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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo descrever o perfil dos atendimentos endoddnticos do Centro de
Especialidades Odontolégicas Bom Jesus. Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo,
utilizando prontuérios clinicos de todos os usuarios atendidos no periodo de 2012 e 2013, na
especialidade de endodontia, oriundos de dois distritos sanitarios de Porto Alegre. Foram realizadas
analises das frequéncias absolutas e relativas das variaveis relacionadas aos usuarios e aos
procedimentos, estratificando-as em aspectos gerais e por distrito sanitario. A maioria dos usuarios
(70,2%) era do sexo feminino, com idade até 19 anos (22,2%) e provenientes do distrito Partenon
(68,8%). Os primeiros molares apresentaram maior demanda (38,5%) seguido dos pré-molares (22,7%),
dos dentes da arcada superior (56,7%) e com indicacdo de necropulpectomia (84,8%). Em concluséo, foi
possivel identificar o distrito sanitario de maior demanda, bem como caracteristicas demogréaficas e
clinicas dos usuarios, auxiliando no planejamento e resolutividade das a¢fes odontologicas no Sistema
Unico de Satde e na formagao dos estudantes de odontologia mais proxima do cotidiano a ser vivenciado
no exercicio profissional.

Descritores: Servigos de Saude Bucal. Atencdo Secundaria & Salde. Especialidades Odontoldgicas.
Endodontia.
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1 INTRODUCAO

No Sistema Unico de Salde (SUS),
ordenador da formacgdo em saude, as redes de
atencdo a salde representam papel importante
como campos de estagios curriculares dos
estudantes de Odontologia, pois 0s projetos
pedagogicos orientados por estratégias de ensino-
aprendizagem que respeitam a integracdo ensino-
servigo-comunidade proporcionam formagao mais
préxima do cotidiano a ser vivenciado no exercicio
profissional. Nesse sentido, a aproximacdo da
universidade ao profissional do servico de saude,
apoiando-o nas acdes que desenvolve em conjunto
com o0s estudantes é compreendida como
necessaria para a efetivacdo dos principios do
Sust.

A organizagdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia é um dos fatores mais
importantes para efetivacdo da atencdo integral a
salde?. A referéncia ¢ representada pelo fluxo, por
meio de encaminhamento do paciente com
necessidades de saude complexas, para centros de
atencdo especializada. O fluxo contrario, ou seja,
o0 retorno do paciente ao nivel da atencdo bésica,
proxima de sua residéncia, € denominado
contrarreferéncia®.

Uma das formas de organizar o sistema de
referéncia e contrarreferéncia nos municipios
brasileiros é através da divisdo da cidade em
distritos sanitarios. E de suma importancia estudar
e reorganizar 0s servigos nos distritos sanitarios,
considerando uma base populacional definida,
bem como seu perfil epidemioldgico, buscando a
melhora da efetividade na prestacdo da atencdo a
saude. O territério do distrito sanitario pode ser
caracterizado por uma determinada populagéo, que
vive em um espaco especifico, com seus
problemas de salde, interagindo com todos 0s
componentes da rede. Além disso, € um espaco
politico e administrativo dentro do sistema de
satde*. O que embasa a delimitagdo do territorio
no distrito sanitario é o planejamento urbano de
uma forma administrativo-assistencial. Uma vez
instituido o distrito sanitario neste local, como
organizacdo administrativa, ele tera certo grau de

autonomia, voltando-se para as
necessarias para atencdo a salde®.

E de grande relevancia avaliar as
informacdes de acesso e demanda reprimida para
especialidades, bem como o percentual de faltas,
abandono de tratamento pelo paciente e
resolutividade na especialidade, pois estes dados
podem refletir a qualidade da atencdo bésica na
efetivacdo da integralidade, além do seu papel de
coordenacdo do cuidado e acompanhamento
longitudinal através da rede de servigos®.

Na area de salde bucal, quem presta o
servico na atencao bésica sdo as equipes de saude
bucal (ESB), que podem ou ndo estar vinculadas a
Estratégia Saude da Familia. Estas ESB tém a
possibilidade de referenciar os usuarios dos
servicos de saude bucal para outro nivel de atengédo
(nivel secundario), onde os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) fazem o
atendimento especializado e trabalham na l6gica
da referéncia e contrarreferéncia, integrando 0s
servigcos de salde bucal dos diferentes niveis de
atencdo’. Os CEO estdo sendo implantados em
todas as regides do Brasil, como uma das
principais metas da Politica Nacional de Saude
Bucal, que tem como um de seus objetivos,
expandir e melhorar a oferta da atencdo secundaria
em Odontologia, garantindo assim uma efetivagao
da integralidade & saude®.

Os CEO séo classificados em trés tipos: tipo
| (trés cadeiras odontologicas), tipo Il (quatro a
seis cadeiras) e tipo 111 (acima de sete cadeiras). A
implantagdo de um CEO funciona por meio de
parcerias entre estados, municipios e Governo
Federal. O Ministério da Saude (MS) repassa um
incentivo para implantacdo (construcdo, reforma,
aquisicdo de equipamentos odontoldgicos) e
custeio dos CEO. O CEO tipo | recebe R$ 60 mil
para implantacdo e R$ 8.250,00 para custeio
mensal. J& o CEO tipo Il recebe R$ 75 mil para
implantacdo e R$ 11 mil para custeio mensal.
Enquanto que para o CEO tipo Il sdo repassados
R$ 120 mil para implantacao e R$ 19.250,00 para
custeio mensal. Para receber estes recursos, todos
0s CEO devem obedecer algumas exigéncias do

mudancgas
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MS, entre elas a meta relativa a quantidade de
procedimentos®.

Os CEO ainda estdio em fase de
desenvolvimento no Brasil, tanto no que tange a
quantidade e a otimizacdo dos servicos prestados.
Problemas vém sendo relatados na literatura,
principalmente no que diz respeito ao
cumprimento das metas estabelecidas. Sendo
assim, é de suma importancia que se tenha um
melhor entendimento desta relagdo entre servicos
prestados e perfil de usuarios. Havendo mais
subsidios, é possivel enfrentar as dificuldades
apontadas de forma mais consistente!®-1?,

Diante deste contexto, o estudo objetiva
descrever o perfil dos pacientes e dos
procedimentos da especialidade de endodontia do
CEO da Vila Bom Jesus, oriundos de duas
geréncias distritais, na cidade de Porto Alegre, RS,
no periodo de 2012 e 2013.

2 METODOS
Trata-se de um estudo observacional
transversal descritivo, onde foram analisados

prontuarios clinicos de todos os usuarios atendidos
no periodo de 2012 e 2013, na especialidade de
endodontia do CEO do Centro de Saude Bom
Jesus, oriundos das unidades de satde dos distritos
Leste-Nordeste e Partenon-Lomba do Pinheiro, da
cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Este
servico de salde recebe usuarios oriundos de um
distrito sanitario onde os estudantes de graduacao
em Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul realizam os estagios curriculares
nas unidades de atencdo priméria a saude, na
perspectiva das redes de atencdo em salde e na
utilizacdo de dispositivos de referéncia e
contrarreferéncia como parte do processo de
producdo da saude, integrando os alunos com 0s
profissionais de atencdo primaria e do CEO.

O projeto de pesquisa utilizou dados
secundarios oriundos de prontuarios e foi
aprovado pela Comissao de Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul sob o nimero 28013, seguindo as
condicdes estabelecidas na Resolucdo 196/96 do

Conselho Nacional de Sadde (CNS).

No municipio de Porto Alegre, o territdrio
e a sua populacdo (1.409.351 habitantes) estdo
distribuidos em 17 Distritos Sanitarios (DS), onde
para cada distrito sanitario foram definidos os
limites geogréaficos e sua populacdo, no intuito de
regionalizar o conjunto de servicos a serem
ofertados. As Geréncias Distritais (GD), que sdo
estruturas administrativas e também espacos de
discussao e prética, abrangem o territério de um ou
mais DS, sendo um total de oito GD, com
populacdo entre 95 e 200 mil habitantes®3. Os
servicos de salde bucal na atencdo basica sdo
ofertados em 117 unidades de saude, sendo 45
Unidades Baésicas de Saude e 72 Unidades de
Salde da Familia. Na atencdo especializada, o
municipio de Porto Alegre possui ao todo seis
CEO, que dividem responsabilidades sobre as oito
geréncias distritais. O CEO do Centro de Salde
Bom Jesus, objeto de estudo deste trabalho, recebe
usuarios das unidades de salde das geréncias
distritais Leste-Nordeste e Partenon-Lomba do
Pinheiro e atua com carga horéaria de 50 horas
semanais. A Geréncia Distrital Partenon-Lomba
do Pinheiro abrange uma populacdo de 173.706
pessoas, enquanto que a Geréncia Distrital Leste-
Nordeste possui 151.295 pessoas, totalizando
325.001 pessoas que estdo dentro da area de
abrangéncia do CEO Bom Jesus. Ao todo, séo 30
unidades de saude que referenciam usuarios para a
especialidade de Endodontia do CEO Bom Jesus,
sendo 11 unidades da geréncia distrital Leste-
Nordeste e 19 unidades da geréncia distrital
Partenon-Lomba do Pinheiro.

A coleta de dados teve inicio no ano de 2014,
ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa e utilizou informacGes dos prontuarios
dos usuarios atendidos no CEO do Centro de
Saude Bom Jesus avaliando-se as fichas clinicas
com 0s questionarios de saude e os termos de
consentimento livre e esclarecido, além de exames
de imagem dos casos. Para a extracdo dos dados
dos prontuarios, foi utilizado um instrumento
padronizado estruturado e pré-testado, sendo
realizada checagem piloto apds as primeiras cole-
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tas. Para compor o instrumento de coleta de dados,
todos os procedimentos contidos no Manual de
Especialidades em Saude Bucal do Ministério da
Saude foram utilizados e acrescidos de outras
informacdes conforme descricdo das variaveis®™.
Os tratamentos endodonticos realizados no CEO
Bom Jesus foram executados por dois
profissionais, sendo um especialista na area e outro
com curso de especializagdo em andamento,
seguindo o protocolo mesmo clinico.

Como os atendimentos sdo registrados por
procedimentos, houve a necessidade da busca de
informagdes divididas em duas categorias:
variaveis relativas as pessoas (usuarios atendidos

no servico de endodontia do CEO); e variaveis
relativas aos procedimentos (dentes).

Para as informagOes relativas as pessoas e
aos procedimentos foram utilizadas as variaveis
que constam do quadro 1.

Para a analise estatistica foi utilizado o
software SPSS versdo 18. Foram realizadas as
analises das frequéncias absolutas e relativas das
variaveis, estratificando-as em aspectos gerais
(relativo a amostra total) e por distrito sanitario
(Partenon-Lomba do Pinheiro e Leste-Nordeste).
Todas as analises foram subdivididas em
caracteristicas das pessoas e caracteristicas dos
procedimentos.

Quadro 1. Variaveis coletadas para o estudo.

Relativas as pessoas

Distrito sanitario: Partenon / Nordeste)

Idade (coletada de forma continua e categorizada em faixas etarias): até 18 anos/19a24/25a34/35a 44/
45 a 54 /55 a 64 / 65 anos ou mais

Sexo: masculino / feminino

Periodo do atendimento: ano e semestre da ultima consulta no CEO para o atendimento

Condicdo sistémica: sim / ndo, para refere hipertensdo, refere diabetes, refere hepatite e nega uso de
medicamentos

Relativas aos procedimentos

Dente: incisivo / canino / pré-molar / 1° molar / 2° molar / 3° molar

Arcada dentaria: superior / inferior

Tipo de tratamento: necropulpectomia / biopulpectomia / retratamento / outros (tratamentos pouco comuns no
CEO Bom Jesus, tais como apicificacdo, apicigénese, pulpotomia, capeamento pulpar direto e indireto, cirurgia
apical)

Dor dentéria durante o periodo de tratamento endodéntico: sim / ndo (com base na ficha clinica odontoldgica
de cada usuério)

Necessidade de adequacdo do dente antes do inicio do tratamento: sim / ndo (referéncia: critérios clinicos de
encaminhamento para endodontia do Protocolo de Atencdo em Satide Bucal de Porto Alegre'®)
Impossibilidade de realizagdo do tratamento endodéntico: sim / ndo (referéncia: critérios de excluséo para
endodontia no CEO presentes no Protocolo de Atengdo em Salde Bucal de Porto Alegre'®)

Numero de sessdes necessarias para a conclusdo do tratamento endoddntico: uma sessdo / duas sessdes / trés
sessOes / quatro ou mais (as consultas realizadas na atencdo basica nao foram contabilizadas; como protocolo,
a primeira consulta no CEO Bom Jesus, em geral é realizada apenas a anamnese, exame clinico, radiografia
inicial, e apenas em uma segunda consulta, o tratamento endodéntico propriamente dito inicia, com exce¢édo
para 0s casos em que o profissional optou por iniciar na primeira consulta por motivos de organizacao de agenda
e ou sintomatologia dolorosa do paciente)

Conclusdo do tratamento: sim / ndo / ndo necessitou (dentes que ndo necessitavam de tratamento endodéntico,
ou gue ndo estavam mais em boca)

Abandono do tratamento: sim / ndo / ndo necessitou (dentes que ndo necessitavam de tratamento endoddntico,
0u que ndo estavam mais em boca)
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3 RESULTADOS

Foram analisados prontuarios de 487
usuarios, totalizando 538 dentes. Em relacdo aos
usuarios, 68,8% foram referenciados de unidades
do distrito Partenon-Lomba do Pinheiro e 31,2%
de unidades da geréncia Leste-Nordeste. A

maioria (70,2%) era do sexo feminino, com idade
até 19 anos (22,2%), ndo referindo hipertensdo
(80,9%), diabetes (93,2%), hepatite (95,9%) ou
uso continuo de algum tipo de medicamento
(62,0%) (tabela 1).

Tabela 1- Descricdo da amostra geral e estratificada em distritos sanitarios segundo caracteristicas dos pacientes

(n=487).
Distrito Sanitario
Variavel Geral Nordeste Partenon
n (%) n (%) n (%)

Distrito Sanitario

Partenon/Lomba 335 (68,8) - -

Nordeste 152 (31,2) - -
Sexo

Feminino 342 (70,2) 103 (67,8) 239 (71,3)

Masculino 145 (29,8) 49 (32,2) 96 (28,7)
Faixa etaria

Até 18 anos 108 (22,2) 34 (22,7) 74 (22)

De 19 a 24 anos 47 (9,7) 15 (10) 32 (9,5)

De 25 a 34 anos 88 (18,1) 20 (13,3) 68 (20,2)

De 35 a 44 anos 94 (19,3) 28 (18,7) 66 (19,6)

De 45 a 54 anos 79 (16,2) 26 (17,3) 53 (15,7)

De 55 a 64 anos 55 (11,3) 19 (12,7) 36 (10,7)

65 anos ou mais 16 (3,3) 8 (5,3) 8(2,4)
Periodo

1° semestre de 2012 94 (19,3) 29 (19,3) 65 (19,3)

2° semestre de 2012 174 (35,7) 43 (28,7) 131 (38,9)

1° semestre de 2013 128 (26,3) 37 (24,7) 91 (27)

2° semestre de 2013 91 (18,7) 41 (27,3) 50 (14,8)
Hipertensos

Sim 93 (19,1) 37 (24,7) 56 (16,6)

Né&o 394 (80,9) 113 (75,3) 281 (83,4)
Diabéticos

Sim 33 (6,8) 13 (8,7) 20 (5,9)

Né&o 454 (93,2) 137 (91,3) 317 (94,1)
Hepatite

Sim 20 (4,1) 8 (5,3) 12 (3,6)

Né&o 467 (95,9) 142 (94,7) 325 (96,4)
Uso de medicamentos

Sim 185 (38) 57 (38) 128 (38)

Né&o 302 (62) 93 (62) 209 (62)
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Segundo as caracteristicas dos procedi-
mentos realizados, os primeiros molares foram os
dentes de maior demanda (38,5%) seguido dos
pré-molares (22,7%). Os tratamentos foram
realizados, em sua maioria, em dentes da arcada
superior (56,7%), com indicacdo de necropul-
pectomia (84,8%) e em até trés sessdes (81,5%).
Os dentes que necessitavam de adequacdo

representaram 34,9% da amostra e 13,8% deles
foram considerados impossiveis de serem tratados.
A dor foi relatada em 26% dos casos e o tratamento
foi concluido em 65,8% dos dentes, sendo que
17,1% tiveram seu tratamento interrompido por
motivo de abandono do usuério. Ainda, 3,3% dos
dentes referenciados ndo necessitavam de
tratamento endodontico (tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo da amostra geral e estratificada em distritos sanitarios segundo caracteristicas dos

procedimentos (n=538).

Distrito Sanitario

Variavel Geral Nordeste Partenon
n (%) n (%) n (%)

Dente

Incisivo 103 (19,1) 24 (14.,4) 79 (21,3)

Canino 31 (5,8) 14 (8,4) 17 (4,6)

Pré-molar 122 (22,7) 41 (24.6) 81 (21,8)

1° molar 207 (38,5) 69 (41,3) 138 (37,2)

2° molar 70 (13) 16 (9,6) 54 (14,6)

3° molar 5(0,9) 3(1,8) 2(0,5)
Arcada

Superior 305 (56,7) 87 (52,1) 218 (58,8)

Inferior 233 (43,3) 80 (47,9) 153 (41,2)
Tipo de tratamento

Necropulpectomia 351 (84,8) 103 (83,1) 248 (85,5)

Biopulpectomia 52 (12,6) 13 (10,5) 39 (13,4)

Retratamento 11 (2,7) 8 (6,5) 3(1)

Outros 2 (0,4) 0 (0) 2 (0,5)
Presenca de dor

Sim 140 (26) 47 (28,1) 93 (25,1)

Nao 398 (74) 120 (71,9) 278 (74,9)
Necessidade de adequacao

Sim 188 (34,9) 54 (32,3) 134 (36,1)

Nao 350 (65,1) 113 (67,7) 237 (63,9)
Impossibilidade de tratamento

Sim 74 (13,8) 23 (13,8) 51 (13,7)

Nao 464 (86,2) 144 (86,2) 320 (86,3)
NUmero de sessoes

Uma sessao 9 (2,5) 1(9) 8 (3,2)

Duas sessbes 100 (28,1) 25 (23,1) 75 (30,2)

Trés sessoes 181 (50,8) 51 (47,2) 130 (52,4)

Quatro ou mais 66 (18,5) 31(28,7) 35(14,1)
Tratamento concluido

Sim 354 (65,8) 107 (64,1) 247 (66,6)

Nao 162 (30,1) 54 (32,3) 112 (30,1)

N&o necessitou 18 (3,3) 6 (3,6) 12 (3,2)
Abandono do tratamento

Sim 92 (17,1) 33 (19,8) 59(15,9)

Nao 428 (79,6) 128 (76,6) 300(80,9)

N&o necessitava 18 (3,3) 6 (3,6) 12(3,2)
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4 DISCUSSAO

Foram encontradas diferencas entre as
prevaléncias das variaveis em relagdo aos distritos
sanitarios para 0S pacientes e para 0S
procedimentos. Em funcdo da maioria das
unidades béasicas de salde que referenciam
usuérios para 0 CEO Bom Jesus serem da geréncia
distrital Partenon-Lomba do Pinheiro, esta
diferenca pode explicar porque 68,8% dos
prontuadrios deste estudo eram oriundos da
geréncia Partenon-Lomba do Pinheiro. Como um
dos campos de estdgio dos estudantes de
Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul é na Lomba do Pinheiro, os alunos
tém a possibilidade de vivenciar as praticas de
atencdo basica a salde relacionando-as com 0s
dispositivos de referéncia e contrarreferéncia para
0s servicos de atencdo especializada em saude
bucal, neste caso o CEO.

No presente estudo, 70,2 % dos usuarios
eram do sexo feminino, o que estd em
conformidade com os achados de Chaves et al'’,
que encontraram 68,1% e 70,3% de mulheres em
dois municipios no estado da Bahia e de Saliba et
al'®, que encontraram 61,5% de pacientes do
género feminino. Porém os dados dos estudos de
Saliba et al'® e Chaves et al'’, referem-se a
usuarios  encaminhados para todas  as
especialidades do CEO. Esta maior prevaléncia do
sexo feminino é um resultado comum nestes tipos
de trabalho, seja da area médica ou odontoldgica,
pois mulheres apresentam maior interesse no
cuidado com a salde, por terem mais
autopercepcao de saude que os homens, resultando
na maior busca por esses servigos®®.

Os dentes que foram mais frequentemente
tratados nas pessoas que utilizaram o servico
foram os primeiros molares (38,5%), seguido de
pré-molares (22,7%), incisivos (19,1%), segundos
molares (13%) e caninos (5,8%). Pereira,
Carvalho?, avaliando prontuarios de pacientes que
foram tratados endodonticamente nas clinicas
odontologicas do Centro Universitario de Lavras
(MG), encontraram os seguintes resultados: para o
sexo feminino, molar superior (25%), incisivo

superior e molar inferior (19,4%), pré-molar
superior (16,1%), pré-molar inferior (8,4%). Ja
para 0 sexo masculino, encontraram molar
superior (24%), incisivo superior (24%), molar
inferior (23%), pré-molar superior (11%), pré-
molar inferior (5%). A explicacdo para os molares
serem 0s dentes mais acometidos pode se
relacionar ao fato de estarem em uma posi¢cao mais
posterior no arco, tendo sua higiene dificultada,
acumulando mais placa. Por outro lado, o grande
namero de incisivos pode estar relacionado aos
traumatismos ocorridos, que geralmente afetam os
dentes anteriores?®. Sabe-se que 0s primeiros
molares séo o0s dentes mais acometidos por lesdes
cariosas, pois a atividade cariogénica inicia-se no
seu longo periodo de erupgdo. Ocorre uma maior
retencao de placa, prolongando-se esta situacdo até
0s dentes entrarem em ocluséo, ao redor dos oito
anos de idade?'. Este pode ser o motivo destes
dentes representarem uma grande prevaléncia de
casos no presente estudo.

O tipo de tratamento mais indicado foi a
necropulpectomia (84,8%) seguido da biopul-
pectomia (12,6%). Uma pesquisa realizada nas
clinicas de um curso de Odontologia na cidade de
Lavras (MG) que necropulpectomia com leséo e
retratamentos representaram 42,8% dos casos no
sexo feminino e 50% no sexo masculino. A
segunda maior prevaléncia foi representada pela
biopulpectomia (31,3% e 27%), seguida pela
necropulpectomia (14,5% e 11,4%) para 0 sexo
feminino e masculino, respectivamente?.

Durante as consultas para realizacdo do
tratamento endodéntico, a dor foi relatada em 26%
dos casos. Este dado deve ser também considerado
sob a perspectiva de que a dor esta intimamente
ligada a insatisfacdo do usuario com o tratamento
endodéntico. Sua auséncia € uma das principais
expectativas dos usuarios ao iniciarem o0
tratamento endodéntico??.

O protocolo de atencdo em saude bucal de
Porto Alegre!® prevé uma série de critérios clinicos
e de exclusdo que devem ser considerados antes de
0S pacientes serem encaminhados para
especialidade de Endodontia no CEO. Porém, o
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presente estudo apontou que 34,9% dos dentes
referenciados necessitavam de adequacdo para
realizacdo do tratamento endoddntico e 13,8%
foram considerados com impossibilidade de
tratamento endodontico. Os motivos sdo diversos,
e vdo desde a ndo remocao total de tecido cariado,
até a auséncia do elemento dentario em boca. Estes
resultados evidenciam que existem lacunas em
parte dos encaminhamentos, diferencas entre o que
é preconizado e o0 que é realizado nas unidades de
atencdo primaria que referenciam para os CEOS.
Este fato reforca a importancia da vivéncia de
estudantes de Odontologia nos estagios de salde
publica e de aspectos relacionados ao processo de
trabalho das equipes de atencdo primaria e dos
CEOQ, pois € através da discussdo e ressignificacao
das praticas de salde que o ensino pode ser
desenvolvido em carater critico-reflexivo.

O resultado mostrou que 81,5% dos
tratamentos endodoénticos foram concluidos em até
trés sessbes, sendo que a primeira consulta,
geralmente é utilizada para anamnese, exame
clinico e radiografia inicial, e apenas na segunda
sessdo, o0 tratamento endodbntico propriamente
dito é iniciado. Saliba et al*® calcularam em média
4,1 consultas necessérias para o tratamento
endodontico. Entretanto, a consulta de conclusdo
do caso na atengdo primaria foi contabilizada neste
calculo, diferentemente do presente estudo, que
contabilizou apenas as sessdes no CEO.

A porcentagem de tratamentos concluidos
no presente estudo foi de 65,8%. Este resultado é
semelhante ao de Saliba et al'®, que encontraram
uma percentagem de 69,58% de tratamentos
concluidos na especialidade de endodontia, porém
10,68% do total ainda estava com o tratamento em
andamento. Ja Bulgareli et al® encontraram uma
porcentagem de resolutividade na especialidade de
endodontia de 50% para usuarios referenciados de
unidades basicas de saude e 71,4% de unidades de
salde da familia, no municipio de Marilia, SP. O
numero elevado de tratamentos ndo concluidos em
nosso estudo pode ter diversas explicacdes. Entre
elas o alto indice de necessidade de adequacédo do
dente (34,9%), abandono do tratamento (17,1%),

impossibilidade de tratamento (13,8%), e ainda
dentes que ndo necessitavam de tratamento
endoddntico (3,3%). Neste sentido, Vasquez et al?
avaliaram o sistema de referéncia e
contrarreferéncia e o processo de trabalho na
atencdo secundaria em saude bucal em duas
Regides Administrativas de Salde no municipio
de Campinas, SP. Os autores evidenciaram
problemas relacionados ao processo de trabalho,
tais como a desorganizacéo e a precariedade dos
arquivos, cujas consequéncias vao desde a
dificuldade de contato com o usuario para
eventuais avisos, até a impossibilidade de
planejamento da oferta, uma vez que a falta de
informagdes compromete o reconhecimento real
das necessidades. Concluiram que o processo de
trabalhno foi o fator preponderante para a
explicacdo da resolutividade. Rodrigues et al®
também avaliaram este sistema de referéncia e
contrarreferéncia, em um CEO na cidade de Juiz
de Fora, MG e calcularam a porcentagem de
prontudrios que estavam em conformidade com os
critérios preconizados (legibilidade, completude,
indicacdo conforme critérios do MS). Os
resultados obtidos foram 71,4% de prontuarios
completos para endodontia, 62,9% para cirurgia e
diagnostico de cancer bucal e 74% para
periodontia; 74,3% classificados como legiveis
para endodontia, 72% para cirurgia e diagnéstico
de céncer bucal e 84,3% para Periodontia. Havia
indicagdo de tratamento especializado em 62,1%
dos prontuarios para endodontia, 59,4% para
cirurgia e diagnostico de cancer bucal e 77,2%
para periodontia. Embora o presente estudo nédo
tenha abordado a qualificacdo profissional de
quem realizou o atendimento, a inadequagdo do
uso de protocolos remete a questdo da educacao
permanente e da formacdo de tais profissionais.
Martins et al?® avaliaram o sistema de referéncia e
contrarreferéncia em endodontia, na cidade de
Criciima, SC e compararam encaminhamentos
feitos por dentistas com pos-graduagdo em
residéncia multiprofissional e outros sem
especializacdo na area. O resultado mostrou que o
sistema de encaminhamentos foi resolutivo e que
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82,4% dos pacientes que foram encaminhados
pelos poés-graduados concluiram o tratamento,
contra 60,9% dos encaminhados por dentistas sem
pos-graduacdo. Os autores concluiram que o
tratamento foi resolutivo quando o paciente foi
bem orientado e realmente seguiu as orientacdes
do profissional, comprovando a importancia da
educacdo em saude na efetividade das agdes.

A porcentagem de abandono do tratamento
encontrada neste estudo foi considerada alta
(17,1%) cerca de trés vezes maior do que a
observada em estudo realizado na cidade de
Marilia, SP (6,21% para usuérios referenciados de
unidades de atencdo basica)®. Ja outro estudo
registrou um percentual de evasdo, na
especialidade de Endodontia, de 30,42%. Os
autores justificaram, afirmando que o tratamento
endodéntico, por ser longo e muitas vezes
procurado apenas para resolver a dor, acarretaria
na desisténcia do paciente ao restante do
tratamento. Ainda, 0s autores sugeriram a
necessidade de conscientizacdo do paciente, por
meio de uma estratégia de educacdo em saude,
como forma de diminuir a evasdo ao tratamento®®,

Para Rocha, Bercht®, ap6s analisar o
abandono ao tratamento no Centro de Salde
Murialdo em Porto Alegre, RS, as principais
causas foram a dificuldade em faltar ao trabalho,
longo tempo de duragdo do tratamento, doencas,
gravidez e mudanca de domicilio, o que também
poderia explicar o percentual de abandono
encontrado no presente estudo.

Como limitagéo do estudo, o fato de ndo se
ter a informacdo sobre tempo de espera para o
atendimento ndo possibilita a avaliacdo do
percurso/trajetdria do usuério entre 0s niveis de
atencdo em saude, fato que possui implicagfes nas
condi¢@es clinicas no momento do atendimento no
CEOQO, além de poder influenciar no absenteismo.
Outra limitacdo estd no fato de ndo terem sido
avaliadas as caracteristicas socioeconémicas dos
individuos, pois as variaveis estudadas
abrangeram apenas informacbes coletadas nos
prontuarios. Porém, sabe-se que os determinantes
sociais agem como fatores de risco para as doengas

bucais, entre elas a carie, que esta intimamente
ligada a necessidade de endodontia e a perda
dentaria®>2®,

Uma das formas de se avaliar as
caracteristicas sociais dos individuos é através do
indice de desenvolvimento humano (IDH) das
regibes em que vivem. Ao avaliar as regioes
pertencentes as gerencias distritais objetos de
estudo do presente trabalho, constata-se grande
discrepancia entre os distritos, sendo que as
regibes Leste e Partenon s@o mais desenvolvidas
que as outras duas®®.

Outro dado importante é a distribuicdo de
domicilios indigentes e pobres. Novamente a
regido mais afetada é a nordeste com 9,6% de
domicilios indigentes (DI) e 32,36% de domicilios
pobres (DP), seguida das regibes Lomba do
Pinheiro 5,23% (DI) e 22,56% (DP), Partenon
3,15% (DI) e 13,31% (DP), Leste 2,83% (DI) e
12,09% (DP)™3.

O planejamento no SUS deve ser baseado
em dados epidemioldgicos e demograficos que
expressem as reais necessidades de saude da
populacdo, e ndo apenas levar em consideracédo
pardmetros construidos com base em numeros
relativos & producéo.

5 CONCLUSAO

A analise realizada no CEO Bom Jesus
permitiu delinear o perfil dos atendimentos em
Endodontia. Foi possivel identificar o distrito
sanitario de maior demanda para o servico, bem
como caracteristicas demograficas como sexo e
idade. Além disso, a identificacdo de
caracteristicas relacionadas aos procedimentos
podera auxiliar no planejamento e resolutividade
das acOes, prevendo a demanda de atencdo em
salde, onde através de estratégias de educacgdo
permanente, essas questdes poderao ser discutidas
com objetivo de qualificar o processo de trabalho
das equipes de atencao primaria, dos profissionais
do CEO e dos estudantes de Odontologia
favorecendo uma formagdo mais proxima do
cotidiano a ser vivenciado no exercicio
profissional.
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ABSTRACT

Evaluation of endodontic procedures in a
Secondary Dental Care Center in Porto Alegre,
RS

This study aimed to describe the profile of
endodontic procedures at Bom Jesus Secondary
Dental Care Center. This is a descriptive cross-
sectional study using clinical records of patients
treated between 2012 and 2013, in the specialty of
endodontics, from two health districts of Porto
Alegre. Absolute and relative frequencies of
variables related to patients and procedures were
carried out by general aspects and health district.
The majority of users (70.2%) were female, aged
up to 19 years (22.2%) and from the Parthenon
district (68.8%). The first molars showed highest
demand (38.5%) followed by premolars (22.7%),
as well teeth of upper arch (56.7%) and
necropulpectomia (84.8%). In conclusion, it was
possible to identify the health district of highest
demand, as well as demographic and clinical
characteristics of the patients, helping on planning
and resolution of health service actions on
National Health System (SUS) and in dental
undergraduate education closest to the practice.
Descriptors: Dental Health Services. Secondary
Care. Dental Specialties. Endodontics.
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