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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o acesso ao tratamento e as necessidades terapéuticas dos
pacientes que buscam atendimento nas clinicas do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Maria (Brasil) por meio dos encaminhamentos realizados pelo Servico de Triagem do curso,
bem como verificar quantos desses pacientes efetivamente receberam atendimento. Trata-se de um
estudo observacional descritivo de carater quantitativo, baseado em dados secundarios existentes nos
registros das listas de espera do Servico de Triagem do curso e nos dados do software Gerenciador
Odontolégico usado para registro de procedimentos. Foram incluidos no estudo os dados dos
pacientes que buscaram o servi¢co entre 2015 e 2017. Os dados foram analisados utilizando o
programa estatistico STATA 14.0, apresentando frequéncias relativas e absolutas. O nimero total de
encaminhamentos realizados no periodo foi de 3.945, a maioria destes para pessoas do sexo feminino
e com idade média de 51,2 anos. Do total de encaminhamentos, em 60,2% (2.377) dos casos 0
atendimento néo se concretizou. Nas situa¢fes que resultaram em atendimento, em 77,6% (1.221)
dos casos, este ocorreu no mesmo ano do encaminhamento. A maioria dos encaminhamentos foram
para clinicas de atendimento integrado, indicando um acumulo de necessidades terapéuticas. Esse
tipo de avaliacdo é fundamental para o planejamento estratégico de um servigo de salde, pois permite
fazer uma analise e mapeamento do fluxo dos pacientes, além de uma reflexao sobre as possibilidades
de acesso para as pessoas que buscam o servigo.

Descritores: Instituicdes Académicas. Assisténcia Odontologica. Triagem. Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

As condigdes de vida e de trabalho dos
brasileiros sdo profundamente afetadas por
diferengas socioeconémicas, e tém importante
influéncia sobre os padrbes epidemiologicos das
doengas, que possuem associacdo com questdes de
vulnerabilidade social. Apesar de muitas melhorias
terem sido implementadas nas Ultimas décadas no
que tange a Salde Bucal, esse setor ainda pode ser
considerado um problema de Salde Publica. As
principais doencas e agravos em Saude Bucal, tais
como carie, perda de dentes, problemas na
adaptacdo das proteses, fistulas e abscessos, se
configuram como problemas sociais e econdmicos,
uma vez que podem interferir na psique, bem como
podem dificultar a insercdo de individuos no
mercado de trabalho. Observa-se que esta situacao
atinge especialmente as pessoas que vivem em
precarias condicdes econdmicas.

Segundo a Federacdo Dentaria Mundial
(FDI, World Dental Federation)? a satide bucal é
multifacetada e inclui, sem limitacbes, a
capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar,
mastigar, engolir e transmitir uma variedade de
emocdes, por meio de expressdes faciais, com
confianga, sem dor ou desconforto e na auséncia de
doenga do complexo craniofacial.

As cidades que apresentam maiores
problemas na capacidade de disponibilizar para sua
populacdo servicos de educacdo, saneamento,
moradia, emprego e salde, de maneira igualitaria e
satisfatoria, sdo as que apresentam maiores indices
de cérie e perda dentaria; sendo assim, fica evidente
que as condigdes socioecondmicas representam um
fator de vulnerabilidade as doencgas que atingem a
cavidade oral, e que para promover saude €
necessario entender que os individuos sé&o
permeados por fatores sociais, ambientais, culturais
e psicoldgicos que interferem no processo salde-
doenga-cuidado, e a partir dessa compreensao,
desenvolver estratégias que visem concatenar 0
maximo desses fatores no estabelecimento de

acdes mais efetivas em salde, tanto na assisténcia
quanto na promogao e prevencgao

Entre os individuos em idade adulta, h4 ainda
um baixo indice de procura aos servicos
odontoldgicos, apesar da diminuigdo do nimero de
novos casos da doenca carie verificada nos Gltimos
levantamentos nacionais.® Existem entdo algumas
lacunas sobre as quais imagina-se que sejam as
raz0es para esta situagdo, como, por exemplo,
baixa situagdo socioeconOmica, baixo grau de
escolaridade e a autopercepcdo de salde bucal
ruim, fazendo com que as pessoas ndo tenham
poder aquisitivo e empoderamento suficiente para
buscar sua saude bucal. Ainda, com relacdo a
populacdo adulta, observa-se que entre as mulheres
ha uma maior procura por atendimento
odontoldgico *

Para se conhecer a situacdo dos servigos
prestados, bem como das reais necessidades de
uma populacdo e sua caracterizacdo, S&o
necessarios estudos descritivos para elaboracéo de
hipoteses e resolucbes visando planejamento em
saude e ensino, baseado no conhecimento
epidemioldgico da populacdo de interesse. Dessa
maneira, avalia-se a efetividade dos servicos
prestados a populacdo, bem como a resolubilidade
e qualidade das estruturas e processos envolvidos.
Assim, conhecer as necessidades terapéuticas dos
usudrios que procuram as clinicas de ensino pode
prover subsidios para qualificar a atencdo
odontoldgica prestada nessas instituicGes, bem
como o0 processo educativo e pedagogico
desenvolvido“.

A construcdo da cidadania nos cursos de
Odontologia, com comprometimento em relagdo a
integracdo a realidade social e epidemiologica,
passa por praticas educativas na area da saude de
maneira humanizada, formando profissionais
contextualizados a realidade e buscando
transformacOes nos locais em que estdo inseridos.
O atendimento & populacdo deve ser visto com
integralidade, discernindo seu papel social da
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técnica, compreendendo o todo, desde a estrutura
organizacional, administrativa, funcional dos
servicos e da instituicdo até o conhecimento da
comunidade em que o paciente esté inserido e suas
necessidades sociais, indo ao encontro das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduagdo em Odontologia®.

O que se espera é que as universidades e 0s
servicos de formagdo em Odontologia atuem de
forma conjunta, se corresponsabilizando pela
formagcdo dos futuros profissionais, de forma que se
tenha continuidade na constru¢cdo do processo
ensino/aprendizagem, com atuacdo na sua
comunidade, visando aumentar a interacdo social e
melhorar 0s servigos prestados. Por isso, vé-se a
importancia em avaliar as instituicGes formadoras
de futuros profissionais nesta area para transpor 0s
obstaculos e qualificar o ensino no contexto das
necessidades de satde da populago ©.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar
os encaminhamentos realizados pelo servico de
Triagem do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), verificando
quantos dos pacientes triados receberam algum
atendimento nas clinicas do curso, ou seja, tiveram
acesso a tratamento, e identificar as necessidades
terapéuticas dos pacientes, por meio dos
encaminhamentos que receberam da Triagem.

2 METODOLOGIA

Delineamento do Estudo e Participantes

Trata-se de um estudo observacional
descritivo, de carater quantitativo, e a sua execucao
foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM (CAAE 54136716.0.0000 .5346).

Utilizou-se dados secundarios existentes nos
registros das listas de espera do Servigo de Triagem
do curso de Odontologia da UFSM e nos dados do
software usado para registro de pacientes e
procedimentos, denominado Gerenciador
Odontologico. Foram incluidos no estudo os

pacientes da lista de espera entre os anos de 2015 e
2017, sendo excluidos registros com dados
incompletos ou ilegiveis.

Foi realizada analise documental dos
encaminhamentos efetuados pelo setor de triagem.
Para composic¢do da amostra, foram considerados
0s encaminhamentos de pacientes adultos a cada
semestre, e ndo 0 ndmero absoluto de pacientes
triados (considerando que alguns pacientes podem
ter sido triados mais de uma vez ao longo do recorte
de tempo analisado). A coleta de dados se deu no
ano de 2018.

Cenério

O Curso de Odontologia da UFSM possuli
atualmente dezoito clinicas, onde os alunos da
graduacdo realizam procedimentos de diversas
especialidades e/ou complexidades. A indicacao
para cada clinica é feita pelo setor de Triagem do
curso, porem existem outras vias de acesso como:
i) encaminhamento direto de uma clinica para
outra; ii) contato direto entre alunos/professores de
diferentes semestres; iii) encaminhamento via
cursos de pos-graduacdo da mesma instituicao,
cujos projetos efetuam levantamentos
epidemioldgicos e buscam uma solucdo para as
necessidades das pessoas avaliadas. O individuo
adulto precisa agendar uma avaliagdo no setor de
Triagem, onde serdo conduzidos exames clinicos
com uso de espatula de madeira e, se necessario,
exames radiologicos, para assim  serem
encaminhados para as clinicas mais adequadas para
cada caso. Uma vez encaminhados, os pacientes
sdo entdo alocados em uma lista de espera e tém
suas consultas agendadas via telefone a medida que
as vagas sao disponibilizadas pelas clinicas.

As clinicas que realizam atendimento
pediatrico/infantil possuem sua prépria forma de
captacdo de pacientes, bem como a clinica
extramuros da Escola Estadual Irméao José Otao.
Outra peculiaridade esta relacionada a Clinica de
Estomatologia, responsavel pela avaliacdo de
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lesbes e outras patologias de tecido mole, que
recebe os pacientes diretamente, atendendo-os por
ordem de chegada. Por essa razdo, tais clinicas ndo
foram incluidas neste estudo, j& que ndo integram a
lista de espera da Triagem.

Os pacientes que séo atendidos nas clinicas
do curso de Odontologia da UFSM séo cadastrados
em um sistema de informacBes interno, o
Gerenciador Odontoldgico, que se trata de um
software que registra, além de dados cadastrais dos
pacientes, 0s procedimentos realizados pelos
alunos nas clinicas. Esse sistema foi inicialmente
utilizado pelas disciplinas de Dentistica e pelas
Clinicas Integradas (2007). A partir de 2014, houve
uma mudanca no software, quando foi expandido
para outras clinicas. No ano de 2016 todas as
clinicas passaram a ter suas atividades registradas
no Gerenciador Odontoldgico.

Os procedimentos executados pelos alunos
nas Clinicas sdo registrados em fichas proprias (ndo
padronizadas e arquivadas em pastas destinadas a
cada aluno/dupla). Posteriormente, funcionarios da
UFSM e bolsistas da Coordenacdo do Curso
efetuam a transferéncia das informacgdes para o
Gerenciador Odontoldgico. Cada procedimento
possui um codigo identificador, associado ao
nimero de matricula do aluno que realizou o
atendimento e a data do mesmo. No cadastro do
paciente, também sdo incluidos dados como data de
nascimento, sexo e endereco.

Extracdo e fonte dos dados

As informagdes presentes nas listas de espera
(nome, sexo, telefone e clinica para a qual o
paciente foi encaminhado) foram coletadas,
tabuladas e organizadas no software Microsoft
Excel (2010) de acordo com o semestre e com as
clinicas para as quais 0s pacientes receberam
encaminhamento. Os dados do Gerenciador
Odontologico foram coletados por meio de listas
geradas pelo proprio software, contendo nome dos
pacientes, sexo, data de nascimento, clinica em que

foi atendido e data do atendimento. De posse dessas
informacdes, foi feito um cruzamento dos dados
para que fosse possivel identificar os pacientes da
lista de espera que faziam parte da lista de pacientes
atendidos gerada pelo Gerenciador Odontolégico.

Variaveis

Este estudo analisou os encaminhamentos
feitos pelo servigco de Triagem, verificando se 0s
pacientes tiveram ou ndo acesso ao atendimento.
Para avaliagdo, a variavel ‘“atendimento pos
Triagem” foi criada e aqueles que tiveram pelo
menos um atendimento registrado no Gerenciador
Odontoldgico, em todas as clinicas para as quais
receberam encaminhamento, foram classificados
na categoria “acesso”. O paciente que recebeu
encaminhamento para mais de uma clinica e teve
algum atendimento registrado, mas nao para todas
as clinicas encaminhadas, foi considerado como
alguém que teve “acesso parcial” ao atendimento.
Ja aquela pessoa que ndo teve nenhum registro
encontrado no Gerenciador Odontoldgico foi
considerada como alguém na categoria “sem
acesso” ao atendimento. Além disso, foram
analisadas quais clinicas receberam maior nimero
de indicacOes, sendo possivel descrever um perfil
das necessidades odontoldgicas dos individuos
avaliados na Triagem, ja que cada clinica esta
relacionada a uma ou mais especialidades e a
diferentes niveis de complexidade. Nao foi
analisado, neste estudo, se o tratamento foi
concluido ou ndo.

Por meio do registro das datas de Triagem
(lista de espera) e das datas de atendimento
(Gerenciador Odontoldgico), foi possivel verificar
0 tempo de espera dos pacientes que tiveram acesso
ou acesso parcial ao atendimento nas clinicas do
curso e esta varidvel foi classificada em trés
esferas: (1) atendidos no mesmo ano da Triagem;
(2) atendidos apdés um ano de espera; e (3)
atendidos apos dois anos de espera. Também foi
levantada a diferenca da procura por atendimento
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relacionada ao sexo (feminino/masculino) e a faixa
etdria media dos usuérios, porém apenas das
pessoas que procuraram a Triagem e tiveram
acesso; para aqueles que foram classificados como
sem acesso, ndo foi possivel levantar tal dado, pois
a informacao da data de nascimento nao constava
no Gerenciador Odontolégico.

Finalmente, foi criada a variavel de periodo
em que o paciente buscou o servi¢o da Triagem,
sendo categorizada de acordo com 0s semestres
letivos, como segue: 1° semestre de 2015; 2°
semestre de 2015; 1° semestre de 2016; 2° semestre
de 2016; 1° semestre de 2017; 2° semestre de 2017.

Andlise
Os dados coletados foram tabulados no
software Microsoft Excel versdo 2010 (Pacote

Office, Microsoft Corporation, USA), e
posteriormente transferidos e analisados de forma
descritiva utilizando o programa estatistico
STATA 14.0 (Stata Corporation, College Station,
TX, USA). Frequéncias absolutas e relativas das
variaveis foram geradas para descricdo do perfil
das triagens e atendimentos realizados nas clinicas
odontoldgicas.

3 RESULTADOS

O numero total de encaminhamentos
realizados, nos anos de 2015 a 2017, foi 3.945. O
namero de encaminhamentos de pacientes do sexo
feminino (64,8%) foi maior em relacdo ao sexo
masculino (35,2%), e a média de idade dos
pacientes que tiveram acesso as clinicas do curso
foi 51,2 anos (desvio padrdo de 15,2) (tabela 1).

Tabela 1. Descricdo do perfil das triagens e atendimentos realizados nas clinicas odontoldgicas da

UFSM dos anos de 2015 a 2017

Variavel n (%)

Sexo

Masculino 1388 (35,2)

Feminino 2557 (64,8)
Idade 51,2 (15,2)*
Quando procurou Triagem
1° Semestre 2015 1093 (27,7)
2° Semestre 2015 263 (6,7)
1° Semestre 2016 539 (13,6)
2° Semestre 2016 572 (14,5)
1° Semestre 2017 769 (19,5)
2° Semestre 2017 713 (18,0)
Atendimento ap6s Triagem
Néao foi atendido (Sem Acesso) 2377 (60,2)
Foi atendido em pelo menos uma clinica (Acesso Parcial) 590 (14,9)
Foi atendido em todos os encaminhamentos (Acesso) 982 (24,9)
Tempo para o primeiro atendimento
Atendido no mesmo ano 1221 (77,6)
Atendido ap6s 1 ano de espera 347 (22,1)
Atendido ap6s 2 anos de espera 5(0,3)

* Média e desvio padrdo de idade. Minimo (14,1 anos) e méaximo (92,6 anos). A variavel idade apresenta dados

faltantes (nimero vélido = 2111).

Com relagdo a distribuicdo do numero de

encaminhamentos realizados ao longo do periodo
analisado, os dados demonstraram que 0 primeiro

semestre de 2015 teve o maior ndmero de
encaminhamentos (27,7%), seguido pelo primeiro
e segundo semestres de 2017 (19,5% e 18%,
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respectivamente). O semestre com 0 menor
nimero de encaminhamentos foi o segundo de
2015 (6,7%). Do total, aproximadamente 40% dos
encaminhamentos resultaram em pelo menos um
atendimento nas clinicas para as quais 0s pacientes
foram encaminhados (tabela 1).

Os pacientes considerados com acesso
representaram 24,9% da amostra. Aqueles com
acesso parcial e os encaminhamentos sem acesso
representaram 149% e 60% da amostra,
respectivamente. Em relacdo ao tempo de espera
para atendimento, foi observado que a maioria dos
pacientes com acesso foram atendidos no mesmo
ano em que fizeram a Triagem (77,6%) (tabela 1).

De acordo com a tabela 2, a clinica que
recebeu 0 maior nimero de encaminhamentos
em relagdo ao total de encaminhamentos foi a

Clinica de Periodontia | (10,8%), seguida pelas
clinicas: Integrada I (9,4%), Cirurgia 111 (9,4%),
Integrada 11l (9,0%), Dentistica Il (8,9%) e
Periodontia Il (8,7%). As clinicas com menor
numero de encaminhamentos foram: Cirurgia Il
(1,8%), Cirurgia IV (2,7%) e Protese Total
(4,4%). Dentre as clinicas que integram a amostra,
e considerando o0 numero de atendimentos em
relagéo ao total de encaminhamentos, observou-se
que a clinica de Dentistica foi a que apresentou
maior nimero de acessos (16,2%), seguida pelas
clinicas de Cirurgia Il (11,6%), Periodontia I
(9,9%) e Integrada | (8,2%). As clinicas que
apresentaram menor numero de acessos em relacao
ao total de encaminhados foram: Cirurgia 1V
(1,8%), Protese Total (1,8%) e Prétese Parcial
Removivel (2,5%).

Tabela 2. Descricdo dos encaminhamentos e atendimentos em relacdo ao total de pacientes e
percentual de pacientes atendidos em cada clinica odontol6gica da UFSM dos anos de 2015 a 2017

Encaminhamentos

Pacientes que Percentual de

q : tiveram acesso/acesso pacientes
- a Triagem para . .
Clinica X parcial ao encaminhados que
atendimento di : b
n (%) atendimento receberam
n (%) atendimento
Periodontia 661 (10,8) 242 (9,9) 36,6
Clinica Integrada | 579 (9,4) 201 (8,2) 34,7
Cirurgia Il 570 (9,4) 284 (11,6) 49,8
Clinica Integrada 11 553 (9,0) 119 (4,8) 21,5
Dentistica 542 (8,9) 398 (16,2) 73,4
Periodontia Il 532 (8,7) 200 (8,1) 37,6
Protese Parcial Removivel 481 (7,8) 62 (2,5) 12,9
Clinica Integrada IV 436 (7,1) 142 (5,8) 32,6
Clinica Integrada Il 351 (5,7) 179 (7,3) 51,0
Clinica Integrada V 319 (5,2) 147 (6,0) 46,1
Endodontia Il 300 (4,9) 139 (5,7) 46,3
Endodontia | 270 (4,4) 145 (5,9) 53,7
Protese Total 259 (4,2) 44 (1,8) 17,0
Cirurgia IV 164 (2,7) 43 (1,8) 26,2
Cirurgia Il 111 (1,8) 109 (4,4) 98,2
Quando comparados 0 numero de ndmero de acessos que esta mesma clinica recebeu

encaminhamentos feitos para cada clinica e o

(tabela 2), verificou-se que as clinicas de Cirurgia
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Il e de Dentistica prestaram pelo menos um
atendimento para 98,2% e 73,4%, respectivamente,
dos encaminhamentos que receberam. J& as
clinicas Periodontia I, Periodontia Il, Integrada | e
Integrada IV possibilitaram o acesso de menos de
40% dos encaminhamentos que tiveram. Em torno
de 50% dos pacientes encaminhados para as
clinicas de Integrada Il, Integrada V, Endodontia |
e Il e Cirurgia Il receberam pelo menos um
atendimento. As Clinicas de Protese Parcial
Removivel e Protese Total atenderam 12,9% e
17%, respectivamente, dos encaminhamentos que
receberam.

4 DISCUSSAO

Este estudo analisou os encaminhamentos
realizados pelo servico de Triagem do curso de
Odontologia da UFSM, identificando quais as
necessidades terapéuticas dos pacientes e
verificando quantos dos pacientes triados
receberam algum atendimento nas clinicas (acesso
a tratamento). O ndmero total de encaminhamentos
realizados, de 2015 a 2017 foi de 3.945, dos quais
60,2% n&o obtiveram o acesso ao atendimento nas
clinicas do curso. A maioria dos encaminhamentos
foram para individuos do género feminino, sendo
de 51,2 anos a média de idade dos que tiveram
acesso. As clinicas que receberam o maior nimero
de encaminhamentos foram as de atendimento
integrado, indicando que os individuos que
procuram 0 servico possuem um acumulo de
necessidades terapéuticas.

O acesso aos servigos prestados se da por
meio da demanda espontanea, ou seja, as pessoas
interessadas no atendimento agendam uma
avaliagdo no setor de Triagem ao inicio de cada
semestre. Durante esta avaliacdo, os pacientes sao
examinados e encaminhados para a(s) clinica(s)
mais adequada(s) a sua necessidade de tratamento.
Esta avaliacdo é feita por cirurgides-dentistas
supervisores e alunos de graduagdo, que
diagnosticam as necessidades identificadas no

exame clinico e radiogréfico (quando necesséario),
tomam nota dos dados do paciente e das clinicas
para as quais ele serd encaminhado, ocorrendo o
acesso da populagdo de forma semelhante as
Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES)
com curso de graduacdo em Odontologia da
Regi&o Sul do Brasil’. Sio essas as informagdes
que compdem a lista de espera das clinicas da
UFSM e os dados deste estudo.

As pessoas que procuram atendimento nas
clinicas odontoldgicas da UFSM podem residir em
qualquer area da cidade e, inclusive em outros
municipios, pois nao existe um territorio definido
para o servico. Além disso, o servigo ofertado ndo
integra o Sistema Unico de Satde, e desta forma
sdo cobradas taxas por consultas, procedimentos
e/ou servicos externos (como, por exemplo, 0S
servicos prestados por laboratérios de prétese
dentéria ou exames histopatoldgicos); acredita-se
que tal cobranca possa limitar o acesso de muitos
pacientes que buscam esse atendimento.

O servico da Triagem do curso é destinado
para individuos adultos, o que explica a faixa etaria
elevada encontrada nesse estudo, sendo a maioria
dos usuarios do sexo feminino. Junior e Souza
(2011) tambeém observaram que a prevaléncia do
sexo feminino é maior quanto a procura dos
servicos odontoldgicos, talvez em funcdo da
autopercepcdo do processo salde-doenca, bem
como da maior disponibilidade de tempo
relacionada a inser¢do informal da mulher no
mercado de trabalho®.

Na fase de Triagem, as pessoas Sao
esclarecidas sobre a ndo garantia de vaga para
atendimento nas clinicas para as quais foram
encaminhados. Atualmente, apds o preenchimento
das vagas disponiveis, aquelas pessoas que nao
foram agendadas sdo mantidas na lista de espera
por um ano; apds esse periodo de tempo, devem
procurar novamente o servico de Triagem. Esta
defini¢do de tempo de validade da Triagem foi feita
a partir de 2017, pois foi verificado que alguns
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pacientes passavam longos periodos nas listas de
espera e, ndo raro, quando eram agendados, as
necessidades de tratamento ja haviam sofrido
algum tipo de alteracéo, ndo se enquadrando mais
para a clinica do encaminhamento inicial.

A variacdo observada no numero de
encaminhamentos de um semestre para 0 outro no
ano de 2015 se deve ao fechamento da lista de
espera das clinicas integradas no segundo semestre,
tendo em vista 0 eXCesso de
encaminhamentos/triagens realizados no primeiro
semestre daquele ano. Guimardes e Mello (2017)
também descreveram como um problema, nas
IFES analisadas por eles, as questdes de
reencaminhamentos para 0s Sservi¢os de captacdo
de pacientes, além dos longos periodos de espera
para atendimento’. A redugdo no nlmero de
encaminhamentos nos anos subsequentes a 2015
ocorreu devido a uma limitacdo no nimero de
vagas para a Triagem, que teve o objetivo de
reduzir a fila de espera.

Esta lista de espera ndo é organizada de
acordo com risco ou urgéncia, mas sim com ordem
cronolégica de atendimento dos pacientes na
Triagem, diferente do que se preconiza idealmente,
que seria através da classificacdo de risco. A
classificacdo de risco é uma Gtima ferramenta para
atender a populagdo com maior equidade e
organizacdo do servigo®. Na estratificagio de risco
deve-se levar em consideracdo fatores bioldgicos,
odontoldgicos, comportamentais e
socioecondémicos para se planejar o tratamento do
paciente, bem como considerar a estratificacdo
dessa populacdo e identificar seus riscos e
vulnerabilidades™.

Da mesma forma como foi constatado por
Guimarées e Mello (2017), varias situagdes podem
fazer com que o paciente da fila de espera ndo seja
atendido, como por exemplo: alteragdes ou erros no
registro das informacbGes da lista de espera,
problemas de telefonia, o horario de atendimento
na clinica incompativel com a rotina do

interessado, tratamento ja executado em outro lugar
ou, ainda, a clinica ndo considerar o paciente com
o perfil de necessidades terapéuticas adequado ao
que ¢é proposto naquela disciplina’. Na
Universidade Federal de Goias (UFG), em um
estudo realizado por Ferreira e colaboradores
(2012) para avaliar o0 processo ensino-
aprendizagem, bem como o funcionamento das
clinicas, alunos do curso de Odontologia relataram
que entre as maiores dificuldades estariam o0s
problemas vinculados a organizagéo no interior das
IES, como horarios, burocracias, numero
insuficiente de professores por clinica, falta de
informatizacdo, falta de pacientes e falta de
materiais, impactando na formagéo final*..

Mais de 60% dos encaminhamentos
realizados pela Triagem, ao longo do periodo
analisado, ndo foram absorvidos pelas clinicas do
curso de Odontologia da UFSM, o que significa
que as pessoas nao tiveram nenhuma das suas
necessidades de saude bucal assistidas pela
instituicdo. Mesmo que a finalidade dos
atendimentos realizados pelas clinicas do curso
seja a formacdo profissional e que, neste sentido,
possam existir alguns quesitos que devam ser
preenchidos com relacdo a atividade clinica, é
importante perceber que as pessoas que buscam
atendimento possuem necessidades de salde e
devem ser tratadas com dignidade e respeito, e ndo
como meios para a aquisicdo de habilidade de
alguma técnica. Além disso, quando se organiza o
atendimento baseado no tipo de
procedimento/necessidade, se perde a nocdo de
integralidade e de promocéo de salde - trata-se a
boca, e ndo o individuo. A valorizagdo da técnica
em detrimento dos aspectos humanos leva a
formacdo de profissionais pouco reflexivos,
desatentos as necessidades da comunidade que
procura 0 seu atendimento e  pouco
comprometimento com 0s aspectos sociais que
cercam a prevencdo de doencas e a promogao de
saude®2.
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As Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Odontologia definem que
o perfil do profissional egresso deva ser pautado
ndo apenas pelo rigor técnico e cientifico, mas
também na capacitacéo para trabalhar com a saude
bucal de populacdes, levando em consideracdo
aspectos socioecondémicos e culturais, agindo de
maneira critica e reflexiva e buscando transformar
a realidade local de saiude. A formacdo do
Cirurgido-Dentista deve ter como objetivo, além da
prevencdo, protecdo e reabilitacdo da salde, a
prética integral e continuada da assisténcia,
levando em conta que “a aten¢do a saude ndo se
encerra com o0 ato técnico, mas sim, com a
resolucdo do problema de saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo™.

Um fato a ser destacado como ponto positivo
é que o atendimento ocorreu no mesmo ano da
Triagem para a maioria dos pacientes que
receberam atendimento, ja que o tempo de espera
maior poderia agravar os problemas e demandas
bucais desses individuos.

A grande maioria dos encaminhamentos
foram para clinicas de atendimento integrado,
doenca periodontal, procedimentos cirdrgicos
(especialmente  exodontia) e  necessidades
protéticas, indicando que o individuo que procura o
curso possui um acumulo de necessidades
terapéuticas, com grande numero de perdas
dentarias, necessitando tratamentos curativos,
reabilitadores e de acOes de reducdo de danos, ou
seja, sdo desassistidos em relacdo a promocdo e a
prevencdo em salde. Clinicas como Dentistica e
Cirurgia absorvem mais rapidamente 0s
encaminhamentos, pois nelas s&o realizados a
maioria dos procedimentos que demandam menor
tempo de atendimento. Verifica-se também que a
populacdo que procura o atendimento na UFSM é
composta principalmente por adultos e idosos, fato
que corrobora o0 acimulo dos agravos bucais, um
reflexo da falta ou precariedade dos cuidados com
a saude bucal ao longo da vida, e também dos

fatores socioecondmicos e dos niveis de educacdo
em salde da populagdo, frutos de um modelo de
salide curativista®,

A diminuicdo gradual no nudmero de
encaminhamentos para as disciplinas de Clinica
Integrada IV e V e para a Cirurgia IV ocorreram
devido a alteracdo curricular pela qual o curso
passou recentemente, onde essas disciplinas foram
extintas, dando lugar a uma carga horéria maior
para estdgios em servicos de saude. Conforme
informacdes obtidas com a Coordenagéo do curso,
as demais clinicas integradas tiveram como
alteracdo a adicdo de outros procedimentos aos
seus cronogramas, por exemplo: a Clinica
integrada | passou a realizar tratamentos
endoddnticos, a Clinica Integrada Il foi destinada a
confeccdo de proétese fixa e a Clinica Integrada 111
recebe pacientes com multiplas necessidades
terapéuticas e protéticas. Alem das Clinicas
Integradas 1l e 111, as Unicas clinicas que também
confeccionam proteses sdo a Protese Total e a
Protese Parcial Removivel. As disciplinas de
Dentistica 1l e Il foram identificadas, neste
trabalho, como uma Unica disciplina, porque
durante a atualizacdo do software Gerenciador
Odontoldgico os dados anteriores ao segundo
semestre de 2017 foram registrados com 0 mesmo
nome. As demais clinicas atuam nas especialidades
que as nomeiam e com grau crescente de
dificuldade/complexidade.

O presente estudo tem como principais
elementos limitadores o recorte de tempo e a
atualizacdo do programa Gerenciador
Odontologico (ocorrida em 2014), que ocorreu de
maneira gradual. Alem disso, neste estudo n&o foi
verificado se os tratamentos iniciados foram
concluidos, tendo em vista que, para tanto, seria
necessario acesso aos prontuarios e planos de
tratamento, e que como essas informacdes ainda
ndo sao unificadas, demandaria mais tempo. Por
fim, como se trata de um estudo observacional
descritivo, ndo ha elementos para comparagdo dos
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dados analisados.

5 CONCLUSOES

A constatagdo de que mais de 60% dos
encaminhamentos realizados pela Triagem, de
2015 a 2017, nao foram absorvidos pelas clinicas
do curso de Odontologia da UFSM, traz a tona a
necessidade de discussdo sobre a estruturacdo das
clinicas e sobre o proprio processo de Triagem,
além da formacéo do profissional de saude. Esse
tipo de avaliaghio € fundamental para o
planejamento estratégico de um servigo de saude,
pois permite fazer uma anélise e mapeamento do
fluxo dos pacientes triados no curso e permite uma
reflexdo sobre as alternativas de acesso para as
pessoas que buscam o servico. Tendo em vista que
a integragdo  ensino-servico-comunidade €
fundamental na formacdo de um profissional da
saude, este tipo de estudo permite comecar uma
reflexdo sobre como estamos interagindo com a
comunidade que procura atendimento em um
servico de uma instituicdo de ensino e como
estruturar as clinicas e a forma de acesso a elas para
que se satisfaca a demanda dos pacientes e as
necessidades de aprendizagem dos estudantes.

ABSTRACT

Analysis of referrals determined by the
screening processes in relation to the access to
the clinics in the School of Dentistry at the
Federal University of Santa Maria

The objective of this study was to describe the
access to treatment and therapeutic needs of
patients who seek care in the clinics of the School
of Dentistry at the Federal University of Santa
Maria (Brazil) by analyzing the referrals made by
the school Screening Service, as well as verify
how many of these patients effectively received
dental care. It is a quantitative descriptive
observational study, based on secondary data
from the records of waiting lists of the school
Screening Service and the data from the Dental
Manager software used to register the
procedures. Data from patients who sought

dental services between 2015 and 2017 were
included. Data were analyzed by using the
statistical software STATA 14.0, showing
relative and absolute frequencies. The total
number of referrals made in the period was
3,945, most of which to female patients at the
average age of 51.2 years. From the total of
referrals, in 60.2% (2,377) of cases the service
was not completed. From the situations which
resulted in dental care service, in 77.6% (1,221)
of the cases, the service was not provided during
the same year. Most referrals were sent to the
integrated care clinics, what indicates an
assortment of therapeutic needs. This kind of
evaluation is fundamental for the strategic
planning of a health service, since it provides an
analysis and mapping of patient influx in addition
to reflecting upon the possibilities of access to
people who seek the service.
Descriptors: Academic Institutions.
Assistance. Screening. Epidemiology.

Dental
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