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RESUMO

Objetivo Avaliar o perfil do usuario e o tempo de espera para tratamento endoddntico no
Centro de Especialidade Odontolégicas (CEO) Positivo, localizado na cidade de Curitiba,
PR. Brasil.

Métodos Este estudo transversal utilizou dados primarios de 77 pacientes que aguar-
davam na fila de espera para a especialidade de Endodontia, de margo a de julho de
2017. Os dados coletados foram: tempo de espera, género, idade, dentes referenciados
e quantidade de encaminhamentos por Unidade de Saude do servigo publico.
Resultados O tempo médio de espera foi de aproximadamente 11 meses. Do total, 56%
eram do género feminino, com média de idade de 35,5 anos. Os dentes mais referencia-
dos foram os postero-inferiores.

Conclusao O tempo na fila de espera é considerado longo, o que requer maior dialogo
com a atengao basica para a formulagao de estratégias voltadas a redugao dos agravos
bucais e a maior capacitagao profissional para diagndstico e condugéo dos casos.

Palavras-chave: Endodontia; epidemiologia; acesso aos servicos de saude (fonte:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate the user’s profile and waiting time for endodontic treatment at the
Center of Dental Specialties (CDS) Positivo, located in the city of Curitiba, PR. Brazil.
Methods This is a cross-sectional study using primary data from 77 patients queue
specialty of Endodontics, from March to July 2017. Data collected were: waiting time,
sex, age, referenced teeth and number of referrals per Public Service Health Unit.
Results The mean waiting time was approximately 11 months. Of the total, 56% were
female, with a mean age of 35.5 years. The most referenced teeth were the lower posterior.
Conclusion Waiting time in queue is considered long, which requires a greater dialo-
gue with the primary attention for the formulation of strategies aimed at the reduction
of the oral diseases and the greater professional capacity for the diagnosis and the
conduction of the cases.

Key Words: Endodontics; epidemiology; health services accessibility (source: MeSH, NLM).
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Centro de Especialidad Odontolégica (CEO) Positivo, localizado en la ciudad de Curitiba, PR. Brasil.

Articulo / Investigacion
Article / Research

CA: Cirurgia-Dentista. M.Sc. Odontologia
Clinica. Universidade Positivo, Curitiba.
Parand, Brasil.

carllaalberton@gmail.com

GB: Cirurgia-Dentista. M.Sc. Odontologia
Clinica. Universidade Positivo, Curitiba.
Parana, Brasil.

gabrielabm90@gmail.com

ND: Cirurgia-Dentista. Ph.D. Odontologia.
Universidade Positivo, Curitiba. Parana, Brasil.
nathalydmorais@hotmail.com

JR: Cirurgia-Dentista. Ph.D. Odontologia
(Clinica Integrada), Pontificia Universidade
Catdlica do Parana. Curitiba. Paran4, Brasil.
Jjulianaschaia@hotmail.com

EP: Cirurgido-Dentista. Ph.D. Odontologia
Preventiva e Social. Universidade Federal do
Parand. Curitiba. Parand, Brasil.

epizzattol @gmail.com

ML: Cirurgia-Dentista. Ph.D. Odontologia
(Satde Coletiva). Universidade Positivo.
Curitiba. Parand, Brasil.
marilisagabardo@gmail .com

DOI: https://doi.org/10.15446/rsap.V23n2.75291



REVISTA DE SALUD PUBLICA * VOLUMEN 23(2), ABRIL - 2021

Métodos Este estudio transversal utilizé datos primarios de 77 pacientes en lista de espera para la especialidad de Endodoncia, de
marzo a julio de 2017. Los datos recolectados fueron: tiempo de espera, género, edad, dientes referenciados y cantidad de encamina-

mientos por Unidad de Salud del Servicio Publico.

Resultados El tiempo promedio de espera fue de aproximadamente 11 meses. Del total, 56% eran del género femenino, con promedio
de edad de 35,5 afios. Los dientes mas referenciados fueron los postero-inferiores.

Conclusion El tiempo en la lista de espera es considerado largo, lo que requiere mayor dialogo con la atencién basica para la formula-
cion de estrategias dirigidas de reduccion de las enfermedades bucales y la mayor capacitacion profesional para diagnéstico y conduc-

cién de los casos.

Palabras Clave: Endodoncia; epidemiologia; accesibilidad a los servicios de salud (fuente: DeCS, BIREME).

Sistema Unico de Satde (sus) brasileiro ofere-

ce a populagio servico amplo, integral e gratuito

que abrange desde o atendimento na aten¢ao ba-
sica até os niveis de mais complexos, como o nivel hospi-
talar (1). As Redes de Atengdo a Satide (RAS) consistem
em agdes e servicos de satde, compostas de diferentes
densidades tecnoldgicas, que se unem através de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo (2).

Em relagio a saude bucal, as redes de aten¢ao tém se
reorganizado, a partir de 2004, com as Diretrizes da Po-
litica Nacional de Saude Bucal (PNsB) (3), estabelecen-
do, entdo, o redirecionamento e a ampliacio nos niveis
secundarios e terciarios (2). Assim, foi proporcionada a
integragdo e a articulagdo entre diferentes esferas e atores
para que a atengdo a saude seja ofertada ao usuario de
forma continua e integral (4). Ainda, em 2004, foi langa-
do o programa “Brasil Sorridente”, que consiste em um
conjunto de a¢des a fim de melhorar o acesso a atengio
odontolégica (3, o qual incentivou a inclusdo das equipes
de satde bucal (EsB) na estratégia de saide na familia
(ESF) (5), além da criagdo dos Centros de Especialidades
Odontolotodgicas (CEO) via Portaria N.° 648/GM (6).

Os CEO, caracterizados como nivel de aten¢ao secun-
déria, sdo unidades que recebem pacientes referenciados
pela atencdo primdria, de modo a ampliar e qualificar a
atengao especializada em satde bucal. Os CEO surgiram
devido a caréncia por servicos de média e alta densida-
de tecnolédgica no d4mbito da satde bucal (7). Os servigos
oferecidos sao das dreas de: diagnéstico bucal com énfa-
se na detec¢ao do cincer bucal, endodontia, periodontia
especializada, atendimento a pacientes com necessidades
especiais e cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros
(8,9). A entrada dos pacientes deve acontecer por meio de
encaminhamentos realizados pela Unidade Basica de Sat-
de (UBS), com ou sem ESF, com 0s critérios previamente
definidos para que haja diminui¢do das filas de espera,
economia de recursos e otimiza¢do no atendimento (10).

Os cEo funcionam por 40 horas semanais com nimero
de profissionais que variam conforme o tipo: Tipo I - pos-
suem trés cadeiras odontoldgicas e tem como meta a rea-
lizagao de no minio 3§ procedimentos endodénticos; Tipo
II - possuem de quatro a seis cadeiras odontoldgicas e ne-
cessitam da realizac¢do de pelo menos 60 procedimentos

endodoénticos; Tipo III — possuem acima de sete cadeiras
odontolégicas e tem como meta minima a realizagio de
85 procedimentos endodénticos (11,12). Sendo assim, é
de suma importancia o estabelecimento de critérios em
relacdo aos servicos prestados e o perfil dos usuarios para
que os incentivos mensais repassados pelo governo, Esta-
do e municipio se mantenham (12).

No estado do Parand ha atualmente 53 Cceo (13). A
portaria ministerial permite que os CEO sejam habilita-
dos por Institui¢des de nivel superior junto ao Ministério
da Sadde e aos 6rgaos colegiados do SUS (14). O CEO
Positivo (Tipo III) foi inaugurado em setembro de 2016 e
veio a se somar aos demais existentes em Curitiba: CEO
Rosario, localizado no bairro Sao Francisco, e CEO Sylvio
Gevaerd, no bairro Portao. Foi idealizado para uma maior
rapidez no atendimento aos pacientes, diminuindo as fi-
las de espera e fornecendo um servico especializado.

Dentre os modelos de Sistema de Saude, os Universais
tém como forte caracteristica o acesso universal, possibi-
litando maior justica social. Porém, um dos desafios resi-
de na atenc¢io especializada, notadamente marcada pelo
grande tempo de espera despendido (15). A fila de espera
é formada por uma lista de pacientes que estao aguardan-
do por um mesmo tratamento, onde a demanda é maior
que a oferta, sendo muitas vezes inevitavel (16).

Em Curitiba, na década de 1990, foi criada a Central
de Marcac¢io de Consultas Especializadas com a propos-
ta de organizar e controlar a oferta desse tipo de servigo
vinculados ao sus, caracterizada por ser uma fila nao
presencial, com agendamento gerado a partir da consulta
na UBS (16). Esse modelo de gestao de atendimento, via
uma Central, é utilizado em outra localidade e promove a
equidade no atendimento (7).

No ano de 2016 foi instaurada uma mudanga no agen-
damento das consultas nos CE0 do municipio, onde a
confirmagio prévia comegou a ser realizada, resultando
em maior comparecimento dos pacientes aos locais de
atendimento. Quando em tempos anteriores cerca de
25% das consultas eram desperdicadas, atualmente esse
numero nio passa de 10% pois assim que o paciente avisa
que nao poderd comparecer, a reposicao é feita imediata-
mente por outro que esta na fila aguardando.
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Como essa mudanga nos agendamentos é recente, esta
pesquisa se justifica pela importincia de ser avaliado o
perfil do paciente e as informagdes relevantes de tempo
de espera para uma especialidade considerada de certa
forma critica, o que pode embasar estratégias para a mel-
horia da qualidade da agilidade e do atendimento presta-
do. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o perfil dos pacientes encaminhados de quatro Unidades
de Saude para a realizagao do tratamento endoddntico no
cEO Positivo, Curitiba, PR, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Positivo (Pa-
recer N.° 2.533.946).

Sele¢iao da amostra

Este estudo descritivo teve delineamento transversal. Fo-
ram analisados 77 prontudrios de pacientes encaminha-
dos por quatro unidades de satde para tratamento endo-
doéntico no cEO Positivo. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, nas quais foram incluidas duas unidades
ESF e duas UBS dos Distritos Sanitarios de Santa Felici-
dade (Unido das Vilas-EsF e Campina do Siqueira-UBs)
e da Cidade Industrial de Curitiba (c1c) (Jardim Gabine-
to-ESF e Atenas-UBS). As unidades selecionadas foram as
mais préximas do CEO, consequentemente, mais proxi-
mas das casas dos usudrios encaminhados.

Os prontudrios foram acessados via e-Satide por um
unico pesquisador. Este sistema viabiliza o registro dos
atendimentos prestados pela Secretaria Municipal de Sat-
de de Curitiba em sua rede de ateng¢do (17). Foi adotado
como critério de inclusao os prontudrios de pacientes que
foram atendidos no periodo de primeiro de mar¢o a 31 de
julho de 2017.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados descritivamente
por meio do Statistical Package for the Social Sciences (IBM®
SPSS® Chicago, IL, EUA), versdo 21.0. As variaveis extrai-
das de interesse foram: idade, género, dentes acometidos,
diagnéstico, fluxo de agendamento de consultas e tempo
de espera na fila.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas dos
usudrios e dos encaminhamentos recebidos no cEo Posi-
tivo. A média de idade foi de 35,5 anos (DP=14,4; idade
minima 10 e maxima 76), com maior frequéncia de pa-
cientes mulheres (56,0%).

A distribuicdo dos encaminhamentos por Unidade
de Saude foi semelhante, mas Unidade de Satde Jardim
Gabineto representou 28,0% dos referenciamentos reali-
zados. Quanto ao tempo de espera a média foi de 10,8
meses (DP=2,4).

Tabela 1. Caracteristicas dos usuarios e dos encaminhamentos
realizados para o CEO Positivo entre margo e julho de 2017 (n=77)

Variavel n %

Idade

Menor de 18 anos 9 12,0

Entre 19 e 60 anos 62 81,0

Acima de 61 anos 6 8,0
Sexo

Feminino 43 56,0

Masculino 34 44,0
Tempo de espera*®

Menos que seis meses 6 8,0

Seis meses a um ano 47 61,0

Mais de um ano 24 31,0
Encaminhamentos por Unidade de Saude

Atenas 19 25,3

Jardim Gabineto 23 28,0

Unido das Vilas 19 25,3

Campina do Siqueira 16 21,3

*Tempo de espera-desde a data de inclusdo do paciente até a data da coleta de dados.

A frequéncia dos grupos dentdrios encaminhados para
a realizacdo do tratamento endodontico esta representada
na Tabela 2. Os dentes péstero-inferiores foram o que mais
precisavam de tratamento, seguidos dos dentes pdstero-su-
periores e, por ultimo, os dentes anteroinferiores. Majori-
tariamente os dentes anteriores (superiores e inferiores)
foram mais frequentes nos tratamentos dos usuarios.

Tabela 2. Frequéncias absoluta e relativa dos grupos dentarios de
pacientes encaminhados para o CEO Positivo entre margo e julho
de 2017 (n=77)

Grupo dentario n %
Postero-inferiores 41 53,3
Pdéstero-superiores 33 42,7
Antero-inferiores 2 2,7
Antero-superiores 1 1,3
Total 77 100,0
DISCUSSAO

O acesso ao atendimento especializado em Odontologia
ainda é uma realidade no sUs, fato que motivou a presen-
te pesquisa, juntamente com a necessidade de ser iden-
tificado o perfil do paciente que procura esse servigo. Os
achados deste estudo mostram um perfil de paciente co-
mumente encontrado em outros servicos de satde e um
tempo de espera considerado longo para a realizagao do
tratamento endodontico.

Quanto a idade dos pacientes atendidos, houve uma
variacdo entre 10 e 76 anos, valores similares aos en-
contrados por Laroque et al. (7), com minima de 10 e
maxima de 87 anos. Nesse quesito, destaca-se a neces-
sidade de preparo daqueles que atuam nessa unidade,
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a fim de prestarem atendimento adequado mediante
tal variabilidade.

No presente estudo constatou-se a maior procura pelo
tratamento por parte das mulheres, fato que corrobora os
achados de Pandolfo et al. (18) e de Laroque et al. (18).
Uma justificativa para essa diferenca reside no fato de as
mulheres procurarem mais os servicos de saide, como
reflexo do maior autocuidado (19).

Ao se tratar de Endodontia o ponto negativo de des-
taque é a demora para o atendimento, que pode durar
meses. E de extrema importancia ser avaliado esse tem-
po para que o indicador de qualidade aumente, de modo
comparativo a outros centros e a outras especialidades.
Algumas hipéteses podem ser discutidas em relagio a
esse ponto. Ha casos em que, dependendo da situagio do
elemento dentario, além da abertura e limpeza dos canais
radiculares, a recuperagao dos tecidos lesionados através
de trocas de curativo pode se estender por diversas con-
sultas, adiando a reabilitacao que sera feita mediante con-
trarreferéncia (10). Na pesquisa de Pandolfo et al. (18), os
autores relataram que em geral n3o sio necessarias mais
de trés consultas para a conclusio da maioria dos casos,
contudo em um dos casos apresentado pelos mesmos
houve a necessidade de 10 consultas até a conclusao do
caso. A maior necessidade de consultas é desvantajosa,
dada a necessidade de cumprimento de metas minimas de
trabalho estabelecidas para o CEO (20), além do impacto
em termos de custo que isso gera.

Outro fator que pode influenciar o tempo de espera é
que o tratamento endodontico geralmente nio é realizado
na atengao primdria, além de ter alto custo nos servigos
particulares, o que aumenta a procura pelos CEo.

Dias da Silva (21) cita também a necessidade de um
diagndstico correto para que o procedimento seja bem
realizado e no lugar apropriado, para isso é imprescin-
divel o conhecimento, a experiéncia e bom senso clinico
profissional, pois algumas vezes quando o paciente é cha-
mado para o atendimento o dente ja possui indicagio de
exodontia (7). Este fato ressalta a necessidade da capaci-
tagdo dos profissionais que fazem o atendimento inicial,
para que as referéncias sejam mais precisas. Esse aponta-
mento ja foi feito por outros autores (7). A resolugao das
necessidades odontoldgicas nos niveis de aten¢io adequa-
dos é fundamental para a otimizagdo do servigo publico
de saude bucal (22).

Laroque et al. (7) identificaram o maior tempo de es-
pera em relagdo ao tratamento endoddntico de molares,
sendo este de 170 dias, ou seja, os pacientes esperavam
aproximadamente seis meses para a primeira consulta no

CEO, diferente do tempo médio de espera de quase quatro
meses da presente pesquisa.

Dentre as Unidades de Sadde estudadas, a Jardim Ga-
bineto foi a que mais encaminhou pacientes para o CEO
Positivo. Este dado se justifica dada a proximidade entre
os referidos locais.

Quanto aos dentes que mais indicados ao tratamento,
Hollanda et al. (23) afirmam que os posteriores prevale-
cem. Uma pesquisa conduzida em outro CEO sul brasileiro
identificou que os primeiros molares foram os dentes mais
tratados, correspondendo a 28,9% dos atendimentos pres-
tados no periodo analisado (18). Isto se deve a sua comple-
xidade anatémica que dificulta a higienizagdo, bem como
ao maior tempo de exposi¢do na cavidade bucal (24).

No estudo de Bulgareli et al. (25) os autores afirmam
que os modelos ESF ainda apresentam algumas dificulda-
des, pois teoricamente, a populagio deveria acessar todos
os niveis de aten¢do, o que nem sempre ocorre. Isso se
reflete em Endodontia, uma das especialidades odontolé-
gicas mais procuradas, de forma geral. Os autores ainda
afirmam que mesmo com a implantagdo dos CEO existem
davidas se realmente houve um aumento quantitativo ou
mudangas nos tipos de procedimentos ofertados para a
populagao, pois é fato que no Brasil ainda ha insuficién-
cia de procedimentos coletivos e individuais. Sabe-se
também que ha a necessidade de atualizagdo quanto ao
acesso, cobertura, realizacao de diagnéstico individual de
satude bucal rotineiramente, protocolos de referéncia e de
contrarreferéncia (25). Sendo assim, é importante a rea-
lizagao de estudos mais profundos em relagio a tematica.

Apesar da escassez de estudos nessa tematica, existe
uma tendéncia crescente de pesquisas serem voltadas
para a andlise dos servigos prestados nos CEO, sendo
considerados fatores como assisténcia a satide bucal (26),
desempenho desses centros (18,27), metas propostas
para cada tipo de cEO (28), e qualidade dos tratamentos
endodonticos realizados nos mesmos (18,29).

Concluiu-se que os pacientes encaminhados para os
CEO Positivo, para a especialidade de Endodontia, espe-
ram um tempo consideravel para serem atendidos, por-
tanto fica evidente a necessidade da reducgio desse tem-
po, além da necessidade de maior didlogo com a atengio
basica no sentido de serem realizadas estratégias de pro-
mogao de satide que visem a redugdo dos agravos bucais
que levam a necessidade da interven¢ao endodontica,
aliada ao treinamento profissional mais aprofundado na
atencdo basica ¢

Conflito de interesses: Nao.
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