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Introducao

A mudanga da assisténcia odontolégica centrada na doenca e em praticas
mutiladoras para um modelo de atengdo integral & sadde ainda é um desafio
constante nos servi¢os de satide. No Ambito da satde publica brasileira, essa mudanga
foi possivel em decorréncia da implementacio da Politica Nacional de Satde Bucal
(PNSB) — Brasil Sorridente pelo Ministério da Satide (MS), em 2004 que impactou
positivamente na ampliagdo da assisténcia odontolégica e, consequentemente, na
condi¢do de satde bucal do brasileiro (PUCCA JUNIOR, 2013).

Dentre as diretrizes da PNSB, pode-se destacar a reorganizaco da atengio
bésica em satde bucal, com a ampliacio das Equipes de Satde Bucal (ESB) na
Estratégia Saide da Familia (ESF), bem como a ampliagio e qualificacio da atengao
secunddria, por meio da implantacio dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) e dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentdrias (LRPD). Como parte
da amplia¢io e qualificagio da atengio, encontram-se os processos do trabalho em
saude, de gestdo, de educagio permanente/continuada e de avalia¢do de servigos
(BRASIL, 2000; BRASIL 2004a).

Os CEO representaram uma inovagdo desta politica como aten¢io secunddria
em satde bucal, integrando a rede hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo referéncia a atengao primdria. Este servico oferta, no minimo, as especialidades
de Endodontia, Periodontia, Pacientes com Necessidades Especiais, Cirurgia Oral
Menor e Diagnéstico Bucal (Estomatologia), com énfase no diagndstico e detecgio
do cancer de boca.

Apesar da melhora da assisténcia e da condigio de satide bucal da populagio,
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) evidenciam que a incidéncia do
cancer bucal no Brasil é considerada uma das mais altas do mundo, sendo o quinto
mais incidente em homens e o décimo terceiro em mulheres. Somente em 2017,
4.923 homens e 1.372 mulheres vieram a 6bito vitimados por cincer na cavidade
oral e para cada ano do triénio 2020-2022, estimam-se 11.180 casos novos de cAncer
da cavidade oral em homens e de 4.010 em mulheres no pais INCA, 2019).

Desse modo, ¢ evidente que o acesso a especialidade de Estomatologia é fundamental
no sistema publico de satde brasileiro. Entretanto, o Brasil ¢ um pais de dimensoes
continentais e os determinantes e condicionantes da saide, bem como os servicos de

saude, nao sio equinimes nas macrorregioes brasileiras (PUCCA ]UNIOR, 20006;
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IBGE, 2010; SALIBA et al., 2013; BALDANI et al., 2018). Sendo assim, diante da
diversidade e desigualdades no contexto social e do sistema de satide brasileiro, hd
a necessidade de saber se o brasileiro estd tendo acesso aos servigos de satde e se a
assisténcia ¢ de qualidade, o que somente ¢ possivel por meio da avalia¢ao dos servigos
oferecidos a popula¢io, como uma prtica rotineira e continuada nos diversos setores da
satide para o diagnéstico do servigo, objetivando que o acesso e os padroes adequados
de qualidade sejam equivalentes nos diferentes municipios, estados e regices do Pais.

Nesse cendrio, foi instituido no Ambito da PNSB, por meio da Portaria n° 261/
GM/MS de 21 de fevereiro de 2013, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO), que
visa por meio da indugao de processos, o constante monitoramento dos servigos,
buscando assegurar maior acesso e qualidade a populagao. O 1° ciclo do PMAQ-
CEO aconteceu em 2014 e foi organizado em ciclos complementares e continuos
de 4 fases: 1) adesao e contratualizacio; 2) desenvolvimento; 3) avaliacio externa e
certificacao; 4) recontratualiza¢io (BRASIL, 2013).

A primeira e segunda fase do PMAQ-CEO compreendem a pactuagio de
compromissos entre as gestoes municipais e estaduais com o Ministério da
Satde (MS). Para estimular a participacio dos CEO no PMAQ, o Ministério da
Satde disponibilizou a parcela de 20% do incentivo financeiro denominado de
Componente de Qualidade da Atenc¢ao Especializada em Sadde Bucal, que consiste
no valor repassado a0 Municipio ou Estado no qual o servigo que aderiu ao programa
estd vinculado.

J4 na 32 fase - Avaliagdo Externa, os CEO sio avaliados quanto 2 infraestrutura,
recursos materiais, recursos humanos, desempenho dos profissionais, a realizagao
da educa¢io permanente dos profissionais atuantes, que consiste na constante
qualificagdo do profissional, cumprimento do o apoio matricial e cooperagio
horizontal, que consiste no compartilhamento de conhecimento e informagoes entre
as equipes profissionais da atengao bdsica e especializada, para a resolubilidade e
integralidade da atencio a satide, além da gestao e satisfaco do usudrio.

E na 3@ fase que também sio avaliados se os CEO realizam a autoavaliagio e
o monitoramento de indicadores para o estabelecimento de metas que melhorem
o acesso e qualidade dos servigos prestados aos usudrios. A partir desses critérios,
os quais compreendem a avaliacio externa, autoavaliagio ¢ monitoramento de

indicadores, os CEO sio certificados quanto ao seu desempenho.
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Ressalta-se que na fase de avaliacio externa, o levantamento de informagées sobre
a estrutura do CEO, organizac¢io do servico e processo de trabalho, bem como, a
percepgao e satisfagio do usudrio, fornecem subsidios e informagoes importantes
sobre a adequagdo aos padroes de qualidade recomendados pelo Ministério da
Satde, assim como, por meio da autoavaliacio, o reconhecimento das fragilidades
do servigo, fomentando o aprimoramento de estratégias e a indugdo de mudancas
que visem 2 qualificacio da atengao e o maior acesso e qualidade dos servigos.

Desse modo, o objetivo deste estudo é analisar a situagdo da assisténcia
especializada em satide bucal nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) do
Brasil, com énfase em Estomatologia, tendo em vista esta ser uma das especialidades
obrigatérias no CEO e o considerdvel impacto a satide publica, em decorréncia das

morbidades e ébitos resultantes da falta de acesso a este servico.

M¢étodos

Este é um estudo descritivo, quantitativo, de cardter avaliativo, que utilizou
dados secunddrios coletados na fase da Avaliagao Externa do 1° ciclo do PMAQ-
CEO, ocorrido em 2014. Para o diagnéstico dos servigos de atengdo secunddria,
foi realizada a correspondéncia dos dados coletados do PMAQ-CEO, com dados
referentes a implantagdo e cobertura dos Centros de Especialidades Odontolégicas
disponiveis pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Sala de
Apoio a Gestao Estratégica (SAGE) do Departamento de Atengdo Bésica (DAB) do
Ministério da Satde (IBGE, 2013; PMAQ-CEQO, 2014; SAGE, 2019)

Em todo o Brasil 932 CEO distribuidos em 26 estados e no Distrito Federal
participaram da avaliacio externa do PMAQ-CEO, trazendo importantes
indicadores para analisar a aten¢io especializada em satide bucal. A avalia¢io externa
foi estruturada em 3 mddulos, sendo o médulo 1 representado pela observagio
direta, avaliando questées relacionadas 2 infraestrutura do CEO, materiais,
insumos, equipamentos e medicamentos; o0 médulo 2 constituido pela entrevista
com profissionais (gestores e cirurgioes dentistas dos CEO) para obten¢io de
informagoes acerca do processo de trabalho; e 0 médulo 3 relacionado a percepgio e
a satisfagao dos usudrios sobre o acesso e uso dos servicos ofertados.

Neste estudo foram analisados apenas os médulos 1 e 2, por serem os que

consideravam vdrias dimensées e subdimensées do servico em Estomatologia,
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gerando diferentes indicadores como microdados. Os dados foram analisados de
forma descritiva com frequéncias calculadas utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel Professional Plus ndmero 365, versio do ano de 2016.

Consonante a Resolu¢io n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satide e Resolugao n° 510 de 7 de abril de 2016 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS) este estudo
nio necessita de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de

informacoes de dominio publico.

Resultados

Dos988 CEO implantados no Brasilem 2013, 932 (94,33%) servigos participaram
do 1° Ciclo do PMAQ-CEOQ, de acordo com o censo realizado. A participacio no
programa ocorreu de forma satisfatéria em todo o pais, sendo a menor média na

macrorregiao centro-oeste, com cerca de 88,57% de CEO participantes, conforme

a Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) da cobertura da Aten¢ao Secundéria

no Brasil e participagdo dos CEO no 1° Ciclo do PMAQ- CEO, em 2013.

Municipios
.. . CEO CEO Nimero de que POSSHEM iy al de CEO
Regioes implantados participantes municipios cobertura participantes
N noBrasilde %, hyiaq por UF de CEO do PMAQ
Estados acordo com o participantes
N (%) “ (IBGE) N (%)
DAB do PMAQ
N (%)
Regiao Norte 66 60 (90,9°) 450 47 (10,44) 60 (6,5%)
RO 9 7(777%) 52 5 (9,61) 7 (11,66°)
AC 3 2 (60,67) 22 1 (4,54) 2 (3,339
AM 11 11 (100°) 62 9 (14,51) 11 (18,33¢)
RR 1 1 (100%) 15 1 (6,66) 1(1,66°)
PA 32 29 (90,6¢) 144 22 (15,27) 29 (48,33°)
AP 3 3 (100%) 16 2(12,5) 3059
TO 7 7 (100%) 139 7 (5,03) 7 (11,66°)
continua...
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Municipios
s g CF0 - Nimende T Tt o0
Est:dos aI:ZrlI)aZ)ln‘:i) do PMAQ por UF pal"itic(izigtes do PMAQ
oAB N (%) (IBGE) o) N (%)
N (%)

Nli‘fiii‘; 383 357 (93,21°) 1.794 320 (17,83) 357 (38.4)
MA 28 26 (92,854 217 23 (10,59) 26 (7,28°)
PI 28 28 (100%) 224 27 (12,05) 28 (7,84°)
CE 88 80 (90,9%) 184 66 (35.86) 80 (22,40°)
RN 24 23 (95,83) 167 20 (12,97) 23 (6,44°)
PB 56 53 (94,64) 223 49 (21,97) 53 (9,519
PE 48 40 (83,33%) 185 36 (19,45) 40 (7.189)
AL 22 22 (100%) 102 21 (20,58) 22 (6,16 %)
SE 10 10 (100%) 75 10 (13,33) 10 (2,809)
BA 79 75 (94,937) 417 68 (16,30) 75 (21,019
:f i::: 351 337 (96,01°) 1.668 271 (16,24) 337 (36.2%)
MG 85 83 (97,64%) 853 77 (9,02) 83 (24,629)

ES 10 9 (90%) 78 8 (10,25) 9 (2,67°)
R 68 66 (97,05%) 92 42 45,65 66 (19,58°)
SP 188 179 (95,21%) 645 144 (22,32) 179 (53.11°)
Regido Sul 118 116 (98,3%) 1.191 96 (8,06) 116 (12.5"
PR 50 48 (96%) 399 37 (9,27) 48 (41,37)
sC 43 43 (100%) 295 38 (12,88) 43 (37,069
RS 25 25 (100%) 497 21 (4.22) 25 (21,55°)

continua...
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Municipios
y - CEO CEO Ntmerode 1M POSU™  oalde CEO
Regibes implantados participantes municipios cobertura participantes
N noBrasilde % praq por UF de CEO do PMAQ
Estados acordo com o participantes
N (%)« (IBGE) N (%)
DAB do PMAQ
N (%)
Regido 70 62 (88,57%) 467 45 (9,63) 62 (6.7)
Centro-Oeste
MS 16 15 (93,75)° 79 14 (17,72) 15 (24,19)
MT 10 10 (100)* 141 6 (4,25) 10 (16,129)
GO 33 28 (84,84)" 246 24 (9,75) 28 (45,16°)
DF 11 9 (81,81)" 1 1 (100) 9 (14,5I°)
BRASIL 988 932 (94,33%) 5.570 779 (13,98) 932 (100)

(a) Frequéncia relativa de CEO participantes do PMAQ, em relagdo ao total de CEO implantados
no Brasil.

(b) Frequéncia relativa ao total de CEO participantes do PMAQ por regido, em relagio ao total
de CEO participantes do PMAQ no Brasil.

(¢) Frequéncia relativa ao total de CEO participantes do PMAQ por estado, em relagio ao total
de CEO participantes do PMAQ no Brasil.

Fonte: Dados do IBGE, 2013; PMAQ-CEOQ, 2014; SAGE, 2019.

A distribuicao territorial dos CEO demonstrou desigualdades inter e
intrarregional quanto a implantagio e a cobertura desses servicos. No territério
nacional, somente 13,98% dos municipios brasileiros sao cobertos por CEO, a
maioria Tipo II (50,9%). A regiao Norte possui 0 menor nimero de servigos e
a regido Nordeste o maior. Entretanto, estas duas macrorregioes apresentaram a
maior deficiéncia, a nivel nacional, quanto a estrutura, equipamentos e insumos
que influenciam diretamente no servigo ofertado. As regides Sul e Centro-Oeste
apresentaram cobertura inferior a 10%.

O Distrito Federal e os estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo apresentaram
a melhor cobertura de servicos implantados, com 100%, 45,65% e 22,32% dos
municipios cobertos, respectivamente. Os estados do Acre, Rio Grande do Sul e

Mato Grosso apresentaram cobertura inferior a 5%.
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Médulo 1 da Avaliagao Externa

No primeiro médulo, que avaliou itens relacionados a infraestrutura e recursos
materiais, foi realizada a sele¢ao aleatdria de 18 itens referentes aos Equipamentos, 16
itens referentes aos Insumos e 16 itens referentes aos Instrumentais, com o objetivo
de identificar se os CEO estavam adequados. O resultado desta anilise evidenciou
que menos de 1,1% dos CEO brasileiros apresentavam todos os equipamentos
avaliados, menos de 40% dos servigos estavam adequados quanto aos itens insumos
e instrumentais, somente o item relacionado aos materiais impressos foi satisfatério,
acima de 95%.

Entretanto, como a andlise nacional selecionou itens aleatérios para avaliar a
adequagio dos CEO quanto aos recursos materiais de maneira geral, este estudo,
para contemplar uma andlise de adequagdo dos servigos com foco a Estomatologia,
avaliou a adequagio dos CEO quanto aos recursos materiais em uso ou no estoque
utilizados nos procedimentos realizados nessa especialidade, o que pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa de CEO com disponibilidade recursos materiais,
utilizados no cumprimento das atividades na especialidade de Estomatologia, em uso ou
no estoque, por Regiao e Unidades Federativas (UF).

o - ) =}
] N E g E 8 E 2z

y CEO B & % n z R £,

Regioes e . S B 20 - <o g 5 o8 = 2 2 2 <
participantes ERS g8 f o8& 9 S 5 8 8 g5 83
Estados g <= 5 =< T AT gos g o & 2 Z <
do PMAQ &z Ssz Efz £2z s3gz Lfiz
& i< EC € 238 gi°
£ Q = 285 z &

Regii

I;gl: ° 60 19 (31,66) 6(10) 19 (31,66) 4 (6,66) 30 (50) 13 (21,66)

orte

RO 7 1 (14,28) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (28,57) 4 (57,14)

AC 2 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 2 (100) 0 (0)

AM 11 2 (18,18) 0 (0) 4 (36,36) 2 (18,18) 4 (36,36) 4 (36,36)

RR 1 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

PA 29 11 (37,93) 517,24 7 (24,13) 2 (6,89) 17 (58,62) 3 (10,34)

AP 3 2 (66,66) 0 (0) 2 (66,66) 0 (0) 2 (66,66) 0 (0)

TO 7 2 (28,57) 1(14,28) 4 (57,14) 0 (0) 3 (42,85) 2 (28,57)

continua...
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. g = e o g8 £ 2
Regome 0 B g5 Ea 7 E-""A 2
Esiados  Prticipantes :g S g EIRS) _§ s IS § S §"-g §8\°, 3 .g S
doPMAQ £z S5z 5%z £z §fz Liiz
m 2 — £ 2 8
Nﬁﬁi‘; 357 84 (23,52) 56 (15,68) (31;;)1) 15 (4,20) 183 (51,26) 69 (19,32)
MA 26 3(1,53)  3(1153) 12(46,15)  0(0) 9 (34,61) 7(26,92)
PI 28 5(17,85 531785  7(25  4(1428) 13 (46,42) 4(14,28)
CE 80 172125 8(10) 374625  1(1,25) 46 (57,5) 14 (17,5)
RN 23 7(30,43)  4(1739)  7(3043) 3(13,04) 16 (69,56) 2 (8,69)
PB 53 18 (33,96) 10 (18,86) 25(47,16) 1(1,88) 33 (62.26) 8 (15,09)
PE 40 8 (20) 1025 12600 375 19 (47,5) 10 (25)
AL 22 4(18,18)  3(13,63) 11 (50) 0 (0) 7 (31,81) 4(18,18)
SE 10 220) 220) 220) 0 (0) 9.(90) 0(0)
BA 75 20 (26,66) 11 (14,66) 27(36)  3(1L1) 31 (41,33) 20 (26,66)
:: i‘:t"e 337 79 (23,44) 51 (15,13) (32; p MG 22636) 2368
MG 83 22(26,50) 16 (18,60) 29 (34,93) 4 (4,81) 70 (84,33) 6(7,22)
ES 9 2(22,22) 1(11,11) 1(11,11) 0(0) 8 (88,88) 1(11,11)
R 66 18(27.27) 11 (16,66) 24 (36,36) 10(1515) 45 (68,18) 9 (13,63)
SP 179 37 (20,67) 23 (12,84) 63(3519) 10(558) 159 (88,82) 7 (3,91)
R;g“if° 116 30 (25,86) 23(19,82) 45(38,79) 11 (9,48) 99 (85,34) 5 (4,31)
PR 48 14(2916) 11 (22,91) 18(375)  5(1041) 41 (8541) 3(6,25)
sC 43 9(20,93)  8(18,60)  15(34,88) 4 (9,30) 41 (95,34) 0(0)
RS 25 7 (28) 4(16) 12 (48) 2(8) 17 (68) 2(8)
continua...
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8 = = o 28 E
o z2 ¢ =) o & e
~ CEO B 5 2 R 2y
Regites e . 2 = Lz25 2o 5 = Eo ERRRER £8 &g
e participantes ) S g £ 358 EReE-S g~ g > % < .2 &
doPMAQ £z Bz g8z 22z 5$8z LEiz
) ° = o y S
E % E" € =238 g%
= 2 3 £ 88 Z =
Regiao
Centro- 62 16 (25,80) 9 (14,51) 18 (29,03) 5 (8,06) 56 (90,32) 5 (8,06)
Oeste
MS 15 5(33,33) 0 5(33,33) 1 (6,66) 13 (86,66|0 3 (20)
MT 10 1(10) 1 (10) 3 (30) 0 (0) 10 (100) 0 (0)
GO 28 8(28,57) 5(17,85) 9 (32,14) 2 (7,14) 24 (85,71) 2 (7,14)
DF 9 2(22,22) 3 (33,33) 1(11,11) 2(22,22) 9 (100) 0 (0)
228 145 339
BRASIL 932 59 (6,33) 650 (69,74) 115 (12,33)

(24,46) (15,55) (36,37)

N Frequéncia absoluta de CEO com disponibilidade recursos materiais utilizados no cumprimento das atividades
na especialidade de Estomatologia.
(%) Frequéncia relativa de CEO com disponibilidade recursos materiais utilizados no cumprimento das atividades

na especialidade de Estomatologia.

Fonte: Microdados coletados do PMAQ — CEO (Brasil, 2014).

Identificou-se que 704 (75,53%) CEO brasileiros nio tinham soro fisiolégico
para a realizacio do procedimento e transporte da peca de bidpsia; 787 (84,44%)
CEO nao possuiam frasco de bi6psia; 593 (63,62%) nio possuiam lamina de bisturi
nimero 12 ou 15; 873 (93,66%) CEO nao tinham punch; 282 (30,25%) CEO nao
tinham ficha de requisi¢ao e resultado de exame anatomopatolégico em uso ou no

estoque e 115 (12,33%) CEO nao apresentavam nenhum destes recursos materiais.

Moédulo 2 da Avalia¢ao Externa

No segundo médulo, que avaliou itens relacionados ao servico e aos
profissionais, foi observado que o acesso do brasileiro a assisténcia especializada era
predominantemente realizado de acordo com a hierarquizagio da rede de servigos
do SUS, sendo via ficha de encaminhamento/referéncia, entre UBS e CEQ, ¢ a
espera pelo tratamento variava de uma semana a um més. Para a especialidade de
Estomatologia, analisada neste estudo, a situago foi semelhante, pois 574 (61,58%)

CEO recebiam usudrios referenciados da UBS, majoritariamente sem cotas para a
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especialidade, com 808 (86,69%) CEO sem cotas pré-definidas; e o tempo de espera
médio nacional era de aproximadamente 7 a 8 dias.

Apesar do fluxo entre a atengao bdsica e especializada ser um aspecto positivo,
este estudo identificou que menos da metade dos servicos da regiao Norte e
Nordeste possuiam protocolo clinico de encaminhamento para a especialidade
de Estomatologia, em contraste com as demais regides, demonstrado na Tabela 3.
Além disso, os dados demonstraram que a capacitagio profissional para a prevengao
do céncer de boca, um dos itens do matriciamento AB — CEO, nio apresentava

frequéncia superior a 50% dos servicos.
q ¢

Tabela 3. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) referentes a existéncia de protocolos
clinicos de encaminhamento para Estomatologia e a0 cumprimento das atividades da
especialidade por Regido e Unidades Federativas (UF). Brasil, 2014.

CEO com

protocolo de

Regioes e Estados Estomatologia (diagnéstico do cancer de boca)

encaminhamento
para Estomatologia
Noo e men T
N (%) N (%) N (%)
Regido Norte 12 (20,3) 39 (66,1) 38 (64,4) 11 (18,6)
RO 0 (0,0) 3 (42,9) 3 (42,9) 3 (42,9)
AC 2 (100) 2 (100,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
AM 1(91) 6 (54,5) 6 (54,5) 1(91)
RR 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
PA 4 (14,3) 20 (71,4) 20 (71,4) 5(17,9)
AP 0(0) 3 (100,0) 2 (66,7) 1(33,3)
TO 5(7,4) 5(71,4) 5 (71,4) 1(14,3)
Regiio Nordeste 120 (33,8) 269 (75,8) 222 (62,5) 126 (35,5)
MA 5(19.2) 16 (61,5) 10 (38,5) 3 (11,5)
PI 17 (60,7) 18 (64,3) 16 (57,1) 7 (25,0)
CE 30 (38,0) 59 (74,7) 47 (59,5) 34 (43,0)
continua...

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(2), 310205, 2021



| Pégina 12 de 23

CEO com

protocolo de

Regioes e Estados Estomatologia (diagnéstico do cincer de boca)

encaminhamento
para Estomatologia
Y Fabispsia o e doseases

N (%) N (%) N (%)

RN 8 (34,8) 22 (95,6) 20 (87,0) 11 (47,8)

PB 14 (26,4) 39 (73,6) 31 (58,5) 13 (24,5)

PE 18 (45,0) 30 (75,0) 28 (70,0) 12 (30,0)

AL 5(22,7) 19 (86,4) 14 (63,6) 8 (36,4)

SE 1(10,0) 10 (100,0) 7 (70,0) 5 (50,0)

BA 22 (29,7) 56 (75,7) 49 (66,2) 33 (44,6)
Regiao Sudeste 231 (68,5) 294 (87,2) 290 (86,0) 210 (62,3)
MG 55 (66,3) 72 (86,7) 72 (86,7) 54 (65,1)

ES 4 (44,4) 8 (88,9) 8 (88,9) 3 (33,3)

RJ 41 (62,1) 57 (86,4) 54 (81,8) 32 (48,5)

SP 131 (73,2) 157 (87,7) 156 (87,1) 121 (67,6)
Regido Sul 71 (60,7) 104 (88,9) 102 (87,2) 59 (50,4)
PR 34 (69,4) 45 (91,8) 44 (89,8) 28 (57,1)

SC 26 (60,5) 40 (93,0) 39 (90,7) 21 (48,8)

RS 11 (44,0) 19 (76,0) 19 (76,0) 10 (40,0)
Regido Centro- 36 (58,1) 59 (95,2) 55 (88,7) 30 (48,4)

Oeste

MS 13 (86,7) 15 (100,0) 13 (86,7) 9 (60,0)

MT 1(10,0) 10 (100,0) 10 (100,0) 4 (40,0)
GO 18 (64,3) 26 (92,9) 24 (85,7) 14 (50,0)

DF 4 (44,4) 8 (88,9) 8 (88,9) 3 (33,3)
BRASIL 470 (50,5) 765 (82,3) 707 (76,0) 436 (46,9)

Fonte: Microdados coletados do PMAQ — CEO (Brasil, 2014).
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Em relagao aos profissionais, também avaliados no segundo mddulo, foi
observado que, dos 932 CEO participantes do PMAQ-CEO, somente 65,55% (611),
apresentavam Cirurgides Dentistas atuantes na especialidade de Estomatologia.
Embora haja a obrigatoriedade de profissionais atuantes na especialidade, na
regido Norte somente 33,33% (20) dos CEO apresentavam dentistas no servico de
Estomatologia, estando os estados do Acre, Amazonas e Roraima sem profissionais

na especialidade, observado na Tabela 4.

Tabela 4. Relagao de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) com servigo de
Estomatologia, frequéncia absoluta (N) e relativa (%) de Cirurgioes Dentistas atuantes na
especialidade e média da carga horaria semanal por Regiao e Unidades Federativas (UF).

Carga Hor4ria CEO que tem

Quantidade de ) 1. Total de CEO
Regioes e Estados CD atuantes em ds emanal média  CD atuantes e'm participantes do
Estomatologia os CD atuante.s Estomatologia PMAQ
em Estomatologia N (%)
Regiio Norte 26 25,47 20 (33,33) 60
RO 2 30 2 (28,57) 7
AC 0 0 0 (0) 2
AM 0 0 0 (0) 1
RR 0 0 0 (0) 1
PA 19 24,15 13 (44,82) 29
AP 2 30 2 (66,66) 3
TO 3 26,66 3 (42,85) 7
Regiao Nordeste 236 19,88 196 (54,90) 357
MA 11 15,44 9 (34,61) 26
PI 24 3,69 13 (46,42) 28
CE 68 22,19 56 (70) 80
RN 4 17,5 4(17) 23
PB 33 17,73 30 (56,60) 53
PE 33 22,96 29 (72,5) 40
AL 4 26,66 3 (13,63) 22
SE 1 30 1(10) 10
BA 58 22,05 51 (68) 75
continua...
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Carga Horiria CEO que tem

Quantidade de semanal média  CD atuantes em Total de CEO
Regioes e Estados CED atuantles €M os CD atuantes Estomatologia participantes do
stomatologia em Estomatologia N (%) PMAQ

Regiio Sudeste 313 20,99 263 (78,04) 337
MG 74 22,36 60 (72,28) 83

ES 4 26,66 3 (33,33) 9

R] 65 19,71 56 (84,84) 66
Sp 170 20,59 144 (80,44) 179
Regido Sul 170 14,12 86 (74,13) 116
PR 51 15,91 38 (79,16) 48

SC 52 14,65 35 (81,39) 43

RS 67 14,48 13 (52) 25
et 83 25,89 46 (74,19) 62
MS 23 23,75 12 (80) 15

MT 4 22,5 4 (40) 10

GO 43 25,86 22 (78,57) 28

DF 13 30,87 8 (88,88) 9
BRASIL 828 20,88 611 (65,55) 932

Fonte: Microdados coletados do PMAQ — CEO (Brasil, 2014).

Foram observadas variagoes entre as regides quanto a formacio e a carga hordria
de atuagdo dos dentistas especialistas em Estomatologia. Nas regiées Norte e Sul,
a maioria desses profissionais possufam somente a graduagio (com média de 32,2
e 0,6 respectivamente) diferindo da média nacional (0,2) e demais regides, onde a
maioria dos profissionais possufam atualiza¢io e/ou sio especializados. Nas regioes
Nordeste e Sul, a média de carga hordria de atuagao semanal dos profissionais era
inferior a 20 horas, resultando em menos 4 horas didrias por semana de atuacio na
especialidade, contrastando com as demais regioes.

Este estudo identificou que o cumprimento das principais atividades na

especialidade de Estomatologia, na maioria dos servigos do pais, ocorria de forma

satisfatéria (Tabela 3). Em 765 (82,3%) dos CEO do Brasil a bidpsia era realizada,
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sendo que em 37,90% dos CEO acontecia no mesmo momento da consulta, e em
442 (57,77%) no periodo de 1 dia até 15 dias apds a consulta.

A referéncia laboratorial para o exame histopatolégico também pode ser
considerada satisfatdria, pois ocorria em mais de 70% dos servicos brasileiros. Apesar
disso, identificou-se que em 28 (3,66%) CEO a realizagao da biépsia variava de 15 a
60 dias, que em 482 (63,01%) CEO o recebimento do laudo do patologista demorava
mais de 15 dias e que o estado de Roraima nio realizava nenhuma atividade da

especialidade.

Discussao

A andlise do cendrio da sadde bucal, de modo geral, evidencia melhora na
cobertura populacional apds a implementagao da PNSB, com a ampliagio da
atenc¢io bdsica e implantagao dos Centros de Especialidades Odontolégicas. Dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), demonstraram que, em
2003, 15,9% (27,9 milhées) da populagao brasileira nunca havia ido ao dentista,
enquanto que, em 2008, apds a implantagiao da PNSB, este valor foi reduzido para
11,7% (22,1 milhoes) (IBGE, 2005; IBGE 2008).

Antes da implantacio da PNSB, a oferta da assisténcia especializada era muito
reduzida e, muitas vezes, a resolubilidade de problemas bucais complexos nao
acontecia, ou, quando solucionados, resultavam em medidas irreversiveis na Atengao
Bdsica, como, por exemplo, a extragao do elemento dentdrio (PAIM, 2011). Neste
sentido, o Brasil Sorridente, foi a primeira politica de sadde que o governo federal
passou a oferecer amplamente a populagio, tratamento odontolégico especializado
no SUS (PUCA JUNIOR, 2006; CHAVES et al., 2011).

Entretanto, mesmo com os avangos da PNSB relacionados a atenciao bdsica e
especializada, a assisténcia odontolégica nio é equanime em todo o Brasil, o que
reflete diretamente no padrio epidemiolégico desigual das doengas bucais mais
prevalentes, nas diferentes macrorregioes brasileiras (DUARTE et al., 2002). Como
exemplo desta realidade, os dados epidemiolégicos dos tdltimos levantamentos
nacionais em satde bucal, realizados no Brasil no periodo de 2003 a 2010,
demonstraram melhora da condicao de satide bucal dos brasileiros, com o declinio

da cdrie dentdria a nivel nacional, em contraste com o aumento da doenga na regiao

Norte do pais (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2010; CHAVES et al., 2017).
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Embora as desigualdades da assisténcia odontolégica ja pudessem ser observadas
nos dados epidemioldgicos, ou ainda em dados relacionados a implantagao dos
servigos e de cobertura populacional, disponiveis pelo MS e IBGE, somente com a
implementacio do PMAQ-CEO houve, de fato, o estabelecimento de metodologias
consistentes capazes de identificar disparidades, fragilidades, iniquidades e
potencialidades, que servissem de diagnéstico e subsidio para a gestao e melhoria
dos servicos (CASOTTO et al., 2014; FACCHINI et al., 2018).

Em relagio & especialidade de Estomatologia, analisada neste estudo, foi
observado que, apesar desta especialidade ser minima e obrigatéria em todos os
servigos de atengao secunddria no pais, apresentou as maiores deficiéncias entre as
demais especialidades obrigatérias nos CEO, observadas nos 2 médulos da fase de
Avaliagao Externa. Os itens avaliados referentes ao terceiro médulo da avaliagao
externa nio foram abordados, pois contemplaram o servigo em sua totalidade, e nao
circunscrito a especialidade de Estomatologia, objeto desse estudo.

No médulo 1, foi observado que os servigos brasileiros se encontravam
insuficientemente equipados e a regido Nordeste era a mais critica quanto ao
suprimento de recursos materiais relacionados a todas as especialidades. Quanto
aos itens relacionados a Estomatologia, analisados nesse estudo, identificou-se que a
falta de recursos ainda é mais acentuada, pois em mais de 60% dos CEO nao havia
materiais, em uso ou no estoque, fundamentais para a realizagio de bi6psia, que
¢ o procedimento mais comum na especialidade. Nesse contexto, a regido Norte
foi a mais afetada quanto aos recursos materiais utilizados especificamente na
especialidade de Estomatologia.

Isso pode justificar a considerdvel frequéncia (30%) de profissionais dos CEO
do Pais que relataram deixar de atender por falta de insumos/instrumental e
equipamentos, dentre os quais encontraram-se os atuantes na Estomatologia.
As deficiéncias observadas no suprimento de recursos materiais comprometem a
assisténcia especializada e a falta de assisténcia na especialidade de Estomatologia
pode resultar em morbidades irreversiveis, afetando diretamente a qualidade de vida
dos pacientes, ou ainda vitima-los a 6bito.

No médulo 2, este estudo identificou falhas graves de fluxo na rede de servigos
do SUS; pois, apesar do acesso aos CEO observado ser majoritariamente via
Encaminhamento/Referéncia da AB, a existéncia de protocolo clinico pactuado entre

AB-CEO para especialidade de Estomatologia, era a menor entre as especialidades
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bésicas e presente em menos da metade dos servigos da regiao Norte e Nordeste,
contrastando com as demais macrorregioes. Além disso, o apoio matricial, que
corresponde ao suporte e compartilhamento de informagées para o diagnéstico de
cancer entre AB-CEQO nio alcangava 50% dos servicos, em todo o Pais, retardando
o diagnéstico e tratamento da doenga.

Também foi observado que, apesar da maioria dos profissionais atuantes em
Estomatologia serem especialistas ou com aperfeicoamento (75,54%), a especialidade
possui a menor quantidade de profissionais atuantes, menor carga hordria e o
cumprimento das atividades inerentes a especialidade, nio era realizado em todos os
CEO do Pais. Além disso, na regiao Norte, menos de 35% dos CEO apresentavam
esses profissionais, sendo os estados do Acre, Amazonas e Roraima descobertos,
mesmo que a taxa média de crescimento de cAncer bucal sejam de 3,54 ¢ 4,93, para
ambos os géneros, no estado de Acre e Roraima, respectivamente e a estimativa
de 90 novos casos de cAncer bucal para homens e 30 para mulheres em 2020, no
Amazonas, com taxa média de crescimento de cAncer bucal de 4,42, para ambos os
géneros, no triénio 2020-2022 (INCA, 2019).

Quanto ao cumprimento das atividades de Estomatologia, apesar da frequéncia
de servicos que realizavam o exame de bidpsia em tempo satisfatério, bem como
a adequagio quanto a referéncia laboratorial para o exame histopatolégico
constituirem aspectos positivos na avaliagao da especialidade, em mais de 60% dos
CEO a entrega do laudo ultrapassava 15 dias, podendo chegar a 2 meses de espera
em alguns locais. Esta demora do laudo pode atrasar o tratamento e contribuir para
o agravo do cincer de boca, que foi registrado em 46,9% dos CEO, evidenciando a
frequéncia da enfermidade nos servicos.

Outro dado preocupante evidenciado neste estudo refere-se ao registro de casos
confirmados para cincer bucal. Os dados epidemiolégicos disponiveis na literatura
cientifica sobre a doen¢a sio majoritariamente oriundos da aten¢io secundiria,
avaliados no PMAQ-CEOQ, e Centros de Referéncias de Atencao Tercidria, como
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e os
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), integrantes
de complexos hospitalares de referéncias e publicagoes do INCA.

Entretanto, este estudo identificou falhas graves no fluxo de assisténcia,

evidenciadas pela avaliagdo externa do PMAQ-CEO. Intimeros usudrios, muitas
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vezes, nio lograram ser assistidos em todos os niveis de atencao, ou seja, nao
passavam da aten¢io bdsica para a aten¢io secunddria e tercidria, onde a maioria
dos casos sdo registrados (FACCHINI et al., 2018).

Como exemplifica¢ao quanto a deficiéncia na cobertura, estudos mostram
que usudrios da regido Norte morando em municipios populosos que deveriam
ser cobertos por CEO relataram nio buscar assisténcia em virtude das barreiras
na acessibilidade geografica a essas unidades de sadde (CASOTTO et al,
2014). Como deficiéncia dos servi¢os, nos municipios que tém cobertura de
CEO foi observado que mesmo nos servicos onde o acesso ocorre mediante
referenciamento, os usudrios afirmaram que possuir ficha de referéncia nao
garantia a realizagdo de procedimentos, pois muitas vezes os CEO nio tém
profissionais ou recursos para a realizagio do procedimento especializado
(GOES et al., 2012; MACHADO et al., 2015).

Embora o diagnéstico da aten¢do secunddria seja fundamental para a melhoria
dos servigos, na literatura cientifica disponivel, foi observado uma escassez de estudos
acerca da avaliagdo em satide bucal na atengio especializada, em sua totalidade. No
que se refere objetivamente as especialidades odontolégicas ofertadas nos CEO, este
estudo identificou a inexisténcia de literatura cientifica que avaliasse a especialidade
de Estomatologia em servicos especializados.

De acordo com os dados avaliados nesse estudo, ressalta-se que a assisténcia
odontolégica secunddria no Brasil ainda é marcada pela falta de cobertura, ou por
ineficiéncia dos servicos onde hd CEO, comprometendo o acesso ao tratamento
pelo usudrio. Para a especialidade de Estomatologia essa realidade ¢ ainda mais
grave em comparacao as outras especialidades obrigatérias, tanto pelas iniquidades
observadas serem mais significativas, quanto pela importincia da especialidade no
diagnéstico do cincer de boca.

Essa realidade somente pode ser observada pelos dados obtidos no PMAQ-
CEO, demonstrando assim a importincia da adesio e participagao dos servigos
em programas de avaliagio do acesso, desempenho e qualidade para a melhora
dos servigos prestados a populagio. Antes do PMAQ-CEO, os dados disponiveis
somente evidenciavam as disparidades e deficiéncias quanto a cobertura de CEO no
pais e, apds a implementagdo do programa, houve a possibilidade do conhecimento

e diagnéstico dos servicos prestados por estes CEO implantados.
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Para a especialidade de estomatologia, foco desse estudo, identificou-se que
além da cobertura deficiente nas macrorregioes brasileiras, as principais deficiéncias
observadas eram quanto ao cumprimento de atividades da especialidade, a falta de
profissionais e de recursos materiais.

Dos 932 servigos avaliados, cerca de 82% (765 CEO) realizavam a bidpsia,
que ¢ o principal exame de diagndstico para o cAncer bucal e obrigatério nesses
servicos, somente 61lcirurgides-dentistas atuavam para a realizagdo, interpretagao
e confirmagio diagndstica dessa afecgao, o que nio corresponderia a 1 profissional
para cada CEO do pais. Além disso, cerca de 30% desses profissionais deixaram de
atender por falta de recursos materiais, pois somente 342 CEO estavam adequados
quanto aos materiais e insumos para o atendimento e assisténcia a populacio.

Assim, tendo em vista que o cAncer bucal se apresenta como uma lesdo invasiva
que geralmente resulta em morbidades locais, como cirurgias radicais ou amputagoes
de maxila e mandibula e morbidades sistémicas resultantes do avanco da doenca, a
falta de acesso ao tratamento especializado, evidenciado nesse estudo, pode justificar
a elevada estimativa de 6bito relacionada ao cincer de boca no Brasil.

Destaca-se como limita¢do deste estudo a utilizagao de dados secunddrios, os quais
algumas vezes nao apresentaram uniformidade de identificacio dos estabelecimentos
visitados entre os méddulos, permitindo a andlise e interpretagio dos dados de cada
médulo apenas individualmente. Outra fragilidade importante ¢ o fato de terem tido
CEO nio avaliados no pais durante o 1° ciclo do PMAQ-CEQ, visto isso nao trazer o
retrato da especialidade na totalidade dos servigos secunddrios no pais. Contudo, esta
lacuna da avaliagao pode ser contemplada nos préximos ciclos do programa.

Evidencia-se como potencialidades a constatagdo, por meio dos dados analisados,
quanto as deficiéncias da especialidade de estomatologia no pais, tendo em vista
a inexisténcia de estudos anteriores que diagnosticassem a oferta da especialidade
no ambito do SUS. Dessa forma, ressalta-se a importancia do PMAQ-CEO como
método para institucionalizar a avaliagdo em satde, induzindo mudangas necessarias

para melhoria do acesso e assisténcia a satude.

Conclusao

A participagio dos CEO no PMAQ possibilitou o diagndstico da atengio

especializada quanto ao acesso e qualidade. A atenc¢io secunddria no Brasil,
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institucionalizadas nos CEO pela PNSB, ainda assiste 4 uma pequena parcela
populacional e apresenta diferencas na implantagao, recursos materiais e humano,
desses servicos no Brasil. Apesar do aumento na afecgdo e estimativa do cAncer
de boca, a especialidade de Estomatologia apresentou considerdvel deficiéncia,
caracterizando esta especialidade como uma das mais afetadas entre as especialidades
bésicas e obrigatdrias na atengao especializada, o que pode contribuir para 0 aumento
de agravos e morbidades bucais. Assim, os pontos fortes e fragilidades coletados
nesta primeira avaliacio mencionados aqui podem ser decisivos para contribuir
para os futuros ciclos de avaliagio do PMAQ-CEQO, com o objetivo de apontar
a situagao da Estomatologia, na aten¢ao secunddria, transformar deficiéncias em
potencialidades, a fim de garantir o acesso dos usudrios e a qualidade dos servicos

ofertados a populagao.
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Abstract

Access and quality of secondary care and
stomatology assistance in Brazil

Objective: To analyze the specialized assistance in oral
health in the Centers of Dental Specialties (CEO) of
Brazil, with emphasis on stomatology, in view of the
increase of new cases of oral cancer in the country.
Methodology: Secondary data analysis of the 1st cycle
of the CEO Access and Quality Improvement Program
(PMAQ-CEO), the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE) and the Department of Primary
Care of the Ministry of Health (DAB-MS). Results:
Only 13.98% of the Brazilian municipalities are
covered by CEO, and Stomatology is one of the most
deficient specialties, present in only 65.55% of CEOs
participating in PMAQ-CEO. The biopsy is performed
in 82.3% of CEOs, but 60% of the services resulting
from the examination are still slow and the supply of
material resources is insufficient. Conclusion: The
portrayal of stomatology in Brazil compromises access
to diagnosis, treatment and contributes to oral diseases

and morbidities, such as oral cancer.

» Keywords: Health Services Research; Secondary Care; Oral
Health; Mouth Neoplasms.
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