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Resumo
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Introducao: Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo uma estratégia
para assegurar a atencdo secundaria e reduzir iniquidades de acesso aos servigos
odontologicos especializados. O monitoramento de servi¢cos ofertados, assim como
avaliacdo de desempenho desses, constituem importantes instrumentos de gestdo e
planejamento. Objetivo: Verificar a diferenga entre a avaliacdo de desempenho dos
CEO a partir de dois modelos, o Ministerial (MM) e o Teste (MT), e propor um novo
parametro de avaliacdo focado nas diferencas, a partir dos dados de realidade de cada
lugar e com maior precisdo. Metodologia: Estudo transversal com procedimento
estatistico e técnica de documentacdo indireta envolvendo 66 CEO implantados na
Paraiba. Dados de producgéo das especialidades de atencéo basica em Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE), periodontia, endodontia e cirurgia, em 2018, foram
coletados a partir do banco de dados do DATASUS. Dois modelos foram comparados.
Os CEO foram distribuidos em dois grupos em relagéo a produgéo acima ou abaixo dos
parametros estabelecidos para cada modelo. Realizou-se andlise estatistica pelo Teste
Exato de Fisher. Resultados: Os CEO, em 2018, registraram um total de 216.161
procedimentos. Houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os dois
modelos, nas especialidades de Endodontia, Procedimentos Basicos em PNE e no
subgrupo de Procedimentos Restauradores em PNE. Conclusdo: Uma producéo
significativa dos CEO foi registrada em 2018. Constatou-se diferenca estatisticamente
significante entre os dois modelos de avaliacdo de desempenho, sendo o MT uma
proposta ao MM, que subsidia uma avaliacdo de desempenho focada na realidade local
e singularidades existentes para realizacdo de procedimentos.
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Abstract

Introduction: Dental Specialties Centers (CEO) are a strategy to ensure secondary care
and reduce access inequities to specialized dental services. The monitoring of services
offered, as well as the evaluation of their performance, are important tools for
management and planning. Objective: To verify the difference between the CEO
performance evaluation from two models, the Ministerial (MM) and the Test (MT), and
propose a new parameter of evaluation focused on the differences, based on the reality
data of each place and more accurately. Methodology: Cross-sectional study with
statistical procedure and indirect documentation technique involving 66 CEO implanted
in Paraiba. The production of basic care in patients with special needs (PNE),
periodontics, endodontics and surgery specialties, in 2018, were collected from the
DATASUS database. Two models were compared. The CEO were distributed in two
groups in relation to production above or below the parameters established for each
model. Statistical analysis was performed using Fisher's Exact Test. Results: The CEO,
in 2018, registered a total of 216,161 procedures. There was a statistically significant
difference (p <0.05) between the two models, in the specialties of Endodontics, Basic
Procedures in PNE and in the subgroup of Restorative Procedures in PNE. Conclusion:
A significant production of the CEOs was registered in 2018. A statistically significant
difference between the two performance evaluation models was found, with the MT being
a proposal to the MM, which subsidizes a performance evaluation focused on the local
reality and existing singularities for accomplishment of procedures.

Keywords: Secondary Health Care. Efficiency. Endodontics.

Introducéo

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a saude publica no Brasil consolida-se como
direito universal e dever de todas as esferas de governo, além de possuir um conceito ampliado e
vinculado as politicas sociais e econdmicas, buscando atuar de forma integral, prevenindo e
promovendo a salde!. Em 2004, como forma de substituir modelos de assisténcia a saude
centrados na doenca, foi instituida a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), assegurando a
atencdo secundaria, visando & melhoria da salude da populacéo e a reducdo das desigualdades,
ampliando e reorganizando o acesso a Atencdo Basica 23. A efetivacdo dessa nova politica
proporcionou a reorganizacdo da atengdo basica, a ampliacdo e a qualificacdo da atencgéo
especializada por meio da implantagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos
Laboratérios Regionais de Prétese Dentarial.

Os CEO caracterizam-se como unidades de referéncia para a Atencao Basica e devem estar

integrados ao planejamento locorregional, devendo ofertar, minimamente, as especialidades de
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periodontia, endodontia, atendimento a pacientes com necessidades especiais (PNE) e cirurgias
orais menores e diagnéstico oral*.

Os CEO podem ser classificados em trés tipos de acordo com seus recursos fisico-
estruturais: Tipo | (com até trés cadeiras odontoldgicas); Tipo Il (de quatro a seis cadeiras
Odontoldgicas); e Tipo Il (com mais de sete cadeiras odontoldgicas). Esses, devem funcionar 40
horas semanais, e o nimero de profissionais varia em funcéo do tipo de CEQ°®.

Como forma de avaliar e induzir uma melhora no desempenho desses centros
especializados, o Ministério da Saude (MS), em 24 de junho de 2011, langou a Portaria GM/MS n°
1464, que condiciona o repasse de recursos federais aos CEO, ao cumprimento de metas de
produtividade mensais, por subgrupo de procedimento. Além do repasse, 0 cumprimento das metas
é também utilizado como parametro para avaliacdo de desempenho desses estabelecimentos®. As
metas estabelecidas sdo: 80 procedimentos basicos, 60 de periodontia, 35 de endodontia e 80 de
cirurgia oral para os CEO tipo I; 110 procedimentos bésicos, 90 de periodontia, 60 de endodontia e
90 de cirurgia oral para os CEO tipo II; e 190 procedimentos basicos, 150 de periodontia, 95 de
endodontia e 170 procedimentos de cirurgia oral para os CEO tipo Ill. Para a meta de procedimentos
basicos, 50% do total deve ser referente a procedimentos restauradores. Para as metas em
endodontia, 20% do total deve ser referente a obturacdo de canal ou retratamento de canal em
molares trirradiculares. Os procedimentos basicos sao exclusivos para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais (PNE). Os indicadores de producdo, também séo considerados para
o repasse de recursos vinculados ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) dos
CEO, em busca de um padréo de qualidade nacional®.

O monitoramento das agbes e servicos ofertados nos CEO, assim como avaliagdo de
desempenho, constituem importantes instrumentos de gestéo e planejamento para 0s municipios.
Grande parte dos estudos que buscam avaliar o desempenho dos CEO utilizam como parametro o
cumprimento de metas impostas pelo MS*5¢78 o Modelo Ministerial (MM), porém, estudos também
apontam para a associagdo de alguns fatores no desempenho dos CEO, como por exemplo, a
regido do pais, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), a densidade demogréafica
e o tempo de implantacdo, que segundo Cortellazzi* sdo fatores associados ao desempenho
ruim/regular dos CEO.

Diante do exposto, e da diversidade e desigualdade existente entre os estados do Brasil,
fica claro a necessidade de se obter um parametro de producéo, por especialidade, dos CEO para
avaliacdo de desempenho que considere as singularidades de cada estado, assim como todos os

fatores que possam impactar no desempenho dos CEO. Pretende-se propor um novo parametro
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de avaliacdo, o Modelo Teste (MT) focado nas diferengas, a partir dos dados de realidade de cada
lugar e com maior precisdo. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo verificar se ha diferenca
entre a avaliacdo de desempenho dos CEO a partir de dois modelos, o Ministerial (MM) e 0 modelo
Teste (MT).

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com procedimento estatistico e técnica de
documentacéo indireta®*°.

A amostra considerou os CEO Tipo | (n = 66) do estado da Paraiba. CEO Tipo Il e Ill foram
excluidos pelo pequeno nimero existente.

Os dados da Producdo Ambulatorial das quatro especialidades minimas (atencdo béasica
em PNE, periodontia, endodontia e cirurgia e o subgrupos de procedimentos restauradores em PNE
e endodontia em molares trirradiculares), ano de 2018, foram coletados a partir do banco de dados
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (SUS-DATASUS). Esses foram
tabulados por meio da ferramenta de tabulagdo TabWin e exportados para o programa Excel, onde
foi consolidado o total da producéo anual para cada especialidade e subgrupo de especialidade.

A partir dos valores totais de producao foram sistematizados dois conjuntos de dados
pareados, onde a produc¢éo de cada CEO foi analisada segundo dois modelos diferentes, visando
sua comparagao.

Sob a perspectiva de avaliacdo do Modelo Ministerial (MM), calculou-se para cada
especialidade o valor anual do parametro imposto pelo MS e os CEO foram distribuidos conforme
a sua producdo, em acima ou abaixo das metas estabelecidas na Portaria GM/MS n° 1464 de 24
de junho de 2011

Sob a perspectiva do modelo proposto nesse estudo, o Modelo Teste (MT), calculou-se a
média da producao total anual para cada especialidade e os CEO foram distribuidos conforme a
sua producdo, em acima ou abaixo da média anual.

Por ser tratar de grupos com dados ndo normais e desfecho dicotémico, foi usado o Teste
Exato de Fisher para testar a diferenca entre os dois grupos, por especialidade, através do software

BioEstat versao 5.0.
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Resultados

Os 66 CEO tipo | implantados na Paraiba em 2018, registraram na base de dados no MS,
um total de 216.161 procedimentos.

A frequéncia dos CEO, quanto a producao classificada em acima ou abaixo nos dois
modelos nas quatro especialidades, assim como 0s parametros utilizados, estdo descritos na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos CEO quanto ao nimero de procedimentos acima e abaixo do MM e MT, por

especialidade. Paraiba, 2018.

MM MT

| Eeeechinisl T el o Abeal penanene) Ao ARe0]
Periodontia 720 39 27 840,03 28 38
Cirurgia 960 29 37 912 30 36
Procedimenos Basicos em PNE 480 48 18 962,83 29 37
Procedimentos Restauradores em PNE 497 14 52 283,76 27 39
Endodontia 336 6 60 192,08 30 36
Endodontia em trirradiculares 84 27 39 83,23 27 39
Total - 163 233 - 171 225

Para as especialidades de Cirurgia, Endodontia e o subgrupo de Procedimentos
Restauradores em PNE, um nimero maior de CEO teve sua producdo acima do parametro no MT
guando comparado com o0 MM. O MM apresentou um maior nimero de CEO acima do parametro
nas especialidades de Periodontia e Procedimentos Basicos em PNE. No subgrupo de Endodontia
em trirradiculares os dois modelos apresentaram 0 mesmo numero de CEO acima e abaixo dos
parametros comparados.

A andlise estatistica constatou diferenca estatisticamente significante (p<0,05), entre os dois
modelos, nas especialidades de Procedimentos Basicos em PNE e Endodontia e no subgrupo de
procedimentos Restauradores em PNE (Tabela 2).
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Tabela 2 — Teste Exato de Fisher para diferenga entre o Modelo Ministerial e o

Modelo Teste de avaliacdo de desempenho dos CEO nas 4 especialidades.

Especialidades Valor de p RP* IC (95%)**
Periodontia 0,058 1,408 0,98 — 2,00
Cirurgia 0,8632 0,972 0,71-1,32
Proced. Basicos em PNE 0,0009 2,055 1,31-3,21
Proced. Restauradores em PNE 0,0234 0,767 0,59 - 0,98
Endodontia <0,001 0,6 0,47 - 0,75
Endodontia em trirradiculares 1 1 0,75-1,32

*RP = Risco de Prevaléncia
**|C(95%) = Intervalo de Confianca de 95%

Discussao

Ao se propor um parametro de avaliagdo de desempenho em servigos de saude, espera-se
gue o mesmo leve em consideracdo a multifatorialidade do processo saude/doenca, a diferenca
entre a dimenséo individual e coletiva do conceito de qualidade, a relatividade da no¢éo de valor e
o fato de que os processos avaliativos lidam com rela¢cbes sociais e processos organizacionais
complexos!2. Na comparacéo entre os modelos, o MT (171 — 43,18%) obteve mais especialidades
acima dos parametros estipulados em cada modelo do que o MM (163 — 41,16%). Tal resultado
pode ser explicado pelo fato do pardmetro do MT ter sido menor do que o parametro do MM para
4 especialidades. O uso de um parametro de abrangécia nacional, que ndo leva em consideracéo
as diferencas ou necessidades da populacao a qual aquele servico esta sendo prestado, nao indica
verdadeiramente que o servico tem desempenho bom ou ruim, pois de acordo com ele, um CEO
gue atende as necessidades da populagdo, mas n&o realiza exatamente a quantidade de
procedimentos que contam nas metas do MS, terd um desempenho ruim.

Entre as diferencas encontradas, a mais expressiva foi observada no subgrupo de
Endodontia. Esse fato pode ser explicado pela dificuldade de se atingir as metas nessa
especialidade, pois as metas estabelecidas sdo consideradas altas e sem critérios suficientemente
estabelecidos®. A diferenca entre os grupos ficou evidenciada com o resultado do teste estatistico,
gue indicou que, no subgrupo de endodontia, os CEO tipo | avaliados pelo MT tem 6 vezes mais

chances de ser considerado com um desempenho melhor que aqueles avaliados pelo MM.
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Essas diferencas indicam que ndo se pode considerar, para avaliacdo de desempenho,
apenas 0 numero de procedimentos realizados, visto que a execucdo de procedimentos
odontoldgicos ndo acontece nas mesmas condi¢gdes em todos os CEO. Por exemplo, a realizacao
de uma restauracao tipo I, pode ter um grau de complexidade completamente diferente de outra
classificada também como tipo Il, as diferentes complexidades nas cirurgias de dentes impactados,
a obturacdo de molares trirradiculares, a realizacao de restauracbes em pacientes com
necessidades especiais que coperam e o0 mesmo procedimento em pacientes que ndo coperam
com o atendimento, entre outros!*. Além desses, outros fatores também estdo associados ao
desempenho ruim ou regular dos CEO, como a localizagéo nas regiées Nordeste, Sul e Sudeste
do Brasil, indice de Desenvolvimento Humano Municipal menor que 0,77, densidade demogréfica
menor ou igual a 98,81 e tempo de implantacdo do CEO menor ou igual a 2 anos* Essas
associagbes demonstram a importancia e necessidade de se considerar tais varidveis no
planejamento e avaliacao da aten¢do secundaria em saude bucal no Pais.

Também é necessério rever o peso dos procedimentos dentro das especialidades para
efeito de mensuracdo de producdo. Nas metas do MS séo consideradas alguns procedimentos de
cada especialidade, como procedimentos validos para o atingimento das mesmas. Porém, a
necessidade de cada especialidade ofertada depende de onde o servico esta inserido e das
necessidades populacionais. Fica assim, implicita, a necessidade de adequacdo da oferta de
especialidades do CEO, assim como o aperfeicoamento das metas existentes tanto em namero
guanto em critérios de incluséo®.

Nesse estudo, o Modelo Teste foi sugerido como uma alternativa ao Modelo Ministerial, que
€ imposto da mesma forma para todo o Brasil. O MT usou a média de producéo estadual por ser
um dado real com recorte de contexto e também como forma de considerar as diferentes realidades,
permitindo entender melhor como essas desigualdades e diferencas nas necessidades de cada
populacdo podem interferir na avaliacdo de desempenho desses servicos. As diferencas
constatadas nesse estudo, sugerem que o desenvolvimento de parametros para avaliacdo de
desempenho devem considerar as especificidade de cada regido, como um segundo parametro,
em nivel estadual, por exemplo. O uso do MT para avaliacdo de CEO permitiria ao gestor tanto
comparar o desempenho dos CEO, como ajudar a identificagdo dos melhores CEO num dado local
e/ou contexto e produzir trocas de experiéncias e aprendizagens, isso, com base em servi¢os que
funcionam em realidades semelhantes, e ndo com base em um parametro com alcance nacional.

O MT também permitiria ao gestor conhecer as reais necessidades de sua populacdo. Os
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resultados ainda forneceriam informagdes importantes para o planejamento, melhoria e qualificagéo
desses servicos.

Como limitacdes do presente estudo observou-se o tamanho amostral devido ao nimero
reduzido de CEO, principalmente do tipo Il e Ill, na Paraiba. Tal fato restringe o poder da analise,
aumentando a probabilidade de erro tipo Il. Porém, o estudo, ainda assim, foi capaz de identificar
a diferenca entre os modelos de avaliacdo em duas especialidades com estimativas que
apresentaram pequena amplitude dos intervalos de confianca. A dicotomizacédo do desfecho nos
dois modelos também foi uma limitacdo, pois implicou na perda de detalhes, como por exemplo,

guanto cada CEO ficou distante do parametro de avaliacao.
Concluséo

No ano de 2018, os CEO tipo da Paraiba registraram um producao significativa dos servi¢os
de atencao especializada em saude bucal.

O presente estudo constatou diferenca estatisticamente significante entre os dois modelos,
nas especialidades de Endodontia, Procedimentos de Atencdo Basica em PNE no subgrupo de
Procedimentos Restauradores em PNE. Essa diferenca indica a necessidade de desenvolver
parametros de avaliacdo de desempenho para estas especialidades mais focados na realidade de
cada servico, necessidade da populacdo e singularidades existentes para realizacdo de
procedimentos.

A avaliacdo de desempenho de CEO através do MT pode subsidiar uma avaliagdo mais

centrada na realidade e especifidade de cada servico.
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