Bevista de Revista de Salud Publica
Sa_[ d P ’ bl- ISSN: 0124-0064
u L lca revistasp_fmbog@unal.edu.co
Journal of Public Health Universidad Nacional de Colombia
Colombia

Reis de Moura, Flavio Renato; Ferreira Tovo, Maximiano; Keller Celeste, Roger
Cumprimento de metas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas da Regido Sul do
Brasil
Revista de Salud Publica, vol. 19, ndm. 1, enero-febrero, 2017
Universidad Nacional de Colombia
Bogota, Colombia

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42250687014

Como citar este artigo [t &\ /"

Ntmero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=422
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=422
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42250687014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=42250687014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=422&numero=50687
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42250687014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=422
http://www.redalyc.org

Reis — Metas do Centros de Especialidades Odontoldgicas
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RESUMO

Objetivo O objetivo do estudo foi verificar o cumprimento das metas ambulatoriais dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) localizados na Regido Sul do Brasil e fatores associados aos processos de trabalho.

Método O estudo foi do tipo exploratério transversal. Para a coleta de dados foram consultadas as bases de dados do
DATA/SUS, CNES, SIOPS, IBGE e foi enviado um questionério semiestruturado aos gestores dos CEOs. Para verificar
a associacao de fatores com o cumprimento das metas dos CEOs foi utilizado o Teste de Kruskal Wallis.

Resultados Foram analisados 936 meses de produ¢do ambulatorial distribuidos em 78 CEOs, a taxa de respostas
dos questionarios foi de 68 % e verificou-se baixo cumprimento de metas e que as varidveis: estado do Parana, os
municipios com porte populacional de 0-50 mil/hab e o quarto quintil dos gastos totais em salde e PIB per capita foram
associados ao cumprimento de metas dos procedimentos de periodontia e o tipo de CEO apresentou associa¢do com
metas cumpridas de procedimentos bésicos.

Discussdo As analises das varidveis que podem estar associadas a producdo ambulatorial dos CEOs séo
fundamentais para verificar questdes de acesso da populagéo e aplicabilidade dos recursos publicos na area da saude.
Conclusdes O estudo sinaliza para o baixo cumprimento de metas dos CEOs, entretanto aponta que podem haver
fatores importantes associados a maior nimero de meses de metas cumpridas.

Palavras-Chave: Saude bucal, avaliacdo de servicos de salde, servicos de saude bucal, especialidades
odontolégicas, odontologia em saude publica, politica de saude (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate the association of work factors with goals set in specialized dental centers (SDCs) of Southern
Brazil.

Methodology Cross-sectional exploratory study, in which the databases DATASUS, IBGE, SIOPS were used and
complemented with an online questionnaire (FORMSUS). The questionnaire was answered by SDC managers. The
Kruskal Wallis test was utilized to determine association of factors.

Results Nine hundred and thirty six months, corresponding to 78 SDCs, were analyzed; the response rate of the
questionnaires was 68%. It was found that the variables Parand State, municipalities with population size of 0-50
thousand/inhabitants, and the fourth quartile of total health expenditure and Gross National Product per capita were
factors associated with goals achievement of periodontal procedures. The type of SDCs showed association with goals
achievement of basics procedures.

Discussion Analyzes of the variables that may be associated with outpatient treatment in of SDCs are fundamental to
verify issues regarding population access and applicability of public resources in the health area.

Conclusion The study indicates low achievement goals by outpatient care delivery by specialized dental centers, which
may indicate important factors associated with higher number months for achieving goals.

Key Words: Oral health, health services research, dental health services, specialties dental, public health dentistry,
health policy (source: MeSH. NLM).

RESUMEN
El cumplimento de las metas de tratamientos en las clinicas dentales especializadas en la Regién Sur de Brasil

Objetivo El objetivo del estudio fue verificar: el cumplimento de las metas de tratamientos en las clinicas dentales especializadas
(CDEs) en la Region Sur de Brasil y, los factores asociados a los procesos de trabajo.
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Método El estudio fue exploratorio transversal. Para la recoleccién de datos fueron consultadas las bases del datos provenientes de
DATA/SUS, CNES, SIOSP, IBGE y fue enviado un cuestionario semiestructurado para los gestores de las CDEs. Para comprobar la
asociacion de los factores con el cumplimento de las metas de las CDEs se realiz6 el test de Kruskal Wallis.

Resultados Fueron analizados 936 meses de tratamiento ambulatorio distribuidos en las 78 CDEs y la tasa de respuestas de los
cuestionarios fue de 68%. Las variables: estado de Parana, municipios con nimero de ciudadanos de 0-50 mil/hab, el cuarto quintil
de los gastos totales en salud y PIB per capita fueron asociados con el cumplimento de las metas de los procedimientos de periodoncia
y, el tipo Il de CDE present6 asociacién con el cumplimento de las metas de los procedimientos basicos.

Discusioén El andlisis de las variables que pueden estar asociadas al tratamiento ambulatorio en las CDEs es fundamental para
comprobar tanto los problemas de acceso de los habitantes como la aplicabilidad de los recursos publicos en el area de la salud.
Conclusiones El estudio indica un bajo cumplimento de las metas de tratamiento de las CDESs, entretanto apunta que pueden haber
factores importantes asociados al mayor nimero de meses en las metas cumplidas.

Palabras Clave: salud bucal, evaluacién de servicios de salud, servicios de salud dental, especialidades odontolégicas, odontologia
en salud publica, politica de salud (fuente: DeCS, BIREME).

Politica Nacional de Saide Bucal completou dez anos de implementacédo e vem norteando ac¢Ges dentro do
Sistema Unico de Sadde. Essa politica tem enfatizado o financiamento para o fortalecimento das equipes de
salde bucal na atencdo primaria e para a atengdo secundaria. A concepgdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) deu melhores condicBes para o desenvolvimento do sistema de referéncia e
contrarreferéncia na area da odontologia (1,2) que tencionou o principio da integralidade da atenc&o (3).
Durante o planejamento de implantagdo dos CEOs os gestores municipais, estaduais e da federagdo pactuam
compromissos de financiamento e de execu¢do da politica de salide com vistas ao cumprimento das normatizagdes
presentes nas Portarias expedidas pelo Ministério da Salde (4,5). As Portarias que cadenciam as diretrizes para 0s
CEOs estdo em constantes atualizagdes corrigindo os valores para o financiamento e estabelecendo as metas de
producdo ambulatorial. Por exemplo, um CEO tipo | deve realizar 35 procedimentos de endodontia, 60 procedimentos
periodontais e 80 procedimentos de atencéo bésica e de cirurgia oral menor (6,7).
Os CEOs ja foram avaliados quanto ao desempenho no cumprimento de metas em ambito estadual e nacional. Em uma
avaliagdo no estado de Pernambuco (8) nenhum CEO cumpriu, na integra, as metas estabelecidas pelo Ministério. Em
estudos de amplitude nacional a variacdo do desempenho de cumprimento de metas classificado com regular/ruim
variou de 24% (9) a 70 % (10). No entanto, com a presenga dos CEOs verificou-se que houve aumento de
procedimentos odontoldgicos na atengdo secundéria, principalmente na area da endodontia (11).
Muitos estudos (9,11,12) realizados sobre os CEOs investigaram fatores que pudessem estar associados ao
cumprimento das metas com o intuito de apontar indicadores que podem potencializar 0 acesso e a integralidade da
atencgdo do servigo de odontologia. Entretanto, ndo se conhece trabalho explorando fatores relacionados a organizagao
dos processos de trabalho, incluindo caracteristicas dos trabalhadores e dos servigos. Assim, 0 presente estudo teve
como objetivo verificar o cumprimento das metas ambulatoriais dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
localizados na regido sul do Brasil e fatores associados aos processos de trabalho.

METODOS

O presente estudo foi do tipo exploratério e transversal. Como critério de inclusdo foi estabelecido que os CEQOs
possuissem pelo menos um ano de implantagcdo apds a data de habilitacdo. Conforme consulta realizada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide—CNES/DATASUS, em marco de 2010, verificou-se que existiam 103 CEOs
na Regido Sul do Brasil. Apds a consulta ao CNES foram selecionados para o estudo 78 (75,7 %) dos CEO (s). A
coleta de dados do trabalho ocorreu no periodo de margo de 2010 a agosto de 2011. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da ULBRA-CANOAS (Protocolo: CEP-ULBRA 2010-512H).

A coleta de dados do estudo foi dividida em 3 fases. Primeiramente foi enviado um oficio para as Secretarias Estaduais
da Salde (SESs) dos respectivos estados da Regido Sul para divulgar a realizagdo do trabalho. Nesta oportunidade, as
SESs foram informadas sobre o objetivo do estudo, bem como foi solicitado autorizacdo para a realizacdo do trabalho
na area de abrangéncia de cada estado. Também foi solicitado que as Secretarias Estaduais da Salde comunicassem
oficialmente o objetivo da pesquisa as Secretarias Municipais da Satde dos municipios sedes dos CEOs. No mesmo
oficio constava a solicitacdo dos enderecos eletrdnicos das coordenacGes dos CEQOs e/ou dos responsaveis pelas
Secretarias Municipais da Satde (SMS).

Na segunda fase do estudo foram coletados dados sobre a produgéo individual mensal de cada CEO consultando o
DATASUS. Os codigos dos procedimentos foram agrupados nos quatro conjuntos de procedimentos estabelecidos
pelo Ministério de Sadde para cumprimento de metas: a) atencdo basica, b) periodontia, ¢) endodontia e d) cirurgia.
Ainda no DATASUS, constituindo as variaveis independentes do estudo, foram obtidos o tipo de CEOs (Tipo I, Il e
I11), sua data de habilitagdo e localizacdo (municipios/estados hospedeiros de CEOs). Ja os dados sobre os municipios
foram obtidos de diferentes bases de dados. Investimentos em satde publica foram obtidos do Sistema de Informag&o
em Orgamento Publico em Sadde para 0 ano de 2010 (SIOPS), os dltimos dados disponivel do Produto Interno Bruto
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(PIB) municipal per capita (ano 2008) e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foram obtidos diretamente da area
de downloads do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Numa terceira fase, foi enviado um questionario para os coordenadores dos CEOs com 14 perguntas fechadas
modificadas de estudos prévios(3, 8, 13). Para operacionalizar o acesso dos respondentes ao questionario foi utilizado
o0 sistema de criacdo de Formularios Eletrénicos do SUS (FormSUS 3.0) que permitiu trabalhar com questionarios
através da Internet. Ao final da elaboracdo do questionario o sistema estabelece um endereco eletrénico (link) que
permitiu acesso via Internet. O link e o contelido do questionario foram pré-testados com um gestor estadual, um
municipal e uma professora de salde bucal coletiva garantindo a objetividade e clareza das perguntas. O intervalo
entre os pré-testes foi de uma semana. Apos as adequagdes do questionario o link foi enviado ao publico alvo do estudo
por correio eletrdnico, solicitando que as coordenagfes dos CEOs respondessem o questionario. Nos casos de nao
resposta foram realizadas ligacdes telefonicas (maximo de trés vezes com intervalo semanal), com a intengdo de
viabilizar a participacdo dos respondentes. Na auséncia das coordenagdes dos CEOs, a coordenagéo de satde bucal do
municipio foi contatada. Persistindo a auséncia das autoridades citadas anteriormente o Secretario Municipal da Sadde
foi eleito como respondente. Qualquer outra pessoa ndo poderia responder o questionario mesmo que tivesse
envolvimento administrativo com a unidade de saide estudada.

O questionario foi dividido em trés grandes dimensfes avaliativas (13). Na dimensdo organizacao geral do trabalho
foi perguntados aos gestores dos centros: tipo de gestdo municipal; forma de contragdo dos cirurgifes-dentistas; média
de carga horaria, em horas trabalhadas, dos cirurgifes-dentistas do CEO; média de faixa salarial dos cirurgifes-
dentistas do CEO em reais; existéncia de uma programacao de avaliacdo do CEO.

Na dimensdo acesso da populagdo ao CEO foi constituida como segue: o municipio apresentava estratégias de
territorializacdo, adscri¢cdo e mapeamento da area; quantas unidades bésicas de saide (UBS) referenciavam pacientes
para o CEQ; qual era a origem dos usuarios do CEO.

Na dimensdo organizacdo do trabalho da equipe do CEO foi abordado: se os profissionais dos CEO foram capacitados
para executarem o trabalho no centro; os cirurgiGes-dentistas da atencdo basica foram capacitados para fazerem os
devidos encaminhamentos para o CEO; como era a estrutura fisica, instrumental e equipamentos do CEO; falta de
estrutura fisica, instrumental clinico insuficiente, dificuldade de esterilizacdo do instrumental, equipamentos modernos
com central de marcacdo de consultas; com instrumental suficiente e equipamentos modernos, espagos humanizados,
central de marcacdo de consultas. Os respondents ainda foram questionados sobre: a existéncia de um protocolo
estabelecido pelo CEO ap0s a realizacdo do tratamento requisitado pela Unidade Bésica de Salde; como o municipio
organiza a oferta dos exames complementares como: laudos de bidpsias, exames hematolégicos e radiografias extra-
bucais.

Para o calculo da média de meses que os CEOs atingiram as metas em um ano foi multiplicado o nimero de CEOs
para o estudo por 12. Também foi estabelecida a média de meses que os CEOs atingiram as metas para cada subgrupo
de procedimento (periodontia, endodontia, cirurgia e procedimentos basicos) constituindo-se nas variaveis
dependentes do estudo.

Para realizar a andlise estatistica as varidveis: gastos totais em salde, PIB per capita, carga horaria, salario dos
cirurgides-dentistas e o nimero de unidades que utilizam o CEO como referéncia foram categorizadas em quintis e o
IDH pela mediana. O tempo de instalagdo e nimero de CEOs por municipio foram categorizados considerando a escala
ordinal de tempo e de nimero. Os coordenadores de CEOs que ndo responderam o questionario e as respostas do tipo
“ndo sei” constituiram a categoria sem informagao para as variaveis independentes durante a analise.

Foram realizadas as andlises bivariadas, com o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis, para verificar as associa¢0es
entre as variaveis independentes (1) caracteristicas gerais dos municipios hospedeiros de CEOs; (2) organizagdo geral
do trabalho de CEQOs; (3) acesso da populacdo e (4) organizacdo da equipe de trabalho do CEOs com a variével
dependente: média de meses em que os CEOs cumpriram com meta dentro de cada subgrupo de procedimento. O
programa STATA 11.2 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) foi utilizado para as analises.

RESULTADOS

Apos a consulta aos coordenadores ou responsaveis municipais pelos 78 CEOs, obteve-se resposta de 53, resultando
numa taxa de resposta de 68 %. Ainda verificou-se que dos 936 meses de produgcdo ambulatorial avaliados 10,1 %
(n=95) dos CEOs atingiram as metas para 0s procedimentos endoddnticos, 24,9 % (n=233) para os periodontais,
27,9 % (n=261) para os cirurgicos e 60 % (n=562) para os procedimentos basicos, sendo que a média anual foi
respectivamente: 1,2 (£2,7); 2,9 (4); 3,3 (£3,8) e 7,2 (4,7).

Considerando as caracteristicas gerais dos municipios evidenciadas na Tabela 1, observou-se que as variaveis estado
do PR [3,81], CEOs localizados nos municipios do quarto quintil das varidveis gastos totais em saude [5,06] e PIB per
capita [5,62], ainda para CEOs em municipios de porte populacional de até 50 mil/hab [5,88] apresentaram associagdo
(p<0,05) com o cumprimento de metas dos procedimentos periodontais. Para 0s demais procedimentos ndo ocorreram
associagoes.
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Tabela 1. Associagdo entre as variaveis de caracteristicas gerais dos municipios hospedeiros de
CEOs com a média de cumprimento de metas pelos CEOs em 2009
Nde Média Valor Nde Média Valor Nde Média Valor Nde Média Valor

Variavel CEOs Perio* p? CEOs Endo! p? CEOs Cirurgiat p*> CEOs Bésico* p?
Estado
PR 33 381 0,05 33 1,27 0,60 33 4,21 0,37 33 7,33 0,75
RS 18 1,05 18 0,72 18 2,38 18 7,11
SC 27 3,25 27 1,48 27 2,92 27 7,11
Gatos totais com a saude
1 (menor) 0 0,00 0 0,00 16 5,50 0,24
2 0 0,00 26 0,46 0,59 28 2,53 0,21 16 6,50
3 44 2,25 0,01 16 1.12 15 4,33 13 7,61
4 15 5,06 18 2,38 17 3,82 16 8,37
5 (maior) 19 3,05 18 1,22 18 3,33 17 8,05
Quintis PIB per Capita
1 (menor) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 16 5,50 0,29
2 0 0,00 27 0,51 0,90 27 3,14 0,45 15 7,06
3 44 1,72 0,00 17 2,17 17 4,29 13 9,07
4 16 5,62 17 0,64 16 3,43 17 6,76
5 (maior) 18 3,73 17 1,94 18 2.66 17 7,94
Porte Municipal/ 50mil/hab
0-50 9 588 0,02 11 1,09 0,90 13 4,00 0,60 16 7,12 0,56
>50 69 2,06 67 1,21 65 3,21 62 7,22
IDH ano 2000

<=0,80 21 566 0,10 25 0,96 0,65 31 4,80 0,11 36 7,25 0,89

>=0,81 29 3,68 31 1,93 36 3,11 42 7,16

1- Média do numero de meses que o CEOs atingiram as metas dos procedimentos: Perio=Periodontal; Endo= Endodonticos; Cirurgia=
Cirurgia Oral Menor; Basico=Basicos; 2-valor de p — Teste de Kruskal Wallis.

Na dimensdo organizagdo do trabalho (Tabela 2) tendo como exemplo a forma de contratagdo através de concurso
publico [2,12] ndo demonstrou associagdo (p>0,05) com o cumprimento de metas para os procedimentos periodontais.

Tabela 2. Associagédo entre as variaveis da dimenséo organizagéo do trabalho dos CEOs com a média de
cumprimento de metas pelos CEOs em 2009
Nde Média Valor Nde Média Valor Nde Média Valor Nde Média Valor

Variavel CEOs Perio* p?> CEOs Endo® p? CEOs Cirurgiat p? CEOs Basico' p?
Tipo de gestao Municipal
Atencao Basica 15 2,86 0,82 15 1,13 053 15 2,66 0,64 15 9,13 0,25
Plena do sistema
municipal 35 2,94 35 1,22 35 3,54 35 7,02
Sl 28 3,10 28 1,25 28 3,46 28 6,39
Forma de contratagao
Temporario 5 460 0,21 5 2,40 0,97 5 4,80 0,68 5 10,00 0,73
CLT 8 1,50 8 1,12 8 3,37 8 7,62
Concurso Publico 24 2,12 24 0,79 24 2,66 24 6,83
Outro 16 4,56 16 1,37 16 4,12 16 7,93
Sl 25 2,96 25 1,32 25 3,20 25 6,40
Carga horéaria em horas trabalhadas dos CD do CEO
<20h 7 571 0,17 7 2,28 0,44 7 3,00 0,75 7 4,28 0,37
20h 28 2,92 28 1,28 28 3,75 28 8,71
30-39h 5 4,60 5 0,40 5) 4,80 5 6,40
40h+ 12 1,00 12 0,66 12 2,50 12 7,27
Sl 26 2,92 26 1,26 26 3,10 26 6,50
Salarios em R$
0-2 mil 14 3,50 0,28 14 2,21 0,83 14 5,21 0,41 14 7,64 0,99
2-3 mil 19 2,68 19 0,36 19 3,10 19 6,78
3-4 mil 6 0,16 6 0,66 6 2,83 6 7,16
>4 mil 7 3,14 7 0,71 7 1,57 7 7,57
Sl 32 3,43 32 1,50 32 3,15 32 7,18
Existe programacéao de avaliacédo do CEO
Néo realiza 9 3,00 0,71 9 1,22 0,42 9 3,77 0,98 9 6,55 0,88
Somente pelo gestor ou
somente coordenacgéo do 9 3,00 9 1,00 9 3,11 9 8,88
CEO
Pelo gestor/ coordenacgéo
do CEO 18 3,94 18 1,88 18 3,66 18 7,11
PEE ERTIEEE ) EDS 17 2,00 17 047 17 311 17 7,94
do CEO
Sl 25 2,96 25 1,32 25 3,20 25 6,40
« Legenda da Tabela 1; CLT=Consolidagéo das Leis Trabalhistas; Salario em R$=Salario em reais (Salario Minimo=R$622,00); SI=Sem
Informagéo

Tabela 3. Associagéo entre as variaveis da dimenséo de acesso da populagéo aos
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CEOs com a média de cumprimento de metas pelos CEOs em 2009

Variavel N de Méqlia Valor Nde Média Valor ggg l_\/lédig Valor Nde éﬂées?('; Valor
CEOs Perio* p? CEOs Endo* p? s Cirurgiat  p?> CEOs it p?
Tipo de CEO
Tipo | 31 2,29 0,42 31 0,87 091 31 3,06 0,95 31 6,51 0,01
Tipo Il 40 3,42 40 1,35 40 3,50 40 7,00
Tipo Il 7 3,57 7 2,00 7 3,71 7 11,42
N° de CEOs no municipio
Um 50 2,72 0,41 50 1,04 0,86 50 2,72 0,19 50 6,74 0,48
Dois 15 3,00 15 1,60 15 5,06 16 8,25
Trés 9 4,44 9 1,88 9 4,33 8 6,87
Quatro 4 3,00 4 0,50 4 2,50 4 9,50
Tempo de instalagcéo
1<2 anos 9 2,66 0,69 9 1,44 0,68 9 2,00 0,51 9 855 044
2-4 anos 35 2,62 35 0,88 35 3,42 35 7,42
>4 anos 34 3,44 34 1,50 34 3,61 34 6,61
O CEO Apresenta Estratégias de Territorializagdo (AET)
N&o apresenta 22 3,22 0,97 22 0,81 0,05 22 3,81 0,58 22 6,86 0,69
o1 sem mapeamento da 14 278 14 121 14 264 14 828
AET, adscricao e
mapeamento da area 11 2,81 11 2,36 11 2,90 11 8,00
Sl 31 2,96 31 1,09 31 3,48 31 6,67
N° de unidades basicas de saude que referenciam para o CEO
Até 10 41 3,31 0,44 41 1,07 0,07 41 3,31 0,51 41 6,51 0,77
11-20 17 2,11 17 2,11 17 4,23 17 8,05
21-30 10 2,60 10 0,10 10 3,00 10 7,80
31-40 4 4,25 4 0,75 4 1,75 4 10,25
Mais de 40 6 3,00 6 1,83 6 2,66 6 6,50
Origem dos usuarios do CEO — encaminhado pela (o)
ESB 24 3,16 0,98 24 1,37 065 24 3,54 0,95 24 7,70 0,94
Posto de saude 8 2,75 8 0,62 8 2,87 8 8,25
Outros 21 2,90 21 1,14 21 3,47 21 7,19
Sl 25 2,96 25 1,32 25 3,20 25 6,40

* Legenda da Tabela 1 + SI= Sem Informagé&o; Outros (hospital, pronto socorro ou cirurgido-dentista particular).

Na Tabela 3 verifica-se que a variavel Tipo de CEO foi associada com as com metas atingidas de procedimentos
bésicos estabelecendo gradiente de concentragdo crescente entre os tipos de CEO (Tipo | =6,51; Tipo 11=7 e Tipo
111=11,42) com significancia estatistica (p<0,05). Os resultados para a dimenséo organizacdo do trabalho, descritos na
Tabela 4, ndo foram encontradas associacdes significativas, por exemplo: estrutura fisica, instrumental e equipamentos
do CEOs (p>0,05).

Tabela 4. Associacao entre as variaveis da dimenséo de organizacao do trabalho da
equipe do CEO com a média de cumprimento de metas pelos CEOs em 2009

- - Média Média
- Nde Média Valor Nde Média Valor Nde .. Valor Nde - Valor
Variavel CEOs Peri' p? CEOs Endo' p? CEOs ™9 'p2 ceos P3¢

Houve capacitacéo para os profissionais do CEO executarem o trabalho no CEO
Nao foram capacitados 8 3,12 0,57 8 0,75 0,68 8 2,25 0,90 8 7,75 0,85
Foram capacitados
conforme o manual das 25 2,20 25 1,12 25 3,64 25 7,44
especialidades
Foram capacitados
utilizando protocolo da 18 3,72 18 1,50 18 3,38 18 8,00
SMS
Sl 27 3,18 27 1,25 27 3,37 27 6,29
Houve capacita¢é@o para os dentistas, da APS, fazerem encaminhamentos para o CEO
Néo foram 4 2,75 0,26 4 0,75 0,19 4 1,75 0,25 4 550 0,63
Foram capacitados
conforme manual das 27 1,77 27 0,40 27 2,88 27 7,88
especialidades
Foram capacitados
utilizando protocolo da 20 4,30 20 1,80 20 4,15 20 7,90
SMS
Sl 27 3,25 27 1,66 27 3,44 27 6,25
Estrutura fisica, instrumental e equipamentos do CEO
Ruim 0 0,00 0,98 0 0,00 0,24 0 0,00 0,48 0 0,00 0,66
Regular 8 3,62 8 0,25 8 2,25 8 5,87
Boa estrutura 45 2,88 45 1,33 45 3,62 45 7,88
SI 25 2,96 25 1,32 25 3,20 25 6,40
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Variavel Nde Média Valor Nde Média Valor Nde C’\illl’i(rjl?a Valor Nde '\éggilg Valor
CEOs Perio* p? CEOs Endo! p? CEOs lg p?> CEOs : p?

Protocolo estabelecido pelo CEO ap6s a realizagdo do tratamento requisitado

N&o ha controle 2 2,00 0,98 2 0,50 0,81 2 2,00 0,85 2 9,00 0,80
Reencaminha as UBS(s) 51 3,03 51 1,19 51 3,47 51 7,52

Sl 25 2,96 25 1,32 25 3,20 25 6,40
Exames complementares: laudos, biépsias e hematolégicos

Limitacdes 14 2,64 0,59 14 0,57 0,42 14 2,64 0,85 14 7,21 0,79
Servigo proprio 3 4,66 3 4,00 3 5,66 3 5,33
Disponibilidade no SUS 16 4,06 16 0,87 16 4,00 16 8,50

e e T 20 1,40 20 315 20 745

possui convénios

SI 25 2,96 25 1,32 25 3,20 25 6,40

Legenda da Tabela 1; SI=Sem Informacé&o; SMS=Secretaria Municipal da Salde; APS=Atencao Primaria em Saude.
DISCUSSAO

O presente estudo apontou para um baixo cumprimento de metas ambulatoriais dos CEOs da Regido Sul do Brasil,
principalmente de procedimentos endoddnticos onde a media anual foi de 1,2 més. O estudo ainda verificou que fatores
importantes como: maiores gastos totais com a salde, PIB per capita (quarto quintil) e municipios com porte
populacional até 50 mil/hab contribuiram com maior média de meses de metas cumpridas para os procedimentos de
periodontia. Também, indicou que capacitada instalada (Tipo de CEO I, 11 e I11) foi capaz de contribuir o cumprimento
das metas de procedimentos basicos. Logo, sdo fatores que podem contribuir para 0 aumento das taxas de
procedimentos especializados no Brasil (11). Além disso, exigindo forte organizacdo no sistema de regulagdo entre
APS e a Atencdo Secundaria permitindo maior acesso dos usudrios aos servigos disponibilizados nos CEOs (14).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas tem na sua esséncia o cumprimento do principio da integralidade da satde
conquistado na década de 70 com a Reforma Sanitaria. Portanto, é fundamental o monitoramento da producéo
ambulatorial para reduzir a iniquidades de acesso aos servicos de salde bucal de médica complexidade (12).
Considerando a importancia de monitorar a Politica Nacional de Saude Bucal com a participacdo dos atores sociais
verificou-se que em nosso estudo houve 58 participaces das coordenac¢es dos CEOs que responderam o questionario
do FORMSUS atingindo, em torno de, 68 % de respostas. Acredita-se que o processo metodologico envolvendo SES,
SMS e a realizagdo dos contatos através do telefone possam ter contribuido para um bom percentual de respostas (15).
Durante a analise, com a insercdo da categoria sem informacdo possibilitou a comparagéo de discrepancias entre
respondentes e ndo respondentes o que possivelmente ndo interferiu nos resultados. Nosso estudo trabalhou com as
bases de dados oficiais (CNES, DATASUS, SIOPS e IBGE) utilizadas por pesquisadores (9,16) e gestores (17) para o
planejamento de agdes programéticas na area da salde bucal e demais &reas do conhecimento. Foram analisadas
variaveis compondo as caracteristicas gerais do municipio, como exemplo os Gastos com Salde, e as dimensGes de
organizacdo geral do trabalho, acesso da populacdo e organizagdo do trabalho da equipe do CEO possibilitando a
identificacdo de potencialidades e de limitagdes da atengdo secundéria em salde bucal na Regido Sul do Brasil.
Como limitagdes o estudo apresenta anélise de dados secundarios factiveis de subnotificacdes (18). Do ponto de vista
metodolégico ndo foram analisados 0s quantitativos de CEOs que ndo estavam recebendo o financiamento de custeio
mensal em funcdo do ndo cumprimento de metas. Também ndo foi incluida a participacdo dos cirurgides-dentistas dos
CEOs, nao possibilitando a andlise dos argumentos dos profissionais da ponta do servi¢o que podem influenciar no
cumprimento das metas de produgdo.

O presente estudo utilizou o nimero de meses que os CEOs cumpriram as metas como variavel dependente, ou seja,
foi verificado més a més se cada tipo de CEO atingiu a meta dentro das quatro especialidades/subgrupos de
procedimentos. O cumprimento das metas deve ser de forma mensal para garantir a continuidade do direito do CEO
receber o financiamento de custeio (5). O maior percentual de meses de metas atingidas foi para os procedimentos
basicos (60 %) e houve associagdo com Tipo de CEO. Logo, verifica-se que a Atencdo Priméaria em Salde (APS) pode
ndo estar dando conta da sua missdo, sendo que estes procedimentos sdo tipicos da APS (16). Resultados similares
foram encontrados para os CEOs do estado de Pernambuco (8) e do Brasil (9). No presente trabalho o menor percentual
de meses com metas atingidas foi para os procedimentos endoddnticos (10,1 %). A falta de controle dos
procedimentos/encaminhamentos realizados pelos niveis de atencdo primario e secundario pode estar contribuindo
para esta situagdo, como encontrado em um do processo de referéncia e contrarreferéncia da area da Odontologia de
uma Coordenadoria Regional da Saude do Rio Grande do Sul (19).

Nosso estudo materializa o baixo percentual de cumprimento de metas apresentado pelos CEOs da Regido Sul do
Brasil suscitando aos gestores do trés entes da federacdo (municipais, estaduais e federais) revisar as acfes de
planejamento explorando o desafio da gestdo no que diz respeito a interface/regulacdo entre os dois niveis de
atencdo(14,20). O tema de estudo cumprimento de metas dos CEQs, ainda apresenta como lacuna investigar “como”
e “quanto” os municipios hospedeiros de CEOs estdo utilizando de seus or¢amentos para saude bucal e se esses
investimentos estdo sendo proporcionais ao cumprimento de metas normatizados pela Portaria 1.464 de 24 de junho
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