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Resumo

Objetivo: descrever a organizagdo da assisténcia em Estomatologia dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS)
do Brasil. Materiais e Métodos: realizou-se estudo transversal e descritivo utilizando dados do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldégicas (PMAQ-CEQ). Resultados: foram avaliados um
total de 930 CEOs. Deste montante, 65,5% das equipes eram habilitadas em estomatologia e se concentravam no Sudeste
(37,8%). Houve diferencas regionais na organizacéo dos servicos de referéncia, porém, observaram-se, ha maioria dos
CEOs, protocolos que orientavam os encaminhamentos para a especialidade (57,8%); usuarios encaminhados com termo
por escrito/meio eletrénico (61,7%); sem cotas pré-definidas para encaminhamento (86,9%) e atendimento agendado em
até uma semana (78,3%). A bidpsia era comumente realizada (82,4%), as equipes possuiam referéncia para casos de
cancer (80%) e o tema cancer de boca, abordado por 54,5% das equipes no matriciamento. Conclusdo: o PMAQ-CEO
revelou vazios regionais em relagdo a assisténcia em estomatologia e diferencas na organizacdo do trabalho nos diversos
estabelecimentos. Ha necessidade de se conhecer as desigualdades regionais na organizagdo dos servi¢os para melhor
planejamento das politicas publicas a fim de diminuir o desequilibrio na oferta do cuidado e no acesso e utilizagdo dos
Servicos.

Palavras-chave: Aten¢do secundaria a salde. Odontologia em salde publica. Medicina bucal. Pesquisa sobre servigos
de salde.

Abstract

Objective: to describe Oral Medicine organization and assistance in Brazilian Dental Specialty Centers (CEOs in
Portuguese). Materials and Methods: cross-sectional and descriptive study was carried out using data from the Access
and Quality Improvement Program for Dental Specialty Centers (PMAQ-CEO in Portuguese). Results: a total of 932
CEOs were evaluated. Of these CEOs, 65.5% of the teams were qualified in Oral Medicine and were concentrated in the
Southeast Region (37.8%). There were regional differences in the organization of services references. However, protocols
that guided referrals to the specialty were observed in most CEOs (57.8%); users referred with a written term/electronic
records (61.7%); without pre-defined quotas for referral (86.9%) and appointment scheduled within one week (78.3%).
Biopsies were commonly performed (82.4%). CEOs had references for cancer cases (80%) and oral cancer was addressed
by 54.5% in matrix support. Conclusion: PMAQ-CEO revealed regional gaps in relation to assistance in Oral Medicine
and differences in the organization of work in different establishments. There is a need to know the regional inequalities
in the organization of services for better planning of public policies in order to reduce the imbalance in the provision of
care and access and use of services.
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Introducéo

A Politica Nacional de Saude Bucal, lancada em 2004, incentivou a expansao da atencao
basica (AB) e o aumento da oferta de servicos odontoldgicos especializados, principalmente, por
meio da criagdo e implantacdo dos centros de especialidades odontoldgicas (CEOs). Promoveu, ainda,
a reorientacdo do modelo assistencial com a implantacdo de um modelo de assisténcia que articula 0s
trés niveis de atencdo e as acGes multidisciplinares e intersetoriais, pautando-se pela busca da
integralidade na atencdo a sade

Os CEOs sdo estabelecimentos que prestam servigos especializados em saude bucal de forma
a complementar as acdes da AB. Atuam na rede de atengdo em satde bucal (RASB) por mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia, apoio matricial e educacdo permanente em saude como
instrumentos para assegurar a integralidade do cuidado®. A Portaria de Consolidacgdo n° 5, de 28 de
setembro de 2017 (Origem: Portaria n® 599/GM, de 23 de mar¢o de 2006), apresenta a estomatologia,
com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer bucal, como uma das cinco especialidades minimas
previstas para o CEQO®, cujas diretrizes de funcionamento constam no Manual de Especialidades em
Saude Bucal®.

A énfase dada ao diagnostico e detecgdo do cancer de boca se justifica por se tratar de um
problema de saude publica com importante morbimortalidade. Mais de 50% dos casos s&o
diagnosticados em estagios avancados®. Estimam-se 11.180 casos novos de cancer de boca em
homens e 4.010 em mulheres para cada ano do triénio 2020-2022 no pais, ocupando a quinta posicao
entre todos os canceres mais frequentes no sexo masculino e a 132 entre o sexo feminino’.

Em vista do importante papel que desempenham na reducdo das desigualdades de acesso aos
servigos odontologicos especializados, os CEOs requerem avaliacdo continua com a finalidade de
avancar na qualidade da oferta dos servicos®. No entanto, h4 uma escassez de estudos acerca da
atencdo especializada em satde bucal®. No Brasil, a iniciativa governamental vigente é o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(PMAQ/CEQ), implementado pelo Ministério da Saude, que reune estratégias de qualificacéo,
acompanhamento e avaliacdo dos CEOs desde infraestrutura e insumos a questdes ligadas ao processo
de trabalho. O objetivo é contribuir na melhoria do cuidado prestado pela atengcdo secundaria e
ampliar o acesso dos servigos odontoldgicos especializados a populagio brasileiral®.

Considerando a importancia da rede de aten¢do em saude bucal na detecgéo e diagndstico das
lesBes de mucosa bucal, em especial, o diagnostico/tratamento precoce do cancer de boca, o presente

estudo buscou descrever elementos envolvidos na organizacdo em rede da assisténcia estomatologica
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do CEO nas cinco macrorregides do pais, por meio da analise dos dados da avaliacdo externa do
PMAQI/CEO.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo que utilizou dados secundarios e
de dominio publico da etapa de avaliagdo externa (AVE) do 1° ciclo do PMAQ-CEO cuja coleta
ocorreu in loco em 2014, por avaliadores capacitados em parceria com Instituicbes de Ensino e
Pesquisa e estdo disponiveis em formato online!!. Foram avaliados 930 CEOs participantes do
programa.

A AVE PMAQ-CEO foi organizada em trés modulos, a saber: modulo | — observacéo direta
com intuito de avaliar condi¢des de infraestrutura dos CEOs, equipamentos, instrumentos,
medicamentos, materiais e insumos; modulo Il — entrevista com gerente e cirurgido-dentista para
obtencdo de informacdes sobre processos de trabalho da equipe e organizacdo do cuidado com o
usuario; e médulo 111 — entrevista com usuario a fim de verificar a satisfacdo e percepcao dos usuarios
quanto aos servigos de saude. Como componente de analise foi considerado o dado referente ao
quantitativo de profissionais atuando na especialidade de estomatologia extraido do modulo | e
informacdes sobre processo de trabalho e organizacdo dos servicos, obtidos do mddulo Il. As
perguntas do madulo Il deveriam, preferencialmente, ser relacionadas a especialidade em estudo. No
entanto, foram incluidos alguns dados gerais que complementaram o entendimento acerca da
organizacao do servi¢o. Foram realizadas analises por macrorregido geogréfica e unidade federativa.
A analise descritiva ocorreu por meio do programa IBM SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 24.0 onde foram feitas as distribuicdes de frequéncia das variaveis quantitativas.

O estudo coletou dados de dominio publico dispensando, assim, a aprovacao por um Comité
de Etica e Pesquisa.

Resultados

Os dados foram apresentados em trés componentes de analise: a) gestdo de pessoas na
assisténcia estomatoldgica; b) a assisténcia estomatoldgica na RASB; ¢) bidpsia e atengédo ao cancer
de boca.

Gestdo de pessoas na assisténcia estomatoldgica
Os resultados da AVE PMAQ-CEO revelaram 746 cirurgides-dentistas atuando na assisténcia
estomatoldgica, distribuidos em 611 CEOs do Brasil, ou seja, dos 930 CEOs avaliados, 319 (34,4%)
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ndo eram habilitados em estomatologia. A macrorregido Sudeste concentrava 0 maior nimero desses
servigos (n=228; 37,8%), sequida da Nordeste (n=222; 36,1%) e a menor média nacional, na Norte
(n=35; 5,8%). Nos estados do Acre, Amazonas e Roraima ndo houve relato de CEO habilitado na
especialidade.

Menos da metade dos profissionais (n=353; 47,3) ndo possuia formacédo especializada na area
investigada. Somado ao percentual daqueles com atualizacdo e/ou aperfeicoamento, esse indice
alcancava 65,9%. A distribuicdo geografica seguiu 0 mesmo padrdo citado anteriormente: Sudeste
com os maiores indices (41,3%) e Norte (3,8%) com a menor concentracdo de especialistas na area
investigada (Figura 1).

Figura 1. Nomero de profissionais atuantes na &rea odontoldgica segundo formacdo profissional no Brasil e sua
distribuicdo por macrorregido geogréafica (N=746).
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A assisténcia estomatologica na RASB

O acesso ao CEO se dava, em sua maior parte, por referenciamento (n=533; 57,3%). Porém,
uma porcentagem expressiva das equipes (n=397; 42,7%) recebia o usuario por demanda espontanea
e referenciada (forma mista) ou totalmente espontanea. As equipes de salde bucal da AB adotavam
a ordem de chegada a unidade basica de saude para encaminhamento dos usuarios ao CEO (n=452;
48,6%). Diferentemente do que ocorre nas demais macrorregides, no Sudeste a estratificacao de risco
era critério prioritario, adotado pela equipe de satde bucal da AB para encaminhamento a atencéo
especializada (n=411; 44,2%).

Quanto a organizacdo dos fluxos dos usuarios da AB para a estomatologia, a maioria dos
entrevistados (n=538; 57,8%) comprovou a existéncia de protocolos clinicos pactuados que
orientavam os encaminhamentos. De fato, 61,7% das equipes do CEO (n=574) recebiam 0s usuarios

encaminhados da AB a assisténcia estomatologica, com um termo por escrito ou por meio eletrénico.
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N&o havia cotas pré-definidas por equipe de satde bucal da AB para os encaminhamentos (n=808;
86,9%). A Tabela 1 apresenta esses resultados por macrorregido, em que se observam diferencas

regionais quanto aos elementos investigados.

Tabela 1. Elementos relacionados a organizacdo dos fluxos de usuarios para a especialidade de Estomatologia dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO) no Brasil.

Sim Nao
Elemento n % n %
Ha protocolos clinicos que guiam o referenciamento para Estomatologia?
Nordeste 152 42,8 203 57,2
Centro-Oeste 40 645 22 355
Sudeste 246 73,0 91 27,0
Sul 79 675 38 325
Norte 21 356 38 644
Brasil 538 57,8 392 42,2
A especialidade recebe o usuério encaminhado pela Unidade Bésica de Saude com termo
(por escrito, ou eletrdnico)?
Nordeste 179 504 176 49,6
Centro-Oeste 47 758 15 242
Sudeste 247 734 90 26,7
Sul 81 692 36 308
Norte 20 339 39 66,1
Brasil 574 61,7 356 38,3
Existem cotas predefinidas para o encaminhamento de usuérios para a Estomatologia?
Nordeste 46 13,0 309 87,0
Centro-Oeste 5 8,1 57 91,9
Sudeste 45 134 292 86,6
Sul 23 19,7 94 803
Norte 3 51 56 94,9
Brasil 122 131 808 86,9

O atendimento na estomatologia era realizado no mesmo dia ou em até uma semana (n=478,
78,3%), seguido do atendimento em até 30 dias (n=123; 20,2%). Apenas (n=09) 1,5% das equipes
afirmaram tempo de espera para atendimento de até seis meses. A contrarreferéncia era realizada por
meio de ficha especifica, na maioria dos CEOs (n=527; 86,2%). Menos de 1% (n=06) o faziam por
meio de sistema informatizado ou prontuéario eletrénico e 6,6% (n=39) informaram possuir nenhuma
acdo sistematizada para o retorno do usuario a unidade que o encaminhou.

Observou-se uma expressiva demanda dos profissionais do CEO por apoio matricial na
resolucgéo de casos considerados complexos (n=591; 63,7%) sendo essa demanda atendida na maioria
das equipes (n=742; 79,9%). Das especialidades investigadas pelo programa, 60,8% (n=564) dos
entrevistados afirmaram que a estomatologia demanda por apoio matricial.

Nas acdes de matriciamento dos profissionais do CEO junto as equipes de satude da AB o tema

“capacitacdo com os profissionais da AB para deteccdo do cancer de boca”, abordagem mais
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diretamente relacionada a estomatologia, era contemplada por pouco menos da metade de todos os
CEOs (n=358, 38,5%). Foram observadas diferencas regionais quanto ao desenvolvimento do
matriciamento com as macrorregides Sudeste e Nordeste apresentando maior nimero de equipes que
abordam o cancer de boca, 46,6% (n=157) e 30,1% (n=107), respectivamente. Nas demais regides,

menos da metade das equipes tratavam do assunto (Figura 2).

Figura 2. Abordagem do cancer bucal nas a¢cdes matriciais dos profissionais dos centros de especialidades odontoldgicas
junto as equipes da atencéo basica (n=930).
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A educacdo permanente realizada pelos municipios ndo se tratou de uma pratica comum as
equipes do CEO (49,5%). Ademais, dos que afirmaram que havia oferta de educacéo permanente aos
profissionais, apenas 28% informaram que a acdo contemplava totalmente as demandas e

necessidades da equipe.

Bidpsia e atencdo ao cancer de boca

O procedimento de bidpsia era realizado por 82,4% das equipes do CEO (n=765), sendo a
maior producdo na macrorregido Centro-Oeste (95,2%) e a menor no Norte (66,1%). O registro de
usuarios com diagnostico de cancer de boca era mantido por 53,8% (n=509) das equipes com
diferencas regionais, em especial entre Sudeste e Norte, onde, respectivamente, 67,4% e 27,1% das
equipes apresentaram documentos com registro dos casos.

A maioria das equipes (n=707; 92,5%) possuia referéncia laboratorial para encaminhamento
dos espécimes para andlise histopatoldgica, com percentual maior que 80% em todas as

macrorregides e 80% dessas equipes possuiam referéncia para encaminhamento dos casos
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confirmados de cancer de boca. O transporte da peca cirtrgica ao laboratdrio era disponibilizado pela
secretaria de saude (n=380; 53,6%), na maioria das vezes. O prazo para realiza¢do da bidpsia contado

a partir da identificacdo da necessidade do procedimento era de até uma semana (n=662; 86,5%).

Discussao

O estudo revelou distribuicdo geogréafica desigual dos CEOs pelo pais e cerca de um tergo
desses estabelecimentos sem habilitagdo em estomatologia contrariando a Portaria de Consolidacao
n° 5, de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria 599/GM, de 23 de mar¢o de 2006) que estabelece
a obrigatoriedade da assisténcia estomatoldgica, com énfase no diagnostico de cancer bucal, em todo
CEO®.

Menos da metade dos profissionais possuiam especializacdo na area e, de fato, ndo ha
exigéncia de habilitacio especifica para atuar no CEQ°®, apesar de a formacdo complementar
influenciar a préatica e qualidade do trabalho®. Observou-se, ainda, desproporcionalidade na
distribuicdo desses especialistas, com concentragdo na regido Sudeste. Dados semelhantes foram
encontrados por Arouca et al.!?2, em que metade de todos os cirurgiGes-dentistas especialistas
concentrava-se em 21 municipios, o que representava 0,4% do total dos municipios do pais, sendo a
concentracdo dos especialistas em estomatologia ha macrorregido Sudeste e a Norte, a mais carente
desses profissionais'?.

De fato, no Brasil, ha um desequilibrio na oferta de educacdo superior, concentrando-se, na
regido Sudeste. Sdo Paulo é a unidade federativa com o maior nimero de matriculas no ensino
superior, considerando cursos presenciais e ensino a distancia (EAD)®. Essa disparidade se reflete
também com os cursos de odontologia que se concentram, em especial, nessa regido. Esses
profissionais tendem a permanecer no mesmo local, apés a graduacdo, sobretudo em busca de
educacdo continuada, ja que o Sudeste apresenta maior oferta de cursos de p6s-graduacdo (mestrado,
doutorado ou cursos de especializagio)*.

Quando se trata da distribuicdo dos CEOs pelo pais, essa situacdo é desafiadora e requer
politicas que estimulem os cirurgiOes-dentistas para regides onde haja maior caréncia de
profissionais!* a fim de reduzir as desigualdades em satde, especialmente, no que diz respeito ao
acesso e utilizagdo dos servigcos®. Portanto, esse é um importante indicador a ser considerado, pela
gestdo, no planejamento em saude.

Quanto a organizacao dos servicos, os CEOs, elementos-chave na configuracdo da RASB,
devem possuir uma boa integracéo e articulagdo com os demais pontos de atencédo. 1sso depende de

um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia que opere com fluxos e protocolos pactuados e
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formularios especificos para formalizar o encaminhamento, auxiliando no atendimento continuo e
integral dos usuarios*®. Mesmo em face da existéncia do Manual de especialidades em satide bucal®
elaborado pelo Ministério da Satde com critérios de encaminhamento entre a AB e a especializada o
estudo mostrou assimetria entre as regides quanto a organizacéo dos fluxos dos usuarios na RASB.

Compreende-se, portanto, que ndo é suficiente a existéncia do manual, o aproveitamento desse
documento demanda discussdo entre os profissionais envolvidos nos locais onde se implementam
suas préticas e capacitacdo profissional que pode se dar por meio da educagdo permanente!’. O
sistema de referéncia e contrarreferéncia operando com limitacdo pode permitir que a atencgéo
secundaria funcione como porta de entrada aos usuarios dificultando a continuidade do cuidado®, uma
vez que, o encaminhamento realizado pela equipe de salde da AB aumenta a chance do retorno a esse
nivel de atencdo®’. Ademais, o desconhecimento da AB a respeito dos fluxos dos usuarios pode gerar
deslocamentos desnecessarios e revelar falta de comunicacdo entre os servicos que deveriam
funcionar organizados em uma rede de apoio loco-regional®,

Nesse sentido, o incentivo ao apoio matricial e a educacdo permanente é importante, uma vez
que, trata-se de ferramentas que favorecem a organizacdo dos servigos e a um cuidado integral ao
contribuir na elaboracdo de diretrizes e protocolos que auxiliam na referéncia e contrarreferéncia
definindo o papel a ser exercido tanto pelos profissionais da unidade basica de salde quanto pelos
profissionais do CEO na construgdo do cuidado®®.

Ainda nesse cenario, o estudo revelou uma demanda da assisténcia estomatolégica por apoio
matricial que pode decorrer do fato de muitas lesGes na boca serem manifestacdes de
doencas/condicdes sistémicas?®, requerendo um compartilnamento de informacdes com outros
profissionais para decisdo na conduta. Soma-se a isso o fato de ser também responsabilidade do
cirurgido-dentista o diagndstico e suporte de lesGes com suspeita de malignidade devido ao
conhecimento que detém das estruturas da boca e capacidade de atender as demandas bucais nos
periodos pré, trans e pds-tratamento oncolégico®.

Ressalta-se que as equipes da AB e do CEO responsabilizam-se pelo diagndéstico e tratamento
de lesdes prevalentes da mucosa bucal e ambas devem prezar pela vigilancia e reconhecimento de
pacientes que apresentam fatores de risco para o cancer de boca®. Assim, as equipes dos CEOs
enquanto matriciadores deveriam, corriqueiramente, contemplar a deteccdo do cancer de boca, nas
acOes de apoio matricial. No entanto, trata-se de um conteudo ainda pouco abordado nas acGes de
matriciamento.

No contexto de estruturagdo dos servigos de salde, a formagdo dos trabalhadores é outro
elemento essencial com a finalidade de transformar as praticas profissionais e contribuir com a

organizagao do trabalho*. A educagio permanente é uma ferramenta auxiliar que deve ser estimulada,
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especialmente em municipios de menor porte, distantes das instituicdes formadoras tradicionais?,
uma vez que, ela pode ocorrer presencialmente ou a distancia®.

Na contraméo, o presente estudo revelou que a educacdo permanente ndo € uma pratica
comum e ha falhas no planejamento da atividade que deveria partir da analise coletiva dos processos
de trabalho da equipe para identificacdo dos nos criticos. Esse planejamento ascendente incentiva a
construcdo de estratégias contextualizadas de enfrentamento das dificuldades e demonstra mais
impacto na transformacdo das praticas profissionais?>4. Na assisténcia estomatoldgica, a educagio
permanente poderia trazer beneficios, especialmente, em termos de cancer de boca, visto tratar-se de
um problema de satde publica com uma importante causa de morbimortalidade, em que mais de 50%
dos casos ainda possui diagndstico tardio*’.

Estudos destacaram a necessidade de formacao dos profissionais da salde para se avangar no
diagnostico precoce do cancer e atribuiram a identificacdo tardia da doenca, em parte, a ndo realizacao
de exame clinico completo pelo profissional e & falta de familiaridade com a patologia?>?* Outras
razbes podem relacionar-se ainda ao paciente ou mesmo, ao sistema de salde, tais como:
desconhecimento e falta de percepcdo dos sinais e sintomas; ignorancia sobre seus fatores de risco; e
falta e/ou precariedade de assisténcia médica e odontoldgica®®. De fato, esses fatores merecem ser
considerados, uma vez que, no presente estudo o tempo estimado para o usuério ser atendido na
estomatologia, a partir da identificacdo da necessidade de encaminhamento para a especialidade, na
maioria das equipes, foi breve (até uma semana).

A execucdo de bidpsia incisional ou excisional quase se confunde com a pratica
estomatoldgica®, ndo por acaso, o estudo mostrou tratar-se de um procedimento realizado pela maioria
dos CEOs. No entanto, repete-se o padrdo de desigualdade regional, onde o Norte se destaca com a
menor producdo. E também a macrorregido que apresenta menor quantitativo de profissionais para
responder as demandas da especialidade. No geral, parece haver uma boa gestdo dos demais fluxos
que o procedimento de bidpsia demanda desde a referéncia laboratorial para encaminhamento dos
espécimes ao retorno do laudo pelo patologista.

Ressalta-se, no entanto, que o impacto da bidpsia no cenario epidemioldgico atual do cancer
bucal é dependente de um efetivo planejamento e monitoramento continuo das acdes de prevengéo,
diagndstico e tratamento cujas informagdes devem subsidiar a programacéo local, visando a uma
melhor utilizagdo dos servicos de satde?®.

Enquanto alguns dados revelaram arranjos organizativos que colaboram com um servigco em
rede, outros apontaram para uma atencdo fragmentada. Os resultados sobre critérios de
encaminhamento, protocolos clinicos que orientem os fluxos, planejamento das acdes de apoio

matricial, especialmente, em relacdo a abordagem ao cancer de boca e planejamento da educacéo
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permanente revelaram diferencas regionais quanto ao processo de trabalho e destacaram as
fragilidades na organizagdo em rede, em algumas localidades. Essas deficiéncias podem impactar a
continuidade do cuidado, a integralidade e a troca de informagdes entre profissionais®?>2’, com
consequéncias na qualidade do cuidado ofertado. Ademais se supde que esses resultados reflitam em
dificuldade de retorno do usuério da atengdo estomatoldgica & unidade que o encaminhou com
informag0es atualizadas sobre a condic¢éo de satde do usuario e tratamentos realizados.

Estudos cientificos que utilizam dados secundarios possuem limitacfes tais como viés de
informacao ou impossibilidade de controlar e/ou garantir a qualidade dos dados. No entanto, ressalta-
se a importancia da disponibilidade pablica dessas informagdes para pesquisadores, contribuindo com
estudos a baixo custo.

Conclusao

O PMAQ-CEO revelou vazios regionais em relacdo a assisténcia estomatoldgica e
desproporcionalidade na distribuicdo dos cirurgides-dentistas pelo pais. Mostrou ainda, diferencas
regionais no processo de trabalho, evidenciando a complexidade da gestdo de um sistema de salde
em rede. Ha necessidade de incentivar a educagdo permanente assim como a abordagem ao cancer de
boca nas a¢des de matriciamento. O estudo destaca, ainda, a importancia de se conhecer as diferencas
geograficas na atuacdo em rede e oferta da assisténcia estomatoldgica para melhor planejamento das
politicas publicas a fim de diminuir as desigualdades na oferta do cuidado e no acesso e utilizacéo
dos servigos. Tratou-se de um estudo que apresentou, em nivel nacional, a atuacdo da estomatologia
na RASB do SUS.
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