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Folha Informativa

As referéncias da dissertacao foram elaboradas seguindo o estilo
Vancouver e as citacfes pelo sistema de chamada ndmero da
ABNT.

Este trabalho foi realizado nos Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) do Brasil.



“[...] deficiente é aquele que n&o consegue
modificar sua vida, aceitando as imposi¢des
de outras pessoas ou da sociedade em que

vive, sem ter consciéncia de que é dono do seu
destino [...]"

Mario Quintana



RESUMO

A mudangca da I6gica nos processos de trabalho e na assisténcia a sadde,
centrada no usuario, deve-se a ruptura do paradigma cartesiano, onde o
ser humano, antes dividido e estudado separadamente, visto apenas
como um 6rgdo doente, hoje é entendido dentro do seu contexto de vida.
No que diz respeito a atencdo odontol6gica dos pacientes com
deficiéncia, o Ministério da Salde coloca que o atendimento destes deve
ser realizado na APS quando possivel, ou entdo nos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) e ainda nos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CERS) de forma facultativa quando da
atencdo secundaria. O ministério da Saude ndo coloca o Cirurgido-
Dentista como equipe minima nos CERs, o que dificulta o atendimento
a pessoa com deficiéncia. Objetivos: Este trabalho visou realizar um
levantamento do nimero e distribui¢do dos profissionais de Odontologia
nos Centros Especializados em Reabilitacdo do Brasil, além de realizar
um levantamento do perfil, tipificagdo e as mantenedoras dos CERs no
pais. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo, transversal e prospectivo que foi desenvolvido nos CERs em
todos os estados brasileiros incluindo o Distrito Federal, onde estdo
cadastrados os Centros Especializados em Reabilitacdo, através do
CNES cadastrado pela plataforma do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS). Resultados: O total da
amostragem do presente estudo é 201 CERs, destes 77 (38,3%) estdo
localizados no Nordeste e 71 (35,3%) no Sudeste, além disso 130
(64,7%) sdo CERs do tipo Il, a maioria dos CERs do pais tem como
mantenedora 0s municipios. Quanto a distribuicdo de profissionais
100% tem Fisioterapeutas e Psicologos, porém apenas 55 (27,4%) dos
CERs do Brasil possui Cirurgido-Dentista, destes dentistas, 29 estdo
inseridos em Centros de Reabilitacdo de tipo Il e 24 (43,6%) dos
dentistas trabalhadores em CER estdo localizados na regido Sudeste do
pais. Consideracdo finais: E inegavel que houve crescentes
investimentos em salde da pessoa com deficiéncia no pais, advindos do
Programa Viver Sem limites e de diferentes politicas publicas que
protagonizam a pessoa com deficiéncia, mas os estudos ainda sdo
superficiais e insuficientes para avaliar, em ambito nacional e até
mesmo regional, se os objetivos dessas politicas estdo sendo atingidos
pelos servicos dos diferentes niveis. Apesar do novo cenario, as
mudancas sdo incipientes no trabalho em salide bucal da pessoa com
deficiéncia, o CEO ainda se mostra ineficiente em seu objetivo e ainda



sdo poucos os CERs do Brasil que incluem o profissional de
Odontologia em sua equipe. O Centro Especializado em Reabilitacdo se
configura por ser um local de acolhida e atendimento multidisciplinar,
onde diversos profissionais atuam para que este paciente que chega, saia
articulado para um cuidado integral de toda a rede e a presenca do
profissional de Odontologia nestes centros é de fundamental
importancia para que a integralidade da assisténcia ao ser humano seja
efetivada.

Palavras-chave: CER. Pessoa com Deficiéncia. Odontologia



ABSTRACT

Introduction: The user-centered change in the logic of work processes
and health care is due to the rupture of the Cartesian paradigm, where
the human being, previously divided and studied separately, seen only
as a diseased organ, is now understood. within your life context.
Regarding the dental care of patients with disabilities, the Ministry of
Health states that their care should be provided at PHC when possible,
or at the Dental Specialist Centers (CEOs) and at the Specialized
Rehabilitation Centers (CERS) of optionally in secondary care. The
Ministry of Health does not place the Surgeon-Dentist as the minimum
team in RECs, which makes it difficult to care for people with
disabilities. Objectives: This study aimed to conduct a survey of the
number and distribution of dental professionals in the Specialized
Rehabilitation Centers in Brazil, as well as to conduct a survey of the
profile, typification and the maintainers of the RECs in the country.
Methods: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional and
prospective study that was developed in RECs in all Brazilian states
including the Federal District, where the Specialized Rehabilitation
Centers are registered, virtually, through the CNES registered by
platform of the Informatics Department of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS). Results: The total sample of the present study is
201 CERs, of these 77 (38.3%) are located in the Northeast and 71
(35.3%) in the Southeast, besides 130 (64.7%) are Type Il CERs. , most
of the country's RECs are maintained by the municipalities. Regarding
the distribution of professionals, 100% have Physiotherapists and
Psychologists, but only 55 (27.4%) of the CERs in Brazil have a Dental
Surgeon. Of these dentists, 29 are in Type Il Rehabilitation Centers and
24 (43.6%). ) of the CER dentist workers are located in the Southeast
region of the country. Final Consideration: It is undeniable that there
have been growing investments in the health of people with disabilities
in the country, coming from the Living Without Limits Program and
different public policies that play the role of people with disabilities, but
the studies are still superficial and insufficient to evaluate, nationwide.
and even regionally, if the objectives of these policies are being met by
services at different levels. Despite the new scenario, changes are
incipient in the oral health work of people with disabilities, the CEO is
still inefficient in his goal and there are still few CERs in Brazil that
include the dental professional in his team. The Specialized Center for
Rehabilitation is configured as a place of acceptance and



multidisciplinary care, where several professionals work so that this
patient who arrives, comes out articulated for an integral care of the
entire network and the presence of the dental professional in these
centers is of fundamental importance. importance for the integrality of
human assistance to be realized.

Keywords: CER. Person with disabilities. Dentistry
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 criou o Sistema
Unico de Saude e foi regulamentado pelas Leis Organicas da Satde, 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. Foram estabelecidos como seus
principios doutrinarios, a universalidade, equidade e integralidade. 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.

Com base nas politicas e modelos de salde vigentes, o
MS, por meio do Decreto n. 7612, de 17 de novembro de 2011 institui
as RAS’s2. A busca pela integralidade do cuidado e pela qualidade na
atencdo ao usuério do Sistema Unico de Satde (SUS) s&o os objetivos
das Redes de Atencdo a Saude (RAS). A Atencdo Primaria (AP) é a
ordenadora e coordenadora da rede, ou seja, ela é a porta pela qual o
cidaddo entra no Sistema e tem seus problemas mais comuns
solucionados?.

A mudanca da légica nos processos de trabalho e na
assisténcia a salde, centrada no usuario, deve-se a ruptura do paradigma
cartesiano, onde o ser humano, antes dividido e estudado
separadamente, visto apenas como um 6rgdo doente, hoje é entendido
dentro do seu contexto de vida®.

A légica das RAS encontra-se fortemente alicercada na
interagdo entre trés elementos basicos: a populacdo, a estrutura

operacional e no modelo assistencial de salde vigente. Prevé, dentre
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suas diretrizes principais, a inclusdo social das pessoas com deficiéncias
e incapacidades, articulando, assim, varios setores da sociedade, a fim
de (des) estigmatizar essa parcela da populagdo, garantindo-lhe acesso
igualitario®.

Por muito tempo a Odontologia trabalhou de maneira
fragmentada, individualizada e distanciada do que almeja a RAS. O
rompimento desse isolamento se deu em funcdo das acdes
regionalizadas que promoveu a unido e integracdo da Odontologia a
rede®. Assim ela se inseriu nos diferentes niveis de atencdo a satde, e
contribuiu com a Rede de Atencdo & Saude Bucal (RASB), assunto este,
pouco abordado pela literatura vigente'.

A atuacdo do cirurgido-dentista em equipe interdisciplinar,
em nivel central, se volta para o planejamento de politicas publicas
saudaveis e o desenvolvimento de ac¢fes da salde da coletividade. Os
profissionais de Odontologia tém a responsabilidade de advogarem
politicas publicas saudaveis e de auxiliarem as pessoas a se capacitarem
na busca de sua qualidade de vida e da coletividade®.

Os servicos de salde podem ser um componente
importante na melhora das condi¢bes de salde da populagdo. Servigos
odontologicos promotores de salde envolvem a presenca de
profissionais com visdo ampliada sobre o processo salde-doenca,
capazes de entender as pessoas, levando em consideracdo 0s varios
aspectos de sua vida, e ndo apenas um conjunto de sinais e sintomas
restritos a cavidade bucal®.

E necessério que o cirurgido-dentista realize seu trabalho

equilibrando prevencédo e cura, adotando procedimentos cuja eficacia
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tenha sustentacdo cientifica e assegurando que esses sejam
implementados com o mais alto padrdo possivel. Além disso, deve
participar do processo de identificacdo dos problemas dos diferentes
grupos populacionais do territdrio sob responsabilidade de seu servico
de salde, atuando em equipes multidisciplinares e intersetoriais, com a
participacdo de liderancas locais na vigilancia da satide bucal®.

A prevencdo das doengas bucais nos individuos com
deficiéncia deve ser realizada por programas de educacdo e prevengdo
que tenham um apoio matuo entre profissional, familiares e cuidadores.
A assisténcia odontoldgica dedicada aos pacientes com deficiéncia nao
visa apenas o emprego das técnicas odontoldgicas. E essencial que
aconteca uma boa interagdo multiprofissional e familiar que proporcione
o cuidado integral*’.

Alguns obstaculos dificultam a estabilizacdo e afetam
diretamente o desenvolvimento e o fortalecimento das redes, onde se
destaca o pouco financiamento publico, a complexidade de integracdo
entre 0s servicos & APS, a regulagdo publica e a gestdo propriamente
dita™.

Dentro da Odontologia, pacientes com deficiéncia sdo
considerados Pessoas com Necessidades Especiais (PNE) individuos
que possuem alguma alteragdo ou condicdo, temporéaria ou definitiva,
simples ou complexa, de origem fisica, mental, bioldgica, social ou de
comportamento, as quais necessitam de uma abordagem diferenciada,
seguindo um protocolo exclusivo para o seu atendimento™.

Conforme relatério da Organizagdo Mundial da Salde

(OMS), cerca de 10% da populacdo mundial apresenta algum tipo de


https://www.sinonimos.com.br/obstaculos/
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deficiéncia, congénita ou adquirida. No Brasil, segundo dados do Censo
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE cerca
de 23,6% da populacdo brasileira possuia algum tipo de deficiéncia
declarada™.

Em razdo de suas inimeras limitagdes, sejam elas fisicas,
intelectuais, mentais e/ou sociais, PNE tendem a apresentar, além do
comprometimento sistémico, agravos bucais mais severos. Dessa forma,
a necessidade de uma atencdo odontoldgica especial, com os cuidados
especificos de acordo com cada individuo torna-se extremamente
importante, intervencGes estas em consondncia com o0s demais
profissionais da equipe multidisciplinar, atendendo o individuo
integralmente®.

As transformacOes sociais ocorridas nos Gltimos anos,
evidenciam a responsabilidade da Odontologia no processo de inclusédo
da pessoa com deficiéncia. No entanto, a Odontologia ainda apresenta
uma caréncia de profissionais que se disponham a cuidar dessa parcela
da populacdo. Isso acontece muitas vezes devido ao despreparo dos
profissionais por fatores de formacéo e interesse, mas também devido a
baixa insercdo de profissionais Dentistas com adequada formacgao nos
servicos da Rede de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia™.

No que diz respeito a atengdo odontoldgica dos pacientes
com deficiéncia, o Ministério da Salde coloca que o atendimento destes
deve ser realizado na APS quando possivel, ou entdo nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) quando da atencdo secundaria,
porém a portaria n° n 1.464, de 24 de junho de 2011 ndo torna

obrigatéria esta especialidade nos CEOs, apenas colabora com bdnus
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financeiro para que o atendimento a estes pacientes ocorra. O ministério
da Saude também ndo coloca o Cirurgido-Dentista como equipe minima
nos CERs, o que dificulta ainda mais o atendimento desta parcela da
populaco’.

Alicercados em conceitos como integralidade, inclusdo,
assisténcia usuario-centrada e redes de atencdo a saude, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), uma das redes de atencdo
a salde instituidas pelo MS prevé entre suas diretrizes a continua
interlocucdo entre a APS e 0s servigos especializados, com vistas a
garantir a implementacdo de acdes de natureza intersetorial para os
usuarios do SUS, tendo como base um territério adscrito e a garantia de
acesso aos servicos dos quais necessitem™,

Entretanto,  percebe-se que embora  decorridos
praticamente o0ito anos dos primeiros movimentos para a mudanca da
I6gica da assisténcia prestada aos usuarios do SUS, algumas de suas
diretrizes e objetivos ainda mostram-se enfraquecidos ou até mesmo
inexistentes e que 0s pacientes que sdo assistidos em centros
especializados de reabilitagdo encontram dificuldade de receberem
atendimento integral, onde se inclui a Odontologia, uma vez que a
grande maioria destes Centros, ndo possui o profissional de Odontologia
e nem todos os Centros de Especialidades Odontologicas possuem
profissional para atendimento especializado da Pessoa com Deficiéncia,
dificultando a continuidade da assisténcia prestada e impossibilitando
que seja dado prosseguimento ao tratamento inicialmente proposto e

necessério para seu processo de reabilitagio/recuperacio™.



28

Partindo-se dessa premissa, pergunta-se: “qual a
distribuicdo dos CERs e o quantitativo de profissionais de Odontologia

nestes Centros Especializados em Reabilitagdo do Brasil?”

1.1 REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi
instituida, por meio da Portaria n® 793 de 24 de abril de 2012, com a
finalidade de expandir o acesso, qualificar o atendimento em salde,
promover a vinculagdo das PcD e suas familias aos pontos de atengdo a
salde e assegurar a articulacdo e a integracdo desses pontos nos
territorios. Historicamente, iniciativas voltadas para esse publico véo ao
desencontro dos principios de integralidade, equidade e acesso
qualificado e universal a salde, resultando em uma atencéo fragmentada
e pouco eficaz*®.

Dentre as RAS estabelecidas pelo MS, a RCPD, estrutura e
articula seus trabalhos sobre quatro grandes eixos: Eixo 1. Acesso a a
Educacdo, Eixo 2. Atencdo a Saude, Eixo 3. Inclusdo Social e, Eixo 4.
Acessibilidade™.

No ano de 2011 o MS institui por meio do Decreto n°
7.612, de 17 de novembro de 2011 o Viver sem Limites: Plano Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgado pela Lei n° 12.470
de 31 de agosto de 2011. Seu principal objetivo é a implementacdo de
novas iniciativas e a intensificacdo de acdes transversais e intersetoriais

em beneficio das pessoas que apresentem alguma deficiéncia. O Viver


https://www.sinonimos.com.br/finalidade/
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sem Limites articula acdes de 15 Ministérios e do Conselho Nacional

dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias (Conade)®.

Figura 01 — Componentes da RCPD
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Figura 02 — Fluxo de Referéncia e Contra referéncia da Rede de

Cuidado a Pessoa com Deficiéncia - RCPD
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1.2 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER)

O Governo Federal, por meio do Viver sem Limites, criou
em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para
implantacdo, qualificacdo e monitoramento das a¢des de reabilitacdo nos
estados e municipios. A nova politica induz a articulacdo entre os
servigos, garantindo acdes de promocao a salde, identificacdo precoce

de deficiéncias, prevencéo dos agravos, tratamento e reabilitagao®.
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Até 2014, foram planejadas diversas agdes, ter as quais se

destacam: qualificacdo das equipes de atencéo basica; criacdo de CER;

oficinas ortopédicas e ampliacdo da oferta de Orteses, proteses e meios

auxiliares de locomocéo; e qualificacdo da atencio odontolégica®.

Metas 2011-2014
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A habilitacdo e reabilitagdo visam a melhorar as
funcionalidades das pessoas com deficiéncia para promover sua
autonomia e independéncia. O Viver Sem Limites iniciou a implantacdo
de 45 novos CER para ampliar o acesso e a qualidade dos servicos de
salde prestados. O plano realiza agdes de qualificacdo dos servigos
existentes que, juntamente com outros pontos de atencdo da Rede SUS
de urgéncia e emergéncia, atencdo basica e hospitalar, compde a Rede
de Cuidado & Sadide da Pessoa com Deficiéncia®.

Para facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia aos
CER, o Viver sem Limite estabeleceu metas de aquisigdo de 88 veiculos
para pessoas com deficiéncia que ndo apresentem condi¢Ges de
mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte
convencional ou que manifestem grandes restricGes ao acesso e uso de
equipamentos urbanos. Para o cumprimento dessa meta, o Ministério da
Saude estabeleceu um cronograma de entrega de 44 veiculos em 2013%.

O Viver Sem Limites destaca um conjunto de agdes na
atencdo odontoldgica as pessoas com deficiéncia, entre as quais:
capacitacdo de 6 mil pessoas de atencdo basica, qualificacdo de 420
CEO e criagdo de 27 centros cirdrgicos™.

O CER é um ponto de atencdo ambulatorial especializado
em reabilitacgdo que realiza diagnostico, tratamento, concessdo,
adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atencdo a salde no territorio, e poderd ser
organizado com a unido das modalidades fisica/ostomia, intelectual,

visual e auditiva , da seguinte forma®*:
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1. CER composto por dois servicos de
reabilitacdo habilitados — CER I,

2. CER composto por trés servicos de reabilitacdo
habilitados — CER lIl;

3. CER composto por quatro ou mais servicos de
reabilitacdo habilitados — CER 1V;

O atendimento no CER ser4 realizado de forma articulada
com 0s outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde, através
do Projeto Terapéutico Singular, cuja construgdo envolverd a equipe, 0
usuério e sua familia®.

O CER podera constituir rede de pesquisa e inovagdo
tecnoldgica em reabilitacdo e ser polo de qualificacdo profissional no
campo da reabilitagdo, por meio da educac&o permanente®.

O CER, enquanto componente da RCPD, contempla a
populagdo dos municipios integrantes das regides de saude onde foi
acordado o respectivo atendimento, sendo que cada unidade da
federac@o tem seus critérios e acordos proprios, prestando atendimento
aos usuarios do SUS que apresentem algum tipo de deficiéncia, sendo
de natureza fisica, intelectual, visual, auditiva ou até mesmo mais de
uma dessas deficiéncias, a fim de satisfazer suas necessidades de saude
e respeitando o tipo de CER e o modelo de reabilitagdo
contratualizado®.

Baseados no conceito de que as deficiéncias sdo
consideradas como sendo desvios e/ou problemas, permanentes ou
temporarios, das funcBes, bem como, ainda nas estruturas do corpo, 0

Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), enquanto parte da Rede
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de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, utiliza a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como
modelo de atendimento multi e intderdisciplinar, e, ainda, enquanto
instrumento para avaliagdo do usuario que chega a procura de
atendimento, entendendo que sua incapacidade é resultado da interacdo
deste com 0 meio ambiente, 0 que ocasiona trocas de naturezas bastante
distintas, experenciadas pelos individuos, sempre relacionadas as
atividades humanas®.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), por sua vez, é
entendido como “[...] um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial

se necessario. Geralmente é dedicado a situagées mais complexas”?*.

1.3 ODONTOLOGIA

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 criou o Sistema
Unico de Saude e foi regulamentado pelas Leis Organicas da Satde, n°
8.080/90 e n° 8.142/90. A salde passou a ser um direito de todos e dever
do estado, definido pelo Art. 196 da CF. Foram estabelecidos como seus
principios doutrinarios, a universalidade, equidade e integralidade. 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.

A PNAB instituida pela Portaria n° 2.488, de 21 de
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outubro de 2011, é caracterizada como resultado da consolidagdo do
SUS, devido aos movimentos populares, com a participacdo de usuarios,
trabalhadores e também gestores nas diferentes esferas de governo®.

A Atencdo Basica (AB) € caracterizada como a porta de
entrada dos usuarios no servico, atuando também como coordenadora do
cuidado e ordenadora das Redes de Atencéo & Salide (RAS)’.

As redes regionalizadas servem para integrar os diferentes
niveis de atengdo, com misséo unica e objetivos em comum. Destaca-se
a Atencdo Primaria que além de ser ordenadora da rede, possui
responsabilidade fundamental devido a sua localizacdo e facilidade de
contato com o0s usudrios, ela consegue estabelecer as prioridades e
definir as necessidades, desde o cadastramento das familias,
classificagdo dos riscos e identificacdo das prioridades que envolvem a
populagéo correspondente?.

A Atencdo Priméaria é fundamental devido a sua
capacidade de resolutividade e aproximagdo com o usuario, sendo que
85% dos problemas em salde poderiam ser resolvidos pela Atengéo
Basica, assim como a sua capacidade de prestar informacdo aos outros
servigos da rede, estabelecimento de vinculo com a populagdo e também
orientacéo do fluxo e contra fluxo das pessoas no servico®'.

O nivel secundario é caracterizado pelos atendimentos
prestados nos ambulatérios que fornecem servicos especializados, sendo
hospitais de comunidade ou regionais, cujos usuarios foram
encaminhados a esses servicos pela Atencdo Basica e devem retornar a

mesma para a continuidade do cuidado?.
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O nivel tercidrio é aquele que tem maior capacidade
tecnoldgica, atende uma demanda pequena, mas 0 consumo dos recursos
financeiros é maior. Caracterizam-se pelos atendimentos prestados em
hospitais gerais ou centros médicos complexos que requeiram o cuidado
voltado ao alto grau de especializagdo e/ou tratamentos mais
sofisticadoss.

Por muito tempo o acesso da populagdo aos servicos
odontoldgicos era dificil e limitado, o paciente geralmente procurava
estes servigos em casos agudos, e os atendimentos eram voltados para
cura. Com a criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente, passou-se a dar énfase as a¢bes de promocdo, prevengdo e
recuperacao da satde bucal, essenciais para manter a salde das pessoas,
assim como a qualidade de vida, além de ampliar o acesso aos
tratamentos odontolégicos gratuitos através do Sistema Unico de
Satde®.

A Politica Nacional de Saude Bucal, também denominado
Programa Brasil Sorridente, foi criada no ano de 2004, e é um
documento de extrema importancia que norteia para a mudanca da
Odontologia publica do pais. O programa fez com que o Brasil
avancasse em diversos aspectos. Na Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) ressalta que sejam pensadas as linhas de cuidado (com
demandas preferenciais para criancas, adolescente, adulto, idoso e
outros), com a criacdo de fluxos resolutivos pela ESB, centradas no
acolher, informar, atender e encaminhar.

Com a inser¢do da Equipe de Saide Bucal (ESB) na ESF

foi possivel ampliar o acesso a Odontologia e a salide bucal, reorganizou
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0 modelo assistencial e facilitou as a¢cGes em equipe, considerando que
ndo existe fragmentacdo da satide bucal com a satde geral®.

Com o passar dos anos, e a inser¢do cada vez maior dos
servicos odontoldgicos dentro do SUS, percebeu-se a necessidade da
populacdo por servicos especializados, com maior complexidade,
servigos estes que ndo sdo ofertados no servigo primario e que por
muitos anos era ofertado apenas pela iniciativa privada. A partir disto 0s
municipios comecaram a implantar a atencdo secundaria e terciaria no
servico odontolégico®.

A atengdo secundaria em salde consiste no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e também os Laboratérios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD) que ofertam a populacdo
servicos de média complexidade. O LRPD pode ser instalado em
qualquer municipio independentemente do nimero populacional. Nele
sdo confeccionadas proteses totais, proteses parciais removiveis e
proteses fixas, e o governo federal realiza um repasse mensal
dependendo da producao™®.

No caso do CEO séo efetuados procedimentos que exigem
especialidade, por lei, 0 minimo exigido é que seja realizado diagndstico
bucal, com énfase no diagndstico do cancer de boca, endodontia,
cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, periodontia
especializada, atendimentos aos portadores de alguma necessidade
especial. O CEO pode ser tipo | (com trés cadeiras odontolégicas), tipo
Il (de quatro a seis cadeiras odontologicas) e tipo Il (acima de sete
cadeiras odontoldgicas), sendo que cada tipo recebe um determinado

valor de incentivo de custeio mensal®.
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A atencdo terciaria se faz pelos procedimentos de alta
complexidade realizada em ambiente hospitalar, 0 ministério da saude
institui prioridades como é o caso dos pacientes oncoldgicos, 0s
pacientes especiais e/fou com deficiéncia. Atualmente ainda se
encontram muitas limitacGes frente a oferta de servigos e fluxos

voltados a atencdo terciaria®.

Figura 04 — Organizagdo da Rede PCD

Organizacao da Rede PCD
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1.4 ODONTOLOGIA E A DEFICIENCIA

De acordo com a OMS (Organiza¢do mundial da saide) e
a ONU (Organizacao das ag¢fes unidas) o termo PCD é o mais adequado
e refere-se a pessoas que tém impedimentos a longo prazo, de natureza

fisica, intelectual (mental), ou sensorial (vis&o e audic&o)*.
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O termo ja transitou por nomenclaturas como Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (PPD) e Pessoas com Necessidades Especiais
(PNE), sendo que ambas expressdes sdo restritivas e excludentes; no
entanto o termo PNE ainda é utilizado na odontologia®.

Em razdo das suas dificuldades e do comprometimento
sisttmico, as PCD apresentam agravos bucais mais severos e altos
indices de CPO-D, visto que na maioria dos casos a higiene oral é
colocada em segundo plano. As péssimas condi¢Bes de saude bucal,
somadas a dificuldade relatada em realizar o acompanhamento
odontoldgico desses individuos, mostram uma situagdo lamentavel,
necessitando da implementacdo de mais politicas publicas preventivas e
curativas que sejam continuas e simultaneas voltadas para essa classe *.

A maioria dos pacientes com deficiéncia pode e deve ter o
seu atendimento odontoldgico realizado na atencéo bésica, nas Unidades
Basicas de Salde (UBS) ou nas Estratégias Saude da Familia (ESF). Ao
constatar a impossibilidade da prestagdo de atendimento, seja ela por
limitagGes estruturais, de acessibilidade ou complexidade, o paciente
sera encaminhado para o servico de referéncia que conta da Rede de
Atencdo a Salde da regido em questdo. Quanto ao atendimento
odontolégico de média complexidade sdo estabelecidas: a portaria
nimero 599/GM de 23 de margo de 2006, define a implantacdo dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas e a portaria MS/GM n° 793 de
24 de abril de 2013 institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia e nela consta o Centro Especializado em Reabilitacéo,

ambos 0s servigos estabelecem o atendimento odontol6gico as pessoas
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com deficiéncia, sendo que no CER a presenca do Cirurgido-Dentista
n&o faz parte da equipe minima™.

Através do Decreto n® 7.612, de 17 de novembro de 2011,
foi instituido o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
— Plano Viver sem Limites. Dentre as agdes previstas no Plano Viver
sem Limite, destacam-se: qualificacdo das equipes de atencdo bésica;
atendimento a pessoa com deficiéncia nos CEQs, criacdo de Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER) e qualificacdo dos servicos ja
existentes; criacdo de oficinas ortopédicas e ampliacdo da oferta de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, vinculados aos
servicos de reabilitagdo fisica do Sistema Unico de Salde (SUS);
qualificacdo da atengdo odontoldgica tanto na atengdo basica quanto na
especializada e cirdrgica. Assim, a intencdo do Governo Federal é que,
como todo cidaddo, as pessoas com deficiéncia procurem os servicos de
salide do SUS quando necessitarem de orientacdo, prevencao, cuidados
ou assisténcia a satde e sejam adequadamente assistidas®.

O Diario Oficial da Unido publicou em 7 de janeiro a
Resolucdo n° 167, de 15 de dezembro de 2015, do Conselho Federal de
Odontologia, determinando que os Conselhos Regionais orientem 0s
profissionais sob sua jurisdicdo a cumprirem as regras estabelecidas pela
Lei Federal 13.146/2015 para atendimento prioritdrio a pessoa com
deficiéncia. Em seu Art. 2° define que nas clinicas e nos consultérios
odontoldgicos, tanto no &mbito privado como no publico, devera ser
priorizado 0 agendamento as pessoas com necessidades especiais ou que
tiverem sua mobilidade reduzida. O atendimento preferencial e

obrigatério constitui-se na atencdo imediata em todos os niveis de
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servico de salde, sendo importante que o profissional priorize o
agendamento e atendimento desses pacientes em relacdo aos demais que
ndo possuem deficiéncia ou mobilidade reduzida®.

O atendimento odontolégico das PCD é realizado nos
CEQS, visto que o cirurgido dentista ndo integra a equipe minima do
CER. Tal realidade se mostra contraditdria sabendo-se que cabe ao CER
realizar atendimentos de forma articulada com os demais pontos de
atencdo a saude constituindo-se em referéncia no territério, envolvendo
a equipe, 0 usudrio e sua familia no projeto terapéutico®.

E fundamental mudar essa realidade, visto que o cirurgido
dentista possui formacdo generalista, técnica, cientifica e humanista,
com capacidade critica e reflexiva, preparado para atuar, pautado na
ética, no processo de salde-doenca e nos diferentes niveis de atencdo,

inclusive com PCD*.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar o levantamento do numero e distribuicdo dos
profissionais de Odontologia nos Centros Especializados em
Reabilitacdo do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Perfil e distribuicio dos Centros Especializados em
Reabilitacdo no Brasil por macrorregido, estado e

municipio;

Quantificar os tipos de CER (I1, 111 e IV) e suas subdivisdes

disponiveis no Brasil;

Quantificar quanto as mantenedoras dos CERS e suas

porcentagens relativas;
Quantificar a distribuicdo de profissionais dos CERSs;

Quantificar o nimero de profissionais de Odontologia nos
Centros Especializados em Reabilitagdo do Brasil por
macrorregido e quantificar quantos profissionais de
Odontologia estdo disponiveis no CER Il, CER Ill e CER

IV e suas respectivas subdivisoes.
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3 METODOS

O presente estudo foi um estudo de abordagem
quantitativa, descritivo e transversal.

3.1 Variaveis
3.1.1 Dependentes

Estrutura organizacional e operacional dos Centros
Especializados em Reabilitacdo do Brasil quanto ao servico de
Odontologia.

3.1.2 Independentes

Perfil geral dos Centros Especializados em Reabilitacdo do
Brasil, levando em consideracdo aspectos como: regido, estado,
modalidade, quantitativo de profissionais, formacdo dos profissionais,
guantidade de profissionais de Odontologia e a mantenedora dos

Servicos.
3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em todos os estados brasileiros
incluindo o Distrito Federal, nos municipios onde estdo cadastrados os
Centros Especializados em Reabilitacdo de forma virtual, através do
CNES cadastrado. No periodo compreendido entre 1° de agosto a 31 de
setembro de 2019.
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3.3 Populagdo em estudo

O estudo ocorreu com 0s CERs de todo o pais através do
rastreamento do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) pela plataforma do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS).

3.3.1 Critério de inclusdo

Os critérios de inclusdo obedeceram a seguinte légica:
= Centros Especializados em Reabilitacdo cadastrados no CNES;
= Centros Especializados em Reabilitacdo tipo 11, 1l e 1V;

= Que estdo em territdrio nacional
3.3.2 Critério de excluséao

Ja os critérios de exclusdo seguiram a seguinte l6gica:
= Centros Especializados em Reabilitagdo que estavam em fase
de implantacdo;
= Centros Especializados em Reabilitacdo que foram habilitados
apos junho de 2019.

3.4 Amostra

A amostra foi censitaria constituida de 201 Centros
Especializados em Reabilitacdo dos estados pertencentes ao Brasil, que

atendem aos critérios de inclusdo do presente estudo.
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3.5 Anélise estatistica

Inicialmente foi criado o banco de dados utilizando-se o
software Microsoft Excel 2013, onde foram formados elementos de
visualizagdo grafica além de tabelas e posteriormente efetuada a anélise
dos dados obtidos.

Ao final das entrevistas 0 banco de dados foi exportado
para o software Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS),
versao 2.0, para conseguinte andlise estatistica descritiva. Tal analise foi

a partir do célculo da frequéncia relativa e sua respectiva porcentagem.

3.8 Procedimentos e logistica

A pesquisa teve inicio logo ap6s a qualificacdo, sem a
necessidade de submissdo e avaliagio, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense (CEP/UNESC),
pois ndo se trata de um estudo realizado em seres humanos.

O projeto ndo tem a necessidade de obter a autoriza¢do do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNESC
(CEP/UNESC), pois ndo existe o contato e 0 ato de pesquisar seres-
humanos. A pesquisa foi iniciada na plataforma do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide do Brasil (DATASUS) através
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES).

O terceiro momento do projeto caracterizou-se pela

tabulacdo dos dados obtidos através da aplicacdo das entrevistas.
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3.9 INSTRUMENTO DE COLETA

Para a coleta dos dados da pesquisa, foi necessaria a
inclusdo dos codigos 2208, 2209, 2210 e 2211 que correspondem ao
nimero utilizado pelo Ministério da Salde para filtrar os CERs no
sistema de estabelecimentos de saide. A partir do filtro por cédigos
tivemos acesso ao CNES individual de cada CER do Brasil, importando

as informagdes para o Excel.
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4 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com os 201 Centros
Especializados em Reabilitacdo dos municipios pertencentes as regides
Brasileiras. Os CERs foram investigados quanto ao numero de
profissionais de Odontologia, perfil, distribuicdo, tipos de CER,
mantenedoras e distribuicao.

4.1 PERFIL E DIS'[RIBUIQAO DOS CENTROS ESPECIALIZADOS
EM REABILITACAO

A figura apresenta a distribuicdo geogréfica dos Centros
Especializados em Reabilitacdo. A regido do Nordeste é a que concentra
0 maior numero destes estabelecimentos de salde com 77 (38,3%),
seguido do Sudeste com 71 (35,3%). A regido Norte do pais conta com
25 (12,4%) CERs, j& as regides com o menor quantitativo destes
estabelecimentos é o Sul com 13 (6,5%) e o Centro-Oeste com apenas
15 (7,5%).

Figura 05: Quantidade de CER’S disponibilizados por
macrorregiao:

Macrorregido n(%)
1-Centro Oeste 15(7,5)
2-Nordeste 77(38,3)
3-Norte 25(12,4)
4- Sudeste 71(35,3)
5- Sul 13(6,5)

Total 201

Fonte: Célculo da frequéncia relativa e sua
porcentagem (%) em relacao ao total.
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Fonte: Imagem disponivel online em Estados e Capitais do Brasil -
https://www.estadosecapitaisdobrasil.com/regioes-do-brasil/

4.2 TIPOS DE CER (Il, Il E IV) E SUAS SUBDIVISOES

A tabela 01 quantifica com tipos de Centros de Reabilitacdo
disponiveis a nivel nacional, sendo que a grande maioria sdo CER tipo
11 130 (64,7%) e em um menor ndmero vem os CER tipo 111 48 (23,9%)
e CER tipo IV 23 (11,4%).

Tabela 01: Quantidade de CER II, Il e IV disponiveis a nivel nacional
Sim N&o
CER n(%) n(%)
CERII 130(64,7) 71(35,3)
CERIII 48(23,9) 153(76,1)
CER IV 23(11,4) 178(88,6)
Total 201(100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Célculo da frequéncia
relativa e sua porcentagem (%) em relacdo ao total. CER: Centro
Especializado de Reabilitacéo.

4.3 MANTENEDORAS DOS CERS

Quanto as mantenedoras, a tabela mostra que os Centros
Especializados em Reabilitacdo a nivel nacional em sua maioria, estdo
alocados em locais mantidos por municipios 78 (52%), APAEs 44
(29,3%) e hospitais 12 (8%). A minoria destes estabelecimentos estdo
em Universidades 3 (2%) e Estados 11 (7,3%). O sistema de pesquisa

ndo continha informacgdes das mantenedoras de 51 CERs.
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Tabela 02 : Tipos de mantenedoras

Mantenedora n(%b6)
Universidade 3(2,0)
APAE 44(29,3)
Hospital/policlinica 12(8,0)
Municipio 78(52,0)
Estado 11(7,3)
Outros 2(1,3)
Total 150(100)*

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia
relativa e sua porcentagem (%) em relacdo ao total. *Houve 51 valores
0missos no sistema.

4.4 DISTRIBUIGCAO DE PROFISSIONAIS

A tabela 03 apresenta a distribuigdo dos profissionais em
todos os 201 CERs do pais, sendo que os profissionais que mais
aparecem nos quadros é o Fisioterapeuta 201 (100%), Psicélogo 201
(100%), Meédico 200 (99,5 %), Fonoaudidlogo 198 (98,5%) e
Enfermeiro 196 (97,5%). Os profissionais que menos foram encontrados
nestes estabelecimentos de saude foram os Biomédicos 15 (7,5%),
Farmacéuticos 36 (17,9%), Educadores Fisicos 36 (17,9%) e Dentistas
55 (27,4%).



50

Tabela 03: Quantidade de profissionais disponiveis no CER a nivel
nacional.

Profissional Sim Nao
n(%6) n(%o)
Meédico 200(99,5) 1(0,5)
Fisioterapeuta 201(100) 0(0)
Enfermeiro 196(97,5) 5(2,5)
Fonoauditloga 198(98,5) 3(1,5)
Terapeuta Ocupacional 192(95,5) 9(4,5)
Dentista 55(27,4) 146(72,6)
Psicélogo 201(100) 0(0)
Assistente Social 163(81,1) 38(18,9)
Nutricionista 127(63,2) 74(36,8)
Farmacéutico 36(17,9) 165(82,1)
Educador Fisico 36(17,9) 165(82,1)
Pedagogo 73(36,3) 128(63,7)
Biomédico 15(7,5) 186(92,5)
Outros 159(79,1) 42(20,9)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia
relativa e sua porcentagem (%) em relacéo ao total.

4.5 ODONTOLOGIA NO CER

A tabela 03 apresenta o quantitativo de profissionais
disponiveis nos 201 CERs avaliados. S&o 55 (27,4%) o numero de
profissionais de Odontologia atuando nos CERs de todo o Brasil, 146
(72,6%) destes estabelecimentos ndo contam com Cirurgides-Dentistas
em seus quadros regulares de profissionais.

A tabela 4 que apresenta a distribuicdo dos dentistas nos
tipos de CER, o dado apresentado é que do total de 55 (100%) dentistas,
29 (52,8%) estdo em centros do tipo 11, 18 (32,7%) estdo em centros de

tipo Il e apenas 8 (14,5%) estdo em centros de tipo V.
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Tabela 04 : Quantidade de dentistas no CER 11,111 e IV disponiveis a
nivel nacional

CER n(%o)

CERII 29(52,8)

CERIII 18(32,7)

CER IV 8(14,5)
Total 55(100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da frequéncia
relativa e sua porcentagem (%) em relagdo ao total. CER: Centro
Especializado de Reabilitacéo.

A tabela 5 apresenta a quantidade de dentistas dos CERs
nas macrorregides do pais, 24 (43,6%) deles estdo no sudeste, 15
(27,3%) estdo no Nordeste, 7 (12,5%) no Centro-Oeste, a menor parte
dos dentistas estdo em CERs do Norte 5 (9,1%) e Sul 4 (7,3%).

Tabela 05: Quantidade de dentistas disponiveis por macrorregido nos
CERs

Macrorregido n(%o)
Centro Oeste 7(12,7)
Nordeste 15(27,3)
Norte 5(9,1)
Sudeste 24(43,6)
Sul 4(7,3)
Total 55(100)

Fonte: Dados fornecidos através do questionario. Calculo da
frequéncia relativa e sua porcentagem (%) em relagédo ao total.
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5 DISCUSSAO

Durante todo o longo caminho de existéncia do Sistema
Unico de sadde, tivemos avangos em varios momentos, porém mesmo
com tantos avangos, continuamos vivenciando um cenario que se
caracteriza por visivel fragmentacdo de servigos e agGes. A busca pela
integracdo na atengdo em salde ndo é tarefa facil, especialmente, pelo
carater multifatorial envolvido na dindmica de funcionamento deste
complexo sistema, que abrange diferentes niveis de atencdo (primaria,
secundaria e tercidria), fontes diversificadas de financiamento,
profissionais de diversas formacbes e especialidades, disparidade
estrutural e de recursos tecnoldgicos, além da variedade do publico
usuério desse sistema. Desse modo, as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
foram descritas pelo Ministério da Sadde (MS) como estratégia de
reestruturacdo, especialmente, no que se refere a superagdo do modo
fragmentado de operar a assisténcia e a gestdo em saude, com vistas a
assegurar aos Usuarios o conjunto de acfes e servigcos que necessitam,
com efetividade e eficiéncia, além de uma comunicacdo, interlocucdo e
conectividade entre os diferentes pontos de uma complexa rede. A
Organizacdo Necessaria das RAS é uma condicdo sine qua non de
sistemas publicos nacionais que se pretendam universais e equanimes
como o SUS e, por isso, é fundamental para que o SUS possa oferecer
uma atencdo & saude efetivamente universal, equanime, integral,
integrada, tempestiva e de qualidade, em todo o territério nacional®.

Dentro da complexa teia que envolvem as RAS, temos a
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia da qual pertence o Centro

Especializado em Reabilitacdo. Através da Portaria n® 793 de 24 de abril
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de 2012 fica estabelecido que o Centro Especializado em Reabilitagdo
se caracteriza por ser ambulatorial especializado e responsavel em
realizar diagndstico, tratamento, concessao, adaptacdo e manutencao de
tecnologias assistidas. Cabe ao CER realizar atendimentos de forma
articulada com os demais pontos de atencdo a salde. Envolve a equipe,
0 usuario e sua familia no projeto terapéutico e se constitui em
referéncia para a rede de atencdo a sadde no territorio, organizando-se
da seguinte forma: CER Il - composto por duas modalidades de
reabilitacdo; CER Il - composto por trés modalidades de reabilitacéo e
CER IV - composto por quatro modalidades de reabilitacdo (BRASIL,
2012). De acordo com nosso estudo, hoje 130(64,7%) sdo CER I,
48(23,9%) sdo CER 11l e 23(11,4%) sdo CER 1V, tendo um total de 201
centros em todo o pais®’.

O estudo de Trombetta, reforca que as politicas atuais de
salde propdem acBes multiprofissionais orientadas pela clinica
ampliada, na qual os profissionais atendem o usuario levando em
consideracgdo atitudes e sentimentos diferentes. Reforga-se a ideia de que
o trabalho em equipe é fundamental na reabilitacdo com o objetivo de
tornar o usuario o mais funcional possivel®. O estudo de Trombetta
reforca nosso estudo, que coloca a diversidade de profissionais presentes
nos Centros Especializados em Reabilitacdo, como fator para que o
paciente obtenha uma reabilitacdo integral. Ou seja, um centro
especializado em Reabilitagdo se dedica na recuperacdo das fungdes
auditivas, visuais, intelectuais e motoras, visando proporcionar aos seus
pacientes a reintegracdo social e sua independéncia. Seus atendimentos

sdo apenas ambulatoriais, sem a intervencdo cirdrgica, com servicos de
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diagndsticos, tratamentos, adaptacGes, entre outros. A reabilitacdo das
quatro modalidades de deficiéncia é necessaria em casos de deficiéncias
congénitas ou adquiridas por alguma doenca ou processos pos-
traumaticos®’.

O CER preconizado pela Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, pretende superar as dificuldades através de garantias de
acesso e melhoria da qualidade dos servicos, organizados e
regionalizados em rede de atengdo & salde. Oferecer cuidado integral
sob a lI6gica de uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar, com
a articulagdo e a integragdo entre os pontos de atencédo, e a oferta de
oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo. Segundo a portaria
n°793, de 24 de abril de 2012 os CER poderdo ser implementados em
Estabelecimentos de Salde habilitados que constem no plano de Acdo
Regional pactuado na Comissdo Intergestores Regional (CIR)Y.
Segundo nosso estudo hoje os CERs do pais tém como mantenedoras 0s
municipios 78(52,0%), APAEs 44(29,3%), Hospitais 12(8,0%), Estados
11(7,3%) e Universidades 3(2,0%).

Pautada nos principios da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a equipe de profissionais do CER faz uso de
dispositivos assistenciais que apresentam enquanto escopo as praticas de
acolhimento usuario centradas e nas necessidades por estes apresentados
e referidas, desde as necessidades clinico-biol6gicas, perpassando as
epidemioldgicas e as psicossociais. Dentre os dispositivos previstos na
PNH, utilizados durante o processo de reabilitacdo dos pacientes nos
Centros Especializados em Reabilitagdo, podemos citar o PTS; o

acolhimento; a postura ética e de cuidado, abertura humana, empaética e
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respeitosa, com escuta qualificada; transversalidade no cuidado e
saberes; protagonismo, autonomia e corresponsabilidade do
sujeito/familia durante o processo de reabilitacdo, estes dispositivos s6
se fazem eficazes com uma equipe multidisciplinar com pratica
interdisciplinar, ou seja, a possibilidades para que se atinjam o0s
principios da PNH perpassa por uma equipe diversa, fator determinante
para a inclusdo do Cirurgido-Dentista, sendo este profissional
importante para a integralidade do atendimento®#.

No nosso estudo foi verificado que a maioria dos
Cirurgides-Dentistas que trabalham em Centros Especializados em
Reabilitacdo estdo na regido Sudeste 24(43,6%), se fizermos um
comparativo com o estudo de Martin et al, que estudou o0 nimero de CD
registrados no pais, onde foram identificados 274 mil CD registrados no
Brasil, concentrados principalmente na regido Sudeste (55,7%), ou seja,
nosso estudo colabora com este estudo, 0 que demonstra que a regido
com maior concentracdo de dentistas € também a regido com maior
cobertura odontol6gica em centros de reabilitagio™.

Um fator que pode explicar diferencas na distribuicdo dos
cirurgiGes-dentistas nas regides do Brasil é a quantidade de cursos de
graduacdo e especializacdo em odontologia, em cada regido. De acordo
com Cascaes et al. 0 CFO tinha o registro de 220 cursos de graduagdo
em odontologia no Brasil no ano de 2014, concentrando-se 43,6%
(N=96) no Sudeste, 19,5% (N=43) no Nordeste, 18,2% (N=40) no Sul,
10% (N=22) no Norte e 8,6% (N=19) no Centro-Oeste, 0 que em partes

se correlaciona com nosso estudo que coloca que a maior quantidade de
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dentistas em CERs esta distribuida nas regifes Sudeste 24(43,6%) e
Nordeste 15(27,3%)™.

Em trabalho publicado por Cardoso et al. onde avaliaram
que a ma distribuicdo de profissionais tende a continuar, conforme
apontado no estudo. Embora as politicas publicas de saude bucal, a
exemplo do Programa Brasil Sorridente e também o Viver sem Limites
incentivem o deslocamento de profissionais para o interior visando
melhorar 0 acesso aos servi¢os odontoldgicos, elas ndo garantem uma
redistribuicdo significativa de seus servigos. E nos grandes centros onde
estdo localizados os polos formadores e a populagdo de maior poder
aquisitivo, razdo porque muitos cirurgides-dentistas permanecem nesses
locais, procurando aliar a atuagdo no setor publico com a atividade em
consultdrios ou clinicas privadas®.

Segundo o relatério da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
realizada em 2013, a proporcéo de pessoas que consultaram dentista no
altimo ano foi de 44,4%, sendo que as regides Norte (34,4%) e Nordeste
(37,5%) apresentaram as menores propor¢des desse indicador, enquanto
as maiores foram verificadas nas regides Sul (51,9%) e Sudeste
(48,3%), onde a oferta de profissionais ¢ maior, este estudo levou em
consideragdo a populagdo geral®®. A auséncia de estudos que levem em
consideragdo 0 acesso e a salde bucal da pessoa com deficiéncia ainda é
insipiente, o que demonstra a importancia deste profissional em Centros
Especializados em Reabilitacéo.

A nova perspectiva de atuacdo da odontologia segundo
Aquilante traz o desafio de ter profissionais com visdo ampliada e

comprometida com o objeto de sua préatica, capaz de contribuir para a
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melhoria da salde da populagdo. Essa discussao reafirma a importancia
da continuidade de politicas publicas, servicos como o Centro
Especializado em Reabilitacdo e programas em todas as esferas de
governo, com vistas a ampliacdo e distribuicdo equitativa dos servicos e
também a inclusdo dos servicos odontologicos. A combinagdo entre
oferta de servicos de saude e qualidade de atencdo podera determinar os
resultados futuros em termos de acesso e utilizagdo, resolutividade e
melhoria das condic@es de satide bucal da populacéo com deficiéncia®.
Para Pires et al., a grande mudanga que ocorreu no
mercado odontolégico brasileiro foi a inclusdo - em 2004 - da politica
de sadde bucal (Brasil Sorridente) no Sistema Unico de Salde. A
politica incluiu o Cirurgido-Dentista nos diferentes niveis de atengdo.
Desde entdo, o nimero de CD que trabalham no servico publico
aumentou aproximadamente 50% (cerca de 65.560 profissionais em
2010), tornando-0 o maior empregador de dentistas. Estima-se que cerca
de 24% dos CD no Brasil tenham algum vinculo com o SUS, em tempo
parcial ou integral. Isso é reflexo das novas politicas publicas que
expandiram a Saude Bucal na atencdo basica e na especializada, com a
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). O
CEO oferece atendimento de média complexidade a populacéo assistida
pelo SUS. Dessa forma, profissionais especializados também
encontraram seu espago no SUS, no entanto, como vemos no Nnosso
estudo, apenas 55 Centros Especializados em Reabilitacdo do Brasil
contam com a atuacdo de CirurgiGes-Dentistas. Deve-se ressaltar ainda
que o Brasil é um dos poucos paises do mundo a oferecer servi¢os

odontoldgicos gratuitos, ndo s6 para atencdo basica, mas nos diferentes
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tipos de atencdo, essa abordagem também pode ser uma das razdes para
a melhoria da salde bucal observada nos Gltimos anos na populagdo
brasileira*"*,

Em estudo realizado na Paraiba, verificou-se que a maioria
dos CEOs ndo conseguiu cumprir as metas estabelecidas pela Portaria
MS/GM n° 600, que institui o financiamento e o monitoramento dos
CEOs. Destacamos 0 ano de 2010, que exibiu os piores resultados —
63,2% dos CEOs apresentaram desempenho ruim. Este dado colabora
com 0 nosso estudo que mostra que o CEO isoladamente ainda é
ineficiente ao atendimento da especialidade de PNE, visto que a pessoa
com deficiéncia deve ser tratada integralmente, algo que ocorre nos
Centros Especializados em Reabilitacdo que segundo nosso estudo,
contam com Médicos 200(99,5%), Fisioterapeutas 201(100%),
Psicélogos 201(100%), Fonoaudidlogos 198(98,5%), Enfermeiros
196(97,5), Assistente Social 163(81,1%) e Terapeuta Ocupacional
192(95,5%) que segundo o Ministério da Saude constituem equipe
minima e que segundo nosso estudo, os CERSs do pais ainda contam com
Dentistas  55(27,4%), Nutricionistas 127(63,2%), Farmacéuticos
36(17,9%), Educadores Fisicos 36(17,9%), Pedagogos 73(36,3%) e
Biomédicos 15(7,5), garantindo assim o atendimento integral. Segundo
0 estudo de Figueiredo a interface ideal entre os servigos de AB e a
secundaria deve levar em consideracdo as seguintes caracteristicas:
equidade, integralidade e eficiéncia, para garantir acesso, referéncia e
contra referéncia adequados*®*%*".

Em estudo realizado na Bahia por Chaves et al, o

desempenho dos CEOs investigados nos anos de 2007, 2008 e 2009
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também foi muito insatisfatorio, apresentando, respectivamente, 43,8%,
52,6% e 57,9% dos CEOs com desempenho ruim, além disto, os CEOs
ndo cumpriram os padr8es propostos pela Portaria n° 1.101/GM, de
2002 onde demonstraram baixa taxa de utilizacdo dos servigos publicos
odontoldgicos especializados, e também pela consulta aos especialistas,
ou seja, a oferta disponivel esta, de fato, sendo subutilizada para um tipo
de servico essencial a garantia da integralidade da atencdo a salde
bucal. Estudos de Cortellazzi et al. verificaram que, em relacdo ao
cumprimento global das metas, a maioria dos CEOs — cerca de 69,25%
— apresentou desempenho ruim/regular®®>*,

Desde a criacdo dos CEO, ha uma expansdo crescente em
sua quantidade por todo o Brasil. Contudo, persiste um padrdo de
concentracdo nas regioes Nordeste e Sudeste. De fato, essas regides sdo
as mais populosas do Brasil. Segundo o Ministério da Saude, em 2013,
h& 890 CEOs no Brasil, sendo 352 no Nordeste, 317 no Sudeste, 105 no
Sul, 63 no Centro-Oeste e 53 no Norte. Especificamente, a regido
Nordeste concentra tanto 0 maior nimero de CEO como de Equipes de
Sadde da Familia >**°. A maior aglomeracio de CEOs no Nordeste e
Sudeste é convergente como nimero de CERs conforme nosso estudo
que apresenta 77(38,3%) no Nordeste e 71(35,3%) no Sudeste. O
Centro-Oeste ¢ uma regido igualmente desassistida tanto para CEOs
como para CERs, onde para os centros de reabilitacdo apresenta apenas
15(7,5%).

Em um estudo realizado no Centro de Especialidades
Odontoldgicas de Palhhoga-SC*®, 26,4% dos pacientes atendidos na

especialidade de PNE apresentavam defeitos congénitos entre eles a
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Sindrome de Down foi a mais prevalente (7,2%), e 24,1% apresentavam
desvios comportamentais. Defeitos fisicos e doencas sistémicas crénicas
representaram 8,4% dos pacientes. O estudo realizado em Palhoga
demonstra que o atendimento a pessoas com deficiéncia nos CEOs ainda
é ineficiente e que o atendimento odontoldégico nos Centros de
Reabilitacdo atende a toda a demanda de deficiéncias (auditiva, fisica,
intelectual e visual) conforme nosso estudo apontou.

O Ministério da Salde coloca o Centro de Especialidades
Odontoldgicas e o Centro Especializado em Reabilitacgdo como pontos
da Atengdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde, inclusive das
providéncias de incentivo financeiro para cada um, sendo que estabelece
incentivo especial para o0 CEO que adotar facultativamente o
atendimento a esta populacdo, 0 mesmo incentivo ndo é previsto aos

*®* Nosso estudo

Centros de Reabilitagdo que adotarem o servigo
demonstrou que 55 CERs do pais incluem o atendimento Odontoldgico
em seus servicos, sendo que quanto a presenca de Dentistas, eles se
dividem nos CER de porte 11 29 (52,8%), 111 18 (32,7%) e IV 8 (15,5%)
nas diferentes regiGes do pais, sendo no Sudeste 24 (43,6%), Nordeste
15 (27,3%), Centro-Oeste 7 (12,7%), Norte 5 (9,1%) e Sul 4 (7,3%).
Quanto a salde bucal de Pacientes com Deficiéncia
Campos et al. encontraram um CPOD médio de 8,39 para o0s pacientes
especiais institucionalizados e de 5,96 para 0s ndo institucionalizados,
com relacdo as dificuldades relatadas para manter a salde bucal dos
portadores de necessidades especiais, 0s responsaveis destacaram o alto

custo do tratamento (33,3%) e a falta/escassez de profissionais
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capacitados para a realizacdo do atendimento (33,3%) como o0s
principais fatores, achados semelhantes aos de Marra, Miasato, que
enfatizaram a necessidade de capacitacdo de profissionais para a
assisténcia odontoldgica a esses pacientes e a construcdo de centros
publicos habilitados, o que colabora com nosso estudo que mostra que
apenas 55 Centros de Reabilitacdo, ou seja, apenas 27,4% dos Centros
de Reabilitagdo contam com servico Odontolégico® .

E inegavel que houve crescentes investimentos em satide
da pessoa com deficiéncia no pais, advindos do Programa Viver Sem
limites e de diferentes politicas publicas que protagonizam a pessoa com
deficiéncia, mas os estudos ainda sdo superficiais e insuficientes para
avaliar, em ambito nacional e até mesmo regional, se 0s objetivos dessas
politicas estdo sendo atingidos pelos servicos dos diferentes niveis.
Apesar do novo cenario, as mudancas sdo incipientes no trabalho em
salde bucal da pessoa com deficiéncia, o CEO ainda se mostra
ineficiente em seu objetivo e ainda s@o poucos os CERs do Brasil que
incluem o profissional de Odontologia em sua equipe. E necessario que
o Cirurgido-Dentista amplie sua visdo, se insira nos espacgos, em uma
visdo integral e interdisciplinar, é de suma importancia que para uma
reabilitacdo total dos pacientes atendidos nos CERs do Brasil, o

Cirurgido-Dentista seja incluido na equipe minima destes servicos™.
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6 CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento Odontolégico é fator fundamental para o
atendimento integral dos pacientes com deficiéncia. O pensamento de
gue o paciente € um ser complexo, ndo fragmentado deve imperar. O
Centro Especializado em Reabilitacdo se configura por ser um local de
acolhida e atendimento multidisciplinar, onde diversos profissionais
atuam para que este paciente que chega, saia articulado para um cuidado
integral de toda a rede e a presenca do profissional de Odontologia
nestes centros é de fundamental importancia para que a integralidade da
assisténcia ao ser humano seja efetivada.

Os profissionais de Odontologia ainda saem da formagéo
académicas, muitas vezes despreparados para atender esta parcela tdo
grande e importante da sociedade que sdo os deficientes, neste sentido,
tornar obrigatdria a disciplina de OPNE (Odontologia para Pacientes
com Necessidades Especiais), com maior abrangéncia das deficiéncias
(abordando os diversos tipos de pacientes, como os com alteracfes
neuroldgicas, psiquicas, cardiopatas, coagulopatas, dentre outros), pode
ser uma ferramenta que auxiliaria na formacéo integral e humanista do
cirurgifo-dentista egresso destas instituicdes. E imprescindivel mudar
essa realidade, visto que o perfil do profissional definido nas atuais

Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de Odontologia é de
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um individuo com formacgédo generalista, técnica, cientifica e humanista,
com capacidade critica e reflexiva, preparado para atuar, pautado na
ética, no processo de salde-doenca e nos diferentes niveis de atencdo,
inclusive com PNE. Deve-se objetivar, assim, a integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania

Para que de fato a integralidade da assisténcia se efetive, a
insercdo do Cirurgido-Dentista nos Centros Especializados em
Reabilitacdo, assim como nos Centros de Especialidades Odontolégicas
deve ser instituido como equipe minima e ndo como é hoje, sendo
facultativo ao gestor. Além da insercdo na equipe minima, incentivos
financeiros devem ser pensados para a implantacdo destas equipes, com
isso 0 atendimento a pessoa com deficiéncia podera melhorar muito em

todo o pais, aumentando os indices relativos a esta populag&o.
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