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Avaliag¢io do Cumprimento de Atencéo Secundaria em Saide Bucal

Evaluating the Fulfillment of Secondary Attention in oral health care
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Objetivos: Avaliar o cumprimento da atengdo secunddria em saude
bucal em Pernambuco, nos CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas implantado até 31 de dezembro de 2007). Ha diversas
finalidades em avaliar um servico de salde, seja para um efetivo
direcionamento de recursos, aprimoramento do sistema ou verificar a
qualidade do servigo.

Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, com cardter avaliativo,
utilizando caracteristicas estruturais (antecipagdo financeira, tempo de
implantacdo, tipo de CEO e cobertura pela ESF) e contextuais (porte
populacional e IDH) dos CEO implantados em Pernambuco. Foram
analisados, ainda, dados secunddrios da produgdo ambulatorial,
critérios e normas instituidas para implantacdo dos CEO. A variavel
dependente utilizada foi o indicador denominado Cumprimento da
Atengdo Secundaria em Saude Bucal, as varidveis independentes se
referiram as caracteristicas dos servigos e dos municipios.

Resultados: A relagdo entre o Cumprimento da Atengdo Secundaria em
Saude Bucal e as variaveis estruturais apontou que dentre os CEO Tipo
I, @ maioria (63,6%) ndo cumpriu o indicador avaliado. Servigos com
tempo superior a um ano de credenciamento cumpriram o indicador
(81%). Verificou-se que 90% dos CEO que ndo solicitaram antecipagdo
financeira cumpriram o indicador. Dentre as caracteristicas contextuais,
a maioria dos municipios de grande porte (78,6%) cumpriu a atengdo
secunddria em saude bucal e para os municipios com cobertura acima
de 50% de ESB no PSF a maioria (62.5%) ndo cumpriu o indicador
avaliado.

Conclusdo: O cumprimento da atengdo secunddria em sadde bucal esta
associado a fatores estruturais e contextuais dos servigos avaliados.

DESCRITORES

Servigos de Salde Bucal; Especialidades Odontoldgicas;
Avaliagdo de Servigos de Saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the secondary attention of the dental health
services in Pernambuco, Brazil at the CEOs (public specialized dental
clinics) established until December 31, 2007. There are different goals
for the evaluation of a health service: orientations for an effective use
of resources, improvement of the system, or service quality inspection.

Methods: This study was a descriptive and quantitative research with
evaluative nature, which used structural (financial anticipation, period
for implantation, kind of CEO and Family Health Strategy coverage) and
contextual (population behavior and HDR - Human Development
Report) characteristics of the CEOs established in state of Pernambuco.
Additionally were also analyzed secondary data of outpatient
production, the rules and criteria set up for CEO implantation. The
dependent variable was the indicator named fulfillment of the
secondary attention in oral health care, and the independent variable
referred to the characteristics of the service and districts.

Results: The relationship between the secondary attention in oral
health care and the structural variables pointed that most type 1 CEOs
(63.6%) have not fulfilled the evaluated indicator. Clinics with more
than 1 (one) year accreditation fulfilled the indicator (81%). It was
noticed that 90% of the CEOs that had not requested the financial
anticipation fulfilled the indicator. Regarding contextual characteristics,
most of the large districts (78.6%) have fulfilled the secondary attention
in oral health care and most (62.5%) the districts with coverage above
50% of health care team in the Family Health Strategy, did not fulfill the
indicator.

Conclusion: The fulfillment of the secondary attention in oral health
care is associated to the structural and contextual factors of the
evaluated services.

Oral health services; Dental specialties; Evaluation of health
services.
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INTRODUGAO

A pratica odontoldgica, no Brasil, esteve distante
de se caracterizar enquanto pratica tradicionalmente
instituida nos servigos publicos de saude. Uma vez que, a
atencdo odontoldgica no servico publico brasileiro, nas
ultimas décadas, caracterizou-se por prestar assisténcia a
grupos populacionais restritos, a exemplo dos escolares.
O restante da populagdo ficava excluida e dependente de
servigos meramente curativos e mutiladores’.

O ultimo levantamento epidemiolégico nacional
em saude bucal, realizado no Brasil’ e dados analisados
da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar - PNAD de
1998***, apontaram que os principais problemas de
saude bucal a serem enfrentados sdo a carie dentaria,
suas consequéncias (dor e perda dentaria) e a falta de
acesso as agles e servigos de saude bucal. Muito embora
0 acesso a servicos odontolégicos tenha melhorado,
considerando ter havido redug¢do da ordem de 15% entre
os brasileiros que nunca foram ao dentista, no periodo
entre 1998-2003, o padrdo de desigualdade no uso dos
servicos odontoldgicos entre as unidades da federagdo e
entre os individuos pareceu se manter”.

No entanto, as desigualdades sociais
presentes nos indicadores do processo saude-doenca
implicam em desigualdades nos padrdes de doencas e
também no padrao de utilizacdo dos servicos, com
prejuizo aquelas de maior risco social®’. A reducdo das
disparidades socioeconémicas e medidas de saude
publica dirigidas aos grupos mais vulneraveis
permanecem como um desafio para todos os que
formulam e implementam as politicas publicas no Brasil®.

Como resposta, o Ministério da Saude desde

2004, por meio da Politica Nacional de Saude Bucal,
conhecida como “Brasil Sorridente”, vem aumentando o
volume de investimentos e a¢des com vistas a melhoria
da condigdo de saude bucal da populagdo, consolidagao
de um modelo de aten¢do em saude bucal pautados nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude - SUS
em que a Estratégia Saude da Familia Programa Saude,
com ampliacdo das Equipes de Saude Bucal — ESB,
reorienta o modelo na ateng¢do primdria. A politica
também incentiva o aumento da oferta de
procedimentos nos niveis secunddrio e tercidrio da
atencdo com a implantagdo dos CEO - Centros de
Especialidades Odontolégicasg’lo, com vista a cumprir o
principio da integralidade da atencdo, pois se constatou
que o perfil da assisténcia odontolégica no SUS era
caracterizado por uma grande desproporgao na oferta de
procedimentos odontoldgicos basicos e especializados.

Dentre os principios e diretrizes do SUS, talvez a

integralidade seja o que é menos visivel na trajetdria do
sistema e de suas préticas“. As mudancgas nao tém sido
tdo evidentes. Elas acontecem aqui e acold, mas ainda
ndao ganharam a generalizacgdo nem a Vvisibilidade
almejada. Para além de uma articulacdo entre os trés
niveis de atencdo, o autor entende que defender a
integralidade é defender antes de tudo que as praticas

em saude no SUS sejam sempre intersubjetivas, nas
quais profissionais de saude se relacionem com sujeitos,
e ndo com objetos. Prdticas intersubjetivas envolvem
necessariamente uma dimensao dialdgica.

Alguns estudos realizados, na década de 80, sobre
a forma de organizagdo dos servicos de saude, ja
evidenciavam alguns problemas, como a falta de
informacdo por parte da populagdo, problemas
organizacionais intrinsecos aos proprios servicos de
saude e ainda problemas de integracdo e comunicacdao
entre os varios niveis de atengéolz'ls.

Faz-se necessario elucidar que sdo escassas as
pesquisas sobre os servicos de atengdo secundaria em
saude bucal, particularmente no Brasil, mas, achados de
outros paises, com modelos de atengdo em saude bucal
mais estruturados ja evidenciam a preocupacdo em
estuda-la, principalmente no tocante a interface entre os
niveis de complexidade da atencdo, ou seja, a interface
entre a atengdo primaria e secundaria em saude bucal®.

O papel do servico de atengdo secundaria em
saude bucal nestes paises corresponde tanto a oferta de
tratamento em especialidades odontoldgicas, quanto a
elaboracdo de planos de tratamento pelos dentistas
especialistas aos usudrios referenciados. O tratamento é
realizado na atencdo primaria apés a contrarreferéncia
do caso, ou seja, funcionando também como um servigo
de consultoria odontolégica17’18.

Segundo a publicagdo sobre Orientagdes
Técnicas sobre Auditoria em Odontologia no SUSlg, a
complexidade dos servicos odontolégicos estd
diretamente associada ao tipo de procedimento a ser
realizado, bem como sua relagdo com outros fatores, tais
como caracteristicas dos equipamentos e disponibilidade
de profissionais especializados. A atengdo especializada
em odontologia corresponde aos niveis secundarios e
terciarios, em que sao realizados atendimentos de média
e alta complexidade, e se destaca a busca pela
otimizacdo do atendimento, articulando a acdo
multiprofissional no diagndstico e na terapéutica, de
forma que implique diferentes conhecimentos e formas
de reabilitacdo oral e a garantia de critérios de acesso em
fungdo da analise de risco e das necessidades do usuario
com utilizagdo de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia, com resolugdo da urgéncia e
emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar
guando necessario.

No entanto, os CEO sdo servicos de atencdo
secundaria devendo se constituir em unidades de
referéncia para a Atengao Bdsica, integrado ao processo
de planejamento locorregional que devem ofertar,
minimamente, as especialidades de periodontia,
endodontia, pacientes com necessidades especiais,
diagndstico bucal e cirurgia oral menor”’. Em funcdo dos
seus recursos fisico-estruturais podem ser classificados
em trés tipos: CEO tipo | (3 cadeiras odontoldgicas); CEO
Tipo Il (4 a 6 cadeiras odontoldgicas); e, CEO Tipo Il
(mais de 7 cadeiras odontoldgicas), em funcionamento
40h semanais, sendo o numero de profissionais variavel
em funcao do tipo de CEO™. Atualmente no Brasil, sdo
mais de 700 CEO implantadoslo.
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Diante do exposto, o objetivo deste trabalho se
constituiu em avaliar os CEO de Pernambuco,
implantados até 31 de dezembro de 2007, analisando o
cumprimento da atencdo secunddria em saude bucal,
pois ha diversas finalidades em avaliar um servico de
salde, seja para um efetivo direcionamento de recursos,
aprimoramento do sistema ou verificar a qualidade do
servigo.

METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo descritivo, quantitativo,
de carater avaliativo. Utilizaram-se dados secundarios da
produgdo ambulatorial do Sistema de Informagdo
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude SIA/SUS do ano
de 2006 e analise documental das portarias instituidas
pelo Ministério da Saude relacionadas aos CEO.

Os dados obtidos e tabulados pelo programa
Tab para Windows - TABWIN foram exportados para o
programa Excel, versdao 2000, consolidados e agrupados
de acordo com o grau de complexidade dos
procedimentos odontoldgicos (grupos 03 — AgOes basicas
em odontologia, e 10 — AgOes Especializadas em
Odontologia,), bem como, segundo subgrupos de
procedimentos odontoldgicos que deviam ser avaliados:
subgrupo de procedimentos de Atencdo Basica:
Procedimentos Individuais Preventivos (03.020.00-2),
Dentistica Basica (03.030.00-8) e Odontologia Cirurgica
Basica (03.040.00-3); Subgrupo de procedimentos de
Periodontia (10.020.00-4); Subgrupo de procedimentos
de Endodontia (10.040.00-5); e, Subgrupo de
procedimentos de Cirurgia Oral Menor: Odontologia
Cirargica (10.050.00-0) e Traumatologia bucomaxilofacial
(10.060.00-6).

Ha uma meta mensal por subgrupo para cada
tipo de CEO, segundo Portaria N2 600/GM -2006 *,
entdo da operacionalizagdo do quociente resultante da
média mensal de procedimentos realizados de cada
subgrupo de especialidades odontoldgicas pelo nimero
de procedimentos correspondente a meta deste
subgrupo multiplicado por 100 péde ser verificado o
cumprimento de cada meta. Foi considerada meta
atingida aqueles CEO que cumpriram percentual igual ou
superior a 100% da Meta normatizada para cada
subgrupo de procedimentos odontolégicos
especializados.

A avaliacgdo do cumprimento da atencdo
secundaria em saude bucal consistiu na utilizacdo do
indicador denominado Cumprimento da Atencdo
Secundaria em Saude Bucal (CASSB), variavel dependente
deste estudo, o qual foi atribuido CASSB = 0, quando os
CEO ndo cumpriram nenhuma meta ou apenas
cumpriram a meta do Subgrupo Atengdo Basica; e, CASSB
= 1 aos servigos que cumpriram pelo menos uma meta
do Subgrupo de Especialidades, ou seja, cumpriram a
meta da Periodontia, Endodontia ou Cirurgia Oral Menor.

As varidveis independentes do presente

estudo podem ser classificadas como de dois tipos. As
referentes as caracteristicas dos municipios, tais como
porte populacional e |IDH, consideradas como
indicadores contextuais e as relacionadas aos servigcos
per si, tais como antecipacdo financeira, tempo de
credenciamento, tipo de CEO, cobertura da ESF
classificadas como estruturais. Estas foram construidas
apos leitura e analise das portarias instituidas aos CEO
até 2006. Estes documentos sdo como instrumento
juridico-legal, administrativo e normativo para
implantagdo, organizacdo e monitoramento dos CEO.

As varidveis relacionadas aos municipios
foram as seguintes: cobertura populacional das Equipes
de Saude Bucal - ESB no Programa Saude da Familia -
PSF, municipios com cobertura acima ou abaixo de 50%
de sua populagdo.por ESB no PSF.; Porte populacional de
cada municipio, sendo distribuidos em grupos de
municipios com até 30 mil habitantes, entre 30 - 50 mil
habitantes, 50-100 mil habitantes e municipios maiores
que 100 mil habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano — IDH municipal do ano de 2000 (<0,7 e >0,7). A
amostra foi estratificada dessa forma seguindo os
critérios para implantagdo dos CEO do Governo do
Estado de Pernambuco®.

As variaveis relacionadas aos servicos foram:
tipo de CEO, que sdo classificados em fungdo dos seus
recursos fisico-estruturais, classificados em trés tipos:
CEO tipo I, CEO Tipo Il, e CEO Tipo lll; Tempo legal de
credenciamento do servigo, isto é, se o tempo de
credenciamento oficial a partir da data da publicacdo da
portaria ministerial é superior ou ndo ha 12 meses;
solicitacdo de antecipacao financeira para
credenciamento do servico, se foi solicitada ou ndo.
Acredita-se que os servicos com maior tempo de
funcionamento encontram-se mais bem estruturados.

As portarias que foram utilizadas nesta
pesquisa foram: Portaria N2 599/GM", que definiu a
implantagdo de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e de
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e
estabeleceram critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento (esta revogou a Portaria 1.570/GM —
2004); Portaria N¢ 600/GM*', que instituiu o
financiamento dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (esta revogou a Portaria 1.571/GM -
2004); e, Portaria N2 283/GM23, que passou a permitir a
solicitacdo de antecipagdo financeira para implantacao
desses servicos.

Os dados obtidos foram analisados a partir de
uma anadlise estatistica descritiva, e operacionalizados no
programa estatistico Statistical Package Social Sciense -
SPSS versdo 10.0. Esta pesquisa foi submetida a andlise
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Pernambuco (UPE) com o Parecer de aprovagdo pelo n?
065/06.

RESULTADOS

Foram estudados 25 CEO, em que 52% eram do
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Tipo Il. Segundo o tempo de credenciamento, a maioria
tinha tempo inferior a um ano (56%). A antecipagdo
financeira ao credenciamento foi solicitada por 60% dos
CEO.

A despeito das caracteristicas municipais,
particularmente para o porte populacional municipal, a
maioria dos CEO (56%) estava localizada em municipios
com mais de 100.000 habitantes. Em relagdo a cobertura
municipal das ESB do PSF foi adotado o parametro de
cobertura de 50% para este estudo, resultando que a
maioria dos municipios (64%) tinha uma cobertura acima
de 50%. Sobre o IDH municipal, a maioria dos municipios
de Pernambuco (52%) teve IDH acima de 0,7.

A andlise de Cumprimento da Atengdo
Secundaria em Saude Bucal, segundo a totalidade dos
CEO, apontou que a maioria (52%) cumpriu o CASSB.

Porém, quando analisada esta relacdo e as
varidveis estruturais, apontou-se que segundo Tipo de
CEO: a maioria dos CEO Tipo | (63,6%) ndo cumpriu a
Atencdo Secundaria em Saude Bucal, bem como, o CEO

Tipo lll. Em contrapartida, a maioria dos CEO tipo Il
(69,2%) a cumpriu.
Relacionando-se com tempo de

credenciamento dos CEO, os resultados mostraram que
os servicos credenciados acima de um ano cumpriram o

CASSB em sua maioria (81,8%). Segundo o tipo de
solicitagdo financeira, verificou-se que 90% dos CEO que
ndo a solicitaram, obtiveram o CASSB. Estes resultados
descritos anteriormente podem ser observados na
Tabela 1.

A relagdo com as varidveis contextuais mostrou
que o porte populacional municipal analisado, segundo
Cumprimento da Atengdo Secunddria em Saude Bucal,
apontou que dentre os municipios com populagdo
inferior a 30.000 habitantes, para a maioria dos servigos
(80%) ndo houve cumprimento do indicador avaliado.
Pior resultado foi encontrado aos municipios com 50-
100.000 habitantes, nos quais nenhum cumpriu o
indicador avaliado. Quando analisados os municipios
com mais de 100.000 habitantes, a maior proporgao de
CEO (78,6%) obteve o CASSB. Quando analisada a
cobertura de ESB no PSF, os resultados mostraram que
em municipios com cobertura acima de 50%, a maioria
dos CEO (62,5%) ndo cumpriu o CASSB.

Considerando o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal em fun¢do do Cumprimento da
Atencdo Secundaria em Saude Bucal dos CEO, pode ser
verificado que dentre os CEO localizados em cidades com
IDH > 0,7, a maioria (76,9%) dos servigos cumpriu o
CASSB. Estes resultados podem ser visto na Tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas dos servigos e cumprimento da atengdo secundaria em satde bucal.

Cumprimento da Ateng¢do Secundaria em Saude Bucal

Caracteristicas dos servigcos N3do Cumpre Cumpre Total
n % n % n %
| 7 64 4 36 11 100
Tipo de CEO Il 4 31 9 69 13 100
1] 1 100 - 0 1 100
>12m 2 18 9 82 11
Tempo de credenciamento 100
P <12m 10 71 4 29 14
100
Ptidioe el ) nio 1 10 9 90 10 100
ntecipagdo Financeira sim 11 73 4 97 15 100
Tabela 2. Caracteristicas dos municipios e cumprimento da atengdo secundaria em saude bucal.
Cumprimento da Ateng¢do Secundaria em Saude Bucal
Caracteristicas dos municipios N3o Cumpre Cumpre Total
N % N % N %
Cobertura pop de >50% 10 62 6 38 16 100
ESB no PSF <50% 2 22 7 78 9 100
<30.000 4 80 1 20 5 100
Egl’ptjadonal 30.000-50.000 1 50 1 50 2 100
municipal >0.000-100.000 4 100 0 0 4 100
>100.000 3 21 11 79 14 100
o >0,7 3 23 10 77 13 100
<0,7 9 75 3 25 12 100

O presente estudo contribuiu para o
delineamento inicial do processo avaliativo e de

110

monitoramento dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas em Pernambuco, sugerindo que fatores
estruturais e contextuais dos servicos podem estar
relacionados com o cumprimento da atengdo secundaria
em saude bucal.
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Ha uma expansdo implementada pelo
Governo Federal nos ultimos anos em relagdo a atengao
primaria em saude bucal, porém mostra-se evidente a
estruturacdo da rede de atenc¢do secunddria e tercidria
para consolidacdao de um modelo de atengdo integral em
saude bucal. Neste contexto, outros estudos no Brasil
corroboram a necessidade da reorganizagao da atencgdo
secundéria em sadde bucal®*?®, especificamente para
referéncia as Equipes de Saude Bucal do Programa de
Saude da Faml’lia27‘29, existindo inclusive alguma
evidéncia da desigualdade aos cuidados nas
especialidadesso.

Considerando o Cumprimento da Atencdo
Secundaria em Saude Bucal em fungdo de seu carater
estrutural, o tempo de Credenciamento do Servico,
dentre as caracteristicas estruturais, foi o fator que
apresentou maior frequéncia. CEO com mais de um ano
de credenciamento obteve os melhores resultados.

Curiosamente, em relacdo a antecipacdo
financeira, os resultados foram contraditdrios, isto é, os
CEO que a solicitaram obtiveram os piores resultados.
Este fato chama atencdo de que servicos de atengdo
secundaria implantados anteriormente e depois
transformados em CEQ, e, portanto que ndo requereram
antecipacao financeira, estariam mais aptos a cumprir as
metas normativas, evidenciando o fator tempo de
implantacdo como decisivo para este cumprimento.

O porte populacional municipal sugere ser um
fator que pode influenciar o cumprimento da Atengdo
Secundaria em Saldde Bucal. Salienta-se que ndo é
instituida dentre o arcabouco juridico-legal dos CEO uma
cobertura populacional minima de referéncia para estes
servicos, porém o utilizamos como fator de andlise onde
municipios de maior porte populacional obtiveram os
melhores resultados.

O IDH municipal tem sido utilizado como
referéncia para financiamento da atengdo primaria a
salde e este foi ressaltado entre as propostas da llI
Conferéncia Nacional de Saude Bucal para definicdo dos
locais de implantacdao de CEO"™. Observou-se, nesse
estudo, que quanto menor o municipio ou menor o seu
desenvolvimento humano pior o desempenho dos CEO.

Em relagdo a cobertura de ESB no PSF, outra
variavel contextual desse estudo, os resultados
apontaram uma contradi¢do. Embora a maior cobertura
populacional pela ESB no PSF tenha sido normatizada
como critério de implantacdo do CEOlO, 0s municipios de
menor cobertura de ESB no PSF obtiveram melhor
cumprimento de metas. Devemos ressaltar, porém que
nesses municipios os CEO podem estar fugindo de sua
missdo essencial de ofertar atengdo secundaria, atuando
muito mais como rede assistencial de atengao basica.

Devemos ressaltar que considerando o perfil da
producdao ambulatorial registrado em alguns municipios,
predominantemente de ag¢bes  bdsicas, como
procedimentos restauradores, exodontias simples,
aplicagdo tdpica de fluor e raspagem corono-radicular
podem refletir um perfil destorcido desses servigos que
devem ofertar prioritariamente ag¢des de atencdo

secundaria.

Os resultados da pesquisa apontam que o
cumprimento da atengdo secundaria em saude bucal
estd associado a fatores contextuais e estruturais dos
servicos, apresentando melhores resultados em servigos
implantados a mais de um ano e em municipios maiores.
No entanto, o estudo revela alguns achados
inesperados, como maior cumprimento de metas em
municipios com menor cobertura de saude da familia, o
que parece mostrar baixa articulagdo entre servicos da
atencdo primaria a salde e aten¢do secundaria a saude.
Bem como o dispositivo de antecipacdo financeira, o
qual apesar de induzir a implantacdo do servico nao
melhora a frequéncia de cumprimento da atencdo
secundaria.

O desfecho desse estudo deve ser analisado a
luz de seus limites. Primeiro, a amostra reduzida impede
que sejam testadas com precisdo hipdteses analiticas.
Segundo, se constitui na andlise de um Unico estado da
federacdo, ndo podendo ser extrapolado para os
demais. Contudo, fornece de forma exploratdria
subsidios para formulacdo de uma politica de
monitoramento e avaliagdo para esses servigos.
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