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RESUMO

Objetivo: Avaliar o cumprimento de metas dos procedimentos
realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) da regido Extremo Sul da Bahia. Método: Estudo
descritivo ecoldgico utilizando dados secundarios oriundos
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
do ano 2016. Para avaliagdo do desempenho utilizou-se o
Indicador do Cumprimento Global de Metas. Foram levantados
também variaveis de caracterizagdo estrutural dos servigos
e os indices socioecondmicos dos municipios. Resultados:
Observou-se que das dez cidades avaliadas apenas uma
obteve desempenho étimo por ter cumprido a meta em
todas especialidades, sendo esta a cidade de Eundpolis. As
cidades de Alcobacga, Porto Seguro e Teixeira de Freitas foram
classificadas com desempenho Regular por terem cumprido
a meta em apenas duas especialidades. As cidades Itanhém,
Medeiros Neto e Nova Vigosa cumpriram a meta apenas em
uma especialidade, classificadas entdo com desempenho
Ruim. As cidades Itamaraju, Itabela e Prado foram as que
tiveram péssimo desempenho, pelo ndo cumprimento da meta
em nenhuma especialidade. Conclusdo: Os achadosobtidos
demonstram que a maioria dos estabelecimentos tiveram
dificuldades no cumprimento das metas.

Palavras-chave: Atengdo secundaria; Centro de especialidades
odontoldgicas; Avaliagdo de servigos de salde.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the fulfillment of goals of the procedures
performed in the Odontological Especialized Centers (CEO)
of the South End region of Bahia. Method: Descriptive
study using secondary data from the National Registry of
Health Establishments, the Brazilian Institute of Geography
and Statistics and the Outpatient Information System of
the Unified Health System of the year 2016. The Global
Compliance Indicator of Goals was used for performance
evaluation. Variables of the structural characterization of the
services and the socioeconomic indexes of the municipalities
were also collected. Results: It was observed that only one
of the ten evaluated cities obtained excellent performance
for having fulfilled the goal in all specialties, being this the
city of Eundpolis. The cities of Alcobaca, Porto Seguro and
Teixeira de Freitas were rated with a Regular performance
because they met the goal in only two specialties. The cities
Iltanhém, Medeiros Neto and Nova Vigosa met the goal only
in a specialty, then classified with Bad performance. The
cities Iltamaraju, ltabela and Prado were the ones that had
poor performance, for not meeting the goal in any specialty.
Conclusion: results show that most of the establishments
had difficulties in meeting the goals.

Keywords: Secondary care; Specialized dental centers; Evaluation
of health services.
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INTRODUCAO

A promulgacggo da constitui¢do de 1988 representou
um marco para saude da populacdo brasileira, passando
esta, a ser considerada como um direito de todos e dever do
Estado. Houve entdo a criagdo e consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), em que foi instituido o direito basico
e acessivel a saude para todos, mediante politicas sociais ¢
econdmicas que buscam reduzir riscos de doengas e agravos,
possibilitando o acesso de forma igualitaria e universal aos
servicos de satide'~.

A lei n° 8.080/90 dispde sobre as diretrizes do SUS.
Este sistema estd embasado por trés principios basicos: a
universalidade, equidade e a integralidade, sendo um sistema
descentralizado ¢ hierarquizado com diferentes niveis de
complexidade, e que busca promover a promog¢do, prote¢ao
e recuperagdo da satde, bem como a organizagdo e o correto
funcionamento dos servigos, conferindo responsabilidades
aos poderes Federal, Estadual e Municipal®**.

Mesmo com a implantagdo do SUS, inicialmente o
modelo de assisténcia que predominava no pais era voltado
para pratica hospitalocéntrica, individualista e de alto custo.
Desse modo, percebia-se a necessidade de reorganizagdo do
sistema, de modo a priorizar a Atengdo Basica. Dessa forma,
em 1994 ocorreu a institucionaliza¢do do Programa de Satide
da Familia (PSF), que posteriormente passou a ser Estratégia
de Saude da Familia. Porém, o cuidado em saude bucal ainda
ndo fora inserido nessa nova proposta*®.

A assisténcia odontoldgica foi incluida na Estratégia
de Saude da Familia no ano 2000, com inser¢do do Cirurgido
Dentista, do Auxiliar em Saude Bucal ¢ do Técnico em
Satude Bucal, com intuito de ampliar o acesso aos servigos
e melhorar os indicadores de satide bucal com acbes de
promocgao, prevengao e assisténcia odontoldgica. Mesmo com a
implantagdo das equipes de saude bucal, os servicos oferecidos
ndo atendiam a toda demanda, uma vez que ainda estavam
pautados pelo modelo curativista e ndo havia a integralidade e
continuidade das agdes, pois a atengdo secundaria ¢ a terciaria
ndo estavam contempladas nesse cendrio. Com o intuito de
modificar essa realidade, foi criado o Programa Nacional de
Satude Bucal — Brasil Sorridente, propondo a ampliagdo e
qualifica¢do da atengo em saude bucal®’.

Com vistas ao atendimento da demanda de uma
atengdo secundaria acessivel e resolutiva em saude bucal,
foram criados os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), unidades de referéncia para saude bucal. Os CEO sao
classificados em trés tipos, cada tipo ¢ instalado de acordo
com o tamanho da populacdo e deve obedecer as metas de
atendimentos propostas pelo Ministério da Saude. Todos
ofertam minimamente atendimento em especialidades como:
Diagnostico Bucal, com énfase no diagndstico e detecgdo
do cancer de boca, Periodontia especializada, Endodontia,
Cirurgia Oral Menor dos tecidos moles e duros e atendimento
a portadores de necessidades especiais’®.

A avaliacdo de servicos de satde independentemente
do nivel de aten¢do ¢ um importante instrumento para a gestio
da qualidade destes servigos, pois permite conhecer e discutir
questdes relacionadas a resolutividade e efetividade, além de
abrir espago para reestruturagdes e ajustes com o objetivo de
atender as reais demandas dos usuarios’.

Para que ocorra um planejamento eficaz das atividades
de ateng@o secundaria em odontologia ¢ fundamental a
avaliagdo periddica dos servigos. A produtividade dos CEO
com relagdo ao cumprimento das metas de atendimento pré-
estabelecidas para cada modalidade do servico vem sendo
avaliada em todo o Pais'’.

Nesse sentido, o estudo tem por objetivo avaliar a
produtividade dos CEO da regido do Extremo Sul da Bahia
quanto as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude e verificar
se os CEOatingiram o Cumprimento Global de Metas (CGM).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo ecoldgico, com uso
de dados secundarios, oriundos doCadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica e do Sistema de Informagdo
Ambulatorial do Sistema Unico de Satide (SIA-SUS).

A coleta de dados foi realizada em 3 etapas: 1) coleta
de dados referentes ao desempenho ambulatorial dos CEO,;
2) dados referentes a estrutura dos CEO e; 3) indicadores
sociodemograficos da populacdo, sendo eles o Analfabetismo,
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o Produto
Interno Bruto (PIB) dos municipios da Regido Extremo Sul
da Bahia que possuem CEO.

Etapa 1

Foram coletados dados secundarios relativos a quan-
tidade de procedimentos odontologicos ambulatoriais dos CEO
dos municipios da Regido Extremo Sul da Bahia, contidos no
banco de dados do CNES, referente ao ano de 2016.

Os dados desempenho
foram coletados no SIA-SUS utilizando os seguintes
filtros: producdo ambulatorial por local de atendimento;
procedimento; quantidade aprovada; periodo; municipio;
subgrupo de procedimentos (tratamentos odontologicos e
bucomaxilofacial) e complexidade (média complexidade).

Os dados foram divididos em subgrupos de acordo
com a Portaria n° 1.464/GM, de 24 de junho de 2011, que
define a producdo mensal minima para cada tipo de CEO:
procedimentos de periodontia, procedimentos de endodontia,
procedimentos de cirurgia oral e procedimentos basicos.

sobre o ambulatorial

Etapa 2

Nessa etapa foram coletados os dados referentes
a estrutura dos CEO: tipo, data de habilitagdo, presenca de
Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD) e quanti-
tativo de equipes e de Cirurgides Dentistas por CEO. A fonte
de dados utilizada também foi o CNES.
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Etapa 3

Por fim, foram coletados os dados referentes aos
indicadores sociodemograficos da populacdo, IDH, o PIB per
capita, dados sobre analfabetismo e incidéncia de pobreza.
Esses dados foram encontrados no banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Analise de dados

Para tabulagdo dos dados foi utilizado o software
TabWin, versao 3.6. Depois foram importados para o Microsoft
Office Excel 2013 e realizada categorizagdo dos procedimentos
de acordo com os subgrupos citados.

Para avaliagdo do desempenho da atengdo especializada
em satde bucal da Regido Extremo Sul da Bahia foi utilizado o

indicador Cumprimento Geral de Metas (CGM) desenvolvido
por Figueiredo e Goes'. O desempenho dos estabelecimentos
foi classificado como “Péssimo” quando ndo cumpriu nenhuma
meta; “Ruim” quando cumpriu apenas uma meta; “Regular”
quando cumpriu duas metas; Bom, quando cumpriu trés metas
e Otimo, quando cumpriu a totalidade de metas.

O CGM corresponde ao quociente entre a quantidade
total de procedimentos realizados durante n meses de cada
subgrupo de especialidades odontologicas ¢ o nimero de
procedimentos correspondentes a meta desse subgrupo por n
meses, multiplicado por 100, conforme expresso a seguir.

Quantidade total de procedimentos realizados durante n
meses em cada subgrupo de especialidade odontoldgica

Numero de procedimentos correspondente
a meta deste subgrupo por n meses

Tabela 1. Média mensal de procedimentos e indicador Cumprimento Global de Metas por especialidades dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) da Regido de Saude do Extremo Sul da Bahia, 2016

CEO Média mensal de procedimentos ~ Cumprimento das Metas Cumprimento global Desempenho
Endodontia 26.5 318 (75,7%) Nao
Cirurgia 26,2 315 (32,8%) Nao
Alcobaga Periodontia 98,6 1.184 (164,4%) Sim Regular
P. basicos 264,9 3.179 (331,1%) Sim
Endodontia 100,6 747 (103,7%) Sim
T Cirurgia 91,9 793 (110,1%) Sim A
Eunépolis Periodontia 216,0 2.593 (240,0%) Sim Otimo
P. Bésicos 401,0 4.813 (364,6%) Sim
Endodontia 0,0 0 (0,0%) Nao
[tamaraiu Cirurgia 6,4 74 (6,8%) Nio Péssimo
J Periodontia 0,0 0 (0,0%) Nio
P. Basicos 37,2 447 (33,8%) Nio
Endodontia 19,7 237 (56,4%) Nao
Cirurgia 31,0 360 (37,5%) Nio L.
ltabela Periodontia 0.1 02 (0,2%) Niio Péssimo
P. Basicos 63,4 761 (79,2%) Nio
Endodontia 44,0 432 (102,8%) Sim
) Cirurgia 45,1 324 (33,8%) Nio .
ltanhém Periodontia 45,0 342 (47,5%) Niio Ruim
P. Basicos 55,1 626 (65,2%) Nao
Endodontia 54,3 502 (119,5%) Sim
. Cirurgia 74,4 212 (22,1%) Nao .
Medeiros Neto 40 dontia 52,7 574 (79,7%) Nio Ruim
P. Basicos 77,9 935 (97,4%) Nao
Endodontia 442 413 (98,3%) Nio
. Cirurgia 53,3 162 (16,8%) Nio L.
NovaVigosa b iodontia 38,7 438 (60,8%) Nio Péssimo
P. Basicos 64,2 771 (80,3%) Nio
Endodontia 2,5 31(7,3%) Nao
Cirurgia 48,4 304 (31,7%) Nao L
Prado Periodontia 8,5 230 (31,9%) Nio Péssimo
P. Basicos 16,1 194 (20,2%) Nao
Endodontia 60,0 717 (99,6%) Nao
Cirurgia 97,0 446 (41,3%) Nao
Porto Seguro b iodontia 383,0 4.596 (425,5%) Sim Regular
P. Basicos 198,9 2.387 (180,8%) Sim
Endodontia 65,9 784 (108,9%) Sim
Teixeira de Cirurgia 57,2 642 (59,4%) Nao Reoular
Freitas Periodontia 80,4 965 (89,3%) Nao &
P. Basicos 286,4 3.437 (260,3%) Sim
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Tabela 2. Procedimentos anuais dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) por especialidades, Regido de Saude do Extremo Sul
da Bahia, 2016

Alcobaca Eunapolis Itamaraju Itabela Itanhém
Procedimentos Basicos n % n % n % n % n %
Aplicacdo de ariostatico* 00 0,0% 08 0,2% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0%
Aplicacdo de selante™ 00 0,0% 0,7 0,1% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0%
Aplicagdo topica de fltior 215 6,8% 972 20,2% 07 1,6% 18 24% 102 16,3%
Evidenciagdo de placa 105 3,3% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0% 143 22,8%
Selamento Provisorio 60 1,8% 293 6,1% 00 0,0% 269 53% 00 0,0%
Capeamento pulpar 36 1,1% 118 2,5% 00 0,0% 27 3,5% 00 0,0%
Restaurag@o em dente deciduo 39 1,2% 694 14,4% 01 0,2% 00 0,0% 309 49,4%
Rest. Em dente permanente anterior 76 2,5% 174 3,6% 07 1,6% 00 0,0% 00 0,0%
Rest. em dente permanente posterior 130 4.1% 355 7,4% 03 0,6% 00 0,0% 00 0,0%
Pulpotomia dentéria 32 1,0% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0%
Raspagem supra-gengival** 1.391  43,7% 787 16,3% 04 0,9% 22 2,9% 00 0,0%
Raspagem sub-gengival** 986 31,0% 1.014 21,1% 07 1,6% 152 20,0% 00 0,0%
Exodontia de dente deciduo 47 1,5% 272 5,6% 72 16,1% 09 1,2% 72 11,5%
TOTAL 3.179  100% 4.813  100% 447 100% 761 100% 626 100%
Procedimentos de periodontia n % n % n % n Y% n %
Raspagem coronorradicular** 1.094 2,3% 2513  96,9% 00 0,0% 00 0,0% 18 5,2%
Gengivectomia** 44 1,7% 43 1,7% 00 0,0% 02 100% 108 31,6%
Gengivoplastia** 18 1,5% 25 1,0% 00 0,0% 00 0,0% 108 31,6%
Trat. Cirargico periodontal** 28 2,5% 12 0,4% 00 0,0 00 0,0% 108 31,6%
TOTAL 1.184 100% 2.593 100% 00 0,0% 02 100% 342 100%
Procedimentos de endodontia n % n % n % n % n %
Obturacdo de dente deciduo 00 0,0% 72 9,7% 00 0,0% 00 0,0% 192 44,5%
Obturagao dente permanente (bi) 136 42,8% 190 254% 00 0,0% 111 46,9% 48 11,1%
Obturagao dente permanente (uni) 112 35,5% 298 39,9% 00 0,0% 126 53,1% 48 11,1%
Obturag@o em dente permanete™** 70 22,0% 184 24,6% 00 0,0% 00 0,0% 48 11,1%
Retratamento endodéntico permanente (uni) 00 0,0% 03 0,4% 00 0,0% 00 0,0% 48 11,1%
Retratamento endodontico permanente *** 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0% 48 11,1%
TOTAL 318 100% 747 100% 00 0,0% 237 100% 432 100%
Procedimentos de cirurgia oral n % n % n % n % n %
Curetagem apical 315 100% 16 0,2% 00 0,0% 40 11,1% 36 11,1%
Exodontia mult. Alveoloplastia** 00 0,0% 50 6,3% 35 473% 71 19,7% 36 11,1%
Remogdo de dente retido 00 0,0% 240 30,3% 39 52,7% 199 55,3% 36 11,1%
Corregao de rebordo alveolar 00 0,0% 225 28,4% 00 0,0% 50 13,9% 36 11,1%
Apicectomia c/s obt. Retrog. 00 0,0% 04 0,5% 00 0,0% 00 0,0% 72 22,2
Marsupializagdo cistos/pseud. 00 0,0% 03 0,4% 00 0,0% 00 0,0% 72 22,2
Reimplante e transplante* 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0% 36 11,1
Tratamento de neuralgias faciais 00 0,0% 255 32,3% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0%
TOTAL 315 100% 793 100% 74 100% 370 100% 324 100%
TOTAL GERAL 4.996 8.946 521 1.360 1.724

*Por elemento dental; ** por sextante; ***dente com trés ou mais raizes; Para a cidade de T. de Freitas foi desconsiderado o més de maio no célculo da
Aplicagao topica de fliior.
Fonte: DATASUS; SIA-SUS.
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Tabela 2. Procedimentos anuais dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) por especialidades, Regido de Saude do Extremo Sul

da Bahia, 2016 (Continuagdo)

M. Neto N. Vicosa Prado P. Seguro T. Freitas
Procedimentos Basicos n % n % n % n % n %
Aplicacdo de ariostatico* 91 9,7% 77 10,0% 00 0,0% 936 39,2% 00 0,0%
Aplicagdo de selante* 65 7,0% 89 11,5% 02 1,0% 33 1,4% 17 0,5%
Aplicacao topica de fliior 63 6,7% 21 2,8% 26 13,4% 382 16,0% 335 8,8%
Evidenciagao de placa 89 9,5% 95 12,4% 27 14,0% 366 15,3% 02 0,1%
Selamento Provisorio 68 7,3% 88 11,4% 01 0,5% 118 5,0% 119 3,5%
Capeamento pulpar 72 7,7% 59 7,7% 04 2,0% 89 3,7% 63 1,8%
Restauragdo em dente deciduo 38 4,1% 25 3,2% 04 2,0% 127 5,3% 811 23,6%
Rest. Em dente permanente anterior 85 9,1% 71 9,2% 23 11,9% 33 1,4% 118 3,4%
Rest. em dente permanente posterior 76 8,1% 59 7,7% 18 9,3% 25 1,0% 489 14,2%
Pulpotomia dentaria 42 4,5% 28 3,6% 00 0,0% 64 2,7% 140 4,1%
Raspagem supra-gengival** 20 2,1% 22 2,8% 36 18,6% 156 6,6% 655 19,1%
Raspagem sub-gengival** 80 8,6% 22 2,8% 00 0,0% 33 1,4% 549 16,0%
Exodontia de dente deciduo 60 6,4% 42 5,4% 09 4,6% 07 0,3% 335 9,7%
TOTAL 935 100% 771 100% 194 100% 2.387  100% 3.437  100%
Procedimentos de periodontia n % n % n % n % n %
Raspagem coronorradicular** 157 27,4% 121 27,6% 90 39,1% 4.595 99,9 918 95,1%
Gengivectomia** 117 20,4% 132 30,1% 06 2,6% 01 0,1% 29 3,1%
Gengivoplastia** 209 36,4% 121 2,6% 131 59,0% 00 0,0% 00 0,0%
Trat. Cirargico periodontal** 209 36,4% 121 27,6% 131 57,0% 00 0,0% 00 0,0%
TOTAL 574 100% 438 100% 230 100% 4.596  100% 965 100%
Procedimentos de endodontia n % n % n % n % n %
Obturacdo de dente deciduo 88 17,5% 95 23,0% 02 6,4% 00 0,0% 112 14,2%
Obturagdo dente permanente (bi) 95 19,0% 67 16,2% 08 25,8% 223 31,1% 297 37,9%
Obturagao dente permanente (uni) 100 20,0% 70 17,0% 09 29,0% 300 41,9% 344 43,9%
Obturagao em dente permanete™** 96 19,1% 125 30,2% 12 8,8% 194 27,0% 27 3,4%
Retratamento endodéntico permanente (uni) 62 12,3% 29 7,0% 00 0,0% 00 0,0% 04 0,6%
Retratamento endodontico permanente *** 61 12,1% 27 6,7% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0%
TOTAL 502 100% 413 100% 31 100% 717 100% 784 100%
Procedimentos de cirurgia oral n % n % n % n % n %
Curetagem apical 19 8,9% 11 6,8% 132 43,4% 140 31,4% 16 2,5%
Exodontia mult. Alveoloplastia** 66 31,2% 26 16,0% 11 3,6% 00 0,0% 07 1,1%
Remogdo de dente retido 66 31,2% 34 21,0% 132 43,4% 00 0,0% 573 89,2%
Corregdo de rebordo alveolar 18 8,5% 02 1,2% 14 4,6% 233 52,3% 46 7,2%
Apicectomia c/s obt. Retrog. 22 10,3% 10 4,1% 00 0,0% 05 L1 00 0,0%
Marsupializagdo cistos/pseud. 21 9,9% 25 15,4% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0%
Reimplante e transplante* 00 0,0 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0% 00 0,0%
Tratamento de neuralgias faciais 00 0,0% 54 33,3% 15 5,0% 68 15,2% 00 0,0%
TOTAL 212 100% 162 100% 304 100% 446 100% 642 100%
TOTAL GERAL 2223 1.784 579 8.146 642

*Por elemento dental; ** por sextante; ***dente com trés ou mais raizes; Para a cidade de T. de Freitas foi desconsiderado o més de maio no célculo da

Aplicagao topica de fluor.
Fonte: DATASUS; SIA-SUS.
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Para ser considerada meta atingida, o cumprimento
percentual normatizado para cada subgrupo de procedimentos
odontoldgicos especializados deve ser igual ou superior a 100%.

Os dados foram analisados e apresentados com subsidios
da estatistica descritiva, através da distribui¢ao das frequéncias
absoluta e relativa.

RESULTADOS

No ano de 2016, a regido Extremo Sul da Bahia possuia
10 CEO distribuidos nas cidades de Alcobaca, Eunapolis,
Itamaraju, Itabela, Itanhém, Medeiros Neto, Nova Vigosa,
Prado, Porto Seguro e Teixeira de Freitas. A Tabela 1
apresenta a média mensal de procedimentos e o indicador
de Cumprimento Global de Metas de cada um destes CEO.
Apenas o servico de Eunapolis cumpriu todas as metas
para todos os subgrupos de especialidades, obtendo assim o
desempenho Otimo. Os CEO de Alcobaca, Porto Seguro e
Teixeira de Freitas tiveram o CGM classificado como Regular,

alcancando metas em duas especialidades. Nao houve CEO
classificados com desempenho “Bom”, visto que nenhum
deles cumpriu trés das quatro metas. Os demais tiveram
desempenho classificado como Ruim ou péssimo (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se o quantitativo anual de
procedimentos por subgrupos de especialidades. A raspagem
coronorradicular foi o procedimento mais realizado nas cidades
de Eunapolis (28,0%), Porto Seguro (56,4%) e Teixeira de
Freitas (15,7%). As demais cidades apresentaram diferentes
tipos de procedimento com maior quantidade e percentual:
Alcobaca teve a raspagem supragengival (27,8%); Itabela por
sua vez teve maior quantitativo de procedimentos de selamento
provisorio (19,8%) e exodontia de dente permanente (19,4%);
Itanhém foi de restauracdo de dente deciduo (17,9%); Medeiros
Neto, tratamento cirurgico periodontal (9,4%); Nova Vigosa,
gengivectomia (7,3%) ¢ a obturacdo de dente permanente
(7,0%); e Prado teve a curetagem apical e a remogao de dente
retido como os mais realizados representando com 17,4% do
total de procedimentos anuais.

Tabela 3. Dados estruturais dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs), Regido de Satide do Extremo sul da Bahia, 2016

CEO Tipo de CEO Habilitado como Data de habilitacio = LRPD* N°de equipos N°de CD**
Alcobaga I I 12/11/2008 Nao 03 03
Itabela I I 12/02/2008 Nio 03 03
Itanhém I I 10/10/2007 Nao 03 05
Medeiros Neto I I 30/03/2006 Sim 03 04
Nova Vigosa 1 I 03/11/2014 Sim 03 04
Prado I I 13/10/2006 Sim 03 06
Eunapolis I I 20/10/2010 Sim 07 13
Itamaraju I II 30/12/2010 Sim 04 06
P. Seguro I I 20/06/2012 Nao 04 15
T. de Freitas I I 07/10/2009 Sim 05 11

Fonte: CNES, 2018; *Laboratdrio regional de protese dentéria; **Cirurgides-dentistas

As informagdes relativas a estrutura dos CEO estdo
expostas na Tabela 3. Segundo a infraestrutura cadastrada no
CNES, 6 foram classificados como tipo I € 4 como tipo II. Dentre
o total de estabelecimentos, 6 possuiam LRPD habilitado. Quanto
a quantidade de equipos, esta variou de 3 a 7 equipos por CEO.
Ja a quantidade de cirurgides-dentistas por estabelecimento
obtendo uma média de 7 profissionais por CEO, variando entre 3
(Alcobaga ¢ Itabela) e 15 (Porto Seguro) profissionais (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta o perfil demografico, social
e econdmico dos municipios envolvidos no estudo. Nela ¢
possivel observar que o municipio com maior populagdo dentre
os analisados ¢ Teixeira de Freitas (138.341) e o menos populoso
¢ Alcobacga (21.271). Referente a cobertura da ESB, observa-se
que Alcobaga e Prado cobriram mais que 100% da populacdo,
correspondendo a 121,8% e 129,4% respectivamente, a menor
cobertura foi vista em Teixeira de Freitas (57,5%).

Tabela 4. Varidveis sociodemograficas e cobertura populacional de Equipe em Satude Bucal, das cidades da Regido do Extremo Sul da Bahia, 2018

Cidade Populacio Cobertura ESB  IDH PIB Analfabetismo indice pobreza
Alcobaga 21.271 132,8% 0,608 R$ 10.091,01 23,8% 40,3%
Eunapolis 100.196 58,8% 0,677 R$20.112,59 14,6% 52,5%
Itamaraju 63.069 61,3% 0.627 R$ 13.099,92 22,6% 55,2%
Itabela 28.390 76,8% 0,599 R$ 10.018,19 24,5% 56,7%
Itanhém 20.216 117,7% 0,637 R$ 9.909,55 23,8% 48,4%
M. Neto 21.560 117,0% 0,625 RS 12.794,08 23,8% 53,4%
N. Vigosa 38.556 86,1% 0,654 RS 10.288,49 19,1% 60,5%
Prado 27.627 129,4% 0,621 RS$ 14.512,52 19,9% 45,9%
P. Seguro 126.929 60,0% 0,676 R$ 15.801,29 11,8% 52,1%
T. de Freitas 138.341 57,5% 0,685 RS 13.382,57 14% 53,0%

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB)11, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)12. ESB: Equipes de Satide Bucal.

IDH: Indice de Desenvolvimento Humano. PIB: Produto Interno Bruto
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O IDH mais alto foi observado em Eunapolis (0,677)
e mais baixo em Itabela (0,599). O PIB per capita de
Eunépolis foi o mais elevado quando comparado aos
demais municipios analisados (R$ 20.112,59). A taxa de
analfabetismo mostrou-se mais elevada em trés municipios
e com valores iguais, que foram Alcobaca Itanhém e
Medeiros Neto (23,8%). Referente ao indice de pobreza,
foi observado que Nova Vigosa tinha o maior indice,
correspondendo a 60,5%.

DISCUSSAO

A avaliacdo da produtividade dos CEO da Regido
Extremo Sul da Bahia, bem como a obtengdo de seus
respectivos desempenhos frente a cada especialidade de
atendimento, possibilitou um registro sistematico de toda a
assisténcia ambulatorial dos procedimentos realizados no ano
de 2016 nas 10 cidades que possuem Centro de Especialidades
Odontoldgicas desta regido.

De acordo com Bulgareliet al.!", a integralidade enquanto
um principio do SUS, deve considerar as dimensdes biologicas,
cultural e social da populagdo, para orientar politicas de a¢des
de satde que venham atender as demandas e necessidades de
acesso a rede de servicos. Dentro dessa perspectiva, ocorreu
uma expansao em todo pais das Equipes em Saude Bucal
(ESB) e implantagdo dos CEO para aumentar o quantitativo
de procedimentos oferecidos a populagdo e provocar mudangas
nos tipos de procedimentos que eram ofertados a populagéo,
pois a atencdo a saude bucal no pais apresentava insuficiéncia
de procedimentos coletivos e preventivos, como também servicos
de aten¢do secundaria. No ano de 2016, existiam 1.033 CEO
implantados no Brasil e 79 na Bahia'2.

Mesmo com a implantagdo dessas novas estratégias para
melhoria do acesso aos servicos de satide bucal, é perceptivel
uma baixa produtividade dos mesmos e uma dificuldade de
alcance das metas. O presente estudo apontou uma baixa
producdo ambulatorial dos procedimentos ofertados nos CEO:
das dez cidades que foram avaliadas a produtividade, apenas
duas conseguiram atingir a meta estabelecida pelo Ministério
da Satde nos atendimentos especializados ¢ proce-dimentos
basicos. Apenas cinco cidades apresentaram resultados insatis-
fatérios com cumprimento de uma ou duas metas e trés
cidades ndo cumpriram nenhuma meta.

Destaca-se a especialidade de endodontia que teve a
meta estabelecida pelo Ministério da Satide alcangada em
cinco das dez cidades estudadas, ficando atras dos procedi-
mentos basicos que teve sua meta cumprida em quatro cidades.
Por esse resultado podemos inferir que estd ocorrendo uma
efetividade da atencdo secundaria no que diz respeito ao
tratamento endodontico, sendo um ponto positivo, pois a
infecgdo endodontica quando ndo tratada pode ocasionar
propagagdo da infec¢@o, como também a perda do elemento
dentario. Podemos evidenciar que em cinco cidades a meta
para endodontia nao foi alcancada, o que é preocupante.

Marques et al.!* trazem como justificativa para esse fato a agdo
da atengdo primaria, onde os dentes com comprometimento
pulpar sdo identificados e ndo sdo encaminhados, sendo
entdo submetidos a exodontias, ndo sendo garantida assim a
integralidade da ateng@o.

Thomaz et al.'* realizaram um levantamento do
cumprimento das metas dos CEO do estado de Pernambuco,
analisaram o desempenho de 25 estabelecimentos e encon-
traram resultados que corroboram com esse trabalho, sendo
os procedimentos basicos ¢ a endodontia os que apresentaram
melhores resultados. Segundo os autores, os procedimentos
basicos atingiram a meta em 19 CEO e endodontia em 11 CEO.
Destaca-se que os procedimentos basicos, comparados aos
procedimentos especializados, atingem com mais facilidade
as metas estabelecidas por possuirem uma demanda maior. Os
procedimentos basicos realizados nos CEO possuem um puiblico
alvo especifico, os pacientes com necessidades especiais.

Os resultados desse trabalho discordam com os
resultados obtidos por Cortellazziet al.'* que encontraram a
especialidade endodontia com a menor taxa de alcance de
meta em nivel nacional. No presente estudo, Cirurgia foi
a especialidade com pior desempenho, pois sua meta foi
atingida apenas em uma Unica cidade.

Um estudo realizado por Moura, Tovo e Celeste'®,
no qual foi verificada a produtividade dos CEO da Regido
Sul do pais, mostrou que a meta dos procedimentos de
Cirurgia nao foi atingida em 72,1% das unidades, 89,9% nao
cumpriram a meta para procedimentos endodonticos e 75,1%
ndo alcangcaram a meta para procedimentos periodontais.
Os autores ainda trazem que € preciso investigar “como” e
“quanto” cada municipio que possui uma unidade do CEO
esta utilizando os recursos para saude bucal e se esses
recursos estdo sendo proporcionais ao cumprimento de metas
normatizadas pela Portaria 1.464 de 24 de junho de 2011.

Santana et al."” avaliaram a produtividade dos CEO de
uma regido de satde do estado da Bahia no ano de 2013, e
detectaram que ndo houve cumprimento de metas em nenhum
subgrupo de especialidade pelos CEO. Para justificar esse
resultado os autores acreditam que o baixo desempenho dos
estabelecimentos pode estar vinculado a problemas de gestio de
servigos, como também pode ser fruto de uma alta resolutividade
da atencdo bésica, o que consequentemente leva a uma baixa
procura e utilizagdo dos servigos de média complexidade.

Com relag@o ao quantitativo anual de procedimentos
por subgrupos de especialidades, pode-se inferir frente aos
achados que ndo ocorre uma padronizagdo do quantitativo
de procedimentos por especialidades nos CEO de modo geral,
onde alguns procedimentos sdo mais realizados que outros. No
presente estudo, foi possivel identificar que existe uma baixa
na produtividade dos CEO em todas as cidades estudadas.
Esse resultado corrobora com achados em outros estudos
como nos realizados por Santana et al.!” e Freitas et al.'8, nos
quais também foi identificada uma baixa produtividade entre
os municipios estudados.



126 Antoni de Padua Cordeiro Souto et al. — Avaliagdo da Produtividade dos Centros de Especialidades Odontolégicas do Extremo Sul da Bahia, 2016

Outro ponto importante ¢ uma baixa produtividade
em muitos procedimentos que sdo considerados essenciais,
e alguns deles preconizados pelo Ministério da Saude® através
da Portaria n°. 1.464/GM, de 24 de junho de 2011, como
a obrigatoriedade de realizagdo de no minimo 50% da
meta dos procedimentos basicos represente procedimentos
restauradores em dentes deciduos, dentes permanentes
anteriores e posteriores. No presente estudo, apenas os
municipios de Itanhém e Teixeira de Freitas obtiveram éxito
nessa obrigatoriedade. Outra obrigagdo ¢ que pelo menos 20%
dos procedimentos de endodontia seja de obturagdo em dente
permanente com trés ou mais raizes, que foi cumprida apenas
por apenas quatro das dez cidades estudadas.

A situagdo das especialidades de Cirurgia e Endodontia
¢ preocupante, uma vez que sdo as duas especialidades com
menor producdo em todos os CEO, contando em algumas
cidades com taxa de procedimento igual a zero.

Achados de Lino et al.' s3o similares aos encontrados
no presente estudo. Os autores encontraram produtividade
zero para a especialidade de endodontia. Eles justificam
a baixa produtividade devido a defasagem dos métodos
utilizados na realiza¢do do tratamento endodontico. Logo se
faz necessaria a modernizagdo dos estabelecimentos a partir
da implantagdo de sistemas mais modernos, a exemplo os
sistemas rotatdrios, que podem ajudar a acelerar o tratamento
dando maior rotatividade na resolutividade da demanda

Por outro lado, Santana et al.'” justificam que a baixa na
produtividade em endodontia pode ser consequéncia de uma
possivel resolutividade dos problemas de comprometimento
pulpar com a realizagdo de exodontias na atengdo primaria.
Isso sugere ser entendido como uma falta de organizacao dos
setores de atencdo primaria e secundaria, que devem estar
engajados em um unico objetivo que ¢ a atengdo integral em
saude, e que os CEO foram criados para complementar essa
assisténcia integral.

Quanto a estrutura dos estabelecimentos e ao desempenho
dos CEO, quando comparados, observa-se que a cidade de
Eunapolis o CEO possui a melhor estrutura, com 7 equipos,
13 cirurgides dentistas ¢ LRPD, foi o unico que conseguiu
alcangar todas as metas, sendo classificado com desempenho
otimo. Sendo classificados como Tipo II, tem-se também
Itamaraju, Porto Seguro e Teixeira de Freitas que possuem
uma estrutura menor que a de Eundpolis e consequentemente
isso pode refletir na realizacdo de procedimentos, onde ha
menos equipos ¢ uma menor distribui¢ao de cirurgido-dentista
por equipo.

As caracteristicas sociodemograficas sdo correla-
cionadas em alguns estudos como fator que possa influenciar
no desempenho dos CEO, como em pesquisas realizadas por
Herkrath et al.?" Porém, no presente estudo nao foi possivel
chegar a essa conclusdo visto que ndo foi avaliada uma
correlagdo estatistica entre essas variaveis.

Todas as cidades de modo geral possuem uma cobertura
em saude bucal (atencdo primaria) variando de 57 a 132% da
populacao, resultados esses que corroboram com achados por

Freitas et al.'® Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), Produto Interno Bruto (PIB) e indice de Pobreza, existe
uma similaridade nos achados de todas as cidades avaliadas.

A partir dos resultados encontrados no estudo, observa-
se que ha necessidade de revisdo das estratégias utilizadas
em cada cidade para que as metas sejam atingidas e para que
ocorra a manuten¢ao dos servigos de saude, garantidos por lei,
que sdo essenciais para a populacdo e alcance da integralidade.
Além disto, sugere-se uma periodicidade de fiscalizagdo do
cumprimento dessas metas, bem como uma modernizagao da
estrutura dos CEO, para melhoria e otimizagdo do trabalho e
da demanda.

O estudo mostrou como principal limitagcdo o uso de
dados secundérios, visto que ha atualizagdes constantes do
sistema, podendo haver diferenca nos dados encontrados, a
depender do periodo de buscas. Além de poder haver subno-
tificagdes referentes aos procedimentos realizados em cada
estabelecimento. Ressalta-se também limites quanto ao uso
exclusivo de analise descritiva, diante das possibilidades
comparativas que seria possivel caso fossem realizadas analises
mais avangadas.

CONCLUSOES

A partir dos resultados do estudo foi possivel conhecer
e classificar os CEOda Regido do Extremo Sul da Bahia de
acordo com a produtividade e o cumprimento das metas
estabelecidas pelo Ministério da Saude. Assim, apenas uma
unica cidade foi classificada com 6timo desempenho por ser
a unica cidade a cumprir todas as metas por especialidades.
As demais cidades ndo cumpriram todas as metas ficando
3 cidades classificadas como regular, 2 classificadas com
desempenho e 4 classificadas com desempenho Péssimo.
Desta maneira foi possivel identificar que existe uma baixa
producdo de procedimentos da atengdo secundaria em
odontologia na Regido do Extremo Sul da Bahia.

Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas que
busquem conhecer a relagdo da atengdo primaria e secundaria
em satde bucal na regido estudada, com o intuito de subsidiar
tomadas de decisdes no sentido de aprimorar o fluxo entre
usuarios dos dois primeiros niveis de atencdo, garantindo a
integralidade do cuidado, bem como aperfei¢oar o uso dos
recursos publicos voltados para a ateng@o em saude bucal.
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