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NOTA TECNICA

Analise da eficiéncia dos Centros de Especialidades Odontoldégicas no

Estado de Pernambuco

Kadidja Fernanda dos Santos Martins'
Paulo Henrique Vaz’

Nilcema Figueiredo®

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente instituiu-se
em 2004 com um conjunto de a¢des organizadas e integradas na saude bucal. O programa
tinha como objetivo ampliar a insercdo da saude bucal no SUS e trouxe como melhorias a
reorganizacdao da Atencdo Basica com a ampliagdo da implantacdo de Equipes de Saude Bucal
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), ampliagdo e qualificacdo da atenc¢do secundaria,
através do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratorios Regionais de
Protese dentaria (LRPD) (PUCCA JR, 2006).

Das conquistas do Programa Brasil Sorridente, o CEO foi a linha de acdo de maior
visibilidade, servindo como unidade de referéncia para as equipes de saude bucal da atengdo
basica e oferecendo a populacdo a realizagdo de procedimentos complementares, nao
ofertados nesta complexidade. Assim, o acesso a média complexidade possibilitou romper a
barreira historica que a satde bucal do setor publico tinha de proporcionar apenas o cuidado
odontolégico basico, visto que, em 2003, os procedimentos odontoldgicos de média e alta
complexidade correspondiam apenas a 3,3% dos atendimentos odontolégicos (NARVAI,

2011; BRASIL, 2011).

! Doutoranda em Economia da Satide, PPGGES-UFPE
2 Professor de Adjunto do Dept. de Economia, PPGGES-PIMES /UFPE
3 Professora Associada da Area Académica de Medicina Social (AAMS) da UFPE



e
e
[ [ =2

|

S
&S

fay CCSA PPGGES,

oy, CENTRODECIENCIA s = . .
UFF,E Programa de Pas-Graduacio em

FPE  SOCIAIS APLICADAS Gesiao o Economia da Saida

El

!

CcC.

Nesse contexto, os procedimentos ofertados pelo CEO devem considerar a realidade
epidemioldgica de cada regido e municipio. Estes estabelecimentos devem ofertar
minimamente as seguintes especialidades: Diagndstico Bucal, Periodontia, Endodontia,
Cirurgia Oral Menor e Atendimento a Pessoas com Necessidades Especiais. Com a expansao
do programa, o nimero de CEO passou dos 100 implantados em 2004 para 1033 em 2016
(BRASIL, 2017).

O CEO recebe da esfera federal o incentivo de implantacdo e de custeio mensal que
variam de acordo com o tipo de estabelecimento. A Portaria n° 1464, de 24 de junho de 2011,
estabelece 0 monitoramento da producdo do CEO através da andlise da produ¢cdo minima
mensal por meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), sendo para o
CEO tipo II: 110 procedimentos basicos em pacientes com necessidades especiais, 90
procedimentos de periodontia, 60 procedimentos de endodontia e 90 procedimentos de
cirurgia oral menor (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

No Brasil, em 2007, elaborou-se uma modelo de avaliagdo de desempenho para o
CEO pela medigdo do cumprimento global de metas segundo macrorregido. Os resultado
mostraram um desempenho ruim na maioria dos CEO, com excecdo do Centro-Oeste e
Sudeste, em que a maioria teve bom desempenho (GOES et al., 2012).

Em Pernambuco, 2009, um estudo com CEO revelou que 40,9% dos centros
analisados apresentaram bom desempenho, em contrapartida 31,8% tiveram desempenho
ruim. Com o maior cumprimento de metas no subgrupo de atencdo basica € o menor no de
cirurgia oral menor. O estudo enfatiza a necessidade de uma adequagao dos critérios € normas
para implantagdo e monitoramento dos servicos (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

Com a atual situagdo econdmica do Brasil, em que houve aumento da inflagdo, a
redugdo da arrecadagdo e consequente reducao dos recursos alocados em agdes e servicos
publicos de satde, ¢ fundamental que haja o processo de avaliagdo das politicas publicas
tendo como principal objetivo influenciar as tomadas de decisao. Em meio a crise, para ndo se
ter viabilidade dos sistemas de saude comprometida, o controle dos gastos com saude,
reformulacdo e aprofundamento de politicas devem ser tomados com base em avaliagdes

comprovadas (CONTANDRIOPOULOS, 2006; VIEIRA, 2016).
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Um panorama das principais pesquisas desenvolvidas tem mostrado avangos
conquistados tais como: ampliagdo da oferta, cobertura e utilizagdo destes servicos
(FIGUEIREDO; GOES, 2009; FiIGUEIREDO et al., 2012), o perfil e grau de satisfagdo dos
seus usuarios (LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2012; DE LUCENA RANGEL et al.,
2012). No entanto, persiste como desafio o cumprimento de metas de producdo, entendido
como avaliacdo de desempenho do CEO e dos fatores relacionados (GOES et al., 2012;
FREITAS et al., 2016). Ainda em relacdo ao tema CEQO, tem-se voltado o olhar para estudos
sobre o processo e organizagdo dos servigos, necessidade de formagdo e capacitagdo de
recursos humanos necessarios para gestdo e gerenciamento desses servicos, além da
observacdo de parte dos profissionais pouco comprometidos com esta estratégia (SALIBA et
al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

Contudo ainda sdo escassos na literatura os estudos de avaliacdo econdmica até o
momento. Tendo em vista a necessidade de otimizar a alocacdo de recursos e
consequentemente melhorar resultados na produgdo, esta Nota Técnica tem como objetivo a
analise da eficiéncia do Centros de Especialidades Odontologicas do tipo II no estado de
Pernambuco como uma ferramenta importante no processo de gestdo do servigo publico,

possibilitando auxiliar os gestores na tomada de decisao.

AVALIACAO DO PROGRAMA

Para avaliagdo da eficiéncia dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, foi
realizado um estudo através do método de Anélise Envoltoria dos Dados (Data Envelopment
Analysis — DEA). O DEA avalia a eficiéncia técnica relativa de unidades produtivas, que sao
chamadas de Unidades Tomadoras de Decisdo (Decision Making Units - DMU). Ele compara
entidades que realizam atividades similares e se diferenciam por quantidade de insumos
utilizados (inputs) e de bens produzidos (outputs).

A populacdo do estudo foi composta por todos os CEO tipo II de Pernambuco
implantados antes de janeiro de 2014. Nesse sentido, foram incluidos na amostra 23 CEO
implantados em 18 municipios pernambucanos. O CEO por cada ano de trabalho foi

considerado uma unidade independente, totalizando um nimero de 69 unidades avaliadas.
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O estudo foi realizado em trés momentos, no primeiro momento foram analisados dois
tipos de eficiéncia. Na primeira analise, o nivel de eficiéncia dos CEO foi construido
considerando a quantidade de carga-horaria de trés especialidades: endodontia, cirurgia oral
menor e periodontia. Foi excluida da primeira analise a carga-horaria de pacientes especiais,
pois por gerarem a producdo de procedimentos basicos e em alguns CEO possuirem o dentista
clinico geral, ndo ¢ possivel contabilizar essa demanda especifica e distinguir a producao dos
dois. Obtendo-se assim um indice de eficiéncia que levasse em consideracdo apenas os
procedimentos de especialidades.

Por questdo de robustez uma segunda andlise foi realizada considerando 4
especialidades (endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e pacientes especiais) e clinica
geral, onde se tem como produto procedimentos de especialidade e procedimentos basicos.
Em seguida, comparou-se os dois produtos. Foi analisado, em um segundo momento, a média
anual de procedimentos por especialidades e verificado o cumprimento ou nao das metas
estabelecidas pela Portaria do Ministério da Satde no 1.464/2011.

Por ultimo, foi realizado uma analise de regressdo estatistica para analisar se havia a
existéncia de um relagdo entre o nivel de eficiéncia da primeira analise, mantida como
variavel dependente, e outras variaveis independentes como cobertura de saude bucal,
carga-horaria de auxiliar em satde bucal (ASB), carga-horaria de clinico geral e producao de
procedimentos basicos. Durante todas as etapas do estudo, a cada ano o CEO foi considerado
como uma Unidade Tomadora de Decisdo (DMU) diferente. Por trabalharem sob mesma
condicdo padrdo, foi possivel realizar a comparacao entre elas

Como resultado observou-se que em relacdo a carga-horaria dos profissionais dos
CEO, foi possivel observar que a maior média de horas/semanais ¢ atribuida a Endodontia
(56,08h/semana), mas a mesma apresenta menor média de produgdo, atingindo 39% da meta
estabelecida pela Portaria do Ministério da Satde n° 1.464/2011. E possivel observar que
procedimentos basicos foi a unica que conseguiu ndao apenas atingir, mas superar a meta
estabelecida (291,45), enquanto as outras especialidades se mantiveram aquém da meta
(cirurgia oral com 63% e periodontia 90,47%)

A andlise da eficiéncia consistiu na investigacdo de dois tipos de eficiéncia. A
primeira andlise (EF1) considerou apenas as 3 especialidades (Endodontia, Periodontia e

Cirurgia oral menor). A segunda (EF2) estimou a eficiéncia considerando quatro
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especialidades (Endodontia, Periodontia, Cirurgia oral menor e Pacientes especiais) e clinico
geral.

O padrao neste estudo foi a escala de retornos variaveis (VRS). Considerando este
método, em EF1, dos 23 CEO em andlise apenas 3 CEO atingiram o nivel maximo de
eficiéncia no anos de 2014, 4 CEO em 2015 ¢ 5 CEO em 2016, sendo 17,39% dos CEO
eficientes. Nessa andlise, apenas 1 CEO atingiu eficiéncia maxima nos trés anos seguidos. Ao
analisar os CEO considerando as 4 especialidades e clinica geral, representado por EF2,
verifica-se que 32 CEO atingiram a fronteira de eficiéncia, ou seja, 46,37% dos CEO foram

considerados eficientes.

Tabela 1 — Unidades eficientes por ano através do método VRS

Quantitativo de DMUs'

Especificacio
a Ano DMUs (theta=1)
n %
2014 3 4,34% Ibimirim, Limoeiro e Olinda.
2015 4 5,79% Goiana, Limoeiro, Olinda e Vitoria
EF 2016 5 7.24% Bonito, Cabo de Santo Agostinho, Ipojuca,
Limoeiro, Recife — PWO.
Belo Jardim, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Goiana, Ibimirim, Jaboatdo dos
2014 12 17,39% Guararapes - CPLS, Limoeiro, Olinda, Pedra,
Petrolina, Recife - PWO e Vitéria de Santo
Antdo
EF2 Belo Jardim, Bonito, Garanhuns, Goiana,
2015 11 15,94% Ibimirim, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes -

MM, Limoeiro, Olinda e Recife - PWO

Bonito, Cabo de Santo Agostinho, Goiana,
2016 9 13,04% Ibimirim, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes —

JCL, Limoeiro, Recife - PWO e Recife - CF

'As DMUs em destaques apresentaram escores iguais a 1 (um) sinalizando que os municipios
estdo sobre a curva de fronteira de eficiéncia.

FONTE: Elaboragao propria, 2018.
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Ao avaliar a média anual de procedimentos por especialidade do ano de 2014 a 2016,
considerando as metas do ano, 14,49% dos CEO ndo conseguiram cumprir meta em nenhuma
das especialidades (Endodontia, Cirurgia oral, Procedimentos basicos e Periodontia) no ano.
Ao considerar apenas Cirurgia oral, Endodontia e Periodontia, sobe para 57,97% o numero de
unidades que ndo conseguiram cumprir nenhuma das trés metas.

A partir de um conjunto de varidveis foi aplicada a analise de regressao estatistica para
examinar se ha a existéncia de uma correlacdo entre o resultado em termos de eficiéncia
técnica dos CEO e as caracteristicas de cada unidade. Nao da para afirmar que essas variaveis
causam maior eficiéncia, mas existe uma correlacao.

Para trés varidveis a correlacdo € positivamente e estatisticamente significante,
indicando, no caso da varidvel cobertura de saude bucal, que unidades com maior cobertura
tendem a apresentar maior eficiéncia relativa (ou tem muita unidade eficiente entre as de
cobertura alta), também pela carga-horaria de ASB unidades com mais horas de auxiliar
costumam apresentar maior eficiéncia. A relacdo chega a ser de 4000h de auxiliar/ano estar
associado com aproximadamente 9% a mais no indice de eficiéncia relativa.

Quanto a producdo de procedimentos basicos, a correlagdo positiva indica que as
unidade mais eficientes também apresentam maior producao de procedimentos basicos. Para a
variavel carga horaria de clinico geral, ha uma relacdo negativa e estatisticamente significante
a 5%, indicando que unidades com maior nimero de horas semanais de clinico geral também
apresentam menores indicadores de eficiéncia relativa. Talvez pelo efeito de concorréncia
entre as especialidades pelas horas disponibilizadas para realizar procedimentos basicos e de

especialidade.

RECOMENDACOES

Os CEO sao estabelecimentos de Atenc¢ao Secundaria em saude bucal de referéncia
para a Aten¢do Basica e sdo regidos por uma normativa legal que estabelece uma producdo
minima mensal. Todavia, o presente estudo observou que apesar dos CEO terem seu repasse
mensal condicionados a um cumprimento dessa producdo minima, a maioria dos CEO nao
cumpriu as metas preconizadas pelo Ministério da Saude, mas produziram grande quantidade

de procedimentos basicos que ndo sdo competéncia da Atencdo Secundaria.
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Através desse estudo, pode-se inferir que a presenga de clinico geral nas unidades
pode levar a uma diminui¢do do tempo de trabalho de outras especialidades, ja que o gestor
pode estar dando preferéncia em contratar clinico geral no lugar especialistas. Levando,
assim, os CEO a apresentarem ineficiéncia no fornecimento de atendimento de média
complexidade a populagao.

Diante do exposto ¢ necessario que sejam identificados os problemas e criadas
estratégias para que as metas nos CEO sejam atingidas e que o acesso ao servigo seja
garantido para a populagao.

O DEA ¢ uma boa ferramenta, mas nao deve ser decisorio ao avaliar a eficiéncia, deve
ser usado como um sinalizador de problemas, pois unidades consideradas ineficientes podem
estar sob influéncia de varidveis ndo abordadas no estudo, mas que estdo relacionadas ao
desempenho e precisam ser investigadas. Sugere-se que unidades consideradas eficientes
também recebam um estudo mais profundo, principalmente para servir de modelo para

unidades que ndo atingiram eficiéncia maxima.
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