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Resumo

Objetivo: avaliar o cumprimento das metas de produtividade (CMP) em Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
no Maranhdo, Brasil. Métodos: estudo ecoldgico utilizando dados secunddrios; construiu-se um indicador de CMP por
subgrupo de procedimentos. Resultados: avaliaram-se 25 CEO; o CMP foi maior para procedimentos bésicos (n=19), seguidos
de endodontia (n=11), cirurgia oral (n=9) e periodontia (n=8); os melhores resultados foram obtidos nos CEO tipo II;
associaram-se a0 maior CMP o recebimento de antecipacio financeira (procedimentos basicos) e maior IDH, esperanca de
vida e taxa de exclusdo social (endodontia); associaram-se a0 menor CMP o maior porte populacional (endodontia/cirurgia
oral), adeso a0 Pacto pela Satde (periodontia/endodontia), maior nimero de especialidades (periodontia) e maior porte
do CEO (cirurgia oral). Conclus@o: a maioria dos CEO ndo cumpria as metas de produtividade, exceto para procedimentos
basicos; caracteristicas socioecondmicas e da gestdo da satide dos municipios associaram-se a0 CMP; caracteristicas dos
CEO pouco explicaram o CMP.

Palavras-chave: Satide Bucal; Aten¢do 2 Satde; Especialidades Odontoldgicas; Avaliagio em Satide.

Abstract

Objective: to evaluate productivity targets achievement (PTA) in Dental Specialty Centers (DSCs) from Maranhdo
State, Brazil. Methods: this was an ecologic study using secondary data; an indicator for PTA was created for each
subgroup of procedures. Results: 25 DSCs were evaluated; the PTA was higher for basic procedures (n=19), followed
by endodontics (n=11), oral surgery (n=9) and periodontics (n=8); the best results were obtained at DSCs type II;
higher PTA was associated with financial anticipation (basic procedures) and higher Human Development Index, life
expectancy and social exclusion rate (endodontics); lower PTA was associated with larger population (endodontics/oral
surgery), adberence to the Pact for Health (periodontics/endodontics), larger number of specialties (periodontics) and
bigger DSC (oral surgery). Conclusion: most DSCs did not achieve productivily targets, except for basic procedures;
socioeconomic and health management characteristics of the municipalities were associated with the PTA; the DSCs
characteristics explained little about the PTA.
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I Cumprimento das metas de produtividade em Centros de Especialidades Odontoldgicas

Introducao

No Brasil, s@o poucos os estudos de avaliacio dos
servicos na drea da Satide Bucal. Tais estudos tém
focado principalmente a atengo primdria, particu-
larmente na Estratégia Satide da Familia (ESF),"? na
descri¢iio de modelos assistenciais municipais em
satde bucal' e na avaliacio da qualidade dos servigos
sob a Gtica do usudrio.* H4 escassez de trabalhos
sobre a atencdo secunddria.’ "

Tal énfase na atengdo primdria, possivelmente,
deve-se 2 assisténcia odontoldgica ptiblica no Brasil,
historicamente restrita — quase que completamente —
a0s servicos bdsicos."!" Segundo dados dos tltimos
levantamentos epidemioldgicos em satide bucal — SB
Brasil 20032 e 2010" —, houve redugdo da prevaléncia
dos principais agravos em satide bucal no pais, suge-
rindo que a ampliagdo da atencdo em satide bucal,
inclusive da atencdo secunddria, pode ter contribuido
para essa melhoria. !4

Os indicadores evidenciam pior situagio de satide
para os estados das regides Norte e Nordeste. Em
2003, a média de dentes cariados foi maior nessas
regioes, para todas as faixas etdrias, ao passo que as
médias de dentes restaurados foram as menores no
pais. Do mesmo modo, as prevaléncias de sangra-
mento gengival, cdlculo e bolsa periodontal foram
maiores nessas regioes, também para todas as faixas
etdrias."” Resultados semelhantes foram observados
no levantamento de 2010," indicando a persisténcia
de alta demanda reprimida, especialmente nas regides
menos desenvolvidas, a requerer acdes publicas para
a redugdo das iniquidades em satide.'"*4

Achados de outros paises, com modelos de atengio
em satide bucal mais bem estruturados, evidenciam
a preocupagdo em estudar a aten¢do secunddria,
principalmente no tocante 2 interface entre os niveis
de complexidade da atencdo, com vistas 2 melhoria
da integralidade e resolubilidade desses servigos.">"

As avaliacGes sobre esses servicos no Brasil sdo
incipientes, sobretudo porque a implantagio dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) é
relativamente recente: 2004, a partir da introducdo da
Politica Nacional de Saide Bucal — Brasil Sorridente."*
Isso implica a necessidade de desenvolver instrumentos
que auxiliem a avaliagio desses servigos. A avaliacio e
o monitoramento das agdes e servicos ofertados nos
CEO constituem importantes instrumentos de gestio

e planejamento para os municipios. Indicadores de
producdo sio também considerados para o repasse
de recursos vinculados ao Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) dos CEO, em busca de
um padrio de qualidade nacional.

Conforme a Portaria GM/MS n° 1464, de 24 de
junho de 2011, o repasse de recursos federais aos
CEO ¢é condicionado ao cumprimento das metas de
produtividade mensais, por subgrupo de procedimento.
As metas estabelecidas sdo: 80 procedimentos basicos,
00 de periodontia, 35 de endodontia e 80 de cirurgia
oral para os CEO tipo I; 110 procedimentos bésicos, 90
de periodontia, 60 de endodontia e 90 de cirurgia oral
para os CEO tipo IT; e 190 procedimentos basicos, 150
de periodontia, 95 de endodontia e 170 procedimentos
de cirurgia oral para os CEO tipo III. Os procedimentos
basicos sdo exclusivos para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais.'®

A implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ) é
relativamente recente:

2004, a partir da introdugdo da
Politica Nacional de Satide Bucal -
Brasil Sorridente.

Ademais, identificaram-se poucos estudos sobre
o cumprimento das metas de produtividade (CMP)
nos CEO brasileiros, que tenham avaliado fatores
associados a produtividade desses servi¢os.”® Tais
estudos apresentam importantes resultados para a
compreensao do papel dos CEO no sistema piiblico
de satde; porém concentram-se, especialmente, na
comparagao entre as macrorregioes do pais, com
poucas iniciativas focadas em realidades locais, nenhum
deles no Maranhdo. Sem diivida, estudos com menor
nivel de agregacdo permitirdo a andlise de diferentes
realidades loco-regionais, contribuindo para evidenciar
as iniquidades em satide no Brasil.

0 presente estudo teve por objetivo avaliar o cumprimento
das metas de produtividade nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEO — do estado do MaranhZo.

Métodos

Foi realizado um estudo de avaliagio com desenho
ecoldgico, que investigou 0 CMP com base em dados
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secunddrios registrados no Sistema de Informaces Am-
bulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS) a partir
da série historica mensal da produggo de procedimentos
odontoldgicos realizados nos CEO do Maranho em 2011.

0 Maranhio estd localizado no oeste da regido
Nordeste do Brasil, constituindo parte da Amazonia
Legal. Em drea geogrifica, € o segundo maior estado
da regido Nordeste e o oitavo do Brasil; em 2010,
somava 217 municipios e uma populacio estimada
em 6.118.995 habitantes, e possuia o segundo menor
indice de desenvolvimento humano (IDH) do pais.”” Ao
final de 2010, 0 Maranhdo contava com uma cobertura
populacional da Estratégia Saide da Familia — ESF —
de 77,59%; e 54,8% de cobertura populacional pela
Satide Bucal 2

Foram incluidos todos os CEO implantados até 2010,
com Portaria de habilitacio publicada pelo Ministério
da Satide, e produgio minima de trés meses disponivel
no SIA/SUS. Para identificar a quantidade e a localizagdo
dos CEO no Maranhio, utilizaram-se dados disponiveis
na Secretaria de Estado da Satide (SES/MA), além das
Portarias de habilitacdo dos Centros do Programa Brasil
Sorridente. Utilizou-se pesquisa do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), disponivel naquele
ano, identificando-se todos os CEO com numeracio
especifica no CNES.

0s dados socioecondmicos, da gestdo em satide e
caracteristicas dos CEO foram extraidos de diferentes
bases de dados. Informagdes sobre as varidveis, fonte
de dados e ano sdo apresentadas na Figura 1.

Construiu-se um indicador de CMP resultante da
razdo entre a média mensal de procedimentos e a
meta estabelecida pelo Ministério da Satide,”® segundo
a Portaria GM/MS n° 1464/2011. Considerou-se meta
atingida quando o quociente fosse >1. O indicador foi
calculado por subgrupo de procedimentos odontoldgi-
cos — procedimentos bésicos, periodontia, endodontia,
cirurgia oral. Os procedimentos basicos deveriam
ser exclusivos para o atendimento de pacientes com
necessidades especiais, segundo norma estabelecida
pela mesma Portaria GM/MS n° 1464/2011, sendo,
portanto, usados como proxies dessa especialidade.

0 CMP foi a varidvel-resposta do estudo. As covari-
aveis foram distribuidas em trés blocos: o primeiro foi
composto pelas caracteristicas sociodemograficas dos
municipios; o segundo, pelas varidveis relacionadas 2
gestdo dos servicos de satide no municipio; e o terceiro
bloco, por caracteristicas dos CEO (Figura 1).
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0 banco de dados foi elaborado sobre a plataforma
TabWin; posteriormente, os dados foram analisados
com auxilio do software Stata versio 12.0 (Stata Corp.
College Station, Tx, USA), no qual foram realizadas as
andlises. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para ve-
rificar diferengas no CMP entre as varidveis do estudo.
Para avaliar fatores associados ao CMP, utilizou-se o
método de regressdo de Poisson, com ajuste robusto
da varidncia, estimando-se razoes de prevaléncia (RP)
brutas e respectivos intervalos de confian¢a a 95%
(IC,,). Adotou-se nivel de significAncia de 5%.

Para esta pesquisa avaliativa, foram empregados
exclusivamente banco de dados de acesso piblico,
em conformidade com os principios éticos dispostos
na Resolugdo do Conselho Nacional de Satide (CNS)
n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

Identificaram-se 28 CEO no MaranhZo. Destes, foram
excluidos trés Centros que nio atendiam a0s critérios
de inclusio, resultando em 25 CEO: 4 de tipo I, 20 de
tipo IT e 1 de tipo III, distribuidos em 22 municipios.

Dos 25 CEO, 11 localizavam-se em municipios com
mais de 100 mil habitantes. A maioria dos Centros se
encontravam em localidades com taxa de urbanizaco
superior 2 50% (n=19), renda per capita domiciliar
maior que um saldrio minimo (n=20) e esperanca
de vida a0 nascer acima de 60 anos (n=19). Houve
mais CEO nos municipios com maior (mais de 80%)
cobertura populacional pelas equipes de Satide da
Familia (n=15) e naqueles com menor (até 80%)
cobertura de equipes de Satde Bucal(n=15). Mais
CEO concentraram-se nos municipios que aderiram
a0 Pacto pela Satide (n=22). Um grande niimero de
Centros localizavam-se em cidades que nio exerciam
o papel de regionais de satide (n=12). No MaranhZo,
a maioria dos CEO era de tipo II, possuia mais de
quatro especialidades e até sete dentistas cadastrados,
contava até quatro cadeiras odontoldgicas e somava
um tempo de funcionamento superior a trés anos
(Tabela 1).

Nos CEO de tipos I e III, as metas de produtividade
foram alcangadas apenas para os procedimentos basicos
realizados em pacientes especiais. Nos CEO tipo I, as
metas ndo foram alcangadas para os procedimentos
de periodontia (0,92), sendo apenas para endodontia
(1,54) e cirurgia oral (1,42) (Tabela 2).
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I Cumprimento das metas de produtividade em Centros de Especialidades Odontoldgicas

Variaveis Categorias de analise Fonte Ano
Porte populacional® <30 mil, 30-100 mil ou >100 mil IBGE 2010
e |
:E,‘ Indice de desenvolvimento humano (IDH)® <0,63 ou >0,63 PNUD 2010
:
2 | Rendamédia domiciliar (em saldrios minimos) * <lou>1 IBGE 2010
g
£ | indice de Gini® <0,41 ou >0,41 IBGE 2010
€
v
§ % de analfabetismo ® <174 0u>17,4% IBGE 2010
g
‘2 | Esperancadevida ao nascer® <60 ou >60 anos IBGE 2010
2
£ | Taxadeurbanizacao® <50 0u>50% IBGE 2010
L)
Taxa de exclusdo social ® <0,37 ou >0,37 IBGE 2010
Cobertura das equipes de Satide da Familia <80% ou >80% Datasus 2010
)
% Cobertura das equipes de Satde Bucal ¢ <80% ou >80% Datasus 2010
3
&, | Adesdo dos municipios ao Pacto pela Satde Sim ou ndo Ministério da Satide 2010
5
2 | Municipio-sede de Regional de Satude Sim ou Nao PDR aprovado na CIB 2011
E
g Gastos com satide (em Reais, por habitante/ano)® <R$100,00 ou >R$100,00 SIOPS 2010
Recebeu antecipagdo financeira ¢ Sim ou Néo SIOPS 2010
Tipo do CEO I 1loulll CNES 2011
2
E Tempo de funcionamento (em anos) ¢ <3ou>3 Datasus 20M
-1
©
é Niimero de especialidades® <4ou>4 CNES 2011
.§
§ Nimero de dentistas® <7ou>7 CNES 20M
L)
Nimero de consultérios® <4ou>4 CNES 2011

a) Ponto de corte para categorizacao baseada em dados da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*

b) Para a categorizacdo, utilizou-se a mediana como ponte de corte.

¢) Ponto de corte baseado em pardmetros do Ministério da Satide, definidos por seu Departamento de Atengdo Basica (DAB/MS).
d) A varidvel ‘antecipacdo financeira’ referiu-se ao recebimento de recursos para seu funcionamento, segundo a Portaria GM/MS n° 600, de 23 de margo de 2006.
¢) 0 tempo de funcionamento foi estimado a partir da Portaria de credenciamento para funcionamento dos servigos.

Legenda:

IBGE: Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PNUD: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento

SIOPS: Sistema de Informagdes sobre Orcamento Pblico em Satide

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde

PDR:Plano Diretor de Regionalizacao

CIB: Comissao Intergestores Bipartite

Figura 1 - Varidveis do estudo, categorias de andlise, fonte e ano dos dados utilizados na avalia¢do do cumprimento
das metas de produtividade em Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no Maranhao, 2011
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemografica e gestao dos servicos de satide de municipios com Centros de
Especialidades Odontoldgicas (N=25) no Maranhao, 2011

Varidveis N
Socioecondmicas dos municipios
Porte populacional

<30.000 hab. 5

30.000 a 100.000 hab. 9

>100.000 hab. 1
indice de desenvolvimento humano - IDH

<0,63 12

>0,63 13
Renda média domiciliar (em salarios minimos)

<1 5

>1 20
indice de Gini

<0,41 12

>0,41 13
Analfabetismo (%)

<17,4 12

>17,4 13
Esperanca de vida ao nascer (em anos)

<60 6

>60 19
Taxa de urbanizagao (%)

<50 6

>50 19
Taxa de exclusao social

<0,37 12

>0,37 13
Cobertura das equipes da Estratégia Satide da Familia

<80% 10

>80% 15
Cobertura de equipes de Satide Bucal

<80% 15

>80% 10
Condicao da gestdo

Adesao ao Pacto pela Saude 22

Nao adesao ao Pacto pela Saude 3
Regional de Saiide

Sim 13

Nao 12
Gasto com satide (em Reais, por habitante/ano)

<R$100,00 12

>R$100,00 13
Recebeu antecipagao financeira

Sim 23

Nao 2

Continua
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I Cumprimento das metas de produtividade em Centros de Especialidades Odontoldgicas

Tabela 1 - Continuagao

Variaveis N

Caracteristicas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEQ

Tipo
| 4
Il 20
]l 1
Tempo de funcionamento (em anos)
<3 8
>3 17
Numero de especialidades
<4 4
>4 21
Nimero de dentistas
<7 15
>7 10
Numero de consultdrios
<4 21
>4 4

Tabela 2 - Cumprimento da producdo mensal segundo o tipo de Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO)
(N=25) no Maranhao, 2011

H <
Producao en c'::tdrl:da . Médiarecomendada® (razilgillfic’::trrada/ L (a;u)nglda Meta na&?tmmda
recomendada)
CEO tipo I (n=4)
Procedimentos basicos 83,0 80 1,03 3 1
Periodontia 1,1 60 0,68 1 3
Endodontia 24,4 35 0,69 1 3
Cirurgia oral 20,1 80 0,25 - 4
CEO tipo Il (n=20)
Procedimentos basicos 480,7 110 4,36 15 5
Periodontia 82,9 90 0,92 7 13
Endodontia 92,7 60 1,54 10 10
Cirurgia oral 127,9 90 1,42 9 n
CEO tipo Il (n=1)
Procedimentos basicos 311,9 190 164 1 -
Periodontia 77,2 150 0,51 - 1
Endodontia 4,8 95 0,44 - 1
Cirurgia oral 26,8 170 0,15 - 1
a) Média encontrada — fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus), 2011.
b) Média recomendada: haseada na Portaria GM/MS no 1464, de 24 de junho de 2011.
¢) Indicador: razao entre e média encontra e a média recomendada.

Dezenove CEO cumpriram as metas dos subgrupos Nas andlises brutas, para os procedimentos basicos
de procedimentos basicos em pacientes especiais, 11 na em pacientes especiais, apenas o recebimento de an-
especialidade de endodontia; 9 CEO cumpriram as metas tecipagdo financeira associou-se a0 maior CMP. Para
estabelecidas para a cirurgia oral e 8 para a periodontia. Os os da especialidade de periodontia, a adesdo a0 Pacto
piores resultados foram obtidos pelos CEO de tipos I e I1L. pela Gesto e o nimero de especialidades maior ou
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igual a quatro associaram-se 2 menor proporcao de
CMP. A especialidade de endodontia foi a que mais se
associou 2s varidveis sociodemograficas: o CMP por
esse procedimento foi maior nos municipios com
maior IDH, maior esperanca de vida ao nascer e maior
taxa de exclusdo social; contudo, foi menor entre os
municipios com 30 a 100 mil habitantes e entre os que
aderiram ao Pacto pela Gestdo. Para cirurgia oral, o
nfo cumprimento das metas foi associado a0 maior
porte populacional dos municipios, aos CEO de tipos
IT e I1T e 20s CEO com maior nimero de especialidades
(Tabela 3).

Discussao

Este é o primeiro estudo de avaliagio do CMP por
especialidades odontoldgicas, realizado nos CEO do
estado do Maranhio. A maioria dos Centros nio atingju
as metas de producdo, exceto para os procedimentos
bdsicos em pacientes especiais. As especialidades de
endodontia e cirurgia oral foram as que mais se as-
sociaram as varidveis sociodemogrificas e de gestdo
da saide nos municipios. As caracteristicas dos CEO
pouco explicaram o CMP.

Foram encontrados apenas dois estudos com objetivos
semelhantes aos deste: um comparando macrorregioes
do Brasil” e outro relativo aos CEO do estado de Per-
nambuco.® De modo semelhante, os autores de ambos
estudos verificaram que a maioria dos CEO avaliados
eram de tipo II, localizados em cidades com mais de
100 mil habitantes e IDH superior a 0,7; e haviam
solicitado antecipagdo financeira. Contudo, os estudos
citados diferiram dos dados do Maranho no tocante
a regionalizacdo em saide. No Brasil, a2 maioria dos
CEO localizava-se em dreas de referéncia de média
complexidade em odontologia, segundo o Plano Diretor
de Regionaliza¢io (90,4%). No Maranhio, 48% dos
CEO nio se localizava em municipios-sede de regionais
de satide, evidenciando fragilidades do processo de
regionalizacdo em satide no estado, onde hd pouca
oferta dos servicos de aten¢do secunddria em saide
bucal, sua distribuico é desigual e pouco vinculada
a estratégia estadual de regionalizacio.

Chama a atencio o fato de o maior miimero de CEOQ
estar localizado em municipios com maior cobertura
de equipes de Satide da Familia e naqueles com menor
cobertura de equipes de Satide Bucal; diferentemente
do panorama brasileiro, onde 56% dos CEO localizam-

Erika Bdrbara Abreu Fonseca Thomaz e colaboradoras

-se em municipios com cobertura de equipes de Satide
Bucal na Estratégia Satide da Familia superior a 50%.
Esta realidade pode ter contribuido para explicar o
ndo cumprimento da metas de produtividade pelas
especialidades no Maranhdo e a continuidade da de-
manda reprimida por procedimentos especializados
nas localidades com maior cobertura de equipes de
Satide Bucal.

No Maranhio, o CMP foi maior para procedimentos
basicos (n=19), seguidos das especialidades de en-
dodontia (n=11), cirurgia oral (n=9) e periodontia
(n=8). Os piores resultados foram obtidos pelos
CEO de tipos I e III. Em Pernambuco, o CMP por
especialidade teve padrio muito parecido: 81,8%
cumpriram a meta para a atencao bésica, seguindo-se
periodontia (68,2%), endodontia (63,6%) e cirurgia
oral (13,6%). As metas para os procedimentos bésicos
sdo cumpridas na majoria dos CEQ.”® As metas para
periodontia e endodontia também néo foram cum-
pridas em outros Centros.”' Deitos*' aponta que na
endodontia, as metas estabelecidas sdo mais dificeis
de serem atingidas nos trés tipos de CEO porque o
valor da produ¢do minima exigida é considerado alto,
sem critérios suficientemente estabelecidos.

Tais resultados expressam o fato de os CEO realizarem
niimero expressivo de procedimentos basicos, em rela-
¢40 a0s outros procedimentos ofertados, contrariando
os principios da rede hierarquizada e regionalizada
em sadde. Ademais, no Maranhdo, os indicadores
de gestdo avaliados na pesquisa demonstram que os
municipios apresentam baixa cobertura de equipes de
Saide Bucal. Este fator, associado a oferta de servigos
secunddrios e sua distribui¢ao desigual, pode resultar
em uma maior demanda desses procedimentos para
os CEO, favorecendo o aumento de sua producio em
detrimento dos procedimentos especializados.

0Os dados aqui apresentados sugerem a necessidade
de organizacio da atencdo em satide bucal no esta-
do, com aumento da cobertura de equipes de Satide
Bucal, maior nimero e melhor distribui¢do dos CEO
entre as regionais de satide, favorecendo a referéncia
e contrarreferéncia segundo o plano de regionalizagio
da saide, de maneira a garantir o acesso da popu-
lacdo aos Centros.'® Suscitam, ainda, reflexdo sobre
o0s motivos pelos quais, apesar da histérica demanda
reprimida por tratamentos especializados,'*"* os CEO
ndo alcancaram a producio minima normatizada pelas
autoridades sanitdrias brasileiras.
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I Cumprimento das metas de produtividade em Centros de Especialidades Odontoldgicas

Tabela 3 - Associacao bruta entre o cumprimento das metas de producao mensal (por especialidade) nos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e caracteristicas dos municipios, da gestao dos servicos de
satide e dos CEO (N=25) no Maranhao, 2011

Basica Periodontia Endodontia Cirurgia Oral
Variaveis RP? Ic.b RP® Ic,..° RP® Ic..b RP? Ic,..°
'95% 95% 95% 95%

Caracteristicas socioeconomicas do municipio
Populacao

<30.000 hab. 1,00 1,00 1,00 1,00

30.000 a 100.000 hab. 1,20 0,83;1,75 0,86 064116 068 050,092 0,78 0,63;0,96

>100.000 hab. 091 0,65;1,27 0,96 0,74;1,24 096 0,741,23 0,77¢ 0,64;0,96
indice de desenvolvimento humano - IDH

<0,63 1,00 1,00 1,00 1,00

>0,63 0,98 0,75;1,30 101 081,127 1,48< 18,185 0,88 0,70;1,11
Renda média domiciliar (em salarios minimos)

<1 1,00 1,00 1,00 1,00

>1 1,04  0,75;1,46 092 0,72;1,16 097 0,71,1,32 0,89 0,70;1,13
indice de Gini

<0,41 1,00 1,00 1,00 1,00

>0,41 0,86 0,66;1,13 101 0,81,1,27 119 0,93,1,53 0,88 0,70;1,1
Taxa de analfabetismo

<17,4% 1,00 1,00 1,00 1,00

>17,4% 0,98 0,75;1,30 092 0,741,15 0,79  0,62;1,01 0,97 0,77;1,22
Esperanca de vida ao nascer (em anos)

<60 1,00 1,00 1,00 1,00

>60 091 0,65;1,26 116 0,86,1,56 1,74 1,54;1,95 0,98 0,75;1,28
Taxa de urbanizacao

<50% 1,00 1,00 1,00 1,00

>50% 091 0,65;1,26 0,89 0,72;1,10 0,80 0,64;1,01 0,86 0,69;1,07
Taxa de exclusao social

<0,37 1,00 1,00 1,00 1,00

>0,37 0,86 0,66;1,13 092 074115 1,33¢  1,04,1,69 0,80 0,64;1,00
Caracteristicas da gestao dos servicos de satide
Cobertura das equipes da Estratégia Satide da Familia

<80% 1,00 1,00 1,00 1,00

>80 % 1,05  0,80;1,39 098 0,78,1,23 0,86 0,67;1,10 1,04 0,82;1,33
Cobertura de equipes de Satide Bucal

<80% 1,00 1,00 1,00 1,00

>80 % 1,08 0,82;1,43 112 0,91;1,39 1,16 0,91,1,48 117 0,94;1,46
Condicao da gestao

Nao adeséo ao Pacto pela Gestdo 1,00 1,00 1,00 1,00

Adesao ao Pacto pela Gestao 092 060142 082¢ 072,093 0,75 0,65;0,86 0,98 0,69;1,39
Regional de Saiide

Sim 1,00 1,00 1,00 1,00

Nao 115  0,88;1,51 098 0,79;1,23 1,03 0,80;1,33 1,14 0,90;1,43
Gasto com satide (em Reais, por habitante/ano)

<R$100,00 1,00 1,00 1,00 1,00

>R$100,00 0,86 0,66;1,13 0,92 0,741,105 1,08 0,83;1,39 118  0,93;1,49
Antecipacao financeira

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,26  1,09;1,46 113 0,70-1,83 1,04  0,64;1,70 1,10 0,68;1,79
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Tabela 3 - Continuacao
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Basica Periodontia Endodontia Cirurgia Oral

Variaveis RP? Ic,.° RP? Ic...° RP? Ic..° RP? Ic..°
95% 95% 95% 95%

Caracteristicas dos CEO
Tipo
| 1,00 1,00 1,00 1,00
el 0,99 0,68;1,44 0,95 0,72,1,25 0,87 0,65;1,16 0,78¢ 0,68;0,90
Tempo de funcionamento (em anos)
<3 1,00 1,00 1,00 1,00
>3 0,99 0,73;1,33 1,05 0,82;1,34 0,94 0,72;1,22 0,81 0,67;1,00
Nimero de especialidades
<4 1,00 1,00 1,00 1,00
>4 0,99 0,68;1,44 0,81¢ 0,71;0,92 0,87 0,65;1,16 0,78 0,68;1,79
Numero de dentistas
<7 1,00 1,00 1,00 1,00 0,59
>7 0,95 0,72;1,25 1,01 0,98;1,05 1,02 0,98;1,05 0,99 0,95;1,03

a) RP:razao de prevaléncia
b) IC,,,;intervalo de confianga a 95%
9] Valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Segundo Goes e cols.” e Figueiredo e Goes,® a baixa
demanda de pacientes por especialidades odontoldgicas,
a alta exigéncia da producio minima e a baixa dispo-
nibilidade de profissionais altamente especializados
nos municipios podem estar relacionadas com o ndo
cumprimento das metas de produtividade.

Outra hipdtese para esse paradoxo refere-se as
longas filas de espera, desde a referéncia do usudrio até
a data do atendimento no CEO, o que pode contribuir
para altas taxas de abstencdo. Ou ainda, o fato de a
maioria dos procedimentos no CEO requererem virias
sessoes para a resolucdo do problema de satide bucal,
levando o usudrio a desistir do tratamento. Tampouco
deve-se descartar a possibilidade da ocorréncia de
falhas no registro, resultando em menor percentual
desses procedimentos.

0O crescente aumento da expectativa média de vida
observada na populacio brasileira'® deve gerar cada
vez maior demanda pela especialidade de periodontia.
Esta previsdo é coerente com os resultados obtidos
da presente investiga¢do, na medida em que, no
Maranhdo, onde a esperanca de vida ao nascer é uma
das mais baixas do pais, as metas de produtividade
em periodontia sio menores que as observadas em
Pernambuco® e no Brasil.”

Alguns autores apontam maior utilizacio dos
servicos de satde entre populagdes com melhores
indicadores socioecondmicos.? Peres e cols.?
atribuem a reducdo das desigualdades de acesso,

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 25(4):807-818, out-dez 2016

especialmente, 20 aumento das taxas de emprego e da
renda média da populagio, a existéncia de politicas
publicas de cunho social e 2 melhoria nas condicdes
economicas do pais.

Os dados da presente investigacdo sugerem que
municipios com melhores caracteristicas socioe-
condmicas tém maior propor¢io de cumprimento
das metas somente para procedimentos bdsicos e
cirtirgicos. Tais achados podem refletir a aglome-
racdo de profissionais da cirurgia oral nos centros
urbanos mais desenvolvidos e o maior atendimento a
demanda espontanea. A produtividade na periodontia
ndo foi associada a varidveis socioecondmicas ou de
gestdo, nem as caracteristicas do CEO; jd a endodontia
associou-se tanto com indicadores de melhor como
de pior desenvolvimento socioecondmico.

Como a endodontia é indicada em estdgio mais
avancado da doenca, espera-se que localidades com
menor nivel de desenvolvimento tenham maiores
demandas. Entretanto, se a taxa de edentulismo
for elevada, a demanda por esse tipo de tratamento
tende a diminuir, de forma que é dificil estabelecer
uma relagfio entre desenvolvimento socioeconomico
e procedimentos odontolégicos sem levar em conta
esses aspectos.>’

Uma das limitagGes para o presente estudo refere-se
a0 pequeno tamanho amostral e 4 ndo realizacio de
andlises multivaridveis, devido ao nimero reduzido de
CEO no Maranho. Essa condicdo restringe o poder
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da andlise, aumentando a probabilidade de erro tipo
II. Porém, o estudo foi capaz de identificar varios
fatores associados a0 CMP no estado e as estimativas
apresentaram pequena amplitude dos IC,, .

Outra limitago foi a utilizagdo de fontes secun-
ddrias, oriundas dos sistemas de informacdes do
SUS, capazes de resultar em estimativas enviesadas,
decorrentes de erros de notificacio e registro. Ainda
assim, as informagdes disponiveis no SIA/SUS sdo
importantes para o planejamento e a tomada de
decisdo, especialmente quando associadas a outras
fontes documentais.

0 estudo, de maneira inédita, procurou apresentar
um diagndstico dos servicos oferecidos nos CEO do
Maranhio, com base em dados secunddrios. A op¢io
metodoldgica pela andlise quantitativa e avaliacio nor-
mativa do cumprimento das metas permitiu tracar um
perfil da atenciio secunddria em satide bucal no estado.

Na abordagem de avalia¢io normativa, analisa-se
uma determinada intervencio e sua correspondéncia
com o que foi preconizado por normas ou outros dispo-
sitivos legais.” Trata-se de uma estratégia de avaliagio
de acgdes e servigos de satide amplamente empregada
em pesquisas nacionais** e internacionais.”’* Alguns
pesquisadores consideram essa modalidade de avaliacio
de cardter prescritivo e burocritico,”* encorajando
avaliacdes de terceira e quarta geracio, imprimindo
maior subjetividade e um cardter mais formativo ao
processo.** Contudo, mesmo havendo o consenso de
que as avaliagdes devam ser aperfeicoadas, as abor-
dagens normativas ainda sio ferramentas importantes
na pratica gerencial.
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