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Para ampliar o acesso ao tratamento odontoldgico, o Ministério da Saude lancou em
marcgo de 2004 o programa Brasil Sorridente. Uma das frentes de atuagéo foi a implantacéo e
melhoria dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) para servirem de referéncia as
equipes da atencdo basica. E importante conhecer a realidade da atencdo secundaria em
odontologia, para continuar investindo nos aspectos positivos e melhorar os negativos. Entdo,
0 presente trabalho visa apresentar uma revisao de literatura sobre a atencdo secundaria em
salde bucal no Sistema Unico de Saude, demonstrando os desafios, as conquistas da
implantacdo dos CEO pela Politica Nacional de Saude Bucal e a situacdo da atencédo
especializada no Brasil. O estudo abrange o periodo desde o lancamento do Programa Brasil
Sorridente até o ano de 2012. A busca das referéncias foi realizada por palavras-chave,
correspondendo as mesmas abaixo deste resumo, na Biblioteca Virtual em Salde e no o site
Google Académico. Em concluséo, o Brasil apresenta 890 CEO, o perfil da popula¢do usuaria
dos centros constitui-se de maioria mulheres, pacientes com baixos rendimentos e baixo grau
de escolaridade. Como conquistas da implantacdo dos CEO e da atencdo secundaria,
constatou-se grandes investimentos, aumento do ndmero de procedimentos especializados,
maior acesso a endodontia, diminuicdo de exodontias e avaliacdo positiva dos servigos
prestados. Quanto aos desafios a enfrentar destaca-se a demora para consultar e problemas de
referéncia e contra-referéncia. Enfim, ha necessidade de criacdo de politicas regionais que se

somam as federais para melhorar o acesso, garantindo a integralidade em satde bucal.

Palavras-chave: Centro de Especialidades Odontologicas. Atencdo Secundaria em
Odontologia. Brasil Sorridente. Politica Nacional de Saude Bucal.
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To expand access to dental care, the Health Ministry launched in March 2004 the
program Smiling Brazil. One of the fronts was the implantation and improvement of Dental
Specialties Centers (DSC) to serve as a reference of primary care teams. It is important to
know the reality of secondary care in dentistry, to continue investing in positive aspects and
improve the negatives. So, the present work aims to present a review of literature on oral
health in secondary care in the Unified Health System, demonstrating the challenges,
achievements of implantation of DSC by the National Oral Health Policy and the situation of
specialized care in Brazil. The study covers the period since the launch of the Smiling Brazil
until the year 2012. The search of the references was conducted by the keywords,
corresponding to the same below this summary, in Virtual Health Library and in site Scholar
Google. In conclusion, Brazil has 890 DSC, the profile of the user population centers made up
of mostly women, patients with low income and low education level. As achievements of
implementation of DSC and of attention secondary was found large investments, increasing
the number of specialized procedures, greater access to endodontics, extractions decreased
and positive evaluation of services. As for challenges to be faced stands out the delay to
consult and problems the reference and counter-reference. Lastly, there are need to create

regional policies that add up federals to improve access, ensuring the integrity in oral health.

Key words: Dental Specialties Center. Secondary Care in Dentistry. Smiling Brazil. National
Oral Health Policy
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1 INTRODUCAO

A lei 8080, de 19 de Setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Esta lei tem como um dos principios a integralidade
de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema. (BRASIL, 1990).

Com a necessidade de garantir a integralidade de assisténcia, foram criados os Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), responsaveis pela atencdo secundaria em
odontologia no Sistema Unico de Salde (SUS). Os CEO fazem o tratamento clinico
especializado que ndo pode ser executado nas unidades de aten¢do bésica. Os atuais centros
sdo o resultado da implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada Brasil
Sorridente.

Visando ampliar e qualificar a oferta de servigos odontolégicos especializados, o0
governo federal lanca portarias e acGes organizadoras da atencéo secundaria e terciaria, pois a
odontologia pablica no Brasil vinha se restringindo quase que completamente aos servicos
basicos e com acesso muito reduzido pela populacdo. A auséncia de oferta de servigcos de
atencdo secundaria e terciaria comprometia o estabelecimento de sistemas de referéncia e
contra-referéncia. (BRASIL, 2012b).

Segundo opinido propria do Ministério da Saude, a implantacdo do Brasil Sorridente
mudou o foco da atencdo em saude bucal, pois objetiva ganhos na melhoria da organizacéo do
sistema de salde como um todo e propde um modelo que dé conta da universalidade,
integralidade e equidade. (BRASIL, 2012a).

O Brasil Sorridente foi lancado pelo Ministério da Sadde em 17 de marco de 2004
para ampliar 0 acesso ao tratamento odontoldgico. Dados retirados do portal da salude
confirmam a importancia deste programa, pois o primeiro levantamento nacional de saude
bucal, concluido em marco de 2004 pelo Ministério da Saude, mostrou que 13% dos
adolescentes nunca foram ao dentista, 20% da populacéo brasileira ja perdeu todos os dentes,
45% dos brasileiros ndo tém acesso regular a escova de dente. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) apurados em 1998 indicam que, até aquele ano, 30 milhdes
de brasileiros nunca tinham ido ao dentista. (BRASIL, 2012c).
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O Programa é uma politica federal que objetiva ampliar o atendimento e melhorar as
condi¢Bes de saude bucal da populacdo brasileira. Consequentemente tras a expansdo da
atencdo béasica e aumento da oferta de diversidade de procedimentos. Em relacdo a oferta de
servigos especializados, nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude (2004), consta que o
Ministério da Salde contribuira para a implantacdo e/ou melhoria de Centros de Referéncia de
Especialidades Odontoldgicas (CREO), atualmente chamados de CEO, para servirem de
referéncia as equipes de Salde Bucal da atencdo basica. Entre os procedimentos incluem- se,
dentre outros, tratamentos cirargicos periodontais, endodontias, dentistica de maior
complexidade, e procedimentos cirurgicos compativeis com esse nivel de atencdo. (BRASIL,
2004a).

A implementacdo dos centros € apenas uma das linhas de atuacdo do programa Brasil
Sorridente. Os tratamentos realizados nos CEO sdo continuacdo do trabalho realizado pelas
equipes de atencdo basica nos municipios. Os profissionais do primeiro nivel de atencdo sao
responsaveis pelo primeiro atendimento e encaminhamento do paciente a este local de servico
especializado. (BRASIL, 2012d).

Como profissional da atencdo basica de saude, empiricamente, foi constatada uma
grande demanda para a atencdo especializada em odontologia, mas ainda com acesso muito
reduzido, por isso 0 interesse em pesquisar 0 tema e entender a realidade da atencéo
secundaria em odontologia. Também, € importante conhecer tal realidade para continuar
investindo nos aspectos positivos e melhorar os negativos, contribuindo assim para aumento
do acesso pela populacédo aos tratamentos de referéncia mais complexa.

Entdo, o presente trabalho visa apresentar uma revisdo de literatura sobre a atencgéo
secundaria em odontologia no SUS, desde o langamento do programa Brasil Sorridente até a
data atual. Serdo demonstrados os desafios, as conquistas da implantacdo dos CEO pela
Politica Nacional de Saude Bucal e a situacdo da atencdo especializada no Brasil.

A seguir, serdo apresentadas informacOes sobre financiamento do programa Brasil
Sorridente, funcionamento dos CEO, qualidade dos servicos prestados nos centros, referéncia
e contra-referéncia em saude bucal, inimeros dados sobre a atencdo secundaria em

odontologia e outros assuntos que se somam ao tema abordado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura a seguir apresenta informagfes do Ministério da Saude e de
pesquisas realizadas por autores da &rea. As secles 2.1 e 2.2 sdo referenciadas na legislacdo
atual e dados do site da Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Do item 2.3 em diante sdo
informacdes captadas de trabalhos que falam sobre CEO, pesquisas realizadas neles ou
assuntos envolvendo eles. Visto que sdo poucos os artigos sobre os CEO e atencdo secundéria
em odontologia, procurou-se absorver o maximo de dados que cada autor apresentava, e por

isso, os trabalhos lidos foram agrupados em secdes.

2.1 Centro de Especialidades Odontolégicas

Conforme a Portaria N° 599/GM, de 23 de marco de 2006, que define a implantacao
dos CEO e de Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias (LRPDs), estabelece critérios,
normas e requisitos para seu credenciamento, regulamenta que os CEO sdo classificados
como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servico especializado
de Odontologia para realizar, no minimo, as seguintes atividades:

| - diagnostico bucal, com énfase no diagndéstico e detecgdo do cancer bucal;
Il - periodontia especializada;

I11 - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV - endodontia; e

V - atendimento a portadores de necessidades especiais. (BRASIL, 2006)

De acordo com a Portaria acima existem trés tipos de CEO, todos podem realizar os
mesmos procedimentos. O CEO tipo | deve apresentar trés consultorios odontoldgicos
completos (cadeira, unidade auxiliar, equipo e refletor), tendo como recursos humanos da
salde, trés ou mais cirurgides-dentistas e um auxiliar de satde bucal por consultério. O tipo Il
apresenta de quatro a seis consultorios completos, contando com quatro ou mais cirurgides-
dentistas e um auxiliar de sadde bucal por consultério. O tipo Il tem sete ou mais
consultdrios odontologicos, podendo ser composto por sete ou mais cirurgides-dentistas, e

também, de um auxiliar de sadde bucal por consultério. Cada um dos consultérios


http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria599_23_03_06.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria599_23_03_06.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/legislacao/portaria599_23_03_06.pdf
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odontolégicos deve ser utilizado para a realizagdo de procedimentos clinicos por no minimo
40 horas semanais, independente do numero de cirurgides dentistas que nele atuem.
(BRASIL, 2006).

Para incentivar implantar e custear as despesas mensais de um CEO, a Portaria n°
1.341, de 13 de junho de 2012 define que para o incentivo de implantagéo, para construcao,
ampliacdo, reforma e aquisi¢do de equipamentos odontoldgicos os valores sdo de R$ 60 mil
para CEO tipo I, R$ 75 mil para o tipo Il e R$ 120 mil para o tipo Ill. Ja para o custeio
mensal, os valores sdo de R$ 8.250 mil para CEO tipo I, R$ 11.000 mil para o tipo Il, R$
19.250 mil para o tipo I1l. (BRASIL, 2012e).

Para o funcionamento dos CEO ha uma producdo minima mensal a ser realizada e
apresentada. Os nimeros minimos sdo determinados pela Portaria n® 1.464, de 24 de junho
2011. O CEO tipo | deve realizar 80 procedimentos basicos, 60 de periodontia, 35 de
endodontia e 80 de cirurgia oral, resultando num somatério de 255 procedimentos mensais. 0
CEO tipo Il deveréa apresentar na sua producao 110 procedimentos béasicos, 90 de periodontia,
60 de endodontia e 90 de cirurgia oral, resultando em 350 procedimentos por més. O tipo Il
deve fazer 190 procedimentos basicos, 150 de periodontia, 95 de endodontia e 170 de
cirurgia, logo, € 605 o numero minimo de procedimentos. A transferéncia de recursos
referentes aos incentivos mensais dos CEO serd suspensa, de maneira integral, quando a
producdo minima mensal, em qualquer das especialidades acima citadas, ndo for atingida por
dois meses consecutivos ou trés meses alternada no periodo de um ano, e sera mantida até a
regularizacdo da producdo minima mensal. (BRASIL, 2011a).

O SUS instituiu novos procedimentos especificados na Portaria n® 718/SAS, de 20 de
dezembro de 2010: aparelho ortoddntico/ortopédico e implante dentério osteointegrado,
incluindo a protese sobre o implante. Os tratamentos poderdo ser realizados nos CEO,

aumentando assim a lista de tratamentos especializados no SUS. (BRASIL, 2010).
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2.2 Quantificacdo de CEO no Brasil

Com dados retirados do site da Coordenacdo Nacional de Salde Bucal (2012) é

possivel construir as seguintes tabelas e gréaficos:

Tabela 1- Numero de CEO dos estados da Regido Norte

CEO Tipo I CEO Tipo Il CEO Tipo I Total

Acre 1 2 0 3
Amapé 1 0 2 3
Amazonas 2 8 1 11
Para 15 9 5 29
Rondénia 2 6 1 9
Roraima 0 1 0 1
Tocantins 4 2 1 7
Total 25 28 10 63

Fonte: Elaboragdo propria com dados da Coordenagdo Nacional de Saide Bucal (2012).

A Regido Norte é quarta em numero de CEO, média de nove por estado.



16

Tabela 2- Numero de CEO dos estados da Regido Nordeste

CEO Tipo | CEO Tipo 1l CEO Tipo I Total
Alagoas 10 9 1 20
Bahia 28 39 7 74
Ceara 43 16 28 87
Maranhéo 5 22 1 28
Paraiba 29 16 3 48
Pernambuco 21 22 2 45
Piauf 14 12 0 26
Rio Grande do 0 19 2 21

Norte

Sergipe 0 8 5 13
Total 150 163 49 362

Fonte: Elaboragéo propria com dados da Coordenagdo Nacional de Saide Bucal (2012).

A Regido Nordeste possui 0 maior niumero de CEO no Brasil, mas ndo a maior média,
em razdao de ter muitos estados comparando com outras regides do pais, 10 ao todo. Para esta
regido a média de CEO por estado é de 40,2.

Tabela 3 - Nimero de CEO dos estados da Regido Centro-Oeste

CEO Tipo I CEO Tipo Il CEO Tipo 11 Total
Goiéas 0 6 0 6
Mato Grosso 1 4 1 6
Mato Grosso do 5 9 1 15
Sul
Total 6 19 2 27

Fonte: Elaboragdo prépria com dados da Coordenacdo Nacional de Satde Bucal (2012).
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A Regido Centro-Oeste apresenta-se em quinto lugar quanto ao nimero de CEO

instalados e média de nove por estado.

Tabela 4 - Nimero de CEO dos estados da Regido Sudeste

CEO Tipo I CEO Tipo Il CEO Tipo I Total
Espirito Santo 7 2 1 10
Minas Gerais 28 52 2 82
Rio de Janeiro 12 48 6 66
Séo Paulo 53 94 17 164
Total 100 196 26 322

Fonte: Elaboragdo prépria com dados da Coordenacdo Nacional de Satude Bucal (2012).

A Regido Sudeste é a segunda que mais possui CEO, detém a maior média de CEO

por estado no Brasil, sendo de 80,5.

Tabela 5 - Nimero de CEO dos estados da Regido Sul

CEO Tipo | CEO Tipo I CEO Tipo Il Total
Parana 12 21 15 48
Santa Catarina 23 15 1 39
Rio Grande Do 15 7 1 23
sul
Total 50 43 17 110

Fonte: Elaboragdo propria com dados da Coordenagdo Nacional de Salide Bucal (2012).

A Regido Sul possui uma media de 36,6 CEO por estados e é a terceira que mais

possui CEO.



Tabela 6 - Niumero de CEO Distrito Federal
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CEO Tipo | CEO Tipo Il CEO Tipo I Total
Distrito Federal 0 6 0 6
Total 0 6 0 6
Fonte: Elaboragdo propria com dados da Coordenagdo Nacional de Salde Bucal (2012).
Todos os CEO do Distrito Federal séo do tipo Il.
362
322
110
63
27 6
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Distrito Federal

Gréfico 1 - Numero de CEO por regides geoeconémicas do Brasil

Fonte: Elaboragéo propria com dados da Coordenagdo Nacional de Salide Bucal (2012).

As Regides Norte e Centro-Oeste possuem as menores médias de CEO por estado,

sendo de nove.
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455

104

Bl

CEOs Tipo | CEOS Tipo Il CEOs Tipo lll

Gréfico 2 - Quantidades de CEO conforme sua classificacéo

Fonte: Elaboragdo propria com dados da Coordenagdo Nacional de Saide Bucal (2012).

O Brasil apresenta atualmente 890 CEO, sendo a maioria localizados na Regiao

Nordeste. A modalidade de CEO que mais existe € a tipo I1.

2.3 Saude, odontologia e CEO

Segundo o Ministério da Saude, com a consolidacdo dos Centros observa-se aumento
no numero total de procedimentos odontoldgicos especializados, de 6 milhdes em 2003 para
25 milhGes no ano de 2010. (BRASIL, 2011b).

Dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) do ano de 2003
revelaram que apenas 3,5% do total de procedimentos odontologicos realizados
naquele ano foram de especialidades, evidenciando a grande desproporcdo na oferta
entre procedimentos odontologicos basicos e especializados, o que levou a
instituicdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas como estratégia da politica
nacional de salde bucal para assegurar a atengdo secundaria em salde bucal.
(BRASIL, 2004, apud FIGUEIREDO E GOES, 2009, p. 260)

Consta no relatorio final da Pesquisa Nacional de Saude Bucal-Projeto SB Brasil 2010
que o Brasil Sorridente teve como embasamento epidemioldgico a conclusdo do Projeto SB
Brasil 2003. Nesses sete anos de intervalo entre os dois levantamentos nacionais de salde
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bucal, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Salde Bucal, apresenta
inimeros dados com melhorias das condi¢bes de salde bucal da populagdo brasileira.
Destaca-se o indice CPO (Cariados, Perdidos e Obturados da populacdo) de 35 a 44 anos, que
em 2003 a média registrada foi de 20,1; diminuindo para 16,3 em 2010, uma reducéo de 19%.
Tao importante quanto o declinio no valor do CPO é o crescimento da propor¢do do
componente “obturado”, que sai de 4,2 para 7,1; aumento de 69%, associado a uma queda
para quase a metade do componente “perdido”. Esses valores indicam que, além de apresentar
menor ataque de cérie, a populacdo adulta brasileira estd conseguindo acessar cuidados
terapéuticos adequados. (BRASIL, 2011b).

Com relagéo ao edentulismo, no Projeto SB Brasil 2010, os dados de necessidade de
prétese dentaria foram estimados com a finalidade de proporcionar subsidios para o
planejamento dos servicos de atencdo secundaria de carater reabilitador. As proteses dentarias
referidas foram a parcial e a total. Buscou-se verificar se a necessidade ocorria em um ou nos
dois maxilares. Entre os adolescentes; 13,7% necessitam usos de proteses parciais, em um
maxilar (10,3%) ou nos dois maxilares (3,4%). Ndo houve registro para necessidade de
préteses totais. Em 2003, 27% dos adolescentes necessitavam algum tipo de prétese. Assim
constata-se importante reducdo de 52% nas necessidades de prétese entre adolescentes. Para
os adultos, a necessidade de algum tipo de prétese ocorre em 68,8% dos casos, sendo que a
maioria (41,3%) é relativa a protese parcial em um maxilar. Em 1,3% dos casos ha
necessidade de protese total em pelo menos um maxilar. Importante destacar que este
percentual em 2003 era de 4,4%; portanto a reducdo corresponde a 70%. Em idosos de 65 a
74 anos; 23,9% necessitam de prétese total em pelo menos um maxilar e 15,4% necessitam de
protese total dupla, ou seja, nos dois maxilares. Estes nUmeros estdo muito préximos dos
encontrados em 2003. (BRASIL, 2011b).

Visando demonstrar que o Ministério da Salde almeja levar Saude Bucal para regides
menos favorecidas, Antunes e Narvai (2010) apresentam no grafico trés dados comparativos
sobre a participacdo proporcional de médicos e dentistas no servico publico das regides
brasileiras em janeiro de 2008. Outros dados apresentados no trabalho demonstram que mais
de um terco (37,1%) dos dentistas habilitados pelo Conselho Federal de Odontologia para o
exercicio profissional mantinham vinculo empregaticio com o servigo publico. Nas regides
Sul e Sudeste, onde h&d mais dentistas trabalhando, respectivamente 16% e 59% do total no
pais, foi relativamente menor sua incorporacéo pelo servigo publico. O grafico mostra que a
proporcdo de dentistas contratados pelo SUS foi maior nas regides Norte e Nordeste, onde

atingiu percentagens semelhantes as de médicos no servigo publico.
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Graéfico 3 - Porcentagem de dentistas e médicos contratados no Sistema Unico de Sadde, em
relagdo ao total habilitado para o exercicio profissional nas regides brasileiras. Janeiro, 2008

Fonte: Antunes e Narvai (2010).

Esses dados indicam o esforco em propiciar maior provisdo de atendimento
odontoldgico publico nas regides em que € mais necessario, conforme Antunes e Narvai
(2010).

Para Saliba et al (2010), a implantacdo, a distribuicdo geogréfica dos CEO no Brasil,
relacionando com indicadores de satde bucal e indicadores sociais amplos no ano de 2006,
revela que na época havia 339 CEO espalhados em 283 municipios. Observou-se que a regiao
Norte possuia 4% de seus municipios cobertos com CEO, a Nordeste 6,1%, a Sudeste 7,6%, a
Sul 4,5% e a Centro-Oeste 6,5%, dados que demonstram certa disparidade na presenca
distributiva de CEO pelo Brasil. Verificou-se que a maioria dos centros eram concentrados
em municipios de grande porte (mais de 50.000 habitantes). Notou-se uma relacdo inversa
entre a implantacdo dos CEO e condic¢des sociais desfavoraveis, principalmente quando se
compara as Regides Norte e Sudeste. JA para a Regido Nordeste, observou-se que,
apresentando indicadores sociais desfavoraveis, a mesma foi contemplada com um elevado
namero de CEO. Nas Regides Sul e Centro-Oeste, constatou-se certa proporcionalidade na
relacdo numero de CEO implantados, indicadores sociais e indicadores de saude bucal.

Ja Linhares (2009) analisou a politica de saude bucal no municipio de Porto Alegre
caracterizando o modelo de atencdo a satde bucal. No ano de 2008 havia cinco CEO para
servicos especializados e trés Laboratorios Regionais de Protese Dentaria. ApOs 0S

levantamentos de dados, com base na fonte de dados do Sistema de Informagdes
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Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SIA/SUS) do ano 2000 até 2007, pode-se
constatar um aumento de 1031% na realizacdo de procedimentos relacionados a protese
dentaria e de 153% nos tratamentos endoddnticos. Enquanto isso, ocorreu uma reducdo
sucessiva na realizacdo de procedimentos cirdrgicos basicos que incluem a extracao dentaria,
chegando em 2007 a 48,05%. Embora alguns procedimentos especializados tiveram aumento,
a sua totalidade em 2000 era de 70471 caindo para 67333 em 2007, o que pode ser explicado
na concluséo, pois no periodo avaliado predominaram no municipio as praticas preventivas e
a producdo de procedimentos basicos com uma tendéncia a diminuicao de extracfes dentaria e

ao aumento dos tratamentos conservadores.

2.4 Financiamento do Brasil Sorridente

Conforme Frazdo e Narvai (2009), os CEO ampliaram a oferta de atendimentos
protéticos, de endodontia e radiologia odontoldgica. O servico publico odontoldgico incluiu a
atuacdo na comunidade, com levantamentos epidemioldgicos, prevencao e promocdao de saude
bucal. O financiamento dessas acGes envolveu por parte do governo federal, investimentos
anuais que passaram de 56,5 em 2003 para 427 milhdes de reais em 2005, e atingiram cerca
de 600 milhGes, em 2008. De 2003 a 2008, foram investidos aproximadamente R$ 2,4
bilhdes.

No estudo retrospectivo de Ndbrega et al (2010) sobre o financiamento do setor salde
com uma abordagem para a odontologia, foram utilizados dados coletados do banco de dados
em saude do Ministério da Saude do Brasil no periodo de 1998 a 2005 podendo o autor
demonstrar os seguintes resultados compilados na tabela e figura a seguir:
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Tabela -7 Valores repassados para areas especificas (em milhdes de R$)

Acoes Incentivos a CEO Programa de Protese Ortodontia
Anos Saiide Bucal Especialidades odontolégica
Odontolégicas

1998 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1999 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2001 29,69 0,00 0,00 0,00 0,51
2002 56,57 0,00 0,00 0,00 1,04
2003 90,92 3,09 1,60 0,00 3,06
2004 188,01 1979 15,59 0,00 12
2005 287,29 3,95 14,31 0,47 8,05

Fonte: Nobrega et al (2010).
E possivel notar o grande salto de valores investidos quando o Brasil Sorridente foi implantado em 2004,
comparando com anos anteriores.
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Gréfico 4 - Investimentos em salde por periodo politico (em bilhdes R$)

Fonte: Nobrega et al (2010).

Destaca-se no grafico 4 o grande investimento na média complexidade em odontologia
no periodo de 2003-2006, época que foi implantado o Brasil Sorridente. Observou-se que pelo

menos no que diz respeito a valores de repasse anuais, a situacdo € positiva, esperando-se
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desta forma que a tdo sonhada reorganizacao e estruturacdo financeira do sistema de salde
brasileiro esteja comecando a acontecer. (NOBREGA et al, 2010).

Segundo a Coordenacdo Nacional de Salde Bucal, esta politica, também conhecida
como Brasil Sorridente, recebeu, até 2005, investimentos de mais de R$ 1,2 bilhao.
No ano de 2006, foram investidos mais de R$ 535,2 milhdes e, em 2007, havia uma
expectativa de investimentos da ordem de R$ 640 milhdes. Para o periodo entre
2007 e 2010, o montante a ser investido pelo MS devera alcangar mais de R$ 2,7
bilhdes. (Conselho Federal de Odontologia, 2008, Apud KORNIS, MAIA E
FORTUNA, 2011, p. 198).

Kornis, Maia e Fortuna (2011) analisam em seu trabalho a evolucao do financiamento
federal voltado para a satde bucal na média complexidade e escreveram que até os anos 2000
a odontologia publica foi fundamentalmente marcada pela oferta reduzida de a¢des, de baixa
complexidade, de carater predominantemente curativo e mutilador. "Aos adultos e aos idosos
0 acesso resumia-se, via de regra, aos servicos de urgéncia, nos quais a resolutividade dos
problemas frequentemente resultava em exodontias”. (KORNIS, MAIA E FORTUNA, 2011,
p. 203).

A entrada da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) na agenda do governo,
embora expressa pelo aumento significativo do volume de investimentos, condiciona
o0 repasse destes recursos financeiros na atengdo basica a adesdo dos gestores locais
as ESBs na ESF, e no ambito da atencdo secundaria, aos CEO e LRPDs. Noutros
termos, fora dos padrBes preconizados pelas normas e portarias que regulamentam o
SUS, ndo existe financiamento extraor¢camentario para a sustentacdo das acfes de
salde bucal nos dois niveis de atengdo supracitados, ficando este diretamente
condicionado ao PAB fixo e a politica de incentivo do MS para o financiamento e
sustentacdo desta estratégia. ( KORNIS, MAIA E FORTUNA, 2011, p. 208).

Ainda ressaltaram Kornis, Maia e Fortuna (2011) que o repasse de recursos
financeiros federais para estes servigos estd condicionado a uma producdo minima mensal e
que a obrigatoriedade de producdo esté diretamente relacionada aos procedimentos realizados
na atencdo basica, sendo a atencdo secundaria um complemento da primeira. Assim, por
consequéncia, o repasse de recursos federais para o custeio mensal dos CEO também podera
ser negativamente afetado, comprometendo mais uma vez a sustentacdo das agdes e servicos

preconizados pela PNSB.
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2.5 Referéncia, contra-referéncia, integralidade e acesso

A atual Politica de Saude Bucal no Brasil tem ampliado a oferta de agdes
especializadas em odontologia. Neste sentido Souza e Chaves (2010) avaliaram a oferta,
utilizacdo e acesso dos usuarios a este servico em um municipio de médio porte na Bahia. Um
total de 148 individuos foram entrevistados enquanto aguardavam o atendimento, 74,3% eram
mulheres e 25,7% homens. A baixa escolaridade esteve presente, sendo 12,3% dos
entrevistados analfabetos e 32,8% com ensino basico incompleto ou completo. A maioria dos
usuarios possuia rendimento familiar de até um salario minimo. Quanto ao acesso
organizacional, a maioria chegou ao servico via atencdo basica. As USF foram responsaveis
por 71,7% dos encaminhamentos, seguindo-se da UBS com 23,7%. Cerca de 30% dos
usuarios apontaram que o tempo para a primeira consulta chegou a mais de 31 dias. Chamou a
atencdo gque a maioria dos usuarios relatou um tempo médio para a consulta de retorno de até
30 dias (79,7%), mas ha um nimero importante que alcanca 90 dias para retorno (15,2%). Os
procedimentos especializados mais buscados por esse grupo de usuarios foi o tratamento
endoddntico e protético, com 35,1% e 25% respectivamente. No componente da integralidade,
observou-se que 61% dos usuarios relataram estar em tratamento odontoldgico ou tiveram seu
tratamento concluido na atencdo basica. Contudo, a maioria (74,3%) dos entrevistados relatou
ndo ter recebido nenhum instrumento de referéncia e contra-referéncia.

Chaves et al (2010) também entrevistaram usuarios (total de 611) de quatro CEO da
Bahia. Analisaram como variavel principal a “integralidade na satde bucal”, correspondente a
realizacdo de tratamento odontoldgico basico antes do tratamento especializado ou
concomitante a este. Os resultados encontrados mostraram que quem buscou tratamento
endoddntico teve mais chance de receber assisténcia integral a satde bucal do que 0s usuarios
em busca de outras especialidades. Os usuarios com maior facilidade no acesso geografico ao
servico especializado, com ficha de referéncia e oriundos da atencdo primaria, também,
tiveram mais chance de alcancar a integralidade. A implantacdo de CEO em municipios nos
quais a atencdo primaria a saude nédo esteja adequadamente estruturada ndo € recomendada,
visto que a atengdo secundaria estaria atendendo a livre demanda e executando procedimentos
basicos, portanto, ndo cumprindo o principio da integralidade pretendida. Entre 32,4% e
79,5% dos usuérios dos quatro CEO investigados realizaram tratamento odontoldgico basico

antes do tratamento especializado ou concomitantemente a ele, 0o que caracterizaria a
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integralidade da atencdo. Entre as pessoas que buscaram os CEO, 58,4% (357) afirmaram
estar realizando ou ja haver realizado algum procedimento odontolégico bésico antes da
chegada a esse servico especializado. A escolaridade predominante dos entrevistados foi o
ensino fundamental (46,4%).

J& Lima, Cabral e Vasconcelos (2010) avaliaram a satisfagdo dos usuarios assistidos
nos CEO do Municipio do Recife-PE. Realizou-se entrevista pessoal padronizada com 272
pacientes utilizando um questionério de avaliacdo da qualidade dos servicos de saude bucal. O
perfil da populacdo entrevistada demonstrou ser a maioria do sexo feminino (73,9%),
referindo a cor da pele parda (51,8%), vivendo s6 (60,3%) e com o nivel de escolaridade até o
Ensino Fundamental (54%). Os resultados indicaram uma avaliagdo positiva para a maioria
das dimensbes no geral. A acessibilidade foi um ponto critico destacado, a maioria das
respostas dos usuarios ndo corresponde a avaliacBes positivas. Para a questdo sobre obtencao
de uma vaga, apesar de 29,8% considerarem facil obter uma vaga, 24,6% responderam ser
dificil e 27,9% muito dificil, o que representou apds o somatorio das duas ultimas 52,5% de
avaliacGes negativas. Em relacdo ao tempo de espera entre a chegada do usuario e 0 seu
atendimento no dia da consulta, o maior percentual (48%) correspondeu as opc¢bes pela
resposta nem longo, nem curto. A concluséo foi que a maioria dos usuarios esta satisfeita com
a assisténcia prestada nos centros.

No estudo de Santana et al (2008) utilizaram-se entrevistas semi-estruturadas com os
cirurgides-dentistas e também dados secundarios de financiamentos e procedimentos
odontoldgicos de média complexidade realizados no municipio de Recife-PE no periodo de
2000 a 2007. Em seu artigo foi demonstrado que em relacdo a contra-referéncia nao existe
uma rotina, isto €, ap6s o término do tratamento o paciente ndo é encaminhado para a unidade
de saude de origem para conclusdo do tratamento e manutencdo com o formulario de contra-
referéncia devidamente preenchido. Os procedimentos odontoldgicos realizados na média
complexidade aumentaram 87,25% no municipio. E quanto ao financiamento houve um
aumento consideravel de 213,48% de 2000 a 2007. Os procedimentos complexos
representaram entre 6,22% a 12,21% do total de procedimentos em saude bucal.

No periodo analisado em Recife-PE,

A rede de servigos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, estratégia indicada
pelo Ministério da Sa(de, responde por uma quantidade minoritaria de
procedimentos, além dos 4 CEOs nao estarem totalmente completos no tocante a
presenca de algumas especialidades dentre as preconizadas pelo Ministério da
Salde. Tudo isso dificulta a referéncia da atencdo basica para a média
complexidade, gerando uma demanda reprimida. (SANTANA et al, 2008, p. 527).
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Kniest et al (2011) realizaram um estudo sobre lesdes bucais diagnosticadas no CEO
de Tubardo-SC entre os anos 2003 e 2008, contando com uma amostra onde a maioria (89)
pertencia ao sexo feminino (63,6%) e 51 ao masculino (36,4%). O resultado principal do
estudo foi de que 86,4% dos individuos atendidos tinham lesdo bucal no momento da
consulta, e as lesdes benignas totalizaram quase 98% dos casos. Para 0s autores o baixo
namero de casos de malignidade verificados no CEO é justificado porque geralmente os
pacientes com lesdes suspeitas procuram médicos ou hospitais, ndo passando pelo servico
odontoldgico para ser efetuado o primeiro diagnostico.

Fortuna (2011) em sua tese de doutorado, que teve entre outros objetivos analisar o
processo de regionalizacdo das agdes de média complexidade no ambito da Politica Nacional
de Saude Bucal, salientou que o estabelecimento de fluxos de referéncia para os CEO néo é
um dos critérios de aprovacdo do Ministério da Saude, sugerindo maior rigor normativo e
operacional no fluxo de credenciamentos dessas unidades. Também relatou que na maioria
dos estados brasileiros, o Plano Diretor de Regionalizagdo ndo conta com a descri¢do do
planejamento da oferta de acGes da Politica Nacional de Saude Bucal no ambito regional. Dez
fazem, mas apenas trés (Ceara, Parana e Santa Catarina) especificam o fluxo de referéncia e
contra-referéncia de servigos especializados em saude bucal.

Ainda falando de referéncia e contra-referéncia, Souza (2009) analisou o desempenho
dos CEO da Regido de Saude da Grande Natal como estratégia de consolidacdo da Atencédo
Secundéaria em saude bucal. O trabalho utilizou dados coletados através de entrevista semi-
estruturada, realizadas em quatro CEO, com 253 usuarios, 31 dentistas e 4 diretores. Pode-se
notar que a especialidades de protese, endodontia e cirurgia foram as mais procuradas, por
38,2%; 23,7% e 21,7% respectivamente. Observou-se uma fragilidade no sistema de referéncia
e contra-referéncia entre a UBS e o CEO, na medida em que parte dos usuarios iam
diretamente aos centros sem passar antes pela Atencdo Basica. A satisfacdo com o atendimento
foi relatada por 90,9% dos usuérios. A autora verificou que o fato do usuario nédo ter sido
encaminhado da UBS ao CEO consistiu na principal resposta para a ndo realizacdo da contra-
referéncia, seguida da concluséo do tratamento no CEO.

Deitos (2009) utilizou parte do banco de dados da Coordenacdo Nacional de Saude
Bucal de 2008 e 2009. Participaram da analise 56 CEO localizados em seis estados que
atendem predominante pacientes oriundos de classe baixa (92,73%). Em relacao as referéncias
intermunicipais, foi identificado que mais da metade dos CEO estudados; 52,73%; atendem
apenas a usudrios do proprio municipio. Quanto ao cumprimento das metas de procedimentos

dos CEO estabelecidas pelas portarias normativas, 50,91% dos CEO pesquisados
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apresentavam dificuldades em cumpri-las e a endodontia foi a especialidade que mais usava
horas de trabalho, entre 21h e 40h em 47,92% dos CEO. O tempo de espera para ser atendido
na maioria dos CEO ndo passava de 30 dias.

Foi apontado problemas de encaminhamento por Freire (2011) ao analisar 0 processo
de implementacdo do Programa Brasil Sorridente com foco na atencdo odontoldgica ao
paciente com necessidades especiais em um CEO localizado no Municipio do Rio de Janeiro.
Sua conclusdo foi de que existia fragil articulacdo entre os diversos niveis de atengdo
comprometendo a integralidade e a intersetorialidade das acGes no que se refere a saude bucal
de portadores de necessidades especiais, pois uma das razbes € que 0s pacientes com
necessidade especial ndo chegam nem ao menos a atencao basica desta regido, portanto, ndo ha
como eles serem encaminhados para a média complexidade.

Conforme Moysés (2007 apud SOUZA E CHAVES 2010), embora as politicas atuais
representadas pela PNSB parecam estar na direcdo correta, seus resultados ainda séo
preliminares, ainda ndo ha consolidacdo politica para enfrentar as dimensfes estruturais e
particulares que determinam as iniquidades em saude bucal e acesso aos Servicos

odontoldgicos nos varios niveis de complexidade do sistema de salde.

2.6 Qualidade dos servigos nos CEO

Machado et al (2012) avaliou o servico de reabilitacdo via proteses totais
convencionais (PTC) dos CEO de uma mesorregido do Rio Grande do Norte (RN) quanto as
dificuldades diérias associadas ao uso delas, entre 2007 e 2009. O estudo envolveu uma
amostra de 150 individuos reabilitados com PTC a no minimo 01 ano. Os resultados
demonstraram que tocante a qualidade técnica das proteses, 57,2% das PTC superiores e 9,2%
das inferiores estavam satisfatorias. Em relacdo a qualidade de vida associada a satde bucal,
58% dos usuarios nao relataram dificuldades na execucdo das atividades. N&o foi encontrada
associacdo entre relato de dificuldades e inadequacdo técnica das proteses. Concluiram os
autores que os CEO foram efetivos na reabilitacio com PTC superiores, uma vez que as
dificuldades encontradas estdo dentro das limitacGes proprias a essa reabilitacdo. Contudo, a
reabilitacdo mandibular necessita de uma reavaliacdo quanto ao seu custo beneficio, ja que no

total as PTC inferiores estavam bastante insatisfatorias.
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Ainda sobre o servico de proteses realizado nos CEO, Rezende et al (2011) avaliaram
a prevaléncia de aceitacdo do tratamento reabilitador protético por parte dos usuérios do CEO
de Maringa - PR. Os dados foram coletados dos prontuarios e por meio de questionario
estruturado de 39 pacientes (mulheres representaram 67% e homens 33%) atendidos entre
marco de 2006 e marco de 2007, com renda mensal de até trés salarios minimos e com
primeiro grau incompleto. Em relacdo a proservacdo, observou-se que apenas dez pacientes
(26%) compareceram a esta etapa do tratamento. A aceitacdo total para uso das proteses foi de
49% (19), a aceitacdo parcial foi de 36% (14) e a desisténcia foi de 15% (6). O estudo
mostrou que o fato de o paciente buscar o servico oferecido pelo CEO e ir para casa com uma
prétese nova ndo significa que 0 mesmo ira usa-la.

Costa (2011) em sua dissertacdo de mestrado avaliou a satisfacdo dos usuarios e a
qualidade dos tratamentos protéticos realizados nos CEO da Grande Natal-RN no periodo de
2007 a 2009. A satisfacdo com as proteses foi de 69,1%. O tempo médio para comegar 0
tratamento foi de trés meses, enquanto que para receber a prétese foi de quatro meses. Nos
quatro CEO prevaleceu o sexo feminino (74,5%), a média de idade foi 59,48 anos e renda
familiar média de 540 reais, sendo assim as caracteristicas dos pacientes.

Ja Pontes (2011) em sua dissertacdo de mestrado avaliou a satisfagcdo dos usuarios e da
qualidade dos tratamentos endoddnticos em CEO da Grande Natal-RN no periodo entre 2006
e 2008. Foram avaliados 282 dentes submetidos a tratamento endod6ntico nos CEO através de
exames clinicos e radiograficos. Na amostra estudada, as mulheres foram majoritarias, com
184 (65,2%) dentes avaliados, enquanto os homens 98 (34,8%). Obteve-se 0s seguintes
resultados mais importantes para a autora: 79,8% apresentaram-se com imagem radiografica
normal e 84,4% sem sintomatologia dolorosa. 8,2% dos dentes estavam fraturados e 3,2%
extraidos. 91,5% dos pacientes estdo satisfeitos com o resultado do tratamento. Tal satisfacdo
estd associada a auséncia de sintomatologia dolorosa e uma adequada situacdo estética do
dente. A conclusédo da autora foi de que os tratamentos endoddnticos realizados possuem uma
adequada qualidade técnica, resultando no sucesso nos procedimentos e usuarios satisfeitos
com o tratamento.

Outras informacGes obtidas do trabalho foram de que dos elementos dentérios
avaliados, 232 (82,3%) foram encaminhados a Unidade Basica de Saude para que fosse dada
continuidade ao tratamento, 47 (16,7%) n&o foram encaminhados e trés (1,1%) ndo lembram.
Destes 209 (74,1%) conseguiram que fosse dada continuidade ao tratamento, 69 (24,5%) nao

foram atendidos e quatro (1,4%) ndo lembram. O tempo médio para o primeiro atendimento
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nos CEO da Grande Natal foi de 50 dias, 0 tempo de duragéo do tratamento endodontico foi
de 30 dias. (PONTES, 2011).

2.7 Entrevistas sobre o Brasil Sorridente

Numa entrevista, o coordenador Nacional de Salde Bucal do Ministério da Saude
Gilberto Alfredo Pucca Jr. (2011) comenta sobre os quase oito anos do lancamento do
programa Brasil Sorridente. Nesse periodo houve um aumento no acesso da populacdo aos
servicos de salde bucal. O crescimento maior se deu nas familias que recebem até dois
salarios minimos, onde 17,5 milhdes de brasileiros a mais tiveram acesso, no periodo de 2003
a 2008. Entre os grandes desafios que programa apresenta, citou que a politica publica de
salide precisa avancar fundamentalmente no financiamento e na gestio. E necessario fontes
estaveis de financiamento e continuar qualificando a gestdo do SUS. As metas para 0s quatros
anos (2011-2014) é a ampliacdo dos investimentos. Implantar mil novas Equipes de Saude
Bucal na Atencdo Basica, implantar mais 400 CEO e 400 novos Laborat6rios Regionais de
Proteses Dentéarias. Numa referéncia a populacdo ter opcdo de novos procedimentos
odontoldgicos, Pucca Jr (2011, p. 19) falou: "o que define a opcéo clinica entre o forceps e as
limas endodonticas ndo pode ser a carteira do paciente”.

Também em entrevista, 0 Ministro da Saude do Brasil, Dr. Alexandre Rocha Santos
Padilha, avalia o programa Brasil Sorridente. O Ministro diz que o programa pode ser
considerado um dos mais bem sucedidos do governo federal. Por meio desta iniciativa, o
Ministério da Salde conseguiu ampliar o0 acesso ao atendimento odontoldgico da populagédo
brasileira, estruturando e qualificando os servicos de satde bucal no Sistema Unico de Satde.
Destaca a inclusdo de novos procedimentos odontoldgicos na rede publica de saude, como o
aparelho ortodéntico e o implante dentario, que hoje sdo oferecidos nos CEO. (PADILHA,
2011).
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2.8 Cumprimento das metas nos CEO

Figueiredo e Goes (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os CEO em
funcionamento no Estado de Pernambuco no quesito cumprimento global das metas, segundo
a Portaria n°. 600/GM de 2006 (era a da época, atualmente a portaria que regulamenta é a n°
1.464, de 24 de junho 2011). Com dados coletados da série historica da producdo de
procedimentos odontoldgicos realizados em 22 CEO de Pernambuco, registrados pelo
SIA/SUS no ano de 2006, foi feita consolidacdo e agrupamento de acordo com 0s quatro
subgrupos de procedimentos odontologicos que deveriam ser avaliados: subgrupo de
procedimentos de Atencdo Bésica (procedimentos individuais preventivos, dentistica basica e
odontologia cirdrgica béasica); subgrupo de procedimentos de periodontia; subgrupo de
procedimentos de endodontia; e, subgrupo de procedimentos de cirurgia oral menor
(odontologia cirurgica traumatologia bucomaxilofacial e procedimentos cirurgias de pele
tecido subcutaneo e mucoso). Consideraram-se meta atingida aqueles CEO que cumpriram
percentual igual ou superior a 100% da meta normatizada para cada subgrupo de
procedimentos odontoldgicos especializados. A partir dai, classificou-se o desempenho dos
servicos em: desempenho ruim (CEO que cumpriram apenas uma meta); desempenho regular
(CEO que cumpriram duas metas); desempenho bom (CEO que cumpriram trés metas); e,
desempenho 6timo (CEO que cumpriram a totalidade das metas).

Pdde ser verificado que dos 22 CEO, 40,9% obtiveram desempenho bom, porém
31,8% dos CEO obtiveram desempenho ruim. Considerando os achados por subgrupo de
meta, foi observado que 81,8% cumpriram a meta do subgrupo atencdo basica, seguido de
percentuais menores ao subgrupo periodontia (68,2%) e endodontia (63,6%). Ressaltando-se
que para o subgrupo cirurgia oral menor, os CEO apresentaram 0 menor percentual de
cumprimento (13,6%). A analise do cumprimento global das metas segundo tipo de Centro
apontou que do Tipo | nenhum teve 6timo desempenho. Dentre os Tipo Il, 46,2% tiveram
desempenho bom. Salienta-se, no entanto, que neste grupo estdo os CEO que tiveram
desempenho 6timo (15,4). Entretanto, todos os CEO Tipo Il tiveram desempenho ruim. No
estudo observou-se que 40,9% dos CEO estudados obtiveram um desempenho bom,
salientando que o melhor cumprimento de metas foi obtido pelo subgrupo da atencéo basica
em detrimento dos demais, principalmente a cirurgia oral menor. O estudo sugeriu que a

normatizagdo para implantacdo e funcionamento dos CEO deve ser monitorada e avaliada
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para garantir uma melhor qualidade dos servigos para populacdo. (FIGUEIREDO E GOES,
2009).

Goes et al (2012) avaliaram a atencdo secundaria em saude bucal dos CEO no Brasil,
analisando dados secundarios da producdo ambulatorial do ano de 2007 de todos os CEO
implantados no Brasil. A avaliacdo da atencdo secundaria em Saude Bucal evidenciou que dos
613 CEO pesquisados, a maioria, ou seja, 64,4% dos cumpriram-na. Dentre as variaveis
contextuais, observou-se que o cumprimento da atencdo secundaria teve o maior percentual
(67,5%) nos municipios que sdo referéncia para média complexidade, em o0posicdo aos
municipios que ndo sdo referéncia. A analise do Cumprimento das Metas (idem estudo de
Figueiredo e Goes (2009) segundo macrorregido apontou que para todas as metas 0s Servicos
da macrorregido Sudeste tiveram os melhores resultados. Entre as conclusdes esta que o maior
cumprimento de metas foi obtido pelo subgrupo da atencdo basica em detrimento dos demais,
particularmente cirurgia. Os CEO tipo Il tiveram melhores resultados para o desempenho e

cumprimento das metas.

2.9 Servicos de Ortodontia e CEO

Em uma pesquisa, realizada por Melo et al (2009), objetivando avaliar de forma
qualitativa a expectativa e o aprendizado que o CEO na cidade de Canoas-RS, tem
proporcionado ao aluno de graduacdo em Odontologia, 0s autores chegaram aos resultados
qualitativos na forma de sintese das respostas obtidas pelas vérias perguntas feitas aos alunos,
que a primeira impressdo com relacdo ao servico realizado no CEO foram negativas,
principalmente em se tratando de um servico publico organizado pelo Governo Federal, mas
apos contato com o CEO, os alunos puderam perceber que as expectativas foram superadas,
pois no CEO existem boas instalagdes e materiais de qualidade que proporcionam Gtimas
condicdes de trabalho. No sentido profissional o CEO proporcionou ao aluno um maior nivel
de conhecimento e aprendizagem e um maior desenvolvimento de suas habilidades,
principalmente para os formandos que vao entrar no mercado de trabalho, além disso, 0
atendimento feito no CEO é direcionado a um Unico objetivo, diferentemente do atendimento
realizado na universidade que ¢ mais generalizado. O CEO também mostrou a realidade das

pessoas que procuram o setor publico de sadde, demonstrando uma visao mais verdadeira da



33

profissdo, assim como as dificuldades burocraticas na aquisicdo de materiais e no
desenvolvimento dos servigos a serem prestados.

Matos e Tomita (2004) completam o estudo acima e entre as suas consideragdes esta
que a articulacdo entre as instituicdes de ensino superior e 0s servigos publicos de saude
repercute, de algum modo, na formacao de recursos humanos na perspectiva do SUS.

Sobre ortodontia na satde publica, Maciel (2008) procurou responder as seguintes
perguntas sobre a assisténcia ortodontica nos CEO e de outros centros de saude bucal de todo
0 pais que prestam servigcos ortodonticos: onde se localizam os centros que englobam esse
tipo de atengdo? Como se desenvolve a pratica ortodontica nesses locais? Quais sdo 0s
problemas presentes neste processo? Foram detectados 42 servicos publicos de Ortodontia
presentes em 39 municipios de todo o Brasil. A regido sudeste apresentava 21, a regiao
nordeste 10, sendo as regifes que mais oferecem este servico. Dos 42 servicos publicos de
ortodontia 37, sdo realizados em CEO. Destaca o autor que em 2004 havia no Brasil apenas
10 servigos de ortodontia publicos. Os dados obtidos referentes ao atendimento ortoddntico
foram analisados e mostraram problemas na ordem de recursos humanos, de financiamento,
de triagem e referéncia além da auséncia de um protocolo clinico abrangente, norteador
dessas acdes. A Ortodontia definitivamente estd em pauta no SUS e, por ser uma experiéncia
um tanto quanto insipiente, carece de alguns ajustes. Ajustes esses discutidos em um
protocolo de conduta adaptavel a realidade de cada municipio.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, na qual foram consultados 16 artigos
de periodicos, 1 monografia, 3 teses de doutorado, 4 disserta¢cdes de mestrado, 2 entrevistas,
5 legislacbes e 7 fontes de informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude. Os
trabalhos pesquisados compreendem desde o periodo do lancamento do Programa Brasil
Sorridente (2004), até o ano de 2012.

As palavras chaves utilizadas foram Centro de Especialidades Odontolégicas, Atengdo
Secundaria em Odontologia, Brasil Sorridente e Politica Nacional de Saude Bucal. A busca
pelas referéncias foi realizada pela Biblioteca Virtual em Saude, site Google Académico e
paginas eletrdnicas do Ministério da Saude.

Incluiram-se trabalhos e informagfes do Ministério da Saude quais permitiram
observar ou avaliar a evolucdo da atencdo secundaria em saude bucal dentro do periodo
estipulado de analise. Logo excluiram-se os trabalhos que apenas citaram os CEO, a PNSB, a
atencdo secundaria em saude bucal e o Brasil Sorridente ndo trazendo informacdes que
pudessem serem Uteis para analisar a atencao especializada desde o ano de 2004.

Em posse dos trabalhos e informacGes, foram captados dados qualitativos e

quantitativos para conhecer a realidade da atencdo secundaria em odontologia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os estudos presentes neste trabalho é possivel montar um perfil da populagéo
usuaria dos CEO. Destaca-se que a maioria dos pacientes € do sexo feminino. Na pesquisa de
Souza e Chaves (2010), em um municipio de médio porte da Bahia, 74,3% eram mulheres das
pessoas entrevistadas na sala de espera. Lima, Cabral e Vasconcelos (2010) contaram com
uma amostra de 73,9% do sexo feminino no estudo que avaliou a satisfacdo dos usuarios
assistidos nos CEO do Municipio do Recife-PE. Para Kniest et al (2010) no CEO de Tubaréo-
SC, entre os anos de 2003 a 2008 o género feminino correspondeu a 63,6% dos pacientes
atendidos. Para Rezende et al (2011), em Maringa-PR, do total de atendimentos entre marco
de 2006 e marco de 2007, mulheres representaram 67%. Para Costa (2011), nos CEO da
Grande Natal-RN prevaleceu o sexo feminino (74,5%). J& no trabalho de Pontes ( 2011),
também na Grande Natal, 65,2% dos dentes analisados em sua pesquisa eram de mulheres.

Realizando uma média com as porcentagens dos usuarios femininos, chega-se ao
resultado de que 70,66% sdo pacientes mulheres nos estudos que trouxeram essas
informacdes. Uma ressalva, ndo foi usada a porcentagem de Pontes (2011) para realizar essa
média, pois uma mulher podia ter mais de um dente analisado.

Quanto ao rendimento dos usuérios, Souza e Chaves (2010), Deitos (2009), Rezende
et al (2011) e Costa (2011) relatam que a maioria dos pacientes possui baixos rendimentos,
logo, s@o oriundos de classe baixa. Corrobora com os achados destes autores, a afirmacao de
Pucca Jr (2011), que o crescimento maior de acesso aos servicos de salde bucal se deu nas
familias que recebem até dois salarios minimos.

Pode-se tracar um perfil quanto o grau de educacdo. A escolaridade predominante dos
pacientes foi o ensino fundamental nos estudos dos autores Chaves et al (2010) e Lima,
Cabral e Vasconcelos (2010), sendo que 46,4% e 54% dos usuarios tinham esse grau de
escolaridade. Soma-se neste sentido, que a baixa escolaridade esteve presente também na
pesquisa de Souza e Chaves (2010), apresentando 12,3% de entrevistados analfabetos e 32,8%
com o ensino basico incompleto e completo. J& para Rezende et al (2011), todos os pacientes
do periodo analisado tinham primeiro grau incompleto.

E notavel como houve aumento no nimero de procedimentos especializados em satde
bucal a partir do lancamento do programa Brasil Sorridente em 2004. Fato confirmado por
Brasil (2011b), informando que passou de seis milhdes em 2003 para 25 milhGes de
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procedimentos no ano de 2010. Em 2003 apenas 3,5% do total de procedimentos
odontoldgicos realizados naquele ano foram de especialidades segundo Brasil (2004, apud
FIGUEIREDO E GOES, 2009, p. 260). Santana et al ( 2008) também informa que no periodo
de 2000 a 2007 houve um aumento de 87,25% de procedimentos especializados em Recife-
PE. Apesar de em Porto Alegre-RS ter aumento 1031% na realizagcdo de procedimentos
relacionados a protese e de 153% nos relacionados a endodontia, Linhares (2009) demonstrou
que de 2000 a 2007 houve pequena diminuicdo de procedimentos especializados, pois no
municipio prevaleceu praticas preventivas.

Para Kornis, Maia e Fortuna (2011), até os anos 2000 a odontologia publica era de
carater predominantemente curativo e mutilador (muitas exodontias). Com o aumento dos
procedimentos odontoldgicos especializados houve uma diminuicdo do numero de dentes
extraidos. O componente "perdido™ (dentes extraidos) teve uma queda de 50%, houve uma
reducdo de 53% de necessidade de uso de protese entre os adolescentes e de 70% entre 0s
adultos no periodo de 2003 a 2010, conforme Brasil (2011b). Linhares (2009) relatou em seu
estudo uma tendéncia a diminuicdo de extracdes dentaria e ao aumento dos tratamentos
conservadores. "O que define a opc¢éo clinica entre o forceps (instrumento para exodontias) e
as limas endododnticas (instrumentos para tratamento de canal) ndo pode ser a carteira do
paciente”. (PUCCA Jr, 2011, p. 19).

Um dos servigos especializados de maior destaque e procura foi a endodontia.
Linhares (2009) relatou aumento de 153% deste procedimento no periodo de 2000 a 2007 na
cidade de Porto Alegre-RS. Souza e Chaves (2010) relataram que esse tratamento foi 0 mais
buscado pelos pacientes que foram aos CEO analisados. Os resultados de Chaves et al (2010)
mostram que quem procurou este servigo teve mais chance de receber assisténcia integral a
salde bucal. Para Souza (2009) a endodontia esteve entre as especialidades mais procuradas.
Deitos (2009) soma a este assunto relatando que esta especialidade foi a que mais usava horas
de trabalho em 56 CEO de seis estados brasileiros.

O tempo de espera para uma para uma primeira consulta teve grande variacdo nos
CEO estudados. Souza e Chaves (2010) escreveram que 30% dos usudrios levaram mais de 31
dias para consultar, ja para Deitos (2009) o tempo de espera ndo passava de 30 dias para a
maioria dos pacientes. 48% dos pacientes entrevistados por Lima, Cabral e Vasconcelos
(2010) consideraram a espera nem longa nem curta. Na Grande Natal-RN h& um estudo que
mostra que o tempo para iniciar o tratamento reabilitador protético foi de trés meses. O outro
estudo, ainda na Grande Natal-RN, mostrou que o tempo para comecar a endodontia foi de 50

dias.
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H& uma avaliagdo positiva dos autores quanto a qualidade dos tratamentos realizados e
um grau bom de satisfagdo dos usuarios dos centros sobre os atendimentos. Lima, Cabral e
Vasconcelos (2010) concluiram que maioria dos usuarios esta satisfeita com a assisténcia
prestada nos centros. A satisfacdo com o atendimento foi relatada por 90,9% dos usuarios no
estudo de Souza (2009). Os resultados de Machado et al (2012) demonstraram que referente a
qualidade técnica das proteses, 57,2% das PTC superiores estavam satisfatorias e 58% dos
pacientes ndo relatam dificuldades na execucdo das atividades no uso das proteses. A
aceitacdo total para uso das proteses foi de 49% na pesquisa de Rezende et al (2011). Ja para
Costa (2011) a satisfacdo com as proteses foi de 69,1%. E Pontes (2011) relatou que 91,5%
dos pacientes estavam satisfeitos com o resultado do tratamento endodontico, concluindo
ainda que ha uma adequada qualidade técnica para esse tratamento nos CEO analisados.

Quanto ao financiamento da atencdo secundaria € visivel que houve grandes
investimentos com a criacdo do Brasil Sorridente. Na tabela 7 de Ndbrega et al (2010) é
mostrado que Incentivos a Saude Bucal no ano de 2003 foram de 90,92 milhdes passando
para 188,01 milhdes de reais em 2004. Para o Programa de Especialidades Odontolégicas
foram investidos 1,60 milhdes em 2003 passando para 15,59 milhGes em 2004. O Brasil
sorridente até 2005 havia recebido mais de 1,2 bilhGes de reais em investimentos segundo o
Conselho Federal de Odontologia (2008, Apud KORNIS, MAIA E FORTUNA, 2011, p.
198). De 2003 a 2008, foram investidos aproximadamente R$ 2,4 bilhdes conforme Frazéo e
Narvai (2009). Santana et al ( 2008) informou um numero consideravel, que foi de 213,48% o
aumento do investimento de 2000 a 2007 em Recife-PE. E segundo Pucca Jr (2011) a meta
para 2011 a 2014 € a ampliacdo dos investimentos. No grafico 4 de Nobrega et al (2010)
destaca-se 0 grande investimento na média complexidade em odontologia no periodo de
2003-2006, época que foi implantado o Brasil Sorridente.

Um dos objetivos da criagdo do CEO foi de servir de referéncia as equipes de salude
bucal da atencdo bésica, porém existem problemas de referéncia e contra-referéncia. A
maioria dos entrevistados por Souza e Chaves (2010) relatou ndo ter recebido nenhum
instrumento de referéncia e contra-referéncia (74,3%). Possuir a ficha de referéncia, para
Chaves et al (2010), significou ter mais chance de alcangar a integralidade de assisténcia em
salde bucal. Para Santana et al ( 2008) no periodo de 2000 a 2007 em Recife-PE, ndo existe
uma rotina de contra-referéncia, isto €, apds o término do tratamento, o paciente ndo é
encaminhado para a unidade de satde de origem para conclusé@o do tratamento e manutengéo
com o formulario de contra-referéncia devidamente preenchido. Fortuna (2011) salientou que

0 estabelecimento de fluxos de referéncia para os CEO ndo é um dos critérios de aprovacao
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do Ministério da Salde e que apenas Ceard, Parand e Santa Catarina especificam o fluxo de
referéncia e contra-referéncia. Sousa (2009) observou fragilidade no sistema de referéncia e
contra-referéncia entre a UBS e os CEO da Grande Natal-RN. Em relacdo as referéncias
intermunicipais, foi identificado por Deitos (2009) que mais da metade dos CEO estudados
atendem apenas a usuarios do proprio municipio.

Referindo-se a integralidade em saude bucal, Souza e Chaves (2010) observaram que
61% dos usuarios relataram estar em tratamento odontologico ou tiveram seu tratamento
concluido na atencdo bésica. O nimero encontrado por Chaves et al (2010) foi de 58,4%.
Entretanto Freire (2011) concluiu que ha fragil articulacdo entre os diversos niveis de atencao
comprometendo a integralidade e a intersetorialidade das acfes no que se refere a saude bucal
de portadores de necessidades especiais. Apontando também problemas de integralidade,
Moysés (2007 apud SOUZA E CHAVES 2010) diz que ainda ndo ha consolidacdo politica
para enfrentar tal situagéo.

Figueredo e Goes (2009) ao avaliar o cumprimento de metas de 22 CEO de
Pernambuco, notaram que apenas 40,9% tiveram desempenho bom, ou seja, cumpriam trés
(bom) das quatro (6timo) metas exigidas pela lei, salientando que o melhor cumprimento de
metas foi obtido pelo subgrupo da atencdo basica em detrimento dos demais. Todos os CEO
tipo 111 tiveram desempenho ruim. Ja Goes et al (2012) ao analisarem dados de todos os CEO
implantados no Brasil no ano de 2007 confirmam que o melhor cumprimento de metas foi
obtido pelo subgrupo atencdo basica, mas os CEO tipo Il no Brasil tiveram melhores
resultados para o desempenho e cumprimento das metas.

Visando demonstrar que o Ministério da Salde almeja levar salde bucal para as
regides menos favorecidas, o grafico 3 de Antunes e Narvai (2010) mostra que a propor¢édo de
dentistas contratados foi maior na regido norte e nordeste. Porém Saliba et al (2009) escreve
que apesar da regido norte apresentar indicadores sociais desfavoraveis ele possui menos CEO
implantados que a regido sudeste, qual possui indicadores sociais melhores. J& a Regido
Nordeste, observa-se que, apresentando indicadores sociais desfavoraveis, a mesma foi
contemplada com um elevado nimero de CEO.

No trabalho de Maciel (2008), assim como na tabela 7 de Nobrega et al (2010), nota-
se que ja havia tratamento ortoddntico oferecido a populacdo antes da Portaria n°® 718/SAS de
20/12/2010, ela apenas regulamentou e institui oficialmente esses novos procedimentos nos
CEO do Brasil.

Os CEO, além de prestarem atendimentos especializados a populagéo, foram Gteis na

formacdo de dentistas na cidade de Canoas-RS conforme mostrou Melo et al (2009), pois
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proporcionou ao aluno um maior nivel de conhecimento, aprendizagem e um maior
desenvolvimento de suas habilidades, além de mostrar a realidade das pessoas que procuram
esse local. Matos e Tomita (2004) completam que articulacdo entre as instituicGes de ensino
superior e 0s servicos publicos de saude repercute, de algum modo, na formacdo de recursos

humanos na perspectiva do SUS.
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5 CONCLUSAO

Baseando-se nas referéncias pesquisadas, pode-se observar que o Brasil atualmente
apresenta 890 CEO, sendo a maioria deles localizados na Regido Nordeste e Sudeste. A
modalidade de CEO que mais existe é a tipo Il. O perfil da populacdo usuéria dos centros
constitui-se de maioria mulheres, pacientes com baixos rendimentos e baixo grau de
escolaridade.

Como conquistas da implantacdo dos CEO e da atencdo secundaria em odontologia,
pode-se constatar o notavel e expressivo aumento no nimero de procedimentos especializados
em salde bucal a partir do lancamento do programa Brasil Sorridente em 2004. Com o
aumento dos procedimentos houve uma diminuicdo do nimero de dentes extraidos. Isto
significa que a populacdo esta conseguindo acessar tratamentos conservadores e adequados.
Um dos servigos especializados de maior destaque e procura foi o tratamento endoddntico,
qual evitou muitas mutilacdes (exodontias) nesses Gltimos anos. H& uma avaliacdo positiva
dos autores quanto a qualidade dos tratamentos realizados e um grau bom de satisfacdo dos
usudrios dos centros sobre os atendimentos e servicos recebidos. Quanto ao financiamento da
atencdo secundaria é visivel que houve grandes investimentos e ainda pretende-se investir
mais nos proximos anos.

Como desafios da implantacdo dos CEO e da atencdo secundaria em odontologia,
pode-se constatar que o tempo de espera para uma primeira consulta pode demorar meses. Os
autores apontam que existem problemas de referéncia e contra-referéncia, fragilizando a
articulacdo entre os diversos niveis de atencdo, comprometendo a integralidade das acGes em
salde bucal. Dois estudos mostram que ndo ha realizacdo de todos os procedimentos minimos
em muitos CEO conforme a lei exige, salientando que o melhor cumprimento de metas foi
obtido pelo subgrupo da aten¢do basica em detrimento dos demais (especializados).

Enfim, h& necessidade de criacdo de politicas regionais que se somam as federais para
melhorar 0 acesso, garantindo a integralidade em salde bucal, pois cada regido tem suas

peculiaridades e necessidades especificas.
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