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RESUMO

Introdugio - A mudanga ocorrida no perfil de atendimento odontolégico brasileiro
exige monitoramento dos servi¢os implantados, para identificagio de possiveis nds criticos
que limitem o acesso e tratamento integral da populagio. A implantacio dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), no municipio de Teresina (P1), com o propdsito de
complementaraatencdo basica a sadde bucal. funcionasoba gestio da Prefeitura Municipal
de Teresina, em parceria com os governos Estadual e Federal. Materiais e Métodos -
Realizaram-se entrevistos com 53 dentistas das Unidades Bésicas de Saide (UBS) e
analisaram-se as fichas contrarreferenciadas do periodo de um ano de atendimento tendo
como base as recomendacoes do Ministério da Salide (MS) quanto a referéncia e
contrarreferéncia. Resultados - A dindimica de atendimento difere do recomendado pelo
Ministério da Satde (MS) e acontrarreferéncia ndo ocorre de maneira adequada. A maioria
dos pacientes € do género feminino e jovem. A especialidade mais procurada € endodontia
eaconclusdo do tratamento € realizada no intervalo de 97 dias em metade dos encaminha-
mentos. Conclusdes - Como possibilidades de melhoria no sistema, devem-se definir
melhores estratégias de orientagio sobre funcionamento dos CEOs junto aos profissionais
das UBSs; ordenar a entrada do paciente conforme orientagdes do MS: implantar novos
CEOs com hordrio de atendimento ampliado; promover eficiente sistema de referénciae
contrarreferéncia.

ABSTRACT

Introduction - The changing profile of the Brazilian dental care system requires that
the services deploved are monitored, in order to identify potential critical issues that limit
access and full treatment of the population. Dental Specialties Centers (CEOs) have been
establisheclin the city of Teresina (Piaui State ) to complement basic oral health care. They
operate under the management of the Municipality of Teresina, in partnership with the State
and Federal governments. Material and Methods - An assessment of the service of these
CEOs was made, through interviews with 53 dentists of the Basic Health Units (UBS).
Counter-referenced forms overa period of one vear of service were analyzed based on the
recommendations of the Ministry of Health (MS) as reference and counter-reference.
Results - It was found that the dynamics of the care service differ from Ministry of Health
recommendation and counter-reference is inadequate. The majority of the patients are
voung and female, the specialty most in demand is endodontics and completion of trearment
is around 97 days in 50% of referrals. Conclusions - One possible improvement to the
system would be the creation of working strategies to guide the dentists on how the CEOs
should work. Patient entry should be organized in line with MS guidelines. New CEOs
should be created with extended hours of service and there needs to be an efficient reference
and counter-reference system.
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INTRODUCAO

O Programade Sadde da Familia (PSF)
foi institucionalizado pelo Ministério da
Satde, em 1994, como estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial a ser
operacionalizada mediante a implantagio de
equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saiide (UBS)'. O Ministério da
Satide langou, em 17 de margo de 2004, o
projeto Brasil Sorridente, articuladocom o
PSF, comoobjetivode ampliare qualificar
aatengdo bisica, propondo garantir as acoes
de promogao, preven¢do e recuperagdo da
satide bucal dos brasileiros, de acordo com
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Sadde (SUS)™.

Em 2004, houve a implantacio dos
Centros de Especialidade OdontolGgica
(CEOs) que, de acordo com a realidade
epidemioldgicade cadaregido, ofertaservi-
¢os nos niveis secunddrios e tercidrios de
atengdo a sadde’,

Como critérios gerais parareferéncia ao
CEQ, recomenda-se encaminhamento de
pacientes em tratamento nas Unidades Bi-
sicos de Satde ou referenciados de outros
Centros de Especialidade ou Hospitais. O
usudrio deve ser encaminhado apos elimi-
na¢dodadore controledainfecgdo bucal, ou
seja, 0s casos de urgéncia devem ser solu-
cionados nas USB. O encaminhamento deve
ser feito por meio de fichas de referéncia e
contrarreferéncia, onde a UBS de origem
seja responsivel pelo agendamento do pa-
ciente, por telefone. diretamente como CEO.
Afichadereferénciadeverd serenviadapela
UBS e entregue i pessoa responsdvel por
esteserviconoCEOe deverd voltaraorigem
logo apés a conclusdo do tratamento
(contrarreferéncia), sendo arquivada no
envelope dafamilia para acompanhamento
pelodentistaresponsdvel. O transporte des-
ta ficha deve ser realizado por funciondrio
da UBS responsavel pelo servico externo.
Em casos de necessidades que envolvam
mais de umaespecialidade parasuaresolu-
¢do, devem ser resolvidos através de con-
sultas no préprio CEQ",

Apds o término do tratamento, o paci-
ente serd encaminhado para a USB de ori-
gem para conclusdo do tratamento € manu-
tengdo, como formuldriode contrarreferéncia
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devidamente preenchidoe constando aiden-
tificagio do profissional, diagnésticoe tra-
tamento realizado’.

Diante destamudanga no perfil de aten-
dimento odontoldgico brasileiro, hd neces-
sidade de monitoramento destes servigos
implantados, paraque se possam identificar
possiveis nds criticos que limitem o acesso
e tratamento integral da populagio paraque
se possam adequar estratégias e garantir as
diretrizes do SUS, pois na pritica odon-
toldgica realizadano setor piiblico, existem
polosde exclusdo-inclusio,emqueaoferta
dos servicos de satide bucal denominada
“programdtica”, propicia exclusio de al-
guns grupos populacionais aos procedi-
mentos minimos realizados”.

Questionamentos sobre qual deve sero
objeto da avaliagdo em servigos de satide
foram motivo de virios estudos™”. Foi ob-
servado que paraavaliarservigos diretos de
atendimento, deve-se conformar comores-
trito impacto social destes servigos e que,
avaliarresultados € o principal intento, sen-
doindicador de qualidade. embora possuam
relevinciadentrodas comunidades®. Outro
estudo’ discutiu que avaliagdes qualitati vas
¢ quantitativas constituem opgoes politicas
atreladas, assim, concluiu que estudo da
qualidade de um programa de sadde traduz-
se na efetividade ou no sucesso prdtico.

Estudo sobre aatengao odontoldgicano
PSFde Campos de Goylacazes, por meiode
aplicacio de questiondrio para cirurgides
dentistas, técnicos de higiene dental, aten-
dentes de consultorios odontol gicos e agen-
tes comunitidrios de sadde, demonstrou que
existem limitacdes na incluséio e funciona-
mento da Odontologia no PSF, ndo aten-
dendo s necessidades dapopulagao®. Con-
clusio semelhantea verificada por Pinheiro,
Torres”.em trabalho sobre ousode servigos
odontolégicos entre os Estados do Brasil,
que verificaram que as maiores chances de
individuos nunca terem consultado o den-
tistapode estarassociadaa um menor acesso
a oferta de servigos odontoldgicos”.

Em depoimentos dos gestores munici-
pais sobre a percepgdo em relagdo ao acesso
da populagiio a assisténcia odontoldgica e
universalizagdo, foi verificado que os ges-
tores t€m a percepgio do acesso escasso ¢
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desigual, e que consideram a baixa efe-
tividade do sistema devido as filas de usu-
drios a espera de atendimento®.

A resolubilidade, das demandas senti-
das e apresentadas por uma comunidade,
conflui para uma resposta adequada. uma
solugdo para os problemas, com o objetivo
de promover a integralidade da producio
dos servigos de sadde'.

Para promover satide com equidade, a
gestdo publicadeve fundamentar-se no co-
nhecimento das situagdes de sadde e do
impactode politicas, projetos e acdes sobre
asaiide e seus determinantes'', viabilizando
escolhas de planejamento e possibilitando
um controle técnico e social dos servigos e
programas prestados i sociedade, ou seja,
tornando o conhecimento estratégico e
viabilizador de uma préxis social .

O presente artigo tem como objetivo
geral avaliar a dindmica do atendimento
odontoldgico realizadonos Centros de Espe-
cialidades Odontol6gicas do municipio de
Teresina, atravésdacaracterizaciodaamostra
quantoao géneroeidade, daquantificaciodos
pacientes de acordo com a especialidade,
resolubilidade e verificagdo da eficiéncia da
referénciaecontrarreferéncia.

METODOLOGIA

O estudo foi autorizado pela Fundagao
Municipal de Satide (FMS) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Piaui (Caae nimero 0227.0.
045.000-45, data de aprovacio 03 de de-
zembro de 2007).

Este estudo foi desenvolvido em Tere-
sina, capital do Estado do Piauf, onde a
prefeitura tem como drgdoresponsédvel pela
salide a FMS, cujaadministracdio é dividida
em trés regionais: Centro/Norte, Sul e Les-
te/Sudeste, para melhor distribuigao das
agdes executadas. Comuma populagio pro-
xima a 800.000 habitantes, a cidade possui
99 Unidades Basicas de Saude (UBSs),
sendo que 62 apresentam 160 Equipes de
Satde Bucal, com cobertura cerca de 60%
da populagdo da capital.

Teresina possui dois Centros de Espe-
cialidades Odontoldgicas, 0 CEO | e0 CEO
2, que funcionam na Rua Magalhies Filho,
nimero 152, no Centro Integrado de Sadde
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