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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi avaliar o desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs) no Pais e associagoes com indicadores sociodemograficos dos municipios, variaveis estruturais dos servi¢os
e de organizacdo da atengdo basica nos anos de 2004 a 2009. O estudo utilizou dados secundarios dos
procedimentos realizados nos CEOs para as especialidades de periodontia, endodontia, cirurgia e aten¢do
basica. Analise bivariada pelo teste de ? foi realizada para testar a associacio entre a variével dependente
(desempenho do CEO) e as independentes. Em seguida, realizou-se analise de regressdo de Poisson. No que
se refere ao cumprimento global das metas (CGM), observou-se que a maioria dos CEOs (69,25%) apresentou
desempenho considerado ruim/regular. Os fatores independentes associados com o desempenho ruim/
regular dos CEOs foram: municipios pertencentes as regides Nordeste, Sul e Sudeste, com menor {ndice de
Desenvolvimento Humano (IDH), menor densidade demografica e menor tempo de implantagio. OIDH e a
densidade demografica sdo fatores importantes para o desempenho dos CEOs no Brasil. Da mesma forma, as
peculiaridades referentes a territérios com menor densidade populacional, bem como a localizacio regional e
o tempo de implantagdo dos CEOs, devem ser levadas em conta no planejamento desses servicos.
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ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the performance of the Centers for Dental Specialties (CDS) in the
country and associations with sociodemographic indicators of the municipalities, structural variables of services and
primary health care organization in the years 2004-2009. The study used secondary data from procedures performed
in the CDS to the specialties of periodontics, endodontics, surgery and primary care. Bivariate analysis by y? test was
used to test the association between the dependent variable (performance of the CDS) with the independents. Then,
Poisson regression analysis was performed. With regard to the overall achievement of targets, it was observed that
the majority of CDS (69.25%) performance was considered poor/regular. The independent factors associated with
poor/regular performance of CDS were: municipalities belonging to the Northeast, South and Southeast regions,
with lower Human Development Index (HDI), lower population density, and reduced time to deployment. HDI and
population density are important for the performance of the CDS in Brazil. Similarly, the peculiarities related to less
populated areas as well as regional location and time of service implementation CDS should be taken into account
in the planning of these services.

Keywords: Secondary Care. Oral Health. Specialties, Dental. Unified Health System. Employee Performance
Appraisal. Health Services.

INTRODUCAD

Um grande avanco na busca pela universalizacio do acesso as a¢des e servigos de Satide Bucal foi
aincorporagio das equipes de saide bucal na Estratégia de Satide da Familia a partir de 2000, o que
possibilitou a ado¢do de uma postura mais ativa de aten¢ao primaria em satide bucal, representando
um novo cenario para a amplia¢io da oferta de atendimento odontolégico no Pais'"*.

Atualmente, o alcance da integralidade tem sido um grande desafio para o Sistema Unico de
Satide (SUS), com a implantagio da atengdo secundaria. A principal estratégia adotada para a atengao
especializada em satide bucal foi aimplanta¢io dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)’.
Entretanto, o processo de trabalho necessita estruturar-se de forma integral dentro desses modelos
e, particularmente, com a efetivacio do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Dados do Sistema de Informag¢io Ambulatorial (SIA/SUS) de 2002 e 2003 revelaram
que apenas 3,5% do total dos procedimentos odontoldgicos realizados no referido periodo
no Brasil foram de especialidades, evidenciando a grande desproporcao na oferta entre
procedimentos odontolégicos basicos e especializados®.

Além disso, o resultado do projeto Nacional em Satde Bucal (SB Brasil 2010) evidenciou
anecessidade de organizacdo dos niveis de complexidade na assisténcia odontolégica, uma
vez que foram apontadas a gravidade e a precocidade da perda dentéria para a desigualdade
relacionada ao acesso aos servi¢os odontoldgicos, bem como a existéncia de quase 56% de
idosos completamente edéntulos™®.
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Os referidos dados epidemiol6gicos corroboram a importancia dos CEOs como estratégia
privilegiada da Politica Nacional de Satde Bucal para assegurar a aten¢do secundaria e
aumentar a resolubilidade da atencdo basica em satde’.

Os CEO sio unidades de referéncia para a Aten¢do Bésica e devem estar integrados ao
planejamento locorregional, incluindo a possibilidade de serem implantados e administrados
por Consércios Intermunicipais. Devem ofertar, minimamente, as especialidades de
periodontia, endodontia, atendimento a usuarios com deficiéncias, diagnéstico bucal e
cirurgias orais menores’.

Em relacdo aos recursos fisico-estruturais, podem ser classificados em trés tipos: CEO
Tipo I (trés cadeiras odontologicas); CEO Tipo II (quatro a seis cadeiras odontologicas); e
CEO Tipo III (mais de sete cadeiras odontoldgicas). Os CEOs devem funcionar 40 horas
por semana, sendo o nimero de profissionais variavel em fun¢io do tipo de CEO, como
também a meta mensal de produgdo em fungdo do subgrupo de procedimentos do Sistema
de Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satide SIA/SUS®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho dos CEOs em
todo o Pais e as associagdes com indicadores sociodemograficos dos municipios, varidveis
estruturais dos servigos e de organizag¢io da atenc¢io basica no periodo de 2004 a 2009.

METODOS
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal analitico com base em dados secundarios.

COLETA DE DADOS

Os dados do presente estudo foram coletados a partir do banco de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (SUS-DATASUS)’, com informacio dos dados da
Produc¢io Ambulatorial do ano de 2009. Através da ferramenta de tabulacio TabWin'?, foram
tabulados e exportados para o programa Excel, onde ocorreu consolidag¢do e agrupamento
de acordo com os subgrupos de procedimentos odontologicos especializados da Tabela de
Procedimentos do SIA/SUS.

As informacdes referentes ao tipo de CEO foram coletadas da base DATASUS-Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) — Habilita¢bes''.

As coberturas populacionais pela Estratégia Satide da Familia e Satide Bucal de cada
municipio foram obtidas através do relatorio de evolugdo do credenciamento e implanta¢io
dos referidos programas e estratégias' e o porte populacional e densidade demografica do
Censo Demografico 2010". Através do Programa das Na¢es Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), obteve-se o indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios (IDHM).
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Através do programa Excel, realizou-se busca para associa¢do do banco de dados de
produgio de procedimentos com os bancos de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES)/DATASUS
e os relatorios do PNUD.

CRITERIOS DE INCLUSAQ

Foram considerados todos os CEOs implantados no Brasil de 2004 a 2009,
totalizando 774 CEOs, distribuidos por 704 municipios de todas as regides do Brasil.
As especialidades odontolégicas incluidas no estudo foram atencio bésica, periodontia,
endodontia e cirurgia.

VARIAVEIS ANALISADAS
Variavel dependente (desempenho do Centro de Especialidades Odontoldgicas)

A avaliagdo do desempenho de cada CEO, considerando as especialidades odontologicas
incluidas no estudo, foi construida com base na Portaria N° 600/ GM de 23 de marco de
2006", que define a produ¢do minima mensal dos subgrupos de procedimentos a serem
realizados nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informacao do SUS.

Para a avalia¢do do desempenho, foi considerada a média mensal de procedimentos do
periodo de um ano, realizados em cada subgrupo de especialidades, e o ntimero de procedimentos
correspondentes & meta desse subgrupo, sendo definidas 4 categorias de desempenho segundo
o seu tipo (Tipo I, Tipo II e Tipo III, conforme Portaria MS 599/2006)" e os referidos
subgrupos (Quadro 1).

Variaveis independentes

Variaveis relacionadas aos indicadores sociodemograficos dos municipios.
Macrorregides do Pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-oeste), Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (dicotomizado pela mediana em: < 0,77 e
> 0,77) e Densidade demografica (dicotomizado pela mediana em: < 98,81 e > 98,81).
Variaveis estruturais (Tipo de CEO — categorizado em I, II e III) e Tempo de
implantagdo do CEO (dicotomizado pela mediana em: < 2 anos e > 2 anos).
Variaveis segundo as formas de organizacio da Atenc¢ao Basica (Percentual de cobertura
da Estratégia Satide da Familia (dicotomizado pela mediana em: < 67,10 e > 67,10),
Percentual de cobertura das Equipes de Satide Bucal (dicotomizado pela mediana
em: < 42,76 e > 42,76).
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ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise bivariada pelo teste de > para a associa¢io entre a variavel dependente
(desempenho do CEO) e as independentes. Em seguida, as variaveis que apresentaram valor
de p < 0,20 na analise bivariada foram testadas no modelo de regressdo de Poisson com
procedimento stepwise. A razdo de prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%) foram estimados para as variaveis que permaneceram no modelo de regressao
multipla, no nivel de 5%. Todos os testes estatisticos foram realizados pelo programa SAS
9.2, considerando o nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Os registros globais do Ministério da Satde apontaram predominio do CEO Tipo II
(455), representando 54% do total de CEOs, seguido do Tipo I (324) representando 38%, e
do Tipo III (67), com a menor representatividade, ou seja, 8%.

Quadro 1. Caracteristicas estruturais, meta mensal por subgrupo de especialidades segundo o
tipo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas e suas categorias de desempenho.

Equipamentos 4Loub 7 ou mais
Recursos humanos - Cirugido-dentista (CD) 3 ou mais 4 ou mais 7 ou mais

Recursos humanos - Auxiliar de Satde

Bucal (ASB) 1 por consultdrio | 1 por consultério | 1 por consultério

Meta mensal

Subgrupo de procedimentos CEO Tipo | CEO Tipo Il CEO Tipo Ill

Centro de Especialidades Odontoldgicas

Atencdo basica 80 110 190
Periodontia 0 0 50
Endodontia 5 0 95
Cirurgia oral menor 0 0 70

Ruim CEOs que ndo cumpriram nenhuma ou apenas uma das metas
Regular CEOs que cumpriram duas metas

Bom CEOs que cumpriram trés metas

Otimo CEOs que cumpriram todas as quatro metas

CEO: Centros de Especialidades Odontoldgicas.

982
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2014; 17(4): 978-988



VARIAVEIS ASSOCIADAS AO DESEMPENHO DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS NO BRASIL

Considerando-se as macrorregides do Brasil, 38,50% dos CEOs estavam implantados
no Nordeste, 36,56% no Sudeste, 12,79% no Sul, 6,33% no Centro-Oeste e 5,81% na regido
Norte. Os municipios onde os CEO estavam implantados foram bastante heterogéneos
em nivel populacional, variando entre 4.629 habitantes nos de pequeno porte a 11.253.503
habitantes nos de grande porte.

Dos 774 CEOs analisados no estudo, 193 (24,93%) estavam implantados em municipios
com populac¢io inferior a 30 mil habitantes, 128 (16,53%) em municipios com populagio
entre 30 mil e 50 mil habitantes, 157 (20,28%) em municipios com populac¢io 50 mil e 100 mil
habitantes, e 296 (38,24%) em municipios com popula¢do superior a 100 mil habitantes.

Em relacdo a distribui¢do dos CEO segundo o porte populacional dos municipios, apenas
12% estavam implantados nas capitais brasileiras. No que se refere ao Cumprimento das
Metas, segundo as categorias de desempenho definidas no presente estudo, observou-se que
536 (69,25%) CEOs apresentaram desempenho considerado ruim/regular e 238 (30,75%)
tiveram desempenho bom/6timo.

A Figura 1 mostra o cumprimento das Metas segundo o subgrupo de procedimentos
especializados (de acordo com a tabela do SIA/SUS). Nota-se que 68,22% dos CEOs cumpriram
as metas na atengio basica, seguida da periodontia (55,94%), com percentuais menores para
cirurgia (33,07%) e endodontia (22,61%).

De acordo com o Quadro 1, observam-se as caracteristicas estruturais, as metas mensais
por subgrupo de especialidades segundo o tipo de CEO e suas categorias de desempenho.

A Tabela 1 mostra a associa¢do entre o desempenho do CEO (variavel dependente)
e as variaveis independentes. Constatou-se que regido, IDHM, densidade demografica,
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% de CEO

40 1
304 l Atingiu a meta

20+

Atencdo basica  Endodontia Periodontia Cirurgia

Subgrupos de procedimentos especializados
CEO: Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Figura 1. Cumprimento das metas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, segundo a
Portaria n° 600 do Ministério da Saude, 2006.
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Tabela 1. Andlise bivariada pelo teste de x? para a associa¢do entre a varidvel dependente
(desempenho dos Centros de Especialidades Odontoldgicas) e as independentes.

Desempenho do CEO
Variavel Ruim/Regular 1C95% p-valor
ENEREREN
24

Regiao
Norte 53,33 21 46,67 ref
Nordeste 244 81,88 54 18,12 1,54 | 1,16-2,03 @ <0,0001
Sul 71 71,72 28 28,28 | 1,34 1,00-1,82  0,0245
Sudeste 167 59,01 116 40,99 1,11 | 0,83-1,48 0,2896
Centro-oeste 30 61,22 19 3878 | 1,15  081-1,63 0,2863
Tipo de CEO
Tipo 1 217 74,32 75 25,68 1,15 | 0,93-1,42 0,1050
Tipo 2 286 66,36 145 33,64 | 1,03 083-1,27 @ 0,4684
Tipo 3 33 64,71 18 35,29 ref
IDHM
<0,77 309 77,83 88 22,17 | 1,29  1,17-1,42 @ <0,0001
>0,77 227 60,37 149 39,63 ref
Densidade demografica
<98,81 291 75,19 96 24,81 1,19 ' 1,08-1,30 | 0,0002
> 98,81 245 63,31 142 36,69 ref
Cobertura ESF
<67,10 244 63,05 143 36,95 ref
> 67,10 292 75,45 95 24,55 1,20 | 1,08-1,31 @ <0,0001
Cobertura ESB
<4276 241 62,44 145 37,56 ref
> 42,76 295 76,03 93 23,97 1,22 | 1,11-1,35 <0,0001
Tempo de implantagdo do CEO
<2anos 124 77,02 37 22,98 1,14 | 1,03-1,27 0,0106
> 2 anos 412 67,21 201 32,79 ref

RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; ESF:Equipe
de Salde da Familia; ESB: Equipe de Saude Bucal; CEO: Centros de Especialidades Odontoldgicas. O nivel de referéncia
da variavel dependente foi a categoria ruim/regular.
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cobertura de ESF e de ESB, e tempo de implanta¢io tiveram associa¢io significativa com
o desempenho do CEO.

De acordo com o modelo de regressdo de Poisson (Tabela 2), os fatores associados
com o desempenho do CEO ruim/regular foram: regides Nordeste, Sul e Sudeste, IDHM
<0,77, densidade demografica < 98,81 e tempo de implanta¢do do CEO < 2 anos. Assim,
municipios pertencentes as regides Nordeste (RP = 1,33), Sul (RP = 1,33) e Sudeste
(RP = 1,15) tiveram prevaléncia de CEO com desempenho ruim/regular maior do que
aqueles localizados na regido Norte. Municipios com IDHM < 0,77 (RP = 1,09), com
densidade demografica inferior ou igual a 98,81 (RP = 1,06) e tempo de implanta¢ao
do CEO < 2 anos (RP = 1,09) apresentaram prevaléncia maior de associa¢do com
desempenho ruim/regular do CEO.

Tabela 2. Regressao de Poisson para o desempenho dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Desempenho do CEO

Variavel Ruim/Regular Bom/Otimo ajuStPado IC95% Valor p
» ]

Regidao
Norte 24 53,33 21 46,67 ref
Nordeste 244 81,88 54 18,12 1,33 1 1,17-1,52 <0,0001
Sul 71 71,72 28 28,28 1,33 1,15-1,55  0,0002
Sudeste 167 59,01 116 40,99 1,15 1 1,00-1,32 0,0435
Centro-oeste 30 61,22 19 38,78 1,14 1 0,97-136 0,1168

IDHM
<0,77 309 77,83 88 22,17 1,09 1,00-1,18 0,0484
>0,77 227 60,37 149 39,63 ref

Densidade demografica
<98,81 291 75,19 96 24,81 1,06 1,00-1,13  0,0487
> 98,81 245 63,31 142 36,69 ref

Tempo de implantagdo do CEO
<2anos 124 77,02 37 22,98 1,09 1,02-1,17 | 0,0068
> 2 anos 412 67,21 201 32,79 ref

RP: Razdo de Prevaléncia; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; CEO: Centros de Especialidades

Odontoldgicas. O nivel de referéncia da variavel dependente foi a categoria ruim/regular.
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DISCUSSAD

No Brasil, recentemente, as programacodes assistenciais publicas em satide bucal
estavam restritas a ateng¢do basica, acumulando grande demanda por atendimento clinico
especializado e comprometendo o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia
e contrarreferéncia’.

A integralidade em satide bucal, contudo, tem tensionado os modelos de atengdo em
saude para a estruturac¢do dos niveis secundario e terciario da atengao.

A interface entre a atenc¢ao basica e a secundaria deve ser eficiente e eficaz, garantindo
que as referéncias sejam apropriadas, oportunas e com mecanismos de triagem adequados,
assegurando a contrarreferéncia apds o tratamento completado’.

A avaliagdo do desempenho dos servigos secundarios no Brasil tem sido, portanto, oportuna,
a fim de aprimorar processos e acdes em busca de aumento do desempenho desses servigos.

Considerando a totalidade dos CEOs, os dados deste estudo apontam que apenas 30,75%
deles obtiveram desempenho bom/6timo, salientando-se que os melhores resultados foram
observados no subgrupo de procedimentos da aten¢do basica em detrimento dos demais,
principalmente endodontia e cirurgia.

Testando-se individualmente as variaveis de cobertura de ESB e ESF na analise bivariada,
os resultados demonstraram que os municipios com maiores coberturas apresentaram maior
prevaléncia de CEOs ruins/regulares (Tabela 1).

A densidade demografica nao foi parametro instituido para a implanta¢do dos CEOs.
Entretanto, esta pesquisa valeu-se da variavel “densidade demografica” como fator de analise
de desempenho, onde municipios com menor densidade demografica e menor indice de
desenvolvimento humano tiveram maior prevaléncia de desempenho ruim/regular nos
CEOs, estando de acordo com os resultados obtidos por Goes et al., em que os municipios
com menor IDH tiveram os piores resultados de desempenho®.

Com rela¢do aos municipios com baixo IDHM, infere-se que, possivelmente, variaveis
educacionais e/ou relacionadas a renda devam interferir no acimulo das necessidades
odontolégicas da populagdo. A desinformacio e, mais ainda, a ndo conscientizac¢io da
importancia da saude bucal pela populacdo com menor nivel educacional tém impacto
na condicdo de satide bucal, tanto quanto na satide geral das pessoas. A escola tem papel
importante na construcio dessa percep¢do de importancia dos dentes para as criangas —
construindo e reformulando sentidos — e de forma objetiva, normativa, na medida em
que pode (e deve) ser um lécus privilegiado de acesso a informag6es de satide bucal para
criangas e jovens, o que deve impactar positivamente na prevenc¢io de doengas e agravos.
Profissionais e técnicos das equipes de satide bucal utilizam-se dos espacos escolares para
atividades preventivo-promocionais de satide bucal, professores podem ser capacitados
para atividades educativas de satide, sendo que a disseminac¢io de informacdes nesse
ambiente é favorecida e etc. Logo, ha impacto tanto educacional (pela falta de informagbes
basicas de como cuidar dos dentes) quanto cultural (pela ndo valorizagio desse cuidado)
na saude bucal da popula¢io.
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Consequentemente, a busca pelos servi¢os ocorre segundo valores e percep¢des de
necessidades dos seus usuarios. Isso, por sua vez, interfere no desempenho dos mesmos
ou pela ma utiliza¢do dos seus recursos, ou pela falta de oportunidade de interven¢iao em
tempo, ja que muitos casos ja chegam ao CEO tardiamente, sem outra op¢do terapéutica
que nio seja a exodontia. Entdo, o desenvolvimento humano de um povo também é fator
determinante na construc¢io de suas necessidades.

Isso demonstra a importdncia de se levar em conta tais varidveis no planejamento da
atencio secundaria em satide bucal no Pais

Com relagdo a distribui¢do geografica dos CEOs, a regido Nordeste foi contemplada
com um elevado nimero desses Centros, uma vez que apresenta indicadores sociais
desfavoraveis. A analise dos registros dos subgrupos de procedimentos do SIA/SUS pode
ser considerada um fator limitante no estudo do desempenho dos CEOs, visto que os
dados estudados sdo apenas de numero de tratamentos concluidos, ndo permitindo um
detalhamento dos perfis dos usuarios, de morbidade, de tratamentos iniciados versus
tratamentos concluidos e outros.

Os perfis dos usuarios e das morbidades fornecem aos gestores um material imprescindivel
para a tomada de decisdo, objetivo principal dos processos avaliativos de programas e
servicos de satide. Os dados desta pesquisa podem servir como linha de base para
outros estudos e poderio estar associados a outras fontes documentais, objetivando futuros
estudos sobre a utilizacdo de servigos em satide bucal e contribuindo para a discussio
sobre o papel dos CEOs na rede de atencdo a satide bucal, incluindo a necessidade de
adequacdo dos critérios e normas para implanta¢ao e monitoramento desses servigos,
considerando que, para todas as varidveis, a maior porcentagem de CEO apresentou
desempenho ruim/regular.

Aponta-se que novas pesquisas serdo fundamentais, sobretudo as relacionadas
ao uso de protocolos clinicos especificos, implantacgio e efetividade de protocolos
de referéncia e contrarreferéncia, avaliacdo para qualidade da atengdo e grau de
satisfacdo dos usuarios.

CONCLUSAOD

A contribui¢dao dos Centros de Especialidades Odontologicas para a satde bucal da
populagio é inegavel, tendo em vista a integralidade. Esfor¢os em nivel macroestrutural para
amelhora do IDH em todo o Pais sdo fatores importantes para a melhora do desempenho
dos CEOs no Brasil.

Da mesma forma, as peculiaridades referentes a territérios com menor densidade
populacional, bem como a localiza¢io regional e o tempo de implantagio dos CEOs, devem
ser levadas em conta no planejamento desses servicos, a fim de superar desafios que possam
advir dessas variaveis.
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