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Número de vidas Planos : 53.091
Número de vidas Planos + Convênios: 75.071

Modelo de 
Atenção

Promoção da Saúde e Modelo de Prevenção
com foco na qualidade de vida do cliente.

174 colaboradores

69 Dentistas

29 Técnicos de Saúde Bucal

75 Assistentes de Saúde Bucal

Perfil

900 atendimentos diários

850 programadas

50 urgências

50 unidades de atendimento

47 Ipatinga e região

01 Santos

02 Belo Horizonte

Atendimentos 2016

Clínica reabilitadora 93.493

Clínica de promoção 41.690

Ortodontia 7.737

Implante e reabilitação oral 2.619

Atendimentos Não Programados 
(urgências, perícias, análises  
radiográficas)

26.216

Total 171.755

Pessoas:
82 CDs
30 TSBs
98 ASBs
50 Adm Apo
260 Total

Dados de Dezembro/2016



1981 1985 1987 1992 1995 1999

AGOSTO
Início das 
operações
da COBR

Abertura COI 
Sede no 

Bairro Horto

Criação da COP
Implantação 
Promoção da 

Saúde

Superação 
das metas 
OMS ano 

2000

Superação 
das metas 
OMS ano 

2010

Universalização 
da Promoção da 

Saúde
Informatização 

operacional

2003 2004

Doença 
Periodontal como 

novo foco da 
Promoção da 

Saúde

Inquérito 
Epidemiológico 
apresenta os 

melhores 
indicadores do 

país

2005 2007 2008 2010 2011 2012

Implantação 
atendimento 

especializado em 
estética à Laser 

Reforma COI 
- Sede

Inquérito 
Epidemiológico 

confirma os 
melhores 

indicadores do 
país

Lançamento do Usiodonto I
Atendimento em Alta 

Complexidade
Gestão Unidades Externas e AAPI

Lançamento 
Usiodonto PLUS e 

TOP

2013 - 2014

Convênio 
Odontologia 
Empresarial

Abertura para o 
mercado 

Planos Usisaúde 
Dental

Revitalização 
COP, CME e 
Auditório

2015 - 2016

SGQ COI

Certificação 
ISO

OVER VIEW COI
LINHA DO TEMPO
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Base de 

Dados

ATIVOS 

CONVOCAÇÃO

ATIVOS SIT. 

ESPECIAL

EM INATIVAÇÃO

INATIVOS

Alimentação

Manual

Alimentação 

Automática

OVER VIEW COI
GESTÃO INFORMATIZADA DO ATENDIMENTO

• ATENDIMENTO DE 

URGÊNCIA

• ATENDIMENTO 

RADIOLÓGICO

• PLANTÃO 24 HORAS 

CICLO REGULAR DE 

ATENDIMENTO

ATENDIMENTO

NÃO REGULAR
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ALTA 

PARCIAL
ALTA 

FINAL

Ciclo Regular de Atendimento COI 

COI convoca cliente  para 
atendimento regular

Classificação segundo necessidades de 
controle individualizado:

NC12; NC8; NC8-S; NC4; NC4-O; 

NC2-OP

SIMNÃO
Atendimento Básico 

Restaurador 
Atendimento Clínicas 

de Especialidades

Necessidade
de

Tratamento?

Cliente recebe atenção em 
Promoção da Saúde

ATENDIMENTOS DISPONÍVEIS

CLIENTE ZERO ou EM ESPERA pode utilizar:

• ATENDIMENTO DE URGÊNCIA

• ATENDIMENTO RADIOLÓGICO

• PLANTÃO 24 HORAS 

ALTA 

FINAL

Atendimento Clínicas 
de Alta Complexidade

ALTA 

FINAL
ALTA 

FINAL

ALTA 

PARCIAL

ALTA 

PARCIAL

COP

COBR CES CAC

Setor de 

Programação



>> Índice CPO aos 12 anos - COI/FSFX

Indicadores Epidemiológicos
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O índice representa o declínio da doença cárie  na dentição permanente de crianças de 12 anos de idade. 

Idade esta considerada padrão para análise da incidência de cárie infantil.

Meta OMS 2010<1,0

Meta OMS 2000<3,0



>> Índice CPO aos 12 anos – COI/IPATINGA/AMÉRICA DO SUL

Indicadores Epidemiológicos
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Meta OMS 2010 < 1,0

Para um país figurar no grupo dos países que apresentam baixa prevalência de cárie, o CPO aos 12 anos deve ser entre 1,2 e 

2,6 – segundo classificação da Organização Mundial da Saúde. O Brasil atingiu o índice  2,1 em 2010. O COI atingiu esta 

marca em 1995. A média mundial (187 países  pesquisados) apurada em 2011 foi de 2,16.



>> Dentição permanente livre de cárie aos 12 anos – COI/FSFX 

Indicadores Epidemiológicos
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Meta OMS 2010< 48,0

O índice representa  o percentual de dentições permanentes totalmente livres da doença cárie e suas seqüelas. 

O COI antecipadamente, em 1995, atingiu a meta OMS para 2010.



>> Condição Periodontal (CPI) faixa etária 35 a 44 anos – COI/FSFX

Indicadores Epidemiológicos
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Legenda

CPI 0 - Sadio

CPI 1 - Sangramento

CPI 2 - Cálculo

CPI 3 - Bolsa 4 e 5 mm

CPI 4 - Bolsa 6 mm

X - Excluído

O índice representa o impacto da doença periodontal na idade adulta.  O gráfico indica o percentual de indivíduos classificados de 

acordo com o agravamento da doença. Na condição de excluídos encontram-se os indivíduos que não detêm mais os dentes índices 

para levantamento do indicador. 



>> Perda de Inserção Periodontal (IPI) na faixa etária de 35 a 44 anos – COI/FSFX

Indicadores Epidemiológicos
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O índice representa o impacto da doença periodontal  na  idade adulta.  O gráfico indica o percentual 

de sextantes atingidos e classificados de acordo com o agravamento da doença.  

Legenda (PI = Perda de Inserção)

IPI 0 – PI entre 0 e 3 mm

IPI 1 – PI entre 4 e 5 mm

IPI 2 – PI entre 6 e 8 mm

IPI 3 – PI entre 9 e 11 mm

IPI 4 – PI de 12 mm ou mais

X - Excluído



1. Pontos Positivos

• Diretrizes terapêuticas fundamentadas em evidências científicas;

• Incremento significativo na segurança e qualidade da assistência;

• Análise mais centrada no custo-efetividade dos procedimentos;

• Fluxo de informações, solicitações e auditoria mais facilitado;

• Alinhamento da prática COI aos protocolos propostos

Implantação de protocolos clínicos



1. Pontos Negativos

• Dificuldades para a inclusão dos profissionais da rede credenciada;

• Pouco impacto dos protocolos do Projeto Sorrir na rede própria;

• Ausência da aplicação do código de manutenção de suporte periodontal;

• Falta da aplicação sistemática do índice de placa;

• Despadronização do fluxo de atendimento perante critérios do projeto.

Implantação de protocolos clínicos
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