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RESUMO:

Introducéo: A insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB), em 2011, na
Equipe de saude da Familia juntamente com o Projeto Brasil Sorridente, em
2004, demonstrou a preocupacao do governo e a necessidade da reorganizacéo
da saude bucal da populacéo. A partir de entédo a avaliacdo da atencéo a saude
no SUS, é um fator integrante do processo de planejamento de a¢cfes e tem sido
pouco utilizada. A gestdo de servicos de saude constitui uma pratica que tem
como finalidade otimizar o funcionamento das organizacdes de forma a obter o
maximo de eficiéncia, eficacia e efetividade. Objetivo: Esse trabalho teve como
objetivo principal avaliar o servico de préteses dentarias do CEO Regional
Baturité. Metodologia: O presente estudo teve natureza quantitativa, transversal
e descritiva. A pesquisa aconteceu no CEO Regional Baturité. Os prontudrios
analisados foram dos pacientes que tiveram conclusdo em setembro de 2015,
totalizando 32 prontuarios. Resultado: Quanto ao sexo 68,75% do sexo feminino
e 31,25% do sexo masculino. Com relacao a faixa etaria, a média de idade de
54,5 anos. Dos prontuarios avaliados foram entregues 22 proteses totais e 42
préteses parciais removiveis. A média de tempo para recebimento de protese foi
de 7 meses. Dentre alguns motivos, os observados foram: 6,25% repetiram a
fase de prova da estrutura metélica, 6,25% tiveram atrasos na entrega do
laboratério das estruturas metdlicas, 12,5% foram remarcados por faltas dos
pacientes, 6,25% precisaram retornar para a atencdo primaria. Concluséao:
Concluimos entdo que a principal contribuicdo desta pesquisa € ressaltar a
necessidade da avaliacdo no servico para que a gestdo consiga aprimorar de
forma eficiente e eficaz o servico de saude pesquisado.
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1 - INTRODUCAO:

A insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB), em 2011, na Equipe de
Saude da Familia juntamente com o Projeto Brasil Sorridente, em 2004,
demonstrou a preocupacao do governo e a necessidade da reorganizacao da
salide bucal da populacédo (GIGANE; GUIARAES, 2013). O Ministério da Satude
vem desde entdo, aumentando os investimentos e agdes com vista na melhoria
da saude bucal dos brasileiros, tanto em niveis de atencdo primaria com o
aumento do numero de ESB, como em niveis secundarios e terciarios de
atencdo, com implantacdes dos Centro de Especialidades Odontologicas — CEO
(MAGALHAES et al., 2012).

Os CEOs sao servicos de atencdo secundaria devendo se constituir em
unidades de referéncia para a atencdo primaria, integrado ao processo de
planejamento regional que devem ofertar, minimamente, as especialidades de
periodontia, endodontia, pacientes com necessidades especiais, diagnostico
bucal e cirurgia oral menor (MAGALHAES et al., 2012).

Segundo o levantamento epidemiologico SB Brasil 2010, 3 milhdes de
idosos precisam de prétese total convencional bimaxilar. No Brasil, o
edentulismo foi priorizado como uma questdo de saude publica pela politica
brasileira de saude bucal que instituiu os CEOs onde, entre outras
especialidades, deve realizar reabilitagcbes protéticas para reduzir o perfil de
morbidade da perda dentéria. No entanto, a reabilitacdo protética necessita ser



avaliada quanto a sua efetividade no dia-a-dia dos usuarios (MACHADO et al.,
2013)

A gestdo de servicos de saude constitui uma pratica que tem como
finalidade otimizar o funcionamento das organizacfes de forma a obter o maximo
de eficiéncia, eficacia e efetividade. Na gestdo o gestor utiliza conhecimentos,
técnicas e procedimentos que lhe permitem conduzir o funcionamento dos
servicos buscando conseguir objetivos inerentes a instituicdo (TAMAKA;
TAMAKI, 2012).

A NOAS/SUS 01/2002 gerou o conceito de regulagdo como sinbnimo de
regulacdo assistencial, vinculada a oferta de servicos, a disponibilidade de
recursos financeiros e a Programacdo Pactuada Integrada (PPI).
Compreendendo a regulacdo de atencao a saude, entre outras, como avaliacao
da atencdo a saude (OLIVEIRA; QUEIROZ; OLIVEIRA,2014). A avaliacao é,
entdo, um poderoso instrumento de mudanca que deve ser visto como um
incentivo para que os diferentes servicos de saude cumpram padrdes minimos
de qualidade, e ndo como uma ameaca (CARVALHO, 2012).

A avaliacdo da atencdo a saude no SUS, apesar de integrante do
processo de planejamento, tem sido pouco utilizada. Ela compreende a
avaliacdo da qualidade e satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, a
avaliacdo dos sistemas de producdo da atencdo na execucdo das acles
programadas e pactuadas e dos resultados e impacto das a¢des e dos servigos
no perfil epidemiolégico da populacédo (OLIVEIRA; QUEIROZ; OLIVEIRA, 2014).
Isto € um efetivo instrumento a ser utilizado pela gestéo de saude.

Diante do abordado, este estudo se justifica pela importancia da
especialidade de prétese, economicamente, devido ao custo do tratamento, e
pelo impacto da populacéo, por numero elevado de usuarios de prétese dentaria.

A partir do exposto, esse trabalho teve como objetivo principal avaliar o
servico de proteses dentarias do CEO Regional Baturité. A partir da analise da
coleta de dados buscou-se reorganizar o servi¢o ofertado e garantir uma melhor
gualidade de assisténcia a populacéo a partir de acdes resolutivas da gestao.

2 - METODOLOGIA:

O presente estudo tem natureza quantitativa, transversal e descritiva. A
pesquisa aconteceu no Centro de Especialidades Odontolégica — Baturité. O
CEO Regional Baturité pertence ao Consorcio Publico de Saude do Macico de
Baturité, no estado do Ceara.

O CEO Regional Baturité pertence a 42 Microrregido de Saude do Ceara,
composta por oito municipios: Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Capistrano,
Guaramiranga, Itapiina, Mulungu e Pacoti.

O CEO Regional Baturité faz parte de um conjunto de equipamentos que
compdem o Programa de Expanséo e Melhoria da Assisténcia Especializada a
Saude do Estado do Ceara. Sao contempladas as especialidades de
Periodontia, Protese, Ortodontia, Endodontia, Cirurgia Buco-Maxilo Facial,
Odontologia para pacientes com necessidades especiais.

Para o estudo utilizou-se os prontuarios dos pacientes que tiveram
tratamentos concluidos em setembro de 2015 na especialidade de protese
dentaria no CEO Regional Baturité.

Foram excluidos os prontuarios dos pacientes que nao tinham concluido
o tratamento em setembro de 2015 e ndo foram contabilizados aqueles



prontuarios que ndo estavam arquivados no registro da instituicio mesmo tendo
tratamento concluido em setembro de 2015, totalizando 32 prontuarios para o
estudo.

Foram entdo avaliadas as fases clinicas: Moldagem Anatémica, Tracados
em Plano de Cera e Prova da Estrutura Metalica, Prova de dentes e Instalacéo
e quanto ao numero de repeticdes registradas no prontuario, tempo de entrega
das proteses ao paciente e se houve necessidade de ajustes.

Os dados foram coletados a partir de avaliacdo dos prontuarios e
preenchimento de planilhas em Excel 2013, pela pesquisadora, a fim de
descrever as principais fases de erros para confeccédo das proteses dentarias,
0s motivos para a conclusdo tardia das proteses dentérias e duracdo do
tratamento na especialidade.

A pesquisa obedeceu a resolu¢do numero 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012), envolvendo seres humanos, garantido anonimato e
0s principios bioéticos.

Este projeto foi apreciado pelo Comité de Etica da Universidade da
Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB e pela Comisséo
Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP e aprovado pelo nimero

4- Resultado e Discusséao:

O SB Brasil 2010 incluiu o uso e as necessidades de protese na
populacao, entre alguns motivos, por este seguir a orientacdo da Organizacao
Mundial de Saude para levantamentos epidemiolégicos, permitir a comparacao
histérica e atender as necessidades de planejamento especificas desta area e
particularmente quando se considera um dos eixos da Politica Nacional de
Salde Bucal, relativo a atencdo secundaria por intermédio dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) (RONCALLI et al., 2012).

Destes 22 (68,75%) eram do sexo feminino e 10 (31,25%) eram do sexo
masculino. Com relacdo a faixa etaria participaram pacientes de 19 anos a 71
anos, sendo a média de idade de 54,5 anos.

Quanto a andlise ao sexo a prevaléncia do sexo feminino corrobora com
a encontrada no SB Brasil 2010 (61,8%). No entanto ao comparar este estudo
com a pesquisa nacional observamos que a média de idade encontrada €&
superior a média de idade prevalente a nivel nacional (35 a 44 anos).

As proéteses dentarias podem ser do tipo proteses totais, parciais e fixas.
Entretanto para este estudo apenas foram avaliados os prontuérios de pacientes
que utilizam proteses totais e parciais por ser estas as proteses ofertadas neste
servico de saude. Dos prontuarios avaliados foram entregues no total 64
préteses dentarias, nas quais 22 eram de proteses totais e 42 eram de proteses
parciais removiveis.

Alguns fatores como repeticdbes de fases, falta de paciente ou de
profissional e necessidade de adequacéo do meio bucal para o tratamento foram
considerados fatores que influenciaram o prolongamento do tratamento protético
desses pacientes neste estudo.

A partir do Protocolo Clinico validado no CEO Regional Baturité sao
realizadas 4 fases para confeccdo das proteses dentarias sendo estas:
Moldagem Anatémica, Tracados em Plano de Cera e Prova da Estrutura
Metélica, Prova de dentes e Instalacdo. O tratamento de protese dentaria
levando em consideracdo o numero de fases clinicas, deveria ser concluido em



aproximadamente 4 meses, no entanto a média de tempo para recebimento de
prétese foi de 7 meses. Dentre alguns motivos observados como a necessidade
de repeticdo de algumas fases, 6,25% repetiram a fase de prova da estrutura
metalica, 6,25% tiveram atrasos na entrega do laboratorio dessas estruturas
metalicas e 12,5% foram remarcados por faltas dos pacientes.

Segundo, PIGOZZO MN et al (2009) o planejamento para proteses
dentérias deve iniciar pela adequacdo do meio bucal, em busca de conseguir
inicialmente a saude bucal e em seguida a correta reabilitacdo. Dentre os
pacientes que tiveram alguma necessidade de adequacdo do meio bucal
(6,25%) precisaram retornar para a atencao primaria. A contra referéncia para a
continuidade do tratamento foi em média de 1 ano.

As dificuldades que a atencdo primaria a saude enfrenta, leva muitas
vezes ao atraso do retorno desses pacientes. Martelli et al. (2008) discutiu que
como a equipe de saude da familia, na atencéo primaria, caracteriza o primeiro
contato da populacdo com o servico de salude municipal, deve-se garantir
resolutividade dos casos, assegurando-se referéncia e contra referéncia com os
diferentes niveis do SUS, garantindo assim a continuidade e conclusdo do
tratamento.

Entre as limitacdes do estudo estdo aquelas como a quantidade de
prontuarios ndo encontrados no registro da unidade de saude. Além do
preenchimento incompleto de informag@es relevantes a analise do tratamento de
prétese a partir da avaliacdo dos prontuarios.

A avaliacdo do servico de prétese do CEO Regional de Baturité,
demonstrou que esse instrumento da gestdo deve ser utilizado com maior
frequéncia afim de orientar os servicos de saude. Goes et al. (2012) afirma que
a institucionalizacdo da avaliacdo em saude, como resultado da intencédo de
conferir racionalidade as intervencdes setoriais, vem ganhando forca em
diferentes areas do setor publico em saude. No Brasil, e mais especificamente
no campo das politicas de salde, a avaliagdo parece tomar um lugar central nas
organizacoes.

6- Concluséao:

Concluimos entdo que existem alguns fatores importantes que
influenciam na qualidade dos servicos de proteses dentarias realizados no CEO
Regional Baturité. Entre eles, o tempo de entrega das préteses dentarias.

Foi evidenciado ainda a necessidade de reavaliacdo do protocolo de
gerenciamento e arquivamento dos prontuarios a fim de assegurar a integridade
de informacao dos pacientes.

O estudo teve como limitacdes a escassez dos dados pesquisados, como
consequéncia do armazenamento seguro dos prontuarios nessa instituicao,
sendo necessario novos estudos para uma avaliacdo criteriosa do servico
prestado.

No entanto, ele foi importante para conhecer a realidade do servigo de
protese e a partir dele sugerir o monitoramento do protocolo clinico desta
especialidade.

Sendo a principal contribuicdo desta pesquisa ressaltar a necessidade da
avaliacado no servigo para que a gestdo consiga aprimorar de forma eficiente e
eficaz o servi¢o de saude pesquisado.



Ressalta a importancia de realizacdo de novas pesquisas, neste sentido,
em outros Centro de Especialidades Odontoldgicos que ofertem esse servi¢co
para posterior comparac¢ao e possivel discussédo dos protocolos clinicos.
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