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Abstract The Specialized Dental Care Centers
(SDCC) have the mission to expand access to
public medium complexity dental care and sup-
port the primary health care actions at this level of
complexity. However, it is necessary to ensure the
quality of services and to evaluate such services
continuously to identify weaknesses and strengths
that support the processes of leadership/manage-
ment. Nevertheless, there is a dearth of studies on
the assessment of oral health in specialized care
that may indicate which factors should be investi-
gated. Therefore, this integrated literature review
sought to explore the plethora of publications
on the evaluation of SDCC in the LILACS and
MEDLINE data bases in October 2013 to iden-
tify factors possibly related to the performance
of such health services. Thus, 13 references were
included in this review pointing to forms of or-
ganization and management of work processes
related to the creation of healthcare networks
(operation of regulation centers and setting up of
health consortiums). They include the contextu-
al characteristics of the places where SDCCs are
located (population size, Family Health Strategy
coverage, Municipal Human Development Index,
governance, governing capacity) were factors that
influenced the SDCCs performance.

Key words Secondary health care, Oral health,
Health evaluation, Health services assessment

Resumo Os Centros de Especialidades Odonto-
légicas (CEO) tém a missao de ampliar o acesso a
assisténcia piiblica odontolégica de média comple-
xidade e apoiar as a¢des da atengdo primdria nes-
te nivel. Porém, é preciso garantir a qualidade dos
servicos, sendo mister avalid-los continuamente,
para identificar fragilidades e potencialidades que
subsidiem os processos de geréncia/gestdo. Mas, hd
uma escassez de estudos avaliativos em satide bu-
cal na atengdo especializada que possam indicar
os fatores a serem investigados. Por isto, esta revi-
sdo integrativa de literatura objetivou explorar o
panorama de publicacdes acerca de avaliagio de
CEO nas bases Lilacs e MedLine, em Outubro de
2013, eidentificar os fatores possivelmente relacio-
nados ao desempenho desses centros. Assim, foram
incluidas nesta revisao 13 referéncias, apontando
as formas de organizagdo e gerenciamento dos
processos de trabalho congruentes a construgio
das Redes de Atenc¢ao a Saude (implantagdo de
centros de regulagio e formagio de consércios de
satide), bem como as caracteristicas contextuais
dos locais onde os CEO estao situados (porte po-
pulacional, cobertura de estratégia saiide da fa-
milia, indice de desenvolvimento humano, gover-
nabilidade, capacidade de governo), como fatores
relacionados ao desempenho.

Palavras-chave Atencio secunddria a satide,
Satide bucal, Avaliagio em saiide, Avaliagdo de
servicos de satide
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Introducao

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), Bra-
sil Sorridente, implantada em 2004, compreende,
nos ambitos individual e coletivo, um conjunto
de agdes de promogdo da satde, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento e reabilitacao’?.
Em linhas gerais, o objetivo maior da PNSB ¢é a
inclusdo social, ampliando o acesso a assisténcia
odontoldgica a todos brasileiros'. Para tanto, tal
politica apresenta seis eixos estruturantes: reor-
ganizacao da atengdo primdria em satide bucal,
com ampliagao de Equipes de Satide Bucal na
Estratégia Satide da Familia; ampliagdo e quali-
ficacdo da atencdo especializada; assisténcia na
atencao tercidria; promoc¢ao e prevenc¢ao; rees-
truturagdo e qualificacdo; vigilancia, monitoria e
avaliacao’.

Neste sentido de qualificagdo e ampliacdo
da assisténcia publica odontolégica de média
complexidade foram instituidos os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Esses sao
classificados no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Satde (CNES) como Clinica Especia-
lizada ou Ambulatério de Especialidade e sdo res-
ponséveis pela assisténcia pablica de média com-
plexidade®. Podem se apresentar em 3 categorias
distintas: CEO tipo I (com 3 cadeiras odontol6gi-
cas), tipo II (com 4 a 6 cadeiras odontoldgicas) e
tipo III (com 7 ou mais cadeiras odontolégicas)’.

Os CEO devem funcionar 40 horas semanais
e oferecer, minimamente, agdes de diagndstico
bucal avancado, periodontia especializada, ci-
rurgia oral menor, endodontia e atendimento
aos portadores de necessidades especiais®. Ou-
tros procedimentos podem ser disponibilizados
nesses Centros tais como reabilitagao protética,
tratamento ortodontico e implantes dentdrios
em conformidade com as demandas assistenciais
da populagao’.

Tal qual o Brasil Sorridente, os CEO repre-
sentam uma conquista social do direito universal
a saude. Direito este advindo de reivindica¢des
provenientes do movimento da Reforma Sani-
taria nos anos 70, das Conferéncias Nacionais
de Saude Bucal (CNSB), iniciadas em 19863 e
de eventos mais recentes em nossa histéria. Tais
eventos sdo a divulga¢do do documento “Fome
Zero e Boca Cheia de Dentes” e a conclusdo do
levantamento epidemiolégico SB Brasil 2003.

Em esséncia, o “Fome Zero e Boca Cheia de
Dentes” buscou vincular a necessidade de uma
adequada condi¢dao de sadde bucal a questao

prioritaria na agenda politica do governo vigen-
te, o combate a fome. Assim, a ideia de que era
preciso possuir dentes para mastigar e reduzir a
fome no Brasil ganha forca politica’. Por sua vez,
0 SB Brasil 2003 ressalta a morbidade advinda do
precdrio acesso de parcela significativa de brasi-
leiros a assisténcia odontolégica como a perda
dentdria precoce™.

A deficiéncia de acesso advém de uma politi-
ca pré-SUS excludente, quando as a¢des assisten-
ciais eram voltadas essencialmente a crianca, fi-
cando a popula¢do adulta e idosa restrita aos ser-
vigos de urgéncia. Assim, prevalecia uma modelo
assistencial mutilador e de baixa resolutividade®.
As consequéncias deste modelo assistencial ainda
estdo presentes na populacio que concentra ni-
veis consideraveis de jovens com perda dentaria e
idosos edéntulos sem acesso a reabilitagao!’.

Em vista do papel social dos CEO em reduzir
as iniquidades de acesso aos servicos odontold-
gicos especializados e, assim, propiciar redugdes
na morbidade relacionada a satide bucal, esses
servicos devem ser avaliados em prol da melho-
ria continua do seu desempenho. Entretanto, ndo
havia, até entdo no Brasil, uma politica de avalia-
¢3o de CEO. Recentemente, em fevereiro de 2013,
o Governo federal expandiu o Programa de Me-
lhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) aos CEO
(PMAQ-CEO) como estratégia de qualificagdo
dos servicos especializados em satde bucal®.
Contudo, em sua primeira fase, a avaliagdo conti-
nuard pautada na produtividade desses Centros.
Desta forma, ndo hd até entdo, metodologias
consistentes capazes de identificar fragilidades
e potencialidades que sirvam de subsidio para a
gestao™.

Naio obstante, na literatura cientifica ha uma
escassez de estudos acerca da avaliagdo em sad-
de bucal na atencdo especializada, conforme os
resultados do estudo de Colussi e Calvo'. Esses
autores realizaram uma revisao sistematica acer-
ca de estudos de avaliagio de satde bucal em
bases de dados eletronicas, em outubro de 2009,
e encontraram apenas quatro estudos avaliando
aspectos relativos aos Centros de Especialidades
Odontolégicas, sendo duas dissertagdes™' e dois
artigos'”'®.

Desta forma, o intuito deste trabalho é ana-
lisar os estudos de avaliagio de desempenho
de Centros de Especialidades Odontoldgicas
para, assim, identificar fatores possivelmen-
te relacionados ao desempenho desses centros.



Método e resultados

Na tentativa de explorar o panorama de publi-
cagdes acerca de avaliacdo de servicos de satide
bucal, no 4mbito da aten¢do secunddria, uma re-
visdo integrativa em base de dados eletronica foi
realizada.

Primeiramente, foi realizada uma busca na
base de dados Lilacs, no periodo de Junho a Ou-
tubro de 2013, para verificar a quantidade de
publica¢des tendo como foco central os CEO, in-
dependentemente do objetivo da publicagao en-
globar a avaliagdo de servicos. A seguir, foi feita
a leitura dos titulos e resumos para analisar se as
publicagdes poderiam englobar a temdtica ava-
liagdo de servicos nos CEO, mais especificamente
a avaliacao de desempenho.

Uma avaliagdo de desempenho busca consi-
derar os fatores econoémicos, educacionais e de-
sigualdades sociais que influenciam no alcance
das metas e objetivos dos servigos de satide’. Isto
porque o desempenho refere-se ao alcance de
metas, a capacidade de adapta¢do, manutencao e
criacdo de novos valores organizacionais; a gera-
¢do de produtos de qualidade em conformidade
com planos estabelecidos; e indicadores relevan-
tes®. Portanto, uma avaliacao de servicos de sat-
de sob o enfoque do desempenho, pode dimen-
sionar a qualidade dos servigos prestados e sua
varia¢do entre dreas geogréficas e grupos sociais,
bem como verificar a adesdo e conformidade do
servico mediante a legislagao vigente.

Assim, as possiveis referéncias de avaliacdo
de desempenho foram selecionadas para leitura
integral e verificar se atendiam, de fato, ao cri-
tério de inclusdo. Caso a referéncia tivesse como
objetivo a avaliacao de desempenho de CEO, esta
seria incluida na Revisdo integrativa.

Posteriormente, foi realizada uma pesquisa
na base de dados MedLine. Assim, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos das referéncias
encontradas no MedLine, para verificar se o ob-
jetivo dos estudos era a avaliagdo de servicos da
atencdo secunddria de satide bucal ou a constru-
¢ao de instrumentos de avaliagdo para este nivel
de atencao.

No entanto, das 51 referéncias captadas me-
diante a 32 estratégia de busca, apenas 01 atendia
aos objetivos da busca*. Quanto a 4° estratégia,
das 20 referéncias, apenas 01 abordava a temdtica
da avaliacao de servigos de satde bucal especiali-
zados, por se tratar de uma revisdo de literatura
realizada com o intuito de identificar os estudos
publicados e indexados sobre a avaliacao da aten-
¢ao odontoldgica nas bases de dados BBO, Lilacs,

MedLine e SciELO, no més de outubro de 2009,
Por sua vez, a 52 estratégia captou o artigo de
Goes et al.?! tal qual a 32 estratégia. Entretanto, tal
referéncia ja havia sido captada no Lilacs (estra-
tégia trés). Por conseguinte, o total das referén-
cias (n = 13) incluidas nesta revisio foi captado
na base de dados Lilacs.

As estratégias de busca utilizadas nas bases
Lilacs e MedLine, bem como a quantificagao das
referéncias encontradas, selecionadas, excluidas e
incluidas nesta revisdo integrativa estdo descritas
na Figura 1.

Por sua vez, a identificagdo das referéncias se-
lecionadas que subsidiam a discussao desta revi-
sdo integrativa esta presente na Quadro 1.

Ressalte-se que além dessas referéncias, ou-
tras subsidiaram a discussdo deste estudo. Assim,
Deitos', Souza'® e Martelli*? foram captados por
meio de Colussi e Calvo' (2012), e Zaitter et al.
foram referenciados por estudos captados na es-
tratégia de busca que atendiam aos critérios de
inclusido. Por fim, Fortuna®, captado na estra-
tégia de busca, apesar de ndo constituir-se em
estudo de avaliagdo de desempenho de CEO per
si, foi citado na discussdo por abordar questdes
pertinentes a temdtica do desempenho.

Discussao

As referéncias captadas utilizam diferentes abor-
dagens para aferigdio do desempenho dos CEO.
Inclusive, 06 utilizam instrumentos de avalia¢do
desenvolvidos, especificamente, para desempe-
nho dos CEO; o Indicador Cumprimento Global
de Metas - CGM" e o Questiondrio de Avalia¢do
da Qualidade dos Servigos de Saude Bucal —
QASSaB”.

Devemos enfatizar que os CEO, criados em
2005, sdao servigos de saide relativamente re-
centes. Contudo, observamos uma tendéncia de
crescimento de publica¢des que os tem como ob-
jeto em vista de sua relevéncia social e da expan-
sdo da avaliacdo de servicos nas agendas politicas
governamentais. No Brasil, a iniciativa governa-
mental mais atual ¢ a institui¢io do PMAQ-CEO.
Porém, é necessaria a continuidade de pesquisas
acerca dos CEO e de outros servigos de saude,
uma vez que avaliagdo é um processo continuo
que precisa responder as necessidades vigentes
da geréncia, dos profissionais de saude e da po-
pulagdo, e essas necessidades estio em constante
processo de mudanga.

Nesta perspectiva, as pesquisas podem en-
contrar fragilidades no processo de trabalho dos
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Bases de dados pesquisadas

‘ Lilacs ‘
I
‘ Estratégia de busca (1,2,3) ‘

‘ MedLine ‘
I
‘ Estratégia de busca (1,2,3,4,5) ‘

1
1 2 3 “servicos de saude bucal”
J“Centros de ' “centrode T “atencdo . [Descritor de assunto] and )
Especialidades especialidade secundaria” avalla[g:scilietoie;\en;osiriz]saude
Odontoldgicas” odontoldgica” “satde bucal”
[palavra] [palavra] [palavra] L
Ne Ref. Encontradas =0
ne referéncias ne° referéncias ne° referéncias 2
encontradas selecionadas excluidas “servicos de saude bucal”
[Descritor de assunto] and
“avaliacao de desempenho”
[Descritor de assunto]
L Ne Ref. Encontradas = 0
3

Ne referéncias
incluidas na Revisao

Total de ref.
inclusas na
revisao =13 5

“atencao secundaria a saude”
[Descritor de assunto]

Ne Ref. Encontradas = 51

“avaliacao de servicos de saude” or “servicos
de saude bucal” [Descritor de assunto]

and “indicadores de desenvolvimento” or
“indicadores de gestao” or “indicadores

de impacto social” or “indicadores de
qualidade” or “indicadores de qualidade em
assistencia a saude” or “indicadores de saude”
or “indicadores de servicos” or “indicadores
de morbimortalidade” [Descritor de assunto]

Ne Ref. Encontradas = 20

“atencao secundaria a saude” or “atencao secundaria de
saude” [Descritor de assunto] and “saude bucal” or “servicos

de saude bucal” [Descritor de assunto]

\— Ne Ref. Encontradas = 1

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo da literatura cientifica.

" Referéncias excluidas apos leitura integral onde se observava néo tratar-se de avaliagdo de desempenho de CEO. ** Referéncias

excluidas por j4 terem sido captadas pela estratégia 01.

servicos que comprometem sua missao organi-
zacional. Assim, contribuem para uma atualiza-
¢ao de instrumentos avaliativos como o PMAQ-
CEO". Além disso, as pesquisas podem e devem
abordar aspectos peculiares dos territérios onde
0s CEO se localizam, atendendo aos pressupostos
da politica de planejamento do SUS em viabilizar
um planejamento local e ascendente®.

De fato, desde a criagdo dos CEO, ha uma ex-
pansdo crescente em sua quantidade por todo o

Brasil. Contudo, persiste um padrdo de concen-
tracao nas regioes Nordeste e Sudeste. De fato,
essas regides sdo as mais populosas do Brasil?.
Atualmente, em 2013, hd 890 CEO, sendo 352
no Nordeste, 317 no Sudeste, 105 no Sul, 63 no
Centro-Oeste e 53 no Norte®. Especificamente, a
regidao Nordeste concentra tanto o maior nimero
de CEO como de Equipes de Satde da Familia.
Assim, poderiamos inferir que o principio da
equidade norteou a disseminacao desses Centros,



Quadro 1. Referéncias selecionadas nas bases de dados Lilacs em Outubro de 2013 cujo objetivo era a avaliagao

de desempenho de CEO.
Autor/ano/ tipo Titulo Objetivo Instrumento/Formas de
de publicagao avaliacao de desempenho
Machado et al. Dificuldades didrias Avaliar o servigo de Indicador: Oral Impacts on Daily
(2013)*/artigo associadas as proteses totais | reabilitagao de CEO Performances (OIDP)
cientifico de uma mesorregiao Critério do SB Brasil
do Rio Grande do 2010 para avaliar a qualidade
Norte (RN) a partir técnica da protese®.
das dificuldades didrias
associadas a proteses
totais convencionais
(PTC) produzidas entre
2007 e 2009.
Herkrath et al. Desempenho dos Centros Avaliar o desempenho Indicador desenvolvido por
(2013)*/artigo | de Especialidades dos CEO do estado Figueiredo e Gées'” denominado
cientifico Odontoldgicas frente ao do Amazonas, Cumprimento Global das Metas
quadro sociodemografico considerando a estrutura | (CGM).
dos municipios do dos estabelecimentos,
Amazonas, Brasil, 2009. cobertura da atengao
bésica e indicadores
sociodemograficos dos
municipios.
Costa et al. Qualidade técnica e Avaliar a provisao Critério do SB Brasil
(2013)**/artigo | satisfacdo relacionadas as de proteses totais 2010 para avaliar a qualidade
cientifico proteses totais. convencionais sob a técnica da prétese®
Gtica da qualidade Questiondrio de Sato et al.*
técnica e satisfagao sobre satisfacao validado por
relacionadas a este Cunha*
produto.
Lima et al. Satisfagao dos usudrios Avaliar a satisfagdo dos | Questiondrio de Avaliagdo da
(2010)'%/artigo | assistidos nos Centros usudrios assistidos Qualidade dos Servigos de Satude
cientifico de Especialidades em CEO de Recife/PE Bucal (QASSaB)*.
Odontolégicas do conforme as dimensdes
Municipio do Recife, da qualidade para
Pernambuco, Brasil. avaliagdo de servicos de
satide bucal do QASSaB.
Aragjo et al. A atengdo secunddria Descrever a Dados do SIA SUS e da Secretaria
(2012)*/artigo | em saude bucal e a implementagdo e a Estadual de Satide do Ceard sobre
cientifico implementagao dos oferta de atendimento o diagnéstico situacional dos
Centros de Especialidades em CEO do Ceard. CEO.
Odontoldgicas em um
estado do Nordeste, Brasil

pois o Nordeste concentra grandes deficiéncias
na saide bucal e indicadores sociais desfavora-
veis. Porém, sob este principio, a regido Norte
estaria com um déficit na quantidade de CEO*.
Todavia, além da questdo relativa a equidade, a

continua

maior concentracio de CEO no nordeste bra-
sileiro estaria relacionada a seu pioneirismo na
implantagdo de politicas publicas de satde no
Brasil, que serviram de alicerce para o desenvol-
vimento da PNSB*.
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Quadro 1. continuagao

nos centros de
especialidades do Brasil

Autor/ano/ tipo Titulo Objetivo Instrumento/Formas de
de publica¢ao avaliacao de desempenho
Goes et al. Avaliacdo da atengao Avaliar a Indicador: Cumprimento Global
(2012)*'/artigo secunddria em saide atencao secunddria em de Metas
cientifico bucal: uma investigacao saude bucal dos CEO.

Chaves et al.
(2011)*/artigo
cientifico

Avaliagao da oferta e
utiliza¢ao de
especialidades
odontoldgicas em servicos
publicos de aten¢ao
secundaria na Bahia, Brasil

Avaliar a ofertae a

utilizacao dos servigos
de quatro CEO da Bahia
e propor um padrao de
produgdo ambulatorial

por especialidades.

Dados do SIA-SUS em que foram
confrontadas a oferta disponivel
e a utilizagdo; entrevista
semiestruturada e observacao in
loco do servigo.

Chaves et al.
(2010)*/artigo
cientifico

Politica Nacional de
Saude Bucal: fatores
associados a

Analisar fatores
relacionados
a integralidade na

Entrevista com usudrios
dos servigos dos CEO com
perguntas relativas aos principais

assisténcia a satde bucal
em CEO segundo os
principios da PNSB.

integralidade do cuidado fatores associados a utilizagdo de

Servigos.

Indicador: Cumprimento
Global de Metas

Avaliar os Centros de
Especialidades
Odontoldgicas de
Pernambuco a partir de
dados do SIA-SUS

Figueiredo e Goes
(2009)"

Construgao da atencao
secunddria em satude
bucal: um estudo sobre os
Centros de Especialidades
Odontoldgicas em
Pernambuco, Brasil

Varidveis analisadas: necessidade
de sadde bucal percebida, a
procura pelo servico, a barreira
de acesso organizacional e o tipo
de servigo e o procedimento
utilizado.

Caracteristicas do acesso
e utilizacdo de servigos
odontolégicos em
municipios de médio
porte

Chaves et al.
(2012)%

Descrever as principais
caracteristicas de acesso
e utilizacdo de servigos
odontolégicos bésicos e
especializados em dois
municipios de médio
porte da Bahia com
100% de cobertura da
Estratégia de Saude da
Familia.

Avaliar os modelos
de atengdo bésica em
saude bucal existentes

Bulgareli et al.
(2013)%

Informacdes da

atengdo secunddria

em Odontologia para
avaliacdo dos modelos de
aten¢ao a saide

Varidveis analisadas: quantidade
de encaminhamentos agendados
para as especialidades dos CEO,

numero de pacientes faltosos

na consulta inicial e numero de

no municipio de
Marilia/SP por meio de
informagoes referentes
a atengdo secunddria
em Odontologia,
segundo o principio da
integralidade.

pacientes que abandonaram o
tratamento especializado.

continua

maior parte dos CEO implantados estavam con-
centrados em municipios de grande porte de-
mogréfico, melhores Indice de Desenvolvimento

Retomando a discussio quanto a equidade
na distribui¢ao dos CEO, hé estudos que contra-
dizem esta colocagdo. Segundo esses estudos, a



Quadro 1. continuagao

Autor/ano/ tipo Titulo
de publica¢ao

Objetivo Instrumento/Formas de
avaliacao de desempenho

Magalhaes et al. Avaliagao do

Avaliar o cumprimento | Indicador: Cumprimento
(2012)* cumprimento de aten¢ao | da aten¢do secundaria Global de Metas
secunddria em saude bucal | em satude

bucal em Pernambuco,

nos CEO
Figueiredo Centros de Especialidades | Tragar uma linha base Indicador: Cumprimento Global
(2010)*!/Tese Odontolégicas, CEO: paraa de metas, Questionério Gestdo do
um estudo linha de avaliagdo e o CEO para andlise da adequagao
base para avaliagdo e monitoramento da estrutura e processo

monitoramento dos dos Centros de Questionario QASSaB*
servigos para a regiao Especialidades
Nordeste Odontoldgicas do

Nordeste

Fonte: os autores

Humano (IDH)*!'"?! e também de melhores con-
di¢oes de satde bucal. Assim, foi constatada uma
relagao inversa entre o n° de Centros existentes e
condig¢des sociais desfavoraveis, bem como entre
esse ne e necessidade de saude bucal/atencao es-
pecializada®.

Esse fendmeno, em que a maior parte dos
servicos tende a atingir coberturas populacio-
nais que menos necessitam de sua intervencao
foi descrito por Hart*” como “lei da assisténcia
reversa”. Mas, devemos enfatizar que os estudos
contrdrios ao argumento da equidade utilizam
critérios diferenciados quanto a classificagdao dos
portes demograficos dos municipios (Tabela 1).

A discussao do porte demografico é relevante,
pois o efetivo funcionamento dos CEO depende de
uma adequada interface Aten¢ao Primdria a Satide
(APS) — CEO. Esta interface em municipios me-
nores ¢ muito dependente da pactuagio de con-
sércios com outros municipios ou regides para ga-
rantir o fluxo das referéncias e contrarreferéncias.

Neste sentido, as portarias que normatizaram
as diretrizes da PNSB definem que a proposta
de implantagdo de unidades tipo CEO e Labo-
ratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)
deve apresentar coeréncia com o Plano Diretor
de Regionalizacao (PDR) do estado, devendo ser
referéncia para o préprio municipio, regiao ou
microrregiao de saide’.

Neste ponto é relevante abordar Fortuna®
quanto a seu questionamento sobre a confor-
midade da distribui¢do regional dos CEO com a

diretriz da regionaliza¢do do SUS. Segundo For-
tuna* (2011), 38, 77% dos municipios com CEO
e/ou LRPD no Brasil possuem até 100.000 habi-
tantes. Contudo desses 77%, 35% sdao municipios
de até 25.000 habitantes. Quanto aos CEO, 62%
dessas unidades se encontram em municipios de
até 100.000 habitantes. Desse montante, 19% es-
tdo em municipios muito pequenos (até 25.000
habitantes).

O n° de CEO em municipios de porte peque-
no deve ser analisado com cautela, posto que o
funcionamento adequado desses Centros de-
pende de pactuagdes para formagao de Redes de
Atencao em satde bucal previstas nos PDR. Caso
esta implantacdo nao esteja prevista e planejada
no ambito regional, isso indica nao apenas que os
principios de economia de escala ndo estao sen-
do observados, mas também que a viabilidade
operacional e financeira desses CEO podem estar
gravemente comprometidas. Isto porque os CEO
devem alcangar metas estabelecidas pelo MS em
ne de procedimentos para que seja mantido seu
incentivo financeiro de custeio®.

Todavia, os resultados de Fortuna® revelaram
que poucos estados previram o planejamento da
oferta de unidades CEO nos seus PDR, ou em
outro instrumento da gestao regionalizada, iden-
tificando os fluxos de referéncia. Assim, o maci-
¢o credenciamento de unidades em municipios
pequenos e muito pequenos, indica um grave
problema no 4mbito da PNSB; a fragilidade no
planejamento da oferta de CEO.
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Tabela 1. Classificagao dos municipios quanto ao porte demogréficos adotada por estudos de avaliagao de Centros de
Especialidades odontoldgicas.

Municipio segundo
porte demogrifico

Figueiredo e Goes'’/
Goes et al.”!

Saliba et al.*

Fortuna®

Muito pequeno

Pequeno Entre 30-50 mil habitantes  Até 10.000 habitantes
Médio
Grande Acima de 100 mil habitantes Mais de 50.000 habitantes

Até 30 mil habitantes ~  ------

Até 25.000 habitantes
25.000 a 100.000 habitantes

Entre 50-100 mil habitantes Entre 10.001 e 50.000 habitantes De 100.001 a 500.000 habitantes

Acima de 500.000 habitantes

Fonte: os autores.

Neste sentido, hd congruéncia com os acha-
dos de estudos de desempenho de CEO onde as
regides de maior porte populacional, maior IDH
e classificadas como sede de microrregido ou
sede de médulo no PDR, apresentaram melhor
desfecho!'”?!. Assim, foi observado que o cumpri-
mento da aten¢do secundéria teve o maior per-
centual (67,5%) nos municipios que sao referén-
cia para média complexidade, em oposi¢do aos
municipios que ndo sdo referéncia®. Este achado
também foi encontrado por Aratjo et al.*, cujo
estudo identifica que os CEO estaduais do Ceara
obtiveram uma maior produtividade segundo o
SIA-SUS em relagao aos CEO municipais.

Quanto aos resultados de Figueiredo e Goes'”,
Fortuna* argumenta que o melhor desempenho
de CEO localizados em municipios de maior
porte e sede de microrregido e de modelos as-
sistenciais estd, possivelmente, relacionado ao
fato de que esses CEO tenham sido planejados
e pactuados como locais de referéncia, estando
voltados para demandas amplas. Assim, ndo te-
riam encontrado dificuldades no cumprimento
de metas, que foram os critérios de andlise de
desempenho.

Por conseguinte, a descentralizacdo dos ser-
vigos de saide, sobretudo a municipalizagio, é
colocada como um importante fator para mini-
mizar as desigualdades em satde e racionalizar
recursos’'. Estabelecer Redes de Aten¢ao a Saide
que possibilitassem a adequada interface APS/
Atengdo Secunddria seria importante fator para
uma maior produtividade dos CEO e, para tanto,
dever-se-ia implantar CEO regionais em micror-
regides de saude®.

Esta interface diz respeito a integragao APS/
Atencgdo secunddria na oferta e realizacao de ser-
vigos a populagdo. Tal integragdo recebe ampla
atencdo nas reformas recentes dos sistemas de
satde europeus com iniciativas para fortalecer a
atencdo primdria a sadide. Nesses paises, as pos-

siveis formas de interface com a aten¢do secun-
déria, excedem o tradicional encaminhamento
para realizagdo de procedimentos, englobando
a defini¢do comum de protocolos de manejo de
casos até o desenvolvimento de programas de
atendimento compartilhado entre especialida-
des e profissionais da rede basica”. Isto porque
consideram uma interface ideal aquela que con-
templa o acesso a atencdo secunddria (AS) de
todos os casos referenciados sem barreiras; que
essas referéncias sejam relativas a procedimen-
tos ndo pertinentes a APS e ocorram em tempo
habil. E ainda que apds a referéncia se efetive a
contrarreferéncia a APS e que haja a manutencao
dos cuidados de rotinas em pacientes sob longo
tratamento especializado na APS*.

Essa interface APS/AS, sintetiza como os CEO
devem funcionar, haja vista que o tratamento
oferecido nessas unidades é uma continuidade
do trabalho realizado pela rede de atengdo bési-
ca. No caso dos municipios que estio na Estra-
tégia Saide da Familia (ESF), pelas equipes de
satde bucal. Os profissionais da aten¢do basica
sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao
paciente e pelo encaminhamento aos Centros de
Especialidades, caso haja necessidade, através das
fichas de referéncia.

Depois de concluido o tratamento nesses cen-
tros, o individuo deverd ser contrarreferenciado a
atencdo bdsica, para realizacio de atividades de
promogao e prote¢do a saude®. Portanto, poderi-
amos supor que maiores coberturas por equipes
de saude da familia, potencializariam o acesso
aos CEO mediante as referéncias e, assim, a sua
producao. Entretanto, estudos tém demonstrado
resultados controversos'”??%,

Nos estudos realizados por Figueiredo e
Goes'” e Goes et al.”, municipios com cobertura
populacional pela ESF superior a 50% (condi-
¢do prevalente dos municipios de médio e gran-
de porte) obtiveram os piores desempenhos de



CEOQ, resultado diverso do estudo de Chaves et
al.”’. Por sua vez, o estudo de Herkrath et al.’},
que objetivava avaliar o desempenho dos CEO
do estado do Amazonas, considerando a estru-
tura dos estabelecimentos, cobertura da atencao
bésica e indicadores sociodemogréficos dos mu-
nicipios, também verificou que municipios com
maiores coberturas de ESF/ESB apresentaram
os piores desempenhos. Esses autores utilizaram
o mesmo instrumento de andlise de Figueiredo
e Goes'” e Goes et al.?’. No entanto, seu estudo
apresentou abordagem descritiva.

Ja Chaves et al.”” verificaram fatores relacio-
nados a integralidade que, por sua vez, pode ser
entendida como proxy de desempenho na assis-
téncia a saide bucal em CEO. A integralidade foi
verificada pelo relato de realiza¢do de tratamento
odontolégico bésico antes ou concomitante ao
tratamento especializado pelo usudrio. A cobertu-
ra do Programa Satde da Familia/Equipe de Sad-
de Bucal (PSF/ESB) no municipio foi considerada
uma covaridvel do sistema de saude que poderia
influenciar a garantia desta integralidade. Como
desfecho, o estudo concluiu que a facilidade de
acesso geografico, presenca de ficha de referéncia
de usudrios oriundos da APS e cobertura de PSF >
50% influenciavam positivamente & integralidade.
E ainda, que implantagdo de CEO em municipios
nos quais a APS ndo esteja adequadamente estru-
turada ndo é recomendada, pois a aten¢ao secun-
ddria estaria atendendo a livre demanda e exe-
cutando procedimentos bésicos e, portanto, nao
cumprindo o principio da integralidade pretendi-
da. Os autores apontaram como limita¢do de seu
estudo o fato de terem investigado somente as pes-
soas que acessaram os servicos dos CEO (amostra
de demanda), ao invés de englobar também aque-
les que ndo acessaram o servigo de forma a consti-
tuir uma amostra de base populacional.

Por sua vez, Figueiredo e Goes'” e Goes et
al.?! utilizaram para aferir desempenho de CEO
o indicador, “Cumprimento Global de Metas
dos CEQ”, obtido do quociente resultante da
média mensal de procedimentos realizados de
cada subgrupo de especialidades odontoldgicas
(procedimentos de Aten¢ao Bdsica; Periodontia;
Endodontia; Cirurgia Oral Menor) pelo nimero
de procedimentos correspondentes a meta des-
se subgrupo multiplicado por 100 registrados'’.
Os dados referentes aos procedimentos foram
extraidos do SIA-SUS e as metas estabelecidas
segundo Portaria Ministerial que regulamenta
a produg¢do minima por tipo de CEO, no caso a
Portaria n° 600, de 2006*. Foi considerada meta
atingida, os servigos que cumpriram percentual

igual ou superior a 100% da meta normatizada
para cada subgrupo. Sob tal perspectiva, classi-
ficou-se o desempenho dos servigos em: desem-
penho péssimo (CEO ndo cumpriu nenhuma
meta); desempenho ruim (CEO cumpriu apenas
1 meta); desempenho regular (CEO cumpriu 2
metas); desempenho bom (CEO cumpriu 3 me-
tas); e desempenho 6timo (CEO cumpriu a tota-
lidade das metas).

A utilizagdo de dados secunddrios do SIA-
SUS, passiveis de erros de consolidagdo, e tam-
bém de um indicador cujo pardmetro de classifi-
cagdo de desempenho é o cumprimento de me-
tas normatizadas em portarias que consideram
apenas o tipo de CEO (I, II e I1I), e ndo a oferta
potencial de procedimentos por especialidades,
foram apontados por Chaves et al.*”” como prova-
veis razdes para os resultados diferenciados.

Contudo, em estudo posterior, Chaves et
al.*®, procurando suprir a limitacio de estudo
anterior”’, buscaram descrever as principais ca-
racteristicas de acesso e utilizagdo de servicos
odontoldgicos basicos e especializados, em dois
municipios de médio porte da Bahia com 100%
de cobertura da ESF, através da composi¢ao de
uma amostra de base populacional. Neste estu-
do, a utiliza¢do foi compreendida como ato de
ingressar e como resultado da interagdo entre
o comportamento do individuo que precisa do
cuidado do profissional que o conduz, dentro do
sistema de servico de satde e das préprias carac-
teristicas deste, ou “forma de entrada no sistema
de saude, para a realizagdo de procedimentos,
diagnosticos, terapéuticos ou de reabilitacdo”. Ja
o0 acesso foi compreendido como as caracteris-
ticas dos servigos que permitem que os mesmos
sejam mais facilmente utilizados pelos usudrios,
inclusive como sindnimo de acessibilidade.

Dentre seus resultados, Chaves et al.”® apon-
taram que ndo houve barreira de acesso relevante
a aten¢do publica especializada, posto que menos
de 2% dos individuos nos dois municipios ava-
liados nao obtiveram atendimento. Isto suscitou
a hipotese de que a principal barreira de acesso
poderia estar situada na aten¢do primadria. Se-
guindo esta hipdtese, os autores colocam que
a ESF/ESB tem maior potencial de aumentar o
acesso aos servicos de saide frente ao modelo
técnico-assistencial tradicional. Porém, é preciso
analisar em que medida o maior acesso a aten¢do
primadria pode significar melhor desfecho aos ca-
sos que necessitem de outros niveis de complexi-
dade do sistema de satde.

Assim, os autores colocam que seu estudo re-
forca a hipdtese de que a principal barreira de aces-
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so estd na APS e ndo na atengao especializada®. Ou
seja, suas andlises sdo congruentes com os achados
de Figueiredo e Goes", Goes et al.?! e Herkrath et
al.’!, cujos trabalhos concluiram que municipios
com menores coberturas de sadde da familia obti-
veram melhores desempenhos de CEO.

A andlise da relagdo maior cobertura popu-
lacional por ESB e pior desempenho de CEO
também foi realizada por Fortuna®, que atribuiu
esta relagdio ao menor porte populacional do
municipio e ndo a cobertura populacional em si.
Isto porque municipios menores detém melhores
coberturas por ESB e, em geral, ndo representam
municipios de referéncia para a média complexi-
dade, o que comprometeria o cumprimento das
referidas metas quantitativas como jé explicitado
anteriormente.

A verificagdo da maior facilidade de implan-
tagdo do PSF em municipios de pequeno porte
ocorreu em importantes estudos como a pesqui-
sa “Avaliagio da Implementagio do Programa
Sadde da Familia em Grandes Centros Urbanos
— dez estudos de caso” Tal pesquisa detectou
grupos de problemas na implementa¢do do PSF
em municipios de grande porte: dificuldades de
substituir o modelo tradicional de atengdo basi-
ca; obstdculos na inser¢do e no desenvolvimen-
to de recursos humanos; dificuldades quanto ao
monitoramento do processo e dos resultados do
programa; problemas quanto a integragio da
APS aos demais niveis de complexidade*.

Portanto, é preciso estudar alternativas para
superagdo das barreiras de acesso a assisténcia
publica odontoldgica. De modo geral, os estudos
tém revelado uma baixa resolutividade de proble-
mas na atengao bdsica e persisténcia dos modelos
tradicionais de acesso aos servicos, onde persis-
tem problemas como longas filas de espera®.

Quanto a aten¢ido dos CEQ, discute-se que o
aumento do acesso e reducdo de filas de espera
poderiam ocorrer mediante reorganiza¢io do
fluxo de pacientes e dos processos de trabalho.
Tal reorganizacio se processaria pela inclusao de
alternativas como a implanta¢do do agendamen-
to prévio das consultas e de uma lista de espera
didria para substituicdo de faltosos ou marcac¢ao
extra, considerando a provével falta de pacien-
tes®. E ainda, é sugerido a implantacdo de centrais
de marca¢do de consultas, uso de protocolos de
atencdo e instrumentos de referéncia e contrar-
referéncia, investimento em tecnologias da infor-
magao, respeito ao fluxo de encaminhamento e o
aumento do tempo de consulta clinica*"*46,

O estabelecimento de uma Central de Mar-
ca¢do de Consultas atuante é visto como uma

forma de regular a oferta e a demanda dos ser-
vicos de saide’. Isto porque, na drea da saude,
o conceito de regulagdo estd relacionado aos
aspectos de organiza¢do do fluxo dos pacientes
nos diversos niveis do SUS. Portanto, regular em
sadde refere-se a tarefa de disciplinar, estabelecer
regras, ordenar, orientar e organizar o fluxo dos
pacientes no sistema de saide”. J4& o aumento
do tempo de consulta clinica, reduziria o n° de
idas ao CEO e, consequentemente, os custos ao
usudrio, diminuindo as faltas e potencializando
as chances de aumento da produtividade®®. Além
disso, poderia propiciar um tempo maior para a
escuta do paciente e, assim, uma maior satisfacdo
do usudrio’®.

De fato, os fatores mencionados acima so re-
levantes ao desempenho dos CEQ, ji que estudo
visando avaliar a taxa de utilizagdo dos servigos
desses Centros identificou uma baixa taxa de
utilizagdo. Os fatores relacionados a este achado
seriam as barreiras de acesso do proprio servigo
de satide, como a falta de um sistema de lista de
espera automdtica para substituicdo de faltosos,
auséncia de protocolos de referéncia/contrarrefe-
réncia, falta de padronizagdo nas técnicas opera-
térias utilizadas pelos odontélogos, descumpri-
mento da carga hordria real de trabalho, caréncia
de um sistema de gestao com a defini¢io clara de
metas de oferta de procedimentos por especia-
lidade e a realizagdo de procedimentos bdsicos,
préprios da APS, nos CEO*.

De fato, dois estudos indicam que a utiliza-
¢3o de protocolos e a marca¢do prévia de con-
sultas, bem como a institui¢ao de uma central de
regulacdo sdo alternativas exitosas para melhoria
dos servigos dos CEO**. Segundo Zaitter et al.,
0 exame com carater de triagem realizado pelo
odontdlogo em individuos que, potencialmente,
necessitam de terapia endodontica, utilizando
critérios pré-estabelecidos em protocolo, viabi-
liza uma marcagdo de consultas segundo a vul-
nerabilidade do individuo e a capacidade de tra-
balho do servigo. Apés a triagem (pré-avaliagao),
agenda-se a consulta, conforme a disponibilidade
de dia e horério do usudrio; confirmado o agen-
damento, transfere-se seu nome da fila de inscri-
tos para a especialidade Endodontia. Além disso,
é feito uma atualiza¢do constante do cadastro de
individuos que demandam tratamento endodon-
tico, verificando-se mudancas de endereco, ocor-
réncia de 6bitos ou a realiza¢do do tratamento
em outros servigos.

Em relacdo a Central de marcagao de consul-
tas, Pereira et al.* demonstram uma redu¢ao no
tempo de espera para marca¢do de consultas no



CEO, devido a utilizagdo de um sistema on line
de marcagdo. Tal sistema indica aos Centros de
Satude (CS) as vagas para agendamento nas es-
pecialidades odontolégicas nas Regides Adminis-
trativas de Saude. Essas vagas ficam disponiveis
um dia na semana e sdo distribuidas por “cotas”
para cada CS, sendo que as unidades basicas fi-
cam responsdveis em entrar no sistema e agendar
seus pacientes. As vagas nao preenchidas entram
novamente no sistema e sdo distribuidas por or-
dem de acesso ao sistema.

Entretanto, os autores encontravam entraves
para o funcionamento adequado do sistema de
marcacdo. Esses entraves estavam relacionados a
mecanismos antiéticos dos Centros de Satide em
repetir nomes de individuos para o mesmo pro-
cedimento, no intuito de “guardar” vaga no siste-
ma. Isto reforga a necessidade de adequar normas
e critérios para implantagio e monitoramento
de protocolos efetivos de referéncia e contrarre-
feréncia. Além disso, também ficou constatado
que, para as vagas inicialmente ndo ocupadas, as
unidades que entrassem primeiramente no siste-
ma de agendamento seriam as mais beneficiadas,
nio priorizando o acesso a quem mais necessita-
va. Desta forma, ia de encontro ao principio da
equidade, posto que nao havia uma avaliacdo das
varidveis socioecondémicas e da demanda repri-
mida.

Assim, o essencial é desenvolver processos de
trabalho que viabilizem a formagdo e gestdo de
uma rede de atenc¢do em saude bucal>**¢. Do
contrério, persistird um modelo fragmentado da
atencdo a saude em que os servigos do sistema
nio se articulam, atuando como pontos isolados
e, por consequéncia, nao respondem as deman-
das da populagdo de forma continua e longitu-
dinal®. A conformagdo das redes assistenciais é
essencial, visto que as organizagdes e os profissio-
nais de satide ndo dispoem da totalidade dos re-
cursos e competéncias necessdrios para a solucao
de todos os problemas de satide de uma popula-
¢a0™. Por conseguinte, sua efetivacdo potenciali-
za a eficiéncia, racionalidade, acesso e expansio
dos servigos®'.

Em relagdo a populagao-alvo dos servicos do
CEO, percebe-se que, apesar de estarem volta-
dos a receber todo e qualquer individuo, hd um
perfil da populagdo que concentra sua utilizacao.
Segundo o estudo conduzido por Lima et al.'®
nos CEO de Pernambuco, os usudrios tinham
idade entre 18 e 74 anos (40,8% entre 31 e 50
anos e 40,4% entre 18 e 30 anos). A maioria eram
mulheres (73,9%), pardas (51,8%), vivendo sé
(60,3%) e com o nivel de escolaridade até o En-

sino Fundamental (54%). Quanto ao trabalho/
renda, evidenciou- se que a maior parte (46%)
possuia um trabalho esporddico, com renda va-
ridvel.

Perfil semelhante de usudrios foi encontrado
por Chaves et al.*® em CEO de municipios baia-
nos de médio porte populacional. Assim, os re-
sultados desses estudos sdo congruentes com os
do SB Brasil 2010, nos quais se constatou que, de
fato, a populagdo adulta (35-44 anos) esta tendo
um maior acesso aos servicos odontoldgicos''.
Isso teria implica¢des na reducgdo da perda den-
taria nesta populacio.

O estudo do perfil dos usudrios é importante,
ja que pode influenciar na satisfacdo dos mesmos
com o servi¢o. Segundo Lima et al."¥, o fato dos
usudrios dos CEO pertencerem, em sua maio-
ria, a classes socioecondmicas mais baixas pode
propiciar um viés de gratidio (gratitude bias) em
relacdo aos servigos e produtos disponibilizados
a populagdo. Neste sentido, é mister investigar,
além da satisfacdo do usudrio com o tratamento
ou produto, a qualidade técnica e funcionalidade
dos mesmos a vida do usudrio®?!. Isto porque,
ao considerar o nivel de satisfacdo do usudrio, a
avalia¢do da qualidade de assisténcia a saide deve
aferir o ajuste do servigo a demanda e ser capaz
de detectar em que medida esse servigo atende as
expectativas do paciente's.

Sob esta prerrogativa, Costa et al.*?, ao ava-
liarem préteses totais convencionais (PTC) con-
feccionadas em CEO quanto a qualidade técnica
e satisfacdo do usudrio, detectaram que, das 233
PTC avaliadas, 52,7% das superiores e 9,5% das
inferiores estavam tecnicamente satisfatérias.
Apesar disto, 69,1% (n = 103) dos entrevistados
relataram satisfacdo com suas préteses. Quanto
a funcionalidade dessas proteses, foi observado
que de uma amostra de 138 usudrios, 42% re-
latou dificuldades relacionadas a PTC para exe-
cutar atividades bucais, sobretudo, comer, falar e
sorrir®.

Ainda em relagdo a qualidade dos servigos
dos CEO, Goes et al.?! afirmam que uma das for-
mas de sua melhoria seria a qualifica¢do dos pro-
fissionais, com ag¢des de educagdo permanente e
criagdo de residéncia em atengdo secunddria para
formagao de habilidades e competéncias voltadas
aos CEO. Além disso, seria importante a avalia-
¢3o de tecnologias e procedimentos préprios aos
CEO, podendo ser conduzidas mediante o esta-
belecimento de Rede de Pesquisas Clinicas, para
atencdo secundadria e, ainda, a realiza¢do de pes-
quisa sobre o impacto da implanta¢io do CEO
no Brasil*.
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Para finalizar, é importante abordar a questdo
do financiamento, uma vez que as pesquisas en-
volvendo CEO ressaltam que, além das fragilida-
des ja citadas, ha dificuldades neste aspecto que
podem influenciar no seu desempenho. Segundo
Martelli??, os incentivos financeiros federais dis-
ponibilizados aos CEO sdo insuficientes para a
sua manutencdo, havendo a necessidade de con-
trapartidas municipais e estaduais conforme pre-
conizado legalmente. No entanto, o autor afirma
que apenas no Ceard, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina hd repasse estadual para os CEO.

Sob a ética da avaliagdo de desempenho, os
servicos com maiores recursos financeiros ten-
deriam a apresentar resultados mais favordveis.
Assim, é preciso avaliar a governabilidade e a
capacidade de governo dos municipios que abri-
gam os CEO e basear os repasses financeiros em
conformidade com suas especificidades loco-re-
gionais, tal qual seria esperado de uma politica
equinime. Isto porque, mesmo diante de um
projeto de governo adequado (plano que uma
equipe se propde a realizar para alcancar seus ob-
jetivos), é preciso avaliar as varidveis ou recursos
que a equipe controla ou ndo e que sdo necessa-
rios a executar o plano (governabilidade) e ain-
da, a experiéncia e conhecimento que a equipe
domina para implementar seu plano (capacidade
de governo). Desta forma, seria preciso rever os
critérios de repasse que atualmente sdo realiza-
dos por tipo de CEO (I, IT e III).

Isto nos reporta a necessidade de rever as di-
retrizes da PNSB, bem como as portarias norma-
tivas a ela relacionadas para avaliar esta e outras
questdoes. Uma importante questao seria a maior
rigidez quanto a presenca de uma rede bdsica
como critério decisivo para a implantacio de
unidades CEO e LRPD?*. Pois, conforme coloca-
mos anteriormente, 0s servigos nos seus respecti-
vos niveis de aten¢do a satde precisam funcionar
como uma Rede de Aten¢do a Satde, onde cada
ponto desta rede tem atribuicdes especificas para
o alcance da resolutividade da atencéo.

Contudo, o estudo realizado por Fortuna*
revela que hd regides no Brasil onde s6 ha pre-
senga de LRPD. Segundo a autora, dos 526 LRPD
existentes a época do estudo, 215 (41%) se en-
contravam em municipios que contavam apenas
com este tipo de unidade, ndo contando com
CEO. Desta forma, poder-se-ia inferir que esses
municipios ndo estariam processando a mudan-
¢a de um modelo de aten¢io mutilador ao do
cuidado em saude. Isto porque, provavelmen-
te, estaria havendo uma assisténcia mutiladora
onde exodontias seriam feitas na Aten¢io Bdsica

para colocagdo de proéteses confeccionadas nos
LRPD?. Contudo, esta assertiva ndo pode ser es-
tabelecida posto que agdes especializadas pode-
riam ser disponibilizadas em outros servigos, fato
ndo investigado.

De fato, embora os CEO sejam os servigos
mais conhecidos como responsaveis pela aten¢do
especializada em odontologia no servigo publico,
a atencdo especializada é composta pelos niveis
secunddrio da aten¢do (média complexidade),
onde os CEO estao inseridos, e tercidrio (alta
complexidade). Quanto a média complexidade,
além dos CEO, esta é composta por servicos dis-
ponibilizados nos Servigos Odontoldgicos de Ur-
géncia (SOU) e Servigos de Apoio ao Diagnoéstico
e Terapia (SADT). Contudo, os CEO s@o a prin-
cipal estratégia da aten¢do secunddria no Brasil®.

Em adi¢do ao resultado da auséncia de CEO,
Fortuna® detectou que ha regides de sadde
onde nao ha presenca de CEO. Entre os estados
brasileiros, apenas cinco estados tém CEO em
100,00% das suas regides de saide: Alagoas, Ce-
ara, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Norte
e Roraima. Todavia, dois desses estados constam
nesta categoria por contarem com um baixo
numero de divisdes regionais: Mato Grosso do
Sul (3 regides de saide) e Roraima (1 regido de
sadde). Tal situacdo é ainda mais critica quanto
aos LRPD, posto que apenas Alagoas, Mato Gros-
so do Sul e Rio Grande do Norte tém LRPD em
todas as regides de satde. Novamente, a autora
ressalva que Mato Grosso do Sul possui apenas
trés divisdes regionais, o que facilita sua coloca-
¢ao nesta categoria.

Desta forma, esta distribui¢ao de CEO difi-
culta a conformag¢do de uma rede assistencial.
Contudo, a autora destaca que além de uma dis-
tribui¢do mais homogénea dos CEO nas regides
de saude, é essencial que haja uma previsio dos
fluxos de pacientes entre os municipios, e que
esta previsdao conste nos instrumentos da gestdo
regionalizada, com vistas a garantia dos usudrios
de diferentes municipios o acesso aos servigos es-
pecializados em satde bucal®. Ou seja, é veemen-
te a utilizagdo dos instrumentos de planejamento
como o PDR para efetivar uma Rede de Atenc¢do
a Satde em prol da equidade em sauide.

Diante do exposto, podemos sintetizar que a
implantagdo de CEO deve ser realizada em mu-
nicipios que possuam a APS adequadamente es-
truturada, para que a aten¢do secunddria tenha
base para cumprir o principio da integralidade
pretendida®. Assim, potenciaremos a probabili-
dade de suplantar as barreiras de acesso aos ser-
vigos de saude bucal. Barreiras essas de natureza



diversa: organizacionais, geogréficas e socioeco-
nomicas”. Uma alternativa para buscar solugdes
para superacao dessas barreiras é a realizagao de
avalia¢des para subsidiar o planejamento e a to-
mada de decisdao. Neste sentido, iniciativas como
o PMAQ-CEO devem ser destacadas e estudos
de avalia¢do de CEO devem ser conduzidos, uma
vez que o objeto dos servicos de satde, a vida e
o0 processo satide-doenca sdo bastante dindmicos.
Assim, é preciso revigorar processos avaliativos
continuamente.

Conclusao

O desempenho de CEO ¢ influenciado por for-
mas de organizacio e gerenciamento dos proces-
sos de trabalho e por carateristicas contextuais
dos locais onde estao implantados. De modo ge-
ral, localidades mais desenvolvidas apresentaram
os melhores resultados de desempenho segundo
os indicadores utilizados. E ainda, a implantacao
de centros de regula¢do e a formacgao de consor-
cios de saude foram formas de organizacio da
assisténcia relacionadas com o melhor desempe-
nho dos CEO. Além disso, os estudos apontam a
necessidade de se instituirem formas de avalia-
¢a0 dos produtos gerados nesses centros segundo
critérios de responsividade. Isto porque os indi-
cadores de satisfagdo podem nao refletir, neces-
sariamente, a qualidade da assisténcia dos CEO.
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