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RESUMO

Objetivou-se avaliar o cumprimento das metas propostas pela Portaria GM n° 1.464/2011 e Contrato
de Programa Consorcial em um Centro de Especialidades Odontologicas Regional (CEO-R). Pesquisa
quantitativa, descritiva e de corte transversal realizada no CEO-R Baturité, Ceara, Brasil. A coleta de
dados foi conduzida por meio de dados secundarios do Departamento de Informatica do SUS e dos
Relatorios do Sistema de Regulagao Estadual, considerando 2014. Constatou-se que foram cumpridas
as metas propostas pelo Ministério da Sadde e contrato consorcial, com excegao de procedimentos em
pacientes especiais e ortodontia. O CEO-R néo cumpriu a totalidade de metas previstas pelo Ministério
da Saude e no contrato de programa do consércio publico de saude, estando sujeito a suspenséo dos
repasses de recursos financeiros federais e consorciais. A avaliagdo dos servigos subsidia o processo
de tomada de decisao e pode reorientar o planejamento da oferta de vagas na Rede de Atengéo a
Salde Bucal.

Descritores: Avaliagdo de Servicos de Salde; Especialidades Odontologicas; Servigos de
Saude Bucal.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the fulfillment of the goals proposed by Ordinance GM N° 1.464/2011 and
the consortium Program Agreement on Regional Specialized Dental Care. Quantitative, descriptive and
cross-sectional research on Regional Specialized Dental Care Baturité, Ceard, Brazil. Data collection
was conducted through secondary data from the Department of Computer DATASUS and the State
Regulation System Reports - UNISUWEB, considering 2014. It was found that the goals proposed
by the Ministry of health and consortium Program Agreement were fulfilled, except for procedures
in special patients and orthodontics targets. The Regional Specialized Dental Care has not fulfilled
all targets set in Ministry of Health and the contract consortium program, subject to the suspension
of transfers of federal financial resources and consorciais. The evaluation of services subsidizes the
decision-making process and can reorient the planning of vacancies in Oral Health Dental Care.

Descriptors: Evaluation of Health services; Dental Specialty; Oral health services.
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Introducao

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), denominada Brasil Sorridente, foi implantada em 2004 pelo Ministério
da Saude (MS) com o propédsito de desenvolver agdes voltadas para a promogéo da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo’. Isso exigiu mudancas nas acdes de satde bucal no Sistema Unico de Satde
(SUS), as quais privilegiavam procedimentos clinicos cirurgicos mutiladores.

Para isso, foram recomendadas diretrizes com vistas a reorganizagao da atengéo priméaria em saude bucal, com
implantacéo de Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF); ampliagéo e qualificagéo da atengao
secundaria; assisténcia a saude terciaria; promog&o e prevencao; vigilancia; avaliagdo e monitoramento. A incorporagao
dessas diretrizes representou um grande impulso na melhoria da oferta de atendimento odontoldgico e atencéo a saude
bucal??.

Em relagdo a qualificacdo e ampliagdo da assisténcia a aten¢do secundaria, foi proposta a implantagdo de
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), estabelecimentos de saude classificados como clinica especializada
ou ambulatério de especialidade, que ofertam, minimamente, servi¢os nas especialidades: diagndstico bucal, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia, atendimento a pacientes especiais*. Embora
nao estejam entre as especialidades minimas, o MS também financia procedimentos ortoddnticos e préteses dentéarias
para 0s municipios que implantam esses servigos®.

Aimplantagao e o custeio dos CEO s&o realizados por meio de parcerias entre Municipios, Estados e o Governo
Federal®, sendo este Ultimo responsavel pelo repasse de recursos na forma de incentivos com variagao de acordo com
o porte do CEO e alcance das metas estabelecidas. Esses centros estao classificados em Tipo |, Il e lIl: o tipo | dispde
de trés cadeiras odontoldgicas; o tipo Il de quatro a seis cadeiras odontoldgicas; e o tipo Ill com sete ou mais cadeiras
odontoldgicas.

Em relacdo as metas nacionais, a Portaria GM N° 1.464, de 24 de Junho de 2011 estabelece uma produgao
minima de procedimentos a serem alcangados nas especialidades. Caso estas ndo sejam atingidas por dois meses
consecutivos, ou trés meses alternados, durante o periodo de um ano, os repasses de incentivos financeiros federais
poderdo ser suspensos, e somente retornardo apos a regularizagdo das metas minimas exigidas’.

O Ceara entrou para historia em 2004 quando o presidente da Republica inaugurou o primeiro CEO no Brasil
Sorridente, garantindo prosseguimento a construcdo de novas unidades. Entre os anos de 2009 a 2014, o Estado
ampliou sua rede de atencdo secundaria investindo cerca de R$ 14 milhdes de reais para estruturagdo de CEO com
caracteristicas regionais, visando a integralidade e garantindo o acesso da populagdo aos servigos odontologicos de
média complexidade'®.

Os CEO Regionais (CEO-R) fazem parte da gestao estadual, porém sédo administrados via gestéo indireta por
meio de Consorcio Publico de Saude (CPS), os quais constituem associagdes entre entes da federagao com a finalidade
de prestar servigos e agdes conjuntas de interesse coletivo®. Esses centros devem cumprir as metas de oferta de vagas,
conforme critérios populacionais, propostas no Contrato de Programa Consorcial, instrumento de gestao que indica o
cumprimento de obrigagdes e oferta de vagas aos municipios consorciados.

Nesse contexto, a avaliagdo é uma ferramenta de gestdo que possibilita analisar a efetividade da atengao
secundaria na rede de atengdo a saude, assim como levantar questionamentos sobre funcionamento dos servigos,
utilizacdo de vagas, acessibilidade e a relagdo com outros niveis de atengéo, especialmente na promogédo do acesso a
cuidados odontol6gicos®™°.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar o cumprimento das metas de procedimentos ambulatoriais
propostas pela Portaria GM N° 1.464/2011 e de metas de ofertas de vagas propostas pelo Contrato de Programa
Consorcial de um CEO-R.
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Metodologia

Estudo quantitativo, descritivo, de carater avaliativo e corte transversal. Realizado no estado do Ceara, que dispde
de 22 CEO-R, inaugurados a partir de 2009. Essas unidades integram o Programa de Expansé&o e Melhoria da Assisténcia
Especializada a Satde do Estado do Ceara, desenvolvido pela Secretaria Estadual de Saude®.

O estudo focou 0 CEO-R de Baturité-CE, selecionado por estar na primeira regido de saude implantada no Estado,
representando, portanto, o inicio do processo de regionalizagdo. A unidade oferece servigcos odontoldgicos especializados
a populacao do macico de Baturité, cuja regido possui um total de 134 mil habitantes e € composta por oito municipios.

Os servigos especializados oferecidos no CEO-R sao: Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais
(PNE) (01 consultério), Cirurgia oral menor/Estomatologia (01 consultério), Endodontia (03 consultérios), Ortodontia
(03 consultérios), Periodontia (01 consultério) e Protese Dentéria/Disturbios da Articulagdo Témporo-Mandibular (02
consultorios), atendendo pacientes referenciados a partir das equipes de saude bucal da ESF dos municipios que fazem
parte da Regional de Saude.

Foram utilizados dados secundarios originados a partir das bases de dados disponiveis no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e no Sistema de Regulagéo Estadual - UNISUSWEB. A coleta foi realizada em junho de
2015 em dois momentos, sendo o primeiro para captagao dos procedimentos ambulatoriais realizados nas especialidades,
seguindo-se um protocolo de coleta de dados (FIGURA 1) e o segundo para oferta de vagas.

Figura 1. Protocolo de coleta de dados da pesquisa realizado no site do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS).

Acesso ao site: http:/ fwww2.datasus.gov.br/DATASUS/ ind ex.php ]

Menu - INFORMAGOES DE SAUDE (TABNET)

|

Site: http://fwww2.datasus.gov.br/DATASUS /index.php Yarea=02 ]

Menu - Assisténcia & Sadde

[ Produgdo Ambulatorial (S14/5U5) — Por Local de atendim ento- a partir de 2008 ]

Clicar no mapa CEARA

Produg@o de tabela: linha — procadimento; coluna - ano/més

processamento; conteddo — quantidade apresentada

1

Periodo: Ano 2014

Municipio: Baturite

Esfera administrativa - Estadual

|
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Os dados coletados foram avaliados conforme as metas propostas pela Portaria GM N° 1.464, de Junho de 2011,
dispostas na Tabela 1.

Tabela 1. Especialidades e metas propostas pela Portaria N° 1.464 de Junho de 2011.

Procedimentos conforme Especialidades Metas para o CEO tipo I

Procedimentos basicos realizados em pessoas 190
com necessidades especiais
Procedimentos restauradores realizados em 95
pessoas com necessidades especiais

Procedimentos de periodontia 150
Procedimentos de endodontia 95
Procedimentos de endodontia em dentes 19

permanentes com 3 ou mais raizes

Procedimentos de cirurgia oral 170

Fonte: BRASIL, 2011
Os dados de oferta de vagas foram coletados diretamente no CEO-R Baturité, por meio dos Relatérios de ofertas
de vagas do Sistema de Regulacdo Estadual - UNISUSWEB, com anuéncia da Dire¢do Geral da unidade para cada
uma das especialidades ofertadas, e foram comparadas com as metas previstas no Contrato de Programa Consorcial,
dispostas na Tabela 2.

Tabela 2. Metas mensais de oferta de vagas por especialidade no Contrato de Programa do CEO-R
Baturite-CE, 2014.

Especialidade Metas

Oferta de vagas para Atendimento a 48
Pacientes com Necessidades Especiais

Oferta de vagas para Endodontia 176

Oferta de vagas para Protese Dentaria/ 70

Disfuncdo Témporo-Mandibular

Oferta de vagas para Periodontia 88

Oferta de vagas para Ortodontia 72

Oferta de vagas para Cirurgia Oral Menor/ 88

Estomatologia

A andlise estatistica foi realizada com base em medidas descritivas, utilizando-se a média como medida de
tendéncia central e o desvio padrao (DP) como medida de dispersdo. A média calculada foi obtida diante do somatério
de toda a producéo, dividida por 12, referente ao nimero de meses do ano.

Salienta-se que a pesquisa foi conduzida respeitando os padrdes éticos vigentes.

Resultados e Discussao

De acordo com as metas propostas pela Portaria GM N° 1.464 de Junho de 2011, os dados da produgdo ambulatorial
apresentada do CEO-R de Baturité estao dispostos na Tabela 3.
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Tabela 3. Produgao de procedimentos ambulatoriais mensais no CEO-R Baturité-CE, 2014.

ESPECIALIDADE/ J F M A M J J A S @) N D MEDIA

OFERTA DE VAGCAS | A E A B A U U G E U @) E +DP
N V R R | N L @) T T \YJ Z

Procedimentos 320|321 | 257 | 251 | 457 | O | 86628011880 | 749 |680|205| 522+495

basicos realizados
em PNE
Procedimentos 82 | 68 | 50 | 52 | 124 | O (170 ]| 59 | 40 107 93 | 55 75+44
restauradores

realizados em PNE

Procedimentosde | 151 [ 422|180 | 318 [ 203 | O [ 633 | 310 |1802| 506 | 549|185 | 438+467
Periodontia

Procedimentosde | 105 | 68 | 72 | 147 | 109 | O | 201 | 103 | 653 147 127 | 69 1504166
Endodontia

Procedimentos 41 41 | 38 | 45 | 48 O | 78 | 47 53 33 46 | 41 42 +17
de endodontia
em dentes
permanentes com
3 ou mMais raizes

Procedimentos de | 134 | 192 | 141 | 195 | 222 | O | 415 | 223 | 782 179 [170 | 83 228+199
cirurgia oral

Fonte: DATASUS, 2015

Das seis metas avaliadas, somente a referente aos Procedimentos Restauradores em PNE né&o foi alcangada,
obtendo 79%. Contudo, as outras cinco obtiveram percentuais maiores que 100%, apresentando como resultados:
Procedimentos Béasicos em PNE com 275%, Periodontia 292%, Cirurgia Oral 134%, Endodontia 158%, Endodontia
de dentes permanentes com 3 ou mais raizes com 221%. Foi observada uma grande diferenca da quantidade de
procedimentos realizados de um més para o outro, resultando em um alto desvio padrédo. No més de Junho nao foi
observado registro de procedimentos.

A Tabela 4 apresenta os resultados mensais de vagas ofertadas, por especialidade, para o ano de 2014.

ESPECIALIDADE/| 3 F M1 A |[M J J A S O N D MEDIA

OFERTA DE A E A B A U u G E U O E +DP
VAGAS N V R R I N L O T T \% Zz

Periodontia 57 |100| 65 |104 | 83 | 85 [ 1711 [ 12 | 108 [ 107 | 80 | 61 89119

Endodontia 217 | 217 | 143 | 211 [ 179 | 178 | 223 [ 175 [ 182 [ 172 [ 186 | 139 184+26

Cirurgia 138 | 137 | 91 | 128 | 173 | 109 | 184 | 151 [ 165 | 123 | 99 | 132 132+30
Ortodontia 08 (08| 04 | 13 O|l21 (16| 21|16 |16 |16 | O 1618

Protese 134 | 134 | 103 | N7 [ 133 | 92 | 116 | T3 | 144 [ 129 | 139 | 21 15 £33

PNE 49 | 49 [ 38 | 34 | 58 | 50 | 72 | 36 | 32 | 65 | 56 | 36 48+12

Fonte: UNISUSWEB, 2015

Em relagdo ao contrato de programa consorcial observou-se que as especialidades de Periodontia 103%,
Endodontia 106%, Cirurgia 155%, Prétese 164%, e PNE 102% conseguiram alcangar as metas pactuadas. No entanto, a
especialidade de Ortodontia ndo conseguiu resultado satisfatério, pois obteve somente 16% em relagéo a meta pactuada.
Todavia, esta especialidade também obteve um alto desvio padrdo em relagcdo a sua média, indicando uma grande
variagao dos resultados ao longo dos meses.
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Acompreensao do quadro de resultados frente a avaliagao auxilia a gestao na tomada de decis6es, no planejamento
em saude, na divulgacao das acdes integrativas, assim como a direciona para oferta de servigos de acordo com as
necessidades de saude bucal da populagéo.

Este estudo observou que o desempenho nos procedimentos ambulatoriais e oferta de vagas nas especialidades
nao apresentou uniformidade. Entre as causas possiveis se encontram: a inconsisténcia nas informagdes decorrentes do
registro de procedimentos, erros no processo de digitagéo e falha na transferéncia de arquivos do Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA-SUS). Para que isso seja minimizado aponta-se a necessidade de padronizagdo dos registros,
treinamento de profissionais e capacitacdo de gestores visando adequado preenchimento dos instrumentos nos sistemas
de informacao e a consequente utilizagdo dos dados na analise e difusao das informagdes'.

Dentre as sete metas federais avaliadas observou-se que somente a de procedimentos restauradores em PNE nao
foi alcangada, possivelmente devido as condigdes de saude bucal nas quais esses pacientes acessam o servigo no CEO,
muitas vezes com necessidades cirdrgicas, periodontais, ou ainda, estes realizarem os procedimentos odontologicos na
atencdo primaria ou servigos privados.

Pesquisas realizadas No Rio Grande do Sul e Amazonas observaram situagao semelhante, com o ndo cumprimento
das meta estipuladas*'2.

Estudo realizado no estado de Pernambuco reforga a ideia de que para resultados satisfatérios faz-se necessario
ampliar as relagdes entre os entes federativos e estimular a criagdo de novos modelos de gestéo, tais como consdrcios
de saude entre municipios™.

Na especialidade de periodontia o0 comportamento dos resultados foi diferente. Isso pode ser em decorréncia do
processo de organizacao na rede de ateng&@o, demanda na busca do servigo especializado e o encaminhamento para
0 CEO. A oferta de vagas e os procedimentos ambulatoriais foram satisfatérios, sendo este Ultimo alcangado com uma
média bem acima do valor pactuado.

Essa situagéo difere do estudo realizado por Goes para avaliagdo do cumprimento da meta da Aten¢do Secundaria
na Regido Nordeste, apresentando como resultado o indice de 54% no ndo cumprimento de meta na especialidade de
periodontia™. Estudo realizado na Bahia comparou as taxas de utilizagdo das vagas ofertadas em quatro tipos de CEO e
observou-se que em todos houve uma predominancia de procedimentos de periodontia tipicos da atengéo basica, sendo,
portanto, necessario uma regulacdo na atengéo basica para que os pacientes néo sejam encaminhados para a atengédo
secundaria sem que haja necessidade®.

Estudos avaliando a especialidade de endodontia nos CEO em Minas Gerais e na Bahia constataram que a
situacdo é preocupante, pois nao houve o cumprimento das metas estabelecidas' . Justifica-se possivelmente esse
resultado pela a¢do da atengéo primaria, onde dentes com comprometimento pulpar sdo submetidos a exodontia.

Diferentemente, o presente estudo aponta que na especialidade de Endodontia as metas foram cumpridas, tanto
na oferta de vagas, quanto nos procedimentos ambulatoriais. Esse resultado pode ser justificado pela organizagao da
rede de atengdo com dialogo entre profissionais e pacientes sobre a possibilidade de manutengéo do elemento dentério.

Pesquisa realizada na regido do Cariri-CE mostra que na especialidade de cirurgia ndo foram cumpridas as metas
federais, com excecdo de um CEO municipal. Cabe discussdo se o quantitativo de procedimentos cirdrgicos a serem
realizados pode ter sido estabelecido acima da capacidade instalada para CEO tipo lI, impossibilitando esses Centros
de alcangarem a referida meta®.

Entre as especialidades ofertadas, a prétese obteve uma média de vagas satisfatéria, bem superior ao previsto no
Contrato de Programa. Embora n&o esteja pactuada enquanto meta de procedimentos na Portaria GM N° 1.464/2011,
segundo a Portaria GM n’2486 de 31/10/2012, a faixa de produgado de proteses dentérias para o CEO-R Baturité esta
acima de 120. Contudo, alcangar essa meta pode néo ser indicativo de qualidade do servigo na rede de atengéo a
saude. Estudo realizado no Parana mostrou que existe pouca integracao da acao reabilitadora as a¢des de promogao
e prevencdo aos usuarios, devendo, portanto, haver um acompanhamento no sistema de referéncia para a atengao
secundaria’®.

Mesmo néo sendo especialidade minima prevista para repasse de recursos federais para os CEO, a especialidade
de ortodontia teve consultas ofertadas de forma irregular ao longo do ano avaliado, observando-se uma média de vagas
abaixo do pactuado.
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Estudo realizado na Bahia apontou como dificuldade para essa especialidade a grande quantidade de retornos
mensais para consultas de manutengao, bem como o longo tempo exigido para conclusdo dos tratamentos iniciados, e
a inoperancia do sistema de referéncia e triagem, sdo barreiras que tornam complexa a oferta desse tipo de servigo no
SUS™.

Alguns fatores podem estar relacionados com a disparidade na quantidade de procedimentos realizados durante
0s meses, tais como: falta de procura dos pacientes, longas filas de espera, ou ainda que o caso tenha se agravado € 0
paciente ja necessitaria de outro tipo de atencao ou tratamento.

Consideracoes Finais

O CEO-R de Baturité ndo cumpriu a totalidade de metas previstas na Portaria GM n° 1.464/2011 e no contrato de
programa do CPS, estando sujeito a suspensao dos repasses de recursos financeiros federais e consorciais. Caso isso
acontega pode comprometer a oferta de servigos e dificultar o acesso da populagéo a atengao especializada em saude
bucal.

Na especialidade de PNE, a meta de procedimentos restauradores n&o foi cumprida utilizando a portaria como
parametro. Em relac&o a oferta de vagas do Contrato de Programa Consorcial, apenas a especialidade de ortodontia nao
cumpriu com o pactuado, estando sujeito a cobranga dos municipios e gestores que compde o CPS.

O resultado da avaliagdo dos servigos no CEO constitui-se uma ferramenta importante no planejamento e no
processo de tomada de decisdo. Sugere-se a realizagdo de inquéritos epidemiolégicos para adequagéo das metas do
Contrato de Programa as necessidades de atengao a satde bucal, bem como a melhoria da atuagéo na Rede de Atengao
a Saude Bucal.

O uso de dados secundarios a partir dos sistemas de informagdes em saude pode ser apontado como limitagéo para
este estudo, pois podem nao refletir o quantitativo de procedimentos e atendimentos realizados na préatica dos servigos
de saude, ao considerarmos possiveis erros na alimentagdo dos sistemas de informagao. No entanto, o DATASUS é a
fonte oficial do Ministério da Saude e constitui-se como a principal ferramenta para monitoramento e avaliagdo no SUS.
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