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Resumo

Objetivo: analisar a oferta dos servigos puiblicos odontoldgicos na atengdo especializada na modalidade Centro de
Especialidade Odontoldgica (CEO) no Brasil em 2014. Métodos: foram analisados dados secundrios da relagio entre CEO
e cirurgioes-dentistas por populagio e da adequacio da quantidade de consultérios odontoldgicos completos para tipo de
CEO; da adequacio da relacio entre a carga hordria de auxiliares em satide bucal/técnicos em satide bucal e dentistas; e
da adequagdo da oferta das especialidades minimas preconizadas. Possiveis diferengas estatisticas entre as macrorregioes
foram verificadas. Resultados: encontrou-se relagio de um CEO para cada 217.797 habitantes e de um dentista para cada
26.811 habitantes; 97% dos CEOs apresentaram a quantidade preconizada de consultérios odontoldgicos; 26% apresentaram
a carga hordria entre auxiliar/técnico e dentista equivalente; 60% ofertavam as especialidades minimas preconizadas.
Conclusdo: houve limitacdes na oferta de servicos na atencio especializada em satide bucal no Sistema Unico de Satide,
com diferencas regionais.
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Introducao

A oferta de servicos de satide pode ser entendida
como a disponibilidade de servicos direcionados a
populagdo.! A disponibilidade, por sua vez, seria a
existéncia de um determinado servico ao alcance
de um usudrio no local e no momento propicios.” A
andlise da oferta dos servicos pode ser titil a0 plane-
jamento em satde, pois questdes importantes como
acesso, acessibilidade, utilizacdo de servicos de satide,
longitudinalidade e integralidade da assisténcia sao
influenciadas por essa oferta.>*

No campo da satide bucal, em 2004, com o incre-
mento dos incentivos financeiros proporcionados pela
Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), foi possivel
ampliar os servicos odontoldgicos especializados e
implantar os Centros de Especialidades Odontolgi-
cas (CEOs).” A ampliacio do cuidado odontolégico
especializado no setor piiblico acarretou um aumento
de cerca de 400% nos procedimentos odontoldgicos
especializados.®

Apesar dos avancos, os CEOs ainda ndo conse-
guem suprir as necessidades da populagdo, devido
a diversos fatores, tais como a demanda por servicos
especializados antes no ofertados no Sistema Unico
de Saiide (SUS).? Além disso, o efetivo funcionamento
dos CEOs depende de uma adequada interface entre
atencdo basica e CEOQ."

A andlise da oferta dos servicos pode
ser titil ao planejamento em satide,
pois questoes importantes como
acesso, acessibilidade, utilizagdo de
servicos de satide, longitudinalidade
eintegralidade da assisténcia sdo
influenciadas por essa oferta.

A andlise da oferta de servicos na atencéo es-
pecializada em satide bucal é fundamental para o
planejamento das acoes, de forma a adequi-los em
seus aspectos organizacionais e geograficos, para
que possam garantir a longitudinalidade e integrali-
dade da assisténcia em satide bucal.'' A partir dessa
compreensdo, esta pesquisa teve como objetivo
analisar a oferta dos servigos piblicos odontolé-
gicos na atencdo especializada na modalidade CEO
no Brasil em 2014.

Métodos

Trata-se de avaliagdo normativa da oferta de servigos
na atencdo especializada em satide bucal no SUS com
base nas normas previstas no ordenamento juridico-
-politico das portarias do Ministério da Satide. Foram
utilizados dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do banco de dados da avaliacio ex-
terna do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(Pmaq-CEO) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES), referentes a0 ano de 2014.

Foram incluidos todos os CEOs que estavam im-
plantados no Brasil em 2014.

AFigura 1 descreve as varidveis do estudo, 2 mensu-
ragdo das varidveis e a fonte dos dados utilizados. Foram
analisadas: (i) a relaciio entre a populagdo residente e
a quantidade de CEOs; (ii) a relacdo entre a popula-
cdo residente e a quantidade de cirurgides-dentistas
atuantes em CEOs; (iii) a adequacdo da quantidade
de consultérios odontoldgicos completos para tipo de
CEO; iv) a adequagdo da relagdo entre a carga horiria
de auxiliares em satide bucal/técnicos em satide bucal
e cirurgioes-dentistas; e (v) a adequacio da oferta das
especialidades minimas preconizadas.

A quantidade de cirurgides-dentistas foi obtida a
partir da soma da carga hordria dos dentistas que
atuam nas especialidades minimas, dividida por 40.
Esse procedimento foi realizado para fins de compa-
racdo, uma vez que hd possibilidade de contratagio de
dentistas por 20 ou 40 horas, e no banco de dados do
Pmaq-CEO néo ha disponibilidade dessa informacdo.

Foram consideradas adequadas as quantidades de
consultérios odontoldgicos em funcionamento iguais
ou maiores que o esperado para o tipo de CEO (Tipo I
= 3 ou mais; Tipo II = 4 ou mais; Tipo Il = no minimo
7).2 Considerou-se adequada a relagdo entre a carga
horéria semanal dos auxiliares/técnicos e dos dentistas
quando o valor calculado foi igual ou maior do que
1, indicando que o dentista ndo estaria trabalhando
sozinho. A oferta de especialidades foi adequada
as previsdes normativas da portaria quando o CEO
ofertava as cinco especialidades minimas,"* com pelo
menos um profissional atuando em cada uma delas.

0Os dados coletados foram tabulados e analisados
em planilha do Microsoft Excel Office (versio 2013),
por meio do cilculo das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis. As varidveis foram analisadas
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0Odontoldgicas (CEOs)

Variaveis Mensuracao das variaveis Fonte
Relagdo entre a populagdo residente e a . : L

. N Quantidade de CEOs implantados dividida pela CNES?
quantldade de Centros de Espedialldades populagéo residente em cada localidade IBGE®

Relagdo entre a populagdo residente e
a quantidade de cirurgioes-dentistas
atuantes em CEOs

Quantidade de cirurgides-dentistas atuantes nas
especialidades dos CEOs (variaveis VII 3.4.1-VIl 3.4.5
e VI13.6.1-3.6.7 do banco de dados) dividida pela
populagéo residente em cada localidade

Avaliacao externa do Pmag-CEQ
IBGE>

Adequacdo da quantidade de consultérios
odontoldgicos completos para tipo de CEO

Quantidade de cadeiras odontoldgicas em condicoes
de uso (variavel VII.3.2 do banco de dados) em cada
tipo de CEO (variavel VII.3.1 do banco de dados)

Avaliacao externa do Pmaq-CEQ°

Adequacdo da relacao entre a carga horéria
de auxiliares em satide bucal/técnicos em
satide bucal e cirurgides-dentistas

Soma da carga horaria semanal dos auxiliares e
técnicos em saude bucal que atuam no CEO (varidveis
3.7.4 e 3.7.5 do banco de dados) dividida pela soma da
carga horaria semanal dos cirurgides dentistas que
atuam nas especialidades minimas (variavel VI1.3.6 do
banco de dados)

Avaliacao externa do Pmag-CEQ

Adequacdo da oferta das especialidades
minimas preconizadas

Oferta das cinco especialidades minimas com
profissionais cirurgides-dentistas atuando em cada uma
delas (varidveis VIl 3.4.1a 3.4.5 do banco de dados)

Avaliacao externa do Pmaq-CEQ°

a) CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.
b) IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

) Pmag-CEO: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Figura 1 - Variaveis do estudo, mensuracao das variaveis e fonte dos dados utilizados no estudo da analise da
oferta de servicos na atencio especializada em satde bucal no Sistema Unico de Saiide, Brasil, 2014

nas cinco macrorregioes do pais, e as diferencas nas
distribuicoes foram testadas por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson, com o auxilio do soffware
estatistico R (https://www.R-project.org/), consideran-
do-se o nivel de significancia de 5%.

Devido aos dados serem provenientes de bancos
de dados secundarios de dominio ptiblico, o projeto
dispensou apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme a Resoluc¢o do Conselho Nacional de Saide
n° 510, de 7 de abril de 2016.

Resultados

Em 2014, o Brasil possufa 931 CEOs, distribuidos
em 780 dos 5.570 municipios do pais. Desses CEOs,
349 (37%) eram do tipo 1, 474 (51%) do tipo I e 109
(12%) do tipo II1. A Tabela 1 apresenta a distribuicio
dos CEOs e a quantidade de cirurgioes-dentistas atuan-
tes nos CEOs por macrorregides brasileiras, bem como
suas respectivas relagoes com a populacio.

A maior quantidade de CEOs implantados no
Brasil encontrou-se no Nordeste, com 357 (38%),
seguido do Sudeste, com 337 (36%). A macrorregido
com menor quantidade foi o Norte, com 60 (6%).
A relacdo entre CEO e populacio foi de 217.797

habitantes por CEO. A melhor relacio foi observada
na macrorregiao Nordeste, com 157.384 habitantes
por CEO. A pior relacdo se verificou no Norte, com
287.184 habitantes por CEO.

A relagdo foi de um cirurgido-dentista atuante no
CEO para cada 57.640 habitantes. A melhor relacio
habitante por cirurgido-dentista atuante no CEO foi
observada no Nordeste (um dentista para cada 46.670
habitantes), vindo em seguida o Centro-Oeste, o Sul e
o Sudeste; a pior, na macrorregiio Norte (um dentista
para cada 72.982 habitantes).

Noventa e sete por cento dos CEOs apresentaram
adequacio da quantidade de consultérios odontoldgi-
cos completos para o tipo de CEO; 26% apresentaram
adequagfio entre a carga horiria de auxiliares/técnicos
e cirurgioes-dentistas; e 60%, adequacdo da oferta
das especialidades minimas preconizadas (Tabela 2).

0s CEOs localizados no Sudeste apresentaram me-
nor percentual de adequagio da relacdo entre a carga
hordria de auxiliares/técnicos e cirurgido-dentista,
enquanto os da macrorregido Norte apresentaram,
proporcionalmente, menor percentual de adequacio
da oferta das especialidades minimas preconizadas,
sendo a diferenca na proporgio de regides estatisti-
camente significante (Tabela 2).
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Tabela 1 - Quantidade e percentual de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e cirurgides-dentistas
atuantes nos CEOs, por macrorregido, e suas respectivas relagdes com a populacao residente, Brasil,

2014 (N=931)

» X CE0 w? Populacao Relagoes
Macrorregiao e Brasil
N % N % N Populagao/CE0®  Populagao/CD

Norte 60 6 236 5 17.231.027 287.184 72982

Nordeste 357 38 1.204 34 56.186.190 157.384 46.670

Sudeste 337 36 134 38 85.115.623 252.569 63.462

Centro-Oeste 62 7 294 8 15.219.608 245.478 51.785

Sul 115 12 443 15 29.016.114 252314 65.532
Brasil 931 100 3.518 100 202.768.562 217.797 57.640

a) Cirurgioes-dentistas atuantes nos CEOs.
b) Relagao entre a populacdo residente e a quantidade de CEOs.

¢) Relagdo entre a populagao residente e a quantidade de cirurgides-dentistas atuantes em CEQs.

Tabela 2 — Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) adequados em relagdo as variaveis analisadas (%),

segundo macrorregides, Brasil, 2014 (n=931)

Variavel Norte Nordeste  Centro-Oeste  Sudeste Sul Valor p* Brasil
Cadeiras odontoldgicas® 95 96 100 99 95 0,077 97
Relagdo auxiliar/dentista® 33 28 22 18 38 <0,001 26
Especialidades minimas* 31 48 69 73 VAl <0,001 60

a) Adequacdo da quantidade de consultdrios odontoldgicos completos para tipo de CEO.
9

b) Adequacdo da relacao entre a carga hordria de auxiliares em satide bucal/técnicos em satide bucal e cirurgides-dentistas.

)
) Adequacdo da oferta das especialidades minimas preconizadas.
d) Teste qui-quadrado de Pearson.

Discussao

A regido Nordeste apresentou a melhor relagio de
CEO e cirurgido-dentista por habitantes, a0 passo que
o Norte, a pior. A quantidade de consultérios odon-
tologicos completos apresentou adequacio na maior
parte dos CEOs. A maioria dos CEOs ndo apresentou
adequagdo entre a carga hordria de auxiliares/técni-
cos e cirurgido-dentista. Além disso, alguns CEOs nio
ofertavam as especialidades minimas preconizadas
pelo Ministério da Satide.

A indisponibilidade de informagGes sobre a carga
hordria de cada cirurgido-dentista que atua nos CEOs
€ a principal limitagio da pesquisa. Somam-se a isso
a inexisténcia de padrio ideal estabelecido sobre as
relacbes analisadas, o qual permitiria a emissdo de
juizo sobre os valores encontrados, e aimpossibilidade
de comparacio temporal dos dados pela realizaco de
apenas um ciclo do Pmaq-CEO no periodo analisado.

Amelhor relacdio entre a populagio e a quantidade de
CEOs reforca o pioneirismo do Nordeste na implemen-

tacao de politicas piblicas de saide." Em 2001, 59,2%
do total de equipes de saide bucal (ESBs) estavam
implantadas no Nordeste e 4,9% no Norte. Em 2013,
48,5% e 7,8%, respectivamente.'* Em 2012, a propor¢o
populacional coberta por ESB apresentou-se maior no
Nordeste (37,89%) e menor no Norte (6,15%)."

A disponibilidade de forca de trabalho é fator es-
sencial na oferta de servigos na atencio secunddria em
satde bucal. Neste estudo, houve diferenga da relagdo
entre quantidade de cirurgites-dentistas e habitantes em
algumas macrorregioes, especialmente no Norte. Este
fato € explicado pela tendéncia dos profissionais de se
fixarem préximos ao local onde realizaram a graduagio
ou em grandes centros e em lugares onde hd maior
facilidade de ingressar em cursos de atualizacio e de
pos-graduagio.'®"” Conforme dados do Conselho Fede-
ral de Odontologia de 2014, a maior parte dos cursos
de graduagdo estavam concentrados nas macrorregioes
Sudeste (43%), Nordeste (19%) e Sul (18%).'

A quantidade de consultérios odontolégicos com-
pletos para tipo de CEO foi adequada as previsoes
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normativas da portaria, indicando que a oferta dos
servicos odontologicos secundarios estd em acordo com
o preconizado." A oferta das especialidades minimas
oscilou nas regides brasileiras. A inexisténcia dessas
especialidades compromete a referéncia do usudrio
da atencdo bdsica 2 atencdo secunddria e restringe as
opgoes de tratamento,"” interferindo na integralidade da
assisténcia, e, nos casos em que seria possivel a reali-
zago de procedimentos mais conservadores, acabam
sendo realizados tratamentos mais complexos e que
irdo acarretar demandas futuras de reabilitacio one-
rosas para o paciente ou o sistema publico.'® Ademais,
quanto maior a cobertura da ESB, pior o desempenho
da assisténcia especializada em satide bucal.'

Ao cirurgido dentista somam-se os auxiliares/técnicos
de consultério dentdrio, que contribuem para a pritica
em equipe de satide bucal coletiva.” A inexisténcia
desses profissionais atuando juntamente com cirurgioes-
-dentistas pode influenciar negativamente na eficiéncia
e no tempo do trabalho, bem como na produtividade.*
Neste estudo, foi observada inadequacio entre a carga
horéria de auxiliares/técnicos e cirurgides-dentistas e
as previsdes normativas da portaria na maior parte dos
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Abstract

Objective: to analyze the availability of public
specialized dental care services at Dental Specialties
Centers (CEO) in Brazil in 2014. Methods: secondary
data on the CEO ratio and dental surgeon ratio were
analyzed by population as well as the adequacy of the
quantity of complete dental consulting rooms per CEO
type, the adequacy of the ratio between the working
bours of dental auxiliaries /technicians and those of
dental surgeons and the adequacy of the availability
of recommended minimum specialties. Possible
statistical differences between macro-regions were
verified. Results: we found a ratio of one CEO per
217,797 inbabitants and one dental surgeon per 26,811
inhabitants; 97% of CEOs had the recommended number
of dental consulting rooms; 26% had equivalent working
bours between dental auxiliaries /technicians and dental
surgeons; 60% offered the recommended minimum
specialties. Conclusion: there were limitations in the
provision of National Health System specialized oral
bealth care services as well as regional differences.

Keywords: Oral Health; Specialties, Dental; Health
Services Accessibility; Public Health; Epidemiology,
Descriptive.

Luiza Rahmeier Fietz Rios e Claudia Flemming Colussi

Resumen

Objetivo: analizar la oferta de los servicios piiblicos
odontoldogicos en la atencion especializada en la
modalidad Centro de Especialidad Odontologica (CEO)
en Brasil en 2014. Métodos: se analizaron datos
secundarios de la relacion CEO y cirujanos dentistas
por poblacion y de la adecuacion de la cantidad de
consultorios odontologicos completos para tipo de
CEO; de la adecuacion de la relacion entre la carga
horaria de auxiliares en salud bucal/técnicos en
salud bucodental y dentistas y de la adecuacion de la
oferta de especialidades minimas preconizadas. Se
analizaron posibles diferencias estadisticas entre las
macrorregiones. Resultados: se encontro relacion de un
CEO para cada 217.797 habitantes y de un dentista para
cada 26.811 habitantes; el 97% de los CEO presentaron la
cantidad preconizada de consultorios odontoldgicos; el
26% presento una carga horaria entre auxiliares/técnicos
y dentistas equivalente; el 60% ofrecia las especialidades
minimas preconizadas. Conclusion: bubo limitaciones
en la oferta de servicios en la atencion especializada en
salud bucal en el SUS, con diferencias regionales.

Palabras clave: Salud Bucal; Especialidades
Odontologicas; Acceso a los Servicios de Salud; Salud
Piblica; Epidemiologia Descriptiva.
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