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RESUMO

MALKA, Vanessa Bonatto. Perfil de atendimento do Centro de Especialidades
Odontologicas de Endodontia da FO-UFRGS. 2015. 33f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Especializagdo em Atencdo Especializada em Saude com énfase em Endodontia) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) constituem uma das linhas de
acdo da Politica Nacional de Saude Bucal e ttém como objetivo garantir a atencdo secundaria,
propiciando a ampliacdo e a qualificacdo da Atencao Especializada em Saude Bucal (Goes et
al., 2012). Objetivando conhecer o perfil de atendimento na area de Endodontia do Centro de
Especialidades Odontoldgicas da FO-UFRGS, um questionario foi formulado com base no
documento federal Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008), acrescido de perguntas
que caracterizam o perfil do usuario, e aplicado aos estagiarios atuantes no CEO. A amostra
totalizou 50 casos, obtida por conveniéncia, em amostragem consecutiva, recolhida durante o
periodo de marco a maio de 2015. O estudo mostrou os seguintes resultados: 68% dos casos
foram conduzidos por estagiarios da pos-graduacdo; o perfil dos usuérios encaminhados foi,
em sua maioria, do sexo feminino (62%), na faixa etaria de 31 a 50 anos (44%), e da raca
branca (60%); os dentes mais encaminhados foram os primeiros molares inferiores e o
incisivo central superior (12% cada); na maioria das vezes o dente encontrava-se em
condicBGes compativeis com as preconizadas pelo Manual de Especialidades em Salude Bucal
(2008); em 54% dos casos, 2 consultas foram necessarias para a conclusdo dos tratamentos; o
tempo decorrido entre a data do encaminhamento da Atencdo Primaria e o atendimento no
CEO foi, em 52% dos casos, inferior a 06 meses e a ficha de referéncia necessita oferecer
mais detalhes sobre a condicdo atual do dente e os motivos do encaminhamento. Embora este
estudo apresente algumas limitagfes quanto ao tamanho da amostra e o tempo de duracdo da
pesquisa, foi possivel descrever um breve panorama do atendimento na area de Endodontia do
CEO da FO-UFRGS. Para garantir a equidade, integralidade, eficiéncia e eficacia na atencéo
em saude bucal, a interface atencdo primaria e secundaria necessita da implementagdo de
estratégias que possam diminuir o tempo de espera entre as consultas e melhorar a
comunicacdo entre a atengdo primaria e secundaria, oferecendo mais detalhes sobre a

condicéo atual do dente e os motivos do encaminhamento.

Palavras-chave: Centro de Especialidades Odontolégicas. Endodontia.



ABSTRACT

MALKA, Vanessa Bonatto. Profile of care of Specialized Dental Center of Endodontics of
FO-UFRGS. 2015. 33f. Final Paper (Expertise in Specialized Care in Health with emphasis
in Endodontics) — Dental School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2015.

The Specialized Dental Center (CEO) constitutes one of the lines of action of the
National Policy of Oral Health and aims to ensure the secondary care, providing the extension
and the qualification of Specialist Care in Oral Health (Goes et al., 2012). Aiming to find out
the service's profile in the area of Endodontics from the Specialized Dental Center of FO-
UFRGS, a questionnaire was formulated on the basis of the federal document of Manual
Skills in Oral Health (2008), plus questions that characterize the user profile, and applied to
trainees active in CEO. The sample totaled 50 cases, obtained by convenience, in consecutive
sample, collected during the period from March to May 2015. The study showed the
following results: 68% of the cases were conducted by trainees of post-graduation; the profile
of users forwarded was, in their majority, female (62%), aged 31 to 50 years (44%), and
caucasian (60%); the most forwarded teeth were the first molars and maxillary central incisor
(12% each); in most cases the tooth was in conditions compatible with those recommended by
the Manual Skills in Oral Health (2008); in 54% of cases, 2 consultations were necessary for
the completion of the treatments; the elapsed time between the date of the delivery of Primary
Care and treatment in CEO was, in 52% of cases, less than 06 months and the reference sheet
needs to offer more details about the current condition of the tooth and the reasons for referral
in relation to its fulfillment. Thus, this study has worked both for the characterization of the
user profile of CEOs and the description of the aspects related to their care. The main
contribution of this research was to describe the profile of the user and to point out flaws in
the interface primary and secondary care, so that strategies may be imposed in order to ensure

fairness, integrity, efficiency and effectiveness in attention to oral health.

Keywords: Specialized Dental Center. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A institucionalizacdo da avaliacdo em saude vem ganhando forca em diferentes areas do
setor publico em saude no Brasil. Fatores como as mudancas nos procedimentos legais e
administrativos na gestio do Sistema Unico de Salde (SUS), a maior complexidade do perfil
epidemioldgico do pais e a exigéncia cada vez maior do controle dos gastos em salde podem
ser apontados como fatores envolvidos no interesse crescente em avaliagdo de politicas,
programas e servicos de saude no Brasil (Goes et al., 2012).

No Brasil, a atencdo odontoldgica ficou caracterizada, durante anos, por atender grupos
populacionais restritos, por meio de programas voltados para o curativismo, tendo como
resultado uma baixa cobertura, tanto no aspecto assistencial como populacional (Lino et al.,
2014). A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), criada em consonancia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde, intitulada Brasil Sorridente e lancada em 2004,
significou um marco na mudanca do foco da atencdo em saide bucal (Saliba et al., 2013). A
PNSB visa avancar na melhoria da organizacao do sistema de saiude como um todo e propde
um modelo que contemple a universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2010). O
Brasil Sorridente constitui-se de uma série de medidas que tem como objetivo garantir as
acOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros. Sua principal
meta é a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acles e servicos em saude bucal
oferecidos, ampliando o acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros, por meio
do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2013).

Embora o acesso dos brasileiros ao servi¢o publico odontoldgico tenha melhorado nos
ultimos anos, havia ainda um grande no critico quanto ao acesso a servicos especializados.
Dessa forma, fez-se necessaria a criacdo de unidades de referéncia para a Atencdo Basica,
chamadas de Centros de Especialidades Odontologicas (CEQO), que devem atender a demanda
de procedimentos especializados e contrarreferenciar esses pacientes para as Unidades
Basicas de Saude concluirem os tratamentos (Saliba et al., 2013). Atualmente, os Centros de
Especialidades Odontoldgicas constituem uma das linhas de acdo da Politica Nacional de
Salde Bucal (Goes et al., 2012).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas tém como objetivo garantir a atencéo
secundaria, propiciando a ampliagdo e a qualificacdo da Atencdo Especializada em Saude
Bucal (Goes et al., 2012). A funcdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas é propiciar

a continuidade do cuidado em satde bucal, primeiramente realizado pela rede de Atencéo



Bésica, assegurando a integralidade da assisténcia & populagdo brasileira, tendo em vista o
historico de necessidades em saude bucal, acumuladas ao longo do tempo (Arrais Ribeiro et
al., 2012). Tais servicos devem se constituir em unidades de referéncia para a Atencdo
Primaria, integrados ao processo de planejamento loco-regional (Goes et al., 2012). Eles sao
estabelecimentos de saude bucal inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), classificados como clinica especializada/ambulatério de especialidade, que
propicia servi¢os odontolégicos de qualidade em um nivel de atencdo mais especializado a
populacéo.

Todos os Centros de Especialidades Odontoldgicas devem realizar, no minimo, 0s
seguintes servicos: diagnostico bucal, com énfase no diagndéstico e detecgdo do cancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e
atendimento a pacientes com necessidades especiais (BRASIL. Ministério da Salude. Portaria
n® 1.341/GM, de 13 de junho de 2012). Segundo o critério fisico-estrutural, podem ser
classificados em tipo | (trés cadeiras odontolégicas), tipo Il (quatro a seis cadeiras
odontoldgicas) e tipo Il (no minimo sete cadeiras). O quadro de funcionérios é variavel de
acordo com o tipo de CEO, porém todos devem funcionar durante 40 horas semanais
(BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 599/GM, de 23 de marco de 2006; BRASIL.
Ministério da Saude. Portaria n°. 600, de 23 de marg¢o de 2006). Estdo em funcionamento 853
unidades distribuidas por todo o territorio nacional e sdo responsaveis por um aumento de 6
milhGes de procedimentos especializados para 25 milhdes de procedimentos, entre 0s anos de
2002 e 2010 (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 584, de 28 de marco de 2011). No
estado do Rio Grande do Sul, 26 cidades possuem CEOs, e o CEO da Faculdade de
Odontologia da UFRGS é do tipo Il (quatro a seis cadeiras).

Em 2014 foi instituido o GraduaCEO — BRASIL SORRIDENTE. Ele ¢ um novo
componente da Politica Nacional de Saude Bucal - BRASIL SORRIDENTE, desenvolvido
numa parceria entre Ministério da Saude e Ministério da Educacgdo. Constitui-se de uma série
de acdes e servicos de saude bucal a serem desenvolvidas e prestadas pelas Instituicfes de
Ensino Superior (IES) com curso de graduacdo em odontologia. No GraduaCEO serédo
desenvolvidas acfes de promocdo e prevencdo, atencdo béasica, atencdo secundéria,
reabilitacdo oral e educagdo permanente. E com base na capacidade instalada e nos
procedimentos odontologicos a serem realizados pelos graduandos do Curso de Odontologia
das IES, por més, serdo classificados em Padrées | (Minimo de 900 procedimentos

odontoldgicos/més), Il (Minimo de 1.700 procedimentos odontolégicos/més), 111 (Minimo de
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2.700 procedimentos odontologicos/més) e IV (Minimo de 4.100 procedimentos
odontoldgicos/més).

A Endodontia é uma especialidade da Odontologia na qual a dor é comumente presente
(Arrais Ribeiro et al., 2012). Os motivos mais frequentes de encaminhamento para o CEO
Endodontia sdo: biopulpectomia, necrose pulpar e retratamento de canal. A responsabilidade
do nivel da atencdo média é realizar: tratamento endoddntico em dentes com polpa viva,
tratamento endodontico em dentes com polpa sem vitalidade, retratamento endodéntico,
tratamento de perfuracdes radiculares e, apds o tratamento concluido, contrarreferenciar o
paciente & Unidade Basica de Saude (UBS) que demandou o atendimento especializado, com
orientacBes pertinentes, se for o caso (BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Manual de especialidades em satde bucal, 2008).

De acordo com o Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008), o usuéario
encaminhado deve apresentar algumas condic¢des para ser atendido na atencéo especializada.
Com relacdo ao dente, as condi¢Ges sdo as seguintes: remocdo total do tecido cariado;
colocacdo de curativo de demora e material restaurador provisorio; o dente deve estar com
coroa clinica suficiente para colocacdo dos grampos de isolamento absoluto e deve estar sem
mobilidade acentuada e com menos de 2/3 de extrusdo por perda do antagonista. Com relacéo
a cavidade bucal, o usuario deve apresentar adequacao do meio bucal com remocao dos focos
infecciosos. De acordo com o Caderno de Atencdo Bésica n° 17 (2008), os critérios de
inclusdo ao tratamento endodéntico sdo: estar em tratamento nas unidades da rede basica;
preferencialmente dentes permanentes; encaminhamento dos terceiros molares para
endodontia, somente se 0 usuario apresentar muitos elementos faltantes, houver necessidade
de sua manutencdo e com prognostico favordvel; preparo prévio do dente antes de ser
encaminhado para tratamento: remocédo de tecido cariado, penetracdo desinfetante, curativo de
demora e restauracao provisoria.

As avaliacBes sobre servigos de atencdo secundaria em saude bucal estdo em fase inicial
de construcdo de evidéncia, sobretudo com a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (Figueiredo et al., 2009; Chaves et al., 2011; Lima et al., 2010). Pouco se tem
pesquisado sobre os servicos de atencdo secundaria em salde bucal, particularmente no
Brasil. Entretanto, ha uma preocupacdo em aprofundar o estudo, principalmente da interface
entre os niveis de complexidade da atencdo, ou seja, a interface entre a atencdo priméria e a
atencdo secundaria em salde bucal (Figueiredo; Goes, 2009). H& conflitos importantes na
integracdo entre a atencdo basica e atencdo especializada, ndo apenas na indicagdo adequada

de casos para esse nivel de atencdo, bem como na chegada do paciente ao CEO sem a devida
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adequacdo e promocdo de saude bucal, as quais sdo func¢Ges da atencdo primaria (Chaves et
al., 2011).

Como servicos de salde que representam, os Centros de Especialidades Odontologicas
devem ser avaliados objetivando a melhoria continua da qualidade do servico (Lima et al.,
2010). Sendo assim, é importante avaliar o atendimento na area de Endodontia do Centro de
Especialidades Odontoldgicas da FO-UFRGS, com o intuito de conhecer o perfil do usuario e

do servico prestado.
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RESUMO

MALKA, Vanessa Bonatto. Perfil de atendimento do Centro de Especialidades
Odontologicas de Endodontia da FO-UFRGS. 2015. 33f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Especializagdo em Atencdo Especializada em Saude com énfase em Endodontia) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) tém como objetivo garantir a
atencdo secundaria, propiciando a ampliacdo e a qualificagdo da Atencdo Especializada em
Salde Bucal (Goes et al., 2012). Com o objetivo de conhecer o perfil de atendimento na area
de Endodontia do Centro de Especialidades Odontoldgicas da FO-UFRGS, um questionario
foi formulado com base no documento federal Manual de Especialidades em Saude Bucal
(2008), acrescido de perguntas que caracterizam o perfil do usuério, e aplicado aos estagiarios
atuantes no CEO. A amostra totalizou 50 casos, obtida por conveniéncia, em amostragem
consecutiva, recolhida durante o periodo de mar¢o a maio de 2015. O estudo mostrou 0s
seguintes resultados: 68% dos casos foram conduzidos por estagiarios da pos-graduacéo; o
perfil dos usuarios encaminhados foi, em sua maioria, do sexo feminino (62%), na faixa etéria
de 31 a 50 anos (44%), e da raca branca (60%); os dentes mais encaminhados foram os
primeiros molares inferiores e o incisivo central superior (12% cada); na maioria das vezes o
dente encontrava-se em condi¢fes compativeis com as preconizadas pelo Manual de
Especialidades em Salde Bucal (2008); em 54% dos casos, 2 consultas foram necesséarias
para a conclusdo dos tratamentos; o tempo decorrido entre a data do encaminhamento da
Atencdo Primaria e o atendimento no CEO foi, em 52% dos casos, inferior a 06 meses e a
ficha de referéncia necessita oferecer mais detalhes sobre a condicdo atual do dente e os
motivos do encaminhamento em relacdo ao seu preenchimento. Sendo assim, esse estudo
colaborou tanto para a caracterizacdo do perfil do usuario dos CEOs quanto para a descricao
dos aspectos relacionados ao seu atendimento. A principal contribuicdo desta pesquisa foi
descrever o perfil do usuario e apontar imperfeicbes da interface atencdo primaria e
secundaria, para que estratégias possam ser instituidas com o objetivo de garantir a equidade,

integralidade, eficiéncia e eficacia na atencdo em saude bucal.

Palavras-chave: Centro de Especialidades Odontolégicas. Endodontia.
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ABSTRACT

MALKA, Vanessa Bonatto. Profile of care of Specialized Dental Center of Endodontics of
FO-UFRGS. 2015.33f. Final Paper (Expertise in Specialized Care in Health with emphasis in
Endodontics) — Dental School, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The Specialized Dental Center (CEQO) aims to ensure the secondary care, providing the
extension and the qualification of Specialist Care in Oral Health (Goes et al., 2012). Aiming
to find out the service's profile in the area of Endodontics from the Specialized Dental Center
of FO-UFRGS, a questionnaire was formulated on the basis of the federal document of
Manual Skills in Oral Health (2008), plus questions that characterize the user profile, and
applied to trainees active in CEO. The sample totaled 50 cases, obtained by convenience, in
consecutive sample, collected during the period from March to May 2015. The study showed
the following results: 68% of the cases were conducted by trainees of post-graduation; the
profile of users forwarded was, in their majority, female (62%), aged 31 to 50 years (44%),
and caucasian (60%); the most forwarded teeth were the first molars and maxillary central
incisor (12% each); in most cases the tooth was in conditions compatible with those
recommended by the Manual Skills in Oral Health (2008); in 54% of cases, 2 consultations
were necessary for the completion of the treatments; the elapsed time between the date of the
delivery of Primary Care and treatment in CEO was, in 52% of cases, less than 06 months and
the reference sheet needs to offer more details about the current condition of the tooth and the
reasons for referral in relation to its fulfillment. Thus, this study has worked both for the
characterization of the user profile of CEOs and the description of the aspects related to their
care. The main contribution of this research was to describe the profile of the user and to point
out flaws in the interface primary and secondary care, so that strategies may be imposed in

order to ensure fairness, integrity, efficiency and effectiveness in attention to oral health.

Keywords: Specialized Dental Center. Endodontics.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), criada em consonancia com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde, intitulada Brasil Sorridente e lancada em 2004,
significou um marco na mudanca do foco da atencdo em saude bucal (Saliba et al., 2013).
Embora o acesso dos brasileiros ao servigo publico odontolégico tenha melhorado nos Gltimos
anos, havia ainda um grande né critico quanto ao acesso a servicos especializados. Dessa
forma, fez-se necessaria a criacdo de unidades de referéncia para a Atencdo Basica, chamadas
de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), para atender a demanda de
procedimentos especializados e contrarreferenciar esses pacientes para as Unidades Bésicas
de Saude concluirem os tratamentos (Saliba et al., 2013). Atualmente, os Centros de
Especialidades Odontoldgicas constituem uma das linhas de acdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (Goes et al., 2012).

A funcdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas é propiciar a continuidade do
cuidado em saude bucal, primeiramente realizado pela rede de Atencdo Basica, assegurando a
integralidade da assisténcia a populacao brasileira, tendo em vista o historico de necessidades
em saude bucal, acumuladas ao longo do tempo (Arrais Ribeiro et al., 2012). Eles sdo
estabelecimentos de saude bucal inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), classificados como clinica especializada/ambulatério de especialidade, que
propicia servi¢os odontolégicos de qualidade em um nivel de atencdo mais especializado a
populacéo.

A Endodontia é uma especialidade da Odontologia na qual a dor é comumente presente
(Arrais Ribeiro et al., 2012). Como servigos de salde que representam, os Centros de
Especialidades Odontolégicas devem ser avaliados objetivando a melhoria continua da
qualidade do servico (Lima et al., 2010). Sendo assim, é importante avaliar o perfil de
atendimento na area de Endodontia do Centro de Especialidades Odontol6gicas da FO-

UFRGS, com o intuito de conhecer o perfil do usuario e apontar aspectos do servico prestado.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado na COMPESQ (Comissao de Pesquisa) e no CEP (Comisséo de
Etica em Pesquisa)/Plataforma Brasil/UFRGS, e foi realizado no ambulatério de atendimento
do Centro de Especialidades Odontoldgicas, na area de Endodontia da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Os alunos estagiarios do CEO, tanto da graduacao (7° ao 10° semestre) quanto da pos-
graduacdo, foram convidados a participar da pesquisa através de um cartaz convite. Os alunos
que aceitaram e concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido
e receberam cdpias do questionario, impressos em folha A4, e foram orientados em relacéo ao
seu preenchimento apds a conclusdo do tratamento endododntico e/ou no momento do
preenchimento da ficha de contrarreferéncia. Os critérios de inclusdo para participar da
pesquisa foram: ser aluno da graduacdo (7° ao 10° semestre) e estar cursando a disciplina de
Estagio no CEO de Endodontia, ou ser aluno da pos-graduacdo do Curso de Especializacéo
em Atencdo Especializada com énfase em Endodontia. Os critérios de exclusdo foram: ser
aluno da graduagéo de semestre inferior ao 7°, e n&o ser aluno do Curso de Especializagdo em

Atencdo Especializada com énfase em Endodontia.

O questionario foi formulado com base no Manual de Especialidades em Salde Bucal
(2008), e acrescido de perguntas que caracterizam o perfil do usuério. Foi realizada uma
andlise das respostas do questionario aplicado aos estagiarios, referente a cada atendimento
realizado no CEO de Endodontia da FO-UFRGS.

A amostra totalizou 50 casos, obtida por conveniéncia, em amostragem consecutiva.
Foram incluidos no estudo todos os questionarios respondidos pelos alunos estagiarios do
CEO, durante o periodo de margo a maio de 2015, referentes aos atendimentos realizados em
usuarios que chegaram ao CEO de Endodontia da FO-UFRGS, referenciados pela Atencéo

Basica.

Os dados coletados foram inseridos em uma tabela com as seguintes informacdes: 1)
semestre do aluno/aluno de p6s-graduacao; 2) faixa etaria do paciente; 3) género do paciente;
4) tipo racial do paciente; 5) bairro de moradia; 6) UBS de referéncia; 7) namero do elemento
dentario a ser tratado; 8) se houve indicacdo de outro elemento dentario a ser tratado; 9) dados
clinicos do elemento dentario; 10) quantas consultas foram necessarias para conclusdo do

caso; 11) informac6es da ficha de referéncia.

Anélise Estatistica
Os dados foram descritivamente analisados através de tabelas e porcentagens e o

software utilizado para a analise foi o SPSS versédo 13.0.
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RESULTADOS

Os resultados da descri¢do da amostra investigada estdo apresentados na Tabela 1. Sete
alunos do curso de pds-graduacdo e 16 alunos da graduacdo participaram do estudo, e 50
usuarios foram atendidos. Os alunos do curso de po6s-graduacdo realizaram a maior parte dos
tratamentos (68%). A maioria dos usuérios que procurou atendimento encontra-se na faixa
etaria de 31 a 50 anos (44%), é do sexo feminino (62%) e da raga branca (60%).

Em relacdo ao bairro de moradia, 16% dos usuarios eram do bairro Lomba do Pinheiro
(Tabela 2). Quanto a UBS de proveniéncia, a maior parte dos usuarios veio referenciada da
UBS Cidade de Deus (8%). Entretanto, em 10% das amostras a UBS de proveniéncia ndo foi
informada (Tabela 3).

Os elementos dentarios com maior nimero de encaminhamentos para tratamento
endodéntico foram os molares inferiores (dentes 36 e 46) e incisivo superior (dente 21), como
mostra a Tabela 4.

Na Tabela 5 estdo apresentados os resultados da descri¢do das variaveis de pesquisa.
Na maioria dos casos: 0 usuario ndo possuia indicacdo de outro elemento dentario a ser
tratado (76%); apresentava o elemento dentario com remocdo total do tecido cariado (74%) e
com abertura da cdmara pulpar realizada, juntamente com colocagdo de curativo de demora e
material restaurador provisorio (74%); o elemento dentario possuia coroa clinica suficiente
para colocacdo dos grampos de isolamento absoluto (80%) e ndo apresentava mobilidade
acentuada (94%); o usuario apresentava adequacdo do meio bucal com remocao dos focos
infecciosos (66%); foram necessarias 02 consultas para conclusdo do caso (54%) e o tempo
decorrido entre a data do encaminhamento e o atendimento no CEO foi, na maioria das vezes,
inferior a 6 meses (52%).

A Tabela 6 mostra a descricdo das variaveis relacionadas ao preenchimento da ficha de
referéncia. Na quase totalidade dos casos o paciente foi encaminhado através dela (98%), que
continha detalnamento da condicdo atual do dente em 54% dos casos e que possuia
especificado corretamente o nimero do dente em 96% dos casos. A ficha de referéncia
possuia 0 motivo do encaminhamento em 58% dos casos, e assinatura e carimbo do

profissional em 94%.



Tabela 1. Descricdo da Amostra investigada

Variavel Resposta N° de casos %
7° semestre 1 2,0
8° semestre 5 10,0
Estagiario 9° semestre 1 2,0
10° semestre 9 18,0
Pds-graduacao 34 68,0
12 -16 4 8,0
17 -30 14 28,0
:)‘ii?:n‘t’g 3150 22 44,0
51 -80 8 16,0
N&o resposta 2 4,0
Sexo do Masculino 19 38,0
paciente Feminino 31 62,0
Branca 30 60,0
E;guae r?t‘; Preta 16 32,0
Parda 4 8,0
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Tabela 2. Bairro de Moradia dos pacientes atendidos.

Bairro de moradia N° de casos %
Aberta dos Morros 1 2,0
Agronomia 2 4,0
Bom Jesus 5 10,0
Campos de Ipanema 1 2,0
Cavalhada 7 14,0
Cedro — Alvorada 1 2,0
Fase 1 2,0
Gléria 2 4,0
Jardim Carvalho 2 4,0
Jardim Protéasio Alves 1 2,0
Lomba do Pinheiro 8 16,0
Mério Quintana 2 4,0
Morro Santana 2 4,0
Partenon 5 10,0
Protasio Alves 1 2,0
Restinga 3 6,0
Sao José 1 2,0
Silva 1 2,0
Vila Nova 2 4,0
N&o resposta 2 4,0
Total 50 100,0
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Tabela 3. UBS de proveniéncia

UBS de proveniéncia N° de casos %
Belém Novo 1 2,0
Bom Jesus 3 6,0
Calabria 2 4,0
Cedro 1 2,0
Cidade de Deus 4 8,0
Ernesto Araljo 1 2,0
ESF Cidade de Deus 1 2,0
ESF Medeiros 1 2,0
ESF Milta Rodrigues 1 2,0
ESF Silva 1 2,0
Fase 1 2,0
Ipanema 1 2,0
Jardim Carvalho 1 2,0
Laranjeiras 1 2,0
Mapa 2 4,0
Moradas da Hipica 1 2,0
Morro Santana 2 4,0
Panorama 3 6,0
PSF Timbauva | 2 4,0
Restinga 2 4,0
Santa Helena 1 2,0
Sapucaia 1 2,0
UBS Bananeiras 1 2,0
UBS Gloria 2 4,0
USF Campo da Tuca 1 2,0
USF Campo Novo 1 2,0
USF Morro Santana 1 2,0
USF Séo Pedro 1 2,0
USF Vila Vargas 1 2,0
Vila Jardim 2 4,0
Vila Vargas 1 2,0
N&o resposta 5 10,0
Total 50 100,0
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Tabela 4. NUmero do elemento dentario tratado

NUmero N° de casos %
11 1 2,0
12 1 2,0
14 5 10,0
15 3 6,0
16 2 4,0
17 1 2,0
21 6 12,0
22 2 4,0
24 4 8,0
25 1 2,0
26 3 6,0
33 1 2,0
36 6 12,0
41 1 2,0
45 3 6,0
46 6 12,0
47 2 4,0

24 e 45 1 2,0

N&o resposta 1 2,0
Total 50 100,0
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Tabela 5. Descricdo das variaveis de pesquisa

22

Variavel Resposta N° casos %
Indicacdo de outro elemento dentario  Nao 38 76,0
a ser tratado Sim 12 24,0
Apresenta remocéo total do tecido Néo 12 24,0
cariado, abertura c:_Slmara pulpar, Sim 37 740
colocggéo de curativo de _dem_ora e N0 resposta 1 5 0
material restaurador provisorio '
Apresenta coroa clinica suficiente Néo 9 18,0
para colocagdo dos grampos de Sim 40 80,0
isolamento absoluto? N0 resposta 1 20
Apresenta mobilidade acentuada? Néo 47 94,0
Sim 2 4,0
N&o resposta 1 2,0
O usuério apresenta adequacao do Né&o 16 32,0
meio bucal com remocéo dos focos Sim 33 66,0
Infecciosos? N&o resposta 1 2,0
Quantas consultas foram necessarias 1 2 4,0
para concluséo do caso? 2 27 54.0
3 11 22,0
4 4 8,0
5 2 4,0
N&o resposta 4 8,0
Tempo decorrido entre a data do Menos de 6 meses 26 52,0
encaminhamento e o atendimento N0 Entre 6 meses e 1 ano 15 30,0
CEO Entre 1 e 2 anos 7 14,0
N&o soube informar 2 4,0
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Tabela 6. Descricdo das variaveis relacionadas a ficha de referéncia

Variavel Resposta N° casos %
O paciente foi encaminhado através  Né&o 1 2,0
da ficha de referéncia? Sim 49 98.0
A ficha de referéncia contém Né&o 22 44,0
explicacdo da condicéo atual do Sim 27 540

I) 1
dente? N&o resposta 1 2,0
A ficha de referéncia contém Né&o 1 2,0
corretamente especificado o nimero Sim 48 96.0

do dente? « ’
Nao resposta 1 2,0
A ficha de referéncia contém o motivo Nao 20 40,0
do encaminhamento? Sim 29 58.0
N&o resposta 1 2,0

A ficha de referéncia contém Né&o 2 4,0

. . Al

assinatura e carimbo do profissional® sim 47 94.0
N&o resposta 1 2,0

DISCUSSAO

A pesquisa foi conduzida de margo a abril de 2015. O estudo mostrou que a maior
parte dos casos foi conduzida por alunos de pds-graduacdo. Esse resultado se deve ao fato de
que os alunos da pés-graduacdo atendiam em quatro turnos semanais, enquanto que os alunos
da graduacdo atendiam somente em um turno semanal.

O perfil dos pacientes encaminhados a Atencdo Secundaria foi, em sua maioria, do
sexo feminino. Isso pode ser explicado pelo fato de que as mulheres compdem a maioria da
populacdo brasileira (50,60%) (IBGE, 2014), além de serem as principais usuarias do Sistema
Unico de Satde (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento
de Acles Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher, 2004). Ainda, com o auxilio das Politicas de Saude da Mulher, recebem um maior
incentivo ao autocuidado e, por isso, normalmente apresentam mais interesse em relacdo a
salde bucal, resultando em uma maior busca por esses servigos.

Houve uma maior necessidade de tratamento endoddntico em pacientes na faixa etaria
adulta de 31 a 50 anos. Considera-se positiva a inclusdo deste grupo etario na utilizacdo de
servigos reabilitadores em salde bucal, tendo em vista que por muito tempo ficou restrito a
este grupo os atendimentos emergenciais e ndo conservadores. Os adultos, em especial o0s
trabalhadores, tém dificuldades no acesso as unidades de saude nos horéarios de trabalho

convencionais destes servicos. Estas situacbes conduzem a um agravamento dos problemas
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existentes, transformando-os em urgéncia e motivo de falta ao trabalho, além das
consequentes perdas dentérias (BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Nacional de Saude Bucal. Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal, 2004). De acordo com o SB Brasil 2010, ao longo dos
ultimos sete anos, a carie tem diminuido na populacdo adulta de 35 a 44 anos, e esta faixa
etaria estd tendo maior acesso a servigos odontolégicos para restauracdes dentérias. Esta é
uma importantissima inversao de tendéncia registrada no Pais: os procedimentos mutiladores,
representados pelas extracdes de dentes, cedem espaco aos tratamentos restauradores.

Os elementos dentarios com maior nimero de encaminhamentos para tratamento
endoddntico foram os molares inferiores e o incisivo superior. Este Gltimo provavelmente seja
um dente frequentemente encaminhado por motivo de trauma (quedas ou forcas externas, por
exemplo), e o fato de esse dente ser um dos mais encaminhados revela falta de estrutura
minima na UBS, pois a maior parte dos tratamentos endoddnticos de incisivos centrais
superiores é de baixa complexidade. J& os molares sdo dentes com uma anatomia mais
complexa, o que favorece o acumulo de biofilme dental, que, quando aliado a uma higiene
bucal deficiente, propicia um aumento na probabilidade de serem afetados pela doenca carie.
Além disso, os primeiros molares erupcionam aproximadamente aos 07 anos de idade, e ¢é
bastante comum o0s responsaveis, por desinformacdo, negligenciarem o seu cuidado,
acreditando que esses elementos dentarios sejam dentes deciduos.

Em relacdo ao elemento dentério e 0 meio bucal, em todos os tépicos do questionario
obteve-se uma porcentagem satisfatéria, compativel com o que € preconizado pelo Manual de
Especialidades em Satde Bucal (2008). Na maioria das vezes o elemento encaminhado para
tratamento endoddntico apresentava remocdo total do tecido cariado, abertura da camara
pulpar, colocacdo de curativo de demora e material restaurador provisorio, além de possuir
coroa clinica suficiente para colocacdo dos grampos de isolamento absoluto e ndo apresentava
mobilidade acentuada. Na maior parte dos casos (66%) o usuario apresentava correta
adequacao do meio bucal, dada através da remocéo dos focos infecciosos.

Apesar de em 54% dos casos terem sido necessarias 02 consultas para a conclusdo dos
tratamentos endodénticos, cabe salientar que cada elemento dentario possui suas préprias
peculiaridades. Casos de mineralizagdes dos canais, presenca de perfuracdes e reabsorcoes,
por exemplo, podem demandar um maior niumero de sessdes até a conclusao do tratamento.
Entretanto, no presente estudo esses aspectos ndo foram abordados. A razdo para 0S
tratamentos terem sido concluidos em 02 consultas pode ser pela necessidade de colocacdo de

medicacdo intracanal.
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A interface ideal entre os servigos de atencdo bésica e secundaria deve levar em
consideracdo algumas caracteristicas: equidade (os casos devem ser referenciados a um nivel
de maior complexidade sem barreiras para este referenciamento); integralidade (todo
tratamento requerido deve estar disponivel e acessivel, seja no nivel basico ou secundério); e,
finalmente, interface eficiente e eficaz entre os niveis, com garantia de que as referéncias
sejam apropriadas e devidamente oportunas e com mecanismos de triagem adequados. A
contrarreferéncia também deve ser assegurada apés o tratamento completado (Figueiredo;
Goes, 2009). Nesse estudo, o tempo decorrido entre a data do encaminhamento da Atencéo
Priméria e o atendimento no CEO de Endodontia foi, na maioria das vezes, inferior a 06
meses (52%), enquanto que 44% dos usuarios esperaram mais de 06 meses pelo tratamento.

De acordo com Laroque (2014), em um estudo sobre a avaliacdo da Atencéo
Secundaria em um CEO da cidade de Pelotas (RS), a especialidade com maior tempo de
espera para atendimento foi endodontia de molar, onde os pacientes esperaram em média 170
dias (pouco mais de 5 meses) para terem sua primeira consulta no CEO, e 76 dias para
endodontia de dentes uni/birradiculares. O resultado desse estudo vai ao encontro dos dados
encontrados na presente pesquisa. Em contrapartida, um estudo de 2010 de um municipio de
Sdo Paulo (Saliba et al., 2013) relata um tempo de espera de 18 dias entre o0 encaminhamento
e 0 atendimento no CEO. Pode-se observar, portanto, que ndo existe um tempo de espera
definido. Deve-se considerar que esses CEOs podem ndo ser semelhantes entre si (exemplo:
um deles pode ser CEO Tipo | e outro CEO Tipo Ill), e, portanto, o fluxo de atendimento
pode ser diferente de um local para o outro.

Segundo o Ministério da Saude, no | Encontro Nacional de Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO e Equipes de saude bucal da Estratégia Saude da Familia (2009), o
tempo de espera por atendimento no servico especializado se deve a fatores como demanda
reprimida, estrutura inexistente, nimero de profissionais e organizacdo do servi¢o. Nas
experiéncias relatadas, o tempo para ser atendido em alguns municipios variou de dias a
meses. E importante reduzir o tempo de espera de chamamento do usuario, pois, em funcio
do tempo, o elemento dentario pode ndo ser mais apto a receber o tratamento especializado.

A ficha de referéncia é um documento indispensavel para o atendimento no CEO de
Endodontia. Em fungéo disso, quase 100% dos usuarios foram encaminhados por meio dela,
que deveria conter, em sua totalidade, os dados sobre o caso clinico. Entretanto, em 44% dos
casos a ficha de referéncia ndo continha a explicagdo da atual condi¢do do dente, e em 40%

dos casos ela ndo possuia 0 motivo do tratamento do elemento dentario em questdo. Esses
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dados sdo informagdes importantes que auxiliam o cirurgido-dentista especialista do CEO e
servem como guia no momento do diagndstico.

Sendo assim, o presente estudo evidencia a deficiéncia do sistema de satde no que diz
respeito, principalmente, ao tempo decorrido entre a data do encaminhamento da atencéo
primaria e o atendimento no CEO que, como discutido anteriormente, deveria ser 0 mais curto
0 possivel, e também, mostra que h& necessidade de um preenchimento mais detalhado da
ficha de referéncia. Para otimizar a oferta dos servicos odontologicos é importante que as
necessidades dos usuarios sejam resolvidas nos niveis de complexidade de assisténcia
adequados e que o fluxo de referéncia e contrarreferéncia seja respeitado, estabelecendo uma
melhor comunicacdo da Atencdo Priméaria com a Atencdo Secundéria. Além disso, sugere-se a

necessidade de uma investigacdo continuada com maior duracao de tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a metodologia empregada e os resultados obtidos nesse estudo, pode-se
concluir que o perfil dos pacientes atendidos no CEO de Endodontia da UFRGS € na sua
maioria, do sexo feminino, na faixa etaria de 31 a 50 anos e da raca branca. Os elementos
dentérios mais comumente tratados sdo os primeiros molares inferiores e o incisivo central
superior 21. Na maioria das vezes, os dentes apresentam-se em condi¢cdes compativeis com as
preconizadas pelo Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008) e duas consultas séo
necessarias para a conclusdo da maioria dos tratamentos. O tempo decorrido entre a data do
encaminhamento da Atencdo Priméria e o atendimento no CEO €, em sua maior parte, inferior
a 06 meses. A ficha de referéncia é utilizada para o encaminhamento do paciente, informa o
dente a ser tratado, entretanto requer maiores detalhes no preenchimento dos motivos do
encaminhamento e na condicdo do dente. Embora este estudo apresente algumas limitacGes
guanto ao tamanho da amostra e 0 tempo de duracdo da pesquisa, foi possivel descrever um
breve panorama do atendimento na &rea de Endodontia do CEO da FO-UFRGS. Para garantir
a equidade, integralidade, eficiéncia e eficacia na atencdo em saude bucal a interface atencédo
primaria e secundaria necessita da implementacdo de estratégias que possam diminuir o
tempo de espera entre as consultas e melhorar a comunicacdo entre a atencdo primaria e
secundaria, oferecendo mais detalhes sobre a condicdo atual do dente e os motivos do

encaminhamento.

Mais estudos sdo necessarios, pois pouco se tem pesquisado sobre os servigos de atencao

secundaria em saude bucal, particularmente no Brasil.
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APENDICE A— QUESTIONARIO

Questionario de analise do projeto “Perfil de atendimento do Centro de Especialidades

Odontoldgicas de Endodontia da FO-UFRGS”

Data:

() Aluno de graduacdo Qual semestre?

() Aluno de pés graduacao

Sobre o perfil do usuério referenciado da Atencédo Basica:

1.
2.
3.
6.
7.

Faixa etaria (anos): 16 a30( ) 31a50( ) 51a80( )81 oumais ()
Género: Feminino ( ) Masculino ()

Tipo racial: Branca () Preta( ) Parda( ) Amarela( ) Indigena( )
Bairro de moradia:

UBS de proveniéncia:

Sobre o elemento dentario e o meio bucal:

Citar o nimero do elemento dentario a ser tratado.

Foi indicado mais de um elemento dentério a ser tratado? Sim ( ) Nao ( ) Citar

Foi realizada remocdo total do tecido cariado, seguida de abertura da cdmara pulpar,
colocacdo de curativo de demora e material restaurador provisorio? Sim () Né&o ( )
Apresenta coroa clinica suficiente para colocacdo dos grampos de isolamento
absoluto? Sim () Néo ()

Apresenta mobilidade acentuada? Sim ( ) Nao ()

O usuério apresenta adequacdo do meio bucal com remocdo dos focos infecciosos?
Sim () Néo ()

Sobre o numero de consultas:

1. Quantas consultas foram necessarias para conclusao do caso?

a) 01()
b) 02 ()
c) 03()
d) 04 ou mais ( ) Citar

Sobre a ficha de referéncia:

1. Tempo decorrido entre a data do encaminhamento e o atendimento no CEO:

a) Menos de 06 meses ()



b) Entre 06 e 01 ano ( )
c) Entre01le02anos ()
d) N&o soube informar ( )
2. O paciente foi encaminhado através da ficha de referéncia? Sim ( ) Néo ( )
3. Se ndo hé ficha de referéncia, como o paciente foi referenciado?
4. Se haa ficha de referéncia, ela:
a) Contém explicacdo da condicdo atual do dente? Sim () Né&o ( )
b) Contem especificado corretamente o nimero do dente? Sim ( ) N&o ( )
c) Contém o motivo do encaminhamento? Sim ( ) Nao ()
d) Contém assinatura e carimbo do profissional? Sim ( ) N&o ( )
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo:
“Perfil de atendimento do Centro de Especialidades Odontolégicas de Endodontia da
FO-UFRGS”

Pesquisador(es) responsavel(is): PROF2 DR2 SIMONE BONATO LUISI, PROF. ME. OTAVIO PEREIRA
D’AVILA, C.D. VANESSA BONATTO MALKA

Instituicdo/Departamento: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA/SETOR DE SAUDE COLETIVA E ENDODONTIA

Telefone para contato: (51) 94767878 - C.D. VANESSA BONATTO MALKA

Local da coleta de dados: CEO ENDODONTIA DA FOUFRGS

Prezado(a) Aluno(a):

\Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucfes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé
se decidir a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: caracterizar o servico do CEO de Endodontia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, no periodo de 2015/2016, através da coleta de dados por meio do
levantamento da producdo ambulatorial nesse periodo. Procedimentos: sua participacdo nesta
pesquisa consistira apenas no preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas
formuladas que abordam: o perfil do usuério atendido, o nimero de consultas necessarias para
a conclusdo de cada caso, verificar se 0 dente apresenta 0s pré-requisitos estabelecidos no
Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008) e analisar o preenchimento da ficha de
referéncia da Atencdo Basica. Vocé levard em torno de 2 minutos para responder o
questionario, e ele podera ser respondido no momento da conclusdo do tratamento
endodéntico ou no momento em que o paciente for contra referenciado. Os dados obtidos
neste questionario servirdo de subsidios para um melhor planejamento e gestdo do CEO de
Endodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Sigilo: as informacdes fornecidas por
vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da
pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu, :
estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas.

Porto Alegre de de20 .

Assinatura Pesquisador responsavel

ATENCAO:
= Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS
Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 - Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro- Porto Alegre/RS - CEP: 90040-
060
Fone: +55 51 3308 3738 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br



mailto:etica@propesq.ufrgs.br
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APENDICE C - CARTAZ DE CHAMAMENTO DOS ESTUDANTES

PESQUISA DE AVALIACAO DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS/
ENDODONTIA DA FOUFRGS
VENHA PARTICIPAR!!!

Vocé, estagiario no CEO de Endodontia da FOUFRGS, graduando ou pos-
graduando estd convidado a participar, do projeto intitulado ‘“Perfil de
atendimento do Centro de Especialidades Odontolégicas de Endodontia da FO-
UFRGS”

Este projeto tem como objetivo caracterizar o servigo do CEO de Endodontia da
FOUFRGS.

O voluntario que quiser participar da pesquisa levara em torno de 2 minutos para
responder um questiondrio para fins de coleta de dados sobre o referido servico,
apos seu consentimento livre e esclarecido. Os dados obtidos neste questionario
servirdo de subsidios para um melhor planejamento e gestdo do CEO de
Endodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Para mais informacdes sobre como participar, entrar em contato pelo celular
(51) 94767878 ou pessoalmente nas quartas a tarde e quintas pela manha no
ambulatério C da faculdade de Odontologia com a pos-graduanda responsavel
Vanessa Bonatto Malka.

Desde ja agradeco sua participacao,

Vanessa Malka



