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1. INTRODUCAO

Neste capitulo sera apresentado uma breve contextualizacdo da realidade Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), objeto de investigacao do presente estudo, no que diz
respeito a tematica de custos, estabelecendo, na sequéncia, o problema de pesquisa. Também
serdo apresentados os objetivos de pesquisa e as contribuigdes almejadas com o

desenvolvimento deste estudo.

1.1 Contextualiza¢ao do tema

Nas ultimas trés décadas, o Brasil construiu e consolidou um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo. O Sistema Unico de Saude (SUS) representou um avango nas
politicas sociais no pais, ampliando o acesso a servicos de saude a milhdes de brasileiros até
entdo sem cobertura. Outrossim, resultou em uma expansao consideravel da rede publica de
prestagdo de servigos de saude, com resultados notaveis em termos de cobertura, acesso aos
servigos e de melhoria dos indicadores de saude da populacdo brasileira (Gragnolati; Lindelow;
Couttolenc, 2013).

O Brasil alcangou, em 2017, a maior cobertura de servigos essenciais de saude entre os
10 paises mais populosos da América Latina, com um indice de cobertura de 79% de sua
populagdo. O aumento foi, em certa medida, acompanhado pelo recrudescimento dos servigos
(Aratjo; Lobo; Médici, 2022).

Em 8 de maio de 2023, o atual presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva,
sancionou a Lei n.° 14.572, instituindo a Politica Nacional de Satde Bucal, também conhecida
como “Brasil Sorridente”. No 4mbito da governanga do Sistema Unico de Satide (SUS), essa
lei vem sendo identificada como “A Lei da Saide Bucal no SUS”. O Ministério da Saude,
reconhecendo o desafio que essa implementacao representa num pais de dimensodes continentais
e tao diversificado como o Brasil, retine e indica possibilidades aos entes federativos para que
possam, de forma pactuada, tomar decisdes nos diferentes niveis de governo, exercer em
conjunto o dever do Estado no ambito da Politica Nacional de Saude Bucal, efetivando a saude
bucal como um direito (Brasil, 2024).

A expansao das equipes de saude bucal na atengdo primaria (primeiro nivel de atencdo
em saude) ampliou o acesso e a realizagdo de procedimentos. Entretanto, para garantir a

continuidade do cuidado quando necessario, o usuario ¢ encaminhado aos CEO, classificado



como aten¢do secundaria, ou seja, média complexidade, que concentram procedimentos
especializados e contribuem a qualificacdo e a resolutividade da rede de atencdo a satide bucal

ao promoverem articulagdo entre niveis assistenciais e gestao do cuidado (Brasil, 2025).

Os Centros de Especialidade Odontoldgicas estao preparados para oferecer a populacao,
no minimo, os servigos de diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢ao do cancer
de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia
(tratamento de canal) e atendimento a portadores de necessidades especiais. Dessa forma, o
tratamento oferecido ¢ uma continuidade do trabalho realizado pelos profissionais da atengao
primaria que sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao usudrio e pelo encaminhamento de
casos mais complexos aos centros especializados, quando necessario. Cada CEO credenciado
recebe recursos do Ministério da Saude. A implantacdo de Centros de Especialidades funciona

por meio de parceria entre estados, municipios e o governo federal (Brasil, 2025).

Existem trés tipos de CEO e cada um deles recebe um valor de incentivo para
implantacdo e custeio, repassado pelo Ministério da Satde. O incentivo de implantacdo - para
construcdo, ampliacdo, reforma e aquisicdo de equipamentos odontologicos (parcela tnica) €
de: CEO Tipo I (com 3 cadeiras odontologicas): R$ 120.000,00; CEO Tipo II (de 4 a 6 cadeiras
odontologicas): R$ 150.000,00,, CEO Tipo HI (7 ou mais cadeiras
odontologicas): R$ 240.000,00 . Ja o recurso de custeio mensal ¢ de: CEO Tipo I: R$ 23.100,00;
CEO Tipo II: R$ 30.800,00; CEO Tipo III: R$ 53.900,00. O CEO deve ter uma produgao
minima mensal em cada especialidade, definida pelo anexo XL da Portaria de Consolidagdo n°
6, de 28 de setembro de 2017. A transferéncia de recursos referentes aos incentivos mensais dos
Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO podera ser suspenso, de maneira integral,
quando a produg¢do minima mensal, em qualquer das especialidades, ndo for atingida por 2
(dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados no periodo de 1 (um) ano, e sera mantida

até a regularizagdo da produ¢do minima mensal (Brasil, 2025).

O estado de Santa Catarina possui 48 municipios com CEO, entre eles Criciima, que
possui CEO Tipo Il e atende os municipios de Criciima, Nova Veneza, Siderdpolis, Treviso,
Lauro Muller e Orleans. O incentivo mensal do governo federal é de R$ 36.760,00 e
cofinanciamento estadual de R$ 6.000,00 (Santa Catarina, 2024).

O CEO de Cricitima conta com uma equipe multiprofissional composta por 1 gestora, 1
dentista atuando com endodontia, 4 em cirurgia, 2 atendendo pacientes com necessidades

especiais, 2 dentistas realizando atendimento em prétese dentaria, 2 em ortodontia € 2 em
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periodontia, além de auxiliares de satide bucal e pessoal de apoio (vigia e limpeza). Os servigos
ofertados sdo: endodontia, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia, atendimento a pacientes com
necessidades especiais e odontopediatria, proteses (dentaduras), ortodontia (aparelhos
ortodonticos), e atendimento a pacientes com disturbio temporomandibulares (como por

exemplo dor na regido da articulagdo temporomandibular).

Doencas e condi¢BGes bucais podem afetar negativamente a salude geral, e certas
condi¢des médicas podem ter um efeito negativo na sadde bucal. No entanto, pouca atencao é
dada a avaliacdo dos custos e consequéncias econémicas associados ao cuidado que é resultado
direto de, ou tem impacto direto sobre, uma condicdo médica subjacente e/ou sua terapia
resultante. Os or¢amentos sdo limitados, € quando se opta por aplicar 0s recursos em uma
atividade, o uso desse recurso em outra atividade ¢ negado (custo oportunidade). Instala-se,
invariavelmente, uma competicao pelos recursos financeiros e ¢ dificil determinar qual area
deveria ser sacrificada em prol da racionalizagdo (White, 1995).

No Brasil, o nimero de estudos em economia da satde é reduzido ¢ a literatura cientifica

¢ restrita a respeito de analises de custos de servigos publicos em saude bucal.

Reeves et al. (2018), em revisdo sistematica sobre avaliagdes econOmicas da
implementagdo de intervengdes em saude publica destacou a grande escassez e a qualidade
variavel das evidéncias sobre avaliagdo economica e necessidade de melhorar a qualidade. O
autor encontrou 14 avaliagdes conduzidas e publicadas apds 2000. Concluiu que para
fundamentar de forma util as decisdes de politicas e investimentos em satde publica, €
necessario um maior uso da avaliagdo econdmica para compreender a custo-efetividade de

diferentes esforcos de implementacao.

Uma revisao sistematica em economia de saude publica conceitua a mesma como a
ciéncia e a arte de apoiar a tomada de decisdes de como a sociedade pode usar seus recursos
disponiveis da melhor forma para atingir esses objetivos e minimizar o custo. Essa revisdo
concluiu que a avaliagdo de intervengdes de saiide publica como “economistas de politicas
publicas”, medindo os resultados de saude como parte da gama completa de resultados, em vez
de tentar estender o “modelo médico” com as limitagdes do conjunto de ferramentas da
economia da salde, pode dar passos maiores para informar politicas pablicas e melhorar a saude
(Edwards; Charles; Williams, 2013).

Fraihat et al. (2019), em revisdo sistematica, destaca que a maioria dos estudos de economia

da satide ndo sdo suficientemente abrangente para capturar a maioria das diferencas de custo e
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resultados clinicos entre os diferentes programas e intervengdes. Questiona se os estudos de
pesquisa em economia da saude sdo capazes de responder a questdo pratica de “qual intervengao
oferece o maior beneficio proporcional aos seus custos”? Evidéncias contemporaneas mostram
que as decisdes sobre politicas de saude publica, planos de saude e tratamento de pacientes

devem incorporar fatores economicos relacionados aos custos com saude.

1.2 Delimitagao do Problema

Sendo assim, delimita-se o problema da seguinte forma: de que forma os custos e
investimentos em servigos especializados de saude bucal influenciam na eficiéncia dos
atendimentos odontologicos em um CEO da rede publica de saude?

A partir dos pressupostos apresentados aqui, a tese que defendo € que uma anélise integrada
entre custos operacionais, investimentos e desempenho assistencial permite avaliar a eficiéncia
dos servigos especializados em saude bucal contribuindo para decisdes mais eficientes na gestao

publica e para a otimizagdo da alocagdo de recursos no SUS.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a relacdo entre custos operacionais, investimentos e eficiéncia dos atendimentos
odontoldgicos em um centro de especialidades odontoldgicas do Sistema Unico de Saude
visando subsidiar decisdes para otimizar o uso dos recursos publicos aprimorando a qualidade

do gasto publico e o retorno a sociedade.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar e classificar os principais custos operacionais envolvidos na prestagao de servigos

odontologicos especializados do CEO.

- Avaliar os investimentos realizados em infraestrutura, equipamentos, materiais odontologicos

e recursos humanos.



- Estimar o custo médio por procedimento realizado.

- Avaliar os indicadores de produtividade e resolutividade dos atendimentos odontologicos

realizados no servigo.

- Analisar os valores de repasse do governo federal, avaliando se estdo sendo suficientes para

cumprir os objetivos da Politica Nacional de Saude

- Propor recomendagdes para a melhoria da gestdo economica e financeira do CEO.

1.4 — Contribui¢ao da Pesquisa

O presente trabalho visa contribuir com o arcabougo académico na medida que explora os
custos do processo ¢ dos investimentos dos centros odontoldgicos, promovendo decisdes
baseadas em evidéncias para oferecer subsidios técnicos e gerenciais a gestores municipais,
estaduais e federais, aprimorando a qualidade do gasto publico, propondo estratégias de

melhorias e assim colaborando com politicas publicas de eficiéncia em saude bucal.

A Economia da Satde tem auxiliado na otimizagao do uso de recursos disponiveis para
assegurar melhor assisténcia a saude da populagdo, considerando meios e recursos limitados.
Nesse sentido, estudos de investimentos e custos pode contribuir com subsidios que permitam
aos gestores planejar com base em dados concretos e 0 mais proximo possivel da realidade local

(Macédo; Chaves; Fernandes, 2016).

A base racional para a aplicacdo de recursos em satide ¢ fornecida por estudos de economia
da saude, os quais servem para orientar processos de decisdo que visam obter maxima utilidade
dos recursos investidos em uma situacdo de recursos finitos e escassos para satisfazer as

necessidades de saude das comunidades (Ferreira; Loureiro, 2008).

Como contribuicdo a sociedade, pode-se elencar as inovagdes na gestdo da satide bucal
publica, maior transparéncia a respeito do desempenho da instituicdo e dos custos incorridos
para execucao dos servicos prestados, melhora nas finangas e gastos publicos, com melhora na
eficacia, eficiéncia e efetividade do atendimento odontolégico prestado, buscando maior
responsabilidade, integridade e equidade; o que vem ao encontro com o grupo de pesquisa

Politeia- Coprodug¢do do Bem Publico, Accountability, Inovagdo e Sustentabilidade. Em



complemento, o estudo podera servir como contribuicao teorica e pratica para outros 6rgaos da
saude publica.

A justificativa pessoal que levou o interesse e motivacao em desenvolver essa pesquisa
surgiu da minha trajetoria simultanea da clinica e gestdo na satde publica. Como dentista
atuante, percebo que muitos dos entraves enfrentados no servigo publico ndo sdo somente
relacionados a capacidade técnica das equipes, mas principalmente pela falta de instrumentos
avaliadores de custos, planejamento e decisdes baseadas em evidéncias. Sendo assim, o
doutorado nao serd somente um avango académico, mas uma escolha alinhada a minha pratica
clinica, aos meus compromissos de melhorias nos atendimentos odontolégicos e ao desejo de

uma pratica de gestdo baseada em evidéncias.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA PRELIMINAR

A qualidade do gasto publico precisa ser compreendida como um conceito que considera
e abraca multiplas dimensdes: o estratégico e o operacional, o macro e o micro, o complexo e
o simples. O futuro precisa ser uma preocupagao nas pesquisas em finangas publicas e questdes
como tecnologia, criatividade, demografia, sustentabilidade ambiental, e tantas outras que vém
impactando tao veloz e surpreendentemente nos processos produtivos e sociais, precisam ser
consideradas nas formulagdes teodricas utilizadas pelos agentes publicos na proposicao de
projetos, programas e publicas. Neste sentido ¢ adequado relembrar que as intervengdes no
mundo real, e a economia ¢ um excelente exemplo disso, sdo frequentemente fruto de acimulos
tedricos. Portanto, quanto melhor a qualidade das teorias utilizadas e mais adequados os
métodos de implementagdo, maiores as chances de resultados positivos advindos das
intervengoes (Motta; Maciel e Pires, 2014).

A expansao do gasto publico em satide ao longo dos tltimos anos tem sido maior do que
a expansdo da economia brasileira. Um breve panorama tragado do financiamento da satide no
Brasil nos ultimos 10 anos apresentou andlise da eficiéncia do gasto publico em satide. Do ponto
de vista da eficiéncia, a analise demonstra que hé potencial de aumentar a eficiéncia do SUS.
De forma geral, a atengao primaria a satide do SUS tem eficiéncia maior (63% e 68% em 2013
e 2017) do que a atencdo de alta e média complexidade (29% e 34% nos mesmos anos,
respectivamente). Conquanto haja esfor¢os para consolidar um sistema de saude publico
universal, o Brasil ainda enfrenta enormes desafios para alcancar o equilibrio entre um nivel
adequado de gastos (publicos) e melhores resultados dos recursos investidos no sistema publico
de satde. Melhorar a eficiéncia do gasto publico com satde € particularmente importante no
contexto atual de baixo crescimento econdmico e fortes restricdes fiscais no ambiente pos-
pandemia (Araujo; Lobo; Médici, ef al. 2022).

Os estudos sobre gastos publicos no Brasil na tltima década tém predominancia macica
na area de educacdo. Ha necessidade de ampliar os estudos sobre a qualidade do gasto publico
para outras areas igualmente estratégicas, como saude, infraestrutura, turismo, esporte,
seguranga publica e assisténcia social. Essas areas desempenham papel fundamental no
desenvolvimento socioecondémico e na promocao do bem-estar coletivo, mas carecem de
analises mais aprofundadas que identifiquem ineficiéncias, oportunidades de melhorias e boas

praticas na gestdo dos recursos publicos (Dias et al., 2025).



Abordar aspectos como a composi¢do dos gastos publicos, analise de gastos como
aqueles efetuados de maneira cooperativa ou conveniada pelos Estados ou Uni&o podem trazer
achados para o campo teorico, gerencial e social. Como sugestdo de pesquisas futuras, estudos
de caso foram recomendados para identificar fatores que possam influenciar na qualidade do
gasto publico nos municipios (Soares; Raupp; Tezza, 2021).

O financiamento federal da saude publica é um processo que consiste nas etapas de
planejamento dos investimentos, execucao dos recursos federais e monitoramento da aplicacéo
dos recursos publicos. Os recursos sdo advindos da Unido (seguridade social e impostos), dos
estados, municipios e Distrito Federal (arrecadacdo propria de impostos e recursos passados
pelo Ministério da Salde). Eles séo estabelecidos de acordo com o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA). Como instrumento
dessa etapa, 0 Fundo Nacional de Saude (FNS) conta com a Unido, estados e municipios através
dos planos de salde de cada regido e com a Programacdo Anual da Saude (PAS). Com o
planejamento definido, o Fundo realiza as transferéncias para estados e municipios,
estabelecendo o modelo tripartite. O FNS busca orientar os estados e municipios a realizarem
novos projetos, garantir a aplicacdo eficiente dos recursos da Unido e monitorar o uso dos
recursos e a comprovacéo dos gastos (Brasil, 2024).

O financiamento publico federal especifico para a saude bucal no Brasil ampliou-se a
partir da insercdo das equipes de saude bucal no Programa de Saude da Familia em 2000. A
Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) consolidou o financiamento para a aten¢do
especializada e aten¢do primdria, e este processo sinalizou importante avango para o
desenvolvimento dos principios do SUS nessa area. Porém, o aumento do financiamento para
a saude bucal nos ultimos anos pode nao ter sido suficiente para sua manutencao (Macédo;
Chaves; Fernandes, 2016).

A promoc¢do da satde e a prevengdo de doencas constituem pilares fundamentais da
atencao Primaria a satide. Apesar dos avangos obtidos nas ultimas décadas, a plena efetividade
das estratégias de promoc¢ao da satde e prevencao de doencas no SUS ainda ¢ limitada por um
conjunto de desafios estruturais e organizacionais que impactam diretamente a qualidade, a
continuidade e a equidade do cuidado em satude (Parpinelli, 2025).

No estudo de Ferreira e Loureiro (2008), sobre custos de servicos de saude bucal foi
verificado alto custo com prevencdo. Este resultado confronta algumas crengas amplamente
enraizadas no setor publico em saude bucal de que o atendimento eletivo em especialidades

apresenta alto custo e ndo deve ser priorizado e que, ao contrario, atendimento preventivo deve
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ser priorizado por ser de baixo custo. Se analisar o custo por recursos humanos, implantar um
servigo preventivo em ambiente clinico na rede publica nas condi¢des avaliadas pelos autores,
apresenta um custo semelhante ao de implantar um servico especializado como endodontia. Do
ponto de vista da priorizagao de servigos publicos, a discussao que este resultado suscita € se €
eticamente correto rejeitar o principio da solidariedade que obriga profissionais de saude a
priorizar aqueles que mais sofrem com a presenca da doenca instalada, em favor da prevencao

de futuros problemas de saude cuja efetividade e custo efetividade nao sao adequados.

Estudos revisados sobre avaliacdo econdmica da prevenc¢ao ndo provém suporte que
indique existir valor econdmico na implantagdo de programas de preven¢ao de carie realizados

em ambiente clinico (Ferreira e Loureiro, 2000).

Um estudo de Kowash et al. (2000), realizado no Reino Unido ao longo de trés anos,
teve como objetivo fornecer um programa de educacao em saude bucal com visitas domiciliares
a maes de bebés de oito meses de idade para prevenir a carie precoce na infancia (CPI). Ele
fornece fortes evidéncias da redu¢ao da carie dentaria associada a economia de custos estimada
com base na intervencao do programa. Os autores concluiram que “a educa¢do em saude bucal

apresentou melhores indices de custo-efetividade do que outro programa preventivo”.

Um estudo de Anopa et al. (2015), sobre um programa nacional de escovagdo dentaria
supervisionada, constatou que o programa gera economia de custos. O objetivo era comparar o
custo de implementacdo de um programa de escovagao dentaria supervisionada com a economia

de custos do Servigo Nacional de Satde.

Schwartz (1998), em seu estudo que analisou o custo efetividade da modalidade
preventiva e sugeriu que se os profissionais de salde querem destinar recursos para as medidas
preventivas, é necessario averiguar se a sociedade esta preparada para sacrificar o atendimento
de problemas mais urgentes e mais graves e esperar o intervalo de tempo necessario para obter
os efeitos dessas medidas preventivas. O autor relata que a pesquisa odontoldgica esta langando
duvidas sobre a eficacia das medidas preventivas tradicionalmente aceitas, que as pressdes
politicas sobre a salde sdo motivadas por pressdes econdmicas, mas que as analises tradicionais
de custo-beneficio/efetividade ndo tém sido capazes de auxiliar os tomadores de deciséo a
fazerem escolhas acertadas.

Problemas com a regularidade no abastecimento dos insumos e manutengdo de
equipamentos influenciam sobremaneira na composi¢ao dos custos, além de reduzir a oferta de
servicos a populagdo-alvo, resultando em provavel ineficiéncia do servigo. Sugere-se o
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cofinanciamento estadual, especialmente para cobrir o custo operacional da equipe. E
importante garantir o cofinanciamento para a equipe de saude bucal entre Unido e municipios
e a participacdo dos estados com pelo menos 30,0% desse custo. (Macédo; Chaves; Fernandes,
2016).

No plano mais amplo das politicas publicas, a literatura tem indicado que maiores
despesas per capita nao se traduzem automaticamente em melhor desempenho: a forma de
gasto e os mecanismos de alocagdo importam tanto quanto o volume de recursos (Borges et al.,
2013; Diaz, 2012). Nesta senda, na atengao primadria a satde, por exemplo, foram identificadas
relacdes ndo lineares — e por vezes negativas — entre incremento de gasto e qualidade do
gasto, ressaltando a necessidade de instrumentos de eficiéncia e de aprimoramento gerencial
(Almeida; Gongalves; Nunes, 2021).

A analise da eficiéncia de tecnologias em salde ndo necessariamente deve incorporar
um estudo econdmico. Produtos que com provadamente agregam valor clinico (maior
efetividade) em relagéo a sua alternativa e apresentam um menor custo global, por definigéo,
sdo mais eficientes e devem ser implementados. No entanto, a maioria das novas tecnologias
vem associada a um custo também maior. Para as situacdes em que as alternativas de manejo
tém o mesmo efeito clinico (efetividade similar), é indispensavel o célculo da diferencga de custo
entre as estratégias, constituindo os estudos de custo- minimizagao. Se 0 maior custo agrega um
beneficio adicional (maior efetividade), o quanto se paga a mais por este beneficio quando
comparado a outra estratégia alternativa deve ser estimado nas analises econémicas aplicadas
(Brasil, 2008).

Diante disto, ¢ crescente a necessidade de estudos que possibilitem avaliar o impacto
econdmico das acdes em saude, de modo a substanciar o processo de tomada de decisdo e a
alocagdo mais adequada de recursos financeiros (Chaves, 2011).

Destaca-se, portanto, a necessidade de promover uma articulacdo interfederativa de
maneira mais fortalecida, de modo a reconhecer que o processo de dialogo entre os entes
federados, em foruns de abrangéncia nacional, estadual e regional, ¢ de fundamental
importancia para a sustentabilidade e governabilidade da construgdo consensual das regras de

gestao compartilhada, de maneira tripartite. (Sobrinho; Espirito Santo, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Defini¢des epistemoldgicas do estudo

Estudo pragmatico, empirico e construtivo que busca produzir conhecimento aplicavel
a gestdo publica a partir da observacdo de dados reais de producao e custos visando subsidiar a
tomada de decisdo e a qualificacdo da gestdo dos servi¢os em consonancia com as diretrizes

metodoldgicas do Ministério da Satde (Brasil, 2014).

3.2 M¢étodo da Pesquisa

Estudo de abordagem mista com predominancia quantitativa devido a avaliacdo
econdmica baseada em custos e investimentos e indicadores de produgdo. A parte qualitativa
envolve as questdes e procedimentos com dados tipicamente coletados no ambiente do
participante (Creswell, 2010). Sendo assim, a abordagem qualitativa sera utilizada na
contextualizagdo do funcionamento do servigo e na interpretacdo dos resultados obtidos

considerando as caracteristicas organizacionais do CEO.

Trata-se de uma pesquisa aplicada, uma vez que visa gerar conhecimento para aplicacéo
pratica e solucdo de problemas especificos, conforme definido por Gil (2008). A pesquisa
aplicada é direcionada para a resolucéo de problemas concretos e a implementacao de solucGes
praticas, o que vai ao encontro da abordagem do presente estudo.

Quanto aos métodos de custeio pretende-se utilizar metodologia semelhante ao estudo
de investimentos e custos da aten¢do a saude bucal na satde da familia realizado por Macédo;
Chaves; Fernandes (2016), onde foi utilizado o método de custeio por absorc¢ao que representa
0 custo real operacional e de investimento incorrido em determinado periodo. O calculo dos
investimentos para implantacdo foi obtido pela soma dos investimentos em obras civis e
instalagbes em rateio, equipamentos, moveis e instrumentais. E 0s custos operacionais foram

levantados valores monetarios do periodo avaliado.
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3.3 Estratégia da Pesquisa

Estudo de caso tnico, de natureza avaliativa e aplicada com delineamento observacional
e retrospectivo que analisa custos, investimentos e resultados assistenciais em um contexto real

de gestao publica do CEO.

3.4 Hipoteses e Pressupostos da pesquisa

A pesquisa parte do pressuposto de que a mensuragdo sist€émica dos custos e
investimentos permite avaliar a eficiéncia econdomica do servigo, existindo relacdo entre
investimento, custo por procedimento e desempenho assistencial. Como hipdtese central
sustenta-se que os custos operacionais e os investimentos realizados em servigos de saude bucal
publica influenciam significativamente a eficiéncia e efetividade dos atendimentos

odontologicos em Centros de Especialidades Odontolégicas.

Como hipoteses complementares considera-se que servi¢cos com maior controle e
racionalizacdo dos custos operacionais apresentam menor custo médio por procedimento sem
prejuizo da resolutividade dos tratamentos realizados. Adicionalmente supfe-se que
procedimentos curativos podem apresentar melhor relacdo custo-efetividade quando

comparados aos preventivos no servigo avaliado.

3.5 Definicao e variaveis

A escolha das varidveis estd fundamentada na literatura de avaliagdo econdmica em
saude que considera a relacdo entre custos e resultados assistenciais como base para analise de
servigos (Drummond et al. 2015). No contexto do SUS, as diretrizes metodoldgicas enfatizam
a importancia da andlise de custos associada aos desfechos em saude para subsidiar a tomada

de decisdo (Brasil, 2014).

Estudo do tipo andlise de investimentos e custos operacionais de um Centro de
Especialidades Odontoldgicas. Para isso serdo considerados varidveis independentes e
dependentes. As variaveis independentes incluem os custos operacionais, os investimentos
realizados e os recursos humanos disponiveis. Os custos operacionais € 0s investimentos serao
obtidos a partir dos registros financeiros e administrativos do servigo, mensurados em reais. Os

recursos humanos disponiveis serdo definidos pelo nimero de profissionais atuantes no servigo.
12



As variaveis dependentes referem-se aos resultados assistenciais do servigo,
representados pela eficiéncia dos atendimentos odontologicos analisada por meio de
indicadores de produtividade (nimero de procedimentos) e resolutividade (tratamentos
concluidos). A produtividade serd medida pelo nimero de procedimentos realizados em
determinado periodo. A resolutividade serd expressa como a propor¢ao de tratamento concluido

em relacdo ao total de atendimentos realizados.

O célculo dos investimentos e custos sera obtido pelo somatorio dos investimentos em
obras civis, instalagdes, equipamentos, moveis e instrumentais. Para os custos operacionais sera
analisado o histérico de um determinado periodo e selecionado um determinado més para
levantamento de valores monetarios vigentes. Os custos serdo classificados em custos diretos
variaveis (materiais de consumo), custos fixos diretos (salarios, manuten¢ao, depreciagdo do
capital fixo dos equipamentos, instrumentais, méveis e edificacdes), custos fixos indiretos
(higienizagdo, seguranga, energia ¢ dgua). Sera também avaliada a participagdo do Ministério

da Saude no financiamento.

3.6 Contexto da Pesquisa

O estudo ser4 conduzido no Centro de Especialidades Odontolégicas do Sistema Unico de
Satude no municipio de Criciima. Este municipio, maior do sul de Santa Catarina, possui um

CEO que oferta atendimentos especializados para a cidade e para a regido.

3.7 Procedimentos de Coleta de dados

- Levantamento de dados contabeis e financeiros (folha de pagamento, insumos,

manuteng¢ao, energia, etc.);
- Registro dos investimentos estruturais e de equipamentos;

- Coleta de indicadores de producdo (nimero de atendimentos, tipos de procedimentos,

absenteismo, etc.);
- Entrevistas com gestores para identificar desafios na gestdo de custos e investimentos.

As informacdes de gastos com materiais serdo extraidas dos relatorios do sistema CELK,

sistema voltado para a gestdo da saude publica e utilizado no municipio de Criciuma assim
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como os dados de producdo assistencial (consultas e procedimentos realizados). Os dados

referentes a investimentos serdo coletados a partir de registros administrativos.

3.8 Analise e interpretacao dos dados

Os dados coletados serdo organizados em planilhas eletronicas e submetidos inicialmente a
analise descritiva. Serao calculados indicadores econdmicos como custo médio por
procedimento, custo por paciente atendido e custo por tratamento concluido, os quais permitira
avaliar a eficiéncia na utiliza¢do dos recursos disponiveis. Também serdo avaliadas as relagdes
entre as varidveis independentes ¢ dependentes, buscando identificar possiveis associagdes
entre custos, investimentos e indicadores dos atendimentos odontologicos.

A interpretagao dos dados sera realizada de acordo com a literatura cientifica sobre
gestdo e avaliacdo econdmica em saude discutindo de que forma a utilizacdo dos recursos

disponiveis pode influenciar no desempenho e eficiéncia dos servigos odontolégicos prestados.

3.9 Possibilidades e Limitagdes Previstas

Espera-se que o estudo possibilite a elaboracdo de um diagnostico detalhado dos custos e
investimentos do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), permitindo a identificagdo
de ineficiéncias e de oportunidades de melhoria na alocag¢do de recursos. A presente pesquisa
apresenta potencial para contribuir com a producdo de conhecimento na area de gestdo e
avaliagdo dos servigos de satde bucal. Outra possibilidade relevante sera aplicagdo de indicador
de eficiéncia econdmica do servico envolvendo andlise integrada de custos, produtividade e
resolutividade, permitindo avaliar a relacdo entre os recursos utilizados e os resultados
assisténcias alcancados.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. O estudo ser realizado em um Unico servigo
especializado o que pode limitar a generalizacdo dos resultados para outros contextos. A
pesquisa utilizard predominantemente dados secundarios provenientes de registros
administrativos e assistenciais cuja qualidade e completude pode influenciar a analise dos
resultados. Além disso ha possiveis variagdes na demanda assistencial ao longo do periodo

analisado e flutuagdes no numero de atendimentos e/ou procedimentos realizados.
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4 CRONOGRAMA

Cronograma Fisico (Ordem Invertida - Planejamento 4 a 5)

Levantamento Bibliografico
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Coleta de Dados |

Analise e interpretacéo dos dados
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Defesa e publicagdo dos resultados

Meses
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