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RESUMO

Introducao: A politica nacional de satde bucal foi elaborada tendo como um dos
objetivos a ampliacdo e qualificagdo da atencdo especializada com a criacdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Para isso, agdes de monitoramento
de producdo se fazem necessédrias na busca de uma maior efetividade das agdes
produzidas. Objetivo: avaliar o desempenho dos dois CEO instalados nos municipios
polos de atencdo a satide na regido Serid6 Potiguar, a partir do cumprimento das metas
de procedimentos clinicos especializados propostas pela Portaria GM N° 1.464/2011.
Método: O estudo é do tipo quantitativo, descritivo e exploratério.Para a andlise de
desempenho dos servigos odontoldgicos especializados, foi calculado o indice
| Cumprimento Global de Metas (CGM) para os procedimentos em endodontia,
\ periodontia e cirurgia oral menor, extraidos do Sistema de Informacdo Ambulatorial
| do SUS (SIA-SUS). Resultados: O CEO de Parelhas conseguiu atingir as metas em
Periodontia nos anos de 2013, 2015 e 2016, apresentando desempenho regular nesses
! anos e desempenho ruim nos demais. O CEO de Currais Novos atingiu apenas a meta
e de Periodontia em 2012, caracterizando um desempenho regular nesse ano e
demonstrando nos outros anos desempenho ruim. Conclusdes: Os municipios
pesquisados apresentaram desempenho insatisfatério no periodo avaliado, variando
de ruim a regular, onde possivelmente, fatores como cobertura populacional de
equipes de satide bucal na atengdo bésica e falhas na referéncia e contra referéncia para
a atencado secundéria apontam uma desorganizac¢do dos servigos nos diferentes niveis
de atencdo, causando a falta da integralidade do cuidado.

Palavras-Chave: Satide Bucal. Assisténcia Odontolégica Integral. Avaliacdo de
Servicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: The national oral health policy was intended for increase and qualify the
specialassistance based on the criation of specialized dental centers (CEOs). In order
to do so, monitoring and evaluation actions are important to provide greater
effectiveness. Objective: measure the performance of CEOs belonging in two of
regional clusters of Rio Grande do Norte state, analyzing the goals established for
Ordinance GM No. 1.464/2011. Methodology: This study has descriptive, quantitative
and exploratory aspects. The methodology for specialized oral health assistance
analysis is to calculate the Global Milestone Targets index (CGM) which considers
endodontic, periodontics and oral surgery treatment procedures registered on the
mbulatory Information Portal of SUS. Results: The CEO/Parelhas district archive
e periodontics goals of 2013, 2015 and 2016, which demonstrated regular
erformance in only these years. The CEO/Currais Novos district achieves only
riodontics goals in 2012, which demonstrated regular performance in only this year
d poor performance in others years. Conclusions: The two regional districts have
or performance throughout the period evaluated, where factors like the low
and of oral health staffs and failures of treatments routes indicates a need for an
ent measures to organize and integrate the oral health assistance network.

words: Oral Health. Dental Care. Health Services Evaluation.
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RESUMEN

Introduccion: La politica nacional de salud oral se disefi6 con el objetivo de expandir
y calificar la atencién especializada con la creacién de los Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO). Para esto, el monitoreo de la produccién es necesario en busca
de una mayor efectividad de las acciones producidas. Objetivo: evaluar el desempefio
de los CEO ubicados en los municipios que son polos de la atencién de la salud en la
region del Seridé Potiguar, a partir del cumplimiento de los objetivos de los
procedimientos clinicos especializados propuestos por la Ordenanza GM No. 1.464 /
2011. Metodologia: El estudio es cuantitativo, descriptivo y exploratorio. Para el
analisis del desempefio de los servicios odontolégicos especializados, se calcul6 el
Indice Global de Logro de Metas (CGM) para los procedimientos en endodoncia,
periodoncia y cirugia oral menor, extraido del Sistema de Informaciéon Ambulatoria
del SUS (SIA-SUS). Resultados: El CEO en Parelhas logro los objetivos en Periodoncia
en los afios 2013, 2015 y 2016, presentando un desempefio regular en estos afios y un
desempefio deficiente en los demés. El CEO en Currais Novos solo logré el objetivo en
Periodoncia en 2012, presentando un desempefio regular en este afio y mostrando un
desempefio pobre en los otros afios. Conclusiones: los municipios encuestados
presentaron un desemperio insatisfactorio en el periodo evaluado, que varia de pobre
para regular, donde posiblemente factores como la cobertura de la poblacién de los
equipos de salud oral en atencién primaria y las fallas en la referencia y en la contra
referencia para la atenciéon secundaria indican una desorganizacién de los serviciosen
los diferentes niveles de la atencién, lo que provoca la falta de atencion integral.

Palabras Clave: Salud Bucal. Atencién Odontolégica Integral. Investigacion sobre
Servicios de Salud.
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Introducao

A satde bucal no Brasil vem passando por um processo de reorganizagao, no qual
as acoes de satide bucal no Sistema Unico de Satide (SUS) estdo voltadas para a

promocao de satude, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacdo

desde a implantagao da Politica Nacional de Satide - “Brasil Sorridente” em 2004123,

O “Brasil Sorridente” foi fundamentado, epidemiologicamente, a partir do
“Projeto SB Brasil 2003 - Condicoes de Satide Bucal da Populacdo Brasileira”, onde
seus resultados apresentaram altos indices do niimero médio de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D), com destaque para a perda dentaria (28% dos
adultos ndo possuiam nenhum dente funcional em pelo menos uma arcada e 75% dos
idosos ndo possuiam nenhum dente funcional)*3.

Tais resultados levaram a criacao da Politica Nacional de Satide Bucal - Brasil
Sorridente e ao planejamento das agdes em satide bucal no pais 47, lancado em prol
da reestruturacdo da Satde Bucal na Atencao Basica.

O Brasil Sorridente prioriza as Equipes de Satide Bucal na Estratégia de Satide da
Familia, a ampliagdo e qualificagdo da atencdo especializada (especialmente com a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO - e Laboratérios
Regionais de Préteses Dentdrias - LRPD) e a viabilizacdo da adicdo de fltor nas
estacOes de tratamento de aguas de abastecimento publico®.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de satide
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde sdao (CNES) e
classificados como Tipo Clinica Especializada/ Ambulatério de Especialidade e devem
ofertar servigos especializados de média complexidade, tais quais: diagnostico bucal,
com énfase no diagnoéstico e deteccdo do cancer bucal, periodontia especializada,
irurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento aos
ortadores de necessidades especiais®. Para isso, é necessdrio que o municipio tenha
stituido e estruturado bem a sua rede de Atencdo Basica para que haja a adequada
prta em servicos de satide bucal de modo integral e hierarquizado!?®.

Em 2011, o Ministério da Saide (MS) apresentou a Portaria N°1.464 de 24 de Junho
P011 que visa a reorganizacao das praticas e a qualificacdo dos servigos oferecidos
Satde Bucal preconizada pela Politica Nacional de Satde Bucal e propde o

Revista Ciéncia Plural. 2019; 5(3):54-71



monitoramento de producdo, ao estabelecer a andlise de uma producdo minima
mensal apresentada, a ser realizada nos CEO, verificada por meio dos Sistemas de

Informagdao Ambulatorial do SUS - SIA /SUS!0,

Leva-se em consideracdo que o perfil epidemiolégico em Satide Bucal no Brasil
estd em progresso, de modo que a pesquisa SBBrasil 2010 apresentou melhoras com

relacdo aos resultados de 2003, porém nao atingiu as metas propostas pelo projeto e

ainda apresenta indices inferiores aos preconizados para 2010 pela Organizagao
Mundial de Satude!12.

Isso ocorre, principalmente, pela desigualdade relacionada ao acesso aos servicos
odontolégicos, a gravidade e a perda dentaria precoce, caracterizando o endentulismo
como um problema de satide ptiblica persistente no Brasil?.

Nesse contexto, o Nordeste brasileiro lidera com os maiores indicadores sociais
desfavoraveis, com elevados indices de deficiéncias na satide bucal, agravando-se
ainda mais ao comparar-se os indices de capitais para cidades do interior do pais*”.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma avaliacdo e
monitoramento do desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas
instalados na regido Seridd, referente a IV Regido de Satde, do estado do Rio Grande
do Norte (RN), nos municipios de Currais Novos e Parelhas, a partir do cumprimento

das metas de procedimentos ambulatoriais propostas pela Portaria GM N° 1.464/2011.

Metodologia

Tipo de estudo

O estudo realizado foi do tipo quantitativo, descritivo e exploratorio.

Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada na regido do Seridé Potiguar, onde se concentra a IV
egido de Satide do estado do Rio Grande do Norte, que abrange os 24 municipios a
ouir: Acari, Bodo, Cerro Cord, Caic6, Cruzeta, Currais Novos, Equador, Florania,
Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do Serid6, Jucurutu, Lagoa Nova, Ouro
Branco, Parelhas, Sao Fernando, Sdo Vicente, Sdo Joao do Sabugi, Sao José do

Serid6, Santana do Serid6, Serra Negra do Norte, Carnatba dos Dantas, Timbatba dos
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Batistas e Tenente Laurentino Cruz. Contendo sua populacao estimada em 310.067

habitantes!3.

Critério amostral
Os CEO selecionados para compor as unidades amostrais do presente estudo

pertencem aos municipios pélos de atencado a satide da Regido Serid6 do estado do Rio

Grande do Norte. Como critérios de inclusdo foram admitidos os municipios de
Currais Novos e Parelhas, que possuem CEO do Tipo II, sendo o de Currais Novos
habilitado em 2006, contendo quatro equipos odontolégicos para oito cirurgides-
dentistas, com servicos de Radiologia e Laboratério Regional de Protese Dentaria
(LRPD). O CEO em Parelhas foi habilitado em 2011, com apenas quatro cirurgides-

dentistas e ndo oferta o servico de Radiologia'4.

Procedimentos de coleta de dados

Foram utilizados dados secundarios, provenientes do banco de dados do Sistema
de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satide (SIA-SUS), constituindo-se
da produgao realizada por cada CEO nas especialidades de Periodontia, Endodontia e
Cirurgia Oral Menor. Também foram coletados dados referentes a cobertura das
Equipes de Satde Bucal (ESB) de cada municipio que estdo disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS); dados
referentes a caracterizacdo dos CEO (tipo de CEO, categoria que foi habilitado, data de
habilitacdo, presenca de LRPD e de servico de Radiologia, nimero de equipos e de
Cirurgides-dentistas) encontrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES). Além dos referidos dados, foram coletadas informagdes so6cio
demograficas (populacéo, populagdo estimada, Indice de Desenvolvimento Humano
IDH), Produto Interno Bruto (PIB) per capita e taxa de analfabetismo na populagao
ima de 15 anos), extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'.

Os dados de produgao ambulatorial coletados sdo referentes ao periodo de 2012 a 2017.
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Anidlise dos dados
Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva, cujo objetivo basico

foi o de sintetizar os valores de mesma natureza (frequéncias absoluta e relativa -

percentual - dos procedimentos especializados em odontologia, em cada ano, por
CEO) permitindo dessa forma uma visao global da variacdo desses valores. Nesse

sentido, para a andlise do desempenho da atencdo de média complexidade,

primeiramente foi calculada a média aritmética de procedimentos por especialidade
odontolégica, por ano, em cada CEO. O calculo foi feito através da soma dos valores
absolutos de cada procedimento por més e dividido por 12 para estimar a produgdo
mensal. Em seguida, a partir desse resultado, foi calculado o indice Cumprimento
Global de Metas (CGM) baseado nas metas pré-estabelecidas pela Portaria GM N°

1.464/2011%, através da férmula a seguir:

Calculo do indice CGM:
Quantidade total de procedimentos realizados durante n meses de

cada subgrupo de especialidades odontoldgicas X100

Numero de procedimentos correspondente

a meta deste subgrupo por n meses

A meta é considerada atingida quando o valor do CGM for igual ou maior que
100%. A avaliacao de desempenho pelo CGM foi modificada ao ser retirado do estudo
o subgrupo de procedimentos basicos por conter procedimentos em comum com a
atengdo basica, o que tem influéncia sobre as atividades da atengao secundaria.

Sendo assim, foram estabelecidas trés metas a serem cumpridas: procedimentos
em Endodontia, Periodontia e Cirurgia Oral Menor, de modo que os servicos tiveram
eus desempenhos classificados em: ruim (quando ndo cumpriram nenhuma meta),
gular (quando cumpriram apenas uma meta), bom (quando cumpriram duas metas)

2

timo (quando cumpriram as trés metas)°. (Tabela 1)
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Tabela 1: Metas de procedimentos especializados em satide bucal por
més/ano de acordo com o tipo de CEO. Caic6-RN, 2018

Procedimentos Metas para CEO TipoI =~ Metas para CEO Tipo Metas para CEO Tipo
conforme (por més/ano) II (por més/ano) III (por més/ano)
Especialidades
Procedimentos de 60/720 90/1080 150/1800
Periodontia
Procedimentos de 80/960 90/1080 170/2040
Cirurgia Oral
Procedimentos de 35/420 60/720 95/1040
Endodontia

Fonte: Portaria N° 1.464 de 24 de Junho de 2011, Ministério da Saade.

Resultados

O CEO de Parelhas conseguiu atingir as metas do subgrupo de Periodontia nos
anos de 2013, 2015 e 2016. Sendo assim, apresentando desempenho regular nesses
anos e desempenho ruim nos demais anos. O CEO de Currais Novos conseguiu
atingir, somente, a meta de Periodontia em 2012, demonstrando um desempenho
regular em 2012 e nos demais anos, desempenho ruim. (Tabela 2)

Tabela 2: Média mensal de procedimentos e indice Cumprimento Global de Metas
por especialidade em cada CEO. Caic6-RN, 2018

Ano Média mensal de Cumprimento Cumprimento Classificacao
procedimentos de metas global de
desempenho
Periodontia: 113,83  189,71% Sim
2012 Endodontia: 10,83 30,94 % Nao Regular
Cirurgia oral: 38,00 47,50% Nao
Periodontia: 42,00 70,00% Nao
2013 Endodontia: 32,16  53,60% Nazo Ruim
Cirurgia oral: 36,91  46,13% Nao
Periodontia: 56,25 62,50% Nao
2014 Endodontia: 26,16  43,60% Nao Ruim
Cirurgia oral: 31,16 ~ 35,11% Nao
Currais Novos oops  Periodontia: 41,75 4638% Nao
15 Endodontia: 1541  25,68% Nio Ruim
Cirurgia oral: 17,83  22,28% Nao
2016 Periodontia: 10,66 11,84 % Nao
Endodontia: 13,16 21,93% Nao Ruim
Cirurgia oral: 12,08  15,10% Nao
2017 Periodontia: 31,66 35,17 % Nao
Endodontia: 11,33 18,83 % Nao Ruim
Cirurgia oral: 18,08  22,60% Nao
Periodontia: 48,33 53,70% Nao
2012 Endodontia: 15,50 25,83 % Nao Ruim
Cirurgia oral: 22,58  28,22% Nio
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| Periodontia: 111,41  123,78% Sim
‘ i 2013 Endodontia: 41,75 69,58 % Nao Regular
Iw Cirurgia oral: 11,25  14,06% Nao
Periodontia: 87,25 96,94 % Nao
2014  Endodontia: 35,16  58,60% Nao Ruim
Cirurgia oral: 05,16  06,45% Nao
Parelhas Periodontia: 90,58  100,64% Sim
2015 Endodontia: 36,33 60,55% Nao Regular
Cirurgia oral: 11,66  14,57% Nao
2016 Periodontia: 95,25 105,80% Sim
Endodontia: 27,16 45,26 % Nao Regular
Cirurgia oral: 37,08  46,35% Nao
2017 Periodontia: 86,58 96,20% Nao
Endodontia: 18,00 30,00% Nao Ruim
Cirurgia oral: 34,16  42,70% Nao

Em relacdo aos procedimentos por subgrupos em ambos os municipios, no
subgrupo dos procedimentos endodonticos, a obturacdo em dente permanente (com
uma, duas, trés ou mais raizes) foi o procedimento mais realizado.

No subgrupo dos procedimentos de cirurgia oral menor, em Currais Novos
(Tabela 3) o mais realizado foi a remogao de dente retido (incluso/impactado) e em
Parelhas (Tabela 4), a curetagem periapical esteve a frente dos procedimentos

realizados dentro dessa especialidade.

Tabela 3: Procedimentos anuais por especialidade realizados no municipio de Currais
Novos entre 2012 e 2017. Caic6-RN, 2018

Municipio Procedimento 2012 2013 2014 2015 2016 2017
n % n % n % n % n % n %
rais Novos ENDODONTIA
a0 de dente 0 0 73189 11 351 7 379 1 064 18 132
deciduo
Obturacédo de dente
permanente 77 502 224 224 295 94 178 962 149 943 115 4,55
uni/birradicular e com 3
ou mais raizes
Retratamento
endodéntico em dente
permanente 12 9,23 5 1,29 7 2,23 0 0 0 0 3 22
uni/birradicular e com 3
ou mais raizes
. 41 3,5, 84 218 103 0 0 8506 0 0
perfuracao radicular
TOTAL 130 100 38 100 314 100 185 100 158 100 136 100
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PERIODONTIA

| Raspagem corono-

| radicular (por sextante)
Gengivectomia (por
sextante)
Gengivoplastia (por
sextante)

Tratamento cirtargico
periodontal (por 0 0 0 0 0 0 6 1,19 0 0 11 2,82
sextante)

TOTAL 1366 100 784 100 675 100 504 100 128 100 380 100
CIRURGIA ORAL
MENOR

Bi6psia (glandula
salivar, osso do cranio e
face, e tecidos moles da
boca)

Remocao de dente
retido 420 92,1 339 765 273 73 179 83,6 138 952 217 100
(incluso/impactado)
Correcdo de
irregularidades de
rebordo alveolar e
tuberosidade maxilar

Curetagem periapical 24 5,26 89 201 91 243 34 159 0 0 0 0
TOTAL 456 100 443 100 374 100 214 100 145 100 217 100
Fonte:Portal da Saude (DATASUS). Informacoes de Satide (TABNET), Ministério da Saade.

1344 98,4 757 96,6 648 96 478 949 127 9,21 366 96,3
20 1,47 22 22 27 4 20 396 0 0 0 0

2 0,15 5 0,63 0 0 0 0 1 079 3 0,78

0 0 3 0,68 1 028 1 048 6 4,13 0 0

12 2,63 12 2,71 9 24 0 0 7 1,7 0 0

Tabela 4: Procedimentos anuais por especialidade realizados no municipio de
Parelhas entre 2012 e 2017. Caic6-RN, 2018.

Ano
Municipio Procedimento 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N % n % n % n % n % n %

Parelhas ENDODONTIA

Obturacao de dente 18 968 7 139 25 592 0 0 1 039 0 0

deciduo

Obturacédo de dente

permanente

. . 136 73,1 466 3,02 367 87 436 100 313 96 212 98,2
uni/birradicular e com 3

ou mais raizes
Retratamento
endodontico em dente
permanente 16 86 28 559 30 712 O 0 12 3,6 4 1,85
uni/birradicular e com 3
ou mais raizes
Selamento de perfuragdo
radicular

TOTAL 186 100 501 100 422 100 436 100 326 100 216 100
PERIODONTIA

Raspagem corono-
radicular (por sextante)

16 86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

502 6,55 1282 95,9 1039 99,2 1060 97,5 1141 99,8 1038 99,9

Gengivectomia (por

47 81 13 097 4 038 12 11 O 0 0 0
sextante)
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Gengivoplastia (por
sextante)
Tratamento cirtargico
periodontal (por 3 052
sextante)

TOTAL 580 100

CIRURGIA ORAL
MENOR
Bidpsia (glandula
salivar, osso do cranio e
face, e tecidos moles da
boca)
Remocao de dente retido
(incluso/impactado)
Correcédo de
irregularidades de
rebordo alveolar e
tuberosidade maxilar

Curetagem periapical 263 97,1
TOTAL 271 100

28 4,83

1 037

7 2,58

1 083 1

31 232 3
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01 7 065 1 008 1 0,1

029 8 074 1 008 O 0

1337 100 1047 100 1087 100 1143 100 1039 100

0 0 0
49 363 53
27 20 3
59 43,7 6

135 100 62

855 111 793 172 38,7 136 33,2

484 7 5 3 067 4 097

968 22 157 270 60,7 270 659
100 140 100 445 100 410 100

Fonte: Portal da Satide (DATASUS). Informagdes de Satde (TABNET), Ministério da Satide.

Concernente aos dados sécio demograficos, os municipios possuem dados como,

IDH, renda per capita e taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos, muito parecidos,

divergindo apenas na populagado, onde Currais Novos tem o dobro de habitantes que

ha em Parelhas e na cobertura das ESB, em que Currais Novos tem quase 100% de sua

populacdo coberta e Parelhas ndo atingiu nem metade de sua populagdo com cobertura

de ESB.1617 (Tabela 5)

Tabela 5:Caracterizagdo s6cio demografica e cobertura populacional de
Equipe de Satide Bucal dos municipios de Currais Novos e Parelhas/RN.
Caic6-RN, 2018

Municipio Populagdo  Populagao IDH PIB per Taxa de Cobertura ESB
(2010)* estimada (2010)* capita (2015)*  analfabetismo na (2014)**
para 2017* populagado acima dos
15 anos (2010)*
Currais 42.652 45.228 0,691 R$ 14.042,61 16,94% 98,03 %
Novos
Parelhas  20.354 21.669 0,676 R$ 14.62524  16,30% 48,39%

*Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
**Fonte:Portal da Satide (DATASUS). Informagdes de Satide (TABNET), Ministério da Satide.
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Discussao

O SIA-SUS!, apesar de ndo fornecer dados de vigilancia epidemiolégica e da
natureza da informacao correr o risco de sofrer subnotificacao, falta de atualizacao e

erros na categorizacdo dos procedimentos, esse sistema de informacdo é uma

ferramenta de fundamental importancia na avaliacdo das politicas de satde bucal,
além de possibilitar o acesso a informagdes como a oferta de servicos ambulatoriais,
com base em indicadores de cobertural”.

No presente estudo, foi possivel observar que o desempenho dos CEO de Currais
Novos e Parelhas variou entre ruim e regular, respectivamente e frente a realidade do
perfil de satide bucal ser mais deficiente nas regides Norte e Nordeste do pais??,
estudos que se propuseram a avaliar o desempenho dos servicos de atengdo
secundaria em satde bucal, nessas regides, encontraram resultados semelhantes??1218,

Um aspecto consideravel para justificar o baixo desempenho dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, é a questdo da referéncia e contra referéncia que devem
ocorrer de forma efetiva, para que a abordagem do tratamento seja integral e nao haja
barreiras entre os niveis de atencdo. No I Encontro Nacional de Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO e Equipes de Satide Bucal da Estratégia de Satide
da Familia, segundo o Ministério da Sadde, foram discutidos alguns desafios
enfrentados pela atencao secundaria em satide bucal, tais como: a demanda reprimida,
a falta de estrutura e materiais, recursos humanos insuficientes e a desorganizacdo do
trabalho que refletem no prolongamento do tempo de espera para o atendimento
odontolégico especializado®. Tais entraves, quando superados, estdo diretamente
relacionados com a satisfagdo do paciente, com a efetivacdo e conclusao do seu
tratamento, pois podem evitar que um nivel de atencao sirva de escape para o outro,
hinda que seja sobrecarregado por demandas que ndo lhes competem.®

Diante dessa problematica, Figueiredo e colaboradores avaliaram o desempenho
22 CEO de Pernambuco durante o ano de 2006, de acordo com o Cumprimento
obal de Metas, onde 31,8% dos Centros de Especialidades Odontolégicas
esentaram o desempenho ruim, sendo o subgrupo dos procedimentos de cirurgia
menor o que teve o menor percentual do cumprimento de metas (13,6%)?8.
ana e colaboradores realizaram uma analise da evolugdo desse desempenho em
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Recife (PE) num periodo de oito anos, entre 2000 e 2007, constatando de fato a
insuficiéncia dos servigos especializados em satide bucal e a dificuldade de acesso
populacdo para os mesmos. Através de uma tentativa de reorganizar o sistema de

atencdo em satide bucal, a gestdo municipal tentou infundir uma parte da assisténcia

especializada nas Unidades Bésicas de Satide da Familia, descaracterizando a proposta
do funcionamento dos servicos prestados na Atencdo Basical81°.

Realidade semelhante foi encontrada no presente estudo, no qual o municipio de
Currais Novos atingiu apenas uma meta (na especialidade de Periodontia em 2012).
Enquanto, o municipio de Parelhas atingiu as metas de Periodontia nos anos de 2013,
2015 e 2016.

Em Currais Novos, alguns dos procedimentos odontolégicos especializados sdo
executados na Atencado Bésica, tendo em vista que o procedimento de Periodontia mais
realizado é a raspagem corono-radicular. Possivelmente, tal fato pode estar
relacionado com a cobertura das Equipes de Satide Bucal no municipio que apresenta
98,03% da populagdo coberta. O municipio de Parelhas concentra a assisténcia em
saude bucal especializada nos servicos de média complexidade por possuir apenas
48,39% da populacdo coberta por Equipes de Satide Bucal, sendo esse um percentual
insatisfatorio, estando abaixo da média nacional e da regido Nordeste de cobertura de
Satide Bucal na Atencdo Basica, 52,26% e 69,67%, respectivamente?. Tal fato, trata-se
de uma questao consideravel em relacao ao acimulo das necessidades da populacao
e direcionamento dos servigos da atengdo basica para a secundaria.

Também apresentando resultados de desempenho insatisfatérios, Santana e
colaboradores  analisaram 3 Centros de Especialidades Odontoldgicas,
correspondentes a uma Regido de Satide do estado da Bahia, durante o ano de 2013.
Todos tiveram seu desempenho classificados como ruim e, assim como Figueiredo et
I. e Herkrath et al., foi observada uma relacdo diretamente proporcional entre o
esempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas e os indicadores
cioeconomicos. Achados semelhantes também foram observados no estudo de
rros e colaboradores, no qual pesquisou as desigualdades na utilizagdo e no acesso
servicos odontolégicos e concluiu que 39% dos entrevistados que possuiam uma

da familiar baixa, nunca foram ao dentista e que 43,3% nao foram atendidos no
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servigo publico por falta de vaga. Tais achados podem caracterizar a relacdo entre o
desempenho dos CEO e os indices socioecondmicos através da desigualdade e
dificuldade de acesso?!.

Levando-se em consideracao as avaliacoes de estudos anteriores!21821 a relacao

dos dados sécio demogréficos e o cumprimento de metas insatisfatério dos CEO nos
municipios estudados, pode-se levantar a hipétese de que haja uma relacdo positiva
entre esses aspectos, visto que, embora o IDH de Currais Novos e Parelhas
apresentem-se com valores ditos médios, ainda estdo abaixo do IDH brasileiro (0,718),
demonstrando uma realidade de desenvolvimento humano dos municipios abaixo do
estimado, sendo esse um elemento que infere nas varidveis de satide, economia e
educacgdo, por exemplo, de forma que apresenta-se determinante na construcdo da
consciéncia de suas necessidades’322,

Observa-se que a busca por servicos de satide acontece a partir do entendimento
e reconhecimento de suas necessidades pelo paciente. Desenvolver essa percepgao é
um papel desempenhado, também, pela escola por ser esta um espaco privilegiado
para se obter o alcance das informagdes de satde. Para os municipios brasileiros que
contam com o apoio do Programa de Satde na Escola (PSE), tal programa pode
influenciar fortemente e positivamente na prevencdo e tratamento de doengas e
agravos. Neste estudo, a taxa de analfabetismo na populacdo acima de 15 anos, tanto
em Currais Novos quanto em Parelhas estdo acima da média nacional (9,6%), o que
poderia estar associado ao baixo desempenho dos CEO cem relagdo a procura por
servicos odontoldgicos especializados: quanto maior o nivel de escolaridade, mais
ciente o individuo é das suas necessidades de satde geral e bucal, assim buscando
mais esses servigos!322.23,

A partir da andlise de dados do presente estudo, em relagdo aos procedimentos
ealizados no CEO, pode-se levantar a questdo de que no CEO de Parelhas ndo houve
pgistro de realizacdo de nenhum tipo de bidpsia entre 2012 e 2017, apesar da regiao
b Serid6 possuir uma alta incidéncia de radiagdo solar devido a sua localizagao e
al824 Fatores esses relacionados ao cancer bucal, que segundo os dados do
tituto Nacional do Cancer (INCA) esta entre os dez tipos de cancer mais incidentes

ados para 2018, passando na frente do cancer de laringe, esofago, leucemias e
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linfoma nao Hodgkin. E a estimativa para 2018 é que 8,04 a cada 100.000 homens e 4,85
a cada 100.00 mulheres sejam acometidos pelo cancer na cavidade oral no estado do

Rio Grande do Norte?>.

O presente estudo permitiu a verificagdo do desempenho dos dois CEO instalados
nos municipios polos de atengdo a satide na regido Seridé Potiguar, a partir do

cumprimento das metas de procedimentos clinicos especializados propostas pela

Portaria GM N° 1.464/2011. No entanto, por se tratar de uma metodologia descritiva,
a pesquisa apresenta limitacdo, no sentido de ndo permitir a associacdo entre o
desempenho do cumprimento de metas dos CEO com as caracteristicas s6cio

demogréficas e de assisténcia a satide dos municipios dos quais fazem parte.

Conclusoes

De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que ambos os municipios
apresentaram desempenho insatisfatério no periodo avaliado, variando de ruim a
regular, onde possivelmente, fatores como cobertura populacional de equipes de
satde bucal e falhas na realizacdo da referéncia e contra referéncia demonstram uma
desorganizacdo do servico em satde entre os diferentes niveis de atengdo. Como
consequéncia, hé falta de integralidade do cuidado, sobrecarregando uns servigos
enquanto outros se tornam insuficientes em seu desempenho.

Além disso, indicadores socioecondmicos como IDH e taxa de analfabetismo na
populacdo acima dos 15 anos podem influenciar na percepgdo das necessidades de
saude pelo individuo, tornando a busca pela prevencdo de doencas e agravos, e pelo
tratamento odontolégico um fator determinante na execucdo de procedimentos e,

consequentemente, no cumprimento de metas dos servigos especializados em satade
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