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RESUMO

A avaliacdo nos servicos de salde compreende a utilizacdo de indicadores gerais de
monitoramento dos servicos. A pesquisa avaliativa objetiva estudar o desempenho dos
servigos e produzir recomendac6es que orientem solucdes para os problemas identificados. As
avaliacbes de servicos em atencdo secundaria em salde bucal no Brasil estdo em fase
incipiente de construcdo de evidéncias, sobretudo apds a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas. Este estudo teve como objetivo analisar o processo de
referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Primaria e a Atencdo Secundéria no servico de
Endodontia do CEO do municipio de Contagem, Minas Gerais e subsidiar o aperfeigoamento
do protocolo de encaminhamento para o servico. Foram coletados dados secundarios, dos
sistemas de informagdo municipais, bem como de prontuarios contidos nos arquivos do CEO
em estudo, relativos ao universo dos 512 pacientes atendidos entre 2009 e 2014. Falhas nos
registros impediram a verificacdo do tempo médio de espera pela primeira consulta. O tempo
médio decorrido entre a primeira consulta e a conclusdo do tratamento foi em media de 3,12
meses. Houve maior frequéncia relativa dos individuos oriundos das regides administrativas
municipais onde ha maior populagdo e maior nimero de unidades bésicas de saide. Houve
nameros bastante semelhantes entre dentes uni radiculares e ndo uni radiculares tratados.
Grande numero de pacientes chegou ao servico de endodontia do CEO apresentando dentes ja
sem possibilidade de tratamento. Foram gerados dados que pudessem subsidiar a renovacgéo

do protocolo de funcionamento vigente para o servico estudado.

Palavras Chave: Endodontia. Sistema Unico de Saude. Referéncia e consulta. Avaliagio de
Servicos de Saude.



ABSTRACT

The evaluation of health services may use both general service monitoring indicators and
evaluation research, which aims at studying service performance and its enhancement through
problem solving. The evaluation of secondary level oral health services in Brazil is incipient
in evidence construction, hence after the creation of the CEO. This study aimed at analyzing
the referral system between primary health care and the endodontics secondary level care
from the CEO of the city of Contagem, Minas Gerais, searching for the enhancement of the
existing referral protocol. Secondary data were collected from the city’s data systems as well
as from service’s files, regarding all 512 patients who attended it between 2009 and 2014.
Register flaws prevented the determination of mean waiting time before first appointment.
Mean time between first appointment and treatment conclusion was 3.12 months. There was
higher frequency of individuals from those city’s administrative regions with higher
population and more availability of primary health care units. Similar proportions of single
and non-single rooted teeth were treated. Great proportions of teeth reached CEQO’s
endodontics service without possible treatment. Data were generated to supply the renovation

of the present service referral protocol.

Keywords: Endodontics. Unified Health System. Referral and consultation. Health service
evaluation.
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1 INTRODUCAO

A atencao odontologica no Brasil ficou caracterizada, durante anos, por atender grupos
populacionais restritos como exemplo, os escolares. Por meio de programas voltados para o
curativismo, tendo como resultado uma baixa cobertura, tanto no aspecto assistencial como
populacional, o restante da populacdo ficava excluida e dependente de servicos meramente
curativos e mutiladores (OLIVEIRA et al., 2009).

As desigualdades de acesso ao tratamento odontolégico também sdo realidade em
diversos paises, mesmo naqueles de economia desenvolvida. Um estudo do Reino Unido
relatou que pequeno, mas significativo, nimero de pessoas no Sul de Cheshire apresentava
problemas de acesso e cuidados odontoldgicos. Leake (2006), em um estudo sobre a
organizagdo e prestagdo de servigos em odontologia, afirmou que apesar dos cuidados de
salde serem um direito do cidaddo canadense, graves desigualdades ao acesso de saude bucal
ainda persistem (HARRIS apud LINO et al., 2014).

A utilizacdo dos servicos pode ser influenciada quando da existéncia de problemas de
acessibilidade que podem ser atribuidos aos obstaculos impostos pelos servicos e ao poder
dos usuérios para superar tais dificuldades (CHAVES et al., 2010). Entre os fatores do servico
associado a maior utilizacdo estdo: a oferta adequada de procedimentos segundo as
necessidades populacionais, a acessibilidade geografica e organizacional, além da definicéo
de um profissional de saude para o acompanhamento de cada caso, especialmente para
procedimentos especializados (GIOVANELLA et al., 2002).

Além da utilizacdo da avaliacdo em salde para a area de satde bucal, o reordenamento
das politicas, programas e servicos € um desafio constante para 0 monitoramento dos servicos
para a melhoria da qualidade, bem como vigilancia em saude bucal. As avalia¢fes de servicos
em atencdo secundaria em saude bucal, particularmente no Brasil, estdo em fase incipiente de
construcdo de evidéncia, sobretudo com a implantacdo dos Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) (GOES et al., 2012).

Contagem € um dos 34 municipios da regido metropolitana de Belo Horizonte. Esta
situado na regido central do Estado de Minas Gerais. Sua populacéo é de 637.960 habitantes.
O modelo de aten¢do no municipio esta estruturado por meio de estratégias de promocao da
salde bucal. Nos distritos sanitarios, as equipes de saude bucal das unidades basicas de saude
(UBS) sdo compostas pelos cirurgides dentistas (CD), os auxiliares de satde bucal (ASB) e 0s

técnicos em saude bucal (TSB). O acesso se da por meio da demanda programada e o
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atendimento as urgéncias odontoldgicas também € realizado nesta UBS (CONTAGEM,
2012).

A partir das UBS, ocorrendo a constatagdo da necessidade de tratamento
especializado, os pacientes devem ser encaminhados ao CEO municipal. O CEO de
Contagem ¢é do tipo Il e foi inaugurado em 2008, sendo responsavel pelo atendimento da
populagdo dos sete distritos administrativos. Oferece as seguintes especialidades:
estomatologia, periodontia, cirurgia oral menor, endodontia, proteses dentarias (prétese total
removivel, protese parcial removivel estética), odontopediatria e atendimento a pacientes
portadores de necessidades especiais (PNE). (CONTAGEM, 2012).

No Brasil, em funcdo da cérie dentaria ainda ser o maior problema enfrentado pelo
setor de saude bucal, a endodontia se constitui em resposta fundamental para a preservacédo
dos dentes acometidos por caries extensas e grande destruicdo coronaria. No ambito da
atencdo primaria, constitui-se em uma intervencdo objetiva, limitando-se a resolver os casos
de dor aguda. Porém, historicamente, a ndo continuidade do tratamento neste nivel de atencéo,
vem se constituindo numa das principais causas de extracdes dentarias e a consequente perda
de uma condicdo saudavel da boca das pessoas. Esta lacuna sé comecou a ser enfrentada em
2004, com a criacdo dos CEO, quando do lancamento, pelo Ministério da Saude, da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB). Assim, para além da resolugdo imediata de casos agudos,
ela é uma solucgdo possivel para evitar extracdes precoces, sendo demandada por um grande
volume de pacientes que, de em sua maioria, ndo tém acesso aos servicos ofertados no setor
privado (de alto custo) (SALIBA, 2005). Por este motivo, embora seja uma oferta ainda
limitada, significa um grande avanco para a satde bucal no SUS.

No CEO de Contagem, local deste estudo, predomina o uso da técnica de
instrumentacdo manual com o uso de limas de aco inoxidavel, que é uma técnica de baixa
resolutividade onde a conclusdo de cada tratamento (cada dente) leva, em média, duas a trés
sessOes clinicas. Em fungéo disto, frente a uma enorme demanda, 0 municipio ndo consegue
prestar atendimento a toda populacdo encaminhada ao CEO, sendo, portanto, necessario o
estabelecimento de critérios para a priorizacdo do atendimento programado (CONTAGEM,
2012).

Todo servico prestado necessita ser avaliado e monitorado. Até o presente momento,
ndo ha nenhum estudo registrado sobre a efetividade do servico da Especialidade de
Endodontia oferecida pelo CEO do municipio de Contagem. Este estudo se propde a ser um
motivador, avaliando o papel da Endodontia e seu beneficio aos usuarios da Saude Bucal do

SUS do municipio. Analisar o cumprimento de parte das metas na atengédo secundaria a saude



13

bucal de Contagem atende a necessidade de monitorar o servico de saude para um efetivo
direcionamento de recursos, verificando sua qualidade e organizagdo. Além disso, faz-se
necessario conhecer o servico de endodontia do CEO na cidade de Contagem através da
analise da relevancia de alguns critérios e normas de seu funcionamento. Também sera de
grande valia, a verificacdo da efetiva aplicacdo dos protocolos especificos hora em uso, com

vistas, se necessario, a novas proposicoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Politica de saude bucal

Em 1988, com a promulgacdo da nova constituicdo federal e a instituicdo do SUS, a
salde passou a ser reconhecida como um direito de todos os cidaddos e dever do Estado. O
SUS compreende um conjunto de instalagdes, servicos e acoes que interagem com um mesmo
objetivo, tendo os mesmos principios em todo territério nacional: universalizag&o,
descentralizacao, integralidade e participacdo social (JUNQUEIRA PANNUTI; RODE, 2008;
PUCCA JUNIOR et al., 2009).

Em 2004, o Ministério da Salde estabeleceu as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), integradas ao Plano Nacional de Salde. Trata-se de um pacto pela
salde, que enfatiza a necessidade de se aumentar 0 acesso ao cuidado da saude bucal, com
visdo integral do processo de saude e doenca, incluindo acGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo de saude e incorporando procedimentos e servicos de alta e média
complexidades, alem de articular atividades intersetoriais. A PNSB, com o nome fantasia de
“Programa Brasil Sorridente”, criada em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
visa a melhoria da salde da populacdo e a reducdo das desigualdades, ampliando e
reorganizando o acesso a atencdo basica (LEVICOVITTZ; LIMA; MACHADO, 2001,
BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b; PUCCA JUNIOR et al., 2009).

De acordo com informacdes geradas pelo Ministério da Salde acerca da PNSB, as
Equipes de Saude Bucal (ESB) no Brasil passaram de 4.261 para 20.300 no periodo de 2002-
2010, tendo um investimento de 600 milhdes de reais no ano de 2010. Embora o0 acesso dos
brasileiros ao servi¢co odontolégico tenha melhorado nos Gltimos anos, ainda ha um grande n6
critico quanto ao acesso a servigos especializados (BRASIL, 2011).

Recentemente, a prestacdo de servicos de saude bucal em nivel nacional apresentou
sensivel expansdo dos niveis primario e secundario, com énfase no primeiro. Em um sistema
de salde, é necessario que haja uma eficiente interface entre atendimento odontologico
primario e secundario, ou seja, ndo basta apenas a existéncia dos niveis de atencdo, mas
também da interlocucdo entre esses niveis. Para um adequado funcionamento de um servico
de saude € necessaria a oferta de servico em todos os niveis, sendo a atencdo primaria a
principal porta de entrada no sistema (SALIBA, 2005).

Com o intuito de orientar a organizacdo da atencdo a saude bucal no nivel das

diferentes regides e municipios, a Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (SES-MG)
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elaborou as Linhas Guia em Saude Bucal. Dentre os objetivos especificos desta Linha-guia,
encontra-se 0 de se estabelecer critérios para formagdo de um sistema de referéncia e
contrarreferéncia, de modo a avancar na sua organizacdo, e garantir a articulacdo da atencéo
primaria com os servicos de referéncia (MINAS GERALIS, 2008). O Ministério da Saude, em
2008, publicou, nos “Cadernos de Atencao Bésica”, na edicdo de n° 17, um volume sobre a
salde bucal, onde hd um capitulo que discute a inter-relagdo entre atencdo béasica e
especializada, com a apresentacdo de protocolos de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL,
2008).

Um dos principios da atencdo primaria € o da coordenacdo. O encaminhamento para
referéncias deve ser feito através da atencdo priméria e os profissionais da equipe de salde
devem acompanhar o desenvolvimento do atendimento no tratamento especializado e retomar
0 acompanhamento desse usuario na atencao primaria, ap6s término do tratamento. Para que
0s processos de referéncia e contrarreferéncia ocorram de maneira a aumentar a resolutividade
do atendimento, é necessaria a criacdo e organizacao de fluxos de atendimento elaborados em
conjunto entre as equipes da atencdo primaria e os centros de referéncia. O principio da
equidade é importante nos critérios de encaminhamento (MINAS GERAIS, 2008).

Segundo Starfield (2004), a entrada em um sistema de salde para a resolucdo das
necessidades presentes deve acontecer pela atencdo primaria (que no Brasil recebe a
denominacdo de Atencdo Basica), nivel que se caracteriza como porta de entrada. Esta
também fornece atencdo para todas as condi¢fes e sobre a pessoa no decorrer do tempo.
Excluem-se os problemas de salde pouco prevalentes. Cabe também a atencdo primaria, a
coordenacdo ou integracdo da atencdo fornecida em outros lugares. A coordenacdo € um
estado de estar em harmonia dentro de um esforco comum. Nem sempre se tem acesso as
informac@es sobre o atendimento de usuarios realizado em varios pontos de atencéo. Isto sera
sempre um desafio para os profissionais. A coordenacdo tem, como esséncia, a

disponibilidade de informacéo a respeito dos problemas de satde e cuidados prestados.

2.2 A integralidade na saude

No Brasil, a integralidade fez parte das propostas de reforma desde o inicio da década
de 80, quando surgiram programas abrangentes para grupos especificos (Programa de
Atencdo Integral & Saude da Mulher - PAISM, Programa de Atencdo Integral & Salde da
Crianca - PAISC), sendo finalmente, assumida como diretriz para a organizacdo do SUS
(CONILL, 2004).
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A integralidade da atencdo considera as a¢fes de promocao da salde, prevengdo de
doencas, tratamento e reabilitagdo. Logo, deve-se articular com outras politicas publicas como
forma de assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que repercutem na
salde e na qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2001).

Diretriz politica, ideal ou objetivo, a integralidade torna-se atributo relevante a ser
levado conta na avaliacdo na qualidade do cuidado, dos servicos e dos sistemas de saude, em
geral, naqueles direcionados para uma politica de cuidados priméarios (CONIL, 2004).

A integralidade deve contemplar acdes de salde direcionadas a cura e prevencdo. O
individuo devera ser entendido como um ser integral, sendo vulneravel as diferentes situagdes
de vida e de trabalho que podem levé-lo a adoecer e morrer. Todo atendimento devera ser
voltado a salde e ndo a doenca. Este devera ser prestado para erradicar as causas e tratar 0s
danos, diminuindo os riscos. Portanto, 0 acesso necessita ser garantido para ocorrerem as
acOes de prevencdo, protecdo e recuperacdo. Em seus diferentes niveis de complexidade, as
unidades prestadoras devem formar um conjunto indivisivel, fazendo com que o sistema seja
capaz de prestar a assisténcia integral (ALMEIDA et al., 2001).

Refletindo sobre a realidade da producao dos servicos de saude no Brasil, percebemos
que a integralidade, além de ser uma diretriz do SUS, é uma bandeira de luta. Ela representa
um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um ideal de uma sociedade
mais justa e solidaria (MATTQOS, 2003).

Pautada pela integracdo entre niveis ou entre aces promocionais e reabilitadoras, a
integralidade desejada requer boa cobertura da atencdo primaria para permitir a utilizacdo
adequada dos servigos de salde bucal. Estudos tém revelado que a integralidade, enquanto
articulacdo entre as acGes de promocao, prevencdo e tratamento, além da interface entre os
niveis de atencdo, é maior quando ha cobertura adequada das equipes de saude bucal na
atencdo primaria (CHAVES et al., 2010).

Segundo Faulkner et al. (2003), a coordenacéo entre a Atencdo Primaria e Secundaria,
deve ser entendida como acgdo ou esforco comum. Denominada também, por alguns autores,
como interface, ela recebeu atengdo nas reformas recentes dos sistemas de salude europeus
com iniciativas para fortalecer a Atencdo Primaria & salde. Nesses paises, as possiveis formas
de interface com atencao secundaria, além do tradicional encaminhamento para a execucéo de
procedimentos, vao desde a definicdo comum de protocolos de manejo de casos, até o
desenvolvimento de programas de atendimento compartilhnado entre especialidades e

profissionais da rede basica.
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2.3 Os Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO

No Brasil, até 2004, os servicos odontolégicos do SUS eram centrados, quase que
exclusivamente na Atencdo Bésica. Os servicos especializados correspondiam a apenas 3,5%
do total de procedimentos clinicos. Como o nimero de procedimentos na atengdo secundaria e
na atencdo terciaria era baixo, tornava-se impossivel a continuidade dos atendimentos
odontoldgicos, o que comprometia a integralidade da assisténcia (BRASIL, 2004).

Na busca por reverter este quadro, o Ministério da Salde, através das Portarias 1570,
1571 e 1572 de 29 de julho de 2004, instituiu os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) como parte da proposta de acdo integral da PNSB, Brasil Sorridente (BRASIL,
2004). De acordo com o modelo de atencdo proposto pela PNSB, os CEO devem se constituir
em referéncia para as Equipes de Sadde da Familia, priorizando as areas de tratamento e
encaminhamento de lesdes bucais, endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e proteses,
além do atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais. Entre as varias
especialidades que compdem o CEO, a periodontia e a endodontia tém papel fundamental na
proposta de reducdo do numero de exodontias. A atencdo especializada aos problemas
periodontais propicia a recuperacdo e a manutengdo de elementos dentarios e suas estruturas
de suporte, atuando em uma das maiores causas de exodontias, colaborando diretamente com
a manutencdo dos dentes, proporcionando conforto ao paciente e reduzindo o impacto das
doencas gengivais em inumeras doencas sistémicas. A endodontia atua diretamente na dor,
fator que é responsavel por inimeras extracdes dentérias (SILVA, 2008).

Segundo a Portaria MS/GM n° 599, de 23 de marco de 2006, os CEO foram
classificados em trés tipos. As principais diferencas entre eles sdo o numero de consultorios
odontoldgicos e 0 nimero de profissionais atuantes. O CEO tipo | tem trés consultorios
odontolégicos completos e trés ou mais cirurgides dentistas; o CEO tipo Il conta com quatro a
seis consultérios odontoldgicos e, no minimo, quatro cirurgides dentistas; e o CEO tipo I,
sete ou mais consultdrios odontoldgicos, com sete ou mais cirurgides dentistas. O quadro de
funcionarios é variavel de acordo com o Tipo de CEO, porém todos devem funcionar durante
40 horas semanais (BRASIL, 2006).

Dados do ano 2012 mostram que o maior nimero de CEO se encontrava na regido
Nordeste, seguido das regides Sudeste, Sul, Norte e Centro-Oeste (BRASIL, 2015).
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2.4 Monitoramento e avaliacéo de servigos de saude

Donabedian (1972) propés um conceito de qualidade em servigos de saude baseado
em sete pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade. A efetividade seria a melhoria na saude, alcancada ou alcangdvel nas condicGes
usuais da pratica cotidiana. Ao definir e avaliar a qualidade, a efetividade pode ser
especificada como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, al¢a-se
ao nivel de melhoria da satde da populagéo.

Nos ultimos anos houve avango nos mecanismos e instrumentos de acompanhamento
e avaliacdo utilizados pelas instancias gestoras do SUS. Os sistemas de informacéo também se
diversificaram. Dentre os varios instrumentos com potencial para auxiliar os processos de
acompanhamento e avaliagdo em salde podem-se citar o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), os indicadores e parametros assistenciais de cobertura e
produtividade e os manuais dos Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA e
SIH), dentre outros (BRASIL, 2011).

Extrapolando a necessidade de avaliar a eficiéncia dos servicos e do sistema de salde,
outros fatores contribuiram para que a avaliacdo em salde se firmasse como um novo campo
do conhecimento e de praticas, destacando-se: a incorporacao continua de novas tecnologias;
a ampliacdo da oferta e da complexidade organizacional dos servi¢cos de saude; e a crescente
necessidade de informacdo sobre a eficacia, a efetividade e o funcionamento do sistema
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

A prética da avaliagdo nos servicos de saude deve ser compreendida em duas
perspectivas. O tipo mais comum de avaliacdo de servico utiliza indicadores gerais de
monitoramento do servico e de sistema, sendo usado em situacbes pontuais, buscando gerar
acbes que garantam melhoria da qualidade. Por outro lado, pode se recorrer a pesquisa
avaliativa, que resulta de um esfor¢o académico que tem por objetivo estudar o desempenho
dos servicos e produzir recomendacgdes que orientem solucdes para os problemas identificados
(GOES et al., 2012).

Avaliar a atencdo secundaria em saude bucal, prestada pelo SUS, até 10 anos atras era
dificil, visto que eram escassos 0s locais onde esse tipo de assisténcia existia. Apds defini¢bes
politicas voltadas as agBes de saude bucal que aumentaram o aporte de recursos e
possibilitaram o crescimento da rede, conhecé-la e analisa-la tornou-se um passo necessario.
O Ministério da Saude aponta metas de produtividade para os diversos tipos de CEO. A

producdo mensal minima para a area de endodontia é igual a 35, 60 e 95 elementos dentarios
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com canais obturados correspondentes aos CEO tipo I, Il, Ill. Assim, pode-se avaliar e
analisar os procedimentos odontolégicos de atencdo secundéria produzida pelos CEO
(KORNIS et al., 2011).

Figura 1 - Distribuicéo geografica dos CEO em territorio brasileiro em 2015

Fonte: Coordenacéo Geral de Saude Bucal do Ministério da Satude em setembro de 2015
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Figura 2 - Evolucdo do numero de CEO de 2003 a 2015
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Fonte: Coordenacéo Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude em setembro de 2015

Estudo de LINO et al. 2013, analisou a oferta e 0 acesso a atengdo secundaria em
saude bucal no estado de Minas Gerais. Foi observada uma concentragdo de CEO em algumas
regibes, em contraste com vazios assistenciais em outras. Segundo o plano diretor de
regionalizacdo do estado, o usuario deve encontrar servi¢os de atencdo secundaria dentro da
microrregido em que reside. O CEO deve ter abrangéncia microrregional com base
populacional, sendo que o tipo Il teria capacidade para atender populacdo referenciada de
130.000 habitantes. Esta situacdo desejavel decorre de uma liberacdo oficial da SES/MG. Os
resultados achados também sugerem que o tempo de implantacdo pode interferir na eficiéncia
dos CEO, ou seja, quanto maior for a idade de implantacdo, mais eficientes. Grande parte dos
CEO de Minas Gerais ndao vém alcancado as metas do Ministério da Salde para as
especialidades de cirurgia, periodontia e endodontia. Os municipios que prestam atendimento
especializado por meio do CEO possuem maior numero absoluto de ESB implantadas.
Também possuem melhor indice de desenvolvimento humano (IDH) quando comparados aos
municipios sem CEO.

Instituido pela Portaria MS/GM n° 261, de 21/02/13, o PMAQ-CEO ¢é o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas. O
programa avalia o desempenho dos CEO e institui, no &mbito da PNSB, um instrumento de
negociacdo entre as esferas de gestdo do SUS. Nele, o Ministério da Salde e os gestores
municipais e estaduais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS), debateram
solugdes para viabilizar a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos CEO em todo o
Brasil (BRASIL, 2013).
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A adesdo ao programa é voluntaria para todos os CEO em funcionamento no Brasil.
Realizada a adesdo, o CEO ja passa a receber 20% do incentivo do PMAQ-CEO. Os CEO que
aderiram a este programa sao monitorados por meio de indicadores de producao, de gestdo, de
processo de trabalho e satisfacdo do usuario. Apds a avaliacdo externa, o CEO podera perder
0s 20%, ou ampliar para 60%, podendo alcangar até 100% deste incentivo financeiro.

Dentre os desafios que o PMAQ-CEO pretende enfrentar ou ja enfrenta para a

qualificacdo da atencdo especializada em saude bucal, destacam-se:

a) Qualidade da estrutura fisica;

b) Insuficiéncia de instrumentos e equipamentos de qualidade, comprometendo a
qualidade das acdes;

¢) Ambiéncia acolhedora do CEO, evitando que os usuarios tenham uma impressao de
que os servicos ofertados sdo de baixa qualidade e negativamente direcionados a
populagéo pobre;

d) Inadequadas condicGes de trabalho para os profissionais, comprometendo sua
capacidade de intervencao e satisfacdo com o trabalho;

e) Instabilidade e elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo a integracao
dos profissionais e continuidade do servico;

f) Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na inducdo e acompanhamento da
qualidade;

g) Grande demanda acumulada pelos modelos excludentes, sobrecarregando os CEO
com numero excessivo de pessoas, gerando um longo tempo de espera para 0
atendimento;

h) Auséncia de protocolos clinicos para tratamentos especializados, comprometendo a
resolutividade do servico;

i) Pouca integracdo dos profissionais do CEO com a equipe de saude bucal da atengéo
bésica e com os outros pontos da Rede de Atencédo a Saude (RAS);

j) Auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia de usuarios, gerando
excesso de encaminhamentos inadequados;

k) Financiamento insuficiente (BRASIL, 2013).

A implementacdo dos CEO pode constituir estratégia relevante com vista & melhoria
da qualidade da atencdo no &mbito odontoldgico. Estudo de Figueiredo e Goées (2009)

identificou diferentes desempenhos dos CEO segundo o porte populacional e o IDH das
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regides atendidas. Este estudo revelou maior cumprimento de metas em municipios com
menor cobertura de satde da familia, indicativo de baixa articulagdo entre servicos da atencdo

primaria a salde e atencdo secundaria a saude.

2.5 Acesso aos servicos de saude

Acesso é a entrada do usuario ao sistema de saude. As diferentes caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais e geograficas podem interferir no acesso aos servigos
especializados. Observa-se que, em geral, para as pessoas que mais dependem do SUS e
necessitam dos seus servicos, o acesso reflete o resultado da demanda daquelas pessoas que
tém maior acessibilidade. Torna-se importante pois, compreender a diferenca conceitual entre
acesso e acessibilidade (DONABEDIAN, 1972). A acessibilidade permite e possibilita a
chegada aos servicos de salde. Ja o acesso possibilita seu uso oportuno, propondo a melhores
resultados possiveis, e relacionando-se a forma como o individuo experimenta os servicos de
salde (STARFIELD, 2004).

O acesso aos servicos de saude deve ser estabelecido, em cada unidade de saude, com
a participacao de toda a equipe e de representantes da comunidade que reside em uma area de
abrangéncia. As diferentes caracteristicas sociais, econémicas, culturais e geograficas podem
interferir no acesso aos servicos especializados. A area de abrangéncia de uma unidade de
salde é o territorio sob sua responsabilidade. As caracteristicas geogréaficas deste territorio e
as situacBGes socio culturais, em geral e em cada setor censitario, sdo fundamentais na
definicdo dos fluxos de acesso da populacgdo aos servicos ofertados por uma unidade de satde
(UNGLERT, 1999).

Entendida como uma caracteristica dos servi¢os de salde, a acessibilidade pode ser
referida por diferentes enfoques (ACURCIO e GUIMARAES, 1996; FERREIRA, 2004;
RAMOS e LIMA, 2003; REIS et al.,1990; UNGLERT, 1999):

a) Politico: sdo consideradas as relacdes estabelecidas entre a conformagéo histdrica
do modelo de atencdo a saude e as politicas de salde, sendo considerada a
possibilidade de desenvolver a consciéncia sanitaria e a organizacdo social;

b) Geografico: relaciona-se com a distancia a ser percorrida e obstaculos. O tempo de
locomogdo, 0os meios de transporte que serdo usados pelos usuérios para terem
acesso as unidades de saude e o tempo de permanéncia fora do trabalho sdo fatores

relacionados;
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c) Técnico ou funcional: refere-se aos tipos de servicos oferecidos, horario de
funcionamento, qualidade e o acesso facilitado ao servigo de referéncia;

d) Cultural: analisa a insercdo do servico no nivel sociocultural dos usuérios.

e) Econbmico: considera a relacdo entre a oferta e a demanda e sabe-se que a
totalidade dos servigos de saide ndo esta ao alcance a todos os cidaddos. E
abordado o valor gasto com o transporte coletivo e o tempo gasto na ida e volta ao

Servico.

O acesso aos servicos de saude da-se pelo seu uso e ndo pela sua existéncia. Com sua
utilizacdo é representado o consumo real em relagdo a sua necessidade. Disponibilidade, tipo,
quantidade de servigos e recursos (financeiros, humanos e tecnoldgicos), localizacdo
geografica, cultura média do local, entre outros, influenciam o padrdo de consumo dos
servicos de salde. Condicdes sociais desfavoraveis tendem a reduzir as chances de uso dos
servigos (TRAVASSOS et al., 2000).

A definicdo de acesso aos servicos de saude tem sofrido modificagbes. Com as
mudancas experimentadas pela sociedade, passou-se a incorporar 0S conceitos de justica
social e equidade. O acesso pode ser compreendido pela entrada ou possibilidade de atingir
algo. Indo além, pode-se definir acesso como a entrada do usuério no sistema. No entanto, nos
dias atuais, este conceito ultrapassa a simples utilizacdo dos servigcos. Passa a ser
compreendido como a capacidade de se buscar e acessar 0s servicos, de acordo com suas
necessidades, ndo dependendo da situacdo financeira (HIRMAS ADAUY et al.,, 2013;
SANCHES e CICONELLI, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Segundo Sanches e Ciconelli (2012), o acesso aos servicos de salde esta
fundamentado em quatro elementos principais: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de
pagamento e informacdo, aproximando-se, assim, do conceito de equidade em saude.

O acesso e considerado como algo mais elaborado que a disponibilidade de recursos
organizados em aspectos sociais e geograficos. Ele ¢ determinado por politicas de saude,
populacdo em risco, utilizacdo de servigos por usuérios. Deve-se classificar o acesso em
dimensBes contextuais como o sistema de saude, familia e comunidade. Acesso pode ser
considerado como o resultado entre a oferta de servigo de salde e a necessidade da populacao
por tais servicos, que podem ser expressos como demanda (HIRMAS-ADAUY et al., 2013).

Iniquidades no acesso ao servico de salde mantém-se mesmo em paises
desenvolvidos, fazendo com que os individuos com melhores situacdes econdémicas sejam

mais beneficiados. A desigualdade no uso dos servicos de saude € alta nos Estados Unidos,
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Mexico, Finlandia, Portugal, Irlanda e Suécia. Na maioria dos paises, verifica-se uma
desigualdade na distribuicdo das consultas, sendo que os usuérios de melhor condi¢édo social
sdo significativamente mais beneficiados no acesso a consulta com o especialista. Na
Inglaterra, ha fortes tendéncias de que os mais necessitados comparecem mais as consultas
ambulatoriais, contudo, 0 acesso ao especialista continua sendo maior nos grupos com maior
poder aquisitivo (VAN DOORSLAER, 2006). Devido ao crescimento urbano desenfreado e
sem sustentabilidade, com estrutura sanitaria precaria, continua havendo desigualdade na
utilizacdo dos servicos na maior parte da periferia das médias e grandes cidades da América
Latina (TEIXEIRA et al., 2012).

Diferencas na qualidade da atencdo a saude, principalmente na sadde Bucal, além de
dificuldade de acesso e desigualdades entre regides, foram apontadas em estudos de utilizagédo
dos servicos no Brasil (FRIAS et al., 2007; MACINCKO e LIMA-COSTA, 2012; SOARES
etal., 2013).

No municipio de Contagem, o tratamento odontoldgico esta baseado na promogdo de
salde bucal. As unidades odontoldgicas sdo compostas por um cirurgido dentista, um
assistente de salde bucal e um técnico de saude bucal que desenvolvem a promocéo de salde.
Além da demanda programada, hd o atendimento as urgéncias odontol6gicas onde ndo ha
definicdo de &rea como acontece nos procedimentos eletivos. O servico ndo é capaz de
atender toda a demanda adscrita, por isso, sdo estabelecidos critérios de priorizacdo para
atendimento programado. Gestantes e diabéticos fazem parte deste grupo (CONTAGEM,
2012).

2.6 A Endodontia

A Endodontia se ocupa da prevencdo e do tratamento das afeccdes pulpares e
periapicais. O tratamento endoddntico consiste, basicamente, no preparo mecanico-
qguimico do sistema de canais radiculares, com o intuito de eliminar tecido organico e
microrganismos e, consequentemente, criar um espaco adequado que possa ser obturado
tridimensional e hermeticamente (SHILDER, 1974).

Por ser a dor dentaria o grande motivo da busca por tratamento odontologico, justifica-
se a grande demanda por servicos de endodontia. Neste, sdo necessarias varias sessdes para a
abertura do dente até o tecido pulpar e a recuperagdo dos tecidos lesionados por meio da troca
de curativos até o dente estar saudavel para o fechamento dos canais e, posteriormente, ser

restaurado, devolvendo funcdo ao elemento dentario. O tratamento é de alto custo em
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consultérios particulares. Por este motivo, a procura é grande, ocasionando filas de espera no
servico publico (SALIBA, 2005).

A dor de origem pulpar ou perirradicular € comum nos casos de emergéncia em
consultdrios dentarios e muitas vezes a intervencdo endodontica se torna imprescindivel para
o alivio dos sintomas. O problema endoddntico esta entre as maiores causas de dor, resultando
em maior procura por atendimento para sua solugdo. A importancia do tratamento
endodontico se associa diretamente a necessidade do controle de infec¢cdo para preservacao da
salde. Na presenca de infeccdo endodoéntica, a solucdo tem dois caminhos: tratamento
endoddntico ou exodontia, sendo que esta Ultima opcdo, por sua vez, acaba afetando a
qualidade de vida do individuo, tanto em termos funcionais, quanto sociais e psicoldgicos
(SALIBA, 2005).

Quando da presenca de infeccdo endod6ntica, dois caminhos se colocam na busca de
solucdo deste problema: tratamento endodéntico ou exodontia, sendo que esta Ultima opgéo,
por sua vez, acaba afetando a qualidade de vida do individuo, tanto em termos funcionais,
quanto sociais e psicoldgicos.

No municipio de Contagem, local deste estudo, o trabalho dos endodontistas € baseado
na técnica de instrumentacdo mecanica e manual, com o uso de limas de aco inoxidavel. Estas
sdo utilizadas, devido ao seu baixo custo em relagéo as limas mais modernas. Os instrumentos
rotatorios de Niquel Titanio (NiTi) foram inseridos na Endodontia e tornaram-se populares
devido ao seu baixo modulo de elasticidade em relacdo as limas de aco inoxidavel (WALIA et
al., 1988). Estes sdo facilitadores, pois possibilitam a limpeza do canal em menos tempo e
maior eficiéncia clinica. H4 menor fadiga para os pacientes e para os profissionais, que podem
atingir maior nimero de altas e qualidade da técnica. A relacdo custo/beneficio €, pois,
favoravel. O emprego dos instrumentos de NiTi no atendimento de pacientes do SUS,
mostrou-se mais eficiente e resolutivo, comparado a instrumentacdo manual. Permite-se
atender um maior nimero de pacientes em menor tempo, contribuindo para uma melhoria do

acesso e diminuido o tempo na fila de espera (SEIJO, 2010).
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2.7 O municipio de Contagem

Contagem é um dos 34 municipios da regido metropolitana de Belo horizonte. Esta
situado na regido central do Estado de Minas Gerais, ocupando uma éarea de 194,586 Km?,
conforme ilustrado na Figura 3. Sua populacdo é de cerca de 637.960 habitantes. Segundo
dados do IBGE, em 2010, Contagem apresentava IDH de 0,756, considerado alto, e passou a
ocupar o trigésimo primeiro lugar dentre as cidades mineiras (IBGE, 2010; PNUD, 2014).
Este escore ndo é homogéneo e, possivelmente, encobre as desigualdades existentes no
municipio.

A cidade de Contagem, devido a larga extensdo territorial, é dividida em sete regides
administrativas denominadas: Sede, Eldorado, Petrolandia, VVargem das Flores, Industrial (que

incorpora a regido do Riacho), Ressaca e Nacional (Figura 4).

Figura 3 - Mapa da Cidade de Contagem e circunvizinhanca
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Figura 4 - Regides Administrativas do Municipio de Contagem
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2.8 Necessidades em saude bucal no municipio de Contagem

Em 2012, a SES-MG, utilizando metodologia semelhante a que foi realizada pelo
Ministério da Saude para os levantamentos epidemiolégicos denominados SB Brasil 2003 e
2010, realizou a “Pesquisa das condi¢des de saude bucal da populagao mineira” (SB - Minas
Gerais), que é um inquérito epidemioldgico abrangendo todo o territorio de Minas Gerais. De
acordo com a metodologia empregada, os municipios foram divididos em trés grupos (capital,
interior 1 e interior 2). O municipio de Contagem pertenceu ao grupo denominado interior 1.
Neste estudo foi observado o padrédo classico de distribuicdo de dentes cariados, perdidos e
obturados (indice CPO-D) que aumenta ao longo dos ciclos da vida. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o indice CPOD é utilizado em levantamentos
epidemiolégicos com o objetivo de medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em
populacdes (WHO, 1997).

O estudo revelou, ainda, que em termos absolutos, a média de CPO-D de Minas Gerais
(1,8) foi ligeiramente acima da média do Sudeste (1,7) e abaixo da brasileira (2,1). Aos 12
anos, observou-se sempre a melhor situacdo na capital, seguida pelo Interior 1 e pelo Interior
2. As necessidades de tratamento acompanharam o perfil do mesmo indice calculado para
dentes deciduos (ceod) e do CPOD, principalmente com relacéo a propor¢do dos componentes

cariados, perdidos e obturados.
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A evolucdo da cérie dentaria, sem a possibilidade de tratamento imediato, em geral,
leva ao comprometimento pulpar, o que exige tratamento endodéntico e, caso este ndo ocorra,
leva a necessidade de extracdo do dente. Entre os adolescentes houve valores muito proximos
de necessidade de tratamento pulpar entre as idades pesquisadas. O grupo etario de 65 a 74
anos apresentou a maior necessidade de tratamento pulpar (4,9%) enquanto, o grupo de menor
necessidade, foi o de 12 anos (0,19%). O estudo apontou 0,22% de dentes com a polpa
comprometida no grupo de 15 a 19 anos, 1,17% no grupo de 35 a 44 anos enquanto que, as
criancas de 5 anos, apresentam a segunda maior necessidade, 0,25% (MINAS GERAIS,
2013).

2.9 Servicos e recursos humanos no municipio de Contagem

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demogréaficas e a disponibilidade de servicos e
recursos humanos em saude bucal, apresentando o numero total (77) de Cirurgides Dentistas
(CD) e sua distribuicdo por cada divisdo administrativa do municipio de Contagem. N&o ha
uma distribuicdo homogénea de Unidades Basicas de Salde (UBS) e de equipes de salde
bucal (ESB), refletindo a distribuicéo territorial da populacdo do municipio. Entre os CD, 21
(27,7%) encontram-se na estratégia de Saude da Familia (ESF), 44 (57,1%) atuam apenas na
Atencdo Basica e 12 (15,6%) na atencdo especializada, alocados no CEO. Dentre estes, 3
(3,9%) sdo endodontistas, com carga horaria de 20 horas semanais cada.

O CEO do municipio de Contagem, implantado em 2008, é do tipo Il, com cinco

equipamentos completos. A carga horéria para a endodontia totaliza 60 horas semanais.
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo, unidades de saude, equipes de saude bucal e
especialidades por regido administrativa do municipio de Contagem (Minas Gerais,
2014)
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127572
INDUSTRIAL 7 1 11 1 0 0
(20,1%)
99899
RESSACA 4 6 3 6 0 0
(15,7%)
62668
SEDE 2 2 5 2 10 3
(9,9%)
VARGEM DAS | 52629
3 3 1 3 0 0
FLORES (8,3%)
65837
NACIONAL 4 5 0 5 0 0
(10,3%)
A 80118
PETROLANDIA 4 2 6 2 0 0
(12,7%)
149237
ELDORADO 7 2 18 2 2 0
(23,5%)
637960 )
TOTAL 31 21 44 21 1 3
(100%)

Em 2013, a ESF do municipio de Contagem apresentava uma cobertura populacional
de 52,83%. Pertenciam a este grupo, 436 Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
caracterizando cobertura populacional de 40,84%. Segundo o DATASUS, em 2013, a
cobertura da atencdo basica em saide bucal era de 28,79%. Em relagdo ao ano de 2014,
segundo informacdo pessoal da Coordenacdo de Saude Bucal/SAS/SMS/Contagem (2015),
esta cobertura baixou para cerca de 20%, em funcdo da reducdo do numero de cirurgibes

dentistas em exercicio.
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2.10 Protocolo para o sistema de referéncia e contrarreferéncia em Contagem

A organizacdo da demanda de um servico local de salde deve ter, como pressuposto, a
entrada dos pacientes pela UBS, sob a responsabilidade da Equipe de Saude Bucal (ESB) da
equipe de Saude da Familia (SF). Isto é utilizado para a otimizacdo e melhoria na qualidade
do servico. Neste modelo de atencdo, o processo de trabalho necessita estruturar-se
coletivamente. (SOUZA e RONCALLLI, 2007)

Segundo o Ministério da Saude (2006), o encaminhamento para 0 CEO deve ser
realizado a partir das UBS e das Unidades de Salde da Familia. Nestas unidades, o
profissional avalia a viabilidade da recuperacdo do dente de acordo com critérios pré-
estabelecidos. A interface entre a atencdo béasica e a atencdo secundaria no municipio de
Contagem se da& por meio de um protocolo de referéncia e contrarreferéncia, elaborado pela
coordenacdo de saude bucal no ano de 2009, época que foi inaugurado 0 CEO (CONTAGEM,
2012). O atendimento ao usuério tem inicio na atencdo basica (AB), e visa a resolugdo de
todas as necessidades préprias deste nivel de atencdo. Quando ocorre a identificacdo de
necessidades cuja resolucdo ndo é possivel de realizar na AB, deve haver o encaminhamento
para outros niveis de complexidade. Ao final do tratamento nestes niveis de atencdo, os
profissionais devem reencaminhar os usuarios a Atencdo Bésica para a continuidade da
assisténcia. Portanto, de acordo com este protocolo, o usuario pertence a Atencdo Basica, que

se constitui, pois, no lugar de alocacdo do mesmo no sistema municipal de saude.

2.11 Critérios gerais de encaminhamento para as especialidades do CEO Contagem

No municipio de Contagem, o protocolo de encaminhamentos entre a AB e 0s niveis
de maior complexidade prevé que, independente da especialidade a que o usuario seja

referenciado, este processo siga 0s seguintes critérios:

¢ Os encaminhamentos devem ser feitos somente pelos cirurgies dentistas da rede basica de
saude do municipio de Contagem por meio de Guia de Referéncia/Contrarreferéncia em
duas vias. Uma das vias devera ser anexada ao prontudrio do usuario e a outra entregue a
ele para que o fluxo de agendamento na especialidade seja iniciado;

e O monitoramento dos usuérios encaminhados para o CEO deve ser realizado por meio de
arquivo rotativo ou registro em caderno especifico;

¢ NAao devem ser encaminhados casos de urgéncia;

e E de responsabilidade da equipe de salde bucal da atencdo basica acompanhar o estado
clinico do usuario encaminhado ao CEO nos casos em que o tempo de espera para
agendamento da primeira consulta seja superior a 4 (quatro) meses. Estes usuérios devem
ser agendados inicialmente para a manutencdo com o TSB e se necessario posteriormente
com o cirurgido dentista;
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e Os usuarios devem ser encaminhados somente para uma especialidade, de acordo com a
prioridade clinica estabelecida pelo cirurgido dentista da Unidade Bésica de Salde;

e O encaminhamento de uma especialidade para outra sera realizado através de Guia de
Referéncia/Contrarreferéncia, dentro da vaga pré-estabelecida na agenda do CEO;

e Os usudarios s6 devem ser encaminhados ap6s conclusdo do tratamento basico e sem
sintomatologia dolorosa;

e Os usuarios que se apresentarem para iniciar o tratamento no CEO devem,
obrigatoriamente, apresentar na recepcdo a guia de referéncia/contrarreferéncia
devidamente preenchida.

2.12 Critérios de encaminhamento para a especialidade Endodontia

Em relacdo aos procedimentos de endodontia, segundo o protocolo municipal de
encaminhamento para as especialidades do CEO, os critérios especificos para a especialidade

s80 0s seguintes:

e Os usuarios encaminhados devem apresentar remog¢ao de todo o tecido cariado do elemento
dental a ser tratado, abertura adequada da camara pulpar, curativo de demora e selamento
coronario provisério adequado;

e Pulpotomia ndo é um procedimento de urgéncia. Este tipo de procedimento deve ser
realizado e acompanhado na aten¢éo bésica;

e Deverdo ser avaliados criteriosamente antes do encaminhamento, os dentes sem funcao,
terceiros molares com curvatura acentuada, dentes que ndo possuam possibilidade de
reabilitacdo (destruicdo extensa da coroa) e dentes com dificil acesso para instrumentagéo;

e Os usuarios encaminhados devem portar radiografia do dente a ser tratado. Deve-se anotar
na guia de referéncia que o usudrio esta de posse da radiografia inicial;

e Os usuarios devem ser informados quando houver necessidade de tratamento protético e
esta orientacdo deve ser registrada no prontudrio, seguida de assinatura do usuario.

Desta forma, ap06s a conclusdo do atendimento, a contrarreferéncia deve se dar pelo
envio ao cirurgido dentista da atencdo béasica, de um relatério explicitando o tratamento
realizado, o diagndstico, o retorno (quando for o caso) e o prognostico.

2.13 Fluxo de agendamento da consulta odontoldgica especializada

Ap0s a conclusdo do tratamento na atengéo basica, as referéncias sdo encaminhadas da
unidade de saude para a central de marcagdo de consultas do distrito sanitario. Esta central
cadastra o usuario e é responsavel pelo agendamento da consulta, conforme a cota do distrito.
Todos os meses o CEO, organiza a disponibilidade de primeiras consultas de acordo com a
agenda dos dentistas, respeitando o critério de cotas disponibilizadas para cada regido
administrativa do municipio, ditadas pela coordenagdo da saude bucal. Deste modo, h4 o

agendamento da consulta especializada de acordo com as vagas disponiveis no més. Neste
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momento, ocorre o repasse da data e horério da consulta no CEO para a UBS, sendo ela
responsavel por informar ao usuério. H4 uma emissdo dos nomes contemplados para a agenda
do CEO com trés dias de antecedéncia. O usudrio deverd confirmar o seu comparecimento
através de telefone, diretamente no CEO, com 72 horas de antecedéncia. Ocorrido o
tratamento, o especialista faz a contrarreferéncia do usuério para a atengdo baésica,

encaminhando-a por malote.

Figura 5 - Sintese do fluxo de agendamento de consulta odontol6gica especializada

UNIDADE BASICA DE SAUDE BUCAL
1 - Conclusao de tratamento na Atencdo Basica
2 - Dentista preenche a guia de referéncia e contrarreferéncia para o tratamento odontolégico
especializado no CEO, que é entregue ao usuario

$

UNIDADE BASICA DE SAUDE COM/SEM PSF
3 - Usuério entrega a guia na unidade basica de salde de sua area de abrangéncia
4 - UBS encaminha planilha de solicitacdo de consultas odontoldgicas especializadas para a
central de marcacédo do distrito sanitario

$

DISTRITO SANITARIO
5 - Cadastramento do usuéario
6 - Agendamento da consulta na Central de marcacao de Consulta de regulacéo, conforme a
cota do distrito
7 - Repasse da data e horario da consulta para a UBS que avisa 0 usuario

$

CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTA DE REGULACAO
8 - Agendamento da consulta especializada de acordo com as vagas disponiveis do més
9 - Emissdo de agenda para o0 CEO com 3 dias de antecedéncia

$

CEO
10 - Usuério confirma comparecimento através do telefone até 72 horas de antecedéncia
11 - Especialista faz a contrarreferéncia do usuario para a aten¢do bésica ao fim do
tratamento especializado e a envia por malote
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Primaria e a

Atencdo Secundaria para o servi¢go de Endodontia no municipio de Contagem, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

a) Analisar a observancia e o cumprimento do protocolo de encaminhamento para o
servico de endodontia do municipio;

b) Verificar a efetividade do servi¢o de Endodontia do municipio a partir da analise da
regionalizacao de sua cobertura;

c) Verificar a efetividade do servico de Endodontia do municipio a partir da relagdo
total e também regionalizada entre primeiras consultas especializadas de
endodontia e tratamentos concluidos;

d) Subsidiar o aperfeicoamento do protocolo de encaminhamento para o servico de
endodontia do municipio diante das andlises de efetividade do servico de

endodontia do municipio.



34

4 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de carater avaliativo, para analise da
cobertura e resolutividade das referéncias e contrarreferéncias encaminhadas para o servico de
endodontia do CEO do municipio de Contagem, Minas Gerais.

Foram utilizados dados secundarios, coletados dos sistemas de informacao municipais,
bem como de prontuérios contidos nos arquivos do CEO em estudo. Compreendeu-se o
periodo de 2009 a 2014. Para acesso a estas fontes, foi obtida a Carta de Anuéncia da
Secretaria de Satide do municipio de Contagem e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG, sob CAAE n° 48123815.8.0000.5149.

A partir das fontes de informacdo secundarias supracitadas, coletaram-se as seguintes
variaveis: nimero de pacientes referenciados para o CEO; sexo e faixa etéria; nimero de
primeiras consultas de pacientes que resultaram em tratamento endoddntico; ndmero de
primeiras consultas que resultaram em exodontias; intervalo entre inicio e término do
tratamento dos pacientes atendidos pela endodontia; nimero de pacientes que concluiram o
tratamento endodéntico; numero de pacientes que abandonaram o tratamento endodéntico.
Todas as vardveis foram analisadas sob a perspectiva da totalidade do municipio e da
particularidade de cada uma de suas regides administrativas. Realizou-se a andlise descritiva
dos dados, bem como analise comparativa através do teste Chi quadrado.

Todas as atividades propostas nesta metodologia foram realizadas pela autora deste

estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE DO SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA DA
ENDODONTIA EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO
HORIZONTE MG

Analysis of the referral system to the public endodontics service in a city from the

metropolitan area of Belo Horizonte

Valéria Maria Barbosa Moreira de Mello!
Marcos Azeredo Furquim Werneck?

Flavio de Freitas Mattos?

Resumo

A avaliacdo nos servigcos de salde pode compreender a utilizacdo de indicadores gerais de
monitoramento do servigo e a pesquisa avaliativa, que objetiva estudar o desempenho dos
servicos e produzir recomendag6es que orientem solucdes para os problemas identificados. As
avaliacbes de servicos em atencdo secundaria em salde bucal no Brasil estdo em fase
incipiente de construcdo de evidéncias, sobretudo ap6s a implantacdo dos CEO. Este estudo
objetivou analisar o processo de referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Primaria e a
Atencdo Secundéria no servigo de Endodontia do CEO do municipio de Contagem, Minas
Gerais. Alem disso, subsidiar o aperfeicoamento do protocolo de encaminhamento para o
servico. Foram coletados dados secundarios, dos sistemas de informacdo municipais, bem
como de prontuarios contidos nos arquivos do CEO em estudo, relativos ao universo dos 512
pacientes atendidos entre 2009 e 2014. Falhas nos registros impediram a verificagédo do tempo
médio de espera pela primeira consulta. O tempo médio decorrido entre a primeira consulta e
a conclusao do tratamento foi em média de 3,12 meses. Houve maior frequéncia relativa dos
individuos oriundos das regiGes administrativas municipais onde ha maior populacdo e maior
namero de unidades bésicas de saide. Houve nimeros bastante semelhantes entre dentes uni
radiculares e ndo uni radiculares atendidos. Grande proporc¢do de dentes chegou a endodontia
do CEO sem possibilidade de tratamento. Foram gerados dados que pudessem subsidiar a
renovacgéo do protocolo de funcionamento vigente para o servigo estudado.

Palavras Chave: Endodontia. Sistema Unico de Salide. Referéncia e consulta. Avaliacio de
Servicos de Saude.

! Departamento de Odontologia Social e Preventiva, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas
Gerais.
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Abstract

The evaluation of health services may use both general service monitoring indicators and
evaluation research, which aims at studying service performance and its enhancement through
problem solving. The evaluation of secondary level oral health services in Brazil is incipient
in evidence construction, hence after the creation of the CEO. This study aimed at analyzing
the referral system between primary health care and the endodontics secondary level care
from the CEO of the city of Contagem, Minas Gerais, searching for the enhancement of the
existing referral protocol. Secondary data were collected from the city’s data systems as well
as from service’s files, regarding all 512 patients who attended it between 2009 and 2014.
Register flaws prevented the determination of mean waiting time before first appointment.
Mean time between first appointment and treatment conclusion was 3.12 months. There was
higher frequency of individuals from those city’s administrative regions with higher
population and more availability of primary health care units. Similar proportions of single
and non-single rooted teeth were treated. Great proportions of teeth reached CEQ’s
endodontics service without possible treatment. Data were generated to supply the renovation
of the present service referral protocol.

Keywords: Endodontics. Unified Health System. Referral and consultation Health service
evaluation.

1 INTRODUCAO

A atencdo odontoldgica no Brasil ficou caracterizada durante anos, por atender grupos
populacionais restritos, por meio de programas voltados para o curativismo, tendo como
resultado uma baixa cobertura, tanto no aspecto assistencial como populacional. Por muito
tempo, a atencdo odontoldgica no servigo publico brasileiro prestou assisténcia a grupos
populacionais re, com énfase para os escolares. O restante da populacdo ficava excluida e
dependente de servicos meramente curativos e mutiladores 1.

A utilizacdo dos servigos, por sua vez, pode também ser influenciada pela
acessibilidade, entendida como relagdo aos obstaculos impostos pelos servicos e os poderes
dos usuarios para superarem tais dificuldades?. Entre os fatores do servico associado & maior
utilizacdo estdo: a oferta adequada de procedimentos segundo as necessidades populacionais,
a acessibilidade geografica e organizacional, além da defini¢do de um profissional de salde

para 0 acompanhamento de cada caso, especialmente para procedimentos especializados®.
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A aplicacdo da avaliacdo em saude para a area de saude bucal, reordenamento das
politicas, programas e servigos € um desafio constante para 0 monitoramento dos servicos
para a melhoria da qualidade, bem como vigilancia em saude bucal. As avalia¢fes de servigos
em atencdo secundaria em saude bucal, particularmente no Brasil, estdo em fase incipiente de
construcdo de evidéncia, sobretudo com a implantacdo dos Centro de Especialidades
Odontoldgicas. A préatica da avaliacdo nos servicos de saude deve ser compreendida em duas
perspectivas. Por um lado, o tipo mais comum de avaliacdo de servico utiliza indicadores
gerais de monitoramento do servico e do sistema, sendo usado em situacdes pontuais,
buscando gerar acdes que garantam melhoria da qualidade. Por outro lado, pode se recorrer a
pesquisa avaliativa, que resulta de um esforco académico que tem por objetivo estudar o
desempenho dos servicos e produzir recomendacdes que orientem solugdes para 0s problemas
identificados®.

Segundo Faulkner®, a coordenacéo entre a Atencdo Primaria e Secundaria, deve ser
entendida como acdo ou esforco comum. Denominada também, por alguns autores, como
interface, ela recebeu atencdo nas reformas recentes dos sistemas de salde europeus como
iniciativas para fortalecer a Atencdo Primaria a salde. Nesses paises, as possiveis formas de
interface com atencao secundaria, além do tradicional encaminhamento para a execucao de
procedimentos, vdo desde a definicdo comum de protocolos de manejo de casos, até o
desenvolvimento de programas de atendimento compartilhado entre especialidades e
profissionais da rede bésica.

Por ser a dor dentaria o grande motivo da busca por tratamento odontologico, justifica-
se a grande demanda por servicos de endodontia. Neste, sdo necessarias varias sesses para a
abertura do dente até o tecido pulpar e a recuperacdo dos tecidos lesionados. Ou ainda, da
troca de curativos até o dente estar saudavel para o fechamento dos canais e, posterior

restauracdo, devolvendo fungdo ao dente. Em geral, este tratamento € de alto custo em
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consultdrios particulares e, muitas vezes, ndo é oferecido pelo servico publico. Por este
motivo, a procura é grande, ocasionando a fila de espera®.

Contagem é um dos 34 municipios da regido metropolitana de Belo horizonte. Esta
situado na regido central do Estado de Minas Gerais. Sua populacéo se aproxima de 647.000
habitantes’. No municipio, hd um Centro de Especialidades Odontoldgicas, implantado em
2008, do tipo Il. Este é responsavel pelo atendimento da populacdo dos sete distritos
administrativos em que o municipio se divide: Sede, Eldorado, Petrolandia, Vargem das
Flores, Industrial (que incorpora a regido do Riacho), Ressaca e Nacional. Atende as seguintes
especialidades: estomatologia, periodontia, cirurgia oral menor, endodontia, préteses dentarias
(protese total removivel, protese parcial removivel estética), odontopediatria e atendimento a
pacientes portadores de necessidades especiais (PNE). Até o momento, sete anos ap0s sua
implantacdo, ndo foi realizada nenhuma avaliacdo quanto a acessibilidade ou utilizacdo do

CEO de Contagem.

2 OBJETIVOS

Este estudo objetivou analisar o processo de referéncia e contrarreferéncia entre a
Atencdo Priméria e a Atencdo Secundaria no servico de Endodontia no municipio de
Contagem, Minas Gerais e subsidiar o aperfeicoamento do protocolo de encaminhamento para
0 servico de endodontia do municipio diante das analises de efetividade do servigco de

endodontia do municipio.

3 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de carater avaliativo, para analise da

cobertura e resolutividade das referéncias e contrarreferéncias encaminhadas para o servico de
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endodontia do Centro de Especialidades Odontoldgicas do municipio de Contagem, Minas
Gerais.

Foram utilizados dados secundarios, coletados dos sistemas de informacdo municipais,
bem como de prontudrios contidos nos arquivos do CEO em estudo. Compreendeu-se 0
periodo de 2009 a 2014. Para acesso a estas fontes, foi obtida a Carta de Anuéncia da
Secretaria de Satde do municipio de Contagem e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da UFMG, sob CAAE n° 48123815.8.0000.5149.

A partir das fontes de informacdo secundarias supracitadas, coletaram-se as seguintes
varidveis: numero de pacientes que foram referenciados para 0 CEO; seu sexo e faixa etaria;
nimero de primeiras consultas de pacientes que resultaram em tratamento endodéntico;
numero de primeiras consultas que resultaram em exodontias; intervalo entre inicio e término
do atendimento dos pacientes tratados pela endodontia; numero de pacientes que
abandonaram o tratamento endodéntico; nimero de pacientes que concluiram o tratamento
endoddntico. Todas as varaveis foram analisadas sob a perspectiva da totalidade do municipio
e da particularidade de cada uma de suas regiGes administrativas. Realizou-se a analise

descritiva dos dados, bem como anélises comparativas através do teste Chi quadrado.

4 RESULTADOS

Foram obtidos dados relativos ao universo dos 512 pacientes que tiveram acesso ao
CEO, referenciados para o servico de Endodontia, entre os anos de 2009 a 2014. As
informacdes relativas a pacientes que estavam com dados incompletos, devido a erro no
sistema e fichas clinicas perdidas ou incompletas, foram excluidas das analises. Nao foram
identificadas significancias estatisticas das diferencas encontradas.

Os numeros absolutos e relativos pertinentes ao acesso de pacientes ao CEO de

Contagem podem ser vistos na Tabela 1 e no Grafico 1. Percebeu-se a maior frequéncia
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relativa dos individuos oriundos do Eldorado (25,8%), proximamente seguidos por aqueles do
Industrial (22,3%). Em conjunto os dois distritos totalizam quase a metade da utilizacdo do
servigo. Curiosamente, o0 menor percentual de individuos atendidos pelo servico teve origem
na Sede, distrito onde fica localizado o CEO em estudo. Na totalidade municipal, houve o

predominio do sexo feminino.

Tabela 1 - Distribuicao populacional, regionalizada e por sexo dos pacientes que
acessaram a endodontia do CEO Contagem (2009 a 2014)

Distrito Sexo

Feminino | Masculino Total

N % n % n %
Eldorado 94 | 258 | 42 | 28,4 | 136 | 26,6
Industrial 81| 22,3 | 37 | 250 | 118 | 23,0
Nacional 37 | 10,2 | 08 54 45 8,8
Petrolandia 51 | 140 | 19 | 12,8 70 | 13,7
Ressaca 39 | 10,7 | 11 7,4 50 9,8
Sede 18 | 49 | 09 6,1 27 5,3
V das Flores 44 | 121 | 22 | 14,9 66 | 12,9
TOTAL 364 | 71,7 | 148 | 28,3 | 512 | 100%

Graéfico 1 - Distribuicdo regionalizada dos pacientes que tiveram acesso a endodontia
(2009 a 2014)

Distrito
V DAS FLORES ELDORADO
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SEDE
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Verificaram-se 0s nameros relativos, regionalizados, por sexo e por faixa etaria de
individuos que, ap0s a primeira consulta, ndo deram prosseguimento ao tratamento,
caracterizando, assim, o abandono. Grande parte (71,1%) do abandono do tratamento deu-se
entre aqueles da faixa etaria 19 a 59 anos, seguidos igualmente por aqueles entre 13 e 18 anos
(14,4%) e pelos maiores de 60 anos (7,3%) e pela faixa etaria entre 6 e 12 anos (7,3%). O
percentual de abandono de tratamento foi também mais elevado entre as mulheres (71,2%) do

que entre os homens (28,8%) (Tabela 2).

Tabela 2- Abandono do tratamento endodéntico, por sexo e faixa etaria (2009 a 2014)

Variaveis Abandono do tratamento
Sim Néao Total
n [ % | n % n %
Idade

6 a 12 anos 31 |299| 06 | 6,5 | 37 7,3
13 a 18 anos 57 |118| 16 [17,2| 73 14,4
19 a 30 anos 64 |299| 13 [14,0| 77 15,2
19 a 30 anos 230118 | 53 |57,0| 283 55,8
60 anos e mais | 32 [299| 05 | 5,4 | 37 7,3

Sexo
Feminino 299 [299| 66 |68,8| 365 71,2
Masculino 118 |118| 30 |31,3| 148 28,8

Em relacdo a demanda municipal (521 dentes - 100%), entre os tipos de dentes que
chegaram a endodontia do CEO, os numeros foram muito semelhantes, se comparados 0s uni
radiculares (259) e os ndo uni radiculares (262).

Analisando-se o intervalo médio de tempo entre o encaminhamento dos pacientes a
endodontia do CEO e a realizagdo da primeira consulta, observou-se a existéncia de falhas nos
registros, o que impediu uma verificacdo apurada. Entretanto, ao se analisar o tempo médio
decorrido entre a primeira consulta na endodontia do CEO e a concluséo do tratamento, foi
possivel constatar o intervalo médio de 3,12 meses para cada paciente. Ficaram acima desta

média aqueles provenientes dos distritos Ressaca (3,58 meses), Eldorado (3,54 meses) e
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Vargem das Flores (3,27 meses). A baixo desse tempo medio ficaram os distritos Industrial
(3,02 meses), Nacional (2,97 meses), Petrolandia (2,47 meses) e Sede (2,32 meses).

A analise da frequéncia de perda de elementos dentarios antes da possibilidade do
inicio do tratamento endodontico deu-se, em ordem decrescente, entre os individuos com 60
anos ou mais (72,7 %), 6 a 12 anos (58,3%), 13 a 18 anos (52,6%) e 19 a 59 anos (28,57%). A
exodontia foi o Unico tratamento possivel para 39,7% dos elementos dentarios uni radiculares
e para 39,7% dos elementos dentarios ndo uni radiculares encaminhados a endodontia.
Tomando-se por base as regifes administrativas, o distrito Industrial apresentou a maior
proporcdo de elementos extraidos (34,6%), seguido pelo Eldorado (19,2%), Petrolandia
(15,4%). Os distritos Nacional, Ressaca, Sede e Vargem das Flores apresentaram proporc¢des
iguais neste indicador (7,7%).

Os pacientes encaminhados ao servico de endodontia do CEO Contagem deveriam
chegar a atencdo secundaria com seus elementos dentarios provisoriamente restaurados na
atencdo primaria. Tal afirmativa ndo foi verdadeira entre 21,3% das mulheres e 28,8% dos
homens. A distribuicdo da ocorréncia de auséncia de restauracdo provisoria entre as regides
foi de 30,7% dos pacientes provenientes da Sede, 29,1% do Ressaca, 28,6% do Industrial,
26,6% da Vargem das Flores, 21,9% de Petrolandia, 20,2% dos pacientes do Eldorado e
14,8% do Nacional. Nos diferentes grupos etérios estudados, a mesma falha foi detectada em
41,6% dos dentes de pacientes entre 6 e 12 anos, 35% entre 13 e 18 anos, 20,1% de 60 anos

ou mais e 11,62% entre 19 e 39 anos.
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Tabela 3 - Perfil regionalizado, comparativo, do status do elemento dental encaminhado
ao chegar a endodontia (tratamento restaurador provisorio presente)

Distrito Adequacdo do meio
Sim Néao Total
n % n % | N | %

Eldorado 71131,7 |18 | 257 |89 30,3
Industrial 50 |22,3|20|286 | 70| 23,8
Nacional 231103 |04 | 57 | 27| 9,2
Petrolandia 32114309129 41| 139
Ressaca 17| 76 |07 |110,0| 24| 8,2
Sede 09| 40 |04 | 57 |13 | 44
V das Flores 22198 |08 |11,4 30102

5 DISCUSSAO

Este estudo partiu dos pressupostos apresentados por Goes et al.%. Segundo os autores,
a pratica da avaliacdo nos servicos de salde deve ser compreendida em duas perspectivas: o
tipo mais comum utiliza indicadores gerais de monitoramento do servico e de sistema, sendo
usado em situacBes pontuais, buscando gerar acGes que garantam melhoria da qualidade. Por
outro lado, pode se recorrer a pesquisa avaliativa, que resulta de um esforco académico que
tem por objetivo estudar o desempenho dos servicos e produzir recomendacdes que orientem
solucdes para os problemas identificados. Nesse segundo pressuposto, enquadra-se o presente
estudo.

O CEO deve ter abrangéncia microrregional com base populacional conforme critérios
epidemioldgicos e populacionais. O do tipo Il teria capacidade para atender populacéo
referenciada de 130.000 habitantes®. Ainda que ndo haja dados precisos referentes ao
contingente populacional do municipio que depende do SUS para a atencéo a satde bucal em
nivel secundario, a populacdo de Contagem, de 637.960 habitantes, estda muito acima do
recomendado, acarretando a evidente sobrecarga do servico e o consequente ndo atendimento

da demanda municipal por tratamento endodontico no SUS.
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A utilizacdo dos servicos disponibilizados pode ser influenciada pela acessibilidade
aos servicos, entendida como relacdo os obstaculos impostos pelos servicos e os poderes dos
usuarios para superarem tais dificuldades®. Entre os fatores do servigco associados a maior
utilizacdo estdo: a oferta adequada de procedimentos segundo as necessidades populacionais e
a acessibilidade geogréafica e organizacional®. No municipio estudado, a area territorial é
extensa, dividida em sete regies administrativas. Percebeu-se a maior frequéncia relativa dos
individuos oriundos de duas destas regides administrativas, numa totalizacdo conjunta de
qguase metade daqueles que utilizaram o servico. Isto pode ser explicado pela localizacdo,
nestas regides, de 14 das 31 unidades béasicas de saide municipais, bem como de 32 dos 44
cirurgides-dentistas. Percebe-se que a distribuicdo geografica do servico de atencdo
secundaria reflete a distribuicdo dos servicos de Atencdo Priméria. A acessibilidade
geografica do CEO parece ndo estar comprometida, pois 0 menor percentual de individuos
atendidos pelo servico teve origem no distrito onde ele se localiza, que dispde de apenas 2
unidades basicas de satde com 7 cirurgiGes-dentistas.

Ainda que, no nivel municipal, tenha havido predominancia do sexo feminino entre a
populagdo atendida pelo CEO, houve diferencas percentuais entre as regionais
administrativas. Outros estudos precisam ser conduzidos para identificar as possiveis
diferengas demogréaficas ou de qualquer outra natureza que explique tal variacéo.

Grande parte do abandono do tratamento endodéntico deu-se entre individuos da faixa
etaria 19 a 59 anos, que podem ser compreendidos como integrantes do mercado de trabalho.
Por outro lado, viu-se que 0os menores percentuais de abandono de tratamento envolveram
individuos entre 6 e 12 anos e aqueles maiores de 60 anos. E possivel que aspectos estruturais
do servicgo estudado, tal como o horéario de funcionamento, dificultem o acesso da populagéo
economicamente ativa. Estudos mais aprofundados sdo necessarios para conferir veracidade a

tal hipotese.



45

O protocolo municipal vigente sobre o encaminhamento de pacientes ao servico de
endodontia do CEO nao estabelece metas quantitativas ou proporcionais de tratamento de
dentes uni ou multiradiculares’. Isto se reflete nos achados deste estudo quanto aos tipos do
elemento dentario que chegaram a endodontia do CEO. Houve nimeros bastante semelhantes,
se comparados os uni radiculares e os ndo uni radiculares tratados. Ndo foram encontrados na
literatura dados epidemiologicos que distinguissem no municipio as necessidades de
tratamento endodoéntico dos diferentes tipos de dente. Assim, faltam subsidios que orientem o
protocolo de atendimento quanto a priorizacdo de dentes anteriores ou posteriores. Sabe-se
gue ndao hd no SUS do municipio servico de protese que possibilite a restauracdo e
recuperacdo dos dentes com tratamentos endodénticos realizados. A combinacdo deste fator
com a baixa oferta relativa de tratamento endodontico torna necessaria a priorizacao daqueles
dentes com maior possibilidade de restauracdo na APS.

Ha falhas nos registros do CEO que impedem a verificacdo do intervalo médio entre o
encaminhamento dos pacientes a endodontia e a realizacdo da primeira consulta que precisam
ser corrigidas. A interface entre atencdo primaria a salde e a atengdo secundaria deve ser
ampliada para além do tradicional encaminhamento para a execucao de procedimentos. Ela
precisa abranger desde a definicio comum de protocolos de manejo de casos, até o
desenvolvimento de programas de atendimento compartilhado entre especialidades e
profissionais da rede basica®. Entre os diferentes distritos, verificou-se relativa
homogeneidade, sem significancia estatistica das diferencas, no tempo medio decorrido entre
a primeira consulta na endodontia do CEO e a conclusdo do tratamento, em média de 3,12
meses para cada paciente. Para além da presenca de falhas nos registros, é possivel que haja
outras causas nos campos da compreensdo do modelo de atencéo, da gestdo do processo de
trabalho, da parametrizacdo dos procedimentos e da implicacdo dos profissionais com a

organizacdo das acbes no CEO. E necessario se pensar em outros estudos mais detalhados
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para compreender melhor esta situacdo e subsidiar os processos de gestdo. Também, faz-se
necessaria a proposicao e a elaboracdo de um parametro para o nimero de sessdes necessarias
a finalizacdo do tratamento endoddntico para dentes unirradiculares e ndo unirradiculares.

Ao abordar a qualificacdo da atencdo especializada em saude bucal, alguns desafios se
colocam e, dentre estes, merecem destaque dois que o PMAQ-CEO pretende enfrentar: a
pouca integracdo dos profissionais do CEO com as equipes de salde bucal da atencao béasica e
com 0s outros pontos da rede de atencdo a salde; e a auséncia de protocolos de referéncia e
contrarreferéncia de usuarios, que geram excesso de encaminhamentos inadequados®. Ainda
gue exista um protocolo municipal vigente, houve grande propor¢éo de usuarios cujos dentes
chegavam ao CEO sem possibilidade de tratamento, tanto entre os uni radiculares quanto os
ndo uni radiculares, em todos 0s grupos etarios, com destaque para pacientes com 60 anos ou
mais. Destacou-se, entre as regibes municipais, uma onde foi mais frequente a
impossibilidade de tratamento restaurador, o que gera a necessidade de se aprofundar na
compreensdo das causas deste fato, que podem refletir equivocos no encaminhamento dos
pacientes ou excesso de tempo na espera pelo tratamento na atencdo secundaria.

A atencdo secundaria do municipio segue um sistema de referéncia e
contrarreferéncia, elaborado a época em que foi inaugurado o CEO. Ele estabelece que os
usuarios encaminhados devam apresentar remocao de todo o tecido cariado do elemento
dental a ser tratado, abertura adequada da camara pulpar, curativo de demora e selamento
coronario provisorio adequado. E de responsabilidade da equipe de satde bucal da atencio
basica acompanhar o estado clinico do usuario encaminhado ao CEO’. A inexisténcia de
tratamento restaurador temporario no momento da primeira consulta da endodontia do CEO
foi verificada em grandes proporc6es entre diversos dos distritos municipais, principalmente

entre pacientes de 6 a 12 anos. Isto reflete uma falha no sistema de referéncia e
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contrarreferéncia e demonstra 0 acompanhamento inadequado dos pacientes no periodo que
antecede a primeira consulta da endodontia no CEO.

Em Contagem, o trabalho dos endodontistas do CEO € baseado na técnica de
instrumentacdo mecéanica e manual, devido ao seu baixo custo, apesar do maior numero de
sessOes clinicas envolvidas. Hoje, entretanto, sabe-se que 0s instrumentos rotatérios de niquel
tithnio (NiTi) sdo facilitadores, pois a relacdo custo/beneficio de seu emprego é favoravel.
Eles possibilitam a limpeza dos canais em menos tempo, maior eficiéncia clinica e menor
fadiga para os pacientes e para os profissionais, que podem atender um maior nimero de
paciente em menor tempo, contribuindo para uma melhoria do acesso e diminuindo o tempo
na fila de esperal®. A adocdo da técnica de instrumentos rotatérios pode conferir maior

eficiéncia e efetividade ao servico.

6 CONCLUSAO

Neste estudo foram coletadas informacdes que possibilitaram analisar o processo de
referéncia e contrarreferéncia entre a Atencdo Primaria e a Atencdo Secundaria no servico de
Endodontia no municipio de Contagem, Minas Gerais. A efetividade da sua atuacdo, na
perspectiva da disponibilidade do servico as diversas regides do municipio, do cumprimento
do protocolo de funcionamento existente e da efetiva conducéo e conclusao do tratamento dos
pacientes referenciados, foi avaliada.

E possivel que ndo haja a correta observancia do protocolo que rege os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre a atengdo bésica e atengdo especializada ou, entdo, um
possivel excesso de tempo decorrido entre 0 encaminhamento e a primeira consulta no CEO.

Foram gerados dados que podem subsidiar a renovacdo do protocolo de
funcionamento vigente para o servico estudado. Espera-se que a proposta de monitoramento e

avaliacdo aqui apresentada se torne permanente no municipio estudado e possa estimular o
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desenvolvimento de outras propostas relativas as demais especialidades presentes nos CEO,
ndo sO neste municipio, mas também em outros.

COLABORADORES

VMBMM foi responsavel pela coleta, analise de dados e redacdo. FFM, orientador do
trabalho, contribuiu para a construcdo do referencial tedrico- metodoldgico e analise,
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou os dados do sistema de referéncia e contrarreferéncia do
servico de Endodontia do CEO da cidade de Contagem MG. Notou-se, uma necessidade
de mudancas no protocolo do servico para que haja maior agilidade, tanto no acesso
quanto no atendimento da demanda. Verificou-se a necessidade de maior precisdo e
responsabilidade para com os sistemas de registro para a incorporacdo de informacdes
imprescindiveis ao monitoramento do tempo de espera pelo servigo, como o tempo
decorrido entre a data do encaminhamento do paciente pela Unidade Bésica e aquela do
inicio do tratamento no CEO.

Foram levantadas informaces relevantes, como por exemplo, o elevado nimero
de abandono do tratamento e a inadequacdo da existéncia de apenas um CEO provendo
servico publico de endodontia para um municipio de populacdo e &rea territorial de
dimensdes relevantes.

O uso adequado do protocolo de referéncia e contrarreferéncia entre a atencéo
béasica e a aten¢do especializada ainda parece ndo ser uma meta alcancada, constituindo-se
em um enorme desafio para todos os sujeitos envolvidos com a gestdo do modelo de
salde bucal em Contagem.

Prop6s-se uma metodologia especifica para avaliacdo do servico de endodontia
oferecido em um CEO. Apontou-se, com isto, a necessidade de mudancas do protocolo
vigente, bem como o0 ndo atendimento a algumas de suas determinagdes, caracterizando
assim a necessidade da implementacdo de estratégias para que o servico de endodontia do

municipio seja mais resolutivo, atendendo mais e melhor a populacéo que dele faz uso.
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APENDICE

APENDICE A - PROTOCOLO

OrientacoOes para organizacao das acoes em Saude Bucal na

Atencao Basica e secundaria do municipio de Contagem
PROTOCOLO

Referéncia de usuarios para Atengao Especializada

A organizagdo dos servigos de Atencdo Secundaria € interdependente dos servigos da Atengdo Basica. Esta
relagdo comeca no atendimento do usuério na unidade basica com a resolugéo de suas necessidades proprias
deste nivel de atengdo em salde. Das Unidades Basicas de Saude partem os encaminhamentos para outros
niveis de complexidade, os quais devem sempre retornar a Atengéo Basica para continuidade da assisténcia.

Portanto, o usuario pertence a Atengéo Basica.
O municipio de Contagem possui oferta de atendimento nas seguintes especialidades e servigos de referéncia:
= Estomatologia (Diagndstico bucal, com énfase na detecgédo de cancer bucal)
= Periodontia especializada
= Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros
= Endodontia
= Préteses dentérias (Protese Total Removivel, Prétese Parcial Removivel Estética)

=  QOdontopediatria

= Atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais (PNE)
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Critérios gerais de encaminhamento para as especialidades do CEO

o Os encaminhamentos devem ser feitos somente pelos cirurgides dentistas da rede basica de salde do
municipio de Contagem por meio de Guia de Referéncia/ Contrarreferéncia em duas vias. Uma das vias
devera ser anexada ao prontuario do usuério e a outra entregue a ele para que o fluxo de agendamento na

especialidade seja iniciado;

e O monitoramento dos usuarios encaminhados para o CEO deve ser realizado por meio de arquivo

rotativo ou registro em caderno especifico;
¢ Né&o devem ser encaminhados casos de urgéncia;

e E de responsabilidade da equipe de salde bucal da atengdo basica acompanhar o estado clinico do
usuario encaminhado ao CEO nos casos em que o tempo de espera para agendamento da primeira

consulta seja superior a 4 (quatro) meses. Estes usuarios devem ser agendados preferencialmente para a

manutengdo com o TSB, com a periodicidade estabelecida pelo CD, e dependendo do caso clinico com o

cirurgido dentista.

o Os usuarios devem ser encaminhados com uma guia de referéncia/contrarreferéncia separada para

cada especialidade requerida;

e Os usudrios s6 devem ser encaminhados apds conclusdo do tratamento basico e sem sintomatologia

dolorosa.

o Os usuarios que se apresentarem para iniciar o tratamento no CEO devem, obrigatoriamente,
apresentar na recepcdo a Guia de Referéncia /Contrarreferéncia devidamente preenchida, constando

resumo da histéria clinica e médica, medicagdes, mesmo no caso de auséncia de alteragbes sistémicas.

e Ao final do tratamento deverad ser enviada para a UBS, aos cuidados do préprio usuério, a guia de
contrarreferéncia contendo a descrigdo do tratamento realizado, progndstico do tratamento e proposta de

plano de cuidados.

Ap6s a conclusao do tratamento no CEO e caso haja necessidade de conclusiao de procedimentos
na Atengdo Basica, o usuario deve ser imediatamente agendado pela equipe de satide bucal. Esta
consulta ndo deve ser contabilizada como Primeira Consulta Odontolégica. A guia de referéncia e
contrarreferéncia sera entregue ao paciente mediante assinatura de recebimento no prontuario

odontoldgico.
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Endodontia
Orientagdes para o Encaminhamento

e Os usuarios encaminhados devem apresentar remocdo de todo o tecido cariado do elemento
dental a ser tratado, com abertura adequada da camara pulpar, curativo de demora e selamento
coronario provisorio adequado;

e ATENCAO: PULPOTOMIA NAO E UM PROCEDIMENTO DE URGENCIA. ESTE TIPO DE
PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO E ACOMPANHADO NA ATENCAO BASICA, inclusive
nos casos de rizogénese incompleta. Os casos que necessitem de encaminhamento para
tratamento endoddntico (pulpite irreversivel ou necrose pulpar), ndo se deve realizar pulpotomia,
pois este procedimento podera resultar em calcificagdo dos canais impossibilitando o tratamento
endoddntico;

e Reavaliagéo e intercorréncias de tratamento realizado no ceo;

e Tratamento de dentes permanentes, e deciduos que serdo mantidos na na boca de adultos;

o Deveréo ser avaliados criteriosamente antes do encaminhamento, os dentes sem fungao, terceiros
molares com curvatura acentuada, dentes que ndo possuam possibilidade de reabilitagao
(destruicdo extensa da coroa) e dentes com dificil acesso para instrumentagéo;

e Os usuarios encaminhados devem preferencialmente portar raio X do elemento a ser tratado.

Deve-se anotar na guia de referéncia que o usuario esta de posse da radiografia inicial;

ATENGAO!

0S USUARIOS DEVEM SER INFORMADOS QUANDO HOUVER NECESSIDADE DE TRATAMENTO
PROTETICO E ESTA ORIENTAGAO DEVE SER REGISTRADA NO PRONTUARIO.

PRIORIDADE ALTA - P1

0 Incisivos e caninos de usuarios de qualquer idade

I Primeiros Molares de usuarios até 12 anos

PRIORIDADE MEDIA - P2

| Tratamento de pré-molares e molares que possam ser restaurados na AB

1 Usuérios com perdas dentarias que ja possuem protese e/ou necessidade de protese parcial removivel.

Quando a permanéncia do dente é importante para a sustentagéo da prétese

Este Protocolo foi elaborado por uma equipe composta por representante da Coordenacéo de
Saude Bucal, representantes da Atencéo Béasica (Cirurgides dentistas) e representante da
Endodontia da atencéo secundéria do CEO de Contagem (Valéria Maria Barbosa Moreira
de Mello).
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Secretaria Municipal de Salide
Fundaco de Assisténcia Médica e de Urgéncia de Contagem - FAMUC
Superintendéncia da Gestdo do Trabalho e da Educaco na Sadde - SUGEST SUS Gacoma
Diretoria de Desenvolvimento Humano - DDH e Salde
Av. General David Sarnoff, 3113, Jardim Industrial - Contagem / MG - CEP: 32210 901 WCHEWI WA

§

(31) 3364-7430 - ddh,contagem@amail com °"“'°"°"'".

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERIAS
FACULDDE DE ODONTOLOGIA

Enderego: Av Presidente Antonio Carlos, n° 6627
Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG

CEP 31.270-901

Contagem, 15 de junho de 2015
Ao Comité de EticalUFMG
Prezados:

Informamos para os devidos fins que a mestranda VALERIA MARIA BARBOSA MOREIRA DE MELLO,
esta autorizada a realizar a pesquisa “"Analise do Sistema de Referéncia e Contrareferéncia da Endodontia em um
municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte", orientado pelo Prof. Dr. Flavio Freitas de Mattos, no
municipio de Contagem, em parceria com a Fundago de Assisténcia Medica e de Urgéncia de Contagem-FAMUC
e a Secretaria Municipal de Satde.

Ressalto que o municipio corrobora com a proposta apresentada. Porém, é imprescindivel a aprovagéo
do Comité de Etica e Pesquisa da instituicio de ensino, para viabilizarmos a intervencao.

A disposigao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

%7\ Ludmilla Alvarenga
udmilla Alvarenga SUGEST m,:mm“

N Mat. 202683-1
Diretora de imento Humano

SUGEST/FAMUC/SMS

Diretoria de Desenvolvimento Humano

ddh.contagem@gmail.com
(31) 3364-7430



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFMG

UNIVERASIDA’DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 48123815.8.0000.5149

Interessado(a): Prof. Flavio de Freitas Mattos
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de agosto de 2015, o projeto de pesquisa intitulado " Analise
do Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia da Endodontia em
um municipio da regiao Metropolitana de Belo Horizonte, MG"

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

g Comipcs *OMWS%OT§;

rofa. Dra. Telma Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coepl@prpq .ufimg.br
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