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Resumo

Objetivo: avaliar a estrutura, o processo de cuidado e os resultados na endodontia, periodontia e cirurgia realizadas pelo
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) de Pelotas-RS. Métodos: foi realizado estudo transversal; avaliou-se o niimero
de profissionais e equipos odontolégicos do CEO, a forma de encaminhamento e agendamento e 0 manejo do absenteismo;
caracterizou-se a demanda e os encaminhamentos para a central de regulacio no periodo de julho/2012 a junho/2013.
Resultados: foram atendidos 940 usudrios e realizados 1.502 procedimentos, com 76,0% de tratamentos concluidos; o
tempo médio de espera por atendimento foi de dois meses; 13% dos usudrios encaminhados desistiram do tratamento; e
existiam 849 usudrios na fila de espera. Conclusdo: o CEO/Pelotas-RS ficou aquém dos parimetros de produgio exigidos
pelo Ministério da Satide e precisa ampliar sua producio; a central de regulacio necessita de protocolos que orientem as
prioridades no atendimento; ademais, sdo necessdrios novos CEO no municipio.

Palavras-chave: Especialidades Odontoldgicas; Atengdo Secunddria 2 Satide; Avaliacio em Satde; Servigos de Satide
Bucal; Acesso aos Servigos de Satide.

Abstract

Objective: to evaluate the structure, care process and results of the endodontics, periodontics and surgery services
at the Pelotas/RS Dental Specialties Centre (DSC). Methods: this was a cross-sectional study; an evaluation was made
of the number of dental professionals and teams at the DSC, forms of referral and appointment making and no-show
management; demand for services and referral to the appointment control centre between July 2012 and June 2013
were characterized. Results: 940 service users received care and 1,502 procedures were performed; 76.0% of procedures
were concluded; average waiting time was 2 months; 13% of service users referred did not complete treatment and
849 were on the waiting list. Conclusion: DSC did not meet Ministry of Health required productivity parameters and
needs to increase production; the appointment control centre needs protocols to guide care prioritization; moreover,
the municipality needs additional DSCs.

Key words: Specialties, Dental; Secondary Care; Health Evaluation; Dental Health Services; Health Services Accessibility.
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I Avaliagdo de um centro de especialidades odontoldgicas

Introducao

A Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorri-
dente —, vigente desde 2003, possibilitou um avango na
resolubilidade da atencdo a satide bucal. Essa politica
tenta reverter o cariter mutilador predominante na
satde bucal, ao garantir a integralidade do sistema.’
Nesse contexto, os Centros de Especialidades Odonto-
l6gicas (CEO) ampliam a cobertura das a¢des de média
complexidade em saide bucal nos servicos publicos,
complementando as acdes dos servicos de aten¢do basica
e melhorando as condicdes de satide da populacio.?

Desde 2004 até 2014, foram implantados 1.000 CEO
no Brasil, distribuidos em 739 municipios, com maior
concentracio nas capitais. Em 2014, no Rio Grande
do Sul, existiam 23 CEO.’ Embora se saiba que esse
ntiimero de centros ainda € insuficiente para atender
as necessidades da populacdo, nio hd estimativa do
déficit de oferta desse tipo de servico no estado.

Os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQ) ampliam a cobertura
das acdes de média complexidade

em satide bucal nos servigos ptiblicos,
complementando as agoes dos servicos de
atengdo bdsica e melhorando as condi¢oes
de satide da populagdo.

Um estudo realizado em Pernambuco, no ano de 2009,
mostrou que apenas 40,9% dos CEO atendiam as metas
de produgzio ambulatorial propostas pelo Ministério da
Saiide, enquanto 31,8% tiveram desempenho ruim no
cumprimento global das metas.* Esses resultados podem
refletir mau desempenho dos servigos ou inadequacio
das metas propostas. Na revisdo de literatura, foram
identificados poucos estudos de avaliagdo dos servicos
de atencdo secunddria em satide bucal.'>+1

O presente estudo objetiva avaliar a estrutura, o
processo de cuidado e os resultados na endodontia,
periodontia e cirurgia pelo CEO Jequitibd no municipio
de Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, Brasil, exa-
minando também a lista de espera para atendimento
1o servico. Espera-se que ele contribua para subsidiar
o dimensionamento dos servicos especializados em
odontologia e politicas que maximizem a utilizacao
dos servigos ofertados.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal para investigar os
resultados de produgdo do CEO Jequitibd de Pelotas-RS,
como também as caracteristicas da demanda desse
servigo, incluindo informacdes do servico de regulaco.
0 periodo de coleta de dados compreendeu julho de
2012 ajunho de 2013. Avaliou-se, de forma descritiva,
as caracteristicas da estrutura do CEO diante da Legis-
lacdo vigente, e o processo de cuidado aos usudrios
do servico especializado.

Pelotas-RS, de acordo com o Censo Demogrifico
2010, possuia uma populagio de 328.275 habitantes,
sendo 93,27% residentes em 4rea urbana. O indice
de desenvolvimento humano (IDH) municipal foi de
0,739 em 2010, e o indice de desenvolvimento socio-
economico, de 0,770 em 2009.

Em julho de 2014, o municipio se encontrava sob
Gestdo Plena do Sistema de Satide e contava com 51
unidades bésicas de satide (UBS), das quais 12 estavam
na drea rural e 26 sob a Estratégia Satide da Familia
(ESF), cobrindo 45% da populagio. O servico de saide
bucal possuia 47 consultorios odontoldgicos inseridos
em UBS, escolas municipais e no presidio regional de
Pelotas-RS, contando com 64 cirurgides-dentistas (CD),
17 auxiliares em satide bucal (ASB) e 16 equipes de
saide bucal (ESB) atuantes.

0 CEO Jequitibd de Pelotas-RS, implantado em par-
ceria com a Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), é caracterizado como um
CEO de tipo I e foi habilitado pela Portaria n° 559, de
29 de margo de 2012. A meta de produgio ambulatorial
minima mensal do CEO € de: 80 procedimentos basicos
realizados em pacientes especiais (procedimentos
individuais preventivos, dentistica basica e odontologia
cirdrgica bisica); 60 procedimentos de periodontia;
35 de endodontia; e 80 de cirurgia oral (odontologia
cirtirgica e traumatologia buco-maxilo-facial)."" Unico
no municipio, o CEO Jequitibd é o servico de referéncia
para os procedimentos de média complexidade em
satde bucal da rede puiblica de satide de Pelotas-RS.

Para avaliago de sua estrutura, o servigo foi visitado
e, utilizando-se um roteiro semiestruturado, foi caracte-
rizado pela observacdo dos seguintes indicadores para
cada especialidade avaliada: recursos humanos (niimero
de profissionais/académicos trabalhando; nimero de
turnos semanais disponibilizados); oferta de atendimento
(nimero de horas semanais dedicadas; nimero de
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atendimentos ofertados); e equipamentos (nimero de
cadeiras odontoldgicas disponibilizadas por semana).

Para avaliar o processo do CEO, foram analisados:
nimero de usudrios encaminhados por especialidade;
ntiimero de dias de espera para atendimento em cada
especialidade; e nimero de usudrios agendados que nio
iniciam o tratamento no servico. Para essa avaliacio,
utilizou-se o sistema de registro do CEO, bem como
as fichas de encaminhamento recebidas pela central
de regulacio odontoldgica do municipio.

Este estudo consiste em um censo de todos os
atendimentos realizados no periodo.

A caracterizacdo dos resultados do CEO tomou
por base: propor¢do de usudrios que tiveram seu
tratamento especializado concluido (nimero de
usudrios que iniciaram e terminaram o tratamento no
CEO); tempo médio necessdrio para a conclusdo dos
tratamentos segundo especialidade (nimero de dias
necessdrios para concluir o tratamento); e nimero
de procedimentos realizados em cada especialidade.
Essas informacoes foram relacionadas ao alcance ou
no das metas estabelecidas pelo ministério.

Para o cdlculo da média de procedimentos realizados
por usudrio, em cada especialidade, foi considerado
o total de procedimentos dividido pelo nimero de
usudrios encaminhados a0 CEO no periodo do estudo.

Foram avaliadas trés das cinco especialidades ofertadas
no CEO: periodontia, endodontia e cirurgia oral menor.
Procedimentos bésicos realizados em pacientes especiais
e procedimentos de diagndstico oral nao foram contabi-
lizados, visto que os usudrios do CEO e da Faculdade de
Odontologia sdo atendidos conjuntamente, dificultando
a avaliac2o da demanda especifica do CEO.

0 CEO atende individuos que receberam o primei-
ro atendimento na UBS e foram encaminhados para
servico especializado. Nas especialidades de cirurgia,
periodontia e endodontia de dentes unirradiculares e
birradiculares, o CEO atendeu a populagio de todas as
UBS que contam com dentista na rede bésica de satde
de Pelotas-RS, totalizando 297.189 pessoas. Para a
especialidade de endodontia de molar, o CEO atendeu
a populagio das 14 UBS com ESB e campos de estagio
do 10° semestre da Faculdade de Odontologia/UFPel,
totalizando 93.041 pessoas.

A demanda do CEO foi caracterizada segundo as
seguintes varidveis: sexo (masculino; feminino); idade
(em anos completos: 10 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a
49: 50 2 59; e 60 ou mais); escolaridade (sem estudo;
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Ensino Fundamental; Ensino Médio; graduacio; e pos-
-graduaco); UBS de origem; especialidade (endodontia,
cirurgia e periodontia); motivo do encaminhamento
(tipo de tratamento); e contra-referéncia (realizada ou
n0). Essas informagoes foram coletadas na tabela de
registro do CEO, a excecdo da escolaridade, coletada
no prontudrio.

Na central de regulacdo, nas fichas de referéncia,
foram obtidos nome, idade, sexo, UBS de origem, motivo
e data do encaminhamento ao CEO dos usudrios que
se encontravam na fila de espera para o atendimento
especializado. Também foi anotado o dia em que a
coleta de dados foi realizada.

Este estudo baseia-se no modelo de Donabedian,
que propde o exame da estrutura, do processo de
cuidado e dos resultados como categorias analiticas-
-padrdo para avaliacio de qualidade de servigos de
saude. Neste estudo, entretanto, considerou-se, como
resultados intermedidrios, aspectos descritos por Do-
nabedian como processo. A estrutura diz respeito a0s
recursos ou insumos utilizados na assisténcia a satide.
0 processo de aten¢do a satide engloba as atividades
ou procedimentos empregados pelos profissionais de
satide para transformar os recursos em resultados,
sendo os resultados representados pelas respostas ou
mudancas verificadas nos usudrios.'

As andlises incluiram frequéncias absolutas e relativas
das varidveis categoricas, que, assim como a média,
mediana e amplitude das varidveis continuas, foram
realizadas pelo programa Stata 12.0.

Trata-se de um estudo operacional com base em
dados secundrios. A andlise da estrutura foi realizada
a partir de roteiro semiestruturado. Em se tratando de
caracteristicas do servico, ndo foi adotado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Visando atender a
Resolucao do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) mediante
Parecer n° 630.526. A Faculdade de Odontologia/
UFPel e a Secretaria Municipal de Satide autorizaram
a utilizacdo dos dados do servico.

Resultados
Por se tratar de um CEO universitario, a estrutura

disponivel para o funcionamento das especialidades sofre
variacoes a depender da organizagdo das disciplinas
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I Avaliagdo de um centro de especialidades odontoldgicas

que utilizam as clinicas da Faculdade de Odontologia.
Em junho de 2014, estavam disponiveis para o CEO 28
equipos odontoldgicos, divididos entre as especialidades.
Para endodontia de molar, era utilizada 1 cadeira, 12
cadeiras para endodontia de dentes uni/birradiculares,
9 cadeiras para a especialidade de periodontia, e para
a cirurgia, 6 boxes cirdrgicos.

0 CEO oferecia, semanalmente, um total de 164 horas
nas trés especialidades abordadas por este estudo. Para
endodontia, eram dedicadas 104 horas por semana: 8 horas
para endodontia de molar e 96 horas para endodontia de
dentes uni/birradiculares. A especialidade de periodontia
era ofertada em 36 horas semanais, e a cirurgia oferecia
24 horas por semana para atendimento aos usudrios do
CEO. Nos demais turnos, essa infraestrutura era utilizada
por outras disciplinas da Faculdade de Odontologia.

0 encaminhamento ao CEO ocorria apds o atendi-
mento dos usudrios nas UBS, sendo o agendamento
realizado pela central de regulagio odontoldgica. Os
usudrios eram agendados com uma antecedéncia de
7 dias, em média. A remarca¢@io dos usudrios em
atendimento acontecia no préprio CEO; ou seja, a
regulagdo se responsabilizava pelo primeiro agenda-
mento do usudrio.

Em junho de 2014, segundo informagio da central
de regulagio odontolGgica, havia 849 usudrios na fila de
espera por atendimento especializado. O maior niimero
de usudrios em espera, 334, era para a especialidade de
cirurgia, seguida da especialidade de periodontia com
252 pessoas aguardando atendimento. Para endodontia
de dentes uni/birradiculares, tinha-se 242 usudrios em
espera, e para endodontia de molares, 21. Cabe ressaltar
que nos primeiros seis meses de abertura do CEO, apenas

14 UBS podiam referenciar usudrios para endodontia de
molares, e que, apos esse periodo, os encaminhamentos
a essa especialidade foram suspensos.

Observou-se que de 515 usudrios encaminhados
nos meses de janeiro a junho de 2013, 95 faltaram,
resultando em um absenteismo de 18,0% no periodo.
Uma estratégia utilizada para diminuir a ociosidade do
servico resultante dessas faltas foi 0 agendamento de
usudrios excedentes, podendo alcancar o dobro de
usudrios em relacdo 2 oferta de servigo.

A especialidade com maior tempo de espera por
atendimento foi a endodontia de molar: 170 dias de
espera, em média, para a primeira consulta dessa
especialidade no CEO. As demais especialidades
apresentaram tempo de espera semelhante (cerca de
70 dias). O tempo médio necessirio para conclusao
dos tratamentos variou segundo a especialidade. Em
geral, as consultas ocorreram com frequéncia semanal,
estimando-se serem necessdrias, em média, 4 consultas
para conclusio de tratamento na especialidade de
endodontia, 8 consultas para periodontia e 5 consultas
para concluir o tratamento de cirurgia (Tabela 1).
Consideradas todas as especialidades, cerca de 75%
dos usudrios tiveram tratamento concluido. A falta de
indicacdo de tratamento especializado na endodontia de
molar e a falta de adequagio do meio nas especialidades
de periodontia e cirurgia s30 os principais motivos para
a ndo conclusio do tratamento (Tabela 2).

A média de encaminhamentos ao CEO variou con-
forme a carga hordria e o modelo de atencdo, sendo
que as UBS com ESB encaminharam mais usudrios do
que as UBS dotadas do modelo tradicional de odon-
tologia (Tabela 3).

Tabela 1 - Tempo de espera (em dias) para atendimento e para conclusao de tratamento, segundo
especialidades, de usudrios do Centro de Especialidades Odontoldgicas Jequitiba — CEQ — (n=940),
Pelotas, Rio Grande do Sul, julho de 2012 a junho de 2013

Especialidade Média Mediana Maximo Minimo
Tempo de espera para atendimento
Endodontia uni/birradicular 76,3 85 340 3
Endodontia molar 170,6 178 363 7
Periodontia 63,8 34 322 5
Cirurgia 71,3 62 273 2
Tempo de atendimento para conclusao
Endodontia uni/birradicular 258 21 128, 2
Endodontia molar 279 17 152 5
Periodontia 62,3 35 366 1
Cirurgia 35,8 26 206 1

424 Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 24(3):421-430, jul-set 2015



Mariane Baltassare Laroque e colaboradores

Tabela 2 — Caracteristicas da demanda do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEQ — Jequitiba entre usuarios
atendidos, Pelotas, Rio Grande do Sul, julho de 2012 a junho de 2013

Tratamento Nao indicado ad : a:lt: gz do Desisténcia do Falta de Sem
Especialidade concluido CE0° mgi o Ifu al tratamento laudo® informacao
N % N % N % N % N % N %
Endodontia uni/birradicular  281,0 79,2 29,0 8,2 2,0 0,6 390 11,0 - - 4,0 11
Endodontia molar 61,0 753 10,0 12,3 - - 8,0 9,9 - - 2,0 2,5
Periodontia 162,0 69,5 3,0 1,3 17,0 73 370 15,9 8,0 34 6,0 2,6
Cirurgia 2070 76,4 3,0 1,1 17,0 6,3 38,0 14,0 2,0 0,7 4,0 1,5
Total 71,0 75,6 45,0 4,8 36,0 38 1220 13,0 10,0 11 16,0 17

a) Usudrios que nao tém indicacao para tratamento especializado, por necessitarem de tratamento bdsico ou por ja haverem realizado o tratamento em outro local.
b) Usudrios que necessitam de laudo médico, com avaliagao de sua condicdo sistémica, para realizar o procedimento odontoldgico especializado.

Tabela 3 — Média do niimero de encaminhamentos realizados segundo modelo de organizacao da atencao
odontoldgica de UBS® no periodo de 1 ano de funcionamento do Centro de Especialidades
Odontoldgicas — CEQ - Jequitiba, Pelotas, Rio Grande do Sul, julho de 2012 a junho de 2013

Encaminhamentos realizados

Modelo de

A Ne de UBS®
organizacao Média Mediana Méximo Minimo Total
20h 24 13,9 4,0 103,0 - 334
40h 12 29,6 24,0 97,0 - 355
ESB® 7 32,6 32,0 63,0 12,0 228

a) UBS: unidade bésica de satde
b) ESB: equipe de satide bucal

Foram encaminhados ao CEO Jequitibd 940 usudrios,
sendo 37% para endodontia de dentes uni/birradiculares,
29% para cirurgia, 26% para periodontia e 8% para
endodontia de molares. Na especialidade de endodontia
de dentes uni/birradiculares e na periodontia, 28%
dos usudrios encontravam-se na faixa etiria de 40 a
49 anos. Na endodontia de molares, 33% dos usudrios
tinham entre 10 e 19 anos de idade. Em cirurgia, 36%
dos usudrios encontravam-se na idade entre 20 e 29
anos. A faixa etdria atendida no CEO compreendeu
usudrios de 10 a 87 anos. A maioria dos usudrios
atendidos era do sexo feminino e possuiam apenas o
Ensino Fundamental (Tabela 4).

No periodo de um ano de funcionamento do CEO,
foram realizados 1.502 procedimentos especializados
(média de 1,6 procedimento por usudrio). Na espe-
cialidade de endodontia de dentes uni/birradiculares,
foram realizados 313 procedimentos — média 0,9
procedimentos por usudrio —, e o procedimento rea-
lizado com maior frequéncia foi a obturacio em dente
permanente unirradicular, com 211 intervencdes, seguido
da obturacio em dente permanente birradicular, com
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82 procedimentos. A média é menor do que 1 porque
alguns usudrios encaminhados chegam ao servi¢o ja com
perda do dente ou com tratamento realizado em outro
local e, portanto, ndo realizam procedimento no CEO.

Na especialidade de endodontia de molar, 63 usu-
drios receberam 1 procedimento e apenas 1 usudrio
obteve 2 intervengdes. Em periodontia, o nimero de
procedimentos realizados foi de 627 — média de 2,6
procedimentos/usudrio. O procedimento realizado com
maior frequéncia (518 procedimentos) foi a raspagem
corono-radicular, seguido de 111 tratamentos cirtirgicos
periodontais. Na especialidade de cirurgia, o niimero
de procedimentos realizados foi de 458 — média de 1,7
procedimentos/usudrio. O procedimento mais realizado
foi a remogdo de dente retido (incluso ou impactado),
com 351 intervencdes. O segundo procedimento mais
realizado foi a exodontia miiltipla com alveoloplastia
por sextante, totalizando 89 procedimentos.

0Os procedimentos realizados apresentam variacao
numérica sazonal, com queda especialmente nos meses
de novembro a margo e em julho, perfodos coinciden-
tes com as férias escolares; e particularmente, com
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Tabela 4 — Caracteristicas sociodemograficas da populacio atendida no Centro de Especialidades Odontoldgicas —
CEO - Jequitiba, Pelotas, Rio Grande do Sul, julho de 2012 a junho de 2013

Endodontia uni/
birradicular?

Endodontia molar

Periodontia Cirurgia

Variavel/categorias
Ne % Ne % Ne % No %
Sexo
Feminino 255 731 38 48,7 175 n7 186 69,1
Masculino 94 26,9 40 51,3 69 28,3 83 309
Idade (em anos)
10-19 38 10,9 26 333 22 9,0 43 16,0
20-29 63 18,0 19 24,4 24 9,8 9 35,7
30-39 78 22,6 18 23,1 63 26,0 57 21,2
40-49 97 27,7 10 12,8 69 28,0 30 11
50-59 48 13,7 2 2,6 39 16,0 30 1,2
60 ou mais 25 71 3 3,8 27 1,2 13 48
Escolaridade
Nao alfabetizado 2 0,5 - - - - 1 0,4
Ensino Fundamental 173 49,5 44 56,4 116 47,6 87 32,3
Ensino Médio 129 36,9 19 24,3 77 31,6 75 27,9
Graduacdo 20 5,7 4 51 17 6,9 21 78
Pés-Graduacao - - - - - - 1 0,4
Sem informacao 25 7,6 11 14,1 34 13,9 74 30,3
Total 349 100,0 78 100,0 244 100,0 269 100,0

um padrio diferenciado para a endodontia de molar,
especialidade que conta com profissional contratado,
cuja queda de produgdo ocorre em seu més de férias.
A cirurgia apresenta manutencio da produgio em
janeiro, gracas 2 disponibilizacdo de estdgio para
alunos voluntdrios. Os procedimentos especializados
feitos no periodo do estudo ndo alcancaram aos pa-
rametros exigidos pelo Ministério da Satide para um
CEO de tipo I (figuras 1A e 1B). Ainda foram feitos 16
procedimentos bésicos no CEO.

Discussao

Como se trata de um CEO universitirio, o CEO
Jequitiba oferece mais horas por semana que um
CEO tradicional, haja vista dispor de mais cadeiras
disponiveis e mais recursos humanos. Mesmo assim,
contando com uma estrutura ampliada, o CEO apresenta
variabilidade sazonal na oferta do servigo relacionada
a0 ano letivo da Faculdade de Odontologia. Afetado pela
menor experiéncia clinica dos alunos no atendimento
e em vdrios indicadores, o CEO Jequitib4 nao consegue
alcancar os pardmetros minimos de produco exigidos
pelo Ministério da Satde.

Servicos programados para constituir exclusivamente
um centro de especialidade odontoldgica oferecem

426

mais conforto ao usudrio, maior facilidade na mar-
cacio de consultas, melhor estrutura e proximidade
da gestdo do CEO com os dentistas e usudrios, entre
outras vantagens.’ A vinculacio do CEO com a formaciio
académica, como € o caso do CEO Jequitibd, qualifica
o atendimento e possibilita a preparacio dos alunos
para atuarem no nivel secunddrio de atencio a saiide
bucal pelo SUS.

0 grande nimero de usudrios a espera de atendimento
no CEO foi semelhante para todas as especialidades.
A reduzida fila de espera para endodontia de molar
relaciona-se a suspensio da oferta dessa especialidade,
para evitar que os usudrios que receberam a adequagio
do meio bucal na UBS acabassem nio aptos ao tratamento
especializado, devido 2 longa espera pelo atendimento. A
central de regulacdo realiza 0 agendamento por ordem
de chegada, ndo havendo protocolos para ordenacio
do atendimento de acordo com a necessidade em satide
bucal e a promogio da equidade.

0 absenteismo de 18% apresentado no CEO Jequitibd
mostra-se baixo quando comparado ao encontrado por
outros estudos, com variagdo de 30 a 45%,% e pode
estar relacionado a0 menor tempo de espera no inicio da
implantagdo do CEO: quanto maior o tempo de espera,
mais usudrios procuram por outros servicos ou desistem
do tratamento. O sobre-agendamento, realizado para
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Figura 1— Numero de procedimentos mensais por especialidade do Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEQ

- Jequitiba em relacdo aos parametros de producdo exigidos pelo Ministério da Satide para um CEQ de
tipo | (periodontia; cirurgia [1 A]; endodondia monoradicular e molar[1 B]), Pelotas, Rio Grande do
Sul, julho de 2012 a junho de 2013
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evitar a ociosidade do servico, tem sido exagerado, e
portanto, o absenteismo precisa ser monitorado para
se conseguir um parametro adequado.

A chegada a0 CEO sem a devida adequacio do meio
bucal, e de usudrios sem indicagdo para tratamento
especializado, sugere a necessidade de capacitacio
dos profissionais da rede."? A grande variabilidade no
nimero de encaminhamentos realizados pelas UBS
ndo € explicada pelo niimero de horas trabalhadas,
nem pelo tamanho da populagio assistida, podendo
estar relacionada ao perfil de cada dentista. E ademais,
considerando-se o tempo de espera, a variabilidade
nos encaminhamentos também pode estar relacionada
a capacidade da populagio de buscar alternativas de
atendimento odontoldgico especializado.

Observa-se percentual semelhante de desisténcia
do tratamento em todas as especialidades, indicando
a necessidade de melhorar a orientacdo da UBS aos
usudrios sobre o tratamento especializado. A auséncia
de equipe multiprofissional no CEO retarda o tratamento
de usudrios com doenca periodontal portadores de
doengas sistémicas cronicas no controladas.' Nesse
sentido, é importante melhorar a articulagiio com a
atencdo bdsica para que usudrios com essas doencas
sejam encaminhados pela UBS jd com o laudo médico.

Para otimizar a oferta dos servicos odontolégicos,
¢ importante que as necessidades dos usudrios sejam
resolvidas nos niveis de complexidade de assisténcia
adequados,® e que o fluxo de referéncia e contra-referéncia
seja respeitado. Em todas as especialidades, foram rea-
lizados alguns procedimentos de atencdo bdsica, o que
demonstra que nem todos os usudrios que chegaram
a0 servico especializado sem a devida adequagio aos
protocolos — do Ministério e da Secretaria Municipal
de Satide — foram devolvidos 2 UBS de origem. Nesse
sentido, é importante otimizar a utiliza¢do dos recursos
nos diferentes niveis de atencdo.

0 CEO Jequitib4 ndo conseguiu atender aos parame-
tros estabelecidos pelo Ministério da Satide no periodo
avaliado, implicando risco de suspensio de incentivos
e até de fechamento.” A defasagem de procedimentos
variou de 7% na especialidade de endodontia 2 mais de
50% em cirurgia.'® O nimero de procedimentos odon-
tologicos especializados por habitante/ano deve variar
de 0,01 20,04, segundo a variagio de cobertura do pais
em 2002."7 As trés especialidades avaliadas no CEO de
Pelotas-RS atingiram 40% do minimo (1.502/328.000
hab.). Se de acordo com o pardmetro recomendado

pelo Ministério da Satide, o nimero de procedimentos
odontoldgicos especializados por habitante/ano deve
variar de 0,04 a 0,06, o CEO Jequitibd fez 10% do
minimo. Percebe-se a necessidade de ampliacio da
oferta mediante o aumento da capacidade de producio
e da criagdo de novos servigos.

0 dimensionamento da oferta de atengdo especializada
pode ser feito a partir das portarias que estabelecem
o nimero de procedimentos minimos para cada tipo
de CEO e da estimativa de necessidade de atencio
especializada em satide bucal por habitante/ano. Um
CEO de tipo I deve realizar 3.060 procedimentos/ano;'®
considerando-se a estimativa de necessidade de 0,04
procedimentos especializados por habitante/ano,"” o
alcance dessa meta proporciona uma cobertura de 76.500
pessoas. Pelotas-RS, com 328.000 habitantes, necessitaria
de 4 CEO de tipo 1. Outras alternativas seriam 3 CEO
de tipo 1T ou 2 CEO de tipo III, considerando-se que
um CEO de tipo II deve realizar 4.080 procedimentos/
ano, enquanto o CEO de tipo III deve realizar 7.260.

Estudos mostram uma diferenca no padro de utilizacio
dos servicos de satide entre homens e mulheres. Segundo
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada pela Fundacio Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2003, 71,2% de
mulheres e 54,1% dos homens realizaram consultas
médicas no ltimo ano."® O presente estudo revela que as
mulheres também buscam mais o servico odontolégico
especializado, mostrando que o maior cuidado com a
satide geral também se reflete na satide bucal.*"

Observou-se, neste estudo, que a maioria dos usud-
rios tinha baixa escolaridade. O resultado € consistente
com outros estudos que evidenciam serem 0s usudrios
do CEO representantes de um perfil socioeconomico
similar ao dos usudrios do SUS como um todo.**!
Esse achado pode indicar tanto equidade no acesso
como sinalizar que individuos em condicio financeira
suficiente procuram outros servi¢os, sem esperar pelo
atendimento em satide bucal do Sistema Unico de Satide.

Relativamente 2 faixa etdria, houve mais adultos e
jovens atendidos, enquanto outros estudos encontraram
mais atendimentos de criangas em idade escolar e ges-
tantes.”"*2 Considerou-se positivo o fato da inclusio de
pacientes adultos jovens pelos servicos reabilitadores
em satide bucal, uma vez que, por muito tempo, a aten-
¢20 a esse contingente restringiu-se a20s atendimentos
emergenciais e ndo conservadores.” Na especialidade
de endodontia de molar, a pouca idade da maioria dos
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usudrios pode ser justificada pelo atendimento aos
protocolos de encaminhamento das Diretrizes de Satide
Bucal do municipio, que priorizam aqueles nos quais
a recuperagio do elemento dental é mais vidvel, por
contarem com mais dentes higidos em boca.

0 tempo médio necessario para a conclusio dos tra-
tamentos no CEO variou entre as especialidades, sendo,
em média, de 26 dias para endodontia, semelhantemente
a outro estudo que apresenta esse tempo médio como
de 30 dias.* Quanto ao tempo de espera para atendi-
mento, a média entre todas as especialidades foi de 95
dias, semelhante a um estudo realizado na Bahia, onde
6,7% dos usudrios referiam uma demora maior que 90
dias." Outro estudo mostra menor tempo para o primeiro
atendimento nos CEO de Natal-RN: média de 50 dias.**

0 CEO Jequitib4 contribuiu para a construgio da
integralidade da atencdo a saide bucal no municipio.
A despeito de sua estrutura atipica, interna as depen-
déncias de uma faculdade, o CEO de Pelotas-RS atendeu
as condicoes de estrutura e de oferta de especialidades
exigidas pelo Ministério da Satide. Embora ndo tenha
atingido os parametros de produgdo em todos os meses
de funcionamento, o centro foi resolutivo para aqueles
usudrios que conseguiram acesso a0 servico. Sugere-se a
criacio de estagios, buscando evitar a queda de produgio
sazonal vinculada a0 periodo ndo letivo. £ evidente a
necessidade de ampliacio da produgdo como forma de
garantir o repasse de recursos, bem como do nimero
de CEQ, a fim de melhor atender a populagio local.

A central de regulagiio, ndio cabe fazer um agenda-
mento por ordem de chegada e sim por protocolos que
estabelecam prioridades de atendimento, promovendo
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