,60% e 3,2%, no periodo de 2011/2.

Do total da amostra pesquisada, foi possivel delinear o perfil dos usuarios

do CEO — Regional de Russas: paciente do sexo feminino (77,88%), proveniente da

zona urbana (65,22%), portador de escolaridade média/fundamental (78,38%),

faixa etéria entre 31 a 59 anos (41,53%), e dos municipios de Russas (28,57%) e de



Morada Nova (45,24%).

Quando se comparam os resultados obtidos nas pesquisas de 2011, percebe-
se que todos os itens avaliados sob o conceito “6timo”, na primeira sondagem,
diminuiram o percentual de satisfacdo na pesquisa seguinte, bem como se observa

o aumento de itens avaliados com conceito ‘regular’ e ‘ruim’.

As respostas decorrentes da ultima pesquisa demonstraram percentuais de
insatisfacdo que, embora minimos, devem, por prudéncia, ser objeto de
monitoramento nas proximas pesquisas, quando serd possivel verificar se foram

manifestagcdes pontuais ou se tendem a se repetir ao longo dos semestres seguintes.
INDICADOR 7. Pesquisa de satisfacdo dos profissionais

META: semestral

PESO: 1

Forma de célculo: consolidado do instrumento aplicado aos profissionais acerca da
avaliacdo de sua satisfacdo em relacdo aos servicos prestados no CEO - Regional

de Russas.

A pesquisa realizada teve por objetivo disponibilizar oportunidade de
manifestacdo e participacdo profissional, conhecer a percep¢do das condicdes e
relacdes de trabalho pelos profissionais da salde e demais funcionérios, além de

colher informacdes para auxiliar na tomada de decisfes gerenciais.

Em 2010, conforme constatado no relatorio pertinente, os resultados
apontaram que a maior insatisfagdo do grupo estava relacionada as necessidades de
associacao (21,52%), seguida de autorrealizacdo (19,26%), tendo sido interpretado
que a pontuacéo elevada na variavel de associacdo néo indicaria, necessariamente,
infelicidades, e sim que esta seria uma caréncia muito forte no grupo, a ser
trabalhada mais incisivamente. Nesse sentido, atividades ligadas a area social

deveriam ser desenvolvidas, a fim de suprir as lacunas existentes.

Em 2011, a pesquisa foi realizada com um grupo de 42 (quarenta e dois)
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profissionais, com as seguintes caracteristicas: mulheres (50%); local (80,56%);
escolaridade em nivel fundamental (7,14%), médio (54,76%), superior (16,67%) e
pos-graduacdo (21,43%); faixa etaria até 25 anos (35,71%), de 26 a 35 anos
(38,10%), de 36 a 50 anos (26,19%) e acima de 50 anos (0%). Por sua vez, a
distribuicdo dos referidos profissionais por &rea de atuacdo correspondeu a:
especialista (35%), técnico (55%), administrativa (5%) e gestdo (5%).

Os resultados obtidos no ano de 2011, referentes a pesquisa aplicada para
colher informacgdes a respeito das condi¢Oes e relagbes de trabalho dos
profissionais do CEO, estéo consolidados nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7 — Resultados da pesquisa de satisfacdo dos profissionais do CEO de Russas - 2011
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ITENS AVALIADOS OTIMO BOM REGULAR RUIM
Carga horéria 33,33%  54,76%  11,90% 0,00%
Tamanho da equipe 3571%  59,72%  4,76% 0,00%
Distribuicgdo de tarefas 2250% 70,00  7,50% 0,00%
Seguranca p/exercicio do trabalho 3571%  54,76%  9,52% 0,00%
Acomodacéo e mobiliario 46,34%  41,46%  9,76% 2,44%
Higiene do ambiente 30,95%  57,14%  11,90% 0,00%
Disponibilidade de materiais/equipamentos 41,46%  51,22%  4,88% 2,44%
Saléario 7,14% 66,67% 16,67% 9,52%
Capacitagdes disponibilizadas 12,50%  45,00%  35,00% 7,50%
Relacionamento c/chefia imediata 52,38%  4524%  2,38% 0,00%
Valorizagdo do seu trabalho 2381%  61,90%  14,29% 0,00%
Estimulo do estabelecimento ao seu trabalho 26,83%  60,98%  7,32% 4,88%
Conceito do profissional quanto ao estabelecimento 51,22%  48,78%  0,00% 0,00%

Fonte: Relatério da pesquisa de satisfagdo — 2011




Da tabela acima, merece destaque o fato de que, apesar de 57,50% de
profissionais estarem satisfeitos com o numero de capacitacdes disponibilizadas
para a equipe de trabalho, 42,50% manifestaram insatisfacdo com relacdo ao
mesmo item, o que demonstra a necessidade de ser reavaliada pela administragéo a
sua politica nesse particular. Por sua vez, 26,19% mostraram-se insatisfeitos com o

salario recebido e 12,20% néo se sentiam estimulados em seu trabalho.

Percebe-se, ainda, que o conceito ‘Otimo’, em nivel de satisfacdo
profissional, s6 foi constatado para trés itens, quais sejam, acomodacdo e
mobiliario, relacionamento com a chefia imediata e opinido em relagdo ao
estabelecimento de trabalho, predominando, portanto, o conceito “Bom” na
avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores do CEO. A Tabela 6 apresenta outros

aspectos avaliados na mesma pesquisa de satisfagéo:

Tabela 8 — Resultado da pesquisa de satisfacdo dos profissionais do CEO - 2011

i AS ]
SIM NAO SEMPRE NUNCA REUNIOES
ITENS AVALIADOS VEZES

Atividades realizadas de acordo c/cargo e fungdo

contratados 100,00% 0,00% - - - -
Motivacdo no servigo 95,12% 4,88% - - - -
Participacéo das reunides de servigo - - 88,10% 11,90% 0,00% 0,00%

Local no estabelecimento p/acolher opiniGes,
reclamacdes ou dificuldades 82,93% 17,07% - - - -

Utilizaria o servi¢o ou indicaria para um amigo ou
familiar 100,00% 0,00% - - = =

Conhecimento das Normas NR32, NOB/RH ou
Pacto de Gestdo 55,26% 44,74% - - - -

Fonte: Relatério de pesquisa de satisfagdo - 2011

A Tabela 8 evidencia resultados positivos, visto que 95,12% dos

profissionais declararam estar motivados para o trabalho e 100% recomendariam 0s
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servicos da unidade de satde para amigos ou familiares. Por outro lado, o fato de
44,74% desconhecerem normas pertinentes as suas atividades profissionais
demonstra a necessidade de inclui-las em seminarios de capacitacdes, a fim de que
seja atingida essa competéncia.

Em sintese, conjugando-se os resultados da Tabela 7 e da Tabela 8,
observa-se que os gestores do CEO dispdem de informacgbes suficientes para
promover ag¢des no sentido de elevar o conceito ‘Bom’ para ‘Otimo’ ao longo dos
periodos subsequentes.

INDICADOR 8. Relatério critico dos custos de servigcos e procedimentos por

especialidades

META: semestral
PESO: 1

Forma de calculo: relatérios criticos de afericdo dos custos dos servigos e

procedimentos fins.

O indicador em tela objetiva mensurar 0s custos dos servicos e
procedimentos pertinentes a realizagdo das atividades-fins do CEO — Regional de
Russas. Segundo dados colhidos do relatério do CEO, a meta estipulada no
contrato de programa, de periodicidade semestral, foi atingida em 2010 e 2011,
tendo em vista que foram elaborados os relatérios exigidos pelo aludido contrato.

INDICADOR 9. Relatorio abordando o absenteismo dos usuarios e dos

profissionais
META: mensal
PESO: 1

Forma de calculo:

a) Quantitativo de pacientes agendados e faltosos x 100

Quantidade total de pacientes agendados



b) Quantidade de horas faltosas de profissionais x 100

Quantidade total de horas clinicas agendadas

Trata-se de indicador com dupla finalidade: é utilizado para mensurar as
faltas dos usuérios e as faltas dos profissionais, avaliadas em relagdo aos
tratamentos agendados, para 0s primeiros, e aos servicos agendados, para 0s
segundos, além de apontar as causas determinantes das referidas auséncias ao
tratamento e ao trabalho, que ensejardo medidas corretivas, a fim de nao

comprometerem o cumprimento das demais metas.

Em 2010 e 2011, a meta proposta foi atingida, visto que os relatérios foram
elaborados mensalmente, em atendimento ao previsto no contrato de programa.
Consoante informacBes ali veiculadas, os indicadores de absenteismo
apresentaram, em 2010, resultados de 13,40% e de 4,60%, e, em 2011, de 4,60% e
3,80%, para usuarios e profissionais, respectivamente. Constatou-se, portanto, uma
reducdo no nivel de absenteismo em 2011, tanto de usuérios como de profissionais.

2.1.2 Resultado do desempenho: pontuacéo global e conceito

A Tabela 9 expde os resultados obtidos pelos indicadores de desempenho
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em funcdo das metas fixadas no contrato de programa dos exercicios de 2010 e
2011:

Tabela 9 - Metas atingidas — 2010-2011

RESULTADOS DA META
NOTAS

INDICADORES DE DESEMPENHO META 2010 2011

jul/dez  jan/jun jul/dez média 2010 2011

100,00 100,00 100,00 100,00
INDICADDOR 1 - ACESSO DE PACIENTES 100,00% % % % % 10 10
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INIDICADOR 2 -P. M/C. E 70,00% 37,70% 57,47% 60,00% 58,70% 6

INDICADOR 3 - P.M.E/C.E 70,00% 33,40% 66,48% 63,72% 6510% 5
INDICADOR 4 - ESPECIALIDADES 100,00 100,00 100,00 100,00
OFERTADAS/SUGERIDAS 100,00% % % % % 10
INDICADORS5-T.C/T. I * 70,00% 54,00% ** ** 79,60% 7,2

INDICADOR 6 - PESQUISA SATISFACAO
USUARIOS S R R R R 10

INDICADOR 7 - PESQUISA SATISFAGAO

PROFISSIONAIS S R R R R 10
INDICADOR 8 - RELATORIO SOBRE

ABSENTEISMO M R R R R 10
INDICADOR 9 - RELATORIO DE CUSTOS S R R R R 10

9

9

10

10

10

10

10

Fonte: Relatérios de Informag6es Gerenciais - CEO Regional Russas (consolidado 2010/2011)

S - Semestral; M - Mensal; R - Realizado; TC- Tratamento concluido; TI -
tratamento iniciado; PM — produgdo mensal; CE- capacidade estimada; PME —

producdo mensal endodontia
*No indicador 5, 7,2 e 8 sdo médias das notas
* *Apenas a média anual foi informada

Com base nas informagGes acima sintetizadas, calculou-se a pontuacao
média global e, na sequéncia, atribuiu-se o conceito correspondente, de acordo com
a sistematica preconizada no contrato de programa, obtendo-se uma pontuacdo
média global de 9,09 pontos, em 2010, e de 9,8 pontos, em 2011, ambas
equivalendo ao conceito “Muito Bom” para o desempenho do CEO — Regional de

Russas nos aludidos periodos.
2.1.3 Discusséo

A Tabela 9 evidenciou os indicadores que atingiram a meta proposta
(100%) — Indicadores 1, 4, 6, 7, 8 € 9 - e 0s demais que ndo conseguiram alcancar o
percentual exigido (70% ) para cumprimento da meta — no caso, os Indicadores 2,



3ed.

Dos indicadores que alcangaram a meta, observou-se que, excetuando-se 0s
indicadores 1 e 4, os demais dependeram diretamente de trabalho realizado no
ambito do CEO. Desse modo, bastou sua concretizacdo para garantir o

cumprimento da meta.

No tocante ao Indicador 1, que mede o acesso em nivel de atencédo
secundaria, a meta atingida de 100% revela que todos os pacientes encaminhados
pelo sistema de regulacdo vigente foram assistidos no CEO. Todavia, esse
indicador também revela outros aspectos aqui destacados em funcdo de sua
relevancia. E que, quando se examina o nimero de atendimentos de 12 consulta
pactuados no contrato de programa, verifica-se que, nos exercicios de 2010 e 2011,
os encaminhamentos de pacientes pelos setores de regulagdo dos municipios ndo
atingiram as quantidades pactuadas. Por conseguinte, a demanda de pacientes em
numero inferior a quantidade pactuada repercutiu no nimero de atendimentos
realizados pelo CEO, que operou com capacidade abaixo da prevista no contrato de

programa.

O descompasso entre a atencdo primaria e a atencdo secundaria ressalta a
necessidade de melhorar a interface entre os niveis de assisténcia a salde, tendo em
vista que o CEO desenvolve suas atividades em funcdo da demanda referenciada
pelos municipios e sua estrutura fisica e operacional foi dimensionada para prestar
0 atendimento especializado em quantitativos pactuados que representariam as

necessidades locais.

Por sua vez, os resultados abaixo da meta, apresentados pelos indicadores
2 e 3, relacionados com a produgdo mensal, decorreram em funcdo do nimero de
pacientes agendados e encaminhados ao CEO, notadamente nas especialidades de
periodontia e de pacientes com necessidades especiais, que se mantiveram abaixo
da quantidade pactuada, refletindo, portanto, no desempenho do servico em nivel

de atencdo secundaria, apesar da melhoria registrada no exercicio de 2011.
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Observou-se, ainda, nos relatorios pesquisados, que outros fatores também
contribuiram de forma negativa para esses resultados: a) precariedade do transporte
sanitario, restringindo o acesso dos pacientes aos servi¢cos, em virtude de faltas ou
atrasos; b) baixa cobertura das Equipes de Saude Bucal (ESB) na atencdo bésica de
alguns municipios consorciados; ¢) auséncia de politica especifica para a busca
ativa de pacientes portadores de necessidades especiais por parte das ESB de
alguns municipios, apesar do tema costumar ser abordado nas reunides com 0s
profissionais desses municipios; d) auséncia de um profissional Cirurgido-Dentista
no Setor de Regulacdo e Auditoria dos municipios, que resulta em agendamentos e
encaminhamentos indevidos ao CEO, além de prejudicar a realizacdo da triagem e
organizacdo das filas de espera nos municipios, ja& que a atuacdo do referido
profissional estaria voltada para a identificacdo de atendimentos prioritarios, de
acordo com o quadro clinico observado.

Desse modo, o relato das dificuldades enfrentadas pelo CEO para cumprir a
meta estabelecida pelo contrato de programa reforca a necessidade de acgdes junto

aos municipios, para modificar o cenario, no sentido de:

a) equalizar a demanda de pacientes as quantidades programadas, mediante
articulacdo da rede secundaria com a rede primaria; b) adotar solucGes que
regularizem a precariedade do transporte sanitario, para reduzir o absenteismo de
pacientes aos tratamentos; c) reavaliar as condi¢des de trabalho das equipes de
salde bucal, quanto ao de nimero de profissionais necessarios para uma cobertura
adequada da populagdo, bem como quanto a qualificagdo desses mesmos
profissionais, tendo em vista que o tratamento realizado no CEO de Russas é uma
continuidade do trabalho realizado na rede de atencdo basica, pelas equipes de
saude bucal; d) suprir a caréncia de Cirurgido-Dentista no setor de regulacéo e
auditoria dos municipios, de modo que as necessidades de assisténcia das pessoas

sejam priorizadas nos espacos adequados.

Quanto ao Indicador 5 — tratamentos concluidos em relacdo a tratamentos

iniciados - constatou-se que o0s obstaculos para o alcance da meta reclamam



solucdes, a exemplo dos indicadores de producdo anteriores, que também devem
ocorrer em sede de atencdo primaria, pois dependem de procedimentos ali

realizados.

Por derradeiro, deve-se ressaltar que o resultado obtido pelo CEO —
Regional de Russas, nos exercicios de 2010 e 2011, alcangando conceito “Muito
Bom” nos dois periodos, traduz o esforco da gestdo em procurar atingir os
objetivos do contrato de programa. Nesse sentido, considerando que as dificuldades
apontadas no Relatério de InformagBes Gerenciais do ano de 2010 persistiram ao
longo do ano de 2011, é oportuno alertar que os problemas detectados necessitam
de solucdo em curto prazo, para ndo comprometer o resultado das metas nos

exercicios subsequentes.

Apesar das dificuldades existentes, que se manifestam comumente no
decorrer de qualquer instituicio em fase de implantacdo, foram constatados
aspectos positivos no tocante a forma de gestdo associada para a prestacdo do
servico publico de sadde, por intermédio do CEO — Regional de Russas, sob a
gestdo do CPSMR:

a) financiamento tripartite que assegura fontes de recursos financeiros para a
execucdo das atividades do consorcio publico, o qual passa a ser alternativa

otimizadora na alocagdo de recursos para consecucdo da politica publica de saude;

b) contratos de rateio e de programa que, ao definirem obrigacGes e
responsabilidades aos entes federativos, convertem-se em instrumentos

garantidores da estabilidade juridica necessaria as a¢fes do consorcio publico;

c) valores licitatorios mais elevados, resultando em maior celeridade no

processo de compras e de contratos do consorcio publico;

d) conjugacao de esforgos dos diferentes entes federativos para implementar
politicas puablicas que, individualmente, teriam dificuldades de realiza-las com
eficiéncia;

e) equidade no acesso, evitando favorecimentos de vagas, visto que as
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consultas sdo agendadas pelos municipios e o consércio ndao tem ingeréncia no

encaminhamento dos pacientes;

f) acesso a procedimentos odontoldgicos antes inviaveis a grande parcela da
populacdo brasileira, tais como endodontias e cirurgias periodontais, pouco
ofertados na rede publica e muito caros na rede privada, representando um ganho

para o usuario, em termos de tratamento adequado as suas necessidades;

g) possibilidade, para os municipios de pequeno porte, de oferecer a sua
populacdo um atendimento de maior complexidade, e, para os de grande porte,

melhor atendimento nas &reas complementares dos servicos de salde;

h) espaco favoravel as relagdes intergovernamentais, que ocorrem no ambito
das assembléias ordinarias e extraordinarias e nas comissdes intergestores bipartite,
locus destinado as discussdes sobre procedimentos de trabalho, assisténcia de saude
e definicdo de politicas publicas, onde o consorcio tem participacgdo, tendo em vista
que os secretarios de satde dos municipios, que integram o conselho consultivo de

apoio a gestdo do consércio publico, sdo também membros da referida comissao.

Concluida esta discussdo, pode-se afirmar, com base na experiéncia ora
relatada, que, apesar das dificuldades vivenciadas, os resultados obtidos sinalizam,
de forma positiva, para a eficacia do novo modelo de gestdo associada, no tocante a
implementacdo de politicas publicas de saude por consorcio publico constituido
segundo a Lei n®11.107/05.

Consideracoes finais

O estudo de caso aqui reportado, realizado no Centro de Especialidades
Odontoldgicas — CEO Regional de Russas, gerenciado pelo Consorcio Publico de
Salde da Microrregido de Salde de Russas (CPSMR), evidenciou, na prética, as

potencialidades e limitagfes a que estao sujeitos os consorcios publicos de saude.

Encerrada a pesquisa, constatou-se que 0s consorcios publicos de saude

contribuem de forma positiva para a descentralizacdo de politicas puablicas no



ambito da federacdo, viabilizando a neutralizacdo de divergéncias e caréncias

regionais.

A salde, ao ser elevada a categoria de direito social fundamental, acarretou
para o Estado o dever de concretizar esse direito para seus cidaddos, mediante
politicas publicas especificas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja
estratégia consiste em dinamizar e fortalecer os servicos de saude em nivel local,
ou seja, nos municipios. Por conseguinte, a implantacdo de consércios publicos em
microrregifes atende a politica de saude nacional, que se caracteriza pela
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo, configurando-se o0 consorcio
publico de saude como importante ferramenta no processo de consolidacdo do
SUS.

Nesse contexto, as politicas publicas implementadas por consércios
publicos de saude sdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS e a
efetividade desses comandos normativos vai depender, em maior ou menor grau,

das peculiaridades de cada realidade local.

Apo6s anélise dos aspectos referentes a constituicdo e implantacdo do
consarcio publico objeto deste estudo, foi possivel vislumbrar o cenario em que se
materializaram os obstaculos e dificuldades que repercutiram na atuacdo do CEO —
Regional de Russas, bem como as vantagens, oportunidades e beneficios

decorrentes da implantacdo do novo modelo de gestdo consorciada.

Com relacdo as dificuldades reportadas, constatou-se um ponto relevante a
ser considerado. E que o consorcio plblico de sadde, apesar de ser instrumento de
planejamento para organizar o fluxo de pacientes em busca de servigos
especializados de salde, racionalizando os recursos fisicos, materiais e humanos e
melhorando a utilizagdo da rede de saude, por si s6 ndo garantird a universalizacéo
do acesso a esses servicos, tendo em vista que este dependera, como se verificou no
caso estudado, da atuacdo das redes de referéncias municipais estabelecidas por
meio da pactuacdo entre 0s municipios e o Estado. Por conseguinte, a solucdo para

os problemas detectados no caso concreto dependerd do modo em que sdo
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articuladas as relagdes intergovernamentais no ambito da microrregiao.

No tocante aos beneficios e vantagens obtidos com a implantagdo dos
consorcios publicos de satde, enumerados de forma ndo exaustiva, destaca-se o
fato de que contribuem para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos de
salde prestados a populacdo porque reduzem a capacidade ociosa nos municipios
de grande porte e disponibilizam esses servicos para 0S municipios menores que

aderirem ao consércio.

Percebeu-se, também, ao se examinar a dindmica da cooperacdo, que 0S
consorcios publicos de saude viabilizam praticas mais includentes no ambito do
SUS, ao possibilitarem o0 acesso a servicos especializados de salde antes inviaveis

a populacdo comum, tais como os servicos de cirurgia e periodontia.

No caso em tela, apesar das dificuldades existentes, o Centro de
Especialidades Odontoldgicas Regional de Russas conseguiu atingir desempenho
satisfatorio, comprovando, portanto, a exequibilidade da implementacdo da politica
de salde bucal sob a geréncia do Consoércio Publico de Saude da Microrregido de

Russas.

Neste particular, convém ressaltar que, embora o estudo deste caso refira-se
apenas a uma instancia especifica, tal circunstancia ndo invalida os seus resultados
que, embora ndo permitam generalizacdes, podem servir de parametros para outros
estudos do género. Desse modo, podem ser utilizados para subsidiar estudos afins,
tendo em vista que problemas estruturais costumam repetir-se, apesar de 0s

consorcios publicos estarem implantados em realidades territoriais distintas.

Corrobora tal entendimento, o fato de que, por exemplo, nos municipios
situados a uma grande distancia da sede do consorcio publico de saude, podera
haver dificuldades para o deslocamento dos pacientes até a unidade de saude. Essa
é uma varidvel, portanto, que deve ser levada em consideracdo quando da
implantacdo dos consorcios publicos de saude nas diversas microrregides, razao

por que se reveste de importancia o estudo realizado, apontando as repercussfes em



sede de atengdo secundaria, que servem de alerta para os demais consércios que se

encontram em idéntica situacéo.

Estabelecidas essas premissas, pode-se concluir, apds estudo pratico da
dindmica consorcial, e sem a pretensdo de esgotar a matéria, que 0s consorcios
publicos constituidos segundo o modelo juridico previsto na Lei n° 11.107/05 sdo
arranjos institucionais que viabilizam a implementacdo de politicas publicas de

salde no ambito da federacdo brasileira.
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