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RESUMO

Introdugdo: De acordo com evidéncias atuais, é necessario apresentar e analisar a prestagdo dos servigos de saude a populagdo, com o intuito de entender
e melhorar a assisténcia odontolégica em determinada localidade. Objetivo: Esse estudo tem o propdsito de analisar a oferta de atendimento
odontoldgico do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) de Ji-Parana (RO) com o intuito de conhecer os tipos de procedimentos executados,
classificando de acordo com o indicador CGM. Materiais e Métodos: Foi elaborado um estudo onde foram obtidos dados de atendimento da unidade,
através do portal DATASUS, realizando a média de procedimentos durante o ano de 2019. Esses dados tabulados e classificados de acordo com os
subgrupos de metas (procedimentos basicos, periodontia, endodontia e cirurgia oral). Resultados e Discussdo: Os subgrupos de procedimentos bésicos e
periodontia alcangaram as metas de acordo com o indicador CGM, respectivamente de 248% e 289% em relagdo a média mensal estabelecida.
Diferentemente das especialidades endodontia e cirurgia oral, onde n&o foi alcangada as metas mensais. Com isso classificando-se em regular. Conclusdo:
Os resultados sugerem que o desempenho do CEO é motivado pela baixa cobertura da atengdo primadria, o que caracteriza o numero elevado de
procedimentos basicos.

Palavras-chave: Servicos de Satde Bucal, Especialidades Odontolégicas, Sistemas de informagao, Sistema Unico de Satde, Atencdo Secundaria.

ABSTRACT

Introduction: According to current evidence, it is necessary to present and analyze the provision of health services to the population, in order to
understand and improve dental care in each location. Objective: This study aims to analyze the supply of dental care from the Dental Specialties Center
(CEO) of Ji-Parand (RO) in order to know the types of procedures performed, classifying according to the CGM indicator. Materials and Methods: A study
was prepared in which data were obtained from the unit's care, through the DATASUS portal, performing the average of procedures during the year 2019.
These data are tabulated and classified according to the subgroups of goals (basic procedures, periodontics), endodontics and oral surgery). Results and
Discussion: The subgroups of basic procedures and periodontics achieved the goals according to the CGM indicator, respectively 248% and 289% in
relation to the established monthly average. Unlike endodontics and oral surgery specialties, where monthly goals were not achieved. With that it is
classified in regular. Conclusion: The results suggest that the CEO's performance is motivated by the low coverage of primary care, which characterizes
the high number of basic procedures.

Key words: Oral Health Services, Dental Specialties, Information systems, Health Unic System, Secondary Attention.

INTRODU(;AO recentes estudos. O CEO do municipio de Ji-Parana é
classificado como do tipo 111 quando tem acima de sete cadeiras
odontolégicas, onde devem funcionar por 40 hr semanais, de
acordo com a PNSB, realizando atividades de de diagndstico
bucal, com énfase na detecgéo precoce do céncer, periodontia
especializada, cirurgia oral menor, endodontia e atendimento a
pacientes com necessidades especiais. Conforme previsto na
portaria 1.570/GM, de 29 de julho de 2004 (SALIBA et al.,
2013; SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2015).

Com as equipes de satde bucal inserida dentro da ESF e a
concepgao do CEO o estabelecimento do sistema de referéncia
e contrarreferéncia em odontologia tornou-se uma realidade.
Esse sistema de atendimento possibilitou alcancar
caracteristicas de um campo de interacdo ideal entre a atencdo
primaria e secundaria. Entre essas caracteristicas estdo a
equidade, que propdem tratar os individuos conforme suas
necessidades e a integralidade, onde a acessibilidade e
disponibilidade devem estar presentes em todos os niveis de
atencAo, transcendendo a pratica curativa. (MAGALHAES et
al., 2018; MOURA; TOVO; CELESTE, 2016)

Considerando que, a avaliagdo de servigos em salde faz parte
da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude de
2015, em que é preciso que sejam feitas andlises para o
desenvolvimento da utilizagdo do servico, e a auséncia desses
estudos no estado de Rondénia, o presente estudo tém como
objetivos descrever e classificar CEO de Ji-Parana-RO de
acordo a portaria N° 2.898 de 21 de setembro de 2010 que
modifica o anexo da Portaria n® 600/GM/MS, de 23 de mar¢o
de 2006. Este documento entre outras atribuicdes, estabelece o

A Equipe de Saude Bucal (ESB) inserida na Estratégia Salde
da Familia (ESF) organizou a atencdo priméaria em odontologia,
ampliando o acesso da populacéo as a¢des de salide bucal. Com
a incorporacéo de cirurgides-dentistas a equipe da ESF no ano
de 2000, a atuagao estava objetivada a promogao de saude, onde
eram priorizadas a eliminacéo da dor e da infec¢do. Mais tarde,
a reorganizagao da atengdo em satde bucal teve como principal
foco a ampliacdo e qualificagdo da oferta dos servigos
odontoldgicos especializados. Com base nesse propésito o
Ministério da Saide (MS) por meio da Politica Nacional de
Salde Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, criaram unidades de
referéncia para atendimento odontolégico com o intuito de
complementacdo da atencdo primaria (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2012; MATTOS et al., 2012).

Essas unidades denominadas de Centro de Especialidades
odontolégicas (CEO) foram criadas a partir desse momento
para ofertar os procedimentos clinicos especializados como:
cirurgias periodontais e tratamentos endodonticos. Neste
contexto a salde bucal passa a ser ofertada de acordo com o0s
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial
aquele que prega a integralidade da assisténcia que é
compreendida como uma conjuncdo de servicos preventivos,
curativos, tanto em a¢@es individuais quanto coletivas, exigidas
para cada caso em todos o0s niveis de complexidade.
(HERKRATH et al., 2013).

A oferta de servigos odontoldgicos especializados no SUS e os
determinantes do seu uso, sdo escassamente discutidos nos
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monitoramento de producdo minima mensal a ser realizada nos
CEO. Com base nisso, realiza-se a média mensal durante o ano
de 2019 (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de perfil com andlise quantitativa,
descritivo, de carater observacional, onde foram utilizados a
guantidade aprovada dos procedimentos odontolégicos
ambulatoriais, provenientes dos dados do Sistema de
Informag@es Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIA-
SUS) durante o periodo de janeiro a dezembro de 2019, no CEO
do municipio de Ji-Parana, no estado de Rondonia. Este
levantamento foi autorizado pelo Comité de Etica e Pesquisa
através do parecer N. 3.584.449. Os dados dos procedimentos
coletados foram organizados utilizando o programa Microsoft
Office Excel® 2003 e divididos nos seguintes subgrupos:
procedimentos basicos, procedimentos de periodontia,
procedimentos de endodontia e de cirurgia oral menor. Essa
organizacdo utilizou como base a portaria que estabelece as
metas de desempenho a serem alcangadas por cada tipo de
CEO.

O desempenho foi avaliado através do indicador de
cumprimento global de metas (CGM) desenvolvido por
Figueiredo e Goes em 2009, na qual avalia-se 0 quociente entre
a quantidade total de procedimentos de cada subgrupo de
especialidades odontoldgicas realizadas durante N meses pelo
nimero de procedimentos correspondentes a meta deste
subgrupo por N meses, multiplicado por 100. Para a meta ser
considerada como atingida, o resultado tem que ser igual ou
superior a 100% (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

De acordo com o indicador CGM, os servi¢os podem ser
classificados de acordo com seu desempenho em: desempenho
ruim (CEO que cumpriram apenas 1 meta); desempenho
regular (CEO que cumpriram 2 metas); desempenho bom
(CEO que cumpriram 3 metas); e, desempenho 6timo (CEO
que cumpriram a totalidade das metas). A portaria N° 2.898, de
21 de setembro de 2010, define a meta mensal por subgrupo
para cada tipo de Centro de Especialidades Odontoldgicas,
sendo o municipio de Ji-Parana classificado como tipo 11l com
7 cadeiras odontoldgicas, de acordo com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (CNES) onde trabalham 10
cirurgides dentistas. Esse tipo de CEO tem como producdo
minima mensal 190 procedimentos do grupo basico, 150
procedimentos do grupo periodontia, 95 de endodontia e 170
procedimento do grupo de cirurgia oral. Na sequéncia foi
analisado as caracteristicas do municipio, do centro de
especialidades odontoldgicas e a analise dos procedimentos em
relagdo aos grupos (BRASIL, 2010; FIGUEIREDO, GOES,
2009).

RESULTADOS

Informacoes relativas & estrutura do CEO de Ji-Parand estdo
inseridas no quadro 1. De acordo com os dados conjuntos
extraidos do SIA-SUS e CNES, foi habilitado como CEO tipo
Il a partir de junho de 2003 possuindo atualmente dez
cirurgides-dentistas trabalhando em regime de 40 horas
semanais. Além disso o estabelecimento de salde tem uma
proporcao de cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal
(CD/IASB) de 1,4. O CEO também participa da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia (RCPD) e ndo possui
laboratdrio regional de protese dentaria (LRPD).

Em relagdo aos grupos de procedimentos realizados no CEO
em Ji- Parana, no ano de 2019, os procedimentos basicos e
periodontia cumprem as metas globais de acordo com portaria
n 600/GM (BRASIL, 2006), que determina a producao minima
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mensal de cada tipo de CEO. O grupo periodontia, obteve uma
média elevada de 434 procedimentos por més, o que representa
289% em relacdo a meta global, seguido do grupo de
procedimentos bésicos onde foram executados uma média de
472 procedimentos por més, cerca de 248% em fungao da meta
global. J& nos grupos de endodontia e cirurgia oral os resultados
ndo alcancaram o cumprimento da meta global estabelecida
para cada grupo, onde a endodontia apresentou o menor
percentual (37,8%) conforme descrito na tabela 1(BRASIL,
2006).

Quadro 1. Caracteristicas do CEO de Ji-Parana.

CEO DE JI-PARANA

Tipo I
Habilitado como ][]
Data de Habilitagdo 26/06/2003
Competéncia Inicial 09/2010
LRPD* NAO
Numero *CD 10
Proporgdo *CD/ASB 1,4
RCPD HABILITADO

*Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Laboratério Regional de
Prétese Dentaria (LRPD); Cirurgido- dentista (CD); Auxiliar de saide
bucal (ASB); Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Fonte: CNES.

Tabela 1. Classificacdo dos grupos de procedimentos em
relacdo as metas.

MEDIA MENSALDE  CUMPRIMENTO DAS  CUMPRIMENTO  CLASSIFICACAO
PROCEDIMENTOS METAS* (%) GLOBAL
EM2019
PROC. BASICOS - 472 PROC. BASICOS - 248 SIM
PERIODONTIA - 434 PERIODONTIA - 289 SIM REGULAR
ENDODONTIA - 39 ENDODONTIA - 37,8 NAO
CIRURGIA ORAL-158 CIRURGIA ORAL-92,9 NAO

*Média anual / meta de cada grupo x 100.

Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas do municipio.

MUNICIPIO DE JI-PARANA
Populagdo 116.610
IDH* 0,714
PIB per capita 22.814,71

Analfabetismo 10,18

Incidéncia de pobreza (%) 37,49
Cobertura ESF** (%) 82,8
Cobertura ESFSB** (%) 10,3

*{ndice de Desenvolvimento Humano (IDH); Produto Interno Bruto
(PIB); Estratégia de Satde da Familia (ESF); Nimero de equipes de
salde bucal da estratégia saude da familia (ESFSB).

** Calculado pelo n. de equipes x 3450 x 100 / populagéo.

Fontes: IBGE; CNES; DAB; PNUD, 2010.

A despeito das caracteristicas socioecondmicas do municipio
de Ji-Parana fornecidas na tabela 2, a cidade possui cerca de 116
mil habitantes e IDH acima de 0,7 de acordo com o IBGE.
Outro ponto importante € a incidéncia de pobreza e
analfabetismo que estdo, respectivamente em 37,4% e 10,1%.
No que se refere a cobertura de Equipes de Salde Bucal da
Estratégia Saide da Familia (ESFSB), a taxa de 10,3% mostra-
se insuficiente a atencdo primaria em salde bucal, tendo em
vista 0 aporte populacional.

DISCUSSAO

Este presente estudo teve como principal caracteristica a analise
objetiva do CGM estabelecidas pelos pesquisadores Figueiredo
e Goes em 2009, concomitantemente a observacdo das
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caracteristicas socioecondmicas do municipio de Ji-Parana, do
CEO e da cobertura da atencdo primaria. Considera-se
importante a avaliacdo, observacgao do processo de trabalho, do
sistema de referéncia e contrarreferéncia e organizacdo da
demanda de atendimento nos diferentes niveis de
complexidade. Portanto, de posse desses dados pode-se
elaborar solug@es para as possiveis dificuldades encontradas na
integralidade da assisténcia. (FIGUEIREDO; GOES, 2009;
VAZQUEZ., et al 2012.)

O CEO em Ji-Parana cumpre as metas globais de acordo com o
indicador CGM, nos grupos periodontia e procedimentos
basicos. Caso semelhante pode ser percebido em Pernambuco,
onde foi verificado que 81,8% dos CEO do estado cumpriram
a meta do grupo atencdo basica, seguido do grupo periodontia
(68,2%). E demonstrado que para melhores resultados
observou-se o tempo desde a implantacéo do CEO. Nesse caso
considera-se como uma relacdo diretamente proporcional
quanto ao tempo de instalagdo do CEO e seu desempenho. Fato
esse é relatado em Pernambuco em que os melhores CEO eram
aqueles que funcionavam ha mais de um ano. Outro ponto
importante é o fato de que a regido nordeste foi berco do
desenvolvimento da PNSB “precursora na implantagido das
politicas de saude”, além de ser uma regido populosa com
elevada percentual de cobertura da atencdo bésica.
(FIGUEIREDO; GOES, 2009; LIMAO., etal., 2017; LINO., et
al. 2014.)

No Maranh&o o resultado observado foi correlato ao de Ji-
Parana, ao passo que o cumprimento das metas nos CEO do
estado foi maior para procedimentos basicos no qual foram
cumpridas em 76% dos CEO. Esse cenario poderia ser
explicado quando se analisa oferta de servicos de salde bucal
na atencao secundaria no Brasil, em que 0s municipios de maior
populagdo, possuem uma cobertura insuficiente de ESB.
Nesses municipios referiu-se uma maior demanda espontanea
de atencdo basica aos CEO. Fato que pode comprometer a
interacdo entre a atencdo secundaria e a atencdo primaria. Esse
fato caracteristico pode ser observado em Ji-Parana, tendo em
vista a baixa quantidade de ESB, representando apenas 10,3%
de cobertura. Ver tabela 2. (GOES et al., 2012; SALIBA et al.,
2013; SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2015; THOMAZ et
al., 2016)

O CEOQ de Ji-Parana conseguiu atingir as metas nos grupos de
periodontia e procedimentos basicos. Esse desempenho
também € observado quando se analisa o resultado do
desempenho do CEO no Brasil, onde aproximadamente 68%
cumpriram a CGM do grupo de procedimentos basicos e cerca
de 56% alcancaram para o grupo periodontia. Dentro dessa
perspectiva, pode-se estabelecer uma relacdo de causa e efeito
quando explicado pela escassez de estudos epidemioldgicos
para a implantacdo de um CEO, o que pode desencadear o
maior cumprimento das metas para a atencdo basica
comparadas as outras especialidades e desse modo, ndo
atendendo a real necessidade de wuma populacéo.
(CORTELLAZZI et al., 2014; GOES et al., 2012).

Além disso, nos grupos de endodontia e cirurgia oral os
resultados ficaram abaixo da média, ndo alcancando o0 CGM
estabelecida para cada grupo de procedimentos no CEO tipo IlI.
Tal evidéncia também foi ressaltada em um estudo sobre o
desempenho dos CEO de uma regido de saide da Bahia, onde
esses grupos nao alcancaram o CGM em nenhum dos CEO
estudados. Isso pode ser explicado pela resolucéo dos casos de
comprometimento pulpar por meio de exodontias na atengao
bésica, além dos fatores socioeconémicos que limitam o acesso
a servicos de salide, pois esses tratamentos sao, em sua maioria,
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realizados em sessdes, com a utilizacdo de mais de uma
consulta, necessitando que o paciente tenha que se deslocar por
varias vezes para a conclusdo de um Unico procedimento.
(GOES et al., 2012; SANTANA et al., 2015.)

Especificamente no grupo de endodontia, em uma avaliagdo da
analise da atencdo secundaria em salde bucal no estado de
Minas Gerais, esta especialidade representou a minoria dos
procedimentos especializados, cerca de 17%. Outro dado
importante é que mais de 70% dos municipios analisados ndo
apresentaram procedimentos realizados em endodontia. Esta
analise corrobora com a situacéo do grupo endodontia no CEO
de Ji-Parand, onde pode-se perceber que entre as especialidades
analisadas, foi a que teve pior desempenho, ndo conseguindo
atingir ao menos 50% do CGM. Buscando impulsionamento do
profissional a alcangar as metas de desempenho esperadas na
especialidade de endodontia, pode-se abrir mao de um bénus de
produtividade além de sua remuneracdo fixa, visando o
reconhecimento e incentivo para 0 cumprimento das metas
nesta especialidade. (LINO et al., 2014)

Relacionam-se ao desempenho do CEO de Ji-Parang,
observando o estudo da avaliacdo da produtividade dos CEO do
extremo sul da Bahia, quanto o CGM do grupo de cirurgia oral.
Neste estudo onde ficou explicito que o grupo cirurgia oral
obteve resultado semelhante, sendo uma das especialidades
com pior desempenho, pois sua meta conseguiu ser atingida em
apenas uma Unica cidade. Analisando os grupos de endodontia
e cirurgia oral, resultados parecidos foram também encontrados
em uma pesquisa avaliando o desempenho dos CEO da 2°
regional de salde do Parana. No artigo foi descrito que o
municipio de Colombo também nao atingiu as metas nesses
dois grupos, e ainda obteve o pior indice para 0 grupo
periodontia. Nesta perspectiva o0 autor relacionou o
desempenho do municio de Colombo aos indicadores
socioeconbmicos: PIB per capita e taxa de analfabetismo.
Nesse caso, demonstrou que em comparagao as outras cidades
analisadas, dispds do pior resultado. (GONCALVES., 2018;
SOUTO et al., 2019)

Outro ponto importante a ser destacado foi durante uma
pesquisa analisando o desempenho dos CEO da regido sudeste
brasileira, em que foi ponderada a possibilidade de pacientes
encaminhados da atencdo primaria para serem atendidos na
atencdo secundaria. Entretanto, para essa afirmacdo seria
necessaria a avaliagdo da estrutura e processo de trabalho do
servico de saude bucal em cada municipio. Em contrapartida,
outras caracteristicas a ser notada ¢ o fato de que a regido norte
do Brasil tem apenas 60 CEO implantados, cerca de 6% em
relacdo ao total, a0 passo que a relagdo de um CEO por
habitantes foi a pior comparado as outras regides do Brasil, em
torno de 287 mil habitantes por CEO cadastrado. (CABRAL;
FLORIO; ZANIN, 2019; RIOS; COLUSSI, 2019).

Dentro dessa situagao amostral, o CEO de Ji-Parana classifica-
se em regular, por ter cumprido duas metas, quando cumprem-
se a totalidade das metas é classificada como 6timo, o
desempenho é bom quando alcancada trés metas, e por fim, é
classificada como ruim, quando é alcangada apenas uma meta.
Entretanto a realidade da saude bucal da populacéo brasileira,
apesar do progresso recente, caracteriza-se por ser ainda
insatisfatdria e abaixo dos niveis aceitaveis e preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Portanto, partindo da
premissa que ha um comprometimento da integralidade dos
cuidados em salde bucal devido a desigualdade na utilizacdo
dos servicos odontoldgicos, tornando uma oferta de servigos
insatisfatoria. (GOES et al., 2012; HERKRATH et al., 2013;
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SOARES; CHAVES; CANGUSSU, 2015; SALIBA et al.,
2013; VASQUEZ et al., 2014)

Percebe-se que é necessario apresentar e analisar a prestacdo
dos servigos de salde a populacéo, e obter informacdes para o
desenvolvimento do sistema de atendimento da assisténcia
odontolégica na atengdo secundaria, visando colaborar na
resolubilidade de possiveis problemas encontrados e promover
discuss@es acerca do sistema de referéncia e contrarreferéncia
na atengdo primaria e secundaria. Assim como, é importante
analisar a oferta adequada de procedimentos segundo as
necessidades populacionais, a acessibilidade geografica e
estrutura organizacional. (GOES et al., 2012; SASSI; BERIA,
2001; THOMAZ et al,, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que o CEO de Ji-Parana se classifica em
regular, cumprindo duas metas, dentro do periodo de janeiro a
dezembro de 2019. Diante do exposto, parece haver relagéo do
desempenho com a baixa cobertura das ESB, o que
possivelmente  sobrecarrega  a  atencdo  secundaria,
caracterizando-a por executar os procedimentos primariamente
béasicos, dificultando o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Contudo, estudos posteriores para a
avaliagdo da estrutura e do processo de trabalho do servigo de
salde bucal no municipio, serdo necessarios para verificar 0s
obstaculos na utilizacdo dos servigos de média complexidade
em saude bucal pela populacéo.
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