Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2018;16(6):13-20
ISSN 1677-3527 - DOI: 10.4034/Revic0.2018.16.6.2

Pesquisa

Andlise da producdao e satisfacdo dos usuarios nos CEO da Paraiba

Analysis of the production and user satisfaction in the CEOs of Paraiba

Amanda de Oliveira Pereiral; Thiago Lucas da Silva Pereirat; Wilton Wilney Nascimento Padilhas.

LAcadémico de Odontologia Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa—Paraiba—Brasil.
2Professor do Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia da UFPB, Jo&o Pessoa, PB, Brasil.

Autor e endereco para correspondéncia:
Wilton Wilney Nascimento Padilha;Rua Miguel Satyro, 350, Cabo Branco, Jodo Pessoa-
CEP:58045110, Wilton.padilha@yahoo.com.br.

Resumo

AN\~

Introducgao: Dados de monitoramento de producéo e de satisfacdo do usuario séo meios
de se conhecer o nivel de atendimento das necessidades de saude bucal. Objetivo:
Conhecer o perfil da producéo especializada em odontologia na Paraiba e verificar a
relacdo com a satisfacéo dos usuarios. Metodologia: Estudo transversal de abordagem
indutiva, procedimento estatistico-comparativo e técnica de documentacéo indireta. No
Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA/SUS), identificou-se a producdo dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) da Paraiba (N=78) em 2016. Foram retirados
da plataforma DABSAUDE, os dados referentes a terceira fase do PMAQ-CEO(N=53),
analisando a satisfacédo do usuario(n=530). Foram excluidos os CEO nédo cadastrados
no PMAQ-CEO (N=25). A producéo foi analisada de acordo com a Portaria 1.464 do
Ministério da Saulde, que regulamenta a quantidade e o tipo de procedimentos
realizados. Foi analisada a satisfacdo de 10 usuarios por CEO a partir das médias das
notas das avaliagcbes, que iam de 1 (muito bom) a 5 (muito ruim). A andlise foi descritiva
e analitica, utilizando o teste de correlagdo de Spearman com as variaveis de produgéo
total e nivel de satisfacdo, foram descritos a producédo por especialidade e por tipo de
CEO. Resultados: O cumprimento de metas € mais efetivo nos CEO tipo 3 nas
especialidades de cirurgia oral e procedimentos em PNE, no tipo 2 em periodontia e no
tipo 1 em endodontia. Conclusé&o: Nao ha correlagédo entre o numero de procedimentos
realizados e a satisfagdo do usuério. O nimero de procedimentos realizados nos trés
tipos de CEO ndo atinge a meta proposta.

Descritores: Atengdo Secundaria & Salde. Sistema Unico de Salide. Acesso aos
servicos de saude.
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Abstract

Introduction: Productivity monitoring and user satisfaction data are ways to know the
supply level of the oral health demandings. Objective: Meet the profile of the productivity
in dental specialties in Paraiba and verify the relationship between the offered services
and the satisfaction of users. Methodology: Cross-sectional study with inductive
approach, statistical-comparative procedure and indirect documentation technique. The
productivity of the Paraiba Dental Specialties Centers (CEO) (N = 78) was obtained in
2016 by the Outpatient Information System (SIA / SUS). Data from the third phase of
PMAQ-CEO(N=53) were extracted from the DABSAUDE platform to analyze the user
satisfaction (n = 530). Non-registered on PMAQ-CEO CEOs (N = 25) were excluded. The
productivity was analyzed according to the decree 1,464 of the Brazil Ministry of Health,
which regulates quantity and type of performed procedures. The satisfaction of 10 users
per CEO was analyzed from the averages of the evaluation scores, which ranged from 1
(very good) to 5 (very poor). The analysis was descriptive and analytical, using the
Spearman correlation test with variables of total productivity and level of user satisfaction;
the productivity was described by the CEO's type and offered specialties on it. Results:
Type 3 CEOs have a more effective goal compliance in minor oral surgery and special-
needing patients procedures; Type 2, in periodontics; type 1, in endodontics.
Conclusion: There isn’t a correlation between the quantity of procedures performed and
user satisfaction. The number of procedures performed in the three types of CEOs does
not reach the recommended goal.

Key-words: Secondary Care. Unified Health System. Health Services Accessibility.

Introducéo

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente institui a expansdo da atencao
basica, com o aumento do nivel de complexidade dos procedimentos oferecidos e o cuidado em
atencao especializada aos usuarios. A proposta da politica é reorientar o0 modelo de odontologia
mutiladora para uma odontologia preventiva, centrada na atencdo basica como chave para
promogéao e prevencdo em saude. Dessa forma, se faz necesséario que o incremento no cuidado
bésico seja acompanhado pelo aumento de producdo em cuidados secundarios, possibilitando a
otimizacdo do sistema de referéncias e contra-referenciast?.

A integracdo entre atencdo primaria, secundaria e terciaria garante ao usuario a
integralidade do cuidado na saude bucal. A atencdo béasica permanece como a principal integrante
do sistema, onde deve haver acolhimento, atendimento das demandas cabiveis e o correto
encaminhamento para outros niveis de satde em procedimentos complexos. A atengdo secundaria

em saude bucal € fornecida nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), onde sao
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preconizados o atendimento em periodontia, endodontia, cirurgia oral, diagnéstico bucal e
atendimento basico a portadores de necessidades especiais?.

Os CEO estao inclusos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e
devem cumprir metas de producdo em cada especialidade, sendo estas reguladas pela Portaria n®
1.464, de junho de 2011. O ndo cumprimento das metas estabelecidas por dois meses consecutivos
ou trés meses intercalados no periodo de um ano pode ocasionar a suspensao de recursos para o
CEO. Os registros no CNES sé&o de dominio publico e podem ser acessados no portal DATASUS2.

Considerando o monitoramento adequado dos recursos destinados a salde, bem como da
satisfacdo dos profissionais e usuérios da rede, se estabeleceu o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEQO). O
programa é dividido em quatro fases: adesdo e contratualizacdo; desenvolvimento; avaliagéo
externa e re-contratualizacdo. Os CEO que aderem ao programa passam a receber 20% de
incentivo financeiro, apds a avaliagdo externa, ele pode perder o incentivo, manter ou ampliar entre
60% e 100%.

A analise da satisfacdo dos usuérios e as avalia¢cdes de producao sao ferramentas uteis no
processo de desenvolvimento e aprimoramento dos servigos da atencé@o secundaria. A perspectiva
do usuério é significativamente utilizada, mostrando a realidade dos centros de especialidades e
do padréo de servico oferecido ao usudrio, auxiliando gestores nas etapas de deteccdo dos
problemas?. A atual configuracéo da regionalizacao da saude na Paraiba organiza o estado em 16
regibes de saude distribuidas em 04 Macrorregides, contemplando os seus 223 municipios. O
estado tem 88 Centros de Especialidades Odontoldgicas em funcionamento atualmente,
abrangendo todas as suas regides de Saude.

O cenério analisado dos CEO da Paraiba é em geral insatisfatério em se tratando dos
cumprimentos de metas estabelecidos na portaria. Ha grande disparidade entre a quantidade de
ndcleos de atencdo béasica e de Centros de Especialidades Odontoldgicas, gerando uma alta
demanda reprimida. Além do baixo registro de procedimentos, corre ainda problemas na notificacao
dos procedimentos, havendo registros que deveriam ser da atencdo basica e outros de alta
complexidade que seriam gerados em nivel hospitalar, e ndo ambulatorial*.

O objetivo do estudo é o reconhecimento de aspectos referentes a producdo de
procedimentos nos CEO da Paraiba e dados da terceira fase do PMAQ-CEO, usando a satisfacéo

do usuario como instrumento de anélise.




Rev. Iniciag. Cient. Ddontol. 2018;16(6):13-20.

Metodologia

Estudo transversal de abordagem indutiva, procedimento estatistico-comparativo e técnica
de documentacao indireta. Os dados de produ¢do em procedimentos dos CEO foram retirados da
plataforma TABWIN, disponivel no site DATASUS, referentes ao ano de 2016. O universo foi
composto pelos 78 CEO do estado e a amostra foi de 53 CEO, sendo excluidos aqueles que néo
aderiram ao PMAQ-CEO. Os CEO foram separados de acordo com o tipo, uma vez que essa

separacao permite identificar o recurso financeiro que este CEO recebe (Quadro 1).

Quadro 1. Recursos destinados aos CEO de acordo com o tipo.
Ndmero de cadeiras Incentivo de implantagéo do Incentivo de custeio
odontoldgicas CEO mensal
CEO tipo 1 3 R$60.000 R$8.250
CEO tipo 2 4-6 R$75.000 R$11.000
CEO tipo 3 >7 R$120.000 R$19.250

A anadlise foi feita por tipo de CEO de acordo com a producéo de metas estabelecidas pela

portaria 1464/GM, de 24 de junho de 2011 (Quadro 2).

Quadro 2. Metas de producdo mensal nas diversas especialidades de acordo com o tipo de CEO.
CEO tipo 1 CEO tipo 2 CEO tipo 3
Procedimentos em periodontia/ més 60 90 150
Procedimentos em endodontia/ més 35 60 95
Procedimentos baglcos reallzad_os_ em pessoas 80 110 190
com necessidades especiais/ més
Procedimentos em Cirurgia oral/ més 80 90 170
Procedimentos em endodontia em dentes com
A . " A 7 12 19
trés raizes ou mais/ més
Procedimentos restauradores realizados em
. . ~ 40 55 95
pessoas com necessidades especiais/ més

Foi analisada a satisfacdo de 10 usuérios de cada CEO a partir das médias das notas das
avaliacdes, que iam de 1 (muito bom) a 5 (muito ruim). Os dados de satisfagdo foram extraidos do
segundo ciclo do PMAQ-CEO. Foi realizado teste de correlagdo de Spearman para avaliar producdo
total dos CEO e satisfacdo do usuario. Foi excluido do teste um CEO por este ter apresentado

producao zerada.
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Resultados

O cumprimento de metas nos trés tipos de CEO se mostrou aquém do estipulado pela portaria
de regulamentacdo (Tabela 1). Os centros com melhor resultado sdo do tipo 3, apesar do seu
desempenho em endodontia ser o menor. E possivel detectar uma clara deficiéncia na

especialidade de endodontia, sendo sua meta cumprida em 2 meses do ano.

Tabela 1. Média do cumprimento de meta, em meses, no ano de 2016 por tipo de CEO da Paraiba.

Procedimentos Cirurgia oral Endodontia Periodontia
bésicos em PNE
CEO tipo 1 5 2,9 2,4 51
CEO tipo 2 5,1 4 1,3 47
CEO tipo 3 9,5 6 1 4
Total 54 34 2 5

Os dados de producgéo absoluta apresentam um déficit em relagdo ao que deveria ser feito
nos CEO tipo 1, onde se cumpre 83,2% do ideal e tipo 2, com 76,4%. Os CEO tipo 3 apresentam
producdo absoluta 76% maior que o minimo estipulado, no entanto, o alto desvio-padrdo aponta

para uma desigualdade significativa na distribuicdo desses procedimentos.

Tabela 2. Dados de produc¢ao anual dos CEO da Paraiba em 2016.

Ndmero de CEO da  Produgéo absoluta Média de procedimentos Desvio-padrao

amostra de procedimentos por CEO
CEO tipo 1 36 91.665 2546,2 1501,8
CEO tipo 2 13 41.715 3208,8 2078,5
CEO tipo 3 4 67.074 16768,5 14196,7
Total 53 200.454 3782,1 5315,5

A satisfagdo do usuério do usuério ficou na média entre muito bom e bom (Tabela 5), tendo

fraca correlagcdo com a producao total de acordo com o teste de correlagdo de Spearman.

Tabela 3. Distribuicdo das médias de satisfacéo do
usuario por tipo de CEO da Paraiba em 2016.

Tipo de CEO Satisfacdo do usuario*
CEO tipo 1 15
CEO tipo 2 1,6
CEO tipo 3 1,6
Total 15

*Média calculada ap6s atribuicdo dos valores para avaliagdo do usuério sendo 1

muito bom, 2 bom, 3 regular, 4 ruim e 5 muito ruim.
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Figura 1. Correlagdo entre o nivel de satisfagdo dos usuarios dos CEO da Paraiba

em 2016 e a producéo absoluta de procedimentos.

Resultados
Coeficiente de Spearman (rs)= 0.08
t= -0.5868
(ey=| 0.5600
Mimero de pares = i

Figura 2. Teste de correlagdo de Spearman sobre satisfacdo do

usuario e numero de procedimentos.

Discusséo

A implementagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma forma de
complementar a assisténcia fornecida pela atencdo basica. A relacéo entre esses niveis tem como
intuito oferecer a integralidade do tratamento do usuario. O sistema funciona de maneira ideal
guando a atencdo basica recepciona o individuo e o referéncia para o CEO quando necessario,
recebendo-o de volta quando o tratamento especializado é concluido, realizando a prevencédo de
novas enfermidades. Assim, o funcionamento adequado de todos os niveis € importante para o
andamento do sistema como um todo®.

Entre as justificativas para a pouca oferta do servi¢o de endodontia (Tabela 1) se encontram
o baixo nimero de equipamentos e profissionais habilitados, bem como a necessidade de varias
sessOes para a conclusdo de um tratamento endodéntico. Outro fator que interfere negativamente

na especialidade é que no momento em que o canal é tratado e a dor cessa, muitos pacientes
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abandonam o tratamento mesmo sem estar concluido, impedindo seu registro no sistema®. Uma
saida plausivel para aperfeicoar o atendimento na especialidade seria a implementagdo de
instrumentos rotatdrios de NiTi nos CEO, que possibilitam a conclusao do tratamento em menos
tempo e, consequentemente, permitem que mais pessoas sejam atendidas®.

De acordo com a SB Brasil 2010 a prevaléncia de pessoas com doenca periodontal
moderada a grave no pais é de 15,3%, mesmo assim, CEO néo realizam a meta estipulada em
periodontia (Tabela 1). Entre os desafios para realizacdo dos procedimentos periodontais, além das
condicbes estruturais, ha a grande necessidade da colaboracdo do paciente para que estes possam
ser realizados. Entre as metas para a periodontia, apenas a raspagem corono-radicular é uma
técnica nao-cirdrgica, portanto, todas as outras (gengivectomia, gengivoplastia, procedimento
cirurgico periodontal e enxerto gengival) requerem do paciente uma boa condigdo periodontal
prévia, que muitas vezes ndo séo obtidas gragas a fatores extrinsecos ao cuidado do dentista, como
habitos de higiene ruins, tabagismo e etilismo’.

Os procedimentos basicos em pacientes com necessidades especiais sao, em sua maioria,
focados na prevencédo. No entanto, fatores ligados a dificuldade de acesso ao servigo odontolégico
fazem com que muitos desses pacientes cheguem ao servico com diversos problemas instalados.
Existem inimeros fatores que predispdem essas pessoas a problemas bucais, como a dificuldade
de higienizagao, respira¢ao bucal, ma oclusao e uso crénico de medicamentos®. Uma vez inseridos
Nno servico, esses usuarios contam ainda com problemas como a falta de estrutura adaptada as
suas necessidades e caréncia de profissionais que saibam lidar com esses pacientes. E necessario
gue haja maior incentivo a capacitacao e especializa¢do na area, além da adaptacdo dos CEO para
a circulagao de deficientes fisicos®.

Uma das dificuldades encontradas na analise dos dados referentes a produgéo é o uso de
dados secundarios. Ndo é incomum que 0 registro seja feito de maneira errada, havendo
procedimentos basicos e de alta complexidade sendo notificados em centros de especialidades®.
Esse viés é importante para a percep¢ao de que nem todos os CEO que realizam a notificagéo de
diversos procedimentos se enquadram nas normas preconizadas pelo Ministério da saude.

A auséncia de correlagdo ao teste de Spearman se justifica a partir da média de satisfacdo
em todos os CEO ser alta. Levando-se em consideracdo que satisfacdo do usuéario que ficam entre
satisfeitos e muito satisfeitos (Tabela 3) € possivel haver um o viés de gratiddo. Por haver uma
maioria de usuarios pertencentes a classes sociais sem acesso a outros servi¢os para utilizar como

referéncia de qualidade, ha tendéncia em manifestar satisfacdo mesmo quando ndo recebem um
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tratamento ideal. Dessa forma, é importante mensurar a satisfagdo do usuario, mas esta deve ser

avaliada em conjunto com outros dados na avaliagdo da qualidade do CEO™.

Conclusao

Os trés tipos de CEO nao atingem as metas de producdo estipuladas pela portaria de

regulamentacdo. Ao CEO tipo um sdo os melhores no cumprimento das metas em endodontia e

periodontia. Os CEO tipo trés sdo os melhores em cirurgia oral e procedimentos basicos em

pacientes com necessidades especiais. A satisfacdo do usuario ndo foi um bom parédmetro para

avaliar a qualidade dos CEO, uma vez que mesmo aqueles com baixa produg¢é@o obtiveram notas

altas de satisfacao.
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