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RESUMO

Introducéo: Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) sao registrados no
Cadastro  Nacional de  Estabelecimentos de Saude como Clinica
Especializada/Ambulatorio de Especialidade. Sdo centros de referéncia para o
municipio ou regido. A regionalizacdo do Sistema Unico de Saude foi estabelecida
como estratégia para otimizar a gestdo do sistema sendo associada ao territorio e as
caracteristicas demogréficas. Objetivo: Este trabalho busca caracterizar os Centros
de Especialidades Odontolégicas de Santa Catarina, bem como o perfil profissional
dos cirurgides dentistas destes dispositivos. A avaliacdo e o monitoramento dos
servicos de saude constituem parte fundamental para gestdo e permite identificar
acertos, potencialidades e problemas. Metodologia: Estudo transversal, descritivo e
guantitativo a partir dos de dados disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNESS) e do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde do Brasil (DATASUS). Os dados foram tabulados em excel e
posteriormente analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0. Dados categéricos foram descritos por prevaléncias, contagens e/ou
incidéncias, com seus respectivos intervalos de confianca a 95% (1C95%). Dados
continuos foram descritos através de média e desvio padrdo. Resultados: Os
presentes achados apontam que em Santa Catarina, existem 46 CEOs cadastrados,
a maioria deles do tipo | e habilitados para cuidados a pessoa com deficiéncia. As
especialidades mais prevalentes entre os cirurgides dentistas (CDs) dentro dos CEOs
sdo aquelas que fazem parte dos procedimentos obrigatorios instaurados pela
Portaria GM/MS no 1464, de 24 de junho de 2011. Em relagédo aos procedimentos, a
instalacdo de placas de mordida diminuiu de 1.603 em 2020 para 1.241 em 2022,
enquanto a instalacdo de aparelhos ortodénticos e ortopédicos fixos aumentou.
Conclusao: Observou-se um grande niumero de CDs com especializa¢do dentro dos
CEOs, aumento no numero de procedimentos na ortodontia, refletindo a crescente
demanda por cuidados bucais oclusais e estéticos, apesar do baixo numero de
profissionais desta area. Além disso, a expansdo dos servicos para pacientes com
necessidades especiais € um avanco significativo. A regido sul do Brasil parece se
destacar positivamente em termos de acesso e qualidade dos servicos de saude
bucal, embora ainda haja desafios a serem superados principalmente entre a relacéo
no numero de profissionais disponiveis e a populagéo atendida.

Palavras-chave: Saude Publica; Saude Bucal, Servigos de saude; Gestdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: Dental Specialty Centers (CEOS) are registered in the National Registry
of Health Facilities as Specialized Clinics/Specialty Outpatient Clinics. They serve as
reference centers for municipalities or regions. The regionalization of the Unified
Health System was established as a strategy to optimize system management,
associated with territory and demographic characteristics. Objective: This study aims
to characterize the Dental Specialty Centers in Santa Catarina, as well as the
professional profile of the dentists working in these facilities. The evaluation and
monitoring of health services are fundamental for management and allow for the
identification of successes, potentials, and challenges. Methodology: This is a cross-
sectional, descriptive, and quantitative study based on data available in the National
Registry of Health Facilities (CNESS) and the Department of Informatics of the
Brazilian Unified Health System (DATASUS). The data was tabulated in Excel and
subsequently analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22.0. Categorical data were described by prevalences, counts, and/or
incidences, with their respective 95% confidence intervals (CI95%). Continuous data
were described using mean and standard deviation. Results: The findings indicate
that in Santa Catarina, there are 46 registered CEOs, most of which are of type | and
qualified for the care of people with disabilities. The most prevalent specialties among
dentists (CDs) within the CEOs are those included in the mandatory procedures
established by Ordinance GM/MS No. 1464, dated June 24, 2011. Regarding
procedures, the installation of bite plates decreased from 1,603 in 2020 to 1,241 in
2022, while the installation of fixed orthodontic and orthopedic appliances increased.
Conclusion: A significant number of specialized dentists are present in CEOs, with an
increase in orthodontic procedures, reflecting the growing demand for occlusal and
aesthetic oral care, despite the limited number of professionals in this field.
Furthermore, the expansion of services for patients with special needs is a significant
advancement. The southern region of Brazil appears to stand out positively in terms of
access and the quality of oral health services, although there are still challenges to
overcome, especially in terms of the ratio of available professionals to the served
population.

Keywords: Public Health; Oral Health, Health Services; Health Management.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi lancada pelo Ministério da
Saude (MS) em 2004. Levou a expansao da atencéo primaria e ao aumento da oferta
de servicos odontologicos especializados, implantando os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) (BRASIL, 2004). A Odontologia insere-se nos diferentes niveis
de atencdo a saude, oferece um cardapio de servicos odontol6gicos aos USuarios e
constitui a Rede de Atencao a Saude Bucal (RASB). Antes do lancamento da PNSB,
a assisténcia odontoldgica era precéria e as atividades esparsas. Havia uma escassez

de procedimentos odontoldgicos especializados (NARVAI, 2010).

Os CEOs séo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), classificados como Tipo Clinica Especializada/Ambulatério de Especialidade;
constituem-se referéncia para a Atencdo Basica, integrados ao processo de
planejamento loco-regional, que devem ofertar, minimamente, as especialidades de
periodontia, endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagnostico bucal e
cirurgia oral menor. (BRASIL, 2006a). Visando otimizar a gestdo do sistema, a
racionalizacéo de recursos e 0 aporte institucional para a criagao de redes de atencao
em salde a regionalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) foi estabelecida como
estratégia (BRASIL, 2002).

Por muito tempo a Odontologia concentrou suas a¢des de maneira fracionada
e independente. O rompimento desse isolamento se da através da organizacéo de
acOes regionalizadas e integradas na rede, de maneira cooperativa, objetivando a
qualidade da atencdo ao usuério e o olhar integral (MELLO, 2014). Em decorréncia
da implementacdo da PNSB e da criacdo dos CEO, observaram-se experiéncias
exitosas no cenario da saude bucal da populacdo brasileira como o avancgo
significativo na prestacéo de cuidado odontoldgico especializado (MAGALHAES et al,
2015).

Diante do desafio de garantir a operacionalizacao da atencao especializada em
saude bucal no Brasil, € necessario que praticas de monitoramento e de avaliacao
dos CEOs sejam realizadas continuamente, visando subsidiar o planejamento em
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saude e a tomada de decisdo sobre as prioridades e investimentos nos servicos
(RIOS; COLUSSI, 2014).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 criou o Sistema Unico de Saude e foi
regulamentado pelas leis organicas da saude, n° 8.080/90 e n° 8.142/90. A saude
passou a ser um direito de todos e dever do estado, definido pelo art. 196 da CF. e
garantida mediante politicas sociais e econémicas que visam a reduc¢éo do risco de
doenca e de outros agravos e possibilitam o acesso universal e igualitario as acdes e

servigcos para sua promocao, protecao e recuperacéo (BRASIL, 2016).

Foram estabelecidos como seus principios doutrindrios, a universalidade,
equidade e integralidade (BRASIL, 2002). O sistema foi organizado de maneira
descentralizada, hierarquizada pelas trés esferas de governo, voltado para o
atendimento integral e envolvendo a participacdo popular, como instituido pelo art.
198 da CF (BRASIL, 2003). A criacdo do Sistema Unico de Saude foi o maior
movimento de incluséo social ja visto na histéria do brasil, e representou em termos
constitucionais uma afirmacao politica de compromisso do estado brasileiro para com
os direitos dos seus cidadaos (SANTOS, 2007).

Para otimizar a gestdo do sistema, a racionalizacdo de recursos e 0 aporte
institucional para a criacdo de redes de atencdo em saude a regionalizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecida como estratégia (BRASIL, 2002).
Prevista na Constituicdo Federal de 1988, a regionalizagdo, com a adicdo da Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2002) e a publicacdo do Pacto pela
Saude em 2006 registrou crescente importancia no cenario nacional. Em 2011, o
Ministério da Saude publicou o Decreto n° 7.508 que regulamenta a Lei n® 8.080/1990
e, entre outras providéncias, orienta o processo de instituicdo das Regides de Saude
(BRASIL, 2002, 2006b, 2011a).

Santa Catarina esta dividida em sete macrorregiées de saude: Planalto Norte
e Nordeste, Vale do Rio Itajai, Foz do Rio Itajai, Grande Oeste, Meio Oeste e Serra
Catarinense, Grande Floriandpolis e Sul (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2018). A regionalizacdo est4d associada ao territorio, as caracteristicas do
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desenvolvimento econdmico, ao grau de articulacao existente entre 0s representantes
do poder publico em saude, as politicas de satude e aos desenhos regionais adotados
em cada estado. Estes sdo determinantes para o entendimento dos avancos e
dificuldades enfrentadas inerentes aos sistemas de saude regionalizados. (LIMA et al,
2012).

2.2NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Os niveis de Atencdo a Saude sdo caracterizados por suas densidades,
seguindo da menor densidade que seria a Atencdo Primaria em Saude (APS), a
intermediaria que seria a Atencdo Secundaria, até a de maior densidade que esta se
referindo a Atencéo Terciaria (MENDES, 2011). As redes regionalizadas servem para
integrar os diferentes niveis de atencdo, com missdo Unica e objetivos em comum
(MENDES, 2010).

A maioria dos problemas em salde poderiam ser resolvidos pela Atencéo
Primaria em Saude, é fundamental devido a sua capacidade de resolutividade e
aproximacdo com o usuario (MENDES, 2010; MENDES, 2011). Responséavel pela
capacidade de prestar informacao aos outros servicos da rede, estabelecer vinculo
com a populacéo e orientar o fluxo e contra fluxo das pessoas no servico (MENDES,
2010).

A atencdo secundaria envolve as a¢des que transcendem aquelas da atencéo
primaria e que ainda ndo se configuram como alta complexidade. Entendesse como
servigcos de apoio diagnostico e terapéutico especializados com menor complexidade
tecnoldgica que a atencao terciaria. H4 uma baixa capacidade de regulacdo sobre a
oferta e uma grande dificuldade em adquirir servicos neste nivel de atencéo, criando
um ponto de estrangulamento no sistema. O impacto do sufocamento dos servigos
ambulatoriais de complexidade média forca a expansdo da demanda para a alta
complexidade, causando sérios danos a populacdo e impactando os custos do
sistema (GONCALVES, 2014). Os usuarios acessam 0s servicos atraves da Atencao
Basica e como forma da continuidade do cuidado devem retornar a mesma ao fim da
utilizacdo (COHN; ELIAS, 2003).
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A atencdao terciaria abrange os procedimentos com maior custo e tecnologias
avancadas, configurando o nivel de atenc&o de alta complexidade. E complementar &
atencao basica e de média complexidade e oferta acesso a servigos qualificados e
integrados aos usuarios. Os procedimentos de alta complexidade sdo na maioria das
vezes ofertados em ambientes hospitalares ou em menor incidéncia em ambulatérios,
demandando cuidado de alto grau de especializacdo e grande custo financeiro
(GONCALVES, 2014).

Todos os niveis tém iguais relevancias voltadas ao cuidado dentro da RAS, ndo
havendo relacdo de subordinacdo na perspectiva de rede polidrquica (MENDES,
2010). Os diferentes niveis de atencdo sdo fundamentais no estabelecimento e
direcionamento dos recursos e cabe a gestdo estabelecer as prioridades dentro do
sistema de rede (MENDES, 2011).

2.2.1 Rede de Atencédo a Saude Bucal

A rede de atencdo a saude bucal caracteriza os servicos odontolégicos
oferecidos aos usuarios nos diferentes niveis de atencdo (GODOI; MELLO;
CAETANO, 2014). Os servicos odontoldgicos ofertados no SUS séo divididos nos trés
niveis de atencdo. A atencdo primaria compete a todos os servigos basicos ofertados
em Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF),
considerados de baixa complexidade. Com o passar dos anos percebeu-se a
necessidade da populacdo por servicos especializados, mais complexos, nao
ofertados no servigo primario e que eram exclusivos da iniciativa privada. A partir disto
a implantacdo da atencdo secundéria e terciaria do servigo odontoldgico nos

municipios comecou a se estabelecer. (MOYSES, 2013).

A atencdo secundaria em saude bucal € identificada pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) e também por Laboratdrios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD). Desenvolve o papel de assegurar a retaguarda da atencéo
basica, aumentando a resolutividade da mesma (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2013).
Apresenta escassez de recursos e em grade parte subutilizados. O acesso a este nivel
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de atencdo assim como sua integracdo com a atencéo primaria é o principal desafio
a ser superado (SILVA; GOTTEMS, 2017).

A atencdo terciaria € realizada em ambiente hospitalar e caracterizada pelos
procedimentos de alta complexidade. A oferta de servicos e fluxos voltados a atencéo
tercidria ainda encontra muitas limitagdes como o foco em procedimentos voltados a
especialidade cirtrgica e de traumatologia bucomaxilofacial (BULGARELI, 2013). H4
uma dificuldade de interacdo entre os diferentes niveis de saude prejudicando a
integracdo dos cuidados ao paciente assim como a escassez de dados
epidemioldgicos fundamentais para o gerenciamento das acfes em saude (GODOI,
MELLO; CAETANO, 2014).

2.30DONTOLOGIA NO SUS

Por muito tempo o0 acesso da populacdo aos servigcos odontoldgicos era dificil
e limitado, o paciente geralmente procurava estes servicos em casos agudos, e 0s
atendimentos eram voltados para cura. Acées de promocao, prevencao e recuperacao
da saude bucal, essenciais para manter a salude das pessoas, assim como a
qualidade de vida passaram a ter énfase com a criacao da Politica Nacional de Saude
Bucal — Brasil Sorridente. Utilizando como eixos estruturantes o acesso universal e a
assisténcia integral em saude bucal foram estabelecidas metas para a reorganizacao
das praticas e melhoria dos servigcos e acdes oferecidos, contemplando com os

programas cidadéos de todas as faixas etarias (BRASIL, 2016).

Com ainsercao da Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF foi possivel ampliar
0 acesso a Odontologia, 0 modelo assistencial foi reorganizado e as acdes em equipe
facilitadas, unificando a saude bucal com a saude geral (BRASIL, 2006b). Houve um
incentivo a implantacdo dos centros de especialidades odontolégicas (CEOs) em
2004. Em todo o brasil ocorreu a ampliacdo da cobertura de servicos de atencgao
basica e especializada. Em 2010, eram 832 CEOs no pais, em 2017 ja eram mais de
1000 estabelecimentos (FRICHEMBRUDER; HUGO; HILGERT, 2017).

A portaria 648 do Ministério da Saude dispde sobre o processo de trabalhos

das equipes de saude bucal dentro das ESF, listando as atribuicbes dos cirurgides
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dentistas. Dentre elas a realizacdo de procedimentos clinicos como restauracoes,
periodontia basica, profilaxia e extracbes dentro dos consultérios. O profissional é
responsavel por gerenciar e executar acdes de atencdo integral, aliando a prética
clinica a saude coletiva, coletar dados nos sistemas de informacéo colaborando com
a elaboracédo de politicas de saude regionalizadas para a populacdo e encaminhar e
orientar os usuarios para os diferentes niveis de atencdo em saude, garantindo a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2006b).

O modo de se fazer saude em odontologia no servi¢o publico ainda reproduz o
modelo curativista com enfoque na doenca, pouca insercdo comunitaria e dificuldades
no trabalho em equipe e interprofissional. H4 uma integralidade seletiva das ac¢des
com uma universalidade excludente apesar das normativas criadas na década
passada (SCHERER; SCHERER, 2015).

2.4CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEOS)

Classificados como Clinicas Especializadas ou Ambulatérios de
Especialidades os CEOs sdo estabelecimentos de saude inseridos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). S&o unidades de referéncia para as
ESB, onde séo realizados procedimentos clinicos odontolégicos complementares aos
realizados da AB. Desenvolvem o papel de assegurar o apoio matricial da AB,
aumentando a resolutividade da mesma e ser referéncia para o préprio municipio,
regido ou microrregido de saude (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006b; BULGARELI et al,
2013).

O municipio devera possuir uma rede de atencao basica organizada, além de
manter uma producdo minima mensal exigida na Portaria GM/MS n° 1.464, de 24 de
junho de 2011 para cumprir 0s requisitos minimos para implantagdo dos CEOs. O
repasse de recursos federais aos CEOs é condicionado ao cumprimento das metas
de produtividade (BRASIL, 2011).

De acordo com a estrutura, o recurso de custeio e a implantacdo, os CEOs

sao classificados em: tipo |, quando apresentam trés cadeiras odontologicas; tipo II,
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guando apresentam entre quatro e seis cadeiras; e tipo lll, acima de sete cadeiras
(BRASIL, 2006a; BULGARELI et al, 2013).

A Portaria N° 1.341, de 13 de junho de 2012, do Ministério da Saude, definiu
novos valores dos incentivos de implantacdo e de custeio mensal dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs). Demonstrados nas tabelas abaixo (BRASIL,
2016).

Tabela 1 - Valor de antecipac¢ao do incentivo financeiro de implantacdo dos CEOs

Tipo de CEO Custeio implementacéo
Tipo | R$ 60.000,00
Tipo Il R$ 75.000,00
Tipo Il R$ 120.000,00

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
odontoldgicas. Manual Instrutivo 2° Ciclo (2015-2016).

Tabela 2 - Valor do incentivo financeiro de custeio mensal dos CEOs

Tipo de CEO Custeio mensal
Tipo | R$ 8.250,00
Tipo Il R$ 11.000,00
Tipo I R$ 19.250,00

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
odontoldgicas. Manual Instrutivo 2° Ciclo (2015-2016).

Além dos recursos federais, desde 2007, o Estado de Santa Catarina
cofinancia os servigos especializados no CEO, por meio de repasses de implantacao
de R$ 21.000,00 e custeio mensal no valor de 50% do recurso do MS se regional e
30% municipal (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2013).

Conforme a Portaria GM/MS no 1464, de 24 de junho de 2011, o repasse de
recursos federais aos CEO é condicionado ao cumprimento das metas de
produtividade mensais, por subgrupo de procedimento. As metas estabelecidas sao:
80 procedimentos basicos, 60 de periodontia, 35 de endodontia e 80 de cirurgia oral
para os CEO tipo I; 110 procedimentos basicos, 90 de periodontia, 60 de endodontia

e 90 de cirurgia oral para os CEO tipo II; e 190 procedimentos basicos, 150 de
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periodontia, 95 de endodontia e 170 procedimentos de cirurgia oral para os CEO tipo
lll. Os procedimentos basicos sao exclusivos para o atendimento de pacientes com
necessidades especiais (BRASIL, 2011).

Tabela 3 - Procedimentos minimos conforme tipo de CEO e especialidade

Tipo de CEO Procedimentos Periodontia Endodontia Cirurgia Oral
basicos
Tipo | 80 60 35 80
Tipo Il 110 90 60 90
Tipo Il 190 150 95 170

Fonte: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
odontoldgicas. Manual Instrutivo 2° Ciclo (2015-2016).

Ademais da reabilitagé@o protética e os procedimentos minimos oferecidos, os
gestores podem também optar pela inclusdo de procedimentos ortodénticos/
ortopédicos e implantes dentarios (BRASIL, 2013). A Portaria n°® 718/SAS instituiu
novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho ortoddntico/ortopédico e implante
dentario osteointegrado (incluindo a prétese sobre o implante). Os tratamentos
poderdo ser realizados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
(BRASIL, 2010).

Tabela 4 - Procedimentos e valores ofertados para Ortodontia/Ortopedia dentro dos
CEOs

Procedimento Cédigo Valor
Instalac&o de aparelho ortodéntico 03.07.04.011-9 R$ 67,00
Aparelho ortodéntico fixo 07.01.07.017-0 R$ 175,00
Aparelho ortopédico fixo 07.01.07.016-1 R$ 175,00

Fonte: Portaria n® 718/SAS/MS, de 20 de dezembro de 2010.
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3 JUSTIFICATIVA

Os CEOs desempenham um papel fundamental no contexto da satude publica,
ao oferecerem atendimento especializado em odontologia. Sua importancia reside na
capacidade de diagnosticar e tratar condicdes bucais complexas contribuindo para a
prevencdo de agravos em salde e consequente reducdo de custos publicos com
hospitalizacéo, além promover melhora da qualidade de vida dos pacientes atendidos.

Nesse sentido, a avaliacdo dos servigcos de saude desempenha um papel
essencial na gestdo da saude publica, fornecendo uma base soélida para a tomada de
decisbes informadas. Ela permite que os gestores avaliem a eficacia, eficiéncia e
qualidade dos servicos de saude, identificando areas que necessitam de melhorias e
otimizacao de recursos. Ao fornecer dados e evidéncias objetivas, a avaliacdo dos
servigos de saude auxilia na alocagao eficaz de recursos, no aprimoramento continuo
dos servicos e na garantia de que as necessidades da populacao sejam atendidas de

forma adequada e equitativa.

A realizacao de estudos que avaliem os CEOs em Santa Catarina desempenha
um papel crucial na busca pela efetividade, ampliacdo e administracdo eficiente
desses servicos de saude. Tais analises oferecem uma compreenséao aprofundada da
qualidade e eficacia dos servicos odontologicos especializados, permitindo que
gestores e autoridades de saude tomem decisdes informadas para melhorar o
atendimento a populacdo. Além disso, a pesquisa nesse contexto contribui para
aprimorar a gestdo, assegurando que a populacdo catarinense tenha acesso

equitativo a cuidados odontolégicos de qualidade.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar os Centros de Especialidades Odontologicas de Santa Catarina,

bem como o perfil profissional dos cirurgides dentistas atuantes nestes dispositivos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar e quantificar os CEOS operacionais no estado de Santa Catarina;

e Descrever a disposicdo dos CEOs e CDs por macrorregido de saude
catarinense;

e Apresentar o perfil profissional dos cirurgides dentistas atuantes em Santa
Catarina segundo o cadastro brasileiro de ocupacoes;

e Relatar a distribuicdo dos CDs inseridos nos CEOs em suas areas de
especialidades

e Avaliar a quantidade de procedimentos inseridos pela Portaria Ministerial N°
718/SAS de 20/12/2010 realizados em 2020 e 2022 em Santa Catarina.
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5 HIPOTESES

H1 - A Maioria dos CEOs catarinenses séo do tipo |

H2 — Macrorregides de saude catarinense mais populosas possuem maior niumero de

CDs atuantes dentro dos CEOs

H3 - H& um maior nimero de profissionais com especialidades relacionadas aos

procedimentos basicos obrigatérios dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

H4 — H& uma deficiéncia na oferta de servicos relacionados as especialidades

odontoldgicas que atendem as oclusopatias.

H5 - Houve uma variacdo na quantificacéo de procedimentos odontoldgicos entre 0s
anos de 2020 e 2022 em Santa Catarina, possivelmente influenciada por fatores como
a pandemia de COVID-19.
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6 METODOS

6.1DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, descritivo e quantitativo a partir dos de dados disponiveis
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

6.1.1 Critérios de Incluséao

Todos os CEOs de Santa Catarina e devidamente habilitados pelo MS e
cadastrados no CNES.

6.1.2 Critérios de Excluséo
CEOs pertencentes a outros estados ou que nao estejam operacionais.

CEOs ausentes no Cadastro de Estabelecimentos de Saude.

6.2VARIAVEIS

e Tipos de CEOs cadastrados e operacionais;

e CEOs cadastrados e operacionais em cada Macrorregido de Saude de Santa
Catarina;

e Populacao de referéncia estimada de cada Macrorregido de Saude de Santa
Catarina;

e NUumero de cirurgides-dentistas atuando dentro da atencdo secundaria em
saude;

e Numero de CDs classificados por CBO em SC;

e Numero de profissionais atuantes em cada especialidade odontoldgica dentro
dos CEOs;
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e Numero de procedimentos instituidos pela Portaria Ministerial N° 718/SAS de
20/12/2010 realizados.

6.3COLETA DE DADOS

6.3.1 Procedimentos e logistica

A busca de dados foi realizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS).

6.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados em Excel e posteriormente analisados no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Dados categoéricos foram
descritos por prevaléncias, contagens e/ou incidéncias, com seus respectivos
intervalos de confianca a 95% (1C95%). Dados continuos foram descritos através de
média e desvio padrao.

6.5 RISCOS E BENEFICIOS

Uma vez que os dados descritos sdo de fonte publica ndo ha riscos na
realizacdo dessa pesquisa. Quanto aos beneficios, analises como as apresentadas
na presente pesquisa podem oferecer uma compreenséao aprofundada da qualidade
e eficacia dos servicos odontologicos especializados, permitindo que gestores e
autoridades de saude tomem decisdes informadas para melhorar o atendimento a

populacao.
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7 RESULTADOS

Os resultados estédo apresentados nas subsecdes 7.1 Classificacdo dos tipos de
CEOs cadastrados e operacionais em Santa Catarina, 7.2 Disposicdo dos Centros
de Especialidades Odontologicas e cirurgides dentistas por macrorregido de saude
catarinense, 7.3 Perfil profissional dos cirurgides dentistas em Santa Catarina, 7.4
Perfil profissional dos cirurgides dentistas dentro dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas catarinenses e 7.5 Avaliacdo dos procedimentos inseridos pela portaria
ministerial n°® 718/SAS de 20/12/2010 .

7.1 CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE CEOS CADASTRADOS E OPERACIONAIS
EM SANTA CATARINA

Conforme os dados disponiveis no CNES (Tabela 5), atualmente existem 46 CEOs
operacionais em Santa Catarina, sendo 56,5% do tipo I, 37% do tipo Il e 6,5 do tipo
[ll. A maioria dos Centro de Especialidades Odontoldgicas possui administracdo
publica (98%) e 69,5% deles é habilitado como rede de cuidados a Pessoa com
deficiéncia (CEO — RCPD).

Tabela 5 - Caracterizacdo dos CEOs de SC
Frequéncia n (%)

Tipo de CEO cadastrado

Tipo | 26 (56,5%)
Tipo I 17 (37%)
Tipo 1l 03 (6,5%)
Total 46 (100%)
CEO - RCPD

Sim 32 (69,5%)
N&o 14 (30,6%)
Total 46 (100%)
Natureza Juridica

Administracao Publica 45 (98%)
Entidade sem Fins Lucrativos 01 (2%)
Total 46 (100%)

Fonte: CNESS, 2023.
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7.2 DISPOSICAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS E
CIRURGIOES DENTISTAS POR MACRORREGIAO DE SAUDE CATARINENSE

Relacionando os dados disponiveis no Plano Diretor de Regionalizacédo
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2018) e os coletados no CNES foi possivel
estabelecer a quantidade de CEOs existentes por macrorregido catarinense assim
como o numero de profissionais cirurgides dentistas atuando dentro destes
estabelecimentos e a populacado estimada com acesso aos servi¢os ofertados (Tabela
6).

Com 7.075.494 habitantes, o estado esta dividido em sete macrorregides, cada
uma com suas caracteristicas distintas. A maior macrorregido em termos de
populacdo é o Planalto Norte e Nordeste, com 1.400.128 habitantes, representando
19,81% da populacado total do estado. Nessa macrorregido, estdo cadastrados 9
Centros de Especialidades Odontoldgicas, e 95 cirurgides-dentistas. A Grande
Floriandpolis, que inclui a capital do estado, é habitada por 1.189.947 pessoas, 0 que
equivale a 16,81% da populacdo catarinense. Nesta regido, estdo cadastrados 8
CEOs e 113 CDs. A terceira maior macrorregido em habitantes é o Vale do Rio Itajai,
com uma populacao estimada de 1.077.659 habitantes, o que equivale a 15,23% da
populacdo catarinense, nesta regido, existem 7 CEOs e 77 CDs registrados. A
macrorregiao Sul, com uma populagéo de 999.701 habitantes (14,12% da populagao
total), conta com 8 CEOs e 99 CDs registrados. Possuindo 4 CEOs e 73 CDs
cadastrados, a macrorregido Meio Oeste e Serra Catarinense abriga uma populagao
de 916.252 habitantes, representando 12,95% do total. O Grande Oeste, com 792.895
habitantes (11,21% da populacédo), conta com 7 CEOs e 57 CDs registrados e a
macrorregido Foz do Rio Itajai abriga 698.912 habitantes, ou 9,87% da populacéo do

estado. Nela, encontramos 3 CEQOs e 43 CDs cadastrados.

No total, o estado de Santa Catarina abriga 46 CEOs e 557 CDs, que prestam
servigos especializados focados na atengdo secundaria a saude bucal da populagéo

em todas as macrorregides.
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Tabela 6 — Populacédo estimada, CEOs e CDs cadastrados por Macrorregiao de Saude

catarinense

Macrorregides de Populacao CEOs CDs cadastrados
Saude de SC Estimada Cadastrados em
n (%) n (%) CEOs n (%)
Planalto Norte e Nordeste 1.400.128 (19,81%) 9 (19,56%) 95 (17%)
Vale do Rio Itajai 1.077.659 (15,23%) 7 (15,21%) 77 (14%)
Foz do Rio Itajai 698.912 (9,87%) 3 (6,52%) 43 (8%)
Grande Oeste 792.895 (11,21%) 7 (15,21%) 57 (10%)
Meio Oeste e Serra 916.252 (12,95) 4 (8,70%) 73 (13%)
Catarinense
Grande Floriandpolis 1.189.947 (16,81%) 8 (17,40%) 113 (20%)
Sul 999.701 (14,12%) 8 (17,40%) 99 (18%)
Total 7.075.494 (100%) 46 (100%) 557 (100%)

Fontes: CNES, 2023. Plano Diretor de Regionalizagédo SC, 2018.

7.3 PERFIL PROFISSIONAL DOS CIRURGIOES DENTISTAS EM SANTA
CATARINA

b

Quanto a quantidade de profissionais dentistas atuantes por Classificacao
Brasileira de Ocupacfes (CBO), em 2020 havia 6.553 profissionais cadastrados,
sendo 16,8% especialistas, em 2023 o numero total de cirurgides-dentistas € de 8.127,
sendo 17,9% especialistas. Quanto ao tipo de especialidade, de acordo com a CBO,
além das atuagOes de clinica geral e ESF, existem outras 19 ocupacdes possiveis ao
cirurgido dentista: auditoria, dentistica, disfungdo temporomandibular, endodontia,
estomatologia, implantodontia, odontogeriatria, odontologia do trabalho, odontologia
para pacientes com necessidades especiais, odontologia legal, odontopediatria,
ortopedia bucomaxilofacial e ortodontia, patologia bucal, periodontia, prétese,
protesiologo bucomaxilofacial, radiologia, reabilitacdo oral e traumatologia
bucomaxilofacial. Em SC, as especialidades com maior quantidade de profissionais
atuantes sdo a Ortopedia e ortodontia (20,45%), endodontia (16,55%), implantodontia

(9,10%) e traumatologia bucomaxilofacial (8,96%) (Tabela 7).



Tabela 7 - Distribuicdo de cirurgides dentistas por CBO em SC em 2023

Ocupacéao dos cirurgi6es-dentistas
Clinica geral ou Atencéo Priméaria em Saude

Especialistas

Total

Especialidades

Auditoria

Cirurgido Bucomaxilofacial
Dentistica

Disfuncdo temporomandibular
Endodontia
Estomatologia
Implantodontia
Odontogeriatria
Odontologia do trabalho
Odontopediatria

Ortopedia Bucomaxilofacial e Ortodontia

Patologia bucal
Periodontia
Protese
Radiologista
Outros

Total

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — (2023).

2023

Frequéncia n(%)

6.666 (74,64%)
1.461 (17,97%)
8.127 (100%)

05 (0,35%)
131 (8,96%)
79 (5,40%)
04 (0,27%)
243 (16,65%)
12 (0,82%)
133 (9,10%)
04 (0,27%)
07 (0,50%)
109 (7,45%)
299 (20,45%)
06 (0,41)
102 (7,00%)
112 (7,65%)
92 (6,30%)
123 (8,41%)
1.461 (100%)
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7.4 PERFIL PROFISSIONAL DOS CIRURGIOES DENTISTAS DENTRO DOS
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS CATARINENSES

O perfil profissional dos cirurgibes dentistas que atuam nos Centros de

Especialidades Odontolégicas em Santa Catarina revela nocdes valiosas sobre a

distribuicdo desses profissionais e suas areas de especialidades. Usando dados do

CNES foi possivel compilar estas informacbes (Tabela 8). As especialidades

odontoldgicas, reconhecidas pelo Conselho Brasileiro de Odontologia (CBO),
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compreendem um leque diversificado de campos de atuacdo que permitem aos
cirurgibes-dentistas uma imersdo em areas especificas da odontologia. Essas
especializacbes desempenham um papel fundamental na abordagem das
necessidades diversas de uma populacdo variada, garantindo um atendimento

odontologico especializado e de alta qualidade.

Dos 557 CDs registrados dentro destes estabelecimentos, 104 deles,
representando 18,67% do total, ndo possuem especializacdo, exercendo clinica geral,
ou se especializaram na atencao primaria mesmo atuando na atencao secundaria em
saude bucal. Por outro lado, 453 CDs, correspondendo a 81,33% do total sdo
especialistas em diferentes areas da odontologia.

Liderando, a Endodontia € a especializa¢cao mais prevalente, com 119 profissionais
(26,28% do total) dedicados a demanda por tratamentos de canais. O atendimento
aos Portadores de Necessidades Especiais (PNE) é representado por 20,98% dos
CDs especializados, com 95 profissionais qualificados para atender as prioridades
desta populagdo. Periodontia, area que se concentra no tratamento das estruturas de
suporte dos dentes, e Traumatologia Bucomaxilofacial, especialidade que realiza
intervencdes cirdrgicas orais, abrangendo desde extracdes dentarias até cirurgias
reconstrutivas, sdo as terceiras especialidades com mais cirurgides dentistas

cadastrados, com 67 cada, totalizando juntas quase 30% dos profissionais.

Outras especializa¢des incluem profissionais da Odontopediatria (6,40%),
Prétese (7,50%), Radiologia (4,20%), Dentistica (1,32%), Estomatologia (1,32%),
Ortopedia Bucomaxilofacial e Ortodontia (1,32%), Disfuncdo Temporomandibular
(0,66%). Auditoria e Implantodontia, ttm uma representagcédo mais limitada, com 0,22%
cada. Vale ressaltar que algumas areas, como Odontogeriatria e Odontologia do
Trabalho, ndo estao representadas nos dados.

Essas informacdes ndo apenas descrevem o perfil ocupacional dos CDs nos
CEOs catarinenses, mas também destacam a variedade de especializagbes
disponiveis, ressaltando a importancia de uma distribuicdo equitativa de recursos de
saude bucal e de atender as diversas necessidades de especializacdo no campo da

odontologia.
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Tabela 8 — Distribuicdo dos CDs cadastrados em CEOs por especialidades

Ocupacéao dos cirurgi6es-dentistas

Clinica geral ou Atencéo Priméaria em Saude

Especialistas

Total

Especialidades

Auditoria

Dentistica

Disfung&o temporomandibular
Endodontia

Estomatologia

Implantodontia

Odontogeriatria

Odontologia do trabalho
Odontopediatria

Ortopedia Bucomaxilofacial e Ortodontia
Patologia bucal

PNE

Periodontia

Protese

Radiologista

Traumatologia Bucomaxilofacial
Total

2023

Frequéncia n(%)

104 (18,67%)
453 (81,33%)
557 (100%)

01 (0,22%)
06 (1,32%)
03 (0,66%)
119 (26,28%)
06 (1,32%)
01 (0,22%)

0 (0%)

0 (0%)
29 (6,40%)
06 (1,32%)

0 (0%)
95 (20,98%)
67 (14,79%)
34 (7,50%)
19 (4,20%)
67 (14,79%)
453 (100%)

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — (2023).

7.5 AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS INSERIDOS PELA PORTARIA
MINISTERIAL N° 718/SAS DE 20/12/2010

Quanto aos procedimentos mais recentemente inseridos na tabela SUS
(Tabela 9), entre 2020 e 2022 houve uma reducdo da implementacao de placas de
mordida de 1.603 para 1.241 respectivamente, contudo a instalacdo de aparelhos

ortoddnticos e ortopédicos fixos aumentaram.



Tabela 9 — Procedimentos

20/12/2010

inseridos
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pela Portaria Ministerial N° 718/SAS de

2020 2022

Frequéncia n(%) Frequéncia n(%)

Procedimento

Aparelho ortopédico fixo

62 (3,66%) 105 (8,46%)

Aparelho ortoddntico fixo

24 (1,42%) 73 (5,88%)

Placa de mordida

1.603 (94,85%) 1058 (85,25%)

Total

1.690 (100%) 1.241 (100%)

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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8 DISCUSSAO

A atual pesquisa teve por objetivo caracterizar os Centros de Especialidades
Odontoldgicas de Santa Catarina, bem como o perfil profissional dos cirurgibes
dentistas destes dispositivos. Os presentes achados apontam que em Santa Catarina,
existem 46 CEOs, a maioria deles do tipo |, administrados por gestdo publica e
habilitados para cuidados a pessoa com deficiéncia. Sdo 557 dentistas especializados
cadastrados atuando na aten¢éo secundaria publica catarinense para uma populacéo
estimada de 7.075.494 habitantes.

As especialidades com mais cirurgides dentistas cadastrados dentro daquelas
citadas pelo CBO e presentes dentro dos CEOs sao endodontia (119), clinica geral
(96), pacientes com necessidades especiais (95), traumatologia bucomaxilofacial (67)
e periodontia (67). Sendo estas as especialidades odontolégicas que abrangem os
procedimentos obrigatérios que condicionam o repasse financeiro federal conforme a
Portaria GM/MS no 1.464, de junho de 2011 (BRASIL, 2011). Os procedimentos de
clinica béasica dentro da atencdo secundaria sdo exclusivos para o atendimento de
pacientes com necessidades especiais, justificando o alto nimero de clinicos gerais e

especialistas em atencéo primaria basica encontrados.

A partir de 2012 através da RCPD, a especialidade de Atendimento a Pacientes
com Necessidades Especiais (PNE), comeca a fazer parte dos CEOs de todo
territdrio nacional (BRASIL, 2012), contudo em 2017 na regido sul apenas 11% dos
CEOS possuiam cadastro para atendimento desses pacientes, apesar de que
segundo o IBGE no mesmo ano, aproximadamente 27% da populacéo da regiéao sul
apresentava algum tipo de deficiéncia (MORAIS JUNIOR, 2018). Aproximadamente
seis anos apos, nosso estudo encontra que 69,5% dos CEOS cadastrados no estado
de SC sé&o do tipo RCPD divergindo dos dados regionais anteriores e apontando para

uma expansao gradual e importante da efetivacdo da RCPD.

Foi encontrado nesta pesquisa uma caréncia na oferta de servigos publicos
com foco na disfungéo temporomandibular, ortopedia e ortodontia e implantodontia,

mesmo duas destas sendo as especialidades com mais profissionais cadastrados no
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CBO do estado. As oclusopatias, ou seja, os desvios da normalidade do arco dental,
do esqueleto facial ou de ambos, com reflexos variados nas diversas funcdes do
aparelho estomatognatico, sdo o terceiro problema de sadude bucal mais recorrente no
Brasil e além da saude, impactam a aparéncia e autoestima das pessoas afetadas,
afetando, também, com os relacionamentos familiares e sociais (BARROS et al.,
2020). Procedimentos de ortodontia preventiva e interceptativa podem atenuar ou até
mesmo prevenir o grau de severidade das oclusopatias (GUZZO et al, 2012). Nesse
sentido, dada a relevancia e ocorréncia dessa condicdo de salde bucal, os dados
apresentados nesse estudo apontam que profissionais especialistas em ortopedia e
ortodontia ainda sé@o raros dentre os dentistas dos CEOs de SC. Contudo ha um
aumento na instalacdo de aparelhos ortodénticos e ortopédicos fixos no estado, dentro

da esfera publica, indicando uma maior disponibilidade do servigo para a populacéo.

Em contraponto as doencas oclusais, nos ultimos anos, houve uma melhoria
da situacdo de saude bucal quando avaliada pelo indice CPOD, principalmente nas
criancas e nos jovens, apesar de que entre adultos e idosos as condi¢cdes bucais ainda
se apresentam como uma situagdo preocupante. Um recente levantamento
epidemioldgico em saude bucal com abrangéncia nacional apontou que o componente
“Perdido” do CPOD representava 44,7% nos adultos (35-44 anos) e 92% nos idosos
(65-74 anos) (BRASIL, 2011). Sendo assim, entre a populacdo mais velha ainda ha
frequente necessidade de préteses totais e préteses removiveis, justificando que os
profissionais da especialidade em prétese estejam entre 0s mais prevalentes dentro
dos CEOs, mas entende-se que com o passar do tempo a necessidade desse tipo de
tratamento seja menor, uma vez que nossa populagdo mais jovem apresenta menores
indices de dentes perdidos (COLUSSI; PATEL, 2016).

Com frequéncia, os servigos publicos sédo questionados quanto a sua eficiéncia,
levantando duvidas sobre sua capacidade de atender adequadamente as
necessidades das pessoas beneficiadas pelos servigos realizados (MWITA, 2000).
Behn (1998) destaca que a lentid&do e a burocracia sao caracteristicas frequentemente
associadas a administracdo publica, o que gera uma sociedade cética em relacéo a
capacidade das entidades publicas de cumprir seus objetivos declarados. A eficiéncia

dos servicos de saude varia significativamente entre organizacbes em contextos
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semelhantes. Portanto, a avaliacdo das diferencas de eficiéncia pode ser Gtil para
destacar os modelos mais bem-sucedidos e usa-los como referéncia para aprimorar
as organizacdes menos eficientes (POLITELO; RIGO; HEIN, 2014)

O acesso ao uso de servicos retrata, ainda, desigualdades e vulnerabilidades
reais da sociedade, produzidas no arcabouco social. Conforme os dados disponiveis
em literatura, a regido sul do pais é frequentemente mencionada como uma regiao
com bom acesso aos servicos de salude em comparacdo a outras regides inclusive
com destaque em pontos como: conseguir atendimento na primeira tentativa,
obtencdo de medicamentos e satisfacdo com o atendimento recebido (MALTA et al.,
2017). Quanto a saude bucal no ambito do SUS, a regido sul também apresenta bons
indicadores de acesso e qualidade dos servicos, como apontado no estudo de Costa
et. al (2018) onde 49,5% da populacéo urbana e 41,1% da populacéo rural referiram
ter realizado a ultima consulta odontolégica ha menos de um ano, valor superior a
todas as outras regifes brasileiras onde a frequéncia da populacéo urbana e rural foi
respectivamente de: 34,9% e 28,8% no norte, 38,4% e 28,4% no nordeste, 42,6% e

32,6% no sudeste, 43,5% e 34,5% no centro-oeste.

Por fim destaca-se que os achados desta pesquisa corroboram com o0s
achados da literatura e que apontam que a regiao sul apresenta bons desempenhos
nos servicos de saude. Estudos dessa ordem podem fornecer insights valiosos a
respeito da satde bucal a partir da regionalizacéo e territorializagdo, mas também esta
sujeita a algumas limita¢des, principalmente quanto aos aspectos metodologicos, uma
vez que um estudo transversal ndo tem o poder de determinar causalidade. Nesse

sentido faz-se necessario a producéo de estudos de diferentes metodologias.
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9 CONCLUSAO

Em resumo, esta pesquisa sobre os Centros de Especialidades Odontoldgicas
de Santa Catarina forneceu informacgdes importantes sobre o perfil profissional dos
CDs atuantes na atencdo secundaria em odontologia dentro do Sistema Unico de
Saude. Observou-se a prevaléncia de dentistas especialistas com foco nos
procedimentos basicos obrigatérios dispostos na Portaria GM/MS n° 164, de junho de
2011, aumento no numero de procedimentos realizados dentro da area de Ortopedia
e Ortodontia, refletindo a crescente demanda por cuidados bucais oclusais e estéticos
e um aumento dos CEOS cadastrados no estado de SC do tipo RCPD. A expanséo
dos servicos para pacientes com necessidades especiais € um avanco significativo. A
regido sul do Brasil parece se destacar positivamente em termos de acesso e
qualidade dos servicos de saude bucal, embora ainda haja desafios a serem
superados, como a baixa oferta de profissionais e atendimentos. Por fim esta
dissertacado oferece uma visao valiosa, mas também ressalta a necessidade continua
de pesquisas que avaliem a efetividade dos servicos de saude a fim de reproduzir as

melhorias e/ou expansfdes dos modelos que funcionam.
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