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Centros de Especialidades Odontoldgicas

Fundamento tedrico: Referéncia e contra-referéncia na especialidade endodontia no
CEO Centro-sul de Belo Horizonte,MG (Disserta¢ao)

A dissertacdo finalizada teve como objetivo verificar o itinerario dos pacientes
atendidos na atencdo primdria e encaminhados para especialidade de endodontia em
um dos Centros de Especialidade Odontoldgica de Belo Horizonte, e o desfecho ocorrido
com os dentes destes pacientes referenciados para a atenc¢do secundaria.

Dados da fila de espera da Endodontia, segundo o Sistema de Regulagdo do
municipio (SISREG-Saude Bucal) mostram em janeiro um total de 4.527 pacientes
aguardando encaminhamento. Em novembro, apesar de todo o trabalho realizado
durante o ano, a fila passou para 6.382 pacientes, um aumento de 41%.

Podemos observar que a demanda/necessidade é grande com tendéncia clara
de crescimento. Mas, além disto outros fatores podem estar impactando este
crescimento. Podemos destacar aqui, por exemplo, o aumento da cobertura na Atencao
Primaria.

Como resolver ou pelo minorar este problema? Quais sdo os nds criticos
existentes? Como desenhar um plano de acdo com metas possiveis e crescentes?

Um servico de saude como o de Belo Horizonte, com o grau de organizacdo e
gualidade que vem desenvolvendo, ja deve conhecer os problemas aqui detectados. No
entanto, o estudo nos permite sistematizar os dados, debrucar sobre eles, discutir
criticamente e esbocar possiveis encaminhamentos, que deverao ser discutidas com o
servico em questdo, antes de serem consideradas como orientadores.



A autora principal deste estudo e deste produto técnico é profissional de salde
do municipio, atuando ha mais de 20 anos na endodontia. Este pode ser um diferencial
deste produto técnico apresentado, uma vez que a reflexdo tedrica foi feita sobre uma
pratica consolidada.

Esperamos poder contribuir com este produto, para o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS) para que ele consiga estruturar uma rede de atendimento sélida,
resolutiva e de qualidade, contribuindo para uma populagdo mais saudavel.

Os achados do estudo e os caminhos pensados

A Figura 1 representa esquematicamente qual é o caminho do paciente com
necessidade endoddntica, no servico de saude bucal. Participaram deste estudo dez
endodontistas (dos 11 do CEO) e os dados dos pacientes agendados para eles, de maio

a novembro de 2016.

Figura 1. Itinerdrio do paciente indicado para o tratamento endodontico no CEO-BH.
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De 466 pacientes agendados na endodontia do CEO Centro-Sul, apds sete meses,
podemos afirmar com certeza que 109 (24,1%) tiveram o problema resolvido.

O acesso a endodontia

As marcacgdes sdo feitas pelo SISREG (Sistema de Regulacdo) saude Bucal, via
online, conforme nimero de vagas ofertadas para cada especialidade.

Figura 2: Inscritos no SISREG, para endodontia, no ano de 2016.
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Neste periodo, a endodontia CEO Centro-Sul teve condi¢des de absorver 10% da
média mensal (4.500) dos inscritos para a especialidade. Este fato pode explicar o
aumento de 41% observado na fila de espera, de janeiro a novembro de 2016.

Dos referenciados, 96,2% compareceram com a guia de referéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS), portanto, marcados pelo sistema e 84,8% das referéncias,
contemplavam os critérios de encaminhamento estabelecidos. Mas os 15,2% com
critérios ndo adequados, também foram absorvidos no CEO.

Em relagdo a adequagdo do meio bucal, anterior ao encaminhamento,
necessidade do planejamento da gestdo e exigéncia técnica para a qualidade do
procedimento, somente 39,6% destes pacientes, contemplaram este item. Foi possivel
observar que a maioria apresentava presenca de placa (56,2%), além de calculo (27,4%),
cavidades (21,9%) e restos radiculares (6,0%).



O tempo de espera desde a inscricdo até a marcacdo foi de 3 a 7 meses
(mediana=5 meses)

Como estéa:

Mas, para a manutencdo da qualidade, terdo que realizar a adequacdo antes do
tratamento endodontico.

O CEO endodontia conta com profissionais experientes e capacitados, estd
adequadamente equipado e incorporou tecnologias atuais. A resolutividade do
procedimento comprova estes fatos: 64,2% dos tratamentos sdo concluidos em uma
sessdo e 33,0% em duas.

Das intercorréncias apontadas, a manutencdo dos insumos necessarios é a Unica
previsivel e deve ser levada em conta, sempre. O impacto no servico é mais prejudicial
do que o recurso necessario para esta manutengao.

Como esta:

Em alguns momentos a ndo garantia dos insumos minimos para o funcionamento
provoca gaps indesejaveis no desenvolvimento das atividades.

Embora os critérios estabelecidos priorizem os dentes anteriores e pré-molares,
condicionados a perdas dentdrias no mesmo arco ou dentes base de préteses, a
demanda tem encaminhado o servico para outros rumos. Os dentes com maior
frequéncia de tratamento foram os pré-molares superiores e os molares inferiores. Ou



existe problema na obediéncia aos critérios ou estas ndo sdo prioridades reais e
precisam ser revistas.

Como esté:

Para adultos, existe uma demanda instalada para tratamento de molares, juntamente

O tratamento restaurador dos dentes tratados endodonticamente

A maioria dos encaminhamentos para restaura¢des dos dentes foi feita para o
proprio CEO. Este fato tem uma légica relacionada ao procedimento. Dentes tratados
endodonticamente necessitam, na maioria das vezes, de restauracdes protéticas, pela
fragilidade do tecido remanescente. Sobretudo em molares e pré-molares, que
constituem a maior parte dos tratamentos realizados (cerca de 75%).

Outro problema apontado foi o tempo para se conseguir a consulta para o
tratamento restaurador (cerca de dois meses). Esta demora pode colocar em risco o
tratamento endodéntico feito, ja que o selamento provisério esta sujeito a fraturas que
podem incluir o dente fragilizado.

Como esta:

Existe uma certa discrepancia entre as prioridades estabelecidas e os tratamentos
gue estdo sendo realizados e isto interfere na deciséo sobre o local da realizacédo do
tratamento restaurador. O tempo entre o final do tratamento endoddntico e inicio do
restaurador precisa ser reduzido.

Consideragoes finais



Este € um documento que se propde a servir de base para discussdao com o
Servico de Saude Bucal da Prefeitura de Belo Horizonte. Trata-se de investimento na
busca de estratégias para caminharmos mais alguns passos na proposta da integralidade
do cuidado.

As ideias de acdes apresentadas sdo reais e ndo podem ser consideradas como
pretensdes sonhadoras. Conhecemos os limites e dificuldades de cada agdo. Mas uma
estratégia a ser construida precisa mirar no real e ndo no possivel.

E para que o possivel fiqgue cada vez mais proximo do real, consideramos de
fundamental importancia a participacdo de profissionais e popula¢do, uma discussao
gue possa ir além da gestdo e dos conselhos de saude.

O esforco na formacdo da rede de atencdo deve fazer parte de todas as
discussdes, o que implica minimamente na integracdo entre atencdo primadria e
secundaria.

O que devemos, o que podemos e o que estamos fazendo deve ser claro e
transparente para todos os segmentos envolvidos. Podemos comegar pequeno, com a
Endodontia, por exemplo, mas devemos comecar. E esta equipe estd disposta participar
ativamente desta transformacao.



