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Abstract

The objective of the study is to evaluate the
achievement of the objectives of the services of
medium complexity in oral health of the
municipalities of macro east of Bahia in the year
2016. The data related to ambulatory
performance were collected in the DATASUS and
divided into subgroups: basic procedures,
periodontal procedures, endodontics procedures
and minor oral surgery procedures. The data
pertaining to the structure of the center of dental
specialties were collected in the CNES. The
indicators sociodemographic in the database of

the Brazilian Institute of Geography and Statistics.

19 establishments distributed in 14 municipalities
were analyzed. Lauro de Freitas had the best
performance, fulfilling goals in periodontal
specialties (258.14%), Oral surgery (606.38%) and
basic procedures (419.69%). All CEOs of Salvador
and the municipalities of Cachoeira, Governor
Mangabeira, SGo SebastiGo do Passé and Dias
d’Avila obtained regular performance, fulfilling
two of the four established goals. Madre de Deus,
Candeias, Sdo Félix, Santo Antbénio de Jesus,
Amargosa and Mata de Sdo Jodo, have achieved
only one goal. The cities of Camagari and Pojuca
had the worst performances, not fulfilling goal in
any of the specialties. The majority of the
establishments obtained insufficient
performances, did not meet the goals stipulated
by the Ministry of Health.

Key words: Dental Health Services; Specialties,
Dental; Health Services Research.

Resumo

O estudo tem por objetivo avaliar o cumprimento
das metas dos servicos de média complexidade
em saude bucal dos municipios da macrorregiéo
Leste da Bahia no ano de 2016. Os dados
referentes ao desempenho ambulatorial foram
coletados no Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) e divididos
em subgrupos: procedimentos bdsicos,
procedimentos de periodontia, procedimentos de
endodontia e procedimentos de cirurgia oral
menor. Os dados referentes a estrutura dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs)
foram coletados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e os
indicadores sociodemogrdficos no banco de
dados do |Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica  (IBGE). ~ Foram analisados 19
estabelecimentos distribuidos em 14 municipios.
Lauro de Freitas teve o melhor desempenho,
cumprindo metas nas especialidades de
Periodontia (258,14%), Cirurgia Oral (606,38%) e
Procedimentos Bdsicos (419,69%). Todos os
Centros de Especialidades Odontoldgicas de
Salvador e dos municipios de Cachoeira,
Governador Mangabeira, SGo Sebastido do Passé
e Dias d’Avila obtiveram desempenho regular,
cumprindo duas das quatro metas estabelecidas.
Madre de Deus, Candeias, SGo Félix, Santo
Anténio de Jesus, Amargosa e Mata de Sdo Jodo,
alcangaram apenas uma das metas. As cidades
de Camagari e Pojuca tiveram os piores
desempenhos, nGo cumprindo meta em nenhuma
das especialidades. A maioria dos
estabelecimentos obteve desempenhos
insuficientes, ndo cumpriram as metas
estipuladas pelo Ministério da Saude.

Palavras chave: Servicos de Saude Bucal;
Especialidades Odontoldgicas; Avaliagdo Dos
Servigos de Saude.
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Introdugao

Até o lancamento do Programa Brasil
Sorridente em 2004, parte da populagdo era
desassistida de politicas de saude publica
relacionada a saude bucal. Ainda assim, apenas
3,5% dos atendimentos odontoldgicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) correspondiam a
servigos especializados. Esses nUmeros mostram
marginalizacdo e escassez da atengdo
secundaria?3,

Com o objetivo de mudar essa realidade, o
Ministério da Saude (MS) criou, através das
Diretrizes do Plano Nacional de Saude Bucal,
ampliou e implementou os Centros de
Referéncias Odontoldgicas, sendo
posteriormente substituidos pelos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) 4.

Os CEOs sao estabelecimentos de saude que
oferecem servigos de média complexidade e sdo
regulamentados pelo MS. A portaria MS/GM n2
1.570 institui normas, requisitos e critérios para
sua implementacdo*®. Cada CEO cadastrado
obtém recursos do SUS para a sua implantagdo e
custeio. Portanto, existe a necessidade de ajustes
dos critérios e normas para implantagdo e
monitoramento dos servigos oferecidos pelos
CEOs, a fim de garantir melhor gerenciamento
financeiro do repasse, e consequentemente,
melhor qualidade de servico ao usudrio’.

Segundo o Ministério da Saude, os
estabelecimentos sdo classificados em tipo I, Il e
Ill, devendo cumprir uma meta de produgdo
estabelecida previamente referente a cada tipo
de CEOQ®. Eles fazem parte do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), e ofertam
no minimo as seguintes especialidades:
diagnéstico bucal, periodontia, cirurgia oral
menor, endodontia e atendimento a pacientes
especiais®.

Paises com modelo de saude bucal mais
estruturado tém mostrado preocupagcdo em
estudar a atengdo secunddria, objetivando a
integralidade e eficiéncia dos servigos prestados
a populagdo®. Além disto, os resultados destes
estudos podem subsidiar no planejamento e
gestdo dos servigos de saude.

Neste contexto, este artigo tem por objetivo
avaliar o cumprimento das metas dos servigos de
média complexidade em saude bucal dos
municipios da macrorregido de saude Leste da
Bahia no ano de 2016.

Metodologia

Foi realizado um estudo quantitativo e

descritivo, utilizando  dados  secundarios
provenientes do banco de dados do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude (SIASUS), disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), do  Cadastro  Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), do Instituto de
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do
Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).

Os dados secundarios em questdao foram
referentes a quantidade aprovada de
procedimentos odontolégicos ambulatoriais do
CEO e sua estrutura fisica, bem como indicadores
socioeconémicos de municipios da Macrorregido
de Saude Leste cadastrados no CNES, referentes
ao periodo de janeiro a dezembro de 2016.

A Macrorregidao de Saude Leste abrange os
seguintes municipios: Amargosa, Aratuipe,
Cabaceiras do Paraguagu, Cachoeira, Camacgari,
Candeias, Castro Alves, Conceicdo do Almeida,
Conde, Cruz das almas, Dias D’Avila, Dom
Macedo Costa, Elisio Medrado, Governador
Mangabeira, Itatim, Jaguaripe, lJiquirica, Laje,
Lauro de Freitas, Madre de Deus, Maragogipe,
Mata de S3o Jodo, Milagres, Muniz Ferreira,
Muritiba, Mutuipe, Nazaré, Nova Itarana, Pojuca,
Presidente Tancredo Neves, Salinas da Margarida,
Salvador, Santa Teresinha, Santo Amaro, Santo
Antonio de Jesus, Sdo Felipe, Sdo Felix, Sdo
Francisco do Conde, Sdo Miguel das Matas, Sdo
Sebastido do Passé, Sapeacgu, Saubara, Simdes
Filho, Ubaira, Varzedo e Vera Cruz. Como critério
de inclusdo para o estudo, foram admitidas as
cidades que implementaram o CEO até o ano de
2015. Foram excluidas as cidades que ndo
disponibilizaram as informagGes ambulatoriais no
SIA-SUS.

Procedimentos de coleta de dados

Os dados referentes ao desempenho
ambulatorial foram coletados no DATASUS e
divididos em subgrupos: procedimentos bdsicos,
procedimentos de periodontia, procedimentos
de endodontia e procedimentos de cirurgia oral
menor, de acordo com a Portaria 1.464/GM, de
24 de junho de 2011, que define a produgdo
mensal minima a ser alcangada para cada tipo de
CEO?,

Os dados referentes a estrutura dos CEOs,
como o tipo de CEO, presenga de Laboratdrio
Regional de Protese Dentdria (LRPD) e
gquantitativo de auxiliares de saude bucal e
cirurgides-dentistas por CEO foram coletados no
CNES.

Os indicadores sociodemograficos de
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populagdo, produto interno bruto (PIB) per capita,
analfabetismo, incidéncia de pobreza foram
coletados no banco de dados do IBGE. Somente o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
municipal foi obtido no PNUD.

Analise de dados

Os dados com a producdo ambulatorial
mensal foram tabulados por meio do software
TabWin, versdo 3.52. Apéds a tabulagdo, os dados
foram exportados para o programa Microsoft
Office Excel® 2010, onde foi feita categoriza¢do
dos procedimentos de acordo com os subgrupos.
A avaliagdo de desempenho foi realizada pela
utilizacdo do indicador Cumprimento Global das
Metas — CGM’, correspondente ao quociente
entre a quantidade total de procedimentos
realizados durante n meses de cada subgrupo de
especialidades odontoldgicas pelo numero de
procedimentos correspondente a meta deste
subgrupo por n meses, multiplicado por 100.

A meta foi considerada atingida quando o
cumprimento percentual da meta normatizada
para cada subgrupo de procedimentos
odontoldgicos especializados foi igual ou superior
a 100%. O desempenho dos servigos foi
classificado em: desempenho ruim (CEOs que
ndo cumpriram nenhuma ou apenas uma das
metas); desempenho regular (CEOs que
cumpriram duas metas); desempenho bom (CEOs
que cumpriram trés metas); e desempenho
o6timo (CEOs que cumpriram todas as quatro
metas) de acordo com o estabelecido pelo
indicador CGM. Os parametros quantitativos que
determinam o cumprimento da meta de cada
subgrupo por tipo de CEO estdo dispostos na
Portaria N2 1.464%,

A distribuicdo dos indicadores
sociodemograficos dos municipios e estrutura
dos CEO foram apresentadas em tabelas. A
andlise dos dados foi descritiva por meio da
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das
variaveis.

Aspectos éticos

Os dados secundarios que foram utilizados
estdo disponiveis ao acesso publico, portanto
este estudo ndo necessita de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, uma vez que ndo constam dados de
identificacdo pessoal.

Resultados e Discussoes

Foram encontrados 19 CEOs na
Macrorregido de Saude Leste da Bahia. Destes,
06 encontravam-se no municipio de Salvador e os
demais em Camagari, Lauro de Freitas, Dias
d’Avila Candeias, Mata de S3o Jodo, Santo
Antonio de Jesus, Amargosa, Sdo Félix,
Governador Mangabeira, Cachoeira, Pojuca e Sao
Sebastido do Passé (tabela 1).

Ndo houve cumprimento total das metas
em nenhum dos estabelecimentos analisados,
conforme a Tabela 1. Todos os estabelecimentos
localizados na cidade de Salvador, Dias d’Avila,
Governador Mangabeira e Cachoeira tiveram o
desempenho considerado regular, cumprindo
apenas duas das metas estabelecidas.
Procedimentos basicos e periodontia foram as
especialidades com os melhores desempenhos.

Camagari, Candeias, Mata de S3o Jodo,
Madre de Deus, Santo Antonio de Jesus, Sao Félix,
Pojuca e Sdo Sebastido do Passé obtiveram o pior
desempenho. Destes, os CEOs de Camacgari, Sdo
Félix e Pojuca ndo alcangaram resultados acima
de 100% em nenhuma das especialidades
avaliadas.

(0] estabelecimento com melhor
desempenho localiza-se na cidade de Lauro de
Freitas. O CEO cumpriu trés das quatro metas
estabelecidas nos subgrupos de procedimentos
basicos (419.69%), periodontia (258,14%) e
cirurgia oral menor (606,38%), tendo a
classificacdo de desempenho considerada boa.

Observa-se  que na maioria dos
estabelecimentos a especialidade de endodontia
foi que a obteve os piores percentuais de
procedimentos, seguida de cirurgia oral menor
(Tabela 1).
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Tabela 1. Média mensal de procedimentos e indicador Cumprimento Global de Metas por especialidades dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) da Macrorregido de Salde Leste da Bahia, 2016.

CEO Média mensal de procedimentos Cumprimento de Cumprimento Classificagao de
metas Global Desempenho
Salvador Proc. Basicos 321,66 169,29% Sim REGULAR
Federagdo Endodontia 22,08 23,24% Néo
Periodontia 308,91 205,94% Sim
Cirurgia Oral 114,16 67,15% Nado
Alto da Cachoeirinha Proc. Basicos 308,50 280,45% Sim REGULAR
Endodontia 37,25 62,08% N3o
Periodontia 327,25 374,72% Sim
Cirurgia Oral 49,75 55,27% Nao
Periperi Proc. Basicos 244,16 128,50% Sim REGULAR
Endodontia 23,66 24,91% Nado
Periodontia 172,41 114,94% Sim
Cirurgia Oral 165,08 97,10% Nao
Mussurunga Proc. Basicos 248,91 226,28% Sim REGULAR
Endodontia 19,08 31,80% Nao
Periodontia 120,75 134,16% Sim
Cirurgia Oral 53,91 59,90% N&o
Carlos Gomes Proc. Basicos 455,00 239,47% Sim REGULAR
Endodontia 24,00 25,26% Nado
Periodontia 266,50 177,66% Sim
Cirurgia Oral 71,91 42,30% Nao
Cajazeiras Proc. Basicos 298,16 156,92% Sim REGULAR
Endodontia 41,50 43,68% Nado
Periodontia 599,50 399,66% Sim
Cirurgia Oral 139,83 79,31% N3do
Camagari Proc. Basicos 74,66 39,29% N3do RUIM
Endodontia 23,75 24,80% N3o
Periodontia 127,41 84,94% Nado
Cirurgia Oral 127,75 75,14% N3do
Lauro de Freitas Proc. Basicos 461,66 419,69% Sim BOM
Endodontia 18,33 30,55% N3o
Periodontia 232,33 258,14% Sim
Cirurgia Oral 545,72 606,38% Sim
Dias d’Avila Proc. Basicos 421,66 527,00% Sim REGULAR
Endodontia 18,33 31,42% N3o
Periodontia 93,91 156,52% Sim
Cirurgia Oral 38,16 47,70% N&o
Candeias Proc. Basicos 41,91 76,21% N3o RUIM
Endodontia 14,08 12,80% Nao
Periodontia 263,58 292,87% Sim
Cirurgia Oral 71,91 86,57% Nao
Mata de S3o Jodo Proc. Basicos 89,15 223,12% Sim RUIM
Endodontia 32,25 92,14% N3do
Periodontia 35,50 57,50% N3o
Cirurgia Oral 3,66 4,58% Nao
Madre de Deus Proc. Basicos 88,65 110,83% Sim RUIM
Endodontia 7,83 22,38% Nado
Periodontia 59,08 98,47% N3o
Cirurgia Oral 17,41 21,77% N3do
Santo Anténio de Proc. Basicos 22,58 28,22% Nado RUIM
Jesus Endodontia 4,08 12,85% N3o
Periodontia 73,33 131,94% Sim
Cirurgia Oral 22,91 28,64% Nado
Amargosa Proc. Basicos 162,25 197,18% Sim RUIM
Endodontia 12,66 36,19% N3o
Periodontia 58,50 97,50% Nado
Cirurgia Oral 58,91 73,64% Nado
S3o Felix Proc. Basicos 31,50 28,63% N3o
Endodontia 14,41 24,02% Nao RUIM
Periodontia 60,00 66,66% N3do
Cirurgia Oral 31,83 35,37% N&o
Continua...
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...continuagdo

Governador Proc. Basicos 106,00 132,50% Sim REGULAR
Mangabeira Endodontia 8,66 24,76% N3o
Periodontia 119,3 198,88% Sim
Cirurgia Oral 56,41 70,52% Nao
Cachoeira Proc. Basicos 329,75 299,77% Sim REGULAR
Endodontia 26,58 44,30% N3o
Periodontia 101,33 112,59% Sim
Cirurgia Oral 87,91 97,68% Nao
Pojuca Proc. Basicos 107,08 97,35% Nado RUIM
Endodontia 22,41 36,81% Nado
Periodontia 54,83 60,93% Nao
Cirurgia Oral 54,08 60,09% N&o
Sdo  Sebastido do Proc. Basicos 141 176,25% Sim RUIM
Passé Endodontia 0,00 00% Nao
Periodontia 0,00 00% Nao
Cirurgia Oral 0,00 00% N3o

Fonte: DATASUS

A despeito das caracteristicas
sociodemograficas pode-se  observar que
Salvador tem a maior populagdo (2.938.092)
quando comparado aos demais municipios.
Salvador ainda conta com o maior IDH (0,759),
seguido de Lauro de Freitas (0,754) e Madre de
Deus (0,708). Os maiores PIB per capita foram
encontrados em Camacari (RS: 62.479,50) e Dias

Mata de Sdo Jodo, Sdo Félix, Governador
Mangabeira e Cachoeira possuiam cobertura em
Equipe de Saude Bucal (ESB) igual ou superior a
100%. Destaca-se que a maioria dos municipios
com menor cobertura ESB obtiveram os piores
desempenhos quando comparados aos
municipios com maior percentual de cobertura
(Tabela 2).

d’Avila (RS: 40.755,25) (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis sociodemograficas e cobertura popular de Equipe em Saude Bucal. Macrorregido de Saude Leste
da Bahia 2017.

Municipio Populagdo Cobertura  IDH* PIB per Incidéncia de indice de Gini
ESB capita Pobreza
Salvador 2.938.092 16,67% 0,759 19.505,84 35,76% 0,52
Camagari 292.974 30,61% 0,694 62.479,50 57,51% 0,45
Lauro de Freitas 194.461 31,93% 0,754 31.462,29 42,65% 0,55
Dias d’Avila 79.401 43,45% 0,676 40.755,25 59,28% 0,45
Candeias 89.271 65,69% 0,691 34.927,78 58,76% 0,43
Mata de Séao 46.392 104,11% 0,668 22.673,02 47,46% 0,42
Jodo
Madre de Deus 20.689 83,37% 0,708 20.690,60 51,17% 0,45
Santo  Antdnio 102.469 53,86% 0,700 17.529,22 42,87% 0,49
de Jesus
Amargosa 30.041 103,35% 0,625 7.839,79 41,79% 0,45
Sdo Félix 15.272 67,77% 0,639 9.569,47 53,44% 0,43
Governador 21.435 96,57% 0,643 7.617,33 23,64% 0,37
Mangabeira
Cachoeira 35.013 128,09% 0,647 12.491,21 41,75% 0,46
Pojuca 37.993 63,56% 0,666 31.237,32 46,20% 0,41
S&do Sebastido do 45.660 68,00% 0,657 15.622,08 44,99% 0,41
Passé

Fonte: IGBE. *PNUD.
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Quanto a estrutura dos CEOs, a maioria era
do tipo | (11). O CEO com maior tempo de
habilitacdo foi habilitado no ano de 2006 (Sdo
Félix), os mais recentes foram habilitados em
2015 (Salvador).  Apenas  cinco  CEOs
apresentaram mudanca na classificacdo do tipo
de CEO em relagdo a sua habilitacdo inicial
(Cachoeirinha, Camacari, Lauro de Freitas,

Candeias e S3o Sebastido do Passé). Dos 19 CEOs,
9 possuem LRPD, sendo quatro destes
terceirizados. Os CEOs possuiam em sua maioria
entre trés a quatro equipos. Quanto ao nimero
de CDs, a menor quantidade foi encontrada em
Governador Mangabeira (04) e a maior em
Camacari e Salvador (19) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas estruturais dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs). Macrorregido de Saude
Leste da Bahia, 2016.

CEO Tipo Habilitado Data de LRPD Nede Node
de CEO como Habilitagdo equipos CD
Salvador
Federagdo 11} 1] 28/12/2009 Terceirizado 09 18
Cachoeirinha | Il 05/06/2013 Terceirizado 04 13
Periperi 1] 1 07/04/2015 Terceirizado 07 12
Mussurunga 1] Il 07/04/2015 N3o 04 11
Carlos Gomes 1] |} 07/04/2015 N3o 10 19
Cajazeiras 11} 1] 28/12/2009 Terceirizado 07 15
Camacari | I 05/06/2013 Nao 07 19
Lauro de Freitas | Il 13/10/2009 N3o 04 15
Dias d’Avila | | 30/03/2007 Nao 03 08
Candeias | 1] 09/10/2009 Sim 04 12
Mata de Sao Jodo | | 27/12/2012 Sim 05 13
Madre de Deus | | 28/12/2009 N3o 03 08
Santo Antdnio de Jesus | | 18/11/2008 N3o 03 05
Amargosa | | 13/02/2008 N3o 03 05
S&o Félix 1l 1] 15/09/2006 Sim 04 07
Governador Mangabeira | | 02/05/2016 N3o 03 04
Cachoeira Il 1] 24/09/2012 Sim 04 08
Pojuca Il 1] 25/07/2011 Sim 04 06
S30 Sebastido do Passé | Il 07/02/2007 N3o 03 09

Fonte: CNES. LRPD: Laboratério Regional de Prétese Dentdria. CD: Cirurgido Dentista

A avaliagdo do desempenho dos CEOs da
Macrorregido de Saude de Leste da Bahia
possibilitou um registro sistemdtico de toda
assisténcia ambulatorial dos procedimentos
realizados no ano de 2016 na atengao secundaria
em saude bucal.

De acordo com os resultados deste estudo,
a maioria dos CEOs obtiveram classificacdo de
desempenho ruim pelo indicador CGM e nenhum
obteve classificagdo de desempenho &timo.
Portanto, houve uma baixa produgdo
ambulatorial dos procedimentos ofertados nos
servicos odontoldgicos de média complexidade.
Este achado foi comum ao encontrado em outros
CEOs relatados em estudos anteriores®*°,

Estudos tém mostrado que a baixa
demanda, a falta de profissionais especializados e
a alta quantidade de procedimentos para
producdo minima do cumprimento de metas
pode estar associado ao baixo desempenho
relacionado a produgdo ambulatorial destes
estabelecimentos de saude®. Outro fator que

pode também contribuir para o desempenho
ruim dos CEOs sdo as falhas dos registros nos
sistemas de informac3o em satde®.

Além disto, o governo federal nos ultimos
anos tem expandido a rede de atengdo primaria
em salde bucal. Essa expansdo pode estar
levando a alta resolutividade dos problemas
antes mesmo que cheguem até a atencdo
secundaria, uma vez que atengdo primaria serve
como uma espécie de triagem para os
atendimentos especializados, podendo entdo
refletir na baixa procura pelos servigos >*2,

Procedimentos bdsicos e periodontia foram
as especialidades com os maiores percentuais de
procedimentos realizados. Chaves et al.'*> chama
atengdo para alta produtividade e utilizagdo dos
servicos de periodontia nos CEOs, observando
que a maioria dos procedimentos realizados sdo
raspagem, alisamento e polimento sub e
supragengival e raspagem corono-radicular,
procedimentos caracteristicos da atencdo
primaria e ndo deveriam ser oferecidos na
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atencdo especializada.

No entanto, a especialidade de endodontia
apresentou 0s menores percentuais de
procedimentos ambulatoriais realizados,
seguidos de cirurgia oral menor. Isso pode ser
explicado pelo fato do tratamento endodéntico
demandar um pouco mais de tempo, sendo a
terapéutica dividida em sessdes. Por outro lado,
a quantidade minima estabelecida pelo
Ministério da Saude é menor quando comparado
as demais especialidades®*.

A baixa produgao encontrada na maioria
dos CEOs também pode estar relacionada ao
modelo de gestdo adotada pela maioria dos
municipios. Em estudos realizados no estado do
Ceara foi possivel observar uma maior eficacia e
rendimento dos estabelecimentos, a partir da
adogdo de Consodrcios de Saude como um novo
modelo de gestdo!>16,

Os estabelecimentos que ndo cumprirem a
meta minima mensal por dois meses seguidos ou
trés meses alternados no periodo de um ano,
terdo os repasses feitos pelo Governo Federal
suspensos e rebaixados quanto a classificagdo. A
suspensdo sera mantida até a regularizagdo da
producdo®. Isso pode explicar o rebaixamento da
classificagdo  de  cinco  estabelecimentos
encontrados no estudo e como consequéncia, a
diminuicdo do repasse financeiro para o
financiamento, sendo que os valores de repasse
para os estabelecimentos tipo I, Il e Ill sdo
diferentes.

A falta do repasse financeiro podera
acarretar na piora do servigo, visto que faltarao
recursos para a aquisicdo de insumos
indispensaveis na realizacdo dos procedimentos.
Isto pode ser verificado nos resultados deste
estudo, onde observou-se que os cinco dos
dezenove CEOs tiveram sua habilitagdo inicial
modificada, sofrendo mudancas do tipo de CEO.

Pesquisas tém mostrado a importancia dos
incentivos financeiros do governo federal para o
financiamento dos CEOs, mas o que ¢
disponibilizado é insuficiente para a sua
manuten¢ao, havendo necessidade de
complementagdo com recursos municipais e
estaduais, mas ndo sdo todos os municipios que
contribuem?.

O fato de o financiamento federal ser
insuficiente pode influenciar no desempenho dos
estabelecimentos. Levando em consideragdo a
avaliacdo de desempenho os estabelecimentos
com maiores recursos financeiros tenderiam a
obter resultados melhores quando comparados
aos com recursos mais limitados®®.

Os sistemas de informagdo em sadde
utilizados pelo Ministério da Saude do Brasil ndo

devem ser apenas para alimentar e prestar conta
dos financiamentos. Eles servem como subsidio
para planejamento e gestdo dos servicos de
saude. Com base nessa pesquisa observa-se que
ha necessidade de desenvolvimento de mais
estudos que abordem essa tematica, para tentar
desvendar o que interfere no cumprimento de
metas.

Conclusoes

Este estudo possibilitou avaliar o
cumprimento de metas da atengdo secundaria
em saude bucal dos municipios da macrorregido
Leste da Bahia demonstrando que nenhum dos
estabelecimentos de saude avaliados conseguiu
cumprir todas as metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude quanto a produgdo
ambulatorial, no periodo estudado. O nado
cumprimento das metas pode afetar diretamente
a qualidade dos servicos, prejudicando a
integralidade e a resolutividade da atencdo em
saude bucal.
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