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0 presente estudo teve como objetivo avaliar nas capitais brasileiras a quantidade de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) habilitados como “Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” (CEO-RCPD), e se esse
numero é compativel para atendimento da demanda existente de pacientes com necessidades especiais (PNEs) em
cada uma das capitais. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de carater avaliativo normativo da relagdo
entre o nimero de CEOs e o numero de PNEs das capitais brasileiras no ano de 2017. De acordo como Ministério
da Saude, o Brasil possui 133 CEOs atuando nas capitais brasileiras. Dentre estes, apenas 79 estdo habilitados a
atender a demanda dos pacientes com necessidades especiais. A regido Centro-Oeste foi a que apresentou a maior
oferta de atendimento a PNEs nos CEOs (87,5%), e a regido Sul, a menor (11,1%). Os resultados sugerem a
necessidade de aumentar o niimero de CEOs que atendam a PNEs, de forma a assistir integral e universalmente a
populacgdo brasileira em suas necessidades de satide bucal, bem como reduzir o tempo de espera dos usuarios e a
necessidade de deslocamento para outros municipios ou Estados.

Descritores: Saide bucal; Sistemas de informacdo em satide; Recursos humanos em odontologia.

This study aimed to evaluate the number of Odontological Specialty Centers (CEOs) qualified as part of the
"Network of Care for People with Disabilities" (RCPD-CEO), and whether this number is adequate to cater for the
demand of patients with special needs (PSNs) in each capital. This is a cross-sectional, quantitative, and normative-
evaluative study, of the relation between the number of CEOs and the number of PSNs in the Brazilian capitals in
2017. According to the Ministry of Health, there are 133 CEOs in the Brazilian capitals. Among these, only 79 are
qualified to care for the patients with special needs. The Brazilian Midwest had the most centers offering attention
to PENs (87.5%), and the south, the least (11.1%). The results suggest the need to increase the number of CEOs
that attend PENSs, as to integrally and universally assist the Brazilian population in their oral health needs, as well
as to diminish the waiting time of users and their need to go to other cities or states in order to be treated.
Descriptors: Oral health; Health information systems; Dental staff.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar en las capitales brasileras la cantidad de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) habilitados como “Red de Cuidados a la Persona con Deficiencia” (CEO-RCPD), y si ese
numero es compatible para la atencién de la demanda existente de pacientes con necesidades especiales (PNEs)
en cada una de las capitales. Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, de caracter evaluativo normativo de
la relaciéon entre el nimero de CEOs y el nimero de PNEs de las capitales brasileras en el afio de 2017. De acuerdo
con el Ministerio de la Salud, Brasil posee 133 CEOs actuando en las capitales brasileras. Entre estos, solo 79 estan
habilitados para atender la demanda de los pacientes con necesidades especiales. La regiéon Centro-Oeste fue la
que present6 la mayor oferta de atencién a PNEs en los CEOs (87,5%), y la region Sur, la menor (11,1%). Los
resultados sugieren la necesidad de aumentar el nimero de CEOs que atiendan a los PNEs, de forma a asistir
integral e universalmente a la poblacion brasilera en sus necesidades de salud bucal, asi como reducir el tiempo
de espera de los usuarios y la necesidad de traslado para otros municipios o Estados.

Descriptores: Salud bucal; Sistemas de informaci6n en salud; Personal de odontologia.
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INTRODUCAO

e acordo com as diretrizes, principios

e funcionalidades do Sistema Unico de

Saude (SUS), em 2003, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi criada,
tendo como  principal objetivo a
reorganiza¢do da pratica e a qualificacdo das
acoes e servicos oferecidos, reunindo uma
série de acdes em saude bucal voltadas aos
cidadaos de todas as idades, com ampliagdo do
acesso ao tratamento odontoldgico gratuito
aos brasileiros!.

Apesar da melhoria do atendimento
odontolégico ano ap6s ano, notou-se que a
demanda de servicos e atendimento
especializado, que ndo se conseguia executar
na atencao basica, foi sendo cada vez mais
exigida:

“Com a expansdo do conceito de atengdo bdsica,

e o0 consequente aumento da oferta de

diversidade de procedimentos, fazem-se

necessdrios, também, investimentos que
propiciem aumentar o acesso aos niveis
secunddrio e tercidrio de atengdo. Para fazer
frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta
de servigos odontoldgicos especializados foi
criado o Centro de Especialidades Odontolégicas

- CEO” Diretrizes da Politica Nacional de Satide
Bucall.

No ano de 2004, foram criados os
Centros de Especialidades Odontolégicas -
CEO, que sdo classificados como Clinica
Especializada ou Ambulatério de
Especialidade, atualmente oferecendo a
populacao proveniente da Atenc¢ao Basica, as
seguintes especialidades: Periodontia;
Diagndstico Bucal com énfase no diagnostico
precoce e detec¢ao do cancer bucal; Cirurgia
Oral Menor; Endodontia; e Atendimento a
Pacientes com Necessidades Especiais?.

0 atendimento nos CEOs é realizado de
forma programada, apds o paciente ser
referenciado pelo profissional da atencdo
basica (ESF), que avalia a real necessidade do
encaminhamento apenas em casos mais
complexos3.

Os Centros de  Especialidades
odontolégicas podem ser classificados em trés
tipos: CEO tipo I (trés cadeiras odontolégicas),

CEO tipo II (Quatro a seis cadeiras
odontolégicas) e CEO tipo Il (possuem, no
minimo, sete cadeiras). Em relacdo a

quantidade de funcionarios em cada CEO, ha
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uma grande variabilidade, de acordo com a
demanda e necessidades locais de cada
Municipio ou Unidade, mas todos devem
funcionar 40 horas semanais*.

A implantagdo dos CEOs constitui uma
estratégia relevante, visando a integridade da
atencdo na area odontolégica. Ndo apenas a
implantacdo dessas unidades da média
complexidade (ou ateng¢do secundaria) se faz
importante para a melhoria gradativa da
saude bucal dos brasileiros, mas também o
incentivo por parte do governo Federal,
incluindo incentivos orcamentarios, é de
fundamental importancia para o avango, bem
como para a melhoria constante de
instalacdes e equipamentos utilizados nos
CEOs®.

Para esse avanco, o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
foi criado em 2011, e vem sendo utilizado
desde entdo nas Equipes de Saidde Bucal na
Atencdo primaria. Segundo o Ministério da
Saide, o PMAQ é um programa de
abrangéncia nacional que possui a finalidade
de promover a melhoria do acesso e da
qualidade da atengdo a satude®.

Desde o0 ano de 2013, o PMAQ também
foi ampliado para os Centros de
Especialidades Odontologicas, sendo
denominado de PMAQ-CEO. Com a adesao ao
programa, as equipes passam a receber 20%
do recurso total designado a cada equipe
participante. Ap6s a avaliacdo externa, as
equipes poderao perder o incentivo, manté-lo
ou ampliar para 60% ou 100%, de acordo com
o desempenho. Com isso, um centro
odontologico tipo I, que recebe hoje R$ 8.250,
vai receber R$ 9.900. J4 os CEOs tipo II irdo
passar a receber R$ 13.200 e as unidades tipo
Il sairam de R$ 19.250 para R$ 23.1006¢.

Ainda no ano de 2012, foi criada a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia através
da portaria GM/MS no. 793 de 24 de abril’,

que tem como objetivo:
“Criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de
atengdo a saude para pessoas com deficiéncia
tempordria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estdvel; intermitente ou continua,
no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)".

Através dessa Rede de Cuidados a
Pessoa com  Deficiéncia (RCPD), a
Especialidade de Atendimento a Pacientes
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com Necessidades Especiais - PNE, comeca a
fazer parte dos CEOs de todo territério
nacional, sendo inclusive criados incentivos
para os CEOs que fizerem adesao junto com a
RCPD, que segue a seguinte ordem até os dias
de hoje: R$ 1.650,00 mensais para o CEO tipo
I; R$ 2.200,00 mensais para o CEO tipo Il e R$
3.850,00 mensais para o CEO tipo III”.

Esse incentivo nacional pode ser
solicitado por todos os CEOs do pais. Para
tanto, eles devem cumprir as seguintes
exigéncias”:

- Atendimento de no minimo 40 horas
semanais exclusivo para PNEs;

- Oferecer apoio matricial para as Equipes de
Saude Bucal da Atengdo Basica, no tocante ao
atendimento e encaminhamento de pessoas
com deficiéncia que necessitam de
atendimento odontolégico especializado;

- Manter alimentacao regular e consistente da
informacao de producdo do CEO por meio do
Sistema de Informacdao Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS), utilizando como instrumento de
registro o Boletim de Produ¢ao Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) para todos os
procedimentos realizados em pessoas com
deficiéncia;

- Manter a producdo mensal minima exigida
na Portaria n? 1.464/GM/MS, de 24 de junho
de 2011; Aplicar os recursos adicionais do
Ministério da Saude pela incorpora¢dao do CEO
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
exclusivamente para esse fim;

- Garantir condicoes de acessibilidade e
mobilidade nas instalacbes do CEO para
pessoas com deficiéncia;

- Prover o(s) CEOs com profissionais de satide
bucal capacitados para o atendimento
odontolégico de pessoas com deficiéncia’.

Apés solicitacdo do gestor municipal
ou estadual, a proposta é enviada para a
Coordenacao Geral de Saude Bucal/DAB/SAS
do Ministério da Saude (MS) e para a
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Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Em
seguida o MS publicara uma portaria
especifica, mudando a habilitagdo do CEO para
CEO-RCPD?.

Conforme Freitas et al.?:

“A implantagcdo dos CEOs é uma estratégia

relevante com vistas a integralidade da atengdo

no dmbito odontoldgico como servigos de satide

que representam, devem ser avaliados,

objetivando a melhoria continua da qualidade

do servigo ofertado”.

Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi avaliar a quantidade de CEOs nas capitais
brasileiras, quantos sdo habilitados como

CEO-RCPD, e se esse numero é adequado para

o atendimento do publico-alvo com
necessidades especiais.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,

quantitativo, de carater avaliativo normativo
da relacdo entre o numero de CEOs e o
nimero de PNEs das capitais brasileiras no
ano de 2017.

De acordo com o Ministério da Saude,
em 2017 havia 133 CEOs atuando nas capitais
brasileiras. Dentre estes, apenas 79 estavam
habilitados para atender a demanda dos
pacientes com necessidades especiais.

Para a escolha dos municipios
pesquisados, foram adotados os seguintes
critérios de inclusao: Todas as capitais dos
estados brasileiros e do Distrito Federal; CEOs
dos tipos I, II e III, e CEOs que estivessem
listados no banco de dados do DAB -
Departamento da Atenc¢do Basica no ano de
2017.

A amostra foi constituida por 27
cidades (capitais brasileiras), variando de 1 a
28 CEOs em cada uma dessas cidades,
independente da existéncia ou ndo de
habilitacdo para o atendimento a PNEs e
agrupadas por regido, de acordo com a Tabela
1.

Tabela 1. Regides Pesquisadas com CEO de acordo com o DAB, Brasil, 2017.

Regido n?. capitais CEOs Gerais CEOs com PNE
Centro-Oeste 04 24 21 (87,5%)
Nordeste 09 32 21 (65,6%)
Norte 07 21 08 (38,0%)
Sudeste 04 47 28 (59,5%)
Sul 03 09 01(11,1%)
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Esses dados foram obtidos através de
paginas eletronicas oficiais do IBGE e do SUS,
e tabulados em uma planilha do Microsoft
Excel versdao 2017, através da qual se fez a
consolidacdo dos dados de acordo com a
capital e a regiao brasileira, podendo-se
analisa-la por capital ou formar um subgrupo
das 5 regides brasileiras. Apds tabulacao, a
andlise estatistica foi feita no software IBM
SPSS (20.0).

Das variaveis independentes foram
consideradas: Populacdao da capital segundo
estimativa do IBGE para 2016; Pessoas sem

Saude Bucal Coletiva

nenhum tipo de deficiéncia; Pessoas com pelo
menos 1 tipo de deficiéncia; Porcentagem de
pessoas com necessidades especiais;
Quantidade de CEOs que fazem parte do
programa Viver Sem Limites.

RESULTADOS

O Grafico 1 mostra arelagdo entre a populagdo
que nao possui nenhum tipo de deficiéncia e o
nimero de pessoas com pelo menos 1
deficiéncia de todas as capitais e do Distrito
Federal, agrupadas nas 5 regides do Brasil.

Grafico 1. Populacdo com necessidades especiais e sem necessidades especiais. Brasil, 2017.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE.

De acordo com o Grafico 1, observa-se
que a soma das capitais da regidao Sul e
Sudeste possui a menor propor¢ao de pessoas
com pelo menos algum tipo de deficiéncia em
relacdo a populacdo sem deficiéncia, abaixo
dos 30% da populagao total.

Em contrapartida, a soma das capitais
de todas as demais regidoes esta acima dos
30%, destacando-se a regido Norte, que tem
quase 35% da sua populagdo com pelos
menos uma deficiéncia em relacdo a

populacgao total.
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No Grafico 2, verifica-se a quantidade
de Centros de Especialidades Odontolégicas
nas capitais brasileiras, agrupados por regiao.
Verifica-se que apenas a regido Centro-Oeste
possui uma quantidade quase equivalente
(pouco mais de 20 unidades) de CEOs que tém
a especialidade “pacientes com necessidades
especiais” e daqueles que ndo a tém. Dessa
forma, percebe-se que ndo sao habilitados
para atendimento dessa parcela da populacgao.
Em contrapartida, observa-se uma
desproporg¢ao dessa relagdo na regido Sul, que
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tem um numero muito maior de CEOs ndo
habilitados para atendimento a pessoa com
deficiéncia.

Analisando as capitais, e partindo da
relacdo de que para cada 500 mil habitantes é
necessario um CEO habilitado para
atendimento as pessoas com deficiéncia, vé-se
que a regido Centro-Oeste tem todas as suas
capitais e Distrito Federal com nimero de
CEOs PNE suficientes para atendimento da
populagao.

Naregido Nordeste também se observa
um quadro semelhante. Apenas as capitais do
Rio Grande do Norte e Maranhao apresentam
o numero de CEOs PNE cadastrados no banco
de dados do DAB inferior ao necessario diante
da sua populagao de pessoas deficientes.

Na regido Norte, hd desproporcdo
entre as capitais, que por vezes tém um
nimero de CEOs PNE muito além da real
necessidade, de acordo com a quantidade de
pessoas com deficiéncia e outras, havendo um
déficit com a referida habilitacdo. Destacam-
se as seguintes capitais: Boa Vista, Manaus e
Palmas, que possuem numero insuficiente de
CEOs habilitados para atendimento de PNE, e
as cidades de Porto Velho e Macapa, que tem

Saude Bucal Coletiva

mais que o dobro de CEOs habilitados para sua
demanda.

Avaliando a regido onde se encontram
as duas maiores metropoles brasileiras,
apenas a cidade de Sao Paulo, que tem
aproximadamente 3.500.000 pessoas com
pelo menos um tipo de deficiéncia e que,
teoricamente, necessitaria de apenas 07 CEOs
habilitados, possui 28, o que a torna a capital
brasileira com maior nimero de CEOs desse
tipo. Em contrapartida, todas as demais
capitais da regiao Sudeste tém niimero aquém
do necessario para atendimento da sua
demanda especializada.

JA a regiao Sul que tem apenas
Florian6polis como destaque positivo, tem um
numero reduzido de CEOs habilitados. Apesar
disto, a quantidade ¢ suficiente para o
atendimento de sua populagio com
deficiéncia.

No Grafico 3, observa-se as capitais
brasileiras e o Distrito Federal agrupados nas
suas devidas regides, quantos CEOs
habilitados para atendimento a populacdo
com pelo menos uma deficiéncia ha em cada
regido, e quantos de fato seriam necessarios
para atingir a propor¢do de 1 CEO para cada
500 mil habitantes.

Grafico 2. Numero de CEOs Gerais em relacdo aos CEOs com atendimento a populacao com

Necessidade Especial. Brasil, 2017.

Numeros de CEOs Gerais x CEOs PNE
nas capitais brasileiras

50
45
40
35
30

Centro Oeste Nordeste

m No CEOs PNE

170 ISSN 2318-8413

Norte

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

25

20

15

10

s - R
0 .

Sudeste

H No. CEOs Gerais

REFACS (online) 2018; 6(2):166-173



Morais Junior RC, Carvalho LGA, Ribeiro ILA, Castro RD

Saude Bucal Coletiva

Grafico 3. Numero ideal de CEOs PNE para atendimento nas capitais brasileiras agrupados por

regiao.
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DISCUSSAO

De acordo com a Portaria No. 1570, de 29 de
julho de 2004, o Ministério da Saude
preconiza que devera haver um Centro de
Especialidades odontolégicas para cada grupo
de 500 mil habitantes19,

Partindo da informacdao de que cada
CEO possui 1 especialista em cada area, se
considera uma boa média para cada 500 mil
pacientes com algum tipo de deficiéncial®.

E inegavel que as Politicas Publicas
brasileiras em relacdo a Odontologia
avancaram muito nas ultimas duas
décadas8?11, com a inser¢do do cirurgido-
dentista na Estratégia Saude da Familia, e
posteriormente sua inclusdo na média
complexidade, o que gerou maior suporte e
melhor atendimento da Atencdo Basica. Mas
de acordo com o presente estudo, as capitais
brasileiras apresentam uma realidade aquém
do esperado em relacdo a cobertura pelos
Centros. Destaca-se, principalmente, as
capitais das regides Norte e Nordeste.

Verifica-se nitidamente o quanto ainda
ha de se investir e melhorar o atendimento
odontolégico especializado para a populacdo
com deficiéncia.

Vale salientar também que esse estudo
leva em consideracdo apenas as capitais,
deixando de fora grandes centros urbanos que
normalmente se encontram no interior dos
Estados e municipios menores, que muitas
vezes nao tém capacidade estrutural,
geografica, e demanda para ter um Centro de
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Especialidades Odontoldgicas. Nesses casos,
as capitais apresentam-se como a Unica
solugdo parareferenciar esse tipo de paciente.

Excluindo-se a regidao Sul, todas as
demais possuem CEOs habilitados para o
atendimento a pessoa com deficiéncia em
nimero bem maior que o ideal. No entanto,
sofrem de uma ma distribuicdo geografica
entre as capitais, o que demonstra total
incompatibilidade da quantidade de Centros
como esses em relagdo ao nimero de pessoas
que precisam de assisténcia.

Isto faz com que o servico de
atendimento tenha grande folga em algumas
cidades e ofereca atendimento precario ou
nenhum em outras. Na pratica, repercute em
elevado tempo de espera para se consultar
e/ou remarcar retornos e em sobrecarga do
profissional, que algumas vezes ndo possui
especialidade, mas precisa realizar o
tratamento?2.

Nas capitais onde ndo ha CEOs com
atendimento especializado para PNEs os
usudrios sdo encaminhados para os CEOs que
atendem as demais especialidades, sendo os
pacientes atendidos em suas necessidades por
especialistas Endodontistas, Periodontistas,
Cirurgioes e Odontopediatras.

Verifica-se uma  deficiéncia na
distribuicao dos CEOs que se destinam ao
atendimento a Pacientes Portadores de
Necessidades Especiais. No entanto, sabe-se
que os CEOs devem apresentar um papel de
extrema importancia social, principalmente
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no que concerne a reducdo das iniquidades de
acesso aos servigos odontolégicos
especializados, propiciando reducdes na
morbidade relacionada a saude bucalls.

Dessa maneira, enfatiza-se a avaliacao
em prol de melhorias para o seu
funcionamento, e consequentemente,
melhoria nos indices da saude e na qualidade
de vida da populagao.

Estudos anteriores sobre a equidade
na distribuicdo dos CEOs, observaram que a
maior parte dos CEOs implantados estava
concentrada em municipios de grande porte
demografico e com melhores Indices de
Desenvolvimento (IDH)*!4, fato observado
também neste estudo. Dessa forma, percebe-
se uma relacao ainda desproporcional entre o
nimero de pessoas necessitadas e a
distribuicao dos Centros. Esse fendmeno em
que o servico ofertado nao atinge toda a
populacdo necessaria foi descrito por Hart,
que o chamou “Lei da Assisténcia Reversa”1>.

Nas cidades onde ndo ha Centros de
Especialidades Odontolégicas com PNE, a
demanda de atendimento a pacientes com
necessidades especiais é diluida na Atencdo
Basica e nos préprios CEOs nao habilitados,
quando ha condicdo do paciente ser atendido,
ou diretamente na alta complexidade,
incluindo os centros hospitalares que
possuem atendimento odontologico. Uma
pesquisal3 mostrou que o desempenho do
CEO ¢é influenciado por formas de
organizacdes e pelo gerenciamento dos
processos de trabalho e caracteristicas dos
locais onde estdo implantados!®, fato que
justifica os resultados obtidos neste estudo.

CONCLUSAO
Constatou-se
atendimento

uma grande deficiéncia no
a pacientes portadores de
necessidades especiais na média
complexidade. N3do necessariamente em
relacdo a quantidade de Centros habilitados
que estdo distribuidos nas capitais brasileiras
e Distrito Federal, mas sim em como esses
centros estao distribuidos por entre essas
cidades.

Se faz necessario um melhor
planejamento por parte das Politicas Publicas,
bem como dos Governos Federal e Municipal
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para uma melhor distribuicao desses CEOs de
acordo com o numero de pacientes que
necessitam desse tipo de atendimento
especializado.

Isto pois, devido a questdes fisicas e
geograficas, ndo é possivel que eles sejam
assistidos na atencdo bdasica ou de média
complexidade, caso ndo haja servico
especializado.

Mais uma vez se vé um grande projeto
de politica de sauide sendo executado de forma
eficaz, mas que precisa de ajustes,
planejamento e mais investimentos nao
apenas nas capitais (que foram o foco do
presente estudo), mas também em cidades
menores, visando um pronto atendimento a
essa parcela da populacdo de forma mais
rapida e com qualidade.

Houve um grande salto de qualidade e
quantidade de atendimento nos CEOs no
inicio dos anos 2000, que cresceu nos anos
seguintes, mas que atualmente ndo segue o
mesmo ritmo de crescimento e alcance para a
populacdo que nao dispde de recursos para se
locomover até as grandes metrdépoles para
atendimento especializado.
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