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RESUMO O estudo avaliou o cumprimento das metas de desempenho dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) do estado do Amazonas, utilizando dados secundé-
rios do SIA-SUS, considerando as varidveis estruturais dos estabelecimentos, cobertura da
atencdo basica e indicadores sociodemograficos dos municipios. Treze CEO foram ava-
liados. Um estabelecimento de Manaus e os de Maués e Parintins apresentaram melhor
desempenho em relacdo ao Cumprimento Global das Metas. A cobertura das Equipes de
Saude Bucal na atencéao bésica parece ndo acompanhar o desempenho dos estabeleci-
mentos. Os resultados sugerem que o desempenho dos CEO esta relacionado as caracte-
risticas sociodemograficas dos municipios.

PALAVRAS CHAVE: Servicos de Saude Bucal; especialidades odontoldgicas; sistemas de
informacéao.

ABSTRACT The study evaluated the compliance of performance goals of the Centers for Den-
tal Specialties of the state of Amazonas, using secondary data from the SIA-SUS, considering
the structural variables of establishments, comprehensiveness of basic health care and socio-
demographic indicators of municipalities. Thirteen centers were assessed. One establishment
of Manaus and the Maués and Parintins showed better performance in relation to the global
compliance of goals. Coverage of Oral Health Teams in primary care seems not to follow the per-
formance of establishments. The results suggest that the performance of the Centers is related to
the sociodemographic characteristics of the municipalities.

KEYWORDS: Dental Health Services; dental specialties; information systems.
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Introducao

A realidade da satide bucal da popula¢io brasileira, ape-
sar do progresso recente, caracteriza-se por ser ainda in-
satisfatdria e abaixo dos niveis aceitdveis e preconizados
pela Organizagao Mundial de Satide. Mesmo que o pais
tenha dado um passo importante para a redugio da pre-
valéncia da doengca cdrie na faixa etdria de 12 anos, por
meio de agoes ¢ atividades preventivas, grande parte da
populacio adulta e idosa sofre ainda das mazelas dessa
doenga e de outras doengas orais. Aproximadamente
56% dos idosos sio completamente edéntulos, o que
sugere disponibilidade limitada dos servicos odontolé-
gicos, em especial dos servigos de atencdo secunddria
(PINHEIRO; TORRES, 2006; BRASIL, 2004a). Até
o langamento do programa Brasil Sorridente, em 2004,
a assisténcia odontolégica restringia-se quase que exclu-
sivamente aos servicos bdsicos, com menos de 3,5% dos
atendimentos odontolégicos feitos no Sistema Unico
de Satde (SUS) correspondentes a tratamentos especia-
lizados, demonstrando a marginalizacio e escassez dos
servicos de atencao secunddria (BRASIL, 2004b).

Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualifi-
car a oferta de servigos odontoldgicos especializados,
o Ministério da Saude definiu, inicialmente por meio
das Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal, a
implanta¢io e melhoria de Centros de Referéncia de
Especialidades Odontoldgicas, os atuais Centros de Es-
pecialidades Odontolégicas (CEO), regidos pelas nor-
mas estabelecidas na Portaria no 1.570/GM, de 29 de
julho de 2004 (BRASIL, 2004c), que aborda também
os requisitos necessdrios para a implantacio e creden-
ciamento dos CEO. Esses centros caracterizam-se por
serem unidades de referéncia para as equipes de Satde
Bucal da atencio bdsica, estando sempre integrados ao
processo de planejamento locorregional, ofertando, de
acordo com a realidade epidemioldgica de cada regido e
municipio, procedimentos clinicos odontolégicos com-
plementares aos realizados no nivel da atengio bdsica,
com o objetivo de combater a perda de tempo, a lon-
ga espera por procedimentos e a falta de resolugao dos
problemas enfrentados pelos usudrios do SUS, que ne-
cessitavam de tratamento odontoldgico integral. Entre
os procedimentos especializados ofertados pelos CEO
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incluem-se tratamentos cirtrgicos periodontais, trata-
mento endodénticos e de dentistica de maior comple-
xidade, além de procedimentos cirtrgicos compativeis
com esse nivel de atencio (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE; BRASIL, 2006).
Todavia, em algumas regides do Brasil, a implan-
tagdo desses centros ocorre de maneira ainda lenta fren-
te a demanda da populagio por tais servicos. O estado
do Amazonas, que possui 62 municipios, oferta poucos
servigos publicos especializados em saide bucal, apesar
das necessidades explicitadas no levantamento epide-
miolégico de 4mbito nacional em saide bucal para a
regido (BRASIL, 2004a). Dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (CNES) do Ministério
da Satide mostram que apenas 1,3% dos 832 CEO cre-
denciados no Brasil até o inicio de 2010 localizavam-se
no Amazonas, representando um estabelecimento para
aproximadamente 250.000 habitantes, enquanto es-
tados de porte populacional semelhante — embora de
menor extensio territorial — como Alagoas, Rio Grande
do Norte, Piaui e Paraiba abrigavam, respectivamente,
2,0%, 2,5%, 3,1% e 5,2% destes estabelecimentos.
Nesse cendrio, torna-se primordial o conhecimento
quantitativo e qualitativo dos dados referentes a aten-
¢ao secunddria, para que possa servir de base para co-
nhecimento e melhor organizac¢io do servio, ao mes-
mo tempo em que se torna possivel 0 acompanhamento
e monitoramento dos servigos. Um importante instru-
mento que pode ser utilizado com este objetivo é o Sis-
tema de Informacio Ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA-SUS), que registra o quantitativo de pro-
cedimentos realizados pelos estabelecimentos de satde.
Este estudo teve, portanto, o objetivo de caracte-
rizar a atencdo especializada em satide bucal no estado
do Amazonas, considerando as caracteristicas sociode-

mogréficas dos municipios que ofertavam o servico, no
ano de 2009.

Método

Estudo quantitativo e descritivo no qual foram utili-
zados dados secunddrios oriundos do banco de dados
do Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema
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Unico de Satde (SIA-SUS), disponiveis no Departa-
mento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (Da-
tasus), com o intuito de obter a quantidade aprovada de
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais provenien-
tes dos 13 CEO do estado do Amazonas cadastrados no
CNES, referentes ao periodo de janeiro a dezembro de
2009.

Os arquivos com a produgio ambulatorial mensal
do estado do Amazonas foram obtidos no Datasus', os
quais foram tabulados por meio do software TabWin,
versio 3.5%, sendo filtrados os procedimentos da pro-
ducio ambulatorial mensal de cada CEO cadastrado.

Ap6s a tabulagao, os dados foram exportados para
o programa Microsoft Office Excel® 2003, onde foi fei-
ta organizagio dos procedimentos de acordo com os
subgrupos: procedimentos bdsicos, procedimentos de
periodontia, procedimentos de endodontia e procedi-
mentos de cirurgia oral menor. Tais subgrupos foram
assim organizados tendo como base a Portaria no 600/
GM, de 23 de marco de 2006, que estabelece as metas
de desempenho a serem alcangadas para cada tipo de
CEO (BRASIL, 2006b).

Também em 23 de marco de 2006, a Portaria
no 599/GM (BRASIL, 2006a), em substitui¢io a no
1.570/GM (BRASIL, 2004c), definiu as caracteristicas
das modalidades de CEO. Dessa forma, foram classifi-
cados em Tipo I os que possuiam trés cadeiras odonto-
l6gicas; Tipo II os que tinham de quatro a seis cadeiras
odontoldgicas; e Tipo III os que possuiam mais de sete
cadeiras odontolégicas. Todos os dados estruturais dos
CEO analisados foram obtidos no CNES.

Para avalia¢io de desempenho foi utilizado o in-
dicador desenvolvido por Figueiredo e Goes (2009)
denominado Cumprimento Global das Metas (CGM),
correspondente ao quociente entre a quantidade total
de procedimentos realizados durante n meses de cada
subgrupo de especialidades odontolégicas pelo nu-
mero de procedimentos correspondente & meta deste
subgrupo por n meses, multiplicado por 100. Quan-
do o cumprimento percentual da meta normatizada

para cada subgrupo de procedimentos odontoldgicos

Desempenho dos Centros de Especialidades Odontoldgicas frente ao quadro sociode-

especializados foi igual ou superior a 100%, conside-
rou-se meta atingida. Conforme estabelecido pelo indi-
cador CGM, o desempenho dos servigos foi classificado
em: desempenho ruim (CEO que nio cumpriram ne-
nhuma ou apenas uma das metas); desempenho regular
(CEO que cumpriram duas metas); desempenho bom
(CEO que cumpriram trés metas); e desempenho 4ti-
mo (CEO que cumpriram todas as quatro metas).

A meta mensal por subgrupo para cada tipo de
Centro de Especialidades Odontolégicas foi definida
pela Portaria no 600/GM (BRASIL, 2006b):

a) Centro de Especialidades Odontolégicas tipo
I - 80 procedimentos do subgrupo basico; 60 pro-
cedimentos do subgrupo periodontia; 35 procedi-
mentos do subgrupo endodontia; e 80 procedi-

mentos do subgrupo cirurgia oral menor;

b) Centro de Especialidades Odontolégicas tipo
IT — 110 procedimentos do subgrupo bésico; 90
procedimentos do subgrupo periodontia; 60 pro-
cedimentos do subgrupo endodontia; e 90 proce-
dimentos do subgrupo cirurgia oral menor; e,

¢) Centro de Especialidades Odontolégicas tipo
III — 190 procedimentos do subgrupo bésico; 150
procedimentos do subgrupo periodontia; 95 pro-
cedimentos do subgrupo endodontia; e 170 pro-
cedimentos do subgrupo cirurgia oral menor.

Na sequéncia, analisou-se o cumprimento das me-
tas de acordo com as varidveis:

Estruturais dos CEO - tipo de CEO, presenca
de Laboratério Regional de Prétese Dentdria (LRPD)
e quantitativo de auxiliares de satde bucal e cirurgi-
oes-dentistas por CEO. Dados disponiveis no CNES.
Quando houve divergéncia em relacio a habilitagao
do estabelecimento no Ministério da Satde, o tipo do
CEO foi determinado pela infraestrutura cadastrada no
CNES, médulo conjunto, equipamentos.

Reorganizag¢io da atengao bdsica — cobertura
populacional das equipes da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) e cobertura das Equipes de Saude Bucal

' Disponivel em: <http://w3.datasus.gov.br/siasih/siasih.php>. Acesso em 16 jun 2010.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=040805&item=3>. Acesso em 16 jun 2010.
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(ESB) da ESE. O percentual de cobertura das equi-
pes foi calculada com base nas metas definidas pela
Portaria no 1329/GM, de 12 de novembro de 1999,
e Portaria n° 673, de 03 de junho de 2003: 1 ESF e
1 ESB para cada 3.450 habitantes (BRASIL, 1999;
BRASIL, 2003). Aqueles municipios cujo cdlculo
da cobertura da ESF e ESB extrapolou o percentu-
al total da populagio, por possuirem um niimero de
equipes superior a0 minimo estipulado nas portarias,
foram representados por um valor superior a 100%,
ilustrando a magnitude de tal situagdo e respeitando-
se, assim, o mesmo método de cdlculo para todos os
municipios.

Indicadores sociodemogrificos dos munici-
pios — populagio, Indice de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH) municipal do ano de 2000, PIB per ca-
pita, analfabetismo, incidéncia de pobreza. O perfil
dos municipios envolvidos foi obtido no banco de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE)?, com exce¢do do IDH municipal, con-
sultado no site do Programa das Nagdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD).

A anilise dos dados foi descritiva por meio da
distribui¢ao de frequéncia absoluta e percentual das
varidveis, bem como das médias dos indicadores cal-
culados. A distribuicao dos indicadores conforme
cada tipo de CEO e por municipio foi apresentada
em tabelas e os estabelecimentos foram agrupados de
acordo com o desempenho obtido e os valores mé-
dios, midximo e minimo calculados para os indica-
dores socioecondmicos do municipio, cobertura das
ESF e ESB e recursos humanos do CEO. O campo
referente a cada varidvel avaliada nao foi preenchido
quando os estabelecimentos nio possufam os dados
disponiveis.

Como foram utilizados dados secunddrios dis-
poniveis ao acesso publico, onde nio constam dados
de identificacio, este estudo nio necessitou de sub-
missio a0 Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos.

Desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas frente ao quadro sociode-
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Resultados

Até dezembro de 2009, treze CEO haviam sido implan-
tados no Amazonas, quatro na capital, Manaus, e nove
no interior do estado, nos municipios de Boca do Acre,
Iranduba, Itacoatiara, Labrea, Maués, Parintins, Tefé e
Sao Gabriel da Cachoeira, este tltimo com dois CEO
cadastrados. Destes nove municipios, quatro configu-
ram-se como de referéncia regional (Itacoatiara, Labrea,
Parintins e Tefé), trés como de referéncia microrregio-
nal (Boca do Acre, Maués e Sao Gabriel da Cachoeira)
e Manaus como centro de referéncia macrorregional. O
perfil demografico, social e econdmico dos municipios
envolvidos no estudo estd compendiado na Tabela 1.

A Tabela 2 retine as caracteristicas dos CEO do
Amazonas avaliados. Segundo a infraestrutura cadastra-
da no CNES, cinco foram classificados como tipo I,
sete como tipo II e apenas um como tipo III. Dentre o
total de estabelecimentos, trés nao apresentavam habili-
tagao no Ministério da Sadde, dois na capital Manaus e
outro no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira. Cin-
co dos treze CEO possufam LRPD habilitado.

A avaliagio do Cumprimento Global das Metas
mostrou que o estabelecimento Manaus-2 do munici-
pio de Manaus e os CEO de Maués e Parintins cum-
priram todas as metas, recebendo a classificagio 6timo,
o estabelecimento Manaus-1 cumpriu trés das quatro
metas, recebendo a classificagio bom, o estabelecimen-
to Manaus-4, os dois de Sao Gabriel da Cachoeira e
o do municipio de Tefé cumpriram apenas uma das
metas, recebendo a classificagao regular, e os estabeleci-
mentos de Iranduba e Lébrea ndo cumpriram nenhuma
das metas de produgdo definidas para cada subgrupo
pelo Ministério da Sadde, recebendo a classificagao
ruim, conforme ilustra a Tabela 3. Os CEO dos mu-
nicipios de Boca do Acre, Itacoatiara e um de Manaus
nio possufam produgio no SIA-SUS e nio puderam
ser avaliados.

Os estabelecimentos com pior desempenho
quanto ao cumprimento das metas apresentaram

® Disponivel em: < htpp://www.ibge.gov.br/cidadesat/default. php>. Acesso em: 19 ago 2010.
* Disponfvel em: <http://www.pnud.org.br/atlas/tabelas/index.php>. Acesso em 21 ago 2010.
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Tabela 1. Perfil dos municipios incluidos no estudo, Amazonas, Brasil, 2009

] - *PIB PER INCIDENCIA DE COBERTURA  COBERTURA
*

MUNICIPIO POPULACAO  IDH* 'l ™ ANALFABETISMO oo o ™ Corril o ESB® * (06)
Bioicaiclo 31221 0611 5569 37 40,36 66,30 66,30
Acre
Iranduba 33884 0694 4639 20,8 63,52 183,27 152,73
ltacoatiara 89440 0711 7211 12,4 56,78 96,43 81,00
Labrea 39393 0598 4776 43 61,04 70,06 52,55
Manaus 1738641 0774 20894 6,1 40,98 32,74 10,12
Maués 49666 0,689 4090 15,4 55,25 76,41 65,52
Parintins 107250 069 3518 9,4 60,07 77,20 35,38
Sao
Gabriel da 41885 0673 3621 23,2 44,4 32,95 32,95
Cachoeira
Tefé 64671 0,663 5078 20,6 61,64 69,35 37,34

*Indice de Desenvolvimento Humano (IDH); Produto Interno Bruto (PIB); Estratégia de Saude da Familia (ESF); Equipes de Saude Bucal (ESB).

** calculado pelo no de equipes x 3450 x 100 / populagao.
Fontes: IBGE; CNES; PNUD, 2000.

menor IDH e PIB per capita, maior indice de anal-
fabetismo e incidéncia de pobreza, além de maiores
percentuais de cobertura da ESF e ESB. A distri-
buigao dos estabelecimentos segundo o desempe-
nho obtido e os indicadores sociodemogrificos do
municipio, cobertura da ESF e ESB e recursos hu-
manos do estabelecimento estd descrita na Tabela 4.

Discussao

O procedimento de criagio e concretiza¢io do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) tem repercutido em amplos
debates acerca da disposi¢io e do planejamento dos
servigos de saude prestados a populagdo brasileira, al-
mejando tornar presentes no cotidiano dos usudrios
os principios que regem o SUS: a universalizacio do
acesso, a integralidade do tratamento e a equidade dos
servicos (BALDANI et al., 2005). Nesse contexto de

152

reestruturagio do Sistema de Satde, mais especifica-
mente da atengdo odontoldgica, destaca-se a criagio
dos CEO com o objetivo de ampliar o acesso a todas
as esferas de atengao a satide bucal e de reorganizar as
agoes odontoldgicas bdsicas e especializadas. No estado
do Amazonas, o nimero de CEO implantados até o
final de 2009, quase cinco anos apds a regulamenta-
¢do da atencio secunddria em satdde bucal (BRASIL,
2004c), pode ser considerado baixo em comparagio a
expansio destes servigos em outras Unidades da Federa-
¢ao (FIGUEIREDO; GOES, 2009; BRASIL; ORGA-
NIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).
Nesse periodo, apenas treze CEO estavam disponiveis
para uma populagio de aproximadamente 2.800.000
habitantes. Os dados epidemiolédgicos disponiveis de-
monstram que o estado contava ainda com nimero
insuficiente destes estabelecimentos, a despeito da alta
demanda pelos servigos especializados em satide bucal
por parte da populagio (BRASIL, 2004a).
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Tabela 2. Caracteristicas dos treze Centros de Especialidades Odontolégicas avaliados, Amazonas, Brasil, 2009

co o WLWDO DOE T COMEENGR Ly WA rioronco
Boca do Acre I 1l 21/12/2009 11/2009 NAO 4 0,8
Iranduba I Il 21/12/2009 11/2009 NAO 8 1,33
Itacoatiara | 1l 21/12/2009 11/2009 NAO 8 2,66
Labrea | | 07/10/2009 10/2009 NAO 5 -
Manaus-1 Il Il 28/08/2007 08/2007 NAO 10 1,11
Manaus-2 I - - - NAO 16 1,77
Manaus-3 I - - - NAO - -
Manaus-4 1l 1] 12/11/2008 11/2008 SIM 15 1,07
Maués | | 30/03/2006 03/2006 SIM 4 1
Parintins Il Il 19/01/2006 01/2005 SIM 7 1,75
éz‘zf;?:;ez da I 19/012006 01/2006 SIM 3 1
e | o 7w
Tefé | Il 25/08/2006 05/2006 SIM 6 3

*Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD); Cirurgido-dentista (CD); Auxiliar de satide bucal

(ASB).
Fonte: CNES; SIA-SUS

Quanto a habilitagio dos estabelecimentos pelo
Ministério da Satde, destaca-se que trés CEO ainda nio
a possufam e outros trés inexplicavelmente mostravam
incompatibilidade entre o tipo de CEO habilitado ¢ a
estrutura fisica cadastrada no CNES. Assim, o estudo
considerou na avaliacio de desempenho os estabeleci-
mentos de Iranduba, Sao Gabriel da Cachoeira-1 e Tefé
como CEO tipo I, atendendo ao nimero de cadeiras
odontoldgicas cadastradas no CNES, embora, mesmo
assim, o desempenho destes nio tenha sido satisfatério.

Segundo o indicador de CGM estabelecido, ape-
nas trés CEO alcangaram as quatro metas propostas,
um no municipio de Manaus e os estabelecimentos lo-
calizados em Maués e Parintins. Outro CEO de Manaus
obteve desempenho bom, referente ao cumprimento de
trés metas ¢ os seis demais apresentaram desempenho

Saude em Debate -« Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 148-158, jan./mar. 2013

regular ou ruim, considerando que trés estabelecimen-
tos nio puderam ser avaliados por nio apresentarem
produgio odontoldgica no SIA-SUS para o periodo
avaliado, dois destes provavelmente por terem sido ha-
bilitados apenas no final do ano de 2009. Uma justi-
ficativa para o registro apenas de procedimentos am-
bulatoriais bdsicos e o consequente desempenho ruim
apresentado pelos CEO de Ldbrea e Iranduba poderia
estar relacionada ao seu curto tempo de habilitacio.
Evidenciou-se que 60% dos CEO com dados
disponiveis para avaliacio nio conseguiram realizar a
totalidade minima exigida para os procedimentos ci-
rurgicos e ainda 20% superaram a meta com uma mé-
dia muito préxima ao limite estipulado. Uma possivel
explicagao seria a possibilidade de estes procedimentos
estarem sendo executados na atengio bésica, sugerindo

153



HERKRATH, F. J, HERKRATH, A. P.C. Q; COSTA, LN.B.S,; GONCALVES, M.JF. «

mogréfico dos municipios do Amazonas, Brasil, 2009

Desempenho dos Centros de Especialidades Odontoldgicas frente ao quadro sociode-

Tabela 3. Numero de procedimentos especializados realizados mensalmente pelos CEO do estado do Amazonas durante o
ano de 2009 confrontado com as metas estipuladas pelo Ministério da Satide para cada tipo de CEO, Amazonas, Brasil, 2009

MEDIA MENSAL DE

CUMPRIMENTO DAS

CUMPRIMENTO

althiale PROCEDIMENTOS EM 2009 METAS (%) GLOBAL SRR
Boca do Acre - - - -
PF)rog. I(Bjési%ps 278,6 253,3 NS,IA,%
eriodontia A
Iranduba Endodontia 0 0 NAO RUIM
Cirurgia 0 0 NAO
Itacoatiara - - - - -
PF)rog. I(Bjési%ps 6561,3 81g,9 I\Sl%
. eriodontia A
Labrea Endodontia 0 0 NAO RUIM
Cirurgia 0 0 NAO
o T
eriodontia , |
Manaus-1 Endodontia 59,2 98,6 NAO BOM
Cirurgia 94,8 105,4 SIM
e 3 el
eriodontia , X 5
Manaus-2 Endodontia 977 162,8 SIM OTIMO
Cirurgia 212,6 236,2 SIM
Manaus-3 - - - - -
o T
eriodontia , I
Manaus-4 Endodontia 76,3 80,4 NAO REGULAR
Cirurgia 69,4 40,8 NAO
. eriodontia , ,
Maués Endodontia 35,38 1021 SIM OTIMO
Cirurgia 153,6 19 SIM
Bonodonie 144 104 M
o eriodontia p 4
Parintins Endodontia 64,4 16 SIM OTIMO
Cirurgia 93,1 103,4 SIM
. . Proc. Bésicos 58,8 734 NAO
Sao Gabriel da IF;egogont!a %% }ggl gm REGULAR
ira- ndodontia :
Cachoeira-1 Cirurgia 447 551 NAO
- X Proc. Basicos 124,6 113,3 SIM
Séo Gabriel da Eegogontia 471%‘21 15231,89 NS'IDI\\? REGULAR
ira- ndodontia , ’ |
CRILC Cirurgia 137 45 NAO
e I<3:|é'<’kt'.-ps 13838 YLD NSIAI\?
. eriodontia , ),
Tefé Endodontia 2, 236,7 SIM REGULAR
Cirurgia 0 NAO

Fonte: SIA-SUS, 2006.

falhas na hierarquizagio dos servicos nos municipios
do Amazonas. A falta da devida referéncia dos usud-
rios A atengdo secunddria induz a menos opgdes de
tratamento, maior indice de exodontias e consequente
edentulismo na populacio, conforme evidenciado no
tltimo levantamento epidemiolégico em satide bucal
(BRASIL, 2004a). Além disso, é importante ressaltar as
caracteristicas peculiares do Amazonas que dificultam
a expansdo da rede assistencial de satide nas cidades do
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interior do estado. O isolamento geogrifico e a falta
de recursos financeiros que se concentram especialmen-
te na capital, Manaus, seriam os mais importantes, os
quais, aliados & mé gestao em muitos dos municipios,
contribuem para o baixo desempenho e qualidade dos
servigos de satde. Outra possibilidade seria a incoerén-
cia da meta estipulada pela portaria para o subgrupo de
cirurgia, uma vez que estudo anterior conduzido em
outra unidade federativa, no qual o presente estudo
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Tabela 4. Variaveis sociodemograficas dos municipios, cobertura da ESF e ESB e recursos humanos dos CEO, segundo o de-
sempenho obtido no cumprimento das metas, Amazonas, Brasil, 2009

Incidéncia
DESEM- " PIB Analfa- Cobertura Cobertura o % %
PENHO i ——— R p(‘:/':)'eza ESF*(%) ESB*(%) N <P CD/ASB
STIMO média 0717 9501 103 52,10 62,12 37,01 9 1,51
3 minimo 0,689 3518 6,1 40,98 32,74 10,12 4 1
= méximo 0774 20894 15,4 60,07 77,20 65,52 16 1,77
E?:V' - 0,774 20894 6,1 40,98 32,74 10,12 10 1,11
REGULAR média 406 8304 183 47,86 42,00 26,80 7,75 1,71
n=4 O 0,663 3621 6,1 40,98 32,74 10,12 3 1
0,774 20894 23,2 61,64 69,35 37,34 15 3
média 31,1 62,28 126,67 102,64 6,5 1,33
1 0,646 4708 . . . . . '
EE'zM Y 0,598 4639 20,8 61,04 70,06 52,55 5 -
= 0,694 4776 41,3 63,52 183,27 152,73 8 -
SEM média 0,699 11225 18,5 46,04 65,16 52,47 6 1,73
DADOS  minimo 0,611 5569 6,1 40,36 32,74 10,12 4 08
n=3 maximo 0,774 20894 37,0 56,78 96,43 81,00 8 2,66

*Indice de Desenvolvimento Humano (IDH); Produto Interno Bruto (PIB); Estratégia de Saude da Familia (ESF); Equipes de Saude Bucal (ESB); Cirurgido-

dentista (CD); Auxiliar de satde bucal (ASB).
Fonte: SIA-SUS, 2006

se fundamentou, também encontrou baixo percentual
de cumprimento desta meta (FIGUEIREDO; GOES,
2009), considerando que apenas os procedimentos de
maior complexidade devem ser referenciados aos CEO.

Da mesma forma, o desempenho nao foi satisfa-
tério para os procedimentos de endodontia, uma vez
que 40% dos estabelecimentos nao conseguiram cum-
prir a meta e 10% apresentaram valores limitrofes.
Como tais procedimentos raramente sio oferecidos
na aten¢ao bdsica, supde-se mais uma vez que os pro-
blemas bucais referentes a esta especialidade estejam
sendo solucionados neste nivel de atencio por meio
de exodontias. O entendimento de que a remogao dos
dentes pode ser a solugdo para os problemas de satde
bucal pode estar também relacionado as caracteristicas
socioecondmicas e aos conceitos culturais ainda vigen-
tes em nossa populagio (NATIONS; NUTO, 2002;
SILVA; MAGALHAES; FERREIRA, 2010).

Outras varidveis envolvidas na qualidade de
servicos de saide referem-se a estrutura fisica, hu-
mana e organizacional dos Centros de Especialidades
Odontolégicas. A regulamenta¢io em vigor determi-
na o ndmero minimo de um cirurgiao-dentista e um
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auxiliar de satde bucal por cadeira odontolégica,
sendo que o CEO deverd funcionar nos turnos
matutino e vespertino e, durante esses periodos,
sempre deverd haver profissionais de satde a dis-
posi¢io no estabelecimento (BRASIL, 2006a).
Quando analisada tal propor¢io (1:1) foi possivel
detectar que a mesma se faz presente em menos de
30% dos CEO avaliados, o que poderia diminuir
a produtividade e a qualidade do servi¢o e aumen-
tar o desgaste dos cirurgioes-dentistas (ORENHA;
ELEUTERIO; SALIBA, 1998; KOVALESKI; BOING;
FREITAS, 2005). Nio ficou evidente nesse estudo uma
relagao entre tal despropor¢io e o baixo desempenho
dos estabelecimentos, indicando que a produtividade
dos servigos publicos pode estar sendo limitada por ou-
tros fatores.

Um estudo realizado em 2004 analisou o perfil
de implantagio da odontologia no Programa Saide da
Familia no estado do Parand (BALDANI ez 4/., 2005).
Dentre os resultados obtidos pelo estudo, os autores ob-
servaram que, quanto ao encaminhamento dos even-
tos de maior complexidade para os centros de referén-
cias, 9,5% dos municipios do estado nio referenciam
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os casos, todavia os mesmos sdo solucionados pelas
proprias equipes da satide bucal. Foi constatado tam-
bém que outros 9,5% dos municipios nio resolvem
os casos mais complexos e nem os referenciam, con-
cluindo o estudo que existem problemas na referéncia
para especialidades odontolégicas, e destacando que
os casos mais complexos também se tornam os de mais
dificil solu¢do. Os resultados coincidem com o pre-
sente estudo, pois a cobertura das equipes de sadde
bucal e de satde da familia foi maior nos municipios
com pior desempenho. De maneira contraditéria com
a metodologia operacional de reorganizacio do Siste-
ma Unico de Satde, evidenciou-se que quanto maior
a cobertura das equipes de saide bucal na ESE, pior o
desempenho do servigo. Este resultado é compardvel
ao de estudo anterior (FIGUEIREDQO; GOES, 2009),
que também nio encontrou influéncia da alta cober-
tura na atengao bdsica com o bom desempenho da as-
sisténcia especializada em satde bucal.

As dificuldades de estruturagio da saide bu-
cal 4 luz da ESF podem se dever ao fato de o perfil
profissional estar voltado para a clinica, nio para a
promocio de satde. Corroborando, hd que se levar
em conta a expectativa da comunidade, habituada ao
atendimento curativo do profissional. Tais fatores re-
fletem um atendimento meramente clinico e pontual,
que contribuem para dificultar ou retardar a almejada
mudanga operacional no acesso a assisténcia odonto-
l6gica e na forma da atengio a saide bucal, conforme
revelou estudo realizado no estado do Pernambuco
(MARTELLI ez al., 2008). Outro estudo mostrou que
o percentual de evolugao dos procedimentos odon-
tolégicos bésicos realizados no periodo estudado foi
incompativel ao percentual de expansio do niimero
de ESB, o que, segundo os autores, leva a acreditar
que, na pritica, os servigos existentes de assisténcia
odontoldgica para atengio bdsica foram transforma-
dos em equipes de saide bucal (SILVA ez al., 2011).
Uma anilise recente da implantagao e impacto da ESF
no estado do Amazonas indicou auséncia de mudancga
no modelo assistencial, indicando nao ser exclusivida-
de das politicas de satde bucal na atengao bdsica, mas
que se apresenta na ESF como um todo (OLIVEIRA;
GONCALVES; PIRES, 2011).
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Deve-se considerar, ainda, que a baixa capacida-
de de oferta dos servicos especializados no estado do
Amazonas evidenciada pelo estudo dificulta o estabe-
lecimento de sistemas adequados de referéncia e con-
trarreferéncia em satide bucal na quase totalidade dos
sistemas locorregionais de saide, conforme estabeleci-
do nas Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal
(BRASIL, 2004b).

Dentre os indicadores municipais avaliados, ob-
servou-se que quanto maior o IDH municipal, melhor
foi o desempenho dos servigos, resultado concordante
com o encontrado em estudo anterior (FIGUEIREDO;
GOES, 2009). Como a taxa de alfabetizagao acima dos
15 anos e o rendimento per capita expandido sio com-
ponentes que participam da construgiao do IDH, que
envolve as dimensoes de educagio, longevidade e renda,
é razodvel que as varidveis analfabetismo e PIB per ca-
pita também se distribuam acompanhando a relagao do
IDH com o cumprimento das metas, como se observa
na sintese dos resultados segundo grupo de desempe-
nho dos CEO.

O impacto dos fatores socioecondmicos ¢ demo-
gréficos no contexto da avaliagio dos servigos de satde
bucal tem sido amplamente descrito na literatura (FER-
NANDES; PERES, 2005; MATOS; GIATTI; LIMA-
COSTA, 2004; BARBATO et al., 2007; ANTUNES,
2008). Também indicou-se que a extragio dentdria é
caracteristica da aten¢io odontoldgica em satide publi-
ca, em especial de municipios que apresentam piores
indicadores socioecondmicos (FERNANDES; PERES,
2005; BARBATO ez al., 2007).

Apesar da inegédvel expansio, a lenta reorganizacio
do modelo de atencio odontoldgica em satide publi-
ca fica evidente quando analisamos as recomendagées
da II Conferéncia Nacional de Satide Bucal, realizada
em 1993, que jd sugeriam a implementagao de poli-
ticas econdmicas e sociais que possam repercutir favo-
ravelmente sobre as condicoes de satde da populagao,
a desarticulagio entre os trés niveis de governo e defi-
nigio de um modelo assistencial que contemple com
clareza a prestacio de servigos odontoldgicos, o acesso
a educacio e a transferéncia do conhecimento para a
populagio como uma preocupagio essencial no proces-
so de resgate da cidadania dos brasileiros, alteragio da

Saude em Debate + Rio de Janeiro, v. 37, n. 96, p. 148-158, jan./mar. 2013



HERKRATH, F. J, HERKRATH, A. P.C. Q; COSTA, LN.B.S,; GONCALVES, M.JF. +

forma inadequada de repasse dos recursos financeiros
da Unido para os municipios, que, além de permiti-
rem a sua apropriagdo pelos estados, baseiam-se ex-
clusivamente na produtividade dos servicos e nio no
planejamento que contemple o perfil epidemiolégico e
a qualidade dos servigos prestados (CONSELHO FE-
DERAL DE ODONTOLOGIA, 1993). Os resultados
encontrados nesse estudo revelam que as mesmas ques-
toes perpetuaram-se ¢ um grande amadurecimento do
sistema fazia-se necessrio para uma maior cobertura e
efetividade da assisténcia especializada em satde bucal.

Por se tratar de um nimero reduzido de estabele-
cimentos, somente foi possivel uma andlise descritiva,
mas que se revelou capaz de apresentar a situagio dos
CEO no Amazonas. A inclusio dos estabelecimentos
com pouco tempo de habilitagao, ou daqueles que nao
a possufam, também pode ter influenciado os resulta-
dos do estudo, uma vez que as dificuldades operacionais
na fase inicial de implantacio do servico podem inter-
ferir na sua produ¢io ambulatorial. Além disso, devem
ser consideradas as limitagoes inerentes 3 natureza da

informagio, uma vez que os dados secunddrios estao
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sujeitos a sub-registros, erros de classificacio ou mesmo
a0 despreparo administrativo e as dificuldades de trans-
missao dos dados em municipios com menos recursos.

Conclusoes

A atencio secunddria em satide bucal no estado do
Amazonas nio apresentou um desempenho satisfats-
rio, no periodo estudado, quanto ao cumprimento das
metas de produgio ambulatorial, sendo que um esta-
belecimento do municipio de Manaus e os estabeleci-
mentos de Maués e Parintins apresentaram os melhores
desempenhos.  Parece, ainda, nao haver relagao entre
o desempenho avaliado e a cobertura das equipes de
saide bucal da Estratégia de Satide da Familia, nimero
de cirurgioes-dentistas e proporgao de auxiliar de saude
bucal/cirurgiées-dentistas no centro de especialidades,
destarte, os resultados sugerem que os desempenhos
dos CEO podem estar mais ligados as caracteristicas
sociodemogréficas dos municipios do que com as ca-

racteristicas estruturais dos servicos.
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