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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o cumprimento das metas dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas em Pernambuco no ano de 2015, classificando-os de acordo com os tipos de
estabelecimentos e especialidades ofertadas. Tratou-se de um estudo avaliativo retrospectivo
que utilizou dados secundarios referentes ao ano de 2015 provenientes do Sistema de
Informacdo Ambulatorial da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. Foram avaliados
23 CEO, sendo 11 deles classificados como 6timo/bom/regular, e 12 como ruim/péssimo.
Palavras-chave: Avaliacao de Servicos de Salde; Servicos de Saude Bucal; Especialidades
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ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the achievement of the goals of the Dental
Specialties Centers in Pernambuco in the year 2015, classifying them according to the types
of establishments and specialties offered. It was a retrospective evaluative study that used
secondary data referring to the year 2015 from the Outpatient Information System of the State
Health Department of Pernambuco. Twenty-three CEOs were evaluated, 11 of them classified

as optimal / good / regular, and 12 as bad.

Aluna do curso de graduacdo em Odontologia da ASCES/UNITA, monteiro.alinethais@gmail.com, Rua José
Carlos Dubeux, 802, Bairro Centro, Bonito — PE, (81)99921-6437.

2Aluna do curso de graduacdo em Odontologia da ASCES/UNITA, carlaleticia.94@hotmail.com, Rua Arlindo
Porto, 220, Bairro Mauricio de Nassau, Caruaru — PE, (81)99837-2226.

$Aluna do curso de graduacdo em Odontologia da ASCES/UNITA, gildaomena_14@hotmaol.com, Rua Sdo
Jodo da Mata, 29, Bairro Nova Caruaru, Caruaru — PE, (81)99535-9148.

*Doutor em Salde Publica pela Ageu Magalhdes, Mestre em Sadde Coletiva pela Universidade Federal de
Pernambuco, Especialista em Educacdo na Saude pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, Professor no
curso de Odontologia do Centro Universitario Tabosa de Almeida e da Universidade de Pernambuco,
josesobrinho@asces.edu.br, Rua Dr. Aluizio José de Lorena Junior, 182, Bairro Lagoa Redonda, Vitoria de
Santo Antdo — PE, (81)99698-4787.

Doutor em Satide Coletiva pela Universidade de Pernambuco, Mestre em Ensino das Ciéncias pela
Universidade Federal Rural de Pernambuco, Especialista em Odontologia para Pacientes Portadores de
Necessidades Especiais, eduadomelo@asces.com.br, Rua Francisco Gueiros, 564, Bairro Helidpolis, Garanhuns
- PE, (81)99614-1299.



mailto:monteiro.alinethais@gmail.com
mailto:carlaleticia.94@hotmail.com
mailto:gildaomena_14@hotmaol.com
mailto:josesobrinho@asces.edu.br
mailto:eduadomelo@asces.com.br

Key-words: Evaluation of Health Services; Oral Health Services; Dental Specialties; Oral
Health

INTRODUCAO

A Pesquisa Nacional de Salde Bucal do Brasil realizada em 2003 evidenciou o
precario acesso a assisténcia odontoldgica por uma parte significativa da populagéo brasileira
e a alta prevaléncia da perda dentaria precoce. Tal deficiéncia vem de uma politica pré-SUS
(Sistema Unico de Sadde), onde as acdes de assisténcia em saude bucal eram voltadas apenas
para criancas, deixando a populagdo adulta e idosa restrita a modelos assistenciais
mutiladores. Para a mudanca desse quadro, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), Brasil Sorridente, com a finalidade de garantir servicos de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde da populacdo brasileira e seu objetivo é
qualificar as acOes desse servico garantindo que os cidaddos de todas as idades tenham acesso
livre através do SUS (BRASIL, 2011).

De acordo com o sanitarista Gilberto Pucca Jr., Coordenador Nacional de Salde
Bucal, a assisténcia odontolégica publica brasileira estava sendo prioritariamente
desenvolvida para criangas e incluia procedimentos simples, tais como: exodontias, dentistica
restauradora, pequenas cirurgias e aplicacbes de fllor; e apenas 3,3% dos procedimentos
realizados eram considerados especializados. E observou-se que, na populacdo adulta, o
quadro geral era lastimavel, menos de 22% da populacdo adulta apresentava boas condi¢6es
gengivais, sendo que esta porcentagem, em idosos, diminuia para 10%. Além disso, 30
milhdes de brasileiros estavam edéntulos e 28 milhdes nunca tinham ido ao dentista
(SCARPARO, 2015).

Os CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas), representam uma conguista social
do direito universal a saude. Direito este advindo de reivindicacdes provenientes do
movimento da Reforma Sanitaria nos anos 70, das Conferéncias Nacionais de Saude Bucal
(CNSB), iniciadas em 19868, e de eventos mais recentes em nossa historia. Tais eventos sdo a
divulgagdo do documento “Fome Zero e Boca Cheia de Dentes” e a conclusio do
levantamento epidemioldgico SB Brasil 2003 (MACHADO, 2015).

A partir disto, aconteceu a ampliacgio do conceito de atencdo basica e
consequentemente houve a necessidade de abrir um leque de especialidades que se
estenderiam além da atencdo primaria & satde. Para tanto, foi criado o servico de Atencdo
Especializada em Salde Bucal com o CEO. Os CEO sdo estabelecimentos da atencdo

secundaria de saude, que se constituem como uma frente de atuacdo do Brasil Sorridente. Os



profissionais da atencdo bésica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento aos usuarios do
servigo, e a partir disso os casos mais complexos sdo encaminhados para esses centros de
especialidades (MAGALHAES,2012).

De acordo com a sua férmula fisico-estrutural, os CEO podem ser de trés tipos: tipo I,
contendo 3 equipos odontoldgicos; tipo 1l, contendo 4 a 6 equipos; e tipo Il mais de 7
equipos. Funcionando 40 horas por semana, e com quantidade de profissionais (cirurgides-
dentistas, auxiliares e/ou técnicos de saude bucal) variando dependendo do tipo de CEO,
também possuem especialidades obrigatorias como: Diagnéstico bucal, com énfase no
diagndstico e detecgdo do cancer de boca, Periodontia especializada, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros, endodontia, e Atendimento a portadores de necessidades especiais.
Para implantacdo do CEO foi criada a portaria n® 1.341 em 13 de junho de 2012, que define
os valores dos incentivos de implantacao e de custeio mensal dos CEO. Esses valores variam
de acordo com cada tipo de CEO, sendo 60.000,00 (sessenta mil reais) para cada CEO Tipo
1; 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para cada CEO Tipo 2; e 120.000,00 (cento e vinte mil
reais) para cada CEO Tipo 3. (BRASIL, 2011)

Nessa mesma portaria, o artigo 2° define o incentivo financeiro do custeio mensal
dos CEO, onde afirma-se que esse incentivo sé ira ser repassado para 0s municipios, estados e
Distrito Federal se houver o efetivo funcionamento desse servigo. Os valores dos incentivos
também se ddo de acordo com o tipo de CEO, onde 8.250,00 (oito mil duzentos e cinquenta
reais) para cada CEO Tipo I, 11.000,00 (onze mil reais) para cada CEO Tipo Il, e 19.250,00
(dezenove mil duzentos e cinquenta reais) para cada CEO Tipo Ill. (BRASIL, 2011).

Para o efetivo funcionamento dos CEO devem ser realizados procedimentos minimos
mensais para cada tipo de CEO. Cada procedimento tem um cédigo e deve ser realizado no
minimo 50% dos procedimentos referente a cada cddigo em procedimentos restauradores. Ja
em endodontia é obrigatério que seja realizado no minimo 20%. O CEO tem uma meta de
producdo minima mensal para ser alcancada, de acordo com a especialidade e o tipo de
estabelecimento, que foi definida pela Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011. Caso a
producdo minima mensal ndo atinja a meta por dois ou trés meses consecutivos, no periodo de
um ano, serd suspenso toda a transferéncia do incentivo mensal do CEO, e s6 serad
reestabelecida apos a regularizacao dessa producdo (BRASIL, 2011).

Esse monitoramento de producéo se da atraves de uma analise da producdo mensal
apresentada pelo CEO através de relatorios que sdo enviados aos Sistemas de Informacéo
Ambulatorial (SIA) do SUS (BRASIL, 2011).

Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho foi avaliar o desempenho dos Centros de



Especialidades Odontoldgicas do estado de Pernambuco, visto que as avaliages disponiveis

na literatura sdo anteriores a 2006.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo analitico descritivo com recorte temporal retrospectivo que
utilizou dados secundarios referentes ao ano de 2015 provenientes do SIA da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, de acesso publico e universal. O universo foi composto
pelos 53 Centros de Especialidades Odontologicas em funcionamento no estado de
Pernambuco.

Foram considerados no estudo os CEO com dados disponiveis no SIA da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco entre os meses de janeiro a dezembro de 2015, para analise
do cumprimento de metas do respectivo ano, e excluidos os CEO com dados incompletos em
quaisquer dos meses do ano de 2015 ou mesmo em qualquer das especialidades minimas
obrigatdrias, como também os que ndo apresentaram a classificacao do tipo de CEO.

Constituiram dados de interesse para este estudo: quantitativo mensal de
procedimentos odontoldgicos especializados no ano de 2015 em cada Centro de Especialidade
Odontolégica em funcionamento no estado de Pernambuco. Apo6s consultados, os dados
foram inseridos em um banco formulado no Programa Microsoft Excel, agrupando os
procedimentos odontoldgicos por cada especialidade ofertada e por cada CEO do estado de
Pernambuco.

Os procedimentos minimos mensais para os CEO Tipo | sdo: 80 Procedimentos
Basicos, 60 de Periodontia, 35 de Endodontia e 80 de Cirurgia Oral. Para os CEO Tipo 2 séo:
110 Procedimentos Basicos, 90 de Periodontia, 60 de Endodontia e 90 de Cirurgia Oral. Para
0s CEO Tipo 3 séo: 190 Procedimentos Basicos, 150 de Periodontia,95 de Endodontia e 170
de Cirurgia Oral.

Apos isto, foi realizada uma comparacdo dos resultados de cada CEO com o0s
recomendado pela portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011, e foi classificado o
desempenho dos CEO conforme proposto por Goés e colaboradores (2012): péssimo (CEO
que ndo cumpriu nenhuma meta); ruim (CEO que cumpriu apenas 1 meta); regular (CEO que
cumpriu 2 metas), bom (CEO que cumpriu 3 metas) e 6timo (CEO que cumpriu todas as

metas).

RESULTADOS E DISCUSSAO



De acordo com o SIA da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco s&o 53 CEO no
estado. Foram utilizados na presente pesquisa 23 CEO que apresentaram dados que estavam
dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes 23 CEO, 12 sédo do tipo I, 8 sdo do tipo Il e
3 sdo do tipo I11. As especialidades que encontraram maior dificuldade de atingir metas foram
endodontia e cirurgia, e as que obtiveram maior facilidade foram procedimentos bésicos e
periodontia.

O desempenho dos CEO foi avaliado de acordo com as classificacbes
otimo/bom/regular ou ruim/péssimo que pode ser visualizado na tabela 1. E a classificagdo de
acordo com o desempenho por tipo de CEO pode ser vista na tabela 2.

De acordo com a pesquisa realizada através do SIA/SUS, 47,83% dos CEO foram
classificados na categoria de 6timo/bom/regular e 52,17% como ruim/péssimo. Por tipo de
CEO, foi observado que 41,66% dos CEO tipo | obtiveram desempenho 6timo/bom/regular e
58,33% obtiveram desempenho ruim/péssimo, no CEO tipo Il 62,5% obtiveram desempenho
otimo/bom/regular e 37,5% ruim/péssimo, no CEO tipo Il 33,33% obtiveram desempenho
otimo/bom/regular e 66,66% ruim/péssimo.

Em um estudo realizado em Pernambuco no ano de 2009, foi o bservado que 40,9%
dos CEO atendiam as metas de producdo ambulatorial, propostas pelos ministério da saude,
enquanto 31,8%, tiveram desempenho ruim no cumprimento global das metas. Esses
resultados podem refletir mau desempenho dos servicos, ou inadequacdo das metas propostas.

A integralizacdo da atencdo béasica e dos CEO, sdo importantes devido ao
planejamento locorregional, e podem ser implantados e administrados por Consdrcios
Intermunicipais (CORTELAZZI, 2014).

A maioria dos procedimentos especializados realizados é na area da periodontia,
seguido de cirurgia e por ultimo endodontia, semelhante a resultados observados em estudo
realizado no estado de Minas Gerais por Lino et al. (2014), que obtiveram desempenho maior
em cirurgia, seguido de periodontia e por ultimo, endodontia.

Em Pernambuco, embora um grande numero dos CEO cumpriram as metas, a maioria
dos servicos executados foram de procedimentos basicos, distorcendo a ideia da atencdo
secundaria. De acordo com Goes e colaboradores (2012), os resultados sugerem servigos mais
estruturados com um maior cumprimento das especialidades.

Segundo Cortelazzi et al. (2014), a integralidade em saude bucal tem tensionado 0s
modelos de atencdo em salde para a estruturacdo dos niveis secundarios e terciarios da

atencéo.



A ligacdo fisica e logica dos sistemas de atencdo bésica e a atencdo secundaria devem
ter eficacia, para que a triagem dos sistemas de referéncia sejam convenientes, tornando
seguro a contra referéncia depois da finalizacdo do tratamento.

Procedimentos periodontais como raspagens supragengivais e subgengivais
decorrentes de célculo e sangramento, que muitas vezes sdo causas de perdas dentérias e
podem ser resolvidos na atencdo bésica, foram realizados em grande nimero na atencdo
especializada, corroborando com a ideia exposta por Possamai e colaboradores (2015).

Chaves et al. (2011) identificaram que apesar da oferta de servicos publicos
especializados apresentarem bons resultados, houve uma baixa taxa de utilizagcdo nos servigos
publicos odontoldgicos especializados da Bahia, decorrente de problemas de gestao de servigo
como o ndo cumprimento da carga horaria dos profissionais. Os autores sugerem uma
reorganizacéo tanto no fluxo dos pacientes, quanto nos processos de trabalho.

Estudo realizado por Laroque et al. (2015), em um CEO universitario da cidade de
Jequitiba, observou que o CEO néo conseguiu alcancar as metas exigidas pelo Ministério de
Salde, mesmo dispondo de carga horaria maior e mais recursos humanos que os CEO
tradicionais. Os servicos especializados oferecem facilidade na marcacao de consultas e maior
conforto para os pacientes e profissionais, porém, no CEO de formagéo académica, os alunos
estdo se preparando para atender em atencdo secundaria, fazendo com que haja um
congestionamento na fila de espera. Os autores afirmam que a central de regulacdo realiza
agendamento por ordem de chegada e ndo tem protocolos para organizar o atendimentos por
necessidade em salde bucal, que promoveria a equidade.

Segundo Machado et al. (2015), poucos estados planejam a oferta de unidades CEO e
identificam os fluxos de referéncia, havendo um grande nimero de credenciamento de CEO
em municipios pequenos e muito pequenos, e de acordo com dados do sistema de salde, esses
CEO nédo conseguem atingir as metas pré-estabelecidas, enquanto que em municipios maiores
cumprem as metas, 0 que esta possivelmente relacionado ao fato de que tenham sido melhor
planejados.

Magalhaes et al. (2012) avaliaram o cumprimento da atencdo secundaria em salde
bucal no Brasil e constataram uma associacdo entre o tempo de credenciamento do CEO e 0
cumprimento de metas dos CEO: os estabelecimentos com mais de um ano de
credenciamento, apresentaram melhores resultados.

Estudo sobre a satisfacdo dos usuérios do CEO da macrorregido Sudeste de Minas

Gerais identificou que o sistema de referéncia e contrarreferéncia era burlado, pois muitos



CEO afirmaram que a porta de entrada para o servigo especializado era no proprio servico
(KITAMURA et al., 2016).

Os CEO se classificam como servicos de atencdo secundaria. Para 0 usuario ter acesso
a esse servico, ele deve ser atendido previamente em uma unidade de atencao basica para apds
isso ser referenciado. De acordo com a portaria N° 599 de 23 de marco de 2006, o Art 1°,
define que esse servico especializado deve estar preparado para ofertar no minimo cinco
especialidades odontoldgicas, com o intuito de aumentar o acesso da populacdo aos servicos
odontoldgicos pelo SUS: diagndstico oral com énfase na prevencdo do cancer de boca,
endodontia, periodontia, pacientes com necessidades especiais e cirurgia oral menor
(CELESTE, 2014).

Da mesma maneira, estudo realizado por Borghi et al. (2013), sobre a avalia¢do do
sistema de referéncia e contrarreferéncia na atencdo secundaria em odontologia no municipio
de Piracicaba-SP, constatou que apesar de ndo haver dificuldade quanto a localizagdo dos
CEO, sugeriram melhor sinalizagdo na unidade de referéncia e descentralizacdo dos servigos
secundarios, que implicariam na diminuicao de faltas, melhorando os recursos.

Segundo Cortellazzi (2014), dados do SIA/SUS de 2002 e 2003 revelaram que apenas
3,5% do total dos procedimentos odontoldgicos realizados no referido periodo no Brasil
foram de especialidades, evidenciando a grande desproporcao na oferta entre procedimentos
odontoldgicos basicos e especializados.

Um estudo transversal analitico com base em dados secundarios realizado por
Cortellazzi e colaboradores (2014), teve como objetivo avaliar o desempenho dos CEO em
todo o pais e as varidveis associadas ao desempenho desses centros. Foram avaliados 774
CEOQ, distribuidos por 704 municipios de todas as regides do Brasil. Predominancia do CEO
tipo Il (455) representando 54% do total de CEO, seguido do tipo | (324) representando 38%,
e o tipo Il com menor representatividade com apenas 8%. No que se refere ao Cumprimento
das Metas, segundo as categorias de desempenho definidas no presente estudo, observou-se
que 536 (69,25%) CEO apresentaram desempenho considerado ruim/regular e 238 (30,75%)
tiveram desempenho bom/6timo. Segundo o subgrupo de procedimentos especializados e de
acordo com o SIA/SUS, 68,22% dos CEO cumpriram as metas na aten¢do basica, seguida da
periodontia 55,94%, com percentuais menores para cirurgia 33,07% e endodontia 22,61%. O
autor observou que os fatores associados com o desempenho do CEO ruim/regular foram as
regides Nordeste, Sul e Sudeste com o IDHM< 0,77 a densidade demografica < 98,81 e tempo

de implantagdo do CEO < 2 anos.



Ap0s analisar os resultados obtidos nesse estudo, Cortellazzi e colaboradores (2014)
concluiram que a assisténcia bucal publica no Brasil estava restrita a atencdo primaria,
gerando com isso um acumulo de procedimentos especializados fazendo com que o sistema
de referéncia e contra referéncia fosse comprometido. Esses estudos com uma visdo geral da
atencdo secundaria servem para aprimorar 0S processos e procurar aumentar o desempenho
desses servicos ofertados, garantindo que essas referéncias sejam adequadas, as triagens
apropriadas para o nivel especializado, como também assegurando a contra referéncia apos o
tratamento ser finalizado nesses centros. Além disso, notou-se também que o fator densidade
demografica ndo foi pardmetro para implementacdo dos CEO, e nesse estudo foi visto que
municipios com menor densidade demogréafica e menor indice de desenvolvimento humano
tiveram prevaléncia maior de desempenho ruim/regular. Esse estudo demonstrou a
importancia de planejar e incluir essas variaveis no planejamento para implantacdo dos CEO
do nosso pais.

Os CEO devem apresentar mais comodidade ao usuario, na marcacdo de consultas, na
estrutura fisica do servico e maior esfericidade da gestdo responsavel pelo CEO, dentistas e
usuarios.

Segundo Borghi e colaboradores (2013), a existéncia ou disponibilidade de um servigo
ndo garante a acessibilidade. E necessario subdividir esse conceito em acessibilidade
geografica - a distancia, o tempo de locomocao e 0s meios de transporte devem determinar a
localizacdo dos estabelecimentos, e ndo areas teodricas de jurisdicdo -; acessibilidade
financeira - 0s pagamentos ou contribuicdo para utilizacdo dos servi¢cos ndo devem constituir
obstaculos -; acessibilidade cultural - ndo deve haver conflito entre os padrBes técnicos e
administrativos dos servicos e o0s habitos, padrdes culturais e costumes das comunidades em
que sejam prestados -; e acessibilidade funcional - os servicos devem ser prestados
oportunamente e em carater continuo, bem como estar disponiveis a qualquer momento,
atender & demanda real e incluir um sistema de referéncia que assegure facil acesso ao nivel
de assisténcia que se requer -.

Estudos mostram que os profissionais de cada esfera, seja na atencdo primaria ou
atencdo secundaria, necessitam estar capacitados para atuar em sua area, tendo em vista que
sobrecarregam algumas areas da atencdo secundaria, quando o usuario ndo chega para o
atendimento com a correta adequacdo do meio bucal, e muitas vezes sem indicacdo para
tratamento especializado, que seria de competéncia da atencao bésica e estar sendo realizados
nos CEO.



Além de sobrecarregar em algumas especialidades, existe um alto indice de renuncias
do tratamento na atencdo secundéria, e um fator que podia ser melhorado é a orientacdo aos
usuarios feito pelos profissionais das unidades bésicas de saude. Isso é importante pois 0s
profissionais de saude devem ver o paciente como um todo, pois, a satde bucal, refletem em
outras areas do organismo, como por exemplo, as doencas periodontais em paciente
portadores de doencas sistémicas que podem ser agravadas. Portanto, essa orientacdo deve ser
realizada pela equipe multiprofissional, e ndo apenas pela equipe de saude bucal da unidade
béasica de salde.

E para que tenha um bom fluxo nos servigos de salde, é interessante que as
necessidades dos usuarios sejam atendidas na complexidade de assisténcias adequadas.

Além disso, deve haver a conscientiza¢do ndo s6 da atencao basica, mas, também da
atencdo secundaria, quanto ao servicos especializado. Visto que, varios usuarios que ndo tem
indicagéo para o servigo especializado estdo sendo atendidos nos CEO, e sendo realizados os
procedimentos de competéncia da atencdo primaria, nao respeitando o sistema de referéncia e
contrareferéncia. Portanto, o0 que deveria ser feito, era, 0s pacientes que ndo estiverem com o
meio bucal adequado, devem retornar a sua unidade basica de origem.

Uma das dificuldades observadas é que, a maioria dosCEO, se concentram nas capitais
e cidades de maior porte. Deixando precéria a situacdo de municipios menores, que contra
referenciam, para os CEO de cidades vizinhas. Com isso, 0s gestores dos municipios,
deveriam voltar uma atencdo maior para a locomoc¢do dos usuarios, para ter acesso aos
atendimentos na atencéo especializada, tendo em vista que, um grande nimero de falta dos
pacientes, advém de pacientes que ndo sao locatarios dos municipios que estéo localizados 0s
CEO.

CONCLUSAO

Anos apds a implantacdo da PNSB, foi percebido que houveram muitas mudangas
positivas, porém, ainda existem alguns desafios. Como por exemplo, os problemas na
referéncia e contra referéncia dos usuarios; o processo de trabalho, que necessita de algumas
melhorias; e a dificuldade de acesso a atengé@o secundaria.

Observou-se que os CEO do tipo Il obtiveram melhores desempenhos com 62,5%
avaliados como étimo/bom/regular e 37,5% ruim/péssimo, em segundo lugar os CEO tipo | e
em terceiro lugar os CEO tipo I1l. O maior cumprimento de metas foi obtido pelo subgrupo de

procedimentos bésicos, seguido por periodontia em procedimentos especializados, o que



sugere uma mudanca do perfil de atendimento especializado para o bésico dentro destes
Servigos.

E necessario avaliar o sistema, e solucionar os problemas de referéncia e
contrarreferéncia, com o intuito de resolver os problemas da atencdo primaria neste nivel de
complexidade ndo sobrecarregando a atencdo secundaria, e fazendo com que o sistema seja
eficaz. Além de melhorias no processo de trabalho, organizando os horarios e dando
estimulos aos profissionais para que alcancem as metas necessarias, para que nao haja a
suspensdo do custeio mensal. E melhorando o acesso dos usudrios, seja com transportes, ou

levando os CEO para locais mais acessiveis.
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