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RESUMO

PERON, Tamara Barcellos. Perfil do atendimento no centro de especialidades
odontologicas de endodontia da FO-UFRGS no primeiro semestre de 2016. 2016. 24 f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) constituem uma estratégia da Politica
Nacional de Saude Bucal e tém como objetivo garantir a atengdo secundaria, propiciando a
ampliacdo e a qualificacdo da Atencdo Especializada em Saude Bucal (GOES et al., 2012).
Como servigos de saude que representam, os CEOs devem ser avaliados objetivando a
melhoria continua da qualidade do servigco (LIMA et al., 2010). Pouco se tem pesquisado
sobre a atencdo secundaria em saude bucal, particularmente no Brasil. Sendo assim, é
importante avaliar o atendimento do CEO Endodontia da FO-UFRGS, com o intuito de
investigar o andamento e as condi¢des do servico ofertado aos usuérios. O objetivo desse
estudo foi conhecer o perfil de atendimento do CEO de Endodontia da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, no periodo de marc¢o a julho de 2016, através de coleta de dados por
meio do levantamento da producdo ambulatorial nesse periodo. Os objetivos especificos
foram: caracterizar o perfil dos usuarios; avaliar o nimero de consultas necessarias para a
conclusdo de cada caso especifico; verificar se o dente apresenta 0S pré-requisitos
estabelecidos no Manual de Especialidades em Salde Bucal (2008) e avaliar as informacGes
presentes nos formularios de referéncia e contra referéncia. O estudo foi do tipo transversal e
realizado mediante analise das respostas de um questionario aplicado aos estagiarios,
referente a cada atendimento realizado no CEO de Endodontia. Foi realizado um
levantamento de todos os atendimentos realizados pelos estagidrios durante o periodo de
margo de 2016 a julho de 2016 no CEO de Endodontia da FO-UFRGS, referenciados pela
Atencdo Basica. Segundo esses dados o perfil dos usuarios é do género feminino (71,43%), na
faixa etéria de 16-30 anos (42,85%) e etnia branca (76,20%). Os molares representam 61,92%
de casos concluidos. Os tratamentos foram concluidos em 2 ou 3 consultas em 71,42% dos
casos. Em 76,19% dos casos o paciente aguardou um tempo inferior a seis meses desde a data
do encaminhamento da Unidade de Salde até o atendimento especializado. A comunicacéo
entre atencdo primaria e secundaria necessita da implementacdo de estratégias que possam
diminuir o tempo de espera entre as consultas e promover uma aten¢do cada vez mais integral
ao paciente.

Palavras-chave: Centro de Especialidades Odontoldgicas. Endodontia.



ABSTRACT

PERON, Tamara Barcellos. Profile of attendance in the center of dental specialties
endodontics from FO-UFRGS in the first half of 2016. 2016. 24 p. Final Paper (Graduation
in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2016.

The Center of Dental Specialties (CEQOs) constitute a National Policy of Oral Health strategy
and has as a purpose ensure secondary health care, providing an expansion and a qualification
of Oral Health Specialized Care (GOES et al., 2012). As the health care services that it
represents, the CEO must be evaluated as to garante the continuous improvement of service
quality (LIMA et al., 2010). There are few studies about the secondary health care services in
oral health, particularly in Brazil. Therefore, it is important to assess the attendance of
Endodontics CEO FO-UFRGS, in order to investigate the progress and conditions of the
service offered to users. The objective of this study wast ounderstand the profile of the
patients of the CEO of Endodontics at UFRGS's School of Dentistry from March to July
2016, collecting data through survey of ambulatory production in this period. The specific
objectives were: describe user's profiles; to evaluate the number of necessary appointments
for the completion of each specific case; verify if the tooth has the established prerequisites in
the Specialties Manual on Oral Health (2008) and to assess the information in the reference
and counterreference forms. The study was cross-sectional and consisted of the analysis of the
answers to a questionnaire applied to trainees related to each health care service provided in
the CEO of Endodontics. We surveyed the attendances realized by the trainees during the
period from March 2016 to July 2016 in the CEO of Endodontics of FO-UFRGS,
referencedby the Primary Health Care. According to the data, user's profiles are female
(71.43%), aged between 16-30 years (42.85%) and caucasian (76.20%). The molar
teeth represent 61.92% of completed cases. The treatments were completed between2 and 3
appointments in 71.42% of the cases. In 76.19% of the cases the pacient wait edlessthan six
months since the date of the requisition from the health unituntil receiving customized care.
The communication between the primary health care and the secondary health care requires
the implementation of strategies that can reduce the waiting time between appointments and
to promote na increasingly more integral attentiionto the patient.

Key Words: Center of dental specialties. Endodontics.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nos tempos passados, a pratica em saude publica era voltada para o
curativismo, com agdes de baixa complexidade em sua grande maioria (LINO et al., 2014).

O Programa Brasil Sorridente da Politica Nacional de Saude Bucal foi lancado em
2004 e promoveu uma significativa mudanca no foco da atencdo em saude bucal. As
principais linhas de acdo do programa sao a reorganizagdo da atencdo basica (principalmente
com a implantagdo das equipes de Saude Bucal e da Estratégia Salde da Familia ESF), a
ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada (especialmente com a implantacdo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas CEO e Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias) e a viabilizacdo da adicdo de fluor nas estacbes de tratamento de aguas de
abastecimento publico. Esse modelo propde a universalidade, integralidade e equidade
(BRASIL, 2010).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) tém como objetivo garantir a
atencdo secundaria, propiciando a ampliacdo e a qualificacdo da Atencdo Especializada em
Saude Bucal (GOES et al., 2012).

O Brasil Sorridente constitui-se de uma série de medidas que tem como objetivo
garantir as acdes de promocao, prevencao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros. Sua
principal meta € a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos em salde
bucal oferecidos, ampliando o acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros, por
meio do Sistema Unico de Sadde (BRASIL, 2013).

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
acumuladas ao longo do tempo (ARRAIS RIBEIRO et al., 2012). Segundo dados
epidemioldgicos do altimo levantamento de satde bucal realizado no Brasil, cérie dentaria e
suas consequéncias (perda dentéria e dor) além da falta de acesso as a¢des e servigos sdo 0s
principais problemas a serem enfrentados (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

Os centros de especialidades odontoldgicas sdo estabelecimentos inscritos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como clinica
especializada/ambulatério de especialidade, que oportuniza servicos odontologicos de
qualidade em um nivel de atencdo mais especializado & populagdo. Todos devem realizar, no
minimo, os seguintes servicos: diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do

cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;



endodontia e atendimento a pacientes com necessidades especiais (GOES et al., 2012).
Segundo o critério fisico-estrutural, os centros podem ser classificados em: tipo | (trés
cadeiras odontoldgicas), tipo Il (quatro a seis cadeiras odontoldgicas) e tipo Il (no minimo
sete cadeiras) (BRASIL, 2006).

A Endodontia é uma especialidade da Odontologia na qual a dor é comumente
presente. Os motivos mais frequentes de encaminhamento para o CEO Endodontia s&o:
biopulpectomia, necrose pulpar e retratamento de canal (ARRAIS RIBEIRO et al., 2012). A
responsabilidade da atencdo média é realizar tratamento endod6ntico em dentes com polpa
viva e necrose pulpar, retratamento endodéntico, tratamento de perfuracdes radiculares e, apds
o tratamento concluido, contra referenciar o paciente a Unidade Bésica de Saude (UBS) que
demandou o atendimento especializado, com orientacdes pertinentes, se for o caso (BRASIL,
2008).

Existem poucos estudos sobre os servicos de atencdo secundaria em salde bucal,
particularmente no Brasil. Entretanto, ha uma preocupacdo em estuda-la, principalmente a
interface entre os niveis de complexidade da atencdo, ou seja, a interface entre a atencédo
priméaria e a atencdo secundaria (FIGUEIREDO; GOES, 2009). Ha conflitos importantes na
integracdo entre a atencdo basica e atencdo especializada, tanto na indicacdo adequada dos
casos, quanto na chegada do paciente ao CEO sem a devida adequacéo e promocao de salde
bucal, fungdes estas da atengdo primaria (CHAVES et al., 2011).

De acordo com o Manual de especialidades em saude bucal (BRASIL, 2008), o
usuario encaminhado deve apresentar algumas condi¢cBes minimas para ser atendido na
atencdo especializada. Com relagdo ao dente, as condig¢des sdo as seguintes: remocao total do
tecido cariado; colocagdo de curativo de demora e material restaurador provisorio; o dente
deve apresentar coroa clinica suficiente para colocacdo dos grampos de isolamento absoluto,
ndo deve possuir mobilidade acentuada e nem extrusdo superior a 1/3 por perda do
antagonista. Com relacdo a cavidade bucal, o usuario deve apresentar adequacdo do meio
bucal com remocéo dos focos infecciosos.

Como servicos de saude que representam, os Centros de Especialidades Odontolégicas
devem ser avaliados objetivando a melhoria continua da qualidade do servico (LIMA,;
CABRAL; VASCONCELOS, 2010). Sendo assim, é importante avaliar o perfil de
atendimento do CEO Endodontia da FO-UFRGS, objetivando a melhoria continua nas

condicBes do servico ofertado aos usuarios.



2 OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo sao:

OBJETIVO GERAL: Conhecer o perfil do atendimento no CEO de Endodontia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, no periodo de margo a julho de 2016, através da coleta

de dados por meio do levantamento da producdo ambulatorial nesse periodo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar o perfil dos usuérios atendidos no CEO Endodontia da FOUFRGS;

Avaliar o nimero de consultas necessarias para a conclusao de cada caso especifico;

Verificar se o dente apresenta 0s pré-requisitos estabelecidos no Manual de
Especialidades em Saude Bucal (2008);

Avaliar as informagdes presentes nos formularios de referéncia e contra referéncia.



3 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado através da analise das respostas de um questionario aplicado
aos estagiarios, referente a cada atendimento realizado no CEO de Endodontia da FO-
UFRGS. O questionério, formulado com base no Manual de Especialidades em Salde Bucal
(2008), acrescido de perguntas que caracterizem o perfil do usuério, foi entregue ao
estagiario, impresso (Anexo A), juntamente com o prontuério.

A populagéo estudada foi obtida por conveniéncia, em amostragem consecutiva, sendo
incluidos no estudo todos os questionérios respondidos pelos estagidrios do CEO, durante o
periodo de marco de 2016 a julho de 2016, referentes aos atendimentos realizados em
usuarios que chegaram ao CEO de Endodontia da FO-UFRGS, referenciados pela Atencao
Bésica.

Os estagiarios foram convidados a participar da pesquisa através de um convite feito
pelos pesquisadores na semana anterior ao inicio do atendimento dos pacientes no CEO de
Endodontia da FO-UFRGS. As informacfes do estudo foram prestadas de maneira clara e
acessivel a cada um. Apos os esclarecimentos, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo C) para que fosse lido e compreendido, antes da concessdo do seu
consentimento. Os estagiarios que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O questionario foi impresso em folhas A4 e os alunos
foram orientados a respondé-lo apés a conclusdo do tratamento endod6ntico e/ou no momento
do preenchimento da ficha de contra-referéncia. O pesquisador, no final de cada turno de
atendimento, recolheu os questionarios preenchidos.

Os critérios de inclusdo para participacdo no estudo foram: participacdo voluntaria e
andnima na pesquisa, leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; estar
atuando no CEO de Endodontia da FO-UFRGS como académico de Odontologia ou como
cirurgido-dentista integrante da Residéncia Integrada em Salde Bucal com Enfase em

Endodontia. As respostas foram tabuladas em programa Excel.



4 TIPO DE ESTUDO
O estudo foi do tipo transversal com analise descritiva do conjunto de dados.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado na COMPESQ (Comissao de Pesquisa) e no CEP (Comisséo de
Etica em Pesquisa)/Plataforma Brasil/lUFRGS (Anexo B)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.

Foram incluidos neste estudo todos os questionarios respondidos por estagiarios que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi elaborado a partir da

resolugdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa 0s nove estagiarios do CEO de Endodontia da UFRGS
(2016/1), sendo um aluno de pds-graduacéo, sete alunos do 10° e um aluno do 7° semestre. O
aluno de pos-graduacdo concluiu 33,34% dos casos e o0s alunos de graduagcdo juntos
concluiram 66,66% dos casos (Tabela 1).

Dos pacientes que receberam tratamentos endodoénticos, 42,85% apresentavam-se na
faixa etaria de 16-30 anos, 71,43% eram do género feminino e 76,20% eram de etnia branca
(Tabela 2).

Nas Tabelas 3 e 4 encontram-se o0 bairro de moradia dos pacientes e as suas UBS de
proveniéncia.

Foram concluidos 21 tratamentos endoddnticos durante o primeiro semestre de 2016.
Os molares representaram 61,92% dos casos concluidos, seguidos dos por pré-molares
(23,80%) e caninos (4,76%). O nimero de casos concluidos por elemento dentério esta
presente na Tabela 5.

Na Tabela 6, encontram-se as variaveis referentes as condicdes preconizadas pelo
Manual de Especialidades em Saude Bucal (2008) no que diz respeito aos encaminhamentos.
Os pacientes apresentaram apenas um dente a ser tratado endodonticamente em 90,47% dos
casos. Dos dentes encaminhados, 76,19% apresentavam-se com total remocdo de tecido
cariado, abertura da camara pulpar, curativo de demora e selamento com material restaurador
provisorio. Os dentes ndo apresentavam mobilidade acentuada e o meio bucal apresentava-se
sem focos infecciosos em ambos 90,47% dos casos.

Os tratamentos endoddnticos foram concluidos em 2 ou 3 consultas em 71,42% dos
casos (Tabela 7). O tempo no qual o usuério teve que aguardar entre a data do
encaminhamento da Unidade Basica de Salude e o atendimento especializado foi inferior a 6
meses em 76,19% dos casos (Tabela 8).

Os pacientes foram encaminhados através da ficha de referéncia em 95,23% dos casos
(Tabela 9). Esta continha o nimero do dente (80,95%), o motivo do encaminhamento
(80,95%) e a condicdo atual do mesmo (52,38%). As fichas de referéncia e contra-referéncia
apresentaram a assinatura e o carimbo do profissional da atencdo basica em 80,95% dos

Casos.



Tabela 1 - Nivel de formacéo do estagiario e o nimero de casos concluidos.

Nivel de formacéo do Ne° %
estagiario
7° semestre 1 4,76
10° semestre 13 61,90
Pés-Graduacéo 7 33,34
Total 21 100

N° = Casos concluidos

Tabela 2 - Idade, género e etnia dos pacientes atendidos no CEO Endodontia da UFRGS.

Ne %
16-30 anos 9 42,85
IDADE DO 31-50 anos 8 38,10
PACIENTE 51-80 anos 4 19,05
81 anos ou mais 0 0
A Masculino 5 23,80
GENERO DO Feminino 15 71,43
PACIENTE Nao informado 1 4,77
Branca 16 76,20
Preta 4 19,04
ETNIA Parda 1 4,76
Amarela 0 0
Indig_jena 0 0

N° = Usuarios

Tabela 3 - Bairro de Moradia dos pacientes atendidos.

BAIRRO Ne %
Agronomia 1 4,76
Arquipelago 2 9,53
Belém Velho 1 476
Bom Jesus 1 4,76
Centro 1 4,76
Cristal 2 9,53
Farrapos 1 4,76
Lageado 1 4,76
Lomba do Pinheiro 1 476
Mario Quintana 2 9,53
Partenon 1 4,76
Rubem Berta 1 476
Santana 1 4,76
Sarandi 2 9,53
Vila Ipiranga 1 4,76
Néo informado 2 9,52
Total 21 100

N° = Usuarios



Tabela 4 - UBS de proveniéncia dos pacientes atendidos.

UBS DE PROVENIENCIA N° %
Belém Velho 1 4,76
Bom Jesus 1 4,76
Conceicéo 1 4,76
Costa e Silva 1 4,76
Divisa 1 4,76
Farrapos 1 4,76
Herdeiros 1 4,76
Ilha da Pintada 2 9,56
Jardim FAPA 1 4,76
Nossa Senhora Aparecida 1 4,76
Panorama 1 4,76
Paulo Viano 1 4,76
POA1 1 4,76
Rubem Berta 1 4,76
Santa Marta 1 4,76
S&o Vicente Martir 1 4,76
Saude Indigena 1 4,76
Timbatva 1 4,76
Tristeza 1 4,76
Né&o Informado 1 4,76
Total 21 100
N° = Usuarios
Tabela 5 - NUmero de casos concluidos por dente.
Ndmero do dente Ne %
14 1 4,76
15 1 4,76
17 1 4,76
23 1 4,76
25 1 4,76
26 3 14,30
27 1 4,76
34 1 4,76
36 3 14,30
45 1 4,76
46 4 19,04
47 1 4,76
Nao identificado 2 9,52
Total 21 100

N° = Casos concluidos
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Tabela 6 - Descricéo das variaveis referentes as condi¢Ges preconizadas pelo Manual de

Especialidades em Saude Bucal (2008) no que diz respeito aos encaminhamentos.

VARIAVEL RESPOSTA N° %
Indicacdo de outro elemento dentério a ser Né&o 19 90,47
tratado Sim 2 9,52
N&o informado 0 0
Apresenta remocao total do tecido cariado, Néo 4 19,04
abertura cdmara pulpar, colocacdo de curativo de | Sim 16 76,19
demora e material restaurador provisorio Né&o informado 1 4,76
Apresenta coroa clinica suficiente para colocacdo | Ndo 0 0
dos grampos de isolamento absoluto? Sim 20 95,23
Né&o informado 1 4,76
Apresenta mobilidade acentuada? Né&o 19 90,47
Sim 1 4,76
Nao informado 1 4,76
O usuario apresenta adequagédo do meio bucal Né&o 1 4,76
com remocéo dos focos infecciosos? Sim 19 90,47
Nao informado 1 4,76

N° = Casos

Tabela 7 - NUmero de consultas necessarias para a conclusdo do tratamento endodéntico:

NuUmero de consultas Ne

%

P P DNNO0N

1
2
3
4
5
6

9,52
38,09
33,33

9,52

4,76

4,76

N° = Casos concluidos

Tabela 8 - Tempo decorrido entre a data do encaminhamento e o atendimento no CEO:

Tempo Ne° %
Menos de 6 meses 16 76,19
Entre 6 meses e 1 ano 3 14,28
N&o informado 2 9,52

N° = Usuarios



Tabela 9 - Descricédo das variaveis referentes a ficha de referéncia:

VARIAVEL RESPOSTA Ne %
O paciente foi encaminhado através da ficha de Né&o 1 4,76
referéncia? Sim 20 95,23
Nao informado 0 0
A ficha de referéncia contém explicacdo da Né&o 8 38,09
condicdo atual do dente? Sim 11 52,38
Ndo informado 2 9,52
A ficha de referéncia contém especificado Né&o 2 9,52
corretamente o nimero do dente? Sim 17 80,95
Néo informado 2 9,52
A ficha de referéncia contém o motivo do Nao 2 9,52
encaminhamento? Sim 17 80,95
Nao informado 2 9,52
A ficha de referéncia contém assinatura e Néo 2 9,52
carimbo do profissional? Sim 17 80,95
Ndo informado 2 9,52

N° = Casos concluidos

15
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10 DISCUSSAO

A coordenacédo ideal entre os servigos de atencdo priméria e secundaria em saude
bucal deve: garantir ao usuario um acesso indiscriminado e sem barreiras a atencédo
especializada apds encaminhamento; garantir que todo servi¢co ndo disponivel na atencao
primaria deve ser ofertado na atengdo secundaria; disponibilizar um encaminhamento agil e
adequado, com contra-referéncia para atencdo primaria, quando o tratamento especializado
estiver concluido; garantir um retorno mais facil a atencdo secundaria se novamente for
necessario (CHAVES et al., 2010).

E muito importante a realizacdo de pesquisas na atencdo secundaria em satde bucal,
objetivando a melhoria continua da qualidade do servico uma vez que se estd ainda longe da
coordenacdo ideal citada por Chaves et al. (2010). Entretanto, percebe-se na literatura uma
escassez de trabalhos sobre os centros de especialidades odontoldgicas (GOES et al., 2012).

A coleta de dados do presente estudo ocorreu no primeiro semestre de 2016, por meio
de questionarios respondidos por estagiarios os quais atendiam uma vez por semana no CEO
UFRGS. Segundo o critério fisico-estrutural, os centros podem ser classificados em: tipo |
(trés cadeiras odontologicas), tipo Il (quatro a seis cadeiras odontologicas) e tipo Il (no
minimo sete cadeiras) com profissionais com regime de trabalho de 40 horas semanais.
(BRASIL, 2006). No presente estudo, foram concluidos 21 casos, sendo que os alunos da
graduacdo concluiram 2/3 dos casos. O numero de atendimentos é pequeno frente as metas
exigidas pela portaria n° 1.464, de 24 de junho de 2011 na qual determina que a producéo
mensal dos CEOs deveria ser: Tipo 1-35 procedimentos de Endodontia; Tipo Il -60
procedimentos de Endodontia e Tipo Il - 95 procedimentos de Endodontia.

O CEO de Endodontia da UFRGS é oferecido por uma Institui¢cdo de Ensino Superior
(IES) e, portanto, apresenta particularidades. Ele é um dos diferentes campos de estagio dos
alunos do ultimo semestre do curso de Odontologia e efetivamente ndo se enquadra na
classificacdo proposta pela Portaria n® 599/GM, de 23 de marc¢o de 2006.

Recentemente foi regulamentado o Componente GraduaCEO, no ambito da Politica
Nacional de Saude Bucal (Portaria Interministerial N° 1.646, de 5 de agosto de 2014).0
GraduaCEO é um novo componente da Politica Nacional de Saude Bucal - BRASIL
SORRIDENTE desenvolvido numa parceria entre Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo. Um dos objetivos é exatamente integrar as clinicas odontologicas das IES a rede
publica na busca de garantira universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencéo a

salde bucal.
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Dos pacientes que receberam tratamento endodontico no presente estudo, 71,43%
eram do género feminino. Esse fato pode ser explicado também por haver mais politicas
direcionadas a saude da mulher. Segundo Laroque et al. (2014), as mulheres procuram mais o
servico especializado odontologico, o que sugere que esse maior cuidado com a saude geral
também se reflita na satde bucal.

Os homens freqlientam menos os servigos de atencdo primaria que mulheres (GOMES
et al., 2007). Ha ainda uma dificuldade em incluir os homens na atencao basica, pois grande
parte nao reconhece a importancia da promocéo da saude e prevencdo de doencas (ALBANO;
BASILIO; NEVES, 2010).

Dos pacientes atendidos no presente estudo 42,85% apresentavam idades entre 16 e 30
anos.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, Porto Alegre possui 141 unidades basicas
de salde, sendo 104 delas com estratégias de salde da familia (PORTO ALEGRE, 2016). Nao
foi observada a predominancia de encaminhamentos de uma unidade bésica de saude.
Observou-se encaminhamentos de 19 diferentes unidades de satde e uma n&o foi informada.
Hé& ainda em Porto Alegre seis Centros de Especialidades Odontoldgicas: IAPI, Santa Marta,
Bom Jesus, UFRGS, Grupo Hospitalar Conceicéao e Vila dos Comerciarios (BRASIL, 2016).
Os encaminhamentos para os CEOs séo por proximidade da Unidade de Salde. Sempre
existem trés opcdes mais proximas, porém se existem vagas remanescentes 0 paciente pode
ser encaminhado para outro CEO mais distante.

Os primeiros molares foram os elementos dentarios mais freqientemente tratados
endodonticamente (48%) no CEO-UFRGS. Esse fato pode ser explicado por ser um dente
favoravel ao acumulo de biofilme, pois tem uma anatomia mais complexa, apresentando
coroa com 5 cuspides, sendo 3 vestibulares e duas linguais (CARVALHO et al., 2007).
Somado a isso, a sua erupcdo se da por volta dos 6-7 anos de idade e comumente 0S
responsaveis acreditam que esses elementos sejam ainda dentes deciduos, negligenciando
assim seu cuidado, por desinformacgdo (CARVALHO et al., 2007). Os achados estao de acordo
com o estudo de Pandolfo et al. (2015), no qual os primeiros molares também foram os dentes
gue mais receberam tratamento endoddntico, representando 28,9% dos casos concluidos.

A comunicacao entre atengéo primaria e secundaria € muito importante para promover
a atencdo integral ao paciente. Assim o ministério da saude delineou os tratamentos que
devem ser ofertados na atencdo primaria antes do encaminhamento do paciente a atencdo
secundaria. Portanto para ser realizado um encaminhamento para um CEO de Endodontia o

dente deve apresentar: remocdo total do tecido cariado, abertura da cdmara pulpar, curativo de
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demora e material restaurador provisorio, além de possuir coroa clinica suficiente para
colocacdo dos grampos de isolamento absoluto e ndo apresentar mobilidade acentuada. No
presente estudo, em 90,47% dos casos 0 usuario apresentava correta adequacdo do meio bucal
atendendo as condic6es preconizadas pelo Manual de Especialidades em Saude Bucal.

Em relagdo ao numero de consultas observa-se que 38,09%, necessitaram de duas
consultas para conclusdo do caso, assim como no estudo de Pandolfo et al. (2015), onde 45%
dos tratamentos endoddnticos foram concluidos em duas consultas.

Os pacientes esperaram menos de 6 meses entre a data do encaminhamento e o
atendimento no CEO UFRGS em 76,19% dos casos. Este achado vai de encontro ao estudo de
Laroque, (2014) sobre a avaliagdo da Atencdo Secundaria em um CEO da cidade de Pelotas
(RS), onde a especialidade com maior tempo de espera para atendimento foi a de endodontia
de molar, onde os pacientes esperaram pouco mais de 5 meses para realizarem sua primeira
consulta especializada e 76 dias para endodontia de dentes uni/birradiculares. Porém, um
estudo realizado de janeiro a dezembro de 2010 em um municipio do estado de Sdo Paulo
(SALIBA et al., 2013) o tempo de espera foi de 18 dias entre 0 encaminhamento e o
atendimento no CEO, sendo esse um prazo bem menor em comparacdo ao presente estudo.
Nota-se, entdo, que ndo existe um tempo de espera definido para o atendimento nos CEOs
deve-se considerar que cada municipio tem sua individualidade no que diz respeito a demanda
reprimida, estrutura inexistente ou precéria e organizacdo do servico. Mas independente da
realidade de cada municipio deve-se trabalhar na busca de um tempo cada vez menor de
espera do usuario por atencdo especializada, pois a espera sendo longa a manutencédo do dente
pode ficar comprometida.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes quanto ao tempo de duragdo da pesquisa e
conseqiiente tamanho da populacdo estudada, entretanto foi possivel descrever um breve
panorama do CEO de Endodontia da FO-UFRGS. E muito importante realizar esse tipo de
estudo, para podermos ter, a longo prazo, dados concretos sobre a populacdo que utiliza os
servicos da atencdo secundaria em saude bucal.

A comunicagdo entre atengdo primaria e secundaria necessita da implementacdo de
estratégias que possam diminuir o tempo de espera entre as consultas e promover uma atencao
cada vez mais integral ao paciente. Para garantir a equidade, integralidade, eficiéncia e
eficacia na atencdo em salde bucal sdo necessarios estudos que avaliem a interface atengéo

primaria e secundaria e que apresentem subsidios para as a¢6es politicas.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

Questionario de analise do projeto “Avaliagdo do atendimento do Centro de
Especialidades Odontologicas de Endodontia da FO-UFRGS, no periodo de 2014/2016”
Data:

() Aluno de graduacdo Qual semestre?
() Aluno de pés graduacao
Sobre o perfil do usuéario referenciado da Atengdo Basica:
1. Faixaetaria (anos): 16 a30( ) 31a50( ) 51a80( )81 oumais( )
2. Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
3. Raca: Branca( ) Preta( ) Parda( ) Amarela( ) Indigena( )
6. Bairro de moradia:
7. 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 dentario a ser tratado? Sim ( ) Nao ( )Citar

1. Foi realizada remocdo total do tecido cariado, seguida deabertura da camara pulpar,
colocacdo de curativo de demora e material restaurador provisorio? Sim () Né&o ( )

2. Apresenta coroa clinica suficiente para colocacdo dos grampos de isolamento
absoluto? Sim () Néo ()

3. Apresenta mobilidade acentuada? Sim ( ) Nao ()

4. Possui menos de 2/3 de extrusdo por perda do antagonista? Sim ( ) Nao ()

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

Sobre o nimero de consultas:
1. Quantas consultas foram necessarias para conclusdo do caso?
a) 01()
b) 02 ()
c) 03()
d) 04 ou mais () Citar
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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) Entre01e02anos ()
d) N&o soube informar ( )
2. O paciente foi encaminhado através da ficha de referéncia? Sim ( ) Nao ()
3. Se ndo ha ficha de referéncia, como o paciente foi referenciado?
4. Se hé a ficha de referéncia, ela:
a) Contém explicacdo da condicédo atual do dente? Sim ( ) N&o ( )
b) Contém especificado corretamente o nimero do dente? Sim ( ) Nao ()
c) Contém o motivo do encaminhamento? Sim () Nao ( )

d) Contém assinatura e carimbo do profissional? Sim ( ) N&o ( )
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNVERSIDADE FEDERAL DO
u' RIO GRANDE DO SUL/ PRO- w

REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA #

Titule da Pesquisa: MMLIAQlD DO ATENDIMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DE ENDODONTIA DA FO-UFRGS, NO PERIODO DE 20142016

Pasquisador: Simona Bonato Lussi
Aroa Tomitica:

Vorsio: 4

CAAE: 38025514.3,0000.5347

Insiituigdo Proponents: Facuidade de Odoriologia
Patrocinador Principal: Financiamenio Pripio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer; 348,385
Data da Relatoria: 28012015

Apresentado do Projeto:
Comg comentadg nos pareceres anienones, rati-se de um projelo que s propbe a avaliar o Cenip de
Bmmm«ummmm&manmumwmm 03 CEOs 330

uma iniciafiva do govemno federal & que vim apri & populapio mas canents,
mmmmummmmumme
pés gradh porderdo a um g i para fins de coleta de dados sobre o referido senvico de
slangio especializada.

Objstivo da Pesquisa:

AVALIAR O ATENDIMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE ENDODONTIA
DAFO-UFRGS, NO PERIODO DE 20152 2016

Avaliacio dos Riscos e Baneficios:

Adequadaments presentados, Ao necessitands Bustss. Lim Canay de ehamamenta par of

Hnm: . P Garma, 110 - Saln 317 o Pricii Aness 1 da Fstorty - l.‘-w-ut‘.-n
Baime: Farupiba CEP: 50040080

UF:RS Wanisiple: FORTO ALEGRE

Telebone: (51 3508-373 Fax (515N08-0085 Emal stcaiSoropes uga b

Pigrablia @

 UNVERSIDADE FEDERAL DO
UF RIO GRANDE DO SUL / PRO- w
prmssesrma  RETORA DE PESQUISA-

Contruncia g Parecar 48 123

participantes fol acrescido e esta de acordo com as diretrizes dicas.  ~
Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Néo existem comentirios adicionais. Projeto adequado, com tema contempordneo @ de importdncia para o
stendimento plblico em salde bucal

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Adequadaments apresentados. Havia $ido requerida jusiicaliva do cronograma, mas ajustes foram fellos &
entande-se que & coleta de dados ndo fol iniciada. O cartaz de chamamento dos participantes estd

Enderce: o Pk G 11 Sea 317 s Pk Ao 4 R Campas Cane
Bems. Farnoba cer: sonnam
RS Wanicio: PORTOALEGE
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: B
“AVA’LIAC;AO DO ATENDIMENTO DO CENTRO DE ESPI;CIALIDADES
ODONTOLOGICAS DE ENDODONTIA DA FO-UFRGS, NO PERIODO DE 2014/2016>

Pesquisador(es) responsavel(is): PROF2. DR? SIMONE BONATO LUISI,

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

Telefone para contato: (51) 93419249-PROFA SIMONE B LUISI

Local da coleta de dados: CEO ENDODONTIA DA FOUFRGS

Prezado(a) Aluno(a):

\Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntéaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacges e instrucdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas 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 2014/2 e 2016, através da coleta de dados por meio do
levantamento da producdo ambulatorial nesse periodo.Procedimentos: sua participacdo nesta
pesquisa consistird 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 os pré-requisitos estabelecidos no
Manual de Especialidades em Salude Bucal (2008) e analisar o preenchimento da ficha de
referéncia da Atencdo Basica.Riscos: 0 preenchimento deste questionario ndo representara
qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica para vocé. Sigilo: as informag6es 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 de 20__.

Assinatura e N. identidade

Pesquisador responsavel

ATENCAO:
= Sevocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a €tica 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



