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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Bucal foi instituida como ferramenta para dar integralidade em
saude a populacdo. Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a correlacdo entre as
metas atingidas pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) Estaduais e as
caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos pacientes especiais em Sergipe. Foram
utilizados dados da FUNESA (Fundacao Estadual de Saude), e-Gestor e CECAD (Consulta,
Selecéo e Extracdo de Informag@es do CadUnico). Foram avaliados 7 CEOs Estaduais (2018)
e a classificagdo foi ruim para 5 dos avaliados. Verificou-se correlacdo estatisticamente
significativa para: pacientes com bolsa familia e cobertura saude bucal (p= 0,001); cobertura
de saude e distancia (p= 0,033) e cobertura de saude e populagdo com baixa renda (p<0,001).
A maior parte do atendimento dos pacientes ocorre dentro do préprio municipio sede. O
acesso e metas para pacientes especiais precisam ser reavaliados a fim de que a integralidade
seja atingida a esta populacao.

Palavras-chave: Odontologia, Odontologia em Salude Publica, Saude Pablica
ABSTRACT

The National Oral Health Policy was instituted as a tool to provide comprehensive health care
to the population. Thus, the present study aimed to assess the correlation between the goals
achieved by the Dental Specialization Centers (CEO) of the state Sergipe and the
socioeconomic and demographic characteristics of special patients. Data from FUNESA
(State Health Foundation), e-Gestor and CECAD (CadUnico Information Consultation,
Selection and Extraction) were used. Were evaluated 7 State CEOs (2018) and the rating was
poor for 5 of those evaluated. There was a statistically significant correlation for: low-income
patients (receive government benefits) and oral health coverage (p = 0.001); health coverage
and distance (p = 0.033) and health coverage and low-income population (p <0.001). Most of
the care provided to patients occurs in city where the CEO is localized. Access and goals for
special patients need to be reassessed in order to achieve comprehensiveness for this
population.
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INTRODUCAO

A atencdo a satde bucal no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) foi reorganizada a
partir da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) que propés uma concep¢do de salde
centrada na promogcéo de salide e intervencdo sobre os fatores de risco 2. Assim, atendendo
ao principio da integralidade, as diretrizes da PNSB estabeleceram a ampliacéo e qualificacdo
da oferta de servigos odontoldgicos especializados por meio da implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) através da Portaria n° 599, de 23 de margo de 2006 >4,
Havia a necessidade do estabelecimento de um sistema de referéncia e contrarreferéncia entre
a atencdo basica e assisténcia especializada 1. No Brasil, a atencdo basica em satde bucal
possui diferentes percentuais de cobertura entre os municipios. 1sso atua como dificultador no
processo de referenciamento para o0s servigos especializados.

O tratamento realizado nos CEOs deve ser uma continuidade do que é ofertado nas unidades
bésicas de saude (UBS) pelas Equipes de Saude Bucal (ESB). Deve haver interface com a
rede de atencdo basica dos municipios, a qual deve funcionar como porta de entrada para essa
rede de cuidados °.

Os CEOs séo responsaveis por oferecer servigos odontologicos especializados a populacgéo.
Entre as especialidades obrigatdrias estdo: diagndstico bucal (énfase em diagnostico e
deteccdo de cancer bucal), periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros, endodontia e atendimento a pacientes especiais *.

No Estado de Sergipe, em maio de 2020, os CEOs foram cadastrados no SCNES (Sistema
Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude), em 02 tipos de modalidades: 10 CEQOs
tipo 1l e do 03 do tipo Ill. Sendo no total 13 CEOs, 6 deles de administragdo municipal
(Canindé de Sao Francisco, Estancia, Lagarto, Aracaju, Nossa Senhora do Socorro) e 7 de
administracdo estadual (Boquim, Capela, Laranjeiras, Nossa Senhora da Gléria, Propria,
Tobias Barreto e Sdo Cristovao) °.

De acordo com protocolo da FUNESA, os CEOs estaduais foram implantados em municipios-
sede para contemplar a disposicdo dos demais municipios nas 07 regifes de salde em Sergipe.

Considerando os principios da regionalizacdo, localizacdo geografica e organizacéo estrutural
7

Quanto a cobertura da atencdo basica, em setembro de 2019, de acordo com dados do
Ministério da Saude (MS), Sergipe possuia 684 ESF e 504 ESB, correspondendo
respectivamente a 87,3% e 70,25 de cobertura populacional 8.

Este conjunto da rede basica de salde, rede de atencdo especializada, acrescidos da rede
hospitalar devem se organizar de forma complementar a partir dos equipamentos assistenciais
e respectivas ofertas de servicos numa conformacdo de uma rede assistencial de saide como
forma de garantir uma atencdo continua e integral a populagéo °.

“As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” *°.

De acordo com os dados da ultima Pesquisa Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD)
realizada em 2013, estimou-se que 80% da populacdo brasileira é SUS-dependente. Segue-se
a mesma tendéncia em relacdo aos estados do Nordeste, haja vista a baixa renda per capita da
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populacdo. Em Sergipe, tem-se também uma equivaléncia percentual da populagdo que
necessita do SUS para atendimento as necessidades de satde 2.

Como forma de sistematizar os dados a respeito desse grupo populacional foi criado no Brasil
o CadUnico (Cadastro Unico de Programas Sociais), através do Decreto Presidencial n° 6.135,
de 26 de junho de 2007, com o objetivo de identificar todas as familias de baixa renda para
inclusdo em programas de assisténcia social e redistribuicdo de renda. Em Sergipe existem
48.5370 familias cadastradas, das quais 60% possuem renda per capta de até R$89,00 mensais
12,13

De acordo com o estudo de Carreiro e colaboradores'* (2019), a populacgdo de baixa renda é
considerada dentro dos grupos com maiores vulnerabilidades social e com maior dificuldade
de acesso aos servicos e tratamentos odontoldgicos.

Por conseguinte, a atencdo basica, através dos profissionais das equipes de salde da familia
(ESF) e equipes de salde bucal (ESB), sdo considerados com fundamentais para o
referenciamento dos pacientes e continuidade do tratamento na atencédo especializada.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a correlacédo entre as metas atingidas pelos CEOS
estaduais e as caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos municipios de residéncias
das pessoas com necessidades especiais no estado de Sergipe.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi submetido ao comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CAEE: 91726818.8.0000.5546).

Esse estudo foi realizado por meio da coleta de dados secundarios registrados pelo Sistema
CECAD 2.0 — Sistema de Consulta, Sele¢do e Extragdo de Informacdes do CadUnico 2, a fim
de verificar condicGes sdcio econdmicas dos municipios do Estado do Sergipe. Esse sistema
constitui uma ferramenta online para consulta publica que apresenta dados de caracterizacéo
socioeconomica das familias incluidas no CadUnico e familias beneficiarias do Bolsa Familia.

O CECAD 2.0 em relacdo as pessoas com necessidades especiais apresentam uma
categorizacdo especifica: cegueira, Sindrome de Down, deficiéncia fisica, deficiéncia
mental/intelectual, sudez leve/moderada, surdez severa/profunda, transtorno/doenca mental e
baixa visdo 2.

Foi realizada também a coleta de dados secundarios do sistema e-Gestor Atencdo Bésica (e-
Gestor), uma plataforma web que reline dados e relatorios sobre a cobertura e funcionamento
da atencdo basica em Sadde no territorio brasileiro.

Foram ainda utilizados dados secundarios registrados pela FUNESA (Fundacao Estadual de
Salde), dos 7 CEOs Estaduais em Sergipe, para 0 ano de 2018, como meta e percentual
atingido para 0s pacientes especiais.
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Os CEOs Estaduais se situam nos municipios de Boquim, Capela, Laranjeiras, Nossa Senhora
da Gldria (Gloria), Propria, Sao Cristovédo e Tobias Barreto. Os CEOs sdo classificados como
do tipo 11, com excecdo do localizado Séo Cristovao que € do tipo IlI.

Quanto a avaliacdo de desempenho foi utilizado o indicador desenvolvido por Figueiredo e
Goes™ (2009) denominado Cumprimento Global das Metas (CGM), correspondente ao
quociente entre a quantidade total de procedimentos realizados durante um determinado
nimero de meses de cada subgrupo de especialidades odontoldgicas pelo numero de
procedimentos correspondente a meta deste subgrupo por n meses, multiplicado por 100.

A andlise dos dados foi descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e
percentual das varidveis, bem como das médias dos indicadores calculados. A distribui¢do dos
indicadores conforme cada tipo de CEO e por municipio foi apresentada em tabelas e os
estabelecimentos foram agrupados de acordo com o desempenho obtido e os valores médios,
méaximo e minimo calculados para os indicadores socioeconémicos do municipio, cobertura
das ESF e ESB e recursos humanos do CEO. Para tal utilizou-se a ferramenta Microsoft Excel.

Foi realizado teste de normalidade das variaveis e correlacdo de Pearson, utilizando o
programa estatistico SPSS 21.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 7 CEOs Estaduais de Sergipe no ano de 2018, as metas para pacientes
especiais foram menores que 100% para pacientes especiais nos CEOs de Laranjeiras, Capela
e Sdo Cristovao. A classificacdo dos CEOs foi ruim para a maioria dos CEOs exceto de
Tobias Barreto e Nossa Senhora da Gloria (Figura 1). Observa-se que para pacientes especiais
algumas vezes o CEO consegue cumprir sua meta, contudo, devido a outras especialidades
ndo alcancadas, estes tém sua classificacdo como ruim.
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Figura 1: Percentual de metas atingidas pelos CEOs Estaduais para a especialidades de
pacientes com necessidades especiais e a classificacdo dos mesmos -2018.
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Ao se correlacionar (Correlacdo de Pearson) as variaveis como percentual de cobertura de
salde bucal (atencdo basica), pacientes especiais que recebem bolsa familia, distancia do
municipio até a sede do CEO e populacdo do municipio que tem renda mensal per capta até
R$178,00. Verifica-se correlacdo estatisticamente significativa para nimero de pacientes
especiais que recebem bolsa familia com percentual de cobertura de salude bucal -atencdo
bésica (p= 0,001). Para percentual de cobertura de salde e distancia do municipio até a sede
do CEO (p= 0,033) e percentual de cobertura de salde e populacdo com baixa renda
(p<0,001). Assim, quanto menor o percentual de cobertura de saide, maior o nimero de
pessoas com bolsa familia, ou seja, maior numero de pessoas com baixa renda. A exemplo
disso tem-se 0 municipio de Po¢co Redondo com percentual de saide bucal de 58,8% e 241
pessoas com necessidades especiais que tem bolsa familia, 20554 pessoas com renda per
capita de até R$178,00 e com distancia de 70 km até o CEO.

Existe variacdo de cobertura de saude bucal, pode ter municipios com uma boa cobertura,,
porém ndo é feito referenciamento da Atencao Bésica (primaria) para os CEOs (secundarias) e
municipios com baixa cobertura leva a uma desassisténcia da sua populagéo.

A distancia entre os municipios e a sede do CEOs, a falta de referenciamento das UBS para 0s
Centros Especializados, a necessidade acompanhamento regular dessas pacientes pelos
profissionais especialistas sdo fatores que interferem no resultados das metas e efetivamente
na garantia do atendimento odontologico para as pessoas com deficiéncias, em particular
numa populacdo de baixa renda, economicamente desprovida de recursos. E preciso que o
gestor (responsavel sanitario) garanta a integralidade do cuidado nas diversas redes de atencéo
a saude.

Tabela 1: Cobertura de satde bucal de atencao basica (%), nimero de pacientes especiais que
recebem bolsa familia, distancia do municipio até o CEO e populacdo com renda mensal per
capita até R$ 178,00, em 2019, total de populacéo e taxa de pobreza.

Pacientes Populagdo
especiais que Distancia Sede com renda Total
Municipios Cobert SB % P 9 mensal per populagdo Taxa pobreza
recebem bolsa (km) . .
familia (n) capita até RS  (IBGE/2019)
178,00
Boquim 75,75 221 0 12025 26816 44,84
Araud 100 76 18 5880 10056 58,47
Salgado 84,13 171 29 9816 19998 49,08
Pedrinhas 100 88 8,2 4801 9602 50,00
Cristinapolis 100 213 52 11039 17874 61,76

Indiaroba 97,12 109 59 9995 17957 55,66
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Figura 2: Percentual de encaminhando dos pacientes para atendimentos nos Centros de
Especialidades Estaduais de Sergipe, 2018.

DISCUSSAO

A Equidade é um dos principios que regem o Sistema Unico de Saude — SUS. Esse principio
considera que as diferengas devem ser consideradas, ou seja, deve-se “tratar desigualmente os
desiguais” para que as diferentes necessidades de cada grupo sejam atendidas. Diferente do
que se entende por igualdade, a equidade pretende promover uma equiparagdo no que tange o
acesso aos servigos de salde, necessaria quando se trata de pacientes com deficiéncia para que
haja equiparacéo nas condicdes de acesso 1617,
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Castro et. al !’ analisaram as dificuldades enfrentadas pela pessoa com deficiéncia ao acessar
servicos de salde. Foi observado que podem ser fatores negativos o tempo de espera no
servico - considerado um problema pela possivel necessidade especial de alimentacdo, higiene
e descanso por pacientes especiais, problemas com estacionamento, falta de rampas,
elevadores, cadeiras de rodas e sanitarios adaptados. Também foi observado que metade dos
pacientes entrevistados necessitavam de um acompanhante para se deslocar até o servico de
satde. Os autores concluiram que problemas que dificultam a acessibilidade da pessoa com
deficiéncia aos servicos de salde violam o principio da Equidade, sendo a eliminacdo de tais
problemas essenciais para proporcionar possibilidades igualitarias em relacdo as pessoas sem
deficiéncias.

Em Sergipe, 485370 das familias cadastradas no CadUnico 60% possuem renda per capta de
até R$89,00 mensais, 8% possuem renda entre R$89,01 e 178,00, 17% possuem renda per
capta entre 178.01 e meio salario minimo e 15% possuem renda per capta maior que meio
salario minimo 2. Como demostrado na Tabela 1 nestas familias encontram-se também
pacientes com necessidades especiais. Observa-se que a maioria € SUS dependente e que
diferentes coberturas de saude bucal na atencdo basica influenciam diretamente na atencéo a
salde dessa populacdo. Verifca-se também que ha dificuldade do acesso aos servicos de saude
pela dificuldade para se deslocar para outro municipio em busca de uma atencdo especializada.

Foi observado que mais de 70% dos encaminhamentos para atendimento nos CEOs estaduais
de Sergipe foram de usuarios residentes nas cidades-sede do servigco. Uma vez que foi
encontrada correlacao significativa entre a distancia dos municipios até o CEO e populacao
com renda per capita até R$ 178,00, a necessidade de deslocamento até o servigo pode ser um
obstaculo para o acesso. Resultados semelhante foi encontrado no municipio de Feira de
Santana-BA '8, sendo ressaltado que pode ocorrer falta de informacio dos profissionais ou
grande fila de espera, além do transporte para os pacientes. Travassos & Martins *° abordam
que um dos aspectos do acesso aos servicos de saude é a acessibilidade geogréfica,
relacionada a distancia, tempo de locomocéo e custo da viagem.

No presente estudo foi observada uma correlacdo significativa entre municipios com maior
numero de pessoas com deficiéncia que recebem bolsa familia e menor cobertura de satde
bucal na atengéo basica. Desse modo, a baixa cobertura de satde bucal na atencéo béasica pode
ser um fator dificultador para o acesso do paciente especial ao tratamento nos Centros de
Especialidades Odontologicas, visto que estes ndo devem funcionar como porta de entrada
para o sistema de satide. No estudo de Souto e colaboradores 2, realizado regido Extremo Sul
da Bahia, foi verificado cobertura de saide bucal na atencdo béasica variando de 57 a 132%,
no presente estudo, verifica-se que no Estado de Sergipe ha municipios com menores
coberturas em saude bucal na atencdo basica, como o municipio de Carira com 15% de
atencdo. Assim 0 paciente por ndo ter acesso a atencdo basica nunca sera referenciado para a
atencdo especializada.

Outro fator analisado no presente estudo foi a incidéncia de pobreza na populacdo, no qual
optou-se por utilizar o instrumento de vulnerabilidade social por meio da bolsa familia e
CadUnico. A incidéncia de pobreza observada no estudo de Herkrath e colaboradores ?* no
Amazonas variou de 40 a 60%. No estudo de Souto e colaboradores ?°, realizado com CEOs
da regido do extremo Sul da Bahia a incidéncia de pobreza também variou de 40 a 60%. No
presente estudo, realizado em Sergipe, ha variacdo encontrada foi de 22 a 84% (com média de
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51% e desvio padrdo de 12%) de populacdo com renda mensal per capita até R$ 178,00,
denotando populagdo SUS dependente em maioria.

Sobre a avaliacdo dos CEOs observa-se que cinco dos sete avaliados obtiveram classificacdo
ruim, sendo trés deles com metas inferiores a 100% das estabelecidas. Em avaliacdo dos
CEOs regionais do Ceard, foi observado descumprimento das metas para pacientes especiais
22 Em estudo semelhante na Bahia, a maioria dos CEOs avaliados teve classificacdo ruim e
nenhum com classificagdo Gtima %°.

No estudo de Herkrath e colaboradores 2! os estabelecimentos com pior desempenho quanto
ao cumprimento das metas apresentaram menor IDH e PIB per capita, maior indice de
analfabetismo e incidéncia de pobreza, além de maiores percentuais de cobertura da ESF e
ESB. No presente estudo ndo foi encontrada tal associacdo, ou seja, 0 desempenho independe
do nimero de pessoas com renda baixa.

CONCLUSAO

Dos sete CEOs, trés ndo cumpriram as metas para pacientes especiais em 2018. Apesar da
correlagéo significativa entre cobertura de saude bucal e distancia até a sede do CEO este ndo
condiz com a realidade visto que a maioria da demanda provém do CEO sede. O acesso e
metas para 0S pacientes especiais precisa ser reorganizado para que se consiga dar
integralidade no atendimento a satde desta populagéo.
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