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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi descrever os CEO implantados nos
municipios do Estado do Amazonas e avaliar o cumprimento das metas
propostas para cada tipo de CEO. Adotou-se um estudo do tipo descritivo,
quantitativo, utilizando dados secundéarios, a partir da série histérica da
producédo de procedimentos odontologicos (quantidade apresentada) realizados
nos CEO do Amazonas registrados pelo SIA/SUS no periodo de 2005 a 2011.
A coleta dos dados deu-se a partir do banco de dados do Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS), informagdes do SIA/SUS, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos CEO
pesquisados. Os dados foram obtidos e tabulados pelo programa Tab para
Windows — TABWIN (Ministério da Saude, Brasil) sendo exportados para o
programa Excel, verséo 2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos), consolidados
e agrupados de acordo com os subgrupos de procedimentos odontolégicos
avaliados: subgrupo de procedimentos de Atencdo Basica, subgrupo de
procedimentos de periodontia, subgrupo de procedimentos de endodontia e
subgrupo de procedimentos de cirurgia oral menor. Serd utilizada a avaliagdo
normativa que consiste na analise da producdo média mensal por subgrupo de
procedimentos odontolégicos em funcdo das metas de desempenho
estabelecidas para cada tipo de CEO. Assim, adotou-se um indicador
denominado Cumprimento Global das Metas que é o resultado da
operacionaliza¢do do quociente resultante da média mensal de procedimentos
realizados de cada subgrupo de especialidades odontolégicas pelo niUmero de
procedimentos correspondentes a meta deste subgrupo multiplicado por 100.
Dos 11 CEO estudados, 27,2% dos CEO obtiveram desempenho 6timo, 18,1%
obtiveram desempenho bom, 45,4% obtiveram desempenho regular e 18,1%
obtiveram desempenho ruim. O maior cumprimento de metas foi obtido pelo
subgrupo da atencdo basica em comparacdo com 0s outros, principalmente
cirurgia. Os dados coletados permitem concluir que no Estado do Amazonas
existe baixo namero de CEO implantados, tipologia de CEO de acordo com as
normas estabelecidas, producdo ambulatorial abaixo das metas estabelecidas
em relacdo aos procedimentos especializados e predominio do desempenho
regular no Cumprimento Global das Metas dos 11 CEO estudados.

Palavras-chave: Saude bucal; atencao secundaria; avaliagéo



ABSTRACT

The aim of this study was to describe the CEO implemented in the
municipalities of the state of Amazonas and evaluate the goals proposed for
each kind of CEO. Adopted a descriptive study, quantitatively, using secondary
data from the series of the production of dental procedures (amount shown)
performed in the Amazon CEO recorded by SIA / SUS in the period 2005-2011.
Data collection took place from the database of the Department of the SUS
(DATASUS), information from SIA / SUS, according to the National Register of
Health Facilities - CNES CEOs surveyed. Data were collected and tabulated by
the program Tab for Windows - TABWIN (Ministry of Health, Brazil) and
exported to Excel, version 2010 (Microsoft Corp., United States), the
consolidated and grouped according to subgroups of dental procedures
evaluated : subset of primary care procedures, procedures subgroup of
periodontics, endodontics procedures subgroup and the subgroup of minor oral
surgery procedures. Normative evaluation will be used in the analysis is that the
monthly production by subgroup of dental procedures on the basis of
performance goals established for each type of CEO. Thus, we adopted an
indicator called Global Compliance Goals that is the result of the operation of
the quotient resulting from the monthly average of procedures performed in
each subgroup of dental specialties by the number of procedures related to the
goal of this subgroup multiplied by 100. CEO of the 11 studied, 27.2% of CEOs
had great performance, 18.1% had good performance, 45.4% were regular
performance and 18.1% had poor performance. The greatest achievement of
targets was obtained by the subgroup of primary care compared with others,
especially surgery. The collected data allow to conclude that the state of
Amazonas is the low number of CEO implanted, type of CEO in accordance
with the standards established outpatient production below the targets set in
relation to specialized procedures and prevalence of regular performance in the
Global Compliance Goals of 11 CEO studied.

Keywords: Oral health, specialties care, evaluation



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

ASB — Auxiliar em Saude Bucal;

CD - Cirurgido Dentista;

CEO - Centro de Especialidade Odontolégica;

CNES — Centro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS;

DOU - Diario Oficial da Uni&o

GPS — Gestéo Plena do Sistema

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

LRPD - Laboratdrio Regional de Protese Dentaria

NOB — Norma Operacional Basica

PNSB — Politica Nacional de Saude Bucal;

QASSaB - Questionario de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos de
Saude Bucal

SIA/SUS - Sistema de Informacdes Ambulatorial do SUS;

SUS - Sistema Unico de Salde

TABWIN — Tab para Windows.
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A Politica Nacional de Saude Bucal - PNSB sinaliza para ‘“uma
reorganizagdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencéo,
tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo,
respondendo a uma concepcédo de salude ndo centrada somente na assisténcia
aos doentes, mas, sobretudo, na promocdo da boa qualidade de vida e
intervencao nos fatores que a colocam em risco, pela incorporagao das agoes
programéaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de agbes
intersetoriais” (BRASIL, 2004 a, p. 56).

Segundo este documento, a assisténcia odontolégica no setor publico
limita-se, quase que completamente, aos servicos basicos, sem, contudo
reverter o problema da grande demanda reprimida. No ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS, os servicos odontoldgicos especializados
correspondem aproximadamente a 3,5% do total de procedimentos clinicos
odontoldgicos, ficando evidente a baixa capacidade de oferta dos servicos de
atencdo secundaria e terciaria. Tal constatacdo tem como consequéncia o
comprometimento do estabelecimento adequado dos sistemas de referéncia e
contrarreferéncia em saude bucal na grande maioria dos sistemas loco-
regionais de saude. Assim, constata-se que a expanséao da rede assistencial de
atencdo em saude bucal secundaria e terciaria ndo acompanhou o crescimento
da oferta de servicos de atencao basica.

O “Brasil Sorridente”, nome dessa politica, tem como proposta garantir
acOes de promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal dos brasileiros,
fundamentais para a saude geral e a qualidade de vida da populacéo, a qual se
encontrara articulada a outras politicas de saude e demais politicas publicas
em consonancia com o0s principios e diretrizes do SUS. No ambito da

assisténcia, voltar-se-a para a ampliacdo e o aumento da qualidade da atencao

8



basica, proporcionando acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais
servicos, garantindo o atendimento nos niveis secundario e terciario, buscando
a integralidade da atencédo, equidade e universalizacdo do acesso as acles e
servicos publicos de saude bucal (BRASIL, 2004 b).

Dentre suas linhas de acédo destaca-se a reorganizacao da atencdo basica,
especialmente por meio da estratégia saude da familia, sendo os profissionais
da atencéo basica responsaveis pelo primeiro atendimento ao usuario e pelo
encaminhamento aos centros especializados dos casos mais complexos como
o Centro de Especialidade Odontolégica - CEO e Laboratérios Regionais de
Proteses Dentarias — LRPD.

No Brasil, estudos sobre os servicos de atencdo secundaria em saude bucal
podem ser considerados ainda incipiente (FIGUEIREDO E GOES, 2009;
ZAITTER et al, 2009; LIMA et al, 2010; SOUZA E CHAVES, 2010; WOLKWEIS
et al, 2010). Provavelmente, devido ao fato de somente em 2004, a partir da
estratégia da PNSB, instituiu-se os CEO com intuito de garantir a atencao
secundéaria em saude bucal. De acordo com o Ministério da Saude até 2012
foram implantados 942 CEO em 773 municipios que formam os 26 Estados
brasileiros e Distrito Federal.

Como servicos de saude que representam a atencdo secundaria em saude
bucal, os CEO devem ser descritos e avaliados objetivando a melhoria

continua da qualidade do servi¢o especializado em saude bucal.

OBJETIVOS



GERAL:

Descrever os CEO implantados nos municipios do Estado do Amazonas.

ESPECIFICOS:

a) Verificar os municipios amazonenses que possuem CEO;

b) Caracterizar os CEO quanto a numero e tipologia;

C) Avaliar os cumprimentos das metas propostas para tipo de
CEO.

REVISAO DA LITERATURA
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1. Legislacédo dos Centros de Especialidades Odontolégicas

O SUS é responsavel tanto pela oferta do conjunto da atencao a saude, que
reune acOes promocionais, preventivas e assistenciais quanto pelo conjunto
dos servicos ambulatoriais especializados, servicos de diagnose e terapia e a
rede hospitalar (média e alta complexidade), gerenciados pelos municipios,
estados e Unido (VASCONCELOS; PASCHE, 2008). A interface ideal entre os
servicos de atencdo basica e secundaria deve levar em consideracéo
caracteristicas como equidade, integralidade, eficiéncia e eficacia
(FIGUEIREDO; GOES, 20009).

Os CEO foram regulamentados pelas Portarias n. 1.570, n. 1.571 e n.
1.572, editadas em 29 de julho de 2004 e publicadas no Diario Oficial da Uniédo
- DOU em 30/07/04.

A primeira portaria “estabelece critérios, normas e requisitos para a
implantacdo e credenciamento” dos mesmos. Os CEO devem realizar, no
minimo, as atividades de diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e
deteccdo do céancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a portadores de
necessidades especiais; o0 LRPD deve realizar, no minimo, os servicos de
prétese dentéria total e protese parcial removivel. Os CEO séo criados em dois
tipos de modalidade (I, Il), com diferencas na quantidade de consultorios
odontoldgicos.

A segunda “estabelece o financiamento dos CEQO”, instituindo um
incentivo de R$ 79.200,00 (setenta e nove mil e duzentos reais) e R$
105.600,00 (cento e cinco mil e seiscentos reais) para os tipos | e I,
respectivamente, destinados ao custeio dos servicos de saude oferecidos.
Define, também, um incentivo de implantacdo de R$ 40.000,00 (quarenta mil
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reais) e R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para os tipos | e Il. Em seu anexo,
esta prevista uma producdo minima mensal por tipo de CEO, sendo util para
avaliacdo de desempenho.

A terceira portaria “estabelece o pagamento de préteses dentarias totais
em LRPD”, assim como também, indica, em seu anexo, 0 numero de
procedimentos minimos necessarios para a avaliacdo mensal de desempenho.
Embora essa portaria se reporte somente a proteses totais, em seu anexo cita
a protese parcial removivel.

Em 23 de marc¢o de 2006, foram editadas as Portarias n. 599 e n. 600 que
revogam a Portaria n. 1.570 e n. 1.571. A primeira “dispde sobre a definicdo da
implantacdo dos CEO e LRPD e estabelecem critérios, normas e requisitos
para seu credenciamento”. Esta portaria estipula mais um tipo de CEO que é o
[ll, com a caracteristica de ter, no minimo, sete consultérios odontologicos. A
segunda “institui o financiamento do CEQ?”, ratificando para os do tipo | e Il,
bem como estipulando em R$ 184.800,00 (cento e oitenta e quatro mil e
oitocentos reais) para o CEO tipo Ill e um incentivo financeiro de implantacdo
da ordem de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais). O monitoramento de producdo
consiste na analise de uma producdo minima mensal apresentada, a ser
realizada nos CEO, verificada por meio dos Sistemas de Informacédo do SUS.

2. Avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas

Figueiredo e Goes (2009) realizaram um estudo para avaliar o
cumprimento das metas propostas para cada tipo de CEO no estado de
Pernambuco. Para tanto, utilizaram dados secundarios de uma série historica,
da quantidade apresentada da producdo dos procedimentos odontolégicos no
ano de 2006. Os resultados foram obtidos de 22 CEO, em que 59,1% eram do
tipo I, 40,9% tinham um ano ou mais de funcionamento, 54,5% eram
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municipios com mais de 100 mil habitantes e 59,1% estavam habilitados na
Gestdo Plena do Sistema (GPS) segundo a NOB/96. Em relacdo ao
cumprimento global das metas dos CEO, 40,9% obtiveram desempenho bom e,
em 31,8%, observou-se desempenho ruim; os resultados por subgrupo de meta
demonstraram que 81,8% foram para atencao basica, seguida pela periodontia
(68,2%) e endodontia (63,6%), e dentre os tipos de CEO, o Il obteve o melhor
desempenho, em comparacdo ao | e Ill. Em suma, como ponto positivo do
estudo foi a colocacdo em discussao do real papel dos CEO no modelo de
atencdo em saude bucal, onde se diagnosticou como fundamental, a
adequacdo dos critérios e normas para implantacdo, monitoramento e
avaliacdo dos servicos de aten¢éo secundaria em saude bucal.

Dentre as diversas especialidades alvo dos CEO, a area de estomatologia
foi estudada por Volkweis et al (2010) com énfase para o cancer bucal em um
CEO implantado em Porto Alegre. Objetivando identificar as lesdes
estomatoldgicas mais prevalentes nos usuarios do referido CEO, analisou 435
prontuéarios no periodo de 2006 a 2008. Os resultados obtidos mostraram que a
estomatite foi a doenca mais prevalente (122 usuarios), assim como
encontraram 27 casos de lesdes cancerizaveis e 18 tumores malignos.

Lima et al (2010) avaliaram a satisfacdo dos usuarios assistidos nos
Centro de Especialidades Odontolégicas de Recife. Para isso, foi realizada
uma entrevista pessoal padronizada com 272 pacientes utilizando o
Questionario de Avaliacdo de Qualidade dos Servicos de Saude Bucal
(QASSaB), dentro do questionario foram avaliadas as caracteristicas socio-
demograficas dos entrevistados, as dimensdes da qualidade pelo grupo total e
as dimensdes da qualidade por unidade de servico/Centro de Especialidades
Odontoldgicas. Os resultados indicaram uma avaliagdo positiva para as
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dimensdes no geral, sendo destacada a acessibilidade como ponto critico.
Houve diferenca de 5% na satisfacdo dos usuarios, entre as unidades de
servico, para: relacdbes humana/cirurgido-dentista (p = 0,001); relacdes
humanas/auxiliar (p = 0,007); eficacia (p = 0,014); acessibilidade/tempo de
espera (p = 0,018); ambiente fisico/limpeza da recepcdo (p = 0,004);
aceitabilidade (p = 0,029); efetividade/aparéncia dos dentes (p = 0,029) e
efetividade/capacidade de mastigacédo (0,001). Verificando que a maioria dos
usuarios esta satisfeita com a assisténcia prestada nos centros e qgue em cada
um essa satisfacao é diferenciada.

Um estudo, fruto de dados secundarias, foi desenvolvido por Saliba et al
(2010), onde analisou-se a presenca e a distribuicdo geogréfica dos 339 CEO,
nas cinco grandes Regibes do Brasil, relacionando-as com algumas
caracteristicas demograficas, sociais e relativas a saude bucal, optando pela
estratificacdo segundo o porte do municipio. Foi achado que a maioria dos
CEO encontra-se implantados em municipios de grande porte. Os dados
expulseram gque as regides Sudeste (7,6%), Centro-Oeste (6,5%) e Nordeste
(6,1%) obtém as maiores porcentagens de municipios cobertos pelos CEO,
enquanto as regides Norte (4,0%) e Sul (4,5%) apresentam as menores taxas
de cobertura. Com relacdo as necessidades sociais e de saude bucal da
populacao, as regides Norte e Nordeste sdo portadoras das condicdes menos
favoraveis, situacdo contraria as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste que
apresentam as melhores condi¢cdes. Embora os resultados da implantacdo dos
CEO no Brasil sejam ainda timidos, frente as caracteristicas geograficas e
populacionais do pais e a necessidade de expansdo de servigcos odontolégicos
de maior complexidade, esta iniciativa representa um avanco real na
reorganizacao da pratica odontolégica.
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Goés et al (2012) discorreram a respeito da avaliagdo da atencéo
secundaria no ambito da vigilancia em saude. Foram utilizados dados
secundarios de uma série histérica, da quantidade apresentada da producéo
dos procedimentos odontologicos realizados nos CEO implantados no pais e
registrado pelo SIA/SUS no ano de 2007, e dados primarios, pela vista in loco
de 10% dos servicos implantados, com uso de questionarios dirigidos a equipe
profissional do CEO. Dentre os CEO analisados, observou-se que na maioria
das regides houve dificuldade no cumprimento das metas relativas a
quantidade de procedimentos a serem informados no SIA/SUS. Sendo a
Regido Norte com menor percentual de servicos implantados. O indicador
Cumprimento de Atencdo Secundaria em Saude Bucal foi de 64,4%. Os CEO
Tipo Il tiveram melhores resultados para o desempenho e cumprimento das
metas. Sendo evidenciada a necessidade de revisdo no marco legal para a
implantacdo dos CEO pela readequacao dos critérios e hormas, como também
definicbes de novos padrbes e cumprimentos de metas para avaliacdo e
monitoramento desses servicos.

Analisando o cumprimento da atencdo secundaria em saude bucal,
Magalhées et al (2012) avaliaram os CEO de Pernambuco, implantados até 31
de dezembro de 2007. Para tanto, fizeram um estudo descritivo, quantitativo,
com carater avaliativo, utilizando caracteristicas estruturais (antecipacao
financeira, tempo de implantacéo, tipo de CEO e cobertura pela Estratégia
Saude da Familia) e contextuais (porte populacional e IDH) dos CEO
implantados em Pernambuco, analisando, ainda, dados secundarios da
producdo ambulatorial, critérios e normas instituidas para implantacdo dos
CEO. Utilizando como variavel dependente o indicador denominado
Cumprimento da Atencdo Secundaria em Saude Bucal e como variavel
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independente as caracteristicas dos servicos e dos municipios. Foi verificado
que a relacao entre o Cumprimento da Atencdo Secundaria em Saude Bucal e
as variaveis estruturais apontou que dentre os CEO Tipo I, a maioria (63,6%)
nao cumpriu o indicador avaliado. Servicos com tempo superior a um ano de
credenciamento cumpriram o indicador (81%). Verificou-se que 90% dos CEO
gue nao solicitaram a antecipacao financeira cumpriram o indicador. Dentre as
caracteristicas contextuais, a maioria dos municipios de grande porte (78,6%)
cumpriu a atencdo secundaria em saude bucal e para 0os municipios com
cobertura acima de 50% de ESB no Programa Saude da Familia a maioria
(62,5%) ndo cumpriu o indicador avaliado, concluindo que o Cumprimento da
Atencdo Secundéaria em Saude Bucal estd associado a fatores estruturais e
contextuais dos servicos avaliados.

Herkrath et al (2013) avaliaram o cumprimento das metas de desempenho
dos CEO do estado do Amazonas no ano de 2009, através de dados
secundéarios do SIA/SUS, considerando as variaveis estruturais dos
estabelecimentos, cobertura da atencdo basica e indicadores
sociodemogréaficos dos municipios. Foram avaliados 13 CEO, um
estabelecimento de Manaus, os de Maués e Parintins apresentaram melhor
desempenho em relacdo ao Cumprimento Global das Metas. A cobertura das
Equipes de Saude Bucal na atencdo bdasica parecia ndo acompanhar o
desempenho dos estabelecimentos, sugerindo que o desempenho dos CEO

estéa relacionado as caracteristicas sociodemograficas dos municipios.

METODOLOGIA
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Este estudo foi do tipo descritivo, quantitativo, o qual utilizou dados
secundarios, a partir da série histérica da producdo de procedimentos
odontologicos (quantidade apresentada) realizados nos CEO do Amazonas
registrados pelo SIA/SUS no periodo de 2005 a 2011.

A coleta dos dados foi a partir do banco de dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), das informacdes do SIA/SUS e do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos CEO pesquisados. Como
critério de inclusdo para o estudo, foi utilizado os CEO implantados desde o
ano de 2005, e como critério de exclusao, os CEO implantados em 2011 e os
CEO sem informacao por trés anos consecutivos.

Os dados foram obtidos e tabulados pelo programa Tab para Windows —
TABWIN (Ministério da Saude, Brasil) sendo exportados para o0 programa
Excel, versdo 2010 (Microsoft Corp., Estados Unidos), onde foi feita
consolidacdo e agrupamento de acordo com o0s subgrupos de procedimentos
odontoldgicos que deveriam ser avaliados: subgrupo de procedimentos de
Atencédo Basica, dentistica basica e odontologia cirargica basica; subgrupo de
procedimentos de periodontia; subgrupo de procedimentos de endodontia: e,
subgrupo de procedimentos de cirurgia oral menor, traumatologia
bucomaxilofacial e procedimentos de cirurgias de pele tecido subcutaneo e
mucosa.

O monitoramento de producdo consistiu na analise de producdo minima

mensal apresentada, conforme segue no Quadro 1.

Procedimento CEO Tipo | | CEO Tipo Il | CEO Tipo lll
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Proc. Individuais Preventivos 80 110 190
Dentistica Bésica 80 110 190
Odontologia Cirargica Basica 80 110 190
Periodontia 60 90 150
Endodontia 35 60 95
Odontologia Cirurgica 80 90 170
Traumatologia buco-maxilo-facial 80 90 170

Quadro 1 — Produg¢éo minima mensal por tipologia de CEO.
Fonte: Portaria n. 600/GM de 23 de marc¢o de 2006.

Foi utilizada a avaliacdo normativa a partir de uma analise da producéo
média mensal por subgrupo de procedimentos odontolégicos de acordo com as
metas de desempenho estabelecidas para cada tipo de CEO (BRASIL, 2006), e
adotado um indicador denominado Cumprimento Global das Metas (quociente
resultante da média mensal de procedimentos realizados de cada subgrupo de
especialidades odontoldgicas pelo numero de procedimentos correspondente a
meta desse subgrupo multiplicado por 100) (FIGUEIREDO; GOES, 2009;
GOES et al, 2012). Considerou-se meta atingida aqueles CEO que cumpriram
percentual igual ou superior a 100% da meta normatizada para cada subgrupo

de procedimentos odontoldgicos especializados (Quadro 2).

DESEMPENHO METAS
Ruim 1 meta
Regular 2 metas
Bom 3 metas
Otimo 4 metas

Quadro 2 — Classificagdo de desempenho dos CEO por metas atingidas.
Fonte: Figueiredo e Goes (2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Do total dos municipios do Amazonas (62) somente 9 (14,52%) possuiam
CEO implantados. Foram estudados 11 Centros de Especialidades
Odontoldgicas, trés na capital, Manaus, e oito no interior do estado, nos
municipios de Boca do Acre, Iranduba, Itacoatiara, Labrea, Maués, Parintins,
Tefé e Sdo Gabriel da Cachoeira. O numero de CEO implantados no estado do
Amazonas até o fim de 2011 pode ser considerado baixo em comparacao a
expansao destes servicos em outras regibes. Para Herkrath et al (2013) é
importante ressaltar as caracteristicas do Amazonas que dificultam a expansao
da rede assistencial de salde como o isolamento geografico e a falta de
recursos financeiros que se concentram especialmente em Manaus.

Usando o espaco territorial do estado do Amazonas, segundo a
Constituicdo Estadual que congrega 62 municipios integrados em nove sub-
regides e um Centro Regional - Manaus, temos CEO em 07 sub-regifes e no
Centro Regional, sendo que as 42 e 5% sub-regibes — Regido do Jurua e
Madeira, respectivamente, ndo possuem CEO implantado até o ano de 2011

(Figura 1).
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Figura 1 — Mapa das sub-regides do Amazonas com seus respectivos municipios
identificando os Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Os CEO foram caracterizados quanto a numero e tipologia em cada
municipio. Outros dados como numero de CD, de consultério dentério, de ASB
e implantacdo de LRPD, também foram incorporados. Segundo a infraestrutura
cadastrada no CNES, 04 CEO estéo classificados como tipo I, 06 como tipo Il e
apenas 01 como tipo Il (Tabela 1). Os achados do presente estudo sé&o
semelhantes aos estudos de Figueiredo e Gdes (2009), Goes et al (2012) e
Herkrath et al (2013) quanto a maior quantidade de CEO tipo Il implantados,
seguidos pelo tipo | e lll, respectivamente.

Quanto a relacdo entre tipologia dos CEO e numero de cadeira
odontoldgica, constatou-se o cumprimento das normas estabelecidas.

Em relacdo ao numero de CD e ASB observou-se a inexisténcia de
proporcdo entre 0s mesmos, onde o numero de ASB é inferior ao de CD.
Encontrou-se, também, numero inferior ou superior de CD em relacdo ao
namero de cadeiras odontolégicas nos CEO implantados. Lembrando que a
regulamentacéo estabelece um niimero de CD e ASB por cadeira odontoldgica,
bem como que um CEO deve funcionar nos periodos matutino e vespertino,
constatando uma incompatibilidade na relacao citada acima em 100% dos CEO

estudados. Esses achados diferem dos encontrados por Herkrath et al (2013),

onde encontrou uma proporc¢ao inferior a 30% dos CEO avaliados no mesmo

Estado.
CEO TIPO NUMERO NUMERO NUMERO LRPD***
CD* CONSULTORIO ASB**
Bocado Acre I 4 4 2 Nao
Iranduba 1 6 4 0 Nao

20



Itacoatiara | 9 1 6 Nao

Labrea I 3 3 0 Nao
Manaus — N Il 10 4 7 N&o
Manaus — O 1] 21 8 8 Sim
Manaus — S Il 14 5 12 Sim

Maués I 5 3 4 Sim

Parintins Il 7 4 3 Sim
Séo Gabriel Il 6 4 3 N&o

da Cachoeira

Tefé I 4 3 2 Sim

Tabela 1 — Caracteristicas dos 11 CEO avaliados, Amazonas, Brasil.

*Cirurgido-dentista (CD): **Auxiliar de Salde Bucal (ASB); ***Laboratério Regional de Prétese
Dentaria (LRPD).

Fonte: CNES (2012).

Caracterizando os municipios por porte populacional, cobertura da
populacdo pelas Equipes de Saude Bucal e IDH-M, verificou-se que o0s
municipios com pior desempenho em relacdo ao cumprimento de metas
apresentaram menor IDH e maior percentual de cobertura da ESB, os
municipios com maior populacdo com uma insuficiente cobertura de ESB
(Tabela 2). Fato este, que pode comprometer a interacdo entre a Atencao
Secundaria e Atencdo Primaria, havendo incoeréncia para referéncia dos casos
em funcéo de suas necessidades de tratamento (FIGUEIREDO; GOES, 2012).
Dentre os indicadores municipais avaliados, foi observado que quanto maior o
IDH municipal, melhor foi o desempenho dos servicos, resultado que confere

com o estudo de Herkrath et al (2013).

Municipios Populacéo* Cobertura IDH-M**
Populacional
(%)
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Boca do Acre 31.171 55,33% 0,588

Iranduba 41.947 123,36% 0,613
Itacoatiara 89.064 96,84% 0,644
Labrea 39.022 61,88% 0,531

Manaus 1.861.838 12,60% 0,737

Maués 54.079 57,41% 0,588
Parintins 103.828 36,55% 0,658

S&o Gabriel da Cachoeira 39.097 61,76% 0,609
Tefé 61.000 39,59% 0,639

Tabela 2 - Caracteristicas por porte populacional, cobertura populacional das Equipes de
Salde Bucal — ESB na Estratégia Salude da Familia e Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal — IDH-M.
Fonte: *IBGE; *PNUD.

Medindo o Comprimento Global das Metas, pbde ser verificado que dos
11 CEO estudados no Amazonas, 27,2% obtiveram desempenho 6timo, 18,1%
obtiveram desempenho bom, 45,4% obtiveram desempenho regular e 18,1%
obtiveram desempenho ruim. Considerando os achados por subgrupo de meta
foi observado que 90,9% dos CEO cumpriram a meta do subgrupo de atencéo
basica, seguido de percentuais menores ao subgrupo de periodontia (63,6%) e
endodontia (54,5%). Ressaltando que para o subgrupo de cirurgia oral menor
os CEO apresentaram o menor percentual (45,4%). O maior cumprimento de
metas foi obtido pelo subgrupo da atencdo basica em comparacdo com 0s
outros, principalmente cirurgia (Tabela 3). Figueiredo e Goes (2009) obtiveram
resultados que conferem quando utilizaram o Cumprimento Global de Metas
em Pernambuco, Brasil, onde o subgrupo de atencéo basica apresentou 81,8%
das metas cumpridas, seguido por periodontia (68,2%) e endodontia (63,6%),
encontrando o0 menor percentual de cumprimento do subgrupo de cirurgia oral

menor (13,6%). Em comparagéo ao estudo realizado por Herkrath et al (2013)
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constatou-se uma compatibilidade nos estudos, diferindo na quantidade de
CEO com as classificacfes regular e ruim.

E digno de nota o achado do cumprimento de metas para todos os CEO
somente para o subgrupo de atencdo basica, levando em consideracdo que a
implantacdo dos CEO tem o foco prioritario para a continuidade da atencédo em
saude bucal. Tais achados sugerem falta de informacédo da populacédo sobre o
servico do CEO, baixo encaminhamento por parte dos CD para atencéo
secundaria, bem como uma necessidade de adequacdo das metas existentes

para as especialidades pesquisadas.

Cumprimento

Municipio Tipologia Subgrupos Global das Metas Classificacéo
Proc. Basicos Sim
Boca do Acre Periodontia Nao REGULAR
Il Endodontia Nao
Cirurgia Sim
Proc. Basicos Sim
Iranduba Il Periodontia Nao RUIM
Endodontia Nao
Cirurgia N&o
Proc. Basicos Sim
Itacoatiara I Periodontia Nao REGULAR
Endodontia Nao
Cirurgia Sim
Proc. Basicos Sim
Labrea | Periodontia Nao RUIM
Endodontia Nao
Cirurgia N&o
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Proc. Basicos Sim

Manaus - N Il Periodontia Sim BOM
Endodontia Nao
Cirurgia Sim
Proc. Bésicos Sim
Manaus — O 11 Periodontia Sim OTIMO
Endodontia Sim
Cirurgia Sim
Proc. Basicos Sim
Manaus - S Il Periodontia Sim REGULAR
Endodontia Nao
Cirurgia N&o
Proc. Bésicos Sim
Maués I Periodontia Sim BOM
Endodontia Nao
Cirurgia Sim
Proc. Basicos Sim
Parintins I Periodontia Sim OTIMO
Endodontia Sim
Cirurgia Sim
Sédo Gabriel da Proc. Basicos Sim
Cachoeira Il Periodontia Nao REGULAR
Endodontia Sim
Cirurgia N&ao
Proc. Basicos Sim
Tefé | Periodontia Sim REGULAR
Endodontia Nao
Cirurgia N&o

Tabela 3 — Classificagdo dos CEO do estado do Amazonas de acordo com o Cumprimento
Global das Metas
Fonte: DATASUS; SIA-SUS.

Apesar das limitacBes do uso de sistemas de informacdes em saude, os
mesmos podem oferecer informacdes validas e tem se tornado ferramentas
importantes para o diagnostico de situacbes de saude com vistas a
intervencdes mais aproximadas do quadro de necessidades da populacéo.

Esse estudo contribui para abrir discussdo sobre o papel dos CEO como
estratégia instituida na oferta de atencédo secundaria em saude bucal no Estado

do Amazonas.
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CONCLUSAO

Baseado nos dados coletados no presente estudo conclui-se:

1. Baixo numero de CEO implantados;

2. Tipologia de CEO de acordo com as normas estabelecidas;

3. Producdo ambulatorial abaixo das metas estabelecidas em relagéo
aos procedimentos especializados;

4. Predominio do desempenho regular no Cumprimento Global das

Metas dos 11 CEO estudados no Estado do Amazonas.
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