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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade da ades@o do curso de Odontologia da UFCG ao
programa GraduaCEO/Brasil Sorridente, comparando o nimero de procedimentos realizados nas clinicas
de Odontologia nos anos de 2013 e 2014 com a produtividade exigida pelo programa para o Padréo I.
Para isso, foram analisados 1.243 prontuarios de todos os pacientes atendidos nos respectivos anos. Nos
anos de 2013 e 2014 foram realizados 3.238 procedimentos (269,83 por més) e 5.725 procedimentos
(477,08 por més) respectivamente. Ao comparar estes dados a produtividade preconizada pelo Padréo |
do GraduaCEO, verificou-se que apenas 0s procedimentos de baixa complexidade (atencdo bésica),
atingiram, em 2014, a meta preconizada pelo programa do Ministério da Saude/Brasil. Assim, conclui-
se gque o curso de Odontologia da UFCG, cujo objetivo é formar profissionais generalistas, ndo tem
suporte de laboratdrios, equipamentos e quantidade suficiente de professores para implementar uma
atencdo odontoldgica especializada em suas clinicas, tornando inviavel a adesdo ao GraduaCEO, que
determina metas para procedimentos especializados de Endodontia, Periodontia, Protese e Cirurgia Oral.
Descritores: Atencao Bésica. Procedimentos. Saude Bucal.
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1 INTRODUCAO

A clinica integrada, que se tornou parte da
estrutura curricular dos cursos de Odontologia no
Brasil em 1970, surge como a unido dos
conhecimentos adquiridos pelo aluno durante todo
0 curso e a pratica clinica que ditard sua conduta
profissional, visando sempre a formacgdo de
profissionais generalistast. Sdo nessas clinicas que
o futuro profissional aprende, exerce acoes,
assimila condutas e adquire habitos, fazendo delas
espacos privilegiados nao so para o aprendizado de
procedimentos técnicos, mas também para o
exercicio da sua reflexdo ética’.

O dltimo levantamento epidemiologico em
saude bucal realizado no Brasil, a nivel nacional,
revelou dados alarmantes: cerca de 18% das
criangas de 12 anos nunca foram ao dentista,
situacdo semelhante encontrada em todas as
regides do pais. Além disso, o servigo publico foi
marcadamente o mais utilizado®. Nesse contexto,
0s cursos de Odontologia apresentam grande
importancia no que tange a melhorar o acesso da
populacdo a atencdo em saude bucal de forma
gratuita e universal®.

A partir dos resultados do Levantamento de
Condicdes de Saude Bucal da Populagéo Brasileira
- SB Brasil - em 2003, ficou evidente a
necessidade da organizagdo da  média
complexidade em Odontologia na efetivagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados
apontaram para a gravidade e a precocidade da
perda dentéria, para a desigualdade relacionada ao
acesso aos servigos odontoldgicos e a existéncia de
quase 56% de idosos completamente edéntulos.
Assim, em 2006 foi criado os Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Mesmo com a criagdo dos CEOs, o Brasil
ainda enfrenta graves problemas de acesso a
atencdo de média complexidade. Mais
recentemente, por meio de convénio entre 0s
Ministérios da Saude e Educacdo, o governo
federal criou, para fortalecer o programa ja
existente chamado de Brasil Sorridente, o
GraduaCEO, que se constitui de uma série de
acOes e servicos de saude bucal a serem

desenvolvidas e prestadas pelos cursos de
graduacdo em Odontologia.

Para aderir ao programa, 0S cursos de
Odontologia tém que pactuar metas de
procedimentos a serem realizados anualmente, de
acordo com o padrdo escolhido, com no minimo
900, 1.700, 2.700 e 4.100 procedimentos
odontoldgicos ao més para os padrdes I, I, 11l e
IV, respectivamente. Estes procedimentos devem
ser realizados nas éareas da atencdo basica,
incluindo  procedimentos de promocdo e
prevencdo em salde bucal e procedimentos
clinicos de baixa complexidade, tais como
restauracdo de dente deciduo e permanente,
exodontia de dente permanente, raspagem
supragengival e procedimentos especializados nas
areas da Endodontia, Periodontia, Cirurgia Oral,
Estomatologia, Radiologia e Reabilitacdo Oral
Protética®.

Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma analise retrospectiva dos
atendimentos realizados na Clinica Escola do
curso de Odontologia da Universidade Fedral de
Campina Grande (UFCG), Campus Patos, para a
avaliar a viabilidade de adesdo ao Padrdo | do
programa GraduaCEO - Brasil Sorridente.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal de
carater retrospectivo realizado com prontuarios
dos pacientes atendidos na Clinica de Odontologia
da UFCG. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFCG, sob protocolo CAAE
47493315.4.0000.518.

A amostra foi constituida por todos o0s
prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica
Escola de Odontologia nos anos de 2013 e 2014.
Esses dois anos letivos foram os escolhidos pois
ndo houve greve, 0 que poderia acarretar vieses no
estudo. Para coleta de dados, foi utilizado um
formulario adaptado da versdo disponibilizada
pelo programa GraduaCEQ®. Antes do inicio da
pesquisa, foi realizado um estudo piloto com 100
prontuarios para calibrar o pesquisador com
relacdo aos critérios de exclusao e aos procedimen-
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tos executados pelos alunos em todas as clinicas
odontoldgicas. Nos prontuarios, cada procedi-
mento executado foi avaliado e contabilizado por
Gnico  pesquisador. Foram excluidos o0s
procedimentos ndo contabilizados pelo programa
(ortodontia interceptativa) e aqueles registrados de
forma incompreensivel.

Os atendimentos realizados em cada ano
foram quantificados e, em seguida, foi calculada a
média mensal de cada procedimento para
comparar com as metas preconizadas pelo Padrao
I, formando 3 grupos: Grupo GraduaCEO Padrao
I; Grupo UFCG 2013 e Grupo UFCG 2014. Os
dados coletados foram transferidos para um banco
de dados criado no software SPSS e analisados por
meio de estatistica descritiva.

3 RESULTADOS

Foram analisados 1.243 prontuérios de todos
0s pacientes atendidos no periodo estudado. No
ano de 2013, foram realizados 3.238 procedi-
mentos, com meédia de 269,83 ao més e, em 2014,
5.725 procedimentos, com média mensal de
477,08. Na tabela 1, pode-se observar a
comparagao entre os procedimentos odontologicos
realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014, e as
quantidades de procedimentos minimos exigido
pelo Padréo I do programa GraduaCEO.

Em relagdo aos atendimentos referentes ao
nivel da atencdo basica, a média de procedimentos
resultantes de acdes de promocgao e prevencao no
ano de 2013 e 2014 foram inferiores ao preconi-

zado pelo Padrdo | do programa GraduaCEO.
Quando se compara a média de procedimentos
clinicos, o grupo UFCG 2014 foi superior & média
minima exigida pelo programa, com exce¢do
apenas dos procedimentos restauradores, que foi
levemente inferior. No ano de 2013, todos os
procedimentos ficaram abaixo do minimo
preconizado (tabela 2).

Na tabela 3 pode-se observar que houve
aumento nos procedimentos das especialidades de
Periodontia e Endodontia no ano de 2014 em
relacdo ao ano anterior, porém tais valores ficaram
bem abaixo da média mensal para o Padrdo | do
programa, como pode ser visto na tabela 3.

Na especialidade de Cirurgia Oral a meta
minima preconizada pelo GraduaCEO nao foi
atingida para nenhum procedimento. N&o houve
procedimentos de curetagem apical, apicectomia,
excisdo de célculo de glandula salivar, que ndo
foram incluidos na tabela 4.

A especialidade de Radiologia, no procedi-
mento radiografia periapical e interproximal,
ultrapassou a meta minima do Padrdo | do
GraduaCEO; no entanto, apresentou-se inferior ao
programa para os procedimentos de radiografia
oclusal e panoramica (tabela 5).

Com relagdo aos procedimentos de
Reabilitagdo Oral Protética, também ndo foram
realizados em quantidade suficiente para alcancar
0 minimo de procedimentos preconizados pelo
Padrdo | do programa. Os resultados da média
mensal de cada procedimento estdo na tabela 6.

Tabela 1- Comparagéo entre a quantidade de procedimentos realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014, com a
guantidade exigida pelo programa GraduaCEO Padréo I, de acordo com o nivel de complexidade da atencdo.

GraduaCEO Padréo |
. ~ UFCG 2013 UFCG 2014 -
e Total  Médiamensal  Total  Média mensal Média mensal
Atencdo Bésica 1.423 118,58 3.026 252,16 250
Atencéo Especializada 1.503 125,25 2.359 196,58 550
Reabilitacdo Oral Protética 312 26 340 28,33 100
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Tabela 2 - Comparacdo entre a média mensal de procedimentos de Baixa Complexidade/Atencéo Basica realizados
na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida pelo programa GraduaCEO Padréo I.

Procedimentos de baixa complexidade/atencéo

Meédia mensal de procedimentos

basica UFCG 2013 UFCG 2014  GraduaCEO Padréo |
Promocéo e prevengéo 26,74 43,58 60
Aplicacdo de selante (por dente) 0 3,5
Aplicacdo tdpica de flaor (individual) 24,08 36,08
Evidenciacdo de placa bacteriana 2,66 04
Procedimentos clinicos 49,98 87,47 60
Selamento de cavidade dentaria 13,75 19,58
Capeamento pulpar 7,58 9,08
Restauragdo de dente deciduo 7,91 17,5
Exodontia de dente deciduo 5,33 11,9
Ajuste oclusal 0 01
Pulpotomia dentaria 0 0,25
Raspagem subgengivais (por sextante) 8,33 15,16
Raspagem polimento supragengivais 7,08 13
Restauracgdes 19,91 66,4 80
De dente permanente posterior 15,33 48,9
De dente permanente anterior 4,58 17,5
Exodontia de dente permanente 21,9 54,6 50

Tabela 3 - Comparacéo entre a média mensal de procedimentos especializados de Endodontia e Periodontia realizados
na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida pelo programa GraduaCEQO Padréo I.

Procedimentos de alta complexidade / atencéo

Meédia mensal de procedimentos

especializada: Endodontia e Periodontia UFCG 2013 UFCG 2014 GraduaCEO Padrio |
Endodontia
Acesso a polpa e medicacdo (por dente) 6,08 14,8
Curativo de demora c/ ou s/ preparo 8 4,4
Obturacdo de dente deciduo 0,41 0,58
Retratamento em dente permanente birradicular 0 0,08
Retratamento dente permanente de 3 ou + raizes 0 0
Retratamento dente permanente uni-radicular 0 0,25
Resultado consolidado 14,49 20,11 90
Obturacdo dente permanente unirradicular 3,41 7,25 15
Obturacdo dente permanente birradicular 15 0,5 15
Obturagdo dente permanente com 3 ou + raizes 0 0 20
Periodontia
Gengivectomia (por sextante) 0,58 01
Gengivoplastia (por sextante) 0,58 01
Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante) 0,01 0,5
Resultado consolidado 1,17 2,5 100
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Tabela 4 - Comparacdo entre a média mensal de procedimentos especializados de Cirurgia Oral realizados na UFCG
nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida pelo programa GraduaCEO Padréo I.

Procedimentos de alta complexidade / atencéo Meédia mensal de procedimentos
especializada: Cirurgia Oral UFCG 2013 UFCG 2014 Gradua CEO Padréo |
Remocé&o de dente retido (incluso / impactado) 0,33 0,08 30
Frenectomia 0,16 1,6 15
Excisdo de ranula ou fendmeno de retencédo 0,08 0,16 10
Exeérese de cisto odontogénico e nao- 0,08 0 10
Curetagem periapical 0 0 10
Ulotomia/ulectomia 0,41 0,41 10
Apicectomia com ou sem obturacéo retrégrada 0 0 5
Remocao de térus e exostoses 0,16 0,08 5
Tratamento cirdrgico para tracionamento dental 0,08 0 5
Correcdo de irregularidades de rebordo alveolar 0,58 0,08 4
Aprofundamento de vestibulo oral (por sextante) 0 0 3
Correcéo de bridas musculares 0 0,25 3
Outros procedimentos cirdrgicos 80
Drenagem de abcesso da boca e anexos 0,08 0
Odontoseccao/Radilectomia/Tunelizagao 0,5 0

Marsupializacdo de cistos e pseudocistos 0,16 0

Reimplante e transplante dental (por elemento) 0,25 0

Tratamento de alveolite 0,08 0

Tabela 5 - Comparacdo entre a média mensal de procedimentos de Estomatologia e Radiologia realizados na UFCG
nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida pelo programa GraduaCEO Padréo I.

Procedimentos de alta complexidade / atencéo Meédia mensal de procedimentos
especializada UFCG 2013 UFCG 2014  Gradua CEO Padréo |
Radiologia e Imaginologia

Radiografia periapical e interproximal 95,66 1115 30
Radiografia panoramica 0 0 30
Radiografia oclusal 0,75 1,08 20
Estomatologia 1,25 1,75 30

Bidpsia de glandula salivar 0 0

Bidpsia de osso do crénio e da face 0 0

Bidpsia dos tecidos moles da boca 1,25 1,75
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Tabela 6 - Comparacéo entre a média mensal de procedimentos de Reabilitacdo Oral Protética realizados na UFCG
nos anos de 2013 e 2014, com a quantidade exigida pelo programa GraduaCEQ Padréo I.

Procedimentos de alta complexidade / atencéo
especializada

Reabilitacdo Oral Protética

Protese total mandibular

Protese total maxilar

Protese parcial mandibular removivel
Protese maxilar removivel

Outros Procedimentos Protéticos
Moldagem dento-gengival

Reembasamento e conserto de protese
Cimentacdo de protese dentéria

Adaptacdo de protese dentéria

Instalacdo de protese dentaria

Coroa de aco e policarboxilato

Placa oclusal

Coroa proviséria

Protese temporaria

Protese Coronarias / intra-radiculares fixas /

Média mensal de procedimentos

UFCG 2013 UFCG 2013 Gradua CEO Padréo |
1 0
1,5 0,25 20
1,08 0,08
0,58 0,08 10
21,81 27,52 70
12 13,58
1,08 1,3
0,5 1,25
3,66 4,5
3,66 3,25
0 0
0 0,41
0,5 2,3
0,16 0,6
0,25 0,33

adesivas (por elemento)

4 DISCUSSAO

O conhecimento das condicdes de saude da
populacdo, por meio do uso da Epidemiologia,
deve orientar a organizacdo dos Servicos,
promovendo a adequagdo as suas reais
necessidades’.Uma das formas de se avaliar os
servicos de saude e orientar possiveis adequacdes
é conhecer e analisar periodicamente o servico
tendo como pressuposto a avaliacdo da eficiéncia,
eficacia e efetividade das estruturas, processos e
resultados relacionados ao risco, acesso e
satisfacdo dos cidaddos frente aos servigos
publicos de salde na busca da resolubilidade e
qualidade®.

Dessa forma o presente estudo permitiu uma
analise da produtividade clinica e das condicdes da
clinica de Odontologia da UFCG para se avaliar a
viabilidade de adesdo ao Padrdo | do GraduaCEOQ,
0 qual preconiza uma média de 900 procedimentos

mensais, sendo que 250 s&o procedimentos
clinicos da Atencdo Basica, 550 de Atencao
Especializada e 100 procedimentos de
Reabilitacdo Oral Protética®.

A partir da anélise comparativa, em relagdo
aos atendimentos referentes ao nivel da atencao
basica, a média mensal de procedimentos
resultantes de acdes de promocao e prevencdo no
ano de 2013 foi de 26,75 e em 2014 de 43,58, que
foram inferiores ao preconizado pelo Padréo | do
programa, que estabelece uma meta de 60
procedimentos/més. Quando se compara a méedia
de procedimentos clinicos, o grupo UFCG 2014
foi superior a média minima exigida pelo
programa, com excecao apenas dos procedimentos
restauradores, que foram levemente inferiores.
Esse resultado corrobora com a literatura®, uma
vez que o objetivo da disciplina de Clinica
Integrada é a formacdo de profissionais generalis-
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tas com enfoque na Atencdo Basica.

Na Atencdo Especializada e Reabilitacdo
Oral Protética, as médias mensais ficaram bem
abaixo das meédias preconizadas pelo programa.
Esse déficit na Atencdo Especializada é visto em
varios estudos que analisam produtividade em
Clinica Integrada®*2.

O aluno de graduacdo, ainda com pouca
experiéncia clinica, requer muito mais atencdo por
parte dos professores do que aquele aluno que
realiza um procedimento clinico de atengdo bésica.
Além disso, quando este aluno realiza
procedimento especializado, o risco de iatrogenia
é iminente. Assim, para torna-lo apto a realizacao
de procedimentos especializados sera necessaria
maior carga horaria em sala de aula, em laborato6rio
e em clinica, o que inviabiliza a adesdo ao
programa de um curso de Odontologia jovem (8
anos), com apenas 21 docentes exercendo
atividades clinicas, sem a existéncia de pds-
graduacdo, como é o caso do curso de Odontologia
da UFCG. Muitos procedimentos, por serem
menos frequentes na pratica clinica diaria, ndo
foram realizados nos anos estudados, a exemplo
dos procedimentos de Cirurgia Oral, tais como
apicectomia, curetagem apical e excisao de célculo
de glandula salivar.

Além das limitacBes apresentadas como
impedimentos para alcancar as metas dos
procedimentos especializados preconizados pelo
programa GraduaCEO, a clinica de Odontologia
da UFCG ainda possui outros problemas que
inviabilizam esse tipo de atendimento, como a
falta de um laboratério de prétese, com
profissionais técnicos, e um quadro reduzido de
professores por especialidade odontolégica. Neste
sentido, é necessario que o curso de Odontologia
passe por um processo de reestruturagdo para
tentar cumprir e se adequar as exigéncias do
programa, como criacdo de cursos de extensao,
aperfeicoamentos, especializacbes e principal-
mente aumentar o quadro de professores
especialistas em todas as areas da Odontologia.

A dimensdo das metas € um fator que pode
inviabilizar adesdo dos cursos de Odontologia ao

programa, que deveria prezar pela a qualidade dos
procedimentos executados e ndo por sistema de
producéo de procedimentos. E muito dificil exigir
qualidade de procedimentos especializados,
quando executados por alunos com pouca
experiéncia e vivéncia clinica, ndo sendo possivel
aumentar a velocidade e tempo de atendimento
clinicoo O programa GraduaCEO deveria
colaborar com os cursos de Odontologia e com a
atencdo em salde bucal da populacéo, estimulando
a prestacdo do servico odontolégico, porém sem a
necessidade de metas mensais. O curso poderia
receber o incentivo financeiro de acordo com sua
producdo ambulatorial mensal.

A iniciativa de utilizar a estrutura dos cursos
de Odontologia na saude publica e, de certa forma
custear os procedimentos executados, € uma
alternativa importante inclusive para melhorar a
qualidade dos cursos e a satde bucal da populacéo.
No entanto, a ideia de utiliza-los como Centros de
Especialidades Odontolégicas € questionavel, pois
muitos procedimentos pactuados sdo apenas
realizados em curso de aperfeicoamentos e
especializacdo, tais como endodontia de molares,
cirurgias periodontais de enxertos, cirurgias de
dentes inclusos, entre outros.

5 CONCLUSAO

Ao comparar as metas do GraduaCEO com
a produtividade mensal das clinicas de
Odontologia da UFCG conclui-se que, sem a
existéncia de cursos de pods-graduacdo e
contratacdo de professores especialistas em todas
as areas da Odontologia, € inviavel a adesdo do
CUrso ao programa.

ABSTRACT

Feasibility of UFCG Dental School accession to
the GraduaCEO

The aim of this study was to evaluate the accession
feasibility of UFCG to GraduaCEO/Brazil
Sorridente program, comparing the number of
procedures performed in the dental clinics during
the years of 2013 and 2014 with the productivity
required by the program to the Standard I. For this,
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1,243 dental records of all patients treated in the
respective years were analyzed. During the years
of 2013 and 2014, 3,238 procedures (269.83 per
month) and 5,725 procedures (477.08 per month)
were performed, respectively. By comparing this
data to the productivity recommended by the
Standard | of the GraduaCEOQ, it was found that
only low-complexity procedures (primary health
care) reached the target in 2014, as recommended
by the Ministry of Health/Brazil program.
Therefore, it is concluded that the undergraduate
degree in Dentistry of UFCG, which aims to
graduate generalist professionals, does not have
support of laboratories, equipment and enough
quantity of professors to implement a specialized
dental care in their clinics, making impossible the
accession to GraduaCEO, as it determines goals
for specialized procedures in Endodontics,
Periodontics, Prosthodontics and Oral Surgery.
Descriptors: Primary Health Care. Ambulatory
Surgical Procedures. Oral Health.
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