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L% Deus

@e proporciona a todas as alegrias e conquistas na minha vida e me carrega

nos bragos quando penso que nada e nem ninguém pode me amparar.

os meus pai
7708 meus pais,

Stagiba,

(/2// m exemplo de carater e dignidade. Guiou meu caminho, me orientou quando

tive davida, me acalmou quando estive preocupado, comemorou quando venci € me
animou quando perdi. Esteve ao meu lado em todos os momentos, apoiando minhas
decisdes. Todos sabem o orgulho que tem ao falar de seus filhos e da sua neta, talvez

poucos saibam o orgulho maior que tenho de té-lo como pai.

% %m meu porto seguro, minha fortaleza. Amiga e confidente, mae

em tempo integral, ¢ o elo que mantem nossa familia.

Ensinou-me que para tudo devemos ter paciéncia e serenidade. O tempo ajuda e
a fé nos fortalece. Somos unidos por algo que vai além do amor incondicional de mae e
filho, além da sintonia, além do respeito, afinidade, uma forca estranha que nenhuma

palavra seria capaz de definir.
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- os meus irmi
/0S8 meEus 1rmaos,

</ g:acyz'z'a’
que sempre abriu os caminhos para os mais novos, tornando-os mais faceis.

Muitas vezes cuidou de mim como um pai.

Y

sem ele ndo haveria a odontologia na minha vida. Também cirurgido-dentista

agradeco por ter aberto as portas nesta profissdo que tanto me faz feliz.
é %’ e!
meu conselheiro. Jamais seria capaz de retribuir sua ajuda até aqui. Obrigado

pela sua amizade.

O
L/%nlnha 1rma,

WMiarisa,
minha amiga, minha parceira. Me adotou e foi adotada como a irma que ndo

tive. Hoje ja ndo sei mais viver sem.

7/ minha sobrinha,

g

tdo pequena, tao fragil, tdo linda. Despertou em mim, um tipo de amor que nao
sabia que um dia sentiria. Busco ser uma pessoa cada vez melhor, para que possa ser

mais um dos 6timos exemplos que ela terd. Titio Jao te ama!

“DBrinds a casa, brinds a vida, meus ameres, WM/MW"



A os familiares
Gz Gonasitnea

mesmo sem entender a motivo de minha distancia e o que estou estudando, torce
e reza por mim, por que sabe que estou buscando um sonho. Obrigado por sonhar

comigo!

Q%L% Wﬁc%

deixaram marcas de saudades. Sei que ainda cuidam de mim e vibram com
minhas conquistas. Um dia voltaremos a nos encontrar e brindaremos a alegria de

termos compartilhado momentos vividos com tanta intensidade.

%aﬂm..

%w’a/mw

que me apoiaram desde o comeco e entenderam minhas auséncias nas reunides
de familia. Obrigado por todos os ensinamentos e cuidados que tiveram comigo desde a

infancia, sem isso ndo conseguiria superar as dificuldades e a distancia que nos separa.



@e/a—’zco Especialmente...

2,
Ao meu amigo Paulo de Luca Gatto,

que passou tao rapido pela minha vida, mas deixou lembrangas que nunca serao
esquecidas. Meu primeiro “orientado” acreditava que eu poderia ajudar no seu Trabalho
de Conclusao de Curso, mas ndo sabia que ali quem estava ensinando era ele com seu
exemplo de dedicagdo e determinagdo por tudo que queria alcangar.

A simplicidade de viver, de aproveitar e valorizar a familia foram um dos varios
ensinamentos deixados e que serei eternamente grato por ter aprendido.

Foi meu amigo, meu parceiro, meu irmao! Irmao cagula que tratava com cuidado
mesmo ele ndo gostando muito de ser tratado assim.

A saudade doi todos os dias e s6 consegue ser amenizada pela certeza que um
dia ainda vamos nos encontrar de novo!

Obrigado pela sua amizade. Esse trabalho ¢ dedicado a voc€, "meu garoto!”.

'@WWW@WW@W”






t@; realizacdo do sonho...

ng minha Orientadora,

HNemro Hdas Haliten

sua coragem e determinacdo, fizeram da odontologia preventiva e social parte
essencial para a formacao de um cirurgido-dentista. Acolhedora e maezona, sempre me
acalmou quando a pds-graduagdo exigia muito e orientou meus passos para o caminho
certo. Obrigado por proporcionar momentos ao lado da Sra. que possui inesgotavel

sabedoria, paciéncia e tato com seus orientados.



ela contribuicdo em minha formacdo e

no desenvolvimento desse trabalho

/a Professora @’W% alibar %}/my

exemplo de profissional, professora e pesquisadora, reconhecida por sua
extrema competéncia. Obrigado por ter despertado em mim o desejo de seguir na
carreira académica, abrindo portas para que isso fosse possivel. Obrigado por me

segurar pelas maos, quando essas ainda nem sabiam o que escrever.

A Professora @l s Halbber &m

pela sua capacidade de orientar, cobrar e compreender os limites dos seus
alunos. Coordenar a pos-graduagdo ¢ um desafio que exige trabalho arduo, executado

com sucesso pela Sra. Minha gratiddo por ter me escutado quando precisei.

o Professor Orlands aliba,

por tornar a estatistica algo simples e interessante de aprender. Por romper meu

bloqueio com os numeros e tornar possivel seus entendimentos.

o Professor Penato WMoreira rsten,

desde a graduagdo foi meu professor e na pds me abriu os olhos para as
politicas de saude publica, area deste trabalho. Obrigado pelas aulas e pelo

conhecimento transmitido.



A ] Professora Jeania Hdas Dotibw PRovide,

orientadora querida no Projeto dos Idosos, conseguiu orientar com calma,
sabedoria e confianca na capacidade de seus alunos. A Sra. serve e servird de exemplo

na minha carreira com docente.

A Professora WMenia Liseia Meroal % gm@%

sempre esteve disponivel quando precisei, obrigado por ser um exemplo de ética

e inesgotavel sabedoria.

%Prof’g%@m@mg% Prof. @@Wﬂm%

exemplos de que se nos dedicarmos na pds-graduagdo, colheremos bons

frutos no futuro.

L%Profl' Doris Hidsato Qlumidam e as Prof L%Wf%&m

participaram da minha formac¢ao desde a graduacdo até a pos-graduagdo e

foram sempre exemplos de profissionais que fazem a diferenca.

ou “Bal” como eu gosto de chama-la s6 pra ouvir ela rir, dividiu comigo
muitos cafés e muitas risadas na cozinha nos momentos em que no meio a

correria eu precisava parar € sorrir.



que me ensinou que ‘“se era pra ontem, voc€ deveria ter pedido antes de

"’

ontem!”. Que trabalha com uma tranquilidade invejavel e um quebra-galho sem

igual.

meu xodd. As broncas e jeito bravo ndo conseguem esconder o coracao
mole e carinhoso que s6 quem conhece sabe. Seu abrago conforta quem esta
longe de casa, precisando de um abrago de mae coruja. Obrigado por ter me

dado tantos abracos!






%ossibilidade de realizacdo deste curso,

A Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba da Universidade

Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, nas pessoas de sua Diretora
Professora Dra. Ana Maria Pires Soubhia e Vice-Diretor Professor Dr. Wilson

Roberto Poi,

Ao Programa de Poés-Graduacdo em Odontologia Preventiva e Social, nas

pessoas de sua Coordenadora Professora Cléa Adas Saliba Garbin e Vice-
Coordenadora Suzely Adas Saliba Moimaz ¢ de todo corpo docente pela contribui¢do

na minha formacao.
A CAPES, pela concessio da Bolsa de Mestrado ao pds-graduando Jodo
Guilherme Rodrigues Nayme.

Aos funcionarios da biblioteca pelo trabalho exemplar, organizado e

competente que desenvolvem para ajudar os alunos. Principalmente a Ana Claudia que

nos socorre e responde com eficiéncia a nossos pedidos.
Aos funcionarios da Secao de Pds-Graduacao, em especial para Valéria, pessoa
muito querida que em meio ao tanto servigo, nunca deixou de nos atender com simpatia.

A todos os funcionarios de todos os setores da Faculdade de Odontologia de

Aracatuba — UNESP, por proporcionarem o bom funcionamento desta instituicao.



ela amizade incondicional,

. Hos . #/migos,
Gndre;

um grande irmao, que briga, torce, comemora ¢ vibra junto comigo a
cada vitoria desde a graduacdo! J& passamos por muitas historias e espero que
muitas outras venham pra gente rir bastante. Obrigado por me deixar fazer parte

da sua familia, que hoje ja tenho como minha também.

L%kme,
mesmo a distancia tentando nos afastar depois de formados, nao foi

suficiente pois vocé ¢ parte presente e primordial na minha vida. Minhas

ligagdes que o digam a falta que vocé me faz.

Elis 0 DBrana,

uma amizade sem igual, que a distancia e o tempo nao foram capazes de
muda-la. Cada dia que nos encontramos € como se o tempo tivesse parado e a
felicidade de estarmos juntos permanecesse intacta, com a mesma intensidade de

quando passavamos o dia inteiro juntos.

&Wﬁ@%

que me acolheram como sobrinho, como filho, como parte da familia.
Profissionalmente, aprendi o que ¢ ética, dedicag@o e fazer o que tiver ao alcance para

ajudar o proximo.



Caniel o Carod,

que me acolheram quando mais precisei. Abriram as portas de suas casas
para eu participar de suas vidas. Obrigado pela ajuda em todas as horas e pelas
conversas que me acalmavam quando o desespero chegava. Vocés me fizeram
sentir como se estivesse com minha familia quando mais precisava dela. Meu

obrigado a vocés e a familia Santinoni!

@@m %,

meu brago direito. Foi parte integrante desse mestrado e se tornou uma
grande amiga em tdo pouco tempo! Vivemos todos os momentos com
intensidade, principalmente os que rimos até chorar. Agradego a Deus todos os

dias por ter colocado pessoa tao singular e generosa no meu caminho.

Gabricta,

falante como eu, a nossa amizade aconteceu rapido. Minha capixaba
favorita, chegou para ficar. Parceira pra todas as horas, desde estudos até festas,

se tornou alguém que ndo consigo mais viver sem.

Fdbiana,

minha amiga, minha parceira, minha namorada. Segura todo o
nervosismo com maestria € consegue me ajudar nos momentos mais dificeis.
Compreensiva e paciente, sabe como me acalmar e me fazer feliz. Espero que te

tenha ao meu lado por muito e muito tempo, tempo que nunca vai mudar o que

sinto por voceé.

GDdinia,

mineirinha querida. Sua dedicagdo e determinagdo sempre foi um grande

exemplo para mim. Obrigado por me ouvir quando precisei da sua ajuda e por rir

tanto das minhas piadas sem graga.



@W%&M

que me abriu as portas para a vida académica, desde o estagio até ser
minha parceira de mestrado. Pude dividir com ela todas as alegrias e agonias que
a pos-graduacao pode oferecer. Foi meu ombro amigo em horas tristes e as maos

que me aplaudiram nos momentos felizes. Obrigado por tudo, minha amiga!

litin ¢ Hedoisa,

Que fizeram parte da minha turma de mestrado que sempre foi unida
como deve ser. Boa sorte a n6s nessa nova fase e que venham muitos jantares da

nossa turma pra gente colocar o papo em dia e acordar os vizinhos.

Lonise,

comegou como colega de mestrado e acabou como uma grande amiga.
Abriu as portas para que esse trabalho acontecesse e de ndo satisfeita me acolheu
junto da sua familia como poucos fariam. Serei eternamente grato a vocé por me
deixar fazer parte dessa familia linda. Sei que tenho em vocé um alguém que
posso confiar. Obrigado ao Ledo, que mesmo sem me conhecer muito, me
acolheu como filho. A Silvinha, que cuidou de mim e por quem tenho grande
carinho. Ao Yann, que me ensinou que nessa vida precisamos s6 de amor e que

o sorriso vale mais que mil palavras.

Wirroo onetio,

que esteve disposto em todos os momentos que precisei, quando os
numeros desse trabalho nao tinham sentido. Muito obrigado pela sua ajuda na
estatistica, sem vocé eu ndo conseguiria fazer nem a metade. Continue com essa
calma e paciéncia para ensinar o que sabe, pois faz de vocé um excelente

professor.



%WM&%&

pelo apoio e longas conversas sobre pesquisa, coleta e besteiras.
Obrigado pela ajuda desde quando ainda tinha davida se faria mestrado. Essa

vitoria também € de voces.

As turmas de @;M

grandes parceiros na pos-graduagdo. Sempre estiveram dispostos a ajudar
e passar a experiéncia que ja tinham. Acolheram com muito carinho os novos
que chegavam perdidos, desenvolvendo uma tradi¢do em acolher aos que

chegam “perdidos” no departamento.

A turma de W

que chegou dando novos ares e com muita empolgagdo quando achei que
desanimaria. Novas pessoas na rotina, me trouxe novas experiéncias, ideias,

discussdes e principalmente novos grandes amigos.
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Nayme JGRN. Organizacio da demanda no servi¢o odontolégico no Sistema Unico de

Saude. [dissertagao]. Aragatuba: Universidade Estadual Paulista; 2012.

O Sistema Unico de Saude (SUS) trouxe reformulagdes politicas e a reorganizagio de
servicos de saude bucal, baseadas em principios doutrinarios: universalidade, eqiiidade e
integralidade. O estudo teve como objetivo analisar e descrever a organizacao da
demanda de pacientes, do servigo de satide bucal de um municipio do estado de Sao
Paulo, com enfoque na organizagdo e na resolubilidade do servigo. Trata-se de um
estudo exploratorio, quanti-qualitativo descritivo dos servigos de saude bucal, ofertados
a populagdo no municipio de Pendpolis — SP. Foram utilizadas diversas estratégias
metodoldgicas: andlise documental, andlise de dados secundarios e entrevista
semiestruturada com a Coordenadora de Satide Bucal do municipio para obtengdo de
informagdes sobre o funcionamento e organizagdo especificas do sistema de satde do
municipio. Foram analisados prontudrios dos pacientes atendidos no periodo de
dezembro a janeiro de 2010 no Centro de Especialidades Odontoldgicas e descrito o
fluxo de pacientes, referenciados e contra-referénciados entre a Ateng¢do Basica e
Atengdo Secundaria. Categorias foram pré-definidas e ajustadas para analise: Descri¢ao
da rede de servigos odontoldgicos; Organizacdo e Integracdo da Atengdo Basica e
Atengdo Especializada; Procedimentos referenciados ao Centro de Especialidades
Odontologicas, que tiveram no minimo a primeira consulta; Procedimentos
referenciados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas, que tiveram tratamento
especializado realizado; Tempo necessario para a conclusdo do tratamento no Centro de
Especialidade Odontoldgica; Numero de consultas para conclusdo do tratamento. A
Atengdao Basica Odontologica possui 10 Cirurgides-Dentistas, 5 Equipes de Saude
Bucal e um Centro de Especialidades Odontolégicas com 5 especialistas. O
encaminhamento entre os niveis de aten¢do ¢ realizado por meio de fichas,
desenvolvidas pelo proprio servico, com a indicagdo da especialidade necessaria. No
Centro de Especialidades Odontolégicas, foram registrados 1236 procedimentos
referenciados da Atengdo Basica, sendo 623 de endodontia (50,4%), 347 de periodontia
(28,6%) e 243 de cirurgia oral menor (21%). Foram concluidos 757 (62,6%) dos



procedimentos especializados, sendo cirurgia oral menor a especialidade com maior
percentual de finalizagdes (74,4%), seguido por endodontia (69,5%) e periodontia
(42%). O tempo médio para a conclusao do tratamento especializado de periodontia foi
de 38 dias (dp=61,8), de endodontia em 33 dias (dp= 51,8) e cirurgia oral menor em 11
dias (dp= 29,7). A média de dias para conclusao do procedimento de forma integral foi
71 dias (dp= 51,8) para endodontia, 62 dias (dp= 68,0) para periodontia e 47 dias (dp=
30,9) para cirurgia oral menor. Foram necessarias em média, 4 consultas para conclusdo
do tratamento odontologico na especialidade endodontia (dp= 1,01); 3 consultas para
cirurgia oral menor (dp= 0,71) e periodontia (dp=1,32). No municipio de Penapolis o
servigo odontoldgico estd organizado de forma que os niveis de atengdo se mantém
integrados e atendem de maneira equanime a maioria da demanda.

Palavras- Chave: Necessidades e Demandas de Servigos de Saude; Sistema Unico de

Saude; Especialidades Odontologicas.






Nayme JGRN. Demand Organization Brazilian Health System’s on Dental Service

/8
Stract

[dissertation]. Aragatuba: Sao Paulo State University; 2012.

The Brazilian Health System (SUS) brought reformulations on policies and
reorganization of dental services, based on doctrine principles: universality, equality and
integrality. The study had the aim to analyze and describe the organization of patients’
demand, on dental services from a city of Sdo Paulo State, focusing on organization,
resolution of service. It’s an exploratory and descriptive study with quantitative and
qualitative characteristic of dental services offered to population from Penapolis-SP. It
was used many methodological strategies: documental analysis, analysis of secondary
data and semi-structured interview with the Coordinator of Dental Health from the
studied city about the functioning and specific organization of city. It was also analyzed
the recorders of patients attended on Centre of Dental Specialties and it was described
the flow of patients referred and back-referred between Primary and Secondary
Attention. Categories were predefined and adjusted: description of dental services net;
Organization and Integration of Primary and Specialized Attention; Proceedings
referred to Centre of Dental Specialties that had at least the first consult; Proceedings
referred to the Centre of Dental Specialties that had completed the specialized
treatment; The time necessary for conclusion in the Centre of Dental Specialties,
Number of consults to conclude the specialized treatment. The Primary Dental
Attention has 10 dentists, 5 teams of Oral Health and one Centre of Dental Specialties
with 5 experts. The reference between the levels of attention is performed by records,
developed on the own service and it indicate the needed specialty. In the Centre of
Dental Specialties it was registered 1236 proceedings referred from Primary Attention,
among them, 623 to endodontic (50,4%). It was concluded 757 (62,6%) cases of
specialized proceedings. The average time to conclude the specialized treatment of
periodontics was 38 days (sd=61,8). And the average number of days to conclude the
complete attendance was 71 days (sd=51,8) to endodontic. In Penépolis city, the dental
service has been organized on the way that the levels of attention are integrated and the
majority of demand has been attended equally.

Key-Words: Health Services Needs and Demand;Unified Health System;Specialties
Dental
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Por muitos anos, no Brasil, a prestacio de servigos de saude bucal esteve
limitada a agdes de baixa complexidade, curativas e mutiladoras, e com acesso restrito a
populacdo (FONSECA, 2011). A maioria dos municipios brasileiros priorizava a faixa
etaria de 7 a 14 anos para realizarem suas agdes, tornando precario o tratamento para
outras faixas etarias, que tinham acesso apenas a servi¢os de urgéncia, caracterizando a
odontologia, como uma das areas da saide extremamente excludente. Acdes de
promoc¢do e prevengdo eram desenvolvidas para a populacdo, porém eram feitas
somente atividades isoladas, ndo havendo acesso a procedimentos curativos mais
complexos (VIANA, 2005; MERHY,1993).

Novas propostas de agdes de promocao e prevencdo foram abordadas na §*
Conferéncia Nacional de Saiude (1986), marco histérico do movimento da reforma
sanitaria no Brasil, que também levantou uma discussao sobre o processo saude/doenca
(BRASIL,1990), iniciando assim projetos comunitarios de saide da familia e um novo
modelo de organizagdo dos servigos de saude (CAMPOS, 2007; BAHIA,2009). Com o
Sistema Unico de Saude (SUS) houve reformulagdes politicas e reorganizagdo de
servigos e acdes de promoc¢do, prote¢do e recuperacdo da saude (CECILIO,2002),
baseados nos seus principios doutrinarios: -universalidade, equidade e integralidade.

Definiu-se um conceito ampliado de saude, de carater intersetorial, a fim de
buscar solugdes aos problemas e situagdes consideradas determinantes e intervenientes
nas condi¢des de saude da sociedade (BRASIL,2005; TANAKA, 2011).Também foram
criadas as leis que regem o SUS e que responsabilizam o Estado, sob o ponto de vista
juridico, pela saude da populacdo e que estabelecem a regionalizagdo, a descentraliza¢ao
e a hierarquiza¢do seriam os principios organizativos do novo sistema de saude
(BRASIL,2005). E responsabilizam os Municipios e suas secretarias de saude a
consolidacdo da politica de assisténcia integral a saude, através de discussdes e pactos
junto a populacao e aos profissionais de saude bucal, organizando a atua¢do das redes de
servico na atencao basica (CONILL,2002; TANAKA, 2011).

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satde, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude. Praticas
gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas sdo realizadas sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que

vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
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densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. (PNAB,
2011). Considerando a complexidade dos problemas demandados na atengdo basica,
houve a necessidade de buscar formas de ampliar e qualificar continuamente os servigos
prestados (CORNIS, 2011).

Em 2003, foi implantada a Politica Nacional de Saude Bucal, que propde
mudancgas no modelo assistencial praticado até entdo. A referida politica propde a
organizagdo de “linhas de cuidado”: da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso,
por meio de agdes feitas pelas equipes de saude, que tem suas atribuigdes: acolher,
atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia) a populagdo. As diretrizes desta
politica apontam, fundamentalmente, para a qualificacdo e ampliacao da assisténcia,
promovendo acesso igualitario e integral a todas as pessoas, assegurando atendimentos
nos niveis primarios, secundarios e terciarios de aten¢ao. (BRASIL,2004)

A partir dai, os setores que atendiam os procedimentos de maior complexidade
ndo suportaram a demanda, gerada pela ampliacdo dos atendimentos feitos na atengdo
basica, comprometendo a integralidade do tratamento oferecido aos pacientes
(FIGUEIREDO, 2009).

Com a necessidade de ampliar o atendimento odontoldgico especializado, criou-
se os Centros de Especialidades Odontologicas (Ceo), a fim atender a demanda por
servicos especializados referenciados pela atencdo basica. Nos Ceo sdo oferecidos
procedimentos de diagnodstico bucal, cirurgia oral menor, periodontia especializada,
endodontia e atendimento de pacientes com necessidades especiais, por meio de uma
rede de atencdo articulada entre os servicos de satide (BRASIL, 2007).

Para a implantacdo e credenciamento dos Ceo, foram definidas normas e
requisitos, instituidos pela Portaria N° 599/GM de 23 de margco de 2006 (BRASIL,
2006), bem como estabelecida a forma de financiamento por meio da Portaria Portaria
N° 600/GM de 23 de marco de 2006 (BRASIL,2006), atualizada pela Portaria 1.464 de
27 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), que tem em sua meta ampliar e a qualificar a
oferta de servicos odontoldgicos especializados. A Portaria n®283/GM, de 22 de
fevereiro de 2005 (BRASIL,2005), passou a permitir o adiantamento do recurso de

implantagdo desses centros.


http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria599_23_03_06.pdf
http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria600_23_03_06.pdf
http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria600_23_03_06.pdf
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O processo de referéncia e contra-referéncia assume papel fundamental na
organizagdo dos servigos de saude (JULIANI, 1999). Referenciar um paciente, significa
transferi-lo a um estabelecimento especializado como o Ceo, ou seja, encaminhar o
paciente de um nivel de atengdo bésica para o nivel secundario de atengcdo. Da mesma
forma, o encaminhamento deve ocorrer no sentido oposto (contra-referéncia), no caso da
Saude Bucal, dos Centros de Especialidades Odontologicas para as Unidades Basicas de
Saude (UBS), que devem dar continuidade ao tratamento e ao acompanhamento do
paciente. Para que ocorra essa dindmica entre os niveis de atencdo, ¢ necessario que se
estabelega mecanismos eficientes de referéncia e contra-referéncia, garantindo atencao
integral, acessibilidade e adequacao das prioridades de acordo com as necessidades da
populagdo (JULIANI, 1999).

Os servigos de atengao secundaria em saude bucal, ndo sao muito estudados no
Brasil, mas estudos feitos em outros paises com modelos de organizagdo mais
estruturados, evidenciam a necessidades de pesquisas na area, principalmente no que diz
respeito a integragdo entre os niveis de aten¢do em saude bucal (MORRIS,2001;
NUTTAL, 2002).

O objetivo desse trabalho foi descrever e analisar a organiza¢do da demanda de
um servigo de odontologia de um municipio do interior paulista, sob os aspectos socio-
demograficos e de utilizagdo dos servigos, relacionando-o as recomendagdes
ministeriais. Para tal, dividiu-se em 2 capitulos. O 1° descreve o municipio alvo do
estudo e a sua estrutura de satide, com énfase ao servigo municipal de saude bucal. O 2°

trata da relacdo entre os niveis primario e secundario de atenc¢do a satide bucal local.
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O objetivo foi descrever a organizagdo do servigo de saide bucal municipal. Trata-se de
um estudo exploratorio, qualitativo e descritivo, realizado no municipio de Penépolis,
Sao Paulo. Foram definidas as categorias: caracteristicas socio-demograficas do
municipio; configuracdo da politica de saude bucal e sua relagdo com as diretrizes
nacionais; descricao da rede de servigos odontologicos - infra-estrutura fisica e recursos
humanos; organiza¢do e integracdo entre atencdo bdsica e especializada. Os dados
foram coletados por meio de revisao bibliografica, analise documental, analise de dados
secundarios e entrevista semiestruturada com a Coordenadora de Saide Bucal do
municipio. O municipio possui 10 Unidades Bésicas de Saude, com 13 Equipes de
Satude da Familia, 5 delas com Equipes de Satde Bucal. A Atengdo Basica, conta com
10 Cirurgides-Dentistas sendo 5 da Estratégia de Saude da Familia; 25 Auxiliares de
Satde Bucal e 5 Técnicos de Satde Bucal. H4 um Centro de Especialidades
Odontoldgicas com 5 especialistas. Os Agentes Comunitarios de Satde fazem o
cadastramento das familias, que sdo classificadas conforme critérios de risco social,
demografico, econdmico e odontoldgico. Os niveis de atengdo a satde bucal estdo
integrados e a demanda organizada, permitindo que os servigos odontoldgicos sejam
oferecidos de maneira equanime a populagao.

Palavras-chave: Necessidades e Demandas de Servicos de Saude; Saude Publica;

Sistema Unico de Saude.
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The aim of this study was to describe the municipal organization of dental services. It’s
an exploratory and descriptive study with qualitative profile. It was defined the
following categories: local social and demographic features, configuration of oral health
policy and its relation with national directress , description of dental services net
(physical infra-structure and human resources), organization and integration between
primary and specialized attention. Data were collected through a review, documental
analysis, and analysis of secondary data and semi-structured interview with the
Municipal Coordinator of Oral Health. It’s the first Brazilian place adopt the
Intermunicipal Consortium of Health, and the first city to keep the health services under
management of municipal government. It has 10 Basic Health Unities with 13 Family
Health Teams, 5 of them with Oral Health Teams. The Basic Attention has 10 dentists,
5 of them belong to Family Health Strategy; 25 Dental Auxiliaries and 5 Hygienists.
There is a Centre of Dental Specialties with 5 experts. The Community Health Agent
made the register of the families that are classified according to the social risk,
demographic, economic and dental criteria. It was not observed failed demand for dental
specialties. The oral health attention is integrated and it’s demand organized, allowing
dental service to be offered with fairness to the population.

Keywords: Health Services Needs and Demand; Public Health; Unified Health System
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O ciclo de politica publica (policy cycle) ¢ compreendido por quatro momentos
distintos: determinacdo da agenda, formulacdo da politica, implementagdo e
avaliacdo'?. Este processo ocorre de maneira dinimica e interativa, possibilitando sua
analise em diferentes fases de execucdo .

A fase referente a implementacdo corresponde a etapa em que a politica,
anteriormente formulada, discutida e aprovada se transforma em programa, regido por
diretrizes e objetivos, previamente estabelecidos em uma legislagdo de carater geral,
e/ou normas regulamentadorass. Esses fatores somados proporcionam um
direcionamento para que os gestores possam caracterizar os conteiidos propositivos, €
transformé-los em acdo. Neste momento sdo encontrados os maiores entraves para a
execucao das acdes de saude, que tem em diferentes fatores de interesses politicos e
econdmicos os maiores nos criticos do interior das organizagdes®.

As politicas publicas direcionadas a satide bucal ganharam espago com a
inserc¢do das equipes de satde bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia™®, e com a
criacdo da politica Brasil Sorridente, formulada especificamente para a area. A politica
Brasil Sorridente reine uma série de agdes em Saude Bucal, voltadas para toda a
populacdo, baseadas nos principios de universalidade, equidade e integralidade, visando
a reorganiza¢do dos servigos publicos ofertados em todos os niveis de atengdo,
independente da localidade em que irdo se desenvolver’”.

A atencdo basica deve atender a maioria dos problemas que a populagdo
demanda, aumentando a resolubilidade e referenciando o menor nimero possivel de
atendimentos para a atencdo especializadalo. No entanto, para promover o suporte
secundario necessario para garantir a integralidade da acdo, a politica Brasil Sorridente
instituiu os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e os Laboratorios
Regionais de Proteses Dentdrias (LRPD), que tem como um dos objetivos, ampliar o
acesso aos tratamentos mais complexos em saude bucal.

Ainda assim, a organizagdo dos servicos de saide na perspectiva da
integralidade, com uma aten¢ao continua e resolutiva, por meio de agdes articuladas e
em redes, que promovam a coordena¢do do cuidado entre os niveis de atengdo, €, ainda

hoje, um dos grandes desafios para a consolidagdo do SUS. No decorrer dos ultimos
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anos houve grandes avangos, porém muitos servicos ainda atuam de forma
fragmentada'®.

Nesse contexto, o relato de experiéncias bem sucedidas pode subsidiar gestores
na elaboracdo, adequacdo e mudanca na organizacdo dos servigos sob sua

responsabilidade.

LA Dposicio

O objetivo neste estudo foi descrever a organizacdo dos servigos de
saude bucal de um municipio do estado de Sado Paulo, com enfoque na

organiza¢do da demanda.

2.5 Waericis ¢ Wedodos

Trata-se de um estudo exploratdrio, qualitativo e descritivo dos servigos de
satide bucal do municipio de Penépolis, Sdo Paulo.

Foram utilizadas as seguintes estratégias metodoldgicas: revisdo bibliografica,
analise documental, analise de bases de dados secundarios e entrevista semiestruturada
com a Coordenadora de Saude Bucal do municipio a fim de obter informagdes sobre as
caracteristicas de funcionamento e organizagdo especificas do municipio.

A andlise documental incluiu a legislacdo e as publicacdes disponiveis no sitio
do Ministério da Satde »'"'> 1> 14,

Com base no referencial tedrico-metodoldgico, foram pré-definidas e ajustadas as
seguintes categorias de analise:
e Caracteristicas socio-demograficas do municipio;
e Configuracdo da politica de saude bucal local e sua relagdo com as diretrizes
nacionais;
e Descricao da rede de servicos odontoldgicos (infraestrutura fisica e recursos

humanos)

e Organizacdo e integragdo entre a aten¢ao basica e a especializada;

A primeira categoria caracteriza o municipio em relagdo aos seus aspectos
demograficos. A categoria intitulada “Configuragdo da politica de saude bucal local e

sua relagdo com diretrizes nacionais” descreve a configuracdo da politica de satde
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bucal no municipio de Pendpolis. A “Descri¢do da rede de servigos odontologicos”
detalha a infraestrutura fisica e recursos humanos e a categoria “Organizag¢do e
Integragdo entre a Aten¢do Basica e a Especializada”, diz respeito a relagdo entre as
Unidades Basicas de Satde e o Centro de Especialidades Odontologicas, abrangendo
regras de funcionamento e organizagao, tipos de acoes oferecidas, fluxos dos servigos,
por meio da andlise dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia e dos mecanismos

de agendamento para atendimento especializado e organizagdo da demanda.

Aspectos Eticos
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP (Processo FOA- 01025/2011),
respeitando-se os ditames éticos da Resolucao 196/96.
Para realizagdo da pesquisa, houve a aprovagao do secretario municipal de saude

e a obtencao de uma autorizagao para a execucao da entrevista e coleta de dados.

2. 6 Resubtados e Didoussiio

Caracteristicas socio-demogrdficas do municipio

O municipio de Pendpolis estd localizado no noroeste do Estado de Sao Paulo,
com 58.510 habitantes (Censo — 2010). A populagdo vive predominantemente na area
urbana (95,5%), o que proporciona acesso mais facil aos servicos de satde bucal,
localizados na cidade, e contribui para a captagdo de pacientes e a execucdo de acdes
coletivas de educag¢do em saude. Os gastos com satde correspondem a 22,79% da
receita arrecadada, segundo Ultimo relatério divulgado pelo Ministério da Saude,
enquanto o percentual minimo, de acordo com a emenda constitucional 29, era de 15%
(CONOF/ CD, 2012).

O municipio tem como base econdmica a agro-industria canavieira, a pecudaria e
lavouras de café. Possui um distrito industrial e um comércio diversificado. A industria
canavieira desde alguns anos tem se expandido a ponto de se constatar que a agricultura
familiar e a bacia leiteira ndo existem mais. Entretanto, ha uma crise severa na industria
canavieira prejudicando milhares de trabalhadores. Além disso, essa caracteristica
econdmica confere ao municipio uma varia¢do populacional relacionada a sazonalidade
da safra da cana, com migracao de um grupo de trabalhadores rurais advindos de outras

regides brasileiras, que acabam por formar um grupo de grande vulnerabilidade social,
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com necessidades acumuladas em saude, condi¢des precarias de trabalho e moradia, e
riscos sociais relacionados ao uso de alcool, drogas e prostituicdo. Sdo caracteristicas
locais importantes para o planejamento das agdes em saude, que deve ser pautado na
realidade da populagdo, direcionando e adequando as agdes preventivas e curativas para
0s que mais necessitam e buscam por atendimento.

Configuracdo da politica de saude bucal local e sua relagdo com diretrizes

nacionais

A saude no municipio sempre foi reconhecida como prioridade na gestao, tendo
passado por intensas modificagdes desde a Reforma Sanitaria Brasileira. E sede do
primeiro Consoércio Intermunicipal de Saude criado no Brasil, em 1986, que envolve,
atualmente, 7 municipios. Foi pioneira nas a¢des de municipalizagdo propostas pela Lei
8080, no ano de 1984 ", ¢ nas mudangas trazidas pelas diretrizes propostas pelo SUS.

O servico odontologico do municipio passou por todas as etapas estabelecidas
pelas politicas nacionais, como a pratica excludente. A populacdo adulta tinha acesso
apenas para servigos de urgéncia, em que eram realizadas principalmente extragdes
dentarias e os atendimentos e programas eram direcionados a criangas, do nascimento
aos 14 anos, sendo realizados apenas tratamentos de baixa complexidade.

A descentraliza¢ao da saude bucal do municipio ocorreu de forma particular. A
“saude geral” foi descentralizada aos poucos, com a abertura de unidades de satde e
implantacao da Estratégia Satde da Familia (ESF), j4 a atengdo odontologica manteve-
se centralizada, em um espaco unico, que oferecia aten¢do basica e, a partir de 2008,
especializada, caracteristica frequente em pequenos municipios. A centralizagdo do
servigo odontologico em apenas um espaco fisico, independente do nivel de atengdo,
influenciou aspectos como o acesso da populacao adstrita da equipe de saude bucal da
estratégia de saude da familia (ESF), agendamento de pacientes, integracao entre as
equipes, produgio, cumprimento de metas e sistema de referéncia e contra-referéncia'®.

Em diversos municipios, a prestacio dos servicos de satde estd sendo
configurada em redes de atendimento, e as referéncias da ateng@o basica a outros niveis
de atencao nao oferecidos localmente seguem as normativas pactuadas com municipios
de maior porte. As redes de servigo ndo sdo apenas um padrao de interacdo, mas a forma
pela qual o servigo publico é “planejado, concebido, produzido e oferecido a

9917

populagao O processo de pactuagdo ¢ mais que a interacao entre as instancias de

(13

poder ou entre Orgdos geograficamente dispersos, ele ¢ concebido como “uma
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linguagem de vinculos das relacdes sociais entre as organiza¢des” '*. A questdo é como
convencer os diferentes atores das diferentes organizagdes a falarem a mesma
“linguagem”, suficientemente eficaz para gerar “vinculos” .

A qualificag¢ao dos servigos odontologicos sempre foi submetida a avaliagdes por meio
de métodos desenvolvidos pelo proprio municipio (pesquisas com usudrios, relatorios
de ouvidoria, indicadores de produtividade e qualidade da atencdo), assim como em
relacio ao cumprimento de metas estabelecidas pelo governo federal. Mesmo
considerando que a centralizacao das a¢des de odontologia ndo seja o preconizado pelas
atuais politicas de saude, os resultados avaliativos sempre foram positivos.. Ainda
assim, nos ultimos anos, os servi¢os odontoldgicos do municipio foram reconfigurados,
e descentralizados para as Unidades Bésicas de Saude, a fim de se adequar as
recomendacdes ministeriais, as formas de organiza¢do propostas para 0s Servicos
publicos e ao crescimento da cidade, para viabilizar o acesso das pessoas que residem
nas areas mais periféricas.

Segundo Neto et al’’, o modelo de gestdo descentralizada faz parte do
desenvolvimento do processo de construgdo das perspectivas dos servigos de saude por
se tratar de um processo que envolve um conjunto de atores locais e regionais para uma
nova organizacao dos servicos.

Atualmente, o municipio tem uma clinica odontoldgica central onde trabalham
as 5 equipes de satide bucal tradicionais e o Centro de Especialidades Odontolégicas,
além de 2 equipes da estratégia, abrigadas até que tenham condi¢do de atuar na unidade
de satde de referéncia, que esta em fase final de estruturagcdo. Outras 3 equipes de satde
bucal da estratégia de satide da familia estdo descentralizadas, atuando junto com os
demais membros da equipe, conforme estabelecido pelas diretrizes do SUS, que
preconiza a descentralizacdo das unidades de atendimento para que a populagdo
facilidade de acesso aos servigos de saude.

Descri¢do da rede de servigos odontologico - infra-estrutura fisica e recursos

humanos

O municipio possui, atualmente, 13 Equipes de Saude Familia, atuando em 10
Unidades Basicas de Saude, 5 delas com Equipes de Saude Bucal da Estratégia de
Satude da Familia.

A Atencao Basica Odontoldgica possui, ao todo, 10 Cirurgides-Dentistas, que

atendem a demanda das 10 Unidades Bésicas de Saude existentes no municipio. Cada



41

um deles ¢ responsavel pela populacao adstrita do territorio da unidade de satide ao qual
esta cadastrado. Apenas 5 dessas equipes sdo cadastradas como Equipe de Saude Bucal
da Estratégia de Saude da Familia, mas todos trabalham seguindo a mesma logica, de
territorializagdo, vinculo e adscri¢ao de clientela. Esse ¢ um aspecto importante pois
auxilia no acompanhamento de rotina e na busca da satisfacdo das necessidades de
satide da populacio®’.

A configuragdo numérica das equipes de saude bucal da ESF foi determinada
por gestdes anteriores, que cadastraram 1 equipe de saude bucal para cada duas equipes
da estratégia, como preconizado no momento da criacio da politica’. No entanto,
adequar os profissionais da atencdo tradicional para seguirem a logica praticada pela
ESF favoreceu o vinculo e a integracdo da populagdo ao servigo. A populacdo se sente
melhor cuidada, pois a equipe tem uma visdo mais ampliada do territorio e das
necessidades dos usuarios estimulando sua autonomia e participagdo no tratamento,
numa relacdo de respeito e valorizagdo das particularidades, inclusive co-
responsabilizando a populagio pelo seu proprio bem-estar >

O municipio possui 6 equipes cadastradas no ministério desde 2004, mas, até o
momento, apenas 5 delas foram implantadas. A sexta equipe a ser implantada aguarda
readequagdo fisica de uma unidade bésica de satde para iniciar suas atividades, o que
val aumentar a cobertura dos servicos de saude bucal da estratégia de satde da familia
oferecidos a populagdo. No entanto, ainda que as equipes da ESF promovam uma
cobertura de, aproximadamente, 33% da populagdo, as equipes tradicionais ampliam
essa cobertura para 67%.

Além das 10 equipes de atengdo basica, existe um Centro de Especialidades
Odontoldgicas com 5 especialistas. Todos esses profissionais trabalham em conjunto
com 25 auxiliares de saude bucal, 5 técnicos de saude bucal, 2 assistentes
administrativos e 1 auxiliar de servicos gerais.

A unidade de atendimento central possui 11 consultérios odontologicos
completos, 5 com aparelhos de radiografias bucais. Existem consultdrios odontologicos
em outras trés Unidades Basicas de Saude, nas quais atuam duas equipes da ESF do tipo
2, com 2 cirurgides dentistas, 2 técnicos de saude bucal e 4 auxiliares de saude bucal, e
uma equipe do tipo 1, com um cirurgido dentista € um auxiliar de satide bucal. Uma
nova unidade com mais trés consultorios, estd em fase de implantagdo para abrigar uma
equipe de cada tipo. Essas equipes ja estdo em atuagdo, de maneira provisoria, no

Centro Odontoldgico. Além disso, existe um consultorio localizado no Ambulatoério de
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DST/HIV/Aids, e outro na Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),
voltado para o atendimento de pacientes portadores de necessidades especiais,
totalizando 18 consultorios implantados.

O acesso ¢ universal, aberto a toda a populacao, sem restricdes etarias. Essa
universalidade, além de ser uma garantia constitucional, ¢ uma bandeira de luta dos
movimentos sociais, e um exercicio de cidadania que tem grande potencial de produzir
resultados concretos, tendo em vista as reais possibilidades de mudanga e melhora no
atendimento aos problemas de saude da populacdo™.

Para a organizacao da demanda da atengdo bdasica, as familias sdo cadastradas
em suas residéncias pelos agentes comunitdrios de saide, que preenchem uma ficha
odontologica especifica do servigo, com informagdes sobre varidveis econOmicas,
sociais e agravos de satde, incluindo necessidades odontologicas referidas, Gltima visita
ao dentista e uso de préteses dentarias. A classificagdo econdmica ¢ realizada por meio
da Classificacdo Brasil e gera-se um escore de A a E. A priorizagdo das familias, dentro
de cada faixa econdmica, ¢ feita de acordo com as varidveis: queixa referida, familia
com ou sem crianga e presenca de agravo, gerando escores de classificacdo que variam
de 1 a 8, para cada faixa economica, como mostra a figura 1.

Figura 1- Protocolo de classificagdo e priorizacao das familias da ESF

CLASSE ECD_N&HICH
CLASSIFICACAOQ BRASIL |

/7 N

COM QUEIXA REFERIDA I

{1 U

e

SEM QUEIXA REFERIDA I

FAMILIA
COM CRIANCA

FAMILIA
SEM CRIANCA

FAMILIA FAMILIA

COM CRIANCA

SEM CRIANCA

coM SEM COM SEM CcCoM SEM COoM SEM
AGRAVO | AGRAVO || AGRAVO | AGRAVO AGRAVO | AGRAVO || AGRAVO | AGRAVO
1 2 3 4 5 6 7 8

Fonte: Documentos da Secretaria Municipal de Satde de Penépolis

O agendamento ¢ feito de acordo com os escores, priorizando as familias

classificadas como E1. As familias selecionadas recebem o convite em suas residéncias,
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entregue pelos Agentes Comunitdrios de Satde, contendo todas as informagdes
necessarias para dar inicio ao tratamento.

Apbs a consulta inicial, ¢ feita a classificagcdo de risco a carie, doenga
periodontal e tecidos moles, de acordo com os graus, em baixo risco, risco moderado e
alto risco, sugeridas nas diretrizes de satide bucal estabelecidas pela “Secretaria de

Saude do Municipio de Sdo Paulo™

, estabelecendo prioridades clinicas para o
atendimento, a fim de organizar a agenda de trabalho por prioridade clinica. Este
sistema possibilitou a busca ativa das familias mais vulneraveis, eliminando as filas em
dias de agendamento, e o atendimento as necessidades de satide bucal da populagao
baseadas em risco social e clinico, assim como o estudo desenvolvido por Alves®, em
que o emprego da abordagem sdcio-dental possibilitou sistematizar de forma eficiente,
informagdes relevantes para a organizacdo da atencdo em saude bucal na ESF a partir da
compreensdo sobre a relagdo entre condigdes de vida das familias e medidas clinicas
bucais. O mesmo autor afirma que a utilizagdo da combinagdo de medidas normativas
em saude bucal, associadas a medidas sobre condi¢des de vida, mostraram-se como
ferramentas importantes para a reducdo das principais dificuldades encontradas pelas
equipes de saude bucal na ESF, tais como uma melhor organizacdo da demanda e a
defini¢do de individuos com prioridade de cuidado, podendo impactar na propria
resolutividade do sistema®.

Aproximadamente 25 familias por equipe (100 pessoas) sdo chamadas
mensalmente, mas muitas ndo comparecem, mesmo recebendo o convite em suas
residéncias. Existem também no municipio, programas de atendimento para pacientes
especiais, gestantes, criancas e adolescentes, renais cronicos, diabéticos, hipertensos e
acoes de promocao e educagdo em saude bucal, realizadas em diferentes espacos sociais
e publicos do municipio, eventos, escolas, empresas. Esses trabalhos podem melhorar a
adesdo das familias ao tratamento odontoldgico, segundo diversos estudos®®.

O programa direcionado as gestantes faz parte do pré natal, quando as mesmas
sdo encaminhadas pelas UBS assim que descobrem sua condi¢do de gravidas. Caso nao
sejam acompanhadas pelo servigo publico, mas por médico particular, e se interessarem
por realizar o pré-natal odontoldgico, também serdo cadastradas e recebem o
tratamento. O programa de atendimento das criancas de 0 a 14 anos, organiza a
demanda juntamente com a classificagdo das familias. Caso essa clientela busque pelo
servico odontoldgico, mesmo antes da familia ter sido convidada a entrar para o

programa, ha o cadastramento e agendamento desses pacientes, independente da
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condi¢do familiar, por serem considerados como populagdo prioritaria. Os programas
direcionados aos diabéticos e hipertensos, estd em fase de implantacdo no municipio,
mas o planejamento ¢ que o encaminhamento desses pacientes seja feito pelas equipes
médicas das UBS.

A populacao conta, também, com atendimento de urgéncia e emergéncia diario,
um pronto atendimento para qualquer queixa referida, de acesso aberto e ilimitado no
horario de funcionamento do estabelecimento, que trabalha com horario ampliado, até
as 21:00 horas, em dois dias da semana, para possibilitar acesso a populagdo que, por
alguma razao, nao pode frequentar o servigo em outro periodo. Nesse servi¢o, muitos
pacientes sdo triados e colocados em tratamento por risco clinico, ou encaminhados a
atencdo secundaria conforme necessidade.

Além da busca espontanea, essas pessoas podem ter sua necessidade detectada
durante as atividades educativas realizadas nos espagos sociais e escolas do municipio,

dai sdo encaminhados pela ASB para a clinica.
Organizagado e Integragdo entre a Atengdo Basica e a Especializada

O acesso aos servigos odontoldgicos da atengdo baésica ¢ feito pela classificagdo
de risco, que ¢ compreendido pela populagdo, pois participaram de sua definigdo. Os
principais problemas e queixas relacionadas a organizacdo da demanda foram
levantados junto aos usuarios do sistema e funcionarios, que foram solicitados a sugerir
melhorias dos aspectos citados durante a realizacdo de grupos de trabalho e rodas de
discussdo. Uma queixa frequente era que muitas pessoas carentes precisavam de
tratamento e ndo conseguiam, o que culminou pela adogdo da Classificagdo Brasil como
um critério de priorizacdo. J& os profissionais, enfatizaram as necessidades clinicas e de
risco social, que determinaram a inser¢do da queixa referida e dos agravos de saude no
protocolo de agendamento e encaminhamento de pacientes, estabelecido pelo servigo
odontolégico do municipio '°. Para os gestores a maior preocupagio era com o sistema
de referéncia e contra-referéncia, que, se organizado de maneira adequada, evita
desperdicio de recursos ¢ aumento da produtividade da equipe'®. A somatéria dos
aspectos apontados como determinantes pelos usudrios, trabalhadores e gestores
possibilitou a construgdo do atual protocolo de trabalho.

O encaminhamento ¢ feito pela aten¢do bdsica quando had necessidade de
atendimento especializado, ao Centro de Especialidades Odontolégicas. E realizado por

meio de fichas de encaminhamento, desenvolvidas pelo proprio servigo, entregues ao
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paciente, com a indicagdo de qual especialidade € necessaria. O agendamento nao segue
critérios de prioridade, podendo o proprio paciente fazé-lo, na recepgdo do
estabelecimento, em horéario que lhe convém, incluindo periodo noturno. Nao existe
demanda reprimida para nenhuma especialidade, o agendamento da primeira consulta
nao ultrapassa 15 dias de espera.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas sdo classificados em trés tipos:
Centros de Especialidades Odontoldgicas tipo I (trés cadeiras odontoldgicas); Centros
de Especialidades Odontologicas tipo II (com quatro ou mais cadeiras) e Centros de
Especialidades Odontologicas tipo III (que possuem no minimo de 7 cadeiras)'®. O
Centro de Especialidades Odontoldgicas de Penapolis, ¢ do tipo II e atende as
especialidades de endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, semiologia e pacientes
especiais.

Os cirurgides-dentistas das Unidades Bésicas de Saide do municipio seguem os
diversos critérios para referenciar os pacientes para os Centros de Especialidades
Odontologicas, estabelecidos pelo Ministério da Saude®. Somente a Periodontia realiza
procedimentos nao adequados a especialidade, pois quando referenciados, ndo foram
seguidos os critérios pré-estabelecidos, encaminhando todos os pacientes que tenham
casos que envolvam a especialidade, ainda que possam ser resolvidos na atencao basica.
Nesta situagdo, a aten¢do secundaria serve de escape para a atengdo primaria. Sendo a
periodontia basica a maior necessidade da populagdo, a atengdo basica fica
sobrecarregada de pacientes, comprometendo o atendimento das demais demandas da
populagdo. A cobertura insuficiente de profissionais na atengdo primdria acaba
comprometendo a interface entre os niveis de atencio, segundo diversos autores °*’, que
consideram que essa ¢ uma das questdes mais criticas na organizagdo dos servigos de
saude bucal, que pode ser solucionada com a contratacdo e capacitacdo de profissionais
que referenciem de maneira adequada os procedimentos que necessitem de atengdo
especializada.

O municipio atinge as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude em quase
todas as especialidades ofertadas, exceto na especialidade de cirurgia, provavelmente
por exigir procedimentos muito complexos, que demandam maior tempo de
atendimento e que ndao sdo comumente encontrados na populagdo. Nao hd demanda
reprimida para tal especialidade, a inadequacdo quantitativa da meta nao reflete a

realidade da atengdo, que é o atendimento integral da demanda'®.
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Analisar a organizacao dos servicos de saude, com a participagao de toda a
equipe envolvida e os usuarios, ¢ importante para que os nds sejam identificados,
possibilitando melhorias em diversos aspectos, como aumento da produtividade e
resolubilidade, organizacdo da agenda de trabalho, reducdo gastos e melhor

aproveitamento dos recursos humanos.

2, 7 Conelusio

Os niveis de atengdo a saude bucal estdo integrados e a demanda organizada de
acordo com critérios de risco social e condigdes clinicas, permitindo que os servicos
odontologicos sejam oferecidos de maneira equanime a populagdo. Nao had demanda

reprimida na atengao especializada.
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Introducdo: A aten¢do secundaria em saude bucal no Brasil ainda é um assunto pouco
pesquisado. Objetivo: Analisar a resolubilidade dos servigos odontologicos do Sistema
Unico de Satide, com base na referéncia para a atengdo secundaria e a contra-referéncia
a atencao primaria. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, que
utilizou dados secundarios coletados dos prontudrios dos pacientes atendidos no Centro
de Especialidades Odontolégicas de um municipio do estado de Sdo Paulo. Resultados:
Do total de 1030 prontuarios analisados, verificou-se 1236 procedimentos referenciados
para atencdo especializada. Desses 86,4% deram entrada na Unidade Bésica de Satde
por livre demanda e 50,4% (n= 623) para especialidade de endodontia. Houve evasdo de
2,2% (n= 28) ja na primeira consulta especializada. Deram inicio ao tratamento
especializado 1208 procedimentos no Centro de Especialidades Odontologicas, tendo
sido 62,6% (n= 757) concluidos e contra-referenciados para a aten¢do primdria, que
finalizou 61,1% (n= 463) dos procedimentos. Para a conclusao do tratamento,
considerando o tempo no Centro de Especialidades Odontologicas e na atengdo Basica,
houve variagdo de acordo com a especialidade: periodontia 62 dias (dp= + 68) e
endodontia 71 dias (dp= £51,8), sendo necessarias 3 consultas em média, independente
da especialidade. Conclusdo: O Centro de Especialidades Odontologicas referencia,
contra-referencia e atende a maioria da demanda, independente da especialidade. Porém
ainda hd muita evasdo durante o tratamento odontoldgico, servindo de alerta para os
gestores desenvolverem métodos de controle dos pacientes atendidos, com vistas a
diminui¢do de gastos e aumento da resolutividade dos servigos , com a conclusdo dos

tratamentos iniciados.

Palavras-chave: Especialidades Odontologicas, Sistema Unico de Satde; Saude Ptblica
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Introduction: Secondary care in oral health in Brazil is still a little researched topic.
Objective: The aim of this study was to analyze the resolution of dental services in SUS
based on the referral to secondary attention and back-referral to primary attention.
Methodology: It’s a descriptive, quantitative study that used secondary data collected
from dental records of patients seen at Centre of Dental Specialties (Ceo) in a city of
Sdo Paulo State. Results: It was analyzed 1030 dental records. Just 1236 proceedings
received referral to Ceo and among then, 86.4% showed the first attendance on Basic
Health Unity (UBS) through spontaneous demand and 50.4% (n=623) received referral
to endodontic treatment. There was evasion of 2.27% of studied population (n=28) on
the first specialized consultation. Among 1208 proceedings that started the treatment in
Ceo, 62.6% (n=757) were finalized and received back-referral to primary attention, that
finalized 61.1% (n=463) of proceedings. To conclude the treatment, considering the
time spent in Ceo and primary attention, there was variation according to specialty:
periodontics — 62 days (sd + 68) and endodontics — 71 days (sd £ 51.8), requiring 3
consultations in average, regardless specialty. Conclusion: The Centre of Dental
Specialties gave referral and attention to the majority of demand, regardless specialty.
However, there are many cases of evasion during dental treatment, alerting managers to
develop methods to entice these patients, reducing service expenses and raising

solvability of dental procedures previously initiated.

Key words: Specialties Dental; Unified Health System ; Public Health
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A atencdo secundaria em saude bucal no Brasil ainda ¢ um assunto pouco
pesquisado e discutido, entretanto, paises com modelos de aten¢do a saude bucal mais
desenvolvidos e estruturados, ja demonstram preocupag¢do em estudar a utiliza¢do e
organizacao dos servigos, principalmente em relagdo aos niveis de atencdo.

. Fonc 1,234
Existem paises

em que a organizacao da interface entre a atengdo primaria e
secundaria dos servigos odontoldgicos, funcionam de maneira organizada e integrada
para suprir a necessidade de atendimento de sua populagdo. Porém, para que haja
efetiva utilizacdo dos servigos de saude, ndo basta apenas uma maior disponibilidade e
oferta, € necessario analisar fatores como a distribuicao geografica, facilidade de acesso
ao atendimento odontolégico, mudangas do perfil epidemiologico e as caracteristicas da
gestao do servigo. Torna-se um desafio planejar medidas de satde publica que atendam
aos grupos mais vulneraveis, pois o padrdo de utilizacdo dos servicos e as desigualdades
nos padrdes de doenga estdo diretamente relacionados a desigualdade social™®.

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), criada em consonincia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) visa a melhoria da saude da
populacdo e a redugdo das desigualdades, ampliando e reorganizando o acesso a
Atengdo Basica. Prova que as novas medidas estdo funcionando s3o os resultados
obtidos pela Pesquisa Nacional de Saiide Bucal (SB2010), em que as equipes de saude
bucal (ESB) passaram de 4.261 para 20.300 no periodo de 2002-2010, tendo um
investimento de R$600 milhdes no ano de 2010”. Embora o acesso dos brasileiros ao
servigo publico odontoldgico tenha melhorado nos ultimos anos, de acordo com os
dados da PNSB’, havia ainda um grande nd critico quanto ao acesso a Servigos
especializados.

Desta forma, fez-se necessdaria a criacao de unidades de referéncia para a atengao
basica, chamadas de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), que devem
atender a demanda de procedimentos especializados e contra-referenciar esses pacientes
para as Unidades Basicas de Satide concluirem os tratamentos® .

Os CEO ofertam no minimo servigos nas especialidades de endodontia,
periodontia, pacientes com necessidades especiais e cirurgia oral menor, e sdo
classificados em trés tipos: Centros de Especialidades Odontoldgicas tipo I (trés

cadeiras odontologicas), em que sdo destinados mensalmente R$ 8.250,00 mil para
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custeio; Centros de Especialidades Odontoldgicas tipo II (com quatro ou mais cadeiras),
valor mensal ¢ de R$ 11 mil e Centros de Especialidades Odontoldgicas tipo III (que
possuem no minimo de 7 cadeiras) o recurso de custeio é no valor de R$ 19.250,00” .0
quadro de funcionarios ¢ variavel de acordo com o tipo de CEO, porém todos devem

8910 Estdo em funcionamento 853 unidades

funcionar durante 40 horas semanais
distribuidas por todo o territério nacional e sdo responsaveis por um aumento de 6
milhdes de procedimento especializados para 25 milhdes de procedimentos entre os
anos de 2002 /2010"".

A organizac¢dao da demanda de um servigo local de saude tem como pressuposto
a entrada dos pacientes pela Unidade Bésica de Satde ou pela Equipe de Saude da
Familia'?. Os encaminhamentos devem basear-se em critérios pactuados com a equipe
de saude, visando a diminuigdo de filas, tempo de espera por consulta, economia de
recursos, otimizag¢ao e melhoria na qualidade do servigo.

Portanto, torna-se necessario avaliar e fornecer informagdes para o
desenvolvimento no sistema de satde, determinando prioridades de atendimento,
sugerindo meios para organizacdo da demanda dos servigos odontologicos publicos que
colaborem na resolutividade dos problemas encontrados”.

Considerando que a avaliacdo de servicos de saude consta na Agenda Nacional
Prioritaria de Pesquisa em Saude'’e que os Centros de Especialidades Odontoldgicas,
implantados recentemente precisam ser avaliados, realizou-se essa pesquisa com o
objetivo de analisar a organizacdo da demanda odontolégica no Centro de
Especialidades Odontologicas em um sistema local de satde, verificando a
resolubilidade dos servigos e o sistema de referencia e a contra-referéncia para atencao

primaria.
8.4 Wiateriais e Metodos

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de carater avaliativo, que utilizou
dados secunddrios coletados dos prontuarios dos pacientes atendidos no Centro de
Especialidades Odontologicas no municipio do estado de Sdao Paulo. Foi selecionado
um Centro de Especialidade Odontologicas (implantado em junho de 2008), do Tipo II
com 160 horas semanais de prestagdo de servigo, realizadas por cinco cirurgioes
dentistas, que atendem as especialidades minimas exigidas pela Portaria n° 600/GM " ¢

possui estrutura que permite andlise do sistema de referéncia e contra-referéncia. O
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Centro de Especialidades Odontologicas implantado prevé o alcance de metas mensais
para cada tipo: Centro de Especialidades Odontolégicas tipo II, 110 procedimentos do
subgrupo aten¢do basica, 90 procedimentos do subgrupo peridontia, 60 procedimentos
do subgrupo endodontia e 90 procedimentos do subgrupo cirurgia oral menor. Como
esse Centro de Especialidades Odontologicas especificamente, funciona no mesmo local
que o Programa de Atengdo Bésica, hd um prontudrio Gnico de cada paciente, que
integra informagdes sobre os procedimentos especializados como também o
atendimento basico. Foram analisados os prontuarios de pacientes atendidos no Centro
de especialidades Odontoldgicas, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2010,
referenciados para as especialidades de endodontia, periodontia, e cirurgia oral menor.

Os dados obtidos foram processados no programa Epi- Info versio 3.5.3 '
possibilitando verificacdo das seguintes varidveis: faixa etaria, género, tipo de demanda
(espontanea ou programatica) e associagdes entre elas.

Foram realizadas as andlises, de acordo com as seguintes categorias: (a)
procedimentos referenciados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas, que tiveram
no minimo a primeira consulta; (b) procedimentos referenciados ao Centro de
Especialidades Odontologicas, que tiveram tratamento especializado realizado; (c)
procedimentos referenciados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas que tiveram
tratamento especializado realizado e concluido apds contra referenciados a Unidade
Bésica de Saude.

Foram também verificadas as seguintes variaveis, quanto aos tratamentos realizados no
Centro de Especialidades Odontologicas:

e Tempo de espera para atendimento, contado em dias a partir da data de
encaminhamento da Unidade Basica de Satde até o dia da primeira consulta
especializada;

e Tempo necessario para a conclusdo do tratamento no Centro de Especialidade
Odontologica, contado da data do primeiro ao ultimo dia de atendimento
especializado;

e Numero de consultas para conclusdo do tratamento, da primeira a Ultima
consulta na Unidade Bésica de Satde, depois de referenciado e contra-
referenciado o procedimento.

As portarias utilizadas como base para esta pesquisa foram: Portaria n°. 600/GM’,

que instituiu o financiamento dos Centros de Especialidades Odontologicas e foi

atualizada pela Portaria N° 1.341/GM 10; Portaria n° 599/GMS, que definiu a
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implantacdo de especialidades odontolégicas (Centros de Especialidades
Odontoldgicas) e de Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias e estabeleceu
critérios, normas e requisitos para seu credenciamento; Portaria N° 584/GM "', que
define os recursos financeiros destinados a implantagdo dos servigos especializados de
saude bucal; Portaria N° 87/SAS", que define recurso de antecipacdo dos incentivos
financeiros destinados a implantagdo dos servigos especializados de saude bucal.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP (Processo FOA- 01025/2011),
respeitando-se os ditames éticos da Resolugdao 196/96. A fim de preservar a identidade
dos pacientes, os prontuarios foram analisados de forma a ocultar nomes ou quaisquer

outras informagdes que pudessem identifica-los.

3.8 Resultados

Foram analisados 1030 prontudrios de pacientes encaminhados para o CEO,
sendo 61,5% pacientes do género feminino e 38,5% do masculino. Nesses prontudrios,
1236 procedimentos foram registrados, sendo: 623 de endodontia (50,4%), 354 de
periodontia (28,64%) e 259 de cirurgia oral menor (20,96%). A demanda espontanea na
UBS pelos servicos odontoldgicos foi de 86,4%, tendo evasdo na primeira consulta
especializada, 28 procedimentos (2,27%).

Como observado na tabela 1, um total de 1208 procedimentos especializados

foram iniciados, a maioria da especialidade de endodontia (50,4%)

TABELA 1- Distribui¢do percentual dos procedimentos referenciados para o Ceo, segundo a
especialidade odontoldgica, Penapolis, Brasil, 2010.

Especialidade Referéncia ao Centro de Especialidades Odontolégicas
Sim Nao Total
n % n % n %
Endodontia 618 99,20 5 0,80 623 100
Cirurgia Oral Menor| 243 93,82 16 6,18 259 100
Periodontia 347 98,02 7 1,98 354 100
Total 1208 97,73 28 2,27 1236 100
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Foram concluidos 757 (62,67%) dos procedimentos especializados e se

analisados por especialidade: cirurgia oral menor obteve maior percentual de casos

finalizados (74,49%). Observa-se a desisténcia do tratamento especializado tem alto

percentual na especialidade de periodontia (43,23%).

TABELA 2 - Procedimentos realizados no Centro de Especialidades Odontoldgicas,
Penapolis, Brasil, 2010.

Especialidade Concluidos Nao concluidos Em andamento Total
n % n % n % n %
Endodontia 430 69,58 122 19,74 66 10,68 618 100,00
C'r:;i'jo(?ra' 181 7449 54 22,22 8 3,29 243 100,00
Periodontia 146 42,07 150 43,23 51 14,70 347 100,00
Total 757 62,67 326 26,99 125 10,35 1208 100,00

Depois de realizada a contra-referéncia, ou seja, a volta do paciente para a

atenc¢do primaria na UBS, a conclusdo dos procedimentos especializados na atencdo

basica foi de 463 (61,16%) e 250 (33,03%) procedimentos ndo concluidos. Quando

analisados por especialidade observa-se que 347 procedimentos concluidos de

endodontia (45,84%) e 116 de cirurgia (64,09%), porém, na especialidade de

periodontia ndo houve a contra referéncia para a atengao primaria.

TABELA 3 - Procedimentos contra-referenciados e realizados na Unidade Basica de
Saude, Penapolis, Brasil, 2010.

Encaminhados

Especialidade Concluidos  N&o concluidos Em andamento , Total
para Prétese
n % n % n % n % n %
Endodontia 347 80,70 48 11,16 23 5,35 12 2,79 430 100,00
Cirurgia Oral |16 6109 56 3094 9 497 0 - 181 100,00
Menor
Periodontia 0 - 146 100,00 0 - 0 - 146 100,00
Total 463 61,16 250 33,03 32 4,23 12 1,59 757 100,00

A tabela 4 mostra o tempo médio de espera para o paciente ser atendido no

Centro de Especialidades Odontologicas, do dia do encaminhamento da atencdo

primaria até a data da primeira consulta na atengdo secundaria foi maior para a Cirurgia

Oral Menor (29 dias - dp= 38,6749).
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Para a conclusdao do tratamento no Centro de Especialidades Odontologicas,
desde o dia do primeiro atendimento especializado até o tltimo, o periodo de tempo foi
superior para Periodontia (38 dias - dp= 61,8332). Os procedimentos contra-
referenciados para serem concluidos na Unidade Bésica de Satide demoraram mais para
ser atendidos pela especialidade de Endodontia (28 dias - dp=27,1571).

O numero médio de dias e o numero médio de consultas necessarios para
conclusdo do procedimento de forma integral, desde a data do encaminhamento até a
data de conclusdao na Unidade Basica de Saude, foram: Endodontia (71 dias - dp=
51,8641), e 4,1 consultas em média (dp= 1,1095) e Cirurgia Oral Menor (46 dias -
dp=30,9914) e 3,5 consultas (dp= 0,7163) para finaliza¢do do procedimento.

Como os pacientes referenciados para a especialidade de periodontia ndo so
contra-referenciados a conclusdao do procedimento ocorre na propria atengao secundaria.
Nesse caso, foi calculado o tempo e nimero de consultas necessario para conclusao do
procedimento da data do encaminhamento da ateng@o primadria até a data em que foi
concluido na aten¢do secundaria, resultando desta forma em 62 dias (dp= 68,0647) ¢

3consultas (dp=1,3299) para conclusao do procedimento.



60

TABELA 4 — Periodo médio de tempo para tratamento odontolégico, segundo
especialidade, Penapolis, Brasil, 2010.

Tempo para tratamento

Especialidade Especializado (a) Conclusdo do tratamento (b)
Dias dp Dias dp
Endodontia 33 39,98 71 51,86
Cirurgia Oral Menor 11 29,79 47 30,99
Periodontia 38 61,83 62 68,06
Tempo em espera para Tempo em espera para
Especialidade Referéncia (c) Contra-referéncia (d)
Dias dp Dias dp
Endodontia 18 24,83 29 27,15
Cirurgia Oral Menor 29 38,67 9 8,52
Periodontia 23 20,91 - _

Numero médio de consultas para conclusdo do

Especialidade Tratamento Odontolégico
Consultas dp
Endodontia 4 1,01
Cirurgia Oral Menor 3 0,71
Periodontia 3 1,32

(a) Periodo de tempo em dias da primeira a ultima consulta especializada

(b) Periodo de tempo em dias da primeira consulta especializada a conclusdao na UBS
(c) Periodo de espera da data de referéncia a primeira consulta especializada

(d) Periodo de espera da data de contra- referéncia a conclusao na UBS

(e) Numero médio de consultas para conclusdo do tratamento completo

3. 6 Dieussiao

Neste estudo sobre organiza¢cdo de demanda do servigo odontologico do SUS,
observou-se que o perfil dos pacientes que foram encaminhados a atencdo secundaria,
sdao na maioria mulheres (61,5%) que ainda apresentam maior interesse no cuidado com
a saude seja médica ou odontoldgica, por terem mais autopercepgao de saude que os
homens, resultando na maior busca por esses servicos 1617
Os servigos de atencdo primaria e secundaria seguem uma interface ideal, que €

considerar caracteristicas como a equidade (em que todos os casos devem ser

diagnosticados e se houver a necessidade, referenciados a um nivel maior de
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complexidade, sem impedimentos para isso); integralidade (para qualquer tipo de
procedimento, independente do seu nivel de complexidade, deve ser acessivel e
disponivel); e ser eficiente e eficaz (garantir que a referéncia seja adequada a real
necessidade e a contra-referéncia assegurada apds finalizado ou ao longo do tratamento
especializado '. Porém, ainda observou-se grande percentual de demanda espontinea
(86,4%), que traduz a busca por tratamento na maioria das vezes quando ha dor, e
reduzido acesso da populacao do estudo a atencdo odontoldgica primaria do municipio,
ja que a demanda programatica por busca espontanea ¢ priorizada para criangas e
adolescentes de 0 a 18 anos de idade e gestantes, sendo nas demais familias chamadas
por meio de classificagdo de risco, com busca ativa feita pelo servigo. Assim, a
populacdo de rotina com maior cobertura no programa de atendimento ¢ de uma faixa
etaria que pouco necessita de referéncia para a atengdo secundaria, ficando o acesso a
esse nivel de atengdo aberto a busca espontanea da populacdo na unidade de pronto
atendimento'®.

Por ser a dor dentaria o grande motivo da busca por tratamento odontolégico'”,
justifica-se a maioria da demanda (50,4%) ser destinada aos servigos de endodontia, que
¢ o tratamento popularmente chamado de “tratamento de canal”, em que s3o necessarias
varias sessOes para a abertura do dente até o tecido pulpar, recuperagdo dos tecidos
lesionados através da troca de curativos, até o dente estar saudavel para o fechamento
dos canais e posteriormente ser restaurado, devolvendo fun¢do ao elemento dentério.
Este tratamento ¢ de alto custo em consultdrios particulares e muitas vezes ndo ¢
oferecido pelo servigo publico’, portanto quando existe a oferta deste servigo
gratuitamente, a procura ¢ muito grande, ocasionando filas de espera. Esse ndo € o caso
do municipio estudando, que ndo apresentou demanda reprimida em tal especialidade.

Todos os pacientes que necessitaram de atendimento especializado foram
referenciados a atencdo secundaria e puderam agendar o atendimento, tornando-os
programaticos apés a passagem pela aten¢do basica’’, permitindo a organizagdo do
servico para o atendimento da demanda, observado pelo alto percentual de atendimento
no Centro de Especialidades Odontoldgicas.

As especialidades de atendimento de pacientes especiais e semiologia ndo foram
analisadas no presente estudo, por ndo haver metas para o cumprimento destas
especialidades e ndo haver referéncia e contra-referéncia especifica para cada uma
delas, sendo contabilizadas e anotadas como procedimentos do subgrupo de atengdo

basica.
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A integralidade entre os niveis de atencdo e facil acesso para agendamento de
consulta sdo fatores que corroboram para o funcionamento do servi¢o odontoldgico, ja
que tanto o servico de atengdo basica como o de atencdo especializada funcionam no
mesmo local. A centralizacdo do servigo vai contra o principio de descentralizagao
estabelecida pelas diretrizes do SUS, porém observamos que em cidades de pequeno
porte, o servigo centralizado pode facilitar a organizagdo, propiciar que o paciente nao
deixe de agendar as consultas, diminuindo a evasdo de pacientes durante o tratamento,
além de integrar a equipe de profissionais que ira solucionar os casos.

O maior percentual de evasdao de pacientes ocorre durante o tratamento no
Centro de Especialidades Odontologicas, principalmente nas especialidades de
periodontia e endodontia, que tem altos percentuais de evasdo (57,93% e 30,42%,
respectivamente). Para a especialidade de periodontia, a evasdo pode estar atrelada a
necessidade de diversas consultas para a finalizagdo do caso e muitas vezes pelo
profissional ndo dar alta nos prontudrios, tornando-o um procedimento desistente do
tratamento para esta pesquisa. No caso da endodontia, o tratamento ¢ longo e os
pacientes muitas vezes, procuram o servico apenas para aliviar a dor e apds isso
desistem do tratamento. Ha desta forma, a necessidade de conscientizagao do paciente,
por meio de uma estratégia eficaz de educagdo em satude, pois o dente com necessidade
de tratamento endodontico se ndo realizado, provavelmente terd que ser extraido no
futuro, agravando a situag@o de satide bucal .

Os profissionais da area odontologica devem orientar os pacientes sobre a
importancia da conclusdo do procedimento iniciado, visando a racionalizar o uso de
recursos € otimizar o servico, cumprindo as metas estabelecidas.

Ha grande resolutividade dos procedimentos contra-referenciados, apds o
término do tratamento no Centro de Especialidades Odontolégicas, nas especialidades
de endodontia (80,7%) e cirurgia oral menor (64,09%), isso condiz com o preconizado
pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde, que determina que todos os
procedimentos devem ser contra-referenciados para que o tratamento seja integral e ndo
haja limitagdes entre os niveis de complexidade'. A especialidade de periodontia nio
contra- referencia seus pacientes, pois neste caso a aten¢do secundaria serve de escape
para a atencdo primaria, realizando procedimentos bdsicos que ndo deveriam ser
referenciados. A demanda para a atencao basica esta sobrecarregada, o encaminhamento

¢ feito e o servigo especializado ¢ utilizado para procedimentos inadequados ao nivel de
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atencao secundario, tornando a interface entre os niveis de atencdo uma das questdes
mais criticas na organizagao da aten¢ao 121,22

Segundo Ministério da Saude no “I Encontro Nacional de Centro de
Especialidades Odontologicas- CEO e Equipes de saude bucal da Estratégia Satde da
Familia”, o tempo de espera por atendimento no servico especializado, se deve a fatores
como a demanda reprimida, estrutura inexistente, numero de profissionais e a
organizagdo do servigo. Nas experiéncias relatadas o tempo para ser atendido em outros
municipios variou de dias a meses, o que foi observado também nesse estudo. E
importante reduzir o tempo de espera para o agendamento no servigo especializado, pois
¢ um fator diretamente ligado a satisfagdo do usudrio, como demonstram diversos
estudog2+ 25,2627

Neste estudo, a relativa demora na contra-referéncia das especialidades de
endodontia e cirurgia para o atendimento na UBS, pode ter contribuido para a 