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RESUMO

A saude bucal no Brasil tem passado por diversas transformag¢des ao longo dos
anos. Outrora, predominava um modelo assistencialista com praticas sem
alternativas para a manutengdo dos dentes na cavidade bucal, o que resultava na
exclusdo da populagdo de menor poder aquisitivo do acesso aos servigos
odontologicos e em altos indices de edentulismo. Esse cenario comegou a mudar
com a criagao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), o Brasil Sorridente, em
2004, que ampliou a insercao das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia (ESF) com o objetivo de promover, prevenir, recuperar e manter a saude
bucal da populacédo brasileira. A partir dessa politica publica, o0 modelo curativo
cedeu lugar a um modelo preventivo e promocional, ampliando o acesso da
populagao aos servigcos de saude especializados. Nesse contexto, a PNSB propés a
implantagdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) em todo o pais,
como estratégia para garantir o direito a Atengcao Especializada e a integralidade do
cuidado. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio da literatura atual, os
principais desafios na gestao dos CEOs no SUS, identificando barreiras e propondo
estratégias para aprimorar o acesso, a qualidade e a eficiéncia desses servigos. Foi
realizada uma revisdo de literatura integrativa, com levantamento nas bases
PubMed, SciELO, BVS e Portal de Periodicos CAPES, utilizando os descritores
“saude bucal’, “vigilancia de saude bucal”’, “servicos de saude bucal’ e “gestado
estadual em saude”, com os operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
artigos completos, relatos de caso e estudos comparativos publicados entre 2015 e
2025 em portugués e inglés, e excluidos os que ndo tangenciavam o tema ou eram
revisdes de literatura. No total, 320 artigos foram identificados; apds leitura criteriosa
dos resumos, 15 compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram que o
contexto socioeconémico influencia o planejamento e a demanda pelos servigos de
saude bucal, e que a gestdo eficaz depende da organizagdo do servigo, da
disponibilidade de recursos humanos e estruturais e da integracéo entre niveis de
atencdo. Entre os desafios, destacaram-se a concentracdo de profissionais em
grandes centros urbanos, a falta de especialidades minimas nos CEOs, o acesso
restrito dos pacientes e a fragilidade dos vinculos trabalhistas. Conclui-se que a
gestdo dos CEOs € complexa e requer integragdo de processos, capacitagao
profissional e sistematizacdo de estratégias para garantir servigos equitativos e
eficientes. Reforca-se a necessidade de novos estudos que abordem outras
dimensbes do acesso e da gestdo para subsidiar politicas mais eficazes e
sustentaveis no SUS.

Palavras-chave: Centros de Especialidades Odontologicas; Gestdo em saude;
Acesso a saude; Rede de Atencao a Saude; Saude Bucal.



ABSTRACT

Oral health in Brazil has undergone several changes over the years. In the past, a
welfare model prevailed, with no alternatives for maintaining teeth in the oral cavity,
which resulted in the exclusion of the lower-income population from access to dental
services and high rates of edentulism. This scenario began to change with the
creation of the National Oral Health Policy (PNSB), Brasil Sorridente, in 2004, which
expanded the inclusion of Oral Health Teams in the Family Health Strategy (ESF)
with the aim of promoting, preventing, restoring, and maintaining the oral health of
the Brazilian population. Based on this public policy, the curative model gave way to
a preventive and promotional model, expanding the population's access to
specialized health services. In this context, the PNSB proposed the implementation
of Dental Specialty Centers (CEOs) throughout the country as a strategy to
guarantee the right to specialized care and comprehensive care. This study aimed to
analyze, through the current literature, the main challenges in the management of
CEOs in the SUS, identifying barriers and proposing strategies to improve access,
quality, and efficiency of these services. An integrative literature review was
conducted, with a survey of the PubMed, SciELO, BVS, and CAPES Journal Portal
databases, using the descriptors “oral health,” “oral health surveillance,” “oral health
services,” and “state health management,” with the Boolean operators AND and OR.
Full articles, case reports, and comparative studies published between 2015 and
2025 in Portuguese and English were included, and those that did not address the
topic or were literature reviews were excluded. A total of 320 articles were identified;
after careful reading of the abstracts, 15 comprised the final sample. The results
showed that the socioeconomic context influences the planning and demand for oral
health services and that effective management depends on the organization of the
service, the availability of human and structural resources, and the integration
between levels of care. Among the challenges, the concentration of professionals in
large urban centers, the lack of minimum specialties in CEOs, restricted patient
access, and the fragility of labor relations stood out. It is concluded that the
management of CEOs is complex and requires process integration, professional
training, and systematization of strategies to ensure equitable and efficient services.
The need for new studies addressing other dimensions of access and management
to support more effective and sustainable policies in the SUS is reinforced.
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Keywords: Dental Specialty Centers; Health management; Access to health; Health
Care Network; Oral Health.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
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1. INTRODUGAO

A saude bucal no Brasil, tem atravessado diversas transformacdes ao
longo dos anos. Outrora, predominava um modelo de carater assistencialista com
praticas sem alternativas para manutencado dos dentes na cavidade bucal. Sob essa
l6gica, uma parte da populagdo com menor poder aquisitivo, era excluida do acesso
aos servigos odontologicos e apresentavam altos indices de edentulismo (Galvéao,
2019).

Cenario este, que comega a mudar, com a introducéo da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB), Brasil Sorridente, em 2004, que ampliou a inser¢gao das
Equipes de Saude Bucal dentro do programa estratégia de Saude da Familia (ESF),
a fim de resguardar a promogéao, prevengao, recuperagdo e manutengdo da saude
bucal da populacéo brasileira (Tillmann et al., 2024).

A partir dessa politica publica de saude nacional, o modelo tradicional de
assisténcia, deu espago ao preventivo e menos curativo, com uma abordagem
voltada a promogédo da saude bucal assim como também, maximizou o acesso a
populagao aos servigos de saude especializados (Chequer e Santos, 2021).

Diante disso, a PNSB propés a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas - CEO, em todo o territorio nacional, como estratégia
para assegurar o direito da populacado a Atencao Especializada (AE) a integralidade
da atencgédo. Segundo a prerrogativa do programa, essas unidades, devem ofertar,
minimamente, as especialidades de periodontia, endodontia, atendimento a pessoa
com deficiéncia e cirurgias (Barros, 2020; Thomaz et al., 2022).

Os CEOs sao instancias de referéncia para a Atencao Basica, integrados
ao planejamento locorregional, registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), inseridos a Rede de Atencédo a Saude (RAS).
Sao classificados em trés modelos: CEO tipo | (trés cadeiras odontoldgicas), CEO
tipo Il (quatro a seis cadeiras odontoldgicas) e CEO tipo Ill (sete ou mais cadeiras
odontoldgicas) (Jahnke et al., 2021; Tillmann et al., 2024).

A ampliagdo do cuidado odontolégico especializado no setor publico,
propiciou 0 aumento de cerca de 400% nos procedimentos odontolégicos na
atencao secundaria, incluindo a reabilitacdo protética com a criacdo de Laboratorios
Regionais de Prétese Dentaria, além de expandir a cobertura de fluoretagado da agua
publica no Brasil (Rios, 2019).



Contudo, apesar dos avangos, muitos desafios ainda se fazem presentes
no que tange a gestdo dos CEOs, como elevado tempo de espera, desempenho
insatisfatorio das unidades, a localizagdo desses centros (urbanizados), a alta
demanda por servicos especializados antes ndo ofertados no Sistema Unico de
Saude (SUS), dentre outros. Além disso, a eficacia dos CEOs esta condicionada a
uma boa articulagdo com a Atengao Basica (Martin et al., 2018; Chequer e Santos,
2021).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
principais desafios enfrentados na gestdo dos CEOs no SUS, bem como discutir
estratégias que possam contribuir para a melhoria do acesso, da qualidade e da

eficiéncia da assisténcia de média complexidade



2. DESENVOLVIMENTO

2.1Método da Pesquisa

Neste estudo, foi conduzida uma revisdo de literatura integrativa que
analisou as principais discussdes sobre os desafios e estratégias de gestdo nos
centros de especialidades odontologicas (CEOS) no SUS, com a problematica:
Quais s&o os principais desafios na gestdo dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) no SUS e como supera-los para garantir o acesso do
atendimento odontoldgico especializado?

A fim de alcancar as respostas para essa problematica, foi delineado o
seguinte objetivo: analisar por meio da literatura atual os principais desafios na
gestdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) no SUS, identificando
as barreiras existentes e propondo estratégias para melhorar o acesso, a qualidade
do atendimento e a eficiéncia dessas unidades.

Inicialmente, foi realizada uma triagem dos artigos nas bases de dados
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Portal de Peridédicos Capes, a partir do uso dos trabalhos que apontam em
seus titulos a tematica abordada. A estratégia de busca foi delineada com base em
palavras-chave encontradas nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS),
incluindo termos como, “saude bucal’, “vigilancia de saude bucal’, “servigos
de saude bucal’, “gestao estadual em saude”.

Operadores booleanos "AND" e "OR" foram utilizados para refinar a
busca, assegurando a inclusdo dos estudos pertinentes. Os critérios de inclusao
abrangeram: obras completas, relatos de casos e estudos comparativos, publicados
nos idiomas portugués e inglés compreendendo o periodo de 2015 a 2025.

Os critérios de exclusao foram aplicados a artigos que nao tangenciaram
o tema e revisdes de literatura por ndo serem estudos primarios. Posteriormente,
mediante a leitura dos resumos, uma selegcdo mais criteriosa foi realizada,
considerando objetivos, métodos, resultados e implicagdes para a gestdo dos CEOs,
resultando em um total de 15 artigos para compor esta analise. O processo de

identificacao, triagem e selecao dos estudos esta representado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificagcdo, triagem e selecido dos estudos
incluidos na pesquisa

Identificagdo de novos estudos via base de dados
e registros

4 )

Registros identificados:
+  PubMed (n =57)

«  SciELO (n = 24) Registros excluidos:

« BVS(n=118) Nao relacionados ao tema ou

+  Portal de Periédicos revisdes de literatura (n =
CAPES (n = 121) 279)

Total = 320 artigos

l Resumos analisados quanto

Registros Triados aos objetivos, métodos,
n=41 resultados e implicagoes

para a gestdo dos CEOs:
n =20

v

[ Artigos selecionados para analise final: ]
n=15

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

2.2. Resultados e Discussoes

A literatura aponta que o contexto socioecondmico influéncia a demanda,
o planejamento e prioriza as agdes de saude bucal. Uma investigacéo realizada por
Moimaz et al. (2017), em Penapolis-SP, afirmou que a populagdo migrante com
maior risco social (alcool, drogas, prostituicdo) tem défice de atengdo a saude. Com
a adesao do Consorcio Intermunicipal de Saude (1986), o municipio, descentralizou
0s servigos e integrou a ESF a Rede de Atengdo em Saude Bucal (RAS), pois os
CEOs dependem dessa estrutura sistematizada para cumprir sua fungao.

Diante deste cenario, este estudo realizou a analise de trabalhos que
discutem sobre desafios e estratégias de gestdo nos centros de especialidades
odontolégicas (CEQO) no SUS através de uma revisdo integrativa. Os resultados aos
quais chegou-se, serdo descritos no quadro a seguir apontando autor e ano, titulo,
objetivo, método e resultado, por serem estes elementos considerados significantes
no que tange a discusséo e entendimento sobre os desafios e estratégias de gestao
dos CEOs.
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Cabe destacar, que a descricdo a seguir ndo seguira uma sequéncia

cronoldgica, mas uma ordem criada para fins de discussao, quando primeiro se

discutira organizagdo e as estratégias na gestdo e em seguida as variantes mais

relevantes dentro processo (quadro 01).

Quadro 01. Relagao das literaturas analisadas

Autor/ano Titulo Objetivo Método Resultado
Moimaz et | Organizacao da Discutir organizagéo da Exploratério | Contexto
al. (2017) atencgao odontolégica | atengédo odontolégica e e descritivo socioeconémico
no SUS: desafios implicacdes para influencia demanda,
para os servigos servigos especializados planejamento e
especializados priorizagao da
saude bucal
Neves Validagéao de Validar instrumento para | Quanti- Instrumento valido e
(2020) instrumento de monitorar desempenho qualitativa confiavel, util para
avaliagao dos dos CEOs avaliagao e gestéo
Centros de
Especialidades
Odontolégicas
Santana et | Avaliagéo de Avaliar desempenho dos | Quantitativo- | Diferengas regionais
al. (2015) desempenho de CEOs baianos descritivo no desempenho;
Centros de impacto da estrutura
Especialidades fisica e recursos
Odontoldgicas na
Bahia
Tillmann & | Indicadores de Analisar indicadores de Estudo Expansao de
Peter desempenho dos desempenho de CEOs longitudinal servigos, mas
(2024) Centros de em SC desigualdades
Especialidades regionais persistem
Odontolégicas em
SC
Amorim et | Public oral health Analisar o desempenho Estudo Melhor estrutura e
al. (2020) services performance | das equipes de saude Transversal processos de
in Brazil: Influence of | bucal das regides trabalho, éxito nas
the work process and | brasileiras, usando consultas e
service structure dados do Programa finalizacdo de
Nacional de Melhoria do tratamentos.
Acesso e da Qualidade
da Atengao Basica
(PMAQ-AB)
Thomaz et | Avaliagao do Avaliar cumprimento de Estudo Baixa taxa de
al. (2016) cumprimento de metas e fatores transversal cumprimento de
metas em CEQOs do associados metas; fragilidades
Maranh&o na gestdo municipal
Lopes et Centros de Analisar organizagao e Exploratério | Oferta menor que a
al. (2020) especialidades uso dos servigos de quantitativo potencial; auséncia
odontoldgicas: atencdo secundaria em de parametros de
organizagao da saude bucal vinculagao
oferta e utilizacdo em
municipio do NE
Chaves et | Caracteristicas da Caracterizar uso de Estudo Maior utilizacao de
al. (2016) utilizac&o de servigos | servigos odontolégicos transversal servigos privados;

publicos
odontoldgicos em
municipio de médio

publicos e privados

baixa integracao
entre niveis
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porte
Santos et | Matrix Support: Avaliar suporte matricial | Quantitativo Integragao
al. (2024) interface between e integracdo entre APS transversal incipiente;
Specialty Dental e CEOs necessidade de
Centers and primary maior articulagao e
oral health care in apoio técnico
Brazil
Oliveira et | Vinculos Analisar perfil e vinculos | Estudo Predominio de
al. (2015) profissionais de trabalhistas dos CD em transversal vinculos precérios;
cirurgides-dentistas CEOs impacto na
em CEOs continuidade do
cuidado
Oliveira & | Flexibilizacdo dos Avaliar efeitos da Estudo Precarizacao
Morais vinculos de trabalho | flexibilizagdo dos qualitativo compromete
(2016) em CEOs vinculos nos servigos motivagao e
especializados qualidade da
assisténcia
Rios & Oferta de servigos Descrever a oferta de Estudo Crescimento da
Colussi odontolégicos servigos especializados | descritivo oferta, mas
(2019) especializados no desigualdades
Brasil regionais persistem
Queiroz et | Atengdo as pessoas | Avaliar atendimento a Estudo Atendimento
al. (2022) com deficiéncia em pessoas com deficiéncia | transversal presente, mas
Centros de nos CEOs insuficiente e pouco
Especialidades resolutivo
Odontolégicas
Thomaz et | Advances and Avaliar participagédo dos | Estudo Avangos na
al. (2022) weaknesses of the CEOs narede de ecoldgico deteccdo, mas
work process of the atengao ao cancer bucal fragilidades na
oral cancer care integralidade do
network in Brazil: A cuidado
latent class transition
analysis
Pinto et al. | Determinantes Analisar fatores Estudo Contexto local
(202) contextuais no associados ao transversal influencia
cumprimento de cumprimento de metas desempenho;
metas de endodontia municipios maiores
em CEOs tém melhores
resultados

A partir dos estudos apontados no quadro acima, observa-se que, dentre
os maiores desafios da administracdo publica, estda a organizacdo do servico de
saude. Moimaz et al. (2017) apontou em sua pesquisa, que quando esses Sservigos
sdo bem estruturados, levando em consideragdo os niveis da atengdo, demanda
local, critérios de risco social e condigdes clinicas, isso garante a populagéo, a
integridade de maneira equanime a assisténcia a saude bucal.

No entanto, quando se estende o olhar para nivel nacional, as diferengas
sdo exorbitantes, como descrito por Rios & Colussi (2019), ao analisar algumas
variaveis como relagdo populacao/CEOs. A regido Nordeste apresentou melhor
resultado, com a relacao de 157.384 habitantes por CEO, concentrando 38% das
unidades. Enquanto a regido Norte teve menor desempenho, com 287.184
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habitantes por CEO, equivalendo apenas 6%, ou seja, quanto menor o numero de
habitantes por unidade, melhor sera a cobertura da assisténcia odontologica.

Esse quadro se justifica em raz&o da concentragdo de profissionais em
grandes centros urbanos, da insuficiéncia de cursos de graduagdo em alguns
territérios - principalmente na regido norte-, da falta de especialidades minimas
nestas unidades e da fragilidade do trabalho em equipe, visto que, frequentemente,
o cirurgido dentista atua sozinho. Essas condi¢des associadas, compromete a
integralidade da assisténcia especializada (Rios & Colussi, 2019).

Moimaz et al. (2017), deixa claro que a disponibilidade de recursos
estruturais e humanos é o cerne para o desempenho dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs); por exemplo, quando as Unidades Basicas de Saude (UBS)
e as Equipes de Saude Bucal (ESB) possuem profissionais bem distribuidos, isso
contribui para a sistematizacdo da demanda e garante a oferta de cuidados
equitativos e integrados consoante as necessidades da populagao.

As evidéncias apresentadas por Amorim et al. (2020), ratificam que triade
estrutura, processo e resultado, € primordial para o funcionamento adequado dos
servigos publicos de saude bucal. Ao examinarem os dados extraidos do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), os
autores, demonstraram que as equipes de saude bucal com melhor estrutura e
processos de trabalho, logram éxito nas consultas e finalizagdo de tratamentos dos
pacientes.

Contudo, Santana et al. (2015) e Tillmann & Peter (2024) afirmam que
mesmo em regides com estruturas bem consolidadas, muitos CEOs ndo cumprem
suas metas de desempenho, evidenciando fragilidades na gestdo da estrutura fisica
e na alocagdo de recursos humanos, ou seja, nao basta apresentar boa
infraestrutura para garantir a efetividade do servico, carece de gerenciamento
estratégico direcionado ao controle e potencializagao do trabalho em equipe.

As discussbes acerca da gestdo dos CEOs, ganharam espago e
intensidade com a ampliacdo Rede de Atencdo a Saude Bucal no Brasil e a
consolidagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente). Avaliar e
monitorar, sdo0 mecanismos capazes de subsidiar sua condugdo. Neves (2020),
desenvolveu um mecanismo de validagao, constituido por um conjunto de perguntas

que visa a avaliar as fragilidades estruturais — equipamentos defasados, falta de
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profissionais — e as potencialidades desses centros — fluxograma organizado e
equipe capacitada — no sentido de contribuir com a gestdao em diversos niveis, assim
como na analise e investimento da atengéo especializada.

Outro dispositivo importante dentro da gestdo é o Matrix Support (MS),
desenvolvido por Santos et al. (2024), que visa melhorar a integragcdo entre a
Atencdo Primaria a Saude (APS) e os niveis assisténcia de alta e média
complexidade. Trata-se de um apoio matricial — orientagcdes, suporte técnico e
capacitacao — ofertado pelos especialistas dos CEOs as Equipes de Saude Bucal
da APS, para que, antes de referenciar o paciente automaticamente, o haja um
trabalho colaborativo entre os niveis de atencéo, evitando sobrecarga.

Além dos dispositivos de apoio citados acima, um estudo realizado por
Lopes et al. (2020), em um municipio do nordeste brasileiro, levou em consideragao
o fluxo de usuarios, a utilizacdo desse nivel de atengcédo, o numero de especialistas e
de atendimentos no ano de 2017 nos seis CEO existentes no territorio. Os autores,
constataram que a oferta de atendimento foi menor do que o potencial das unidades
e que nao havia um parametro para referenciar os usuarios aos CEO. Isso diz que,
organizacao estrutural e a distribuicdo de profissionais, determinam a cobertura e a
efetividade dos servigos.

Questdes referente a forma como a organizagéo do fluxo de pacientes,
reverbera na gestao, ja foram destacadas por alguns autores, como os achados de
Lopes et al. (2020). Neste mesmo sentido, Chaves et al. (2016) destaca que, para
que a conducgao dos servicos do CEO seja eficiente, € imprescindivel que haja um
processo de ruptura do ciclo de repeticbes de medidas que desconsideram as
demandas locais.

Sao muitos os entraves atrelados a gestdo dos CEOs, como dificuldades
de acesso do paciente as unidades, irregularidade na distribuicdo dos recursos
financeiros, longos periodos para marcacao de consultas ou retornos, resultando em
descontinuidade dos tratamentos. Ha também falta de qualificacdo de profissionais,
tanto da assisténcia inicial — em certos casos, nao regula corretamente o paciente
para o profissional adequado — quanto do préprio cirurgido-dentista. Apesar dos
desafios, quanto mais visibilidade e discussdes surgirem neste sentindo, mais plural

e eficaz sera a formulacao de solugdes (Oliveira et al., 2015).

15



E nitido que, mesmo com os avancos nas politicas em salude bucal, a
realidade profissional ainda é precaria. As possibilidades de ingressar no mercado
de trabalho limitam-se as clinicas populares ou a contratos com condicbes de
trabalho insalubres e notavel instabilidade trabalhista. A auséncia de concursos
publicos e a terceirizacao laboral sé reforcam a fragilidade do sistema. Integra-se a
essa conjuntura, a interferéncia politico-partidaria, que usam os cargos como favores
eleitorais, endossando a inconstancia, o rodizio e a depreciagdo dos profissionais,
como apontam Oliveira & Morais (2016) e Oliveira et al. (2015).

Quanto as metas de procedimentos, Thomaz et al. (2016) ja mostrou
como as particularidades geograficas, sociais e econdmicas influenciam no
desempenho das unidades, posto que, proporcionalmente, quanto maior a falta de
recursos, seja ele qual for, menores serdo as chances de atingir as metas. Esses
achados sao endossados por outros estudos, a exemplo de Rios & Colussi (2019),
que destacaram que o défice de profissionais e escassez de insumos, colocam em
descrédito ndo apenas a consecuc¢ao de metas, mas também a cobertura total da
assisténcia ofertada.

Nessa conjuntura, Pinto et al. (2022), declara que os CEOs devem
oferecer atendimento odontolégico 40h/semana, com numero de profissionais
suficiente para cada tipo de CEO, como preconiza o Ministério da Saude. Dentre as
especialidades ofertadas, a endodontia € a mais requisitada, pois este tratamento na
rede privada € oneroso e, até recentemente, ndo era oferecido nos servigos
publicos. Consequente, isso acarretou longas filas de espera por esses
procedimentos. Além disso, a disponibilidade de instrumentos e equipamentos,
absenteismo dos pacientes, a qualificacdo profissional, o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e a organizagdo da atengdo primaria a saude (APS) sao fatores
relevantes associados ao desempenho dos CEOs.

Nesta mesma Otica, quando se trata da assisténcia as populagdes
especificas, vale salientar a eficiéncia gerencial dessas unidades. Queiroz et al.
(2022) destacam que o atendimento a pessoas com deficiéncia se concentra nos
CEOs, mesmo que este apresente obstaculos como inacessibilidade e a falta de
capacitagao das equipes. Ainda assim, os mesmos autores avaliaram, por meio de
um estudo ecoldégico com recorte temporal de 4 anos, a estrutura (rampas, portas,

banheiros etc.) e os processos de trabalho (capacitagdo profissional, formas de
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acesso, protocolos clinicos, regulagao etc.), e observaram avancgos significativos no
periodo avaliado.

Thomaz et al. (2022), sob os mesmos moldes metodoldgicos de Queiroz
et al. (2022), obteve resultados importantes ao investigar a rede de tengao ao cancer
bucal. Entre os pontos aludidos pelo autor estdo o0 aumento de registos de pacientes
com diagndstico de cancer bucal (de 54,6% para 72,6%), o aumento da capacitagéo
de profissionais de todos os niveis de atencdo e adogao de protocolos clinicos, sdo
pontos positivos. Enfatizaram também, que os CEOs menos adequados, por
apresentam fragilidades em bidpsias, nos encaminhamentos hospitalares e na
integracdo com APS, estdo nas regides Norte e Nordeste (14,7%), em detrimento
das regides Sul e Sudeste, que tiveram avangos consideraveis em sua rede de
atencao especializada (37,3%).

Isso posto, nota-se tanto fatores intrinsecos como a condugdo dos
recursos humanos, dialogam com fatores extrinsecos, como as desigualdades
regionais, o perfil populacional, a condicdo socioecondmica para justificar o
desempenho dos centros de especialidades odontologicas. Compreender os fatores
que interferem para efetividade dos CEOs contribuira para melhorar a quantidade e

qualidade dos servigos odontoldgicos de atencado secundaria.
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5 CONCLUSAO

A gestado dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) no SUS é
complexa e multiprocessual, e precisa considerar todas as particularidades da
populagdo para atender as suas demandas. Este fazer académico revelou que os
desafios principais da gestdo atravessam a disponibilidade e a qualificagdo de
profissionais, infraestrutura, equipamentos, insumos e o0 acesso da populagdo aos
servigos.

Observou-se que a desigualdade regional na distribuicdo das unidades e
profissionais, instabilidade dos vinculos trabalhistas, a fragilidade da conexao entre a
Atencao Basica e os servigos especializados, a dificuldade de cumprir metas devido
a caréncia de recursos materiais e humanos comprometem a integralidade do
cuidado e a resolutividade dos servigos prestados.

Por outro lado, as estratégias para superar esses entraves incluem o
fortalecimento da integracao entre os niveis de atencao, o uso de ferramentas como
a avaliagdo e o monitoramento de desempenho das unidades, o investimento
constantemente na capacitagdo dos profissionais e o planejamento regionalizado
que considere as caracteristicas socioecon6micas e epidemiolégicas de cada
territorio.

E de suma importancia que as politicas publicas sejam capazes de sanar
os entraves relacionados a gestdo das CEOs e em garantir o acesso a assisténcia
especializada. Unir os processos, sistematizar estratégias e investir nos profissionais
sdo agbes fundamentais para que essas unidades operem de forma justa e eficiente.

Ressalta-se ainda a necessidade de novos estudos que analisem outros
aspectos do acesso e as condigdes relacionadas a gestdo dos servigos de atencao
secundaria, a fim de subsidiar politicas mais eficazes e duradouras que fortalegam

da rede de saude bucal no SUS.
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