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Resumo

Este trabalho teve o objetivo de avaliar a tendéncia temporal dos indicado-
res de monitoramento de producao e desempenho dos servigos de atencao se-
cunddria em saiide bucal do Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo de
2008 a 2018. Realizou-se um estudo de séries temporais com base nos dados de
producdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) obtidos junto
ao Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS. O indicador de monito-
ramento foi avaliado segundo a propor¢do de CEOs que cumpriram a meta
mensal estabelecida para cada especialidade (atencdo bdsica, endodontia, ci-
rurgia, periodontia). O desempenho dos servicos foi definido como ruim para
aqueles que ndao cumpriram nenhuma ou apenas uma das metas estipuladas
para as quatro especialidades odontoldgicas. As séries temporais construidas
foram analisadas pelo método da decomposicao, considerando os componentes
de tendéncia, variacdo sazonal e variacdo aleatoria. Todas as andlises foram
feitas para o Brasil e cada uma das cinco macrorregioes. Verificou-se o decli-
nio da propor¢ao de CEOs que cumpriram as metas da atengdo bdsica no pais
como um todo. As tendéncias da proporcao de cumprimento de metas para a
drea de cirurgia e periodontia foram crescentes para o Brasil. Observou-se di-
ferencas importantes na propor¢do de cumprimento de metas entre as regioes
brasileiras, com o pior desempenho dos CEOs nas regides Norte e Nordeste.
As tendéncias temporais demostraram uma melhora dos servicos para o Brasil
como um todo, mas destacam a importancia de avaliacdo das regides do pais e
necessidade de monitoramento constante desses indicadores.
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Introdugéao

Antes do lancamento da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) em 2004, a atencdo odontolégica no
Brasil se restringia aos servicos da atencdo primaria. Segundo o documento das Diretrizes Nacionais
de Satde Bucal, publicado em 2004, a atencdo odontoldgica especializada no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) correspondia a apenas 3,5% do total de procedimentos clinicos odontolégicos em todo
o pais 1, limitando a capacidade de organizacdo da referéncia e contrarreferéncia em satide bucal e o
tratamento das sequelas das doencas bucais. Visando a reorganizacdo da oferta e ampliacdo do acesso
aos servigos especializados de satude bucal, a PNSB estabeleceu como diretriz ampliar e qualificar os
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) 1.

Essa nova diretriz propiciou um aumento do nimero de CEOs, bem como do financiamento para
esses servicos em todo o pais. No entanto, apds quinze anos da publica¢io da PNSB, poucos estudos
avaliaram os servicos de atencdo secundaria no Brasil. A literatura disponivel aponta para uma subu-
tilizacao desses servicos 234 e baixo cumprimento das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude
2,56,7,8, sendo os procedimentos da atenc¢io basica os mais executados.

O baixo desempenho tem sido explicado pela inadequacdo dos servi¢os quanto a oferta minima
de especialidades 28, inadequacdo na distribuicdo dos servicos e na gestdo da oferta de vagas 3,910,
além do elevado absenteismo por parte dos pacientes 3,10,11,12, As deficiéncias de organizacdo da rede
de aten¢ao primaria e a auséncia de efetividade no sistema de referéncia e contrarreferéncia para o
atendimento odontoldgico 3.9 dificultam a regulacdo do atendimento por livre demanda e, conse-
quentemente, a chegada de pacientes com necessidades de tratamento que seriam de competéncia da
atencao primaria 2,39

A realizacdo de procedimentos de atencdo basica nos CEOs deve ser restringida aos pacientes com
necessidades especiais, uma vez que este servico tem custo mais elevado quando é realizado em um
servigo especializado 13. Por um lado, espera-se que os CEOs restrinjam a oferta de procedimentos
de atencdo bésica de livre demanda. Mas o fato dos servicos ndo atingirem as metas estabelecidas
pelo Ministério da Satide para essa e outras especialidades minimas da atenc¢do secundaria reacende
o posicionamento de alguns autores quanto a necessidade de revisa-las, baseando-as no perfil epide-
mioldgico de cada regido 23,58,

O conceito de desempenho dos sistemas de satde se refere a sua capacidade de atingir as metas que
lhes foram atribuidas, se adaptar e gerar produtos de qualidade, de acordo com planos previamente
estabelecidos e indicadores relevantes 14. A escassez de informacdes sobre o desempenho dos servicos
odontolédgicos especializados oferecidos pelo SUS dificulta o planejamento e a programacido de suas
atividades. Além disso, as pesquisas sobre a aten¢do secundaria em saide bucal tém se restringido a
investigacdes pontuais que ndo permitem avaliar a evolu¢ido da oferta de procedimentos, o cumpri-
mento de metas e sua cobertura populacional. Nao obstante, a analise comparativa de tendéncias pode
ajudar a esclarecer os efeitos que os servicos de satide podem ter na satide da populagdo 15. O presente
trabalho teve como objetivo avaliar a tendéncia temporal dos indicadores de monitoramento de pro-
ducio e desempenho dos servicos de atencdo secundaria em satide bucal do SUS.

Métodos

Realizou-se um estudo de séries temporais com base nos dados de producdo dos CEOs, no periodo
de 2008 a 2018.

Os dados referentes aos procedimentos odontolégicos dos CEOs foram obtidos junto ao Sistema
de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e os dados relativos ao tipo de servico (CEO tipos
I, II ou III) foram recuperados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Os
dados foram tabulados pelo programa TabWin 3.6b (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
phprarea=060805) e posteriormente analisados no Stata 15.1 (https://www.stata.com). Para cada um
dos CEOs, os dados foram tabulados por més e ano de atendimento, com estratificacdo por grupo de
procedimentos por especialidades (isto é, aten¢ao basica, periodontia, endodontia e cirurgia). O sub-
grupo de procedimentos odontoldgicos de cada especialidade é extenso e pode ser acessado de forma
detalhada na Portaria ne 1.464, de 24 de junho de 2011, do Ministério da Satde 16. Essa Portaria define
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os mesmos procedimentos para os trés tipos de CEOs, sendo 14 procedimentos da atencdo bésica,
cinco de periodontia, oito de endodontia e 41 procedimentos de cirurgia. Exemplos de procedimentos
de cada uma das especialidades incluem: atencdo basica [aplicacdo de cariostatico (por dente); raspa-
gem alisamento subgengivais (por sextante); exodontia de dente permanente]; periodontia [raspagem
corono-radicular (por sextante); gengivoplastia (por sextante); tratamento cirurgico periodontal (por
sextante)]; endodontia [obturacdo em dente permanente birradicular; retratamento endodontico em
dente permanente uni-radicular; selamento de perfuracio radicular]; e cirurgia [bidpsia de glandula
salivar; correcio cirurgica de fistula oronasal/oro-sinusal; reconstrucio parcial do 1abio traumati-
zado]. Foram excluidos da anélise os CEOs, que apesar de habilitados no CNES, nao apresentaram
procedimentos lancados durante o ano em nenhuma das especialidades analisadas.

As variaveis dependentes do estudo foram os indicadores de desempenho e de monitoramento
da producdo dos CEOs. O indicador de monitoramento foi avaliado segundo a proporcio de CEOS
que cumpriram a meta mensal estabelecida para cada especialidade do servico. O cumprimento da
meta de especialidade em cada CEO foi avaliado pelo quociente entre o niimero de procedimentos
realizados mensalmente em cada especialidade e o total de procedimentos estipulado como meta para
a especialidade. Os servi¢cos que apresentaram cumprimento igual ou superior a 100% da meta da
especialidade foram classificados como tendo cumprido a meta.

As metas para cada uma das especialidades odontoldgicas foram as seguintes 16: (1) atencdo bésica
(80 procedimentos para CEO tipo I, 110 para tipo Il e 190 para tipo III); (2) periodontia (60 procedi-
mentos para CEO tipo I, 90 para tipo II e 150 para tipo III); (3) cirurgia (80 procedimentos para CEO
tipo I, 90 para tipo Il e 170 para tipo III); (4) endodontia (35 procedimentos para CEO tipo I, 60 para
tipo II e 95 para tipo III). Apds verificar o cumprimento mensal da meta por especialidade para cada
servi¢o, foi definida a propor¢ao de servigos que cumpriram a meta de cada especialidade no més.
A utilizacio da Portaria no 1.464 como referéncia para a avaliacdo das metas por especialidades nido
influenciou o célculo das metas do periodo de 2008 a 2010, uma vez que esta Portaria ndo alterou as
metas das especialidades e os codigos dos procedimentos previstos na Portaria anterior (Portaria ne
600, de 23 de marco de 2006).

O desempenho foi avaliado com base no cumprimento do conjunto de metas para as especialidades,
conforme proposto previamente 68. Esse foi definido como ruim para aqueles que nao cumpriram
nenhuma ou apenas uma das metas estipuladas para as quatro especialidades odontoldgicas. Basean-
do-se nessa classificacdo, foi calculada a propor¢édo de servicos com desempenho ruim em cada més.

As séries temporais construidas foram analisadas pelo método da decomposi¢ao 17, considerando
os componentes de tendéncia, variacdo sazonal e variacdo aleatdria. A anélise de tendéncia foi feita
por meio da regressdo de Prais-Winsten, que permite corrigir autocorrelacdo serial de primeira
ordem 18. Para esse fim, calculou-se inicialmente a varia¢do percentual mensal, com ajuste para
variacdo sazonal, segundo procedimento descrito por Antunes & Cardoso 18. Em seguida, a variacdo
percentual mensal de cada série temporal foi multiplicada por 12, indicando sua varia¢do percentual
anual (VPA).

Todas as analises foram feitas para o Brasil e para as cinco macrorregides. Apenas para fins de
apresentacdo grafica, as séries temporais de dados mensais foram alisadas usando-se médias méveis
de ordem 5 18. Esse procedimento visa apenas reduzir a varia¢ao aleatéria da medida, permitindo
facilitar a percepcdo da tendéncia e variacdo sazonal. Em todas as andlises adotou-se o nivel de signi-
ficancia de 5%. Coeficientes de regressdo significantemente diferentes de zero (p < 0,05) foram con-
siderados crescentes quando positivos e decrescentes quando negativos. As séries temporais foram
consideradas estaciondrias (auséncia de tendéncia) quando os coeficientes de regressdao ndo foram
significantemente diferentes de zero (p > 0,05).

Este estudo foi realizado com base em dados secundéarios de dominio publico, sendo dispensada a
apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

As Figuras 1 e 2 mostram a proporcdo de CEOs que, respectivamente, cumpriram as metas estipuladas
para as especialidades odontoldgicas e apresentaram desempenho ruim em cada més, entre 2008 e
2018. A Regido Nordeste registrou as menores proporcdes de CEOs com metas cumpridas em todas
as especialidades no periodo. As propor¢des do cumprimento de metas e o desempenho dos servicos
mostraram um comportamento sazonal com proporc¢des mais elevadas em torno da metade do ano.
A atencdo bésica apresentou as maiores proporcdes de cumprimento de metas; endodontia registrou
as menores proporgoes.

A inspecdo visual das séries temporais indica haver variagdo sazonal, com o meio do ano regis-
trando os valores mais elevados de cumprimento das metas e, de modo complementar, valores menos
elevados de desempenho ruim. Os modelos de regressdo confirmaram que o componente de variagiao
sazonal foi estatisticamente significante (p < 0,05) em todas as séries examinadas.

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise de tendéncia, ja ajustados para a variacdo sazonal.
Foram estimados os valores de VPA da propor¢io de CEOs que cumpriram as metas para cada
especialidade odontolégica e que tiveram desempenho ruim no periodo de 2008 a 2018. As regides
Sudeste, Sul e Centro-oeste apresentaram tendéncia crescente na proporcdo de CEOs que atingiram
todas as metas. No entanto, a Regido Centro-oeste registrou crescimento da proporc¢do de CEOs com
desempenho ruim, ja as demais registraram declinio. Quando se considera cada especialidade odon-
tolégica, o cumprimento das metas da atenc¢do bésica foi decrescente em todas as regides. O cumpri-
mento de metas em endodontia também decresceu significantemente nas regides Norte e Nordeste,
mantendo-se estaciondria nas demais. Esses resultados contrastam com as tendéncias crescentes do
cumprimento de metas para cirurgia em todas as regides, exceto a Centro-oeste, e para periodontia
no Sul, Sudeste e Centro-oeste.

As regides Norte e Nordeste apresentaram perfil semelhante em todas as medidas analisadas,
com declinio significante em atencdo basica e endodontia e incremento em cirurgia. As regides Sul
e Sudeste registraram perfil semelhante com valores relativamente elevados para o incremento no
cumprimento de todas as metas [VPA = 14,79% (IC95%: 10,73; 18,87) para a Regido Sul e VPA =
7,75% (1C95%: 5,02; 10,49) para a Regido Sudeste] e reducio significante na proporcio de CEOs
com desempenho ruim. As regides Sul e Sudeste também apresentaram semelhanca nas tendéncias
significantes de aumento no cumprimento de metas de cirurgias e de reducdo nas metas de atencao
basica. A Regidao Centro-oeste também registrou crescimento no cumprimento de todas as metas,
mas apresentou declinio na aten¢do basica e mostrou crescimento significante na proporcdo de
CEOs com desempenho ruim [VPA = 1,60% (IC95%: 0,14; 3,06)].

Com relac¢do ao nimero de procedimentos (Tabela 2) também verificou-se tendéncia decrescente
para os procedimentos da atencdo basica no pais como um todo [VPA = -2,67% (IC95%: -5,08; -0,25)].
No entanto, o declinio foi concentrado nas regides Sul, Sudeste e Centro-oeste, com tendéncia esta-
cionaria no Norte e Nordeste. As demais especialidades registraram tendéncia crescente em todo o
pais, com excecdo apenas de procedimentos cirurgicos e endodonticos na Regido Centro-oeste, que
apresentaram tendéncia estacionaria.

Discussao

O presente trabalho identificou um marcante declinio da atua¢do dos CEOs no pais, no que diz res-
peito aos procedimentos da atencdo basica. Em contraste, no mesmo periodo, houve um incremento
significante da atua¢do na area de cirurgia. Observaram-se, ainda, importantes desigualdades entre
as macrorregides, com o pior desempenho dos CEOs nas regides Norte e Nordeste (declinio na aten-
¢ao bésica e endodontia, tendéncia estacionaria no desempenho ruim e no atendimento de todas as
metas), melhor desempenho nas regides Sul e Sudeste (crescimento em todas as metas, declinio em
desempenho ruim) e perfil intermediario para a Regido Centro-oeste. Sdo esses os principais resulta-
dos do estudo; sua comunicagao é necessaria para reorientar a programacao dos servi¢os odontoldgi-
cos especializados no servico publico.
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Figura 1
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Proporc¢do de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) que cumpriram as metas em cada especialidade odontolégica no Brasil e regiGes entre

2008 e 2018.
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Tabela 1

Séries temporais (2008-2018) da propor¢do de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) que cumpriram as metas para cada especialidade

odontolégica e que apresentaram desempenho ruim, no Brasil e macrorregides.

VPA [% (1C95%)]

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
Atencdo basica -1,24 -1,45 -1,29 -1,19 -1,37 -0,83
(-1,89; -0,59) * (-2,42; -0,48) * (-2,31;-0,27) * (-1,75; -0,62) * (-2,39; -0,35) * (-1,43; -0,23) *
Cirurgia 4,38 3,30 4,65 4,34 8,01 -1,39
(3,31; 5,45) ** (2,07; 4,52) ** (3,07; 6,24) ** (3,37, 5,31) ** (6,41; 9,61) ** (-3,27; 0,50) ***
Periodontia 3,01 0,31 1,16 4,68 4,65 1,70
(1,90; 4,11) ** (-0,68; 1,30) *** (-0,41; 2,73) *** (3,32; 6,03) ** (3,16; 6,14) ** (0,53; 2,86) **
Endodontia -1,27 -4,34 -3,49 0,33 1,41 -2,61
(-2,53;-0,02) * (-6,47; -2,22) * (-5,56; -1,41) * (-0,82; 1,48) *** (-0,12; 2,93) *** (-3,92;-1,29) *
Todas as metas 6,01 -1,69 3,15 7,75 14,79 4,93
(3,90; 8,11) ** (-4,31; 0,92) *** (-0,57; 6,88) *** (5,02; 10,49) ** (10,73; 18,87) ** (2,38; 7,49) **
Desempenho -0,99 0,14 -0,14 -2,25 -2,77 1,60
ruim (-1,99; 0,01) *** (-1,23; 1,50) *** (-1,20; 0,92) *** (-3,47;-1,02) * (-4,18; -1,37) * (0,14; 3,06) **

1C95%: intervalo de 95% de confianga; VPA: variacao percentual anual.

* Tendéncia decrescente;
** Tendéncia crescente;
*** Tendéncia estacionéria.

Tabela 2

Séries temporais (2008-2018) do nimero médio de procedimentos realizados pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), segundo
especialidade odontolégica, no Brasil e macrorregides.

VPA [% (1C95%)]

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste

Atencdo basica -2,67 -2,10 -0,45 -5,82 -5,47 -5,70
(-5,08; -0,25) * (-6,55; 2,36) ** (-3,96; 3,07) ** (-8,18; -3,47) * (-8,02; -2,91) * (-9,18; -2,21) *

Cirurgia 8,34 8,54 9,91 3,23 7,65 4,61
(5,38; 11,31) *** (4,63; 12,46) *** (6,83; 12,99) *** (1,47; 4,98) *** (4,21; 11,10) *** (-0,49; 9,74) **

Endodontia 1,69 1,18 1,22 1,82 3,26 0,58
(0,53; 2,86) *** (-0,01; 2,36) ** (-0,30; 2,75) ** (0,81; 2,83) *** (1,55; 4,98) *** (-0,63; 1,79) **

Periodontia 6,81 6,99 6,41 6,91 6,70 7,74

(5,50; 8,11) ***

(5,58; 8,40) ***

(4,84; 7,99) ***

(5,56; 8,27) ***

(5,12; 8,28) ***

(5,97; 9,51) ***

1C95%: intervalo de 95% de confianga; VPA: variacdo percentual anual.

* Tendéncia decrescente;
** Tendéncia estacionaria;
*** Tendéncia crescente.
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Estudos anteriores ja haviam identificado ser reduzida a propor¢io de CEOs que cumprem todas
as metas e apresentam desempenho satisfatério no pais como um todo e em suas regides 2.7.8. Corte-
lazzi et al. 6 verificaram que, em 2009, a proporcdo de CEOs que cumpriram as metas foi de 68,2% para
atencdo basica, 22,6% para endodontia, 55,9% para periodontia e 33,1% para cirurgia. Um trabalho
mais recente 2 confirmou esses achados e constatou a manutencdo do ranking de cumprimento das
metas entre as especialidades. Apesar do declinio, a atencdo basica continua sendo o grupo de pro-
cedimentos com proporc¢do mais elevada de atendimento as metas, sendo seguida por periodontia,
cirurgia e endodontia.

Os estudos prévios foram importantes para qualificar os indicadores de monitoramento dos ser-
vicos odontolégicos especializados em diferentes pontos no tempo. Ainda, eles permitiram investigar
hipéteses quanto ao desempenho desses indicadores, mas ndo permitem avaliar o comportamento
da série historica e como as politicas publicas atuaram para modifica-los. Nesse sentido, este estudo
avanca ao mostrar que, apesar de ser elevada a proporcdo de CEOs que ndo cumpriram as metas de
producio no periodo, houve melhora nos indicadores de algumas regides, o que pode ser atribuido a
acdes sobre alguns dos fatores previamente correlacionados ao baixo desempenho.

A tendéncia decrescente da proporcdo de CEOs que cumpriram as metas da atencdo basica pode ser
compreendida como sendo, em parte, efeito da Portaria ne 91119, de 29 de agosto de 2012. Essa Portaria
definiu que os procedimentos realizados em pacientes com necessidades especiais nos CEOs devem ser
informados ao Sistema de Informacoes Ambulatoriais por meio do Boletim de Produ¢ao Ambulatorial
Individualizado (BPA-I). Com isso, o SIA/SUS deixou de reconhecer o lancamento de procedimentos
da atencdo basica que ndo tenham sido comunicados dessa forma. O impacto dessa Portaria ainda
precisa ser mais bem estudado, uma vez que o servico de satide ndo consegue inibir por completo a
realizacdo desses procedimentos em pacientes sem indica¢ao para atendimento no CEO. Além disso, a
ampliacdo da atenc¢ao basica e do sistema de referéncia e contrarreferéncia no periodo recente também
seria um dos fatores importantes para explicar o controle da realizacdo de procedimentos basicos fora
da atengdo primaria e a tendéncia decrescente observada. Um estudo recente relatou que apenas 57,2%
dos CEOs no Brasil apresentavam acesso ao servi¢o por meio de demanda referenciada, porém, 75,5%
tinham termos formais de referéncia e contrarreferéncia para encaminhamento 2.

A contradicdo entre o crescimento do nimero de procedimentos endodonticos e o declinio no
cumprimento de metas desta especialidade é apenas aparente, pois o crescimento do primeiro indi-
cador concentrou-se no Sul e Sudeste, ja o declinio do segundo foi concentrado no Norte e Nordeste.
Observa-se, ainda, que a ampliacdo da cobertura pelo aumento do nimero de servicos nio é traduzida
necessariamente em melhor desempenho ou utilizagao dos servicos 20.

A tendéncia decrescente na propor¢io de CEOs que atingiram metas relacionadas a aten¢ao bésica
e endodontia também pode ter sido influenciada pela expansao do niimero de estabelecimentos e por
restricdes orcamentdrias para o seu financiamento. Entre 2003 e 2014, houve expressiva implanta¢io
de novas unidades de aten¢do secundaria, com énfase no financiamento para a amplia¢do de recursos
humanos e infraestrutura. No entanto, esse processo foi reduzido de 2011 a 2014 21, sendo seguido
por um periodo de crises politicas e financeiras 22 cujos impactos vém sendo percebidos em todo o
pais. Rios et al. 2 relataram que, em 2014, 30,5% dos CEOs do Brasil paralisaram os servicos por falta
de instrumentais ou insumos e 40% dos servicos ndo ofertavam as especialidades minimas.

A tendéncia crescente na proporcdo de CEOs que cumpriram as metas de periodontia e cirurgia
pode refletir o investimento nas acdes de saide bucal no periodo de 2003 a 2014. Nesse periodo, a
Politica Nacional de Satide Bucal criou as bases para a ampliacao da oferta nessas especialidades e a
capacidade de atendimento dos servicos. Conquanto a aquisi¢ao de equipamentos e instrumentais
necessarios para a estruturacido dos CEOs tenha sido fortemente financiada no periodo de expansio
dos servicos (2003 a 2014), sua manutencdo posterior reduziu a dependéncia de aporte financeiro do
nivel local, mais afetado pela crise econdmica nos anos seguintes. Apesar do contexto de restri¢do
orcamentdria, esse crescimento também poderia ser explicado pela menor necessidade relativa de
insumos nessas especialidades. Por outro lado, é possivel que a elevagao do cumprimento de metas
e dos procedimentos nessas duas especialidades deva-se a maior atuacdo dos CEOs na realizacao de
procedimentos que deveriam ter sido efetuados na atencdo béasica. Um estudo realizado em muni-
cipios da Bahia verificou que mais de 95% dos procedimentos da periodontia realizados nos CEOs
eram tipicos da atencdo bésica e, assim, seria preciso rever com precaucdo seu referenciamento para
o nivel secundario 3.
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Procedimentos endodonticos tém custo elevado e dependem de insumos especificos. Suas ten-
déncias podem ter sido impactadas pelas dificuldades financeiras experimentadas no nivel local a
partir de 2014, especialmente nas regides Norte e Nordeste. A inspecao visual da série histérica
sugere que a reducdo do cumprimento de metas foi intensificada por volta de 2013, com possivel
melhora a partir de 2017. Chaves et al. 22 afirmaram que a queda de arrecadacio e a sobrecarga no
financiamento do sistema publico de satde no nivel local, entre 2015 e 2017, contribuiram para a
expressiva reducdo dos indicadores de monitoramento da atencdo bésica. A endodontia apresenta
maior inadequacgao de oferta na atenc¢io secundaria 320, assim o aumento do numero absoluto de
CEOs no periodo pode ter aumentado a proporcdo de unidades que ndo cumpriram as metas. Além
disso, a reducdo da utilizacdo da especialidade em algumas regides também poderia explicar a esta-
bilidade ou declinio observado na série.

A inadequacdo da oferta de procedimentos 320,23 e 0 niimero de consultas para a finalizacdo do
tratamento 3,12 podem ter influenciado o uso do servico publico. Estudos tém relatado declinio da
utilizacdo de servigos publicos odontoldgicos 22 e baixo uso da endodontia 23. Souza et al. 23 verifica-
ram que a taxa de utilizacdo de procedimentos endodonticos foi de 16,1% em um municipio de médio
porte na Bahia. Comparativamente, a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios e a Pesquisa Nacional de
Satide apontaram redugio no uso de servigos publicos odontoldgicos: 30,7% em 2003, 29,7% em 2008
e 19,6% em 2013 22. Dados da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) mostram que o nimero
de beneficiarios de planos de satide, exclusivamente odontoldgicos, cresceu 25% desde 2014 24, Assim, a
demanda pelos servicos odontoldgicos também poderia ser um fator relevante para explicar o nimero
de procedimentos realizados nos CEOs e que dever ser explorada em estudos futuros.

Quanto a sazonalidade, os padroes observados se assemelham aqueles ja relatados para as taxas
de procedimentos odontoldgicos. As repeticdes de padroes a cada 12 meses podem refletir tanto a
organizacdo dos servicos, no que se refere a férias dos profissionais, como a fatores relacionados a
demanda, como periodos escolares e férias dos usuarios 15.

As diferencas de tendéncias entre as macrorregioes corroboram os diferentes niveis de implan-
tacdo dos servicos de satide de acordo com o nivel de desenvolvimento econdémico das regides, e
reforcam a importincia de se considerar estas diferencas no planejamento e avaliacio dos servicos. As
diferencas sisteméticas entre as regides mais ricas (Sul e Sudeste) e as mais pobres (Norte e Nordeste)
podem indicar iniquidades sociodemograficas tanto na implantacdo quanto na provisdo de cuidados
inter e intrarregionais. Figueiredo et al. 25 afirmaram que a distribuicdo dos CEOs em 2014 carac-
terizava-se por vazios assistenciais, especialmente nas regidoes Norte e Centro-oeste. Nessas regides,
0 acesso aos servicos especializados seria dificultado por barreiras geogréficas e dificuldades de
locomogao 25. Além disso, a maior vulnerabilidade social, caracteristica das regides Norte e Nordeste,
também pode afetar o desempenho dos servicos 6,825,

Entre as vantagens deste trabalho, destaca-se a utiliza¢do do maior banco de dados com infor-
macdes disponiveis sobre os procedimentos realizados na aten¢do especializada em odontologia,
que atualmente representa a melhor informacao disponivel sobre o tema no Brasil. Porém, dados
secunddrios provenientes de sistemas de informacdes estdo sujeitos a erros de registro podendo sub
ou superestimar as estimativas do estudo. Os dados dos sistemas de informacdo também sio estritos
ao volume de produgio e ndo permitem avalia¢cdes sobre o desempenho em relagao a grupos etarios
especificos. Outra limitacdo deste estudo esta relacionada a utilizacdo de indicadores de desempenho
que se basearam apenas no cumprimento do conjunto de metas, sem levar em consideracdo as mudan-
¢as nas demandas da populacdo que motivam a procura pelos servicos odontolégicos e possiveis pro-
blemas nos servicos de referéncia que tenham consequéncias sobre a oferta dos servicos nos CEOs.

Finalmente, vale destacar que se as tendéncias delineadas permanecerem inalteradas nos patama-
res observados neste trabalho, as unidades de atendimentos odontoldgicos especializados permane-
cerdo subutilizadas por muito tempo. Estudos futuros devem dar continuidade ao monitoramento
e avaliacdo dos indicadores do servi¢o e, especialmente, investigar as causas de suas deficiéncias,
avaliando e propondo ac¢des para a reversao desse quadro. Além disso, a avaliagao sobre o uso dos cui-
dados odontoldgicos também é necessaria, pois a utilizacdo dos servicos pode refletir desigualdades
regionais na oferta e acesso a estes servicos.
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Abstract

This study aimed to assess time trends in produc-
tion and performance indicators in secondary den-
tal care services in the Brazilian Unified National
Health System (SUS) from 2008 to 2018. A time
series study was conducted, based on production
data from the Specialized Dental Clinics (CEOs
in Portuguese) obtained from the Ambulatory In-
formation System of the SUS. The monitoring
indicator was assessed as the proportion of clinics
that met the monthly target set for each specialty
(primary care, endodontics, surgery, periodontics).
Dental services” performance was defined as poor
for those that met only one or no targets in the four
dental specialties. The time series were analyzed by
the decomposition method, considering the compo-
nents trend, seasonal variation, and random vari-
ation. All the analyses were performed for Brazil
as a whole and for each of the country’s five major
geographic regions. A decline was seen in Brazil as
a whole in the proportion of clinics that met the
primary care targets. There were upward trends in
the proportion of compliance with the targets for
surgery and periodontics in Brazil as a whole. Im-
portant differences were seen between the regions
of Brazil in the proportion of compliance with the
targets, with the worst performance for the clinics
in the North and Northeast regions. Time trends
showed an improvement in the services for Bra-
zil as a whole, while emphasizing the importance
of assessing the country’s regions and the need for
constant monitoring of these indicators.

Dental Specialties; Oral Health; Secondary Care
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la tendencia
temporal de los indicadores de monitoreo de pro-
duccion y desempefio de los servicios de atencion
secundaria en salud bucal del Sistema Unico de
Salud (SUS), durante el periodo de 2008 a 2018.
Se realizé un estudio de series temporales, basa-
do en los datos de produccion de los Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), obtenidos
mediante el Sistema de Informacion Ambulato-
ria del SUS. El indicador de monitoreo se evaluo
segtin la proporcion de CEOs que cumplieron la
meta mensual establecida para cada especialidad
(atencién bdsica, endodoncia, cirugia, periodon-
cia). El desempefio de los servicios se definié como
malo para aquellos que no cumplieron ninguna o
solo una de las metas estipuladas para las cuatro
especialidades odontoldgicas. Las series temporales
construidas se analizaron mediante el método de
descomposicion, considerando los componentes de
tendencia, variacion estacional y variacion alea-
toria. Todos los andlisis fueron realizados respecto
a Brasil y cada una de sus cinco macrorregiones.
Se verifico un decremento en la proporcion de
CEOs que cumplieron las metas de la atencion
bdsica en todo el pais. Las tendencias de la pro-
porcion de cumplimiento de metas para el drea de
cirugia y periodoncia fueron crecientes en el caso
de Brasil. Se observaron diferencias importantes
en la proporcion de cumplimiento de metas entre
las regiones brasilefias, con un peor desempefio de
los CEOs en las regiones Norte y Nordeste. Las
tendencias temporales demostraron una mejora de
los servicios para todo Brasil, pero destacan la im-
portancia de la evaluacion de las regiones del pais
y la necesidad de un monitoreo constante de estos
indicadores.

Especialidades Odontoldgicas; Salud Bucal;
Atencion Secundaria de Salud
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