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1. INTRODUCAO

A organizacdo do sistema publico de saude brasileiro passou por diversas
transformacgdes nas duas ultimas décadas, expandindo a saude bucal na atencéo
primaria e iniciando sua atuacdo na média e alta complexidade (PUCCA ET AL
2015). Tais mudancas foram alicerceadas pela politica nacional do Brasil
Sorridente. Este programa priorizou a protecdo e a promo¢ao a saude com o
objetivo de universalizar o acesso a saude bucal (MINISTERIO DA SAUDE 1994;
SCHERER ET AL 2005). Sua implementacdo proporcionou a reorganizacao da
atencao basica, a ampliacdo e a qualificacdo da atencdo especializada por meio
da implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicos (CEOs) (PUCCA
2006).

Os CEOs sao unidades de saude odontologica de ambito especializado,
devem estar integrados ao planejamento loco-regional e devem proporcionar
assim, pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia, procedimentos de média
complexidade aos usuéarios do Sistema Unico de Satde (SUS) (SALIBA ET AL
2013). Devem também contemplar, no minimo, as areas de diagndstico bucal,
com énfase no diagnéstico e deteccdo do cancer bucal; periodontia especializada;
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e procedimentos
basicos aos pacientes com necessidades especiais. Além disto, os CEOS podem
ter gestdo municipal ou estadual e sdo divididos em 3 tipos de modalidade. Cada
uma deve realizar uma producdo minima mensal que varia de acordo com a
modalidade. Desta forma o repasse financeiro para custeio varia de acordo com o
tipo de CEO.

PIRES et al (2015) analisou o desempenho dos CEOs no estado do Rio
Grande do Sul e observou uma grande variacdo na producédo especializada nos
municipios com CEOs. Além disto, uma importante observacéao foi a distribuicdo
destes CEOs apenas em cidades de médio e grande porte populacional. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma analise descritiva da
distribuicdo dos CEOs no Brasil.
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2. METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo do tipo transversal descritivo com coleta de dados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
(CNES.DATASUS.GOV.BR) que € uma das plataformas operacionais do sistema
de informatica do SUS e visa automatizar e dar transparéncia aos dados do
Ministério da Saude. Assim, foram averiguadas informacdes referentes aos CEOs
no Brasil.

As variaveis de interesse coletadas foram: todos os CEOs cadastrados do
CNES no Brasil e sua localizagéo, assim como o tipo de CEO e sua gestdo. Os
dados foram coletados no periodo de janeiro de 2016 a maio de 2016, tabulados
em uma planilha no programa Microsoft Excel 2010 e posteriormente analisados
descritivamente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 543 CEOs ativos distribuidos em 529 municipios
brasileiros nos 26 estados e no Distrito Federal e 10 CEOs inativos. Dentre os
ativos, 244 eram CEOs tipo |, 238 eram CEOs tipo Il e 61 do tipo Il (Imagem 1).
Sao Paulo foi o estado que mais apresentou CEOs, totalizando 93, seguido do
estado do Ceara com 60 e Bahia com 56 CEOs. Acre, Roraima e Distrito Federal
apresentaram apenas 1 CEO cadastrado. Todos os estados brasileiros
apresentam ao menos um CEO cadastrado e ativo. Estes dados demonstram
uma grande variacdo na distribuicdo dos CEOs no Brasil, 0 que pode ser reflexo
da grande desigualdade existente entre os estados da Unido. Os estados da
regido norte e centro oeste apresentam uma menor quantidade de CEOs quando
comparados com as demais regides.

Segundo dados do SB Brasil 2010 (SB 2010) a regido norte € a regido com
maior necessidade de tratamento para carie dentaria e doenca periodontal,
apresentando as maiores prevaléncias destas doencas. Desta forma, era de se
esperar que esta regido apresentasse uma elevada quantidade de
estabelecimentos de atencdo secundaria, tendo em vista que estas doencas sao
progressivas e com 0 agravamento das lesdes ocorre a necessidade de
tratamentos mais complexos, que ndo sao realizados na atencao basica. Quando
contrastamos o indice CPO-D observado no SB Brasil 2010 com os resuldados do
presente estudo, observamos que as regides com os melhores indices CPO-D
(Sudeste 1,72 e Sul 2,06) apresentam a maior quantidade de CEOs e as regifes
com os piores indices (Norte 3,16 e Centro Oeste 2,63) apresentam quantidades
reduzidas de CEOs. Assim, notamos claramente uma distribuicdo desigual da
oferta de tratamentos de média complexidade odontoldgicos no Brasil.

Os CEOS podem apresentar gestdo municipal, estadual ou uma gestéao
dupla entre estado e municipio. Desta forma, observamos que a gestdo da grande
maioria dos Centros de Especialidades (86%) se da pelo nivel Municipal enquanto
gue 8% é gerido pelos estados e apenas 6% apresentam gestdo dupla. Estes
dados demonstram que a maior iniciativa para a instalacdo dos CEOs € dada
pelos municipios, enquanto que o estado arca com pequena participacao.
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Imagem 1: Distribuicdo dos Centros de Especialidades Odontolégicos entre os
estados brasileiros.
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4. CONCLUSOES

Apesar da implementacdo da atencdo secundaria em odontologia no SUS
ser uma medida recente, o Brasil ja apresenta uma grande quantidade de CEOs
ativos que estao distribuidos de forma irregular no territorio nacional. As regides
Sudeste e Sul apresentam as maiores medias de CEOs por estado, enquanto que
diversos estados da regido norte apresentam apenas 1 CEO. Além disto, a gestao
destes CEOs se da basicamente através dos municipios, salientando a escassa
participacéo dos estados na administracao.
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