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Resumo

Introdugio: A Atengdo Secundéria em satide bucal no Brasilainda é um assunto pouco pesquisado. Objetivo: Analisar
a resolubilidade dos servigos odontolégicos do Sistema Unico de Satide, com base na referéncia para a atengio
secunddria e a contrarreferéncia a aten¢do primdria. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
que utilizou dados secundarios coletados dos prontudrios dos pacientes atendidos no Centro de Especialidades
Odontoldgicas de um municipio do Estado de Sdao Paulo. Resultado: Do total de 1030 prontudrios analisados,
verificaram-se 1236 procedimentos referenciados para aten¢do especializada. Destes, 86,4% deram entrada na
Unidade Bésica de Saude por livre demanda e 50,4% (n=623), para especialidade de Endodontia. Houve evasao de
2,2% (n=28) ja na primeira consulta especializada. Nos pacientes que deram inicio ao tratamento especializado,
foram realizados 1.208 procedimentos no Centro de Especialidades Odontoldgicas, tendo sido 62,6% (n=757)
concluidos e contrarreferenciados para a Aten¢do Primadria, que finalizou 61,1% (n=463) dos procedimentos. Para
a conclusdo do tratamento, considerando o tempo no Centro de Especialidades Odontoldgicas e na Aten¢ao Basica,
houve varia¢ao de acordo com a especialidade: Periodontia, 62 dias (dp= +68), e Endodontia, 71 dias (dp= +51,8),
sendo necessdrias trés consultas em meédia, independentemente da especialidade. Conclusio: O Centro de
Especialidades Odontologicas referencia, contrarreferencia e atende a maioria da demanda, independentemente da
especialidade. Porém, ainda ha muita evasdo durante o tratamento odontoldgico, servindo de alerta para os gestores
desenvolverem métodos de controle dos pacientes atendidos, com vistas & diminui¢do de gastos e ao aumento da
resolutividade dos servigos, com a conclusdo dos tratamentos iniciados.

Descritores: Especialidades odontoldgicas; sistema unico de satde; saude publica.

Abstract

Introduction: Secondary care in oral health in Brazil is still a little researched topic. Objective: The aim of this
study was to analyze the resolution of dental services in SUS based on the referral to secondary attention and back-
referral to primary attention. Methodology: It’s a descriptive, quantitative study that used secondary data collected
from dental records of patients seen at Centre of Dental Specialties (Ceo) in a city of Sdo Paulo State. Result: It was
analyzed 1030 dental records. Just 1236 proceedings received referral to Ceo and among then, 86.4% showed the
first attendance on Basic Health Unity (UBS) through spontaneous demand and 50.4% (n=623) received referral to
endodontic treatment. There was evasion of 2.27% of studied population (n=28) on the first specialized consultation.
Among 1208 proceedings that started the treatment in Ceo, 62.6% (n=757) were finalized and received back-referral
to primary attention, that finalized 61.1% (n=463) of proceedings. To conclude the treatment, considering the time
spent in Ceo and primary attention, there was variation according to specialty: periodontics — 62 days (sd +68) and
endodontics — 71 days (sd +51.8), requiring 3 consultations in average, regardless specialty. Conclusion: The Centre
of Dental Specialties gave referral and attention to the majority of demand, regardless specialty. However, there
are many cases of evasion during dental treatment, alerting managers to develop methods to entice these patients,
reducing service expenses and raising solvability of dental procedures previously initiated.

Descriptors: Specialties dental; unified health system; public health.

INTRODUCAO
A Atencdo Secundaria em saude bucal no Brasil ainda ¢é estruturados ja demonstram preocupagdo em estudar a utiliza¢do
um assunto pouco pesquisado e discutido; entretanto, paises e a organizagdo dos servigos, principalmente em relagdo aos

com modelos de atengdo a saide bucal mais desenvolvidos e niveis de atencdo'.
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Existem paises'™ em que a organizagdo da interface entre a
atencdo primdria e a secunddria dos servicos odontolégicos
funciona de maneira organizada e integrada, para suprir a
necessidade de atendimento de sua populagdo. Porém, para
que haja efetiva utilizagdo dos servicos de saude, ndo basta
apenas uma maior disponibilidade e oferta, é necessario analisar
determinados fatores, como a distribuicio geografica, a facilidade
de acesso ao atendimento odontoldgico, as mudangas do perfil
epidemioldgico e as caracteristicas da gestdo do servigo. Torna-se
um desafio planejar medidas de satide publica que atendam aos
grupos mais vulneraveis, pois o padrao de utilizagao dos servigos
e as desigualdades nos padrdes de doenga estio diretamente
relacionados a desigualdade social*®.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), criada em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), visa a melhoria da saude da populagéo e a redugédo
das desigualdades, ampliando e reorganizando o acesso a Atengéo
Basica. Prova de que as novas medidas estdo funcionando séo
os resultados obtidos pela Pesquisa Nacional de Satide Bucal
(SB2010), em que as equipes de saude bucal (ESB) passaram
de 4.261 para 20.300 no periodo de 2002-2010, tendo um
investimento de 600 milhdes de reais no ano de 2010”. Embora
o0 acesso dos brasileiros ao servigo publico odontolégico tenha
melhorado nos tltimos anos, de acordo com os dados da PNSB’,
havia ainda um grande né critico quanto ao acesso a servigos
especializados.

Dessa forma, fez-se necessria a criacio de unidades de
referéncia para a Aten¢do Basica, chamadas de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), que devem atender a
demanda de procedimentos especializados e contrarreferenciar
esses pacientes para as Unidades Basicas de Saude concluirem os
tratamentos®.

Os CEO ofertam, no minimo, servigos nas especialidades de
Endodontia, Periodontia, Pacientes com Necessidades Especiais e
Cirurgia Oral menor, e sdo classificados em trés tipos: Centros de
Especialidades Odontolégicas tipo I (trés cadeiras odontoldgicas),
aos quais sdo destinados mensalmente R$ 8.250,00 para custeio;
Centros de Especialidades Odontoldgicas tipo II (com quatro ou
mais cadeiras), cujo valor mensal recebido é de R$ 11.000,00, e
Centros de Especialidades Odontoldgicas tipo III (possuem, no
minimo, sete cadeiras), cujo recurso de custeio ¢ no valor de
R$ 19.250,007. O quadro de funciondrios é varidvel de acordo com
o tipo de CEQ, porém todos devem funcionar durante 40 horas
semanais®'’. Estdo em funcionamento 853 unidades distribuidas
por todo o territorio nacional e sdo responsaveis por um aumento
de 6 milhdes de procedimentos especializados para 25 milhdes de
procedimentos, entre os anos de 2002 e 2010,

A organizagdo da demanda de um servigo local de satide tem
como pressuposto a entrada dos pacientes pela Unidade Basica de
Saude ou pela Equipe de Saude da Familia'2. Os encaminhamentos
devem basear-se em critérios pactuados com a equipe de saude,
visando a diminuigao de filas e do tempo de espera por consulta,
economia de recursos, otimizagdo e melhoria na qualidade do
Servigo.

Portanto, torna-se necessario avaliar e fornecer informacdes
para o desenvolvimento no sistema de saude, determinando
prioridades de atendimento e sugerindo meios para organizagao
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da demanda dos servigos odontologicos publicos que colaborem
na resolutividade dos problemas encontrados®.

Considerando-se que a avaliagio de servicos de saude
consta na Agenda Nacional Prioritdria de Pesquisa em Saude®
e que os Centros de Especialidades Odontoldgicas, implantados
recentemente, precisam ser avaliados, realizou-se esta pesquisa,
com o objetivo de analisara organiza¢do dademanda odontolédgica
no Centro de Especialidades Odontoldgicas em um sistema local
de sadde, verificando a resolubilidade dos servicos e o sistema de
referéncia e contrarreferéncia para atengio primaria.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, de cardter
avaliativo, que utilizou dados secundarios coletados dos
prontudrios dos pacientes atendidos no Centro de Especialidades
Odontolégicas em um municipio do Estado de Sdo Paulo.
Foi selecionado um Centro de Especialidades Odontologicas
(implantado em junho de 2008), do Tipo II, com 160 horas
semanais de prestacdo de servico, realizada por cinco cirurgioes-
dentistas, que atendem as especialidades minimas exigidas pela
Portaria n.° 600/GM’; esse CEO possui estrutura que permite
andlise do sistema de referéncia e contrarreferéncia. O Centro
de Especialidades Odontoldgicas implantado prevé o alcance
de metas mensais para cada tipo: Centro de Especialidades
Odontolégicas tipo II, 110 procedimentos do subgrupo
Atengdo Basica, 90 procedimentos do subgrupo Peridontia,
60 procedimentos do subgrupo Endodontia e 90 procedimentos
do subgrupo Cirurgia Oral menor. Na medida em que esse
Centro de Especialidades Odontoldgicas, especificamente,
funciona no mesmo local que o Programa de Atencdo Basica, ha
um prontudrio tnico de cada paciente, que integra informagoes
sobre os procedimentos especializados, como também acerca
do atendimento basico. Foram analisados os prontudrios de
pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontolégicas,
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2010, referenciados
para as especialidades de Endodontia, Periodontia e Cirurgia
Oral menor.

Os dados obtidos foram processados no programa Epi-Info
versdo 3.5.3', possibilitando verificagdo das seguintes variaveis:
faixa etaria, género e tipo de demanda (espontinea ou
programatica), e as associagdes entre estas.

Foram realizadas as andlises, de acordo com as seguintes
categorias: (a) procedimentos referenciados ao Centro de
Especialidades Odontoldgicas, que tiveram, no minimo, a
primeira consulta; (b) procedimentos referenciados ao Centro
de Especialidades Odontoldgicas, que tiveram tratamento
especializado realizado; (c) procedimentos referenciados ao
Centro de Especialidades Odontoldgicas que tiveram tratamento
especializado realizado e concluido apds contrarreferenciados a
Unidade Basica de Saude.

Foram também verificadas as seguintes varidveis, quanto
aos tratamentos realizados no Centro de Especialidades
Odontoldgicas:

o Tempo de espera para atendimento, contado em dias, a partir
da data de encaminhamento da Unidade Bésica de Saude até
o dia da primeira consulta especializada;
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« Tempo necessario para a conclusdo do tratamento no
Centro de Especialidades Odontoldgica, contado da data
do primeiro ao tltimo dia de atendimento especializado;

o Numero de consultas para conclusdo do tratamento, da
primeira a dltima consulta na Unidade Basica de Saude,
depois de referenciado e contrarreferenciado o procedimento.

As portarias utilizadas como base para esta pesquisa foram:
Portaria n.° 600/GM’, que instituiu o financiamento dos Centros
de Especialidades Odontologicas e foi atualizada pela Portaria
n.c 1.341/GM; Portaria n.° 599/GM?, que definiu a implanta¢ao
de especialidades odontolégicas (Centros de Especialidades
Odontolégicas) e de Laboratorios Regionais de Proteses
Dentarias, e estabeleceu critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento; Portaria n.° 584/GM!, que define os recursos
financeiros destinados a implantacao dos servicos especializados
de satde bucal; Portaria n.° 87/SAS”, que define recurso de
antecipac¢do dos incentivos financeiros destinados & implantagéo
dos servigos especializados de saude bucal.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP
(Processo FOA-01025/2011), respeitando-se os ditames éticos da
Resolugdo 196/96. A fim de preservar a identidade dos pacientes,
os prontudrios foram analisados de forma a ocultar nomes ou

quaisquer outras informac¢des que pudessem identifica-los.

RESULTADO

analisados 1030

encaminhados para o CEO, sendo 61,5% do género feminino

Foram prontudrios de pacientes
e 38,55% do género masculino. Nesses prontudarios, 1236
procedimentos foram registrados, sendo: 623 de Endodontia
(50,4%), 354 de Periodontia (28,64%) e 259 de Cirurgia Oral

menor (20,96%). A demanda espontanea na UBS pelos servicos
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odontoldgicos foi de 86,4%, tendo evasdo na primeira consulta
especializada, 28 procedimentos (2,27%).

Como observado na Tabela 1, um total de 1208 procedimentos
especializados foram iniciados, a maioria da especialidade de
Endodontia (50,4%).

Foram concluidos 757 (62,67%) procedimentos especializados
e, se analisados por especialidade, indica-se que Cirurgia Oral
menor obteve maior percentual de casos finalizados (74,49%).
Observa-se que a desisténcia do tratamento especializado tem alto
percentual na especialidade de Periodontia (43,23%) (Tabela 2).

Depois de realizada a contrarreferéncia, ou seja, a volta
do paciente para a Atengdo Primaria na UBS, a conclusdo dos
procedimentos especializados na Aten¢do Basica foi de 463
(61,16%) e 250 (33,03%) procedimentos nao concluidos. Quando
analisados por especialidade, observa-se que 347 procedimentos
foram concluidos de Endodontia (45,84%) e 116 de Cirurgia
(64,09%); porém, na especialidade de Periodontia, ndo houve a
contrarreferéncia para a Aten¢do Primédria (Tabela 3).

A Tabela4 mostra que o tempo médio de espera para o paciente
ser atendido no Centro de Especialidades Odontolégicas, do dia
do encaminhamento da Atenc¢do Primdria até a data da primeira
consulta na Atengdo Secunddria, foi maior para a Cirurgia Oral
menor (29 dias - dp= 38,6749).

Para a conclusdo do tratamento no Centro de Especialidades
desde
especializado até o ultimo, o periodo de tempo foi superior

Odontoldgicas, o dia do primeiro atendimento
para Periodontia (38 dias - dp= 61,8332). Os procedimentos
contrarreferenciados para serem concluidos na Unidade Bésica
de Satde demoraram mais para ser atendidos pela especialidade

de Endodontia (28 dias - dp=27,1571).

O numero médio de dias e o nimero médio de consultas

necessarias para conclusio do procedimento de forma integral,

Tabela 1. Distribui¢do percentual dos procedimentos referenciados para o CEO, segundo a especialidade odontolégica, Pendpolis, Brasil, 2010

Referéncia ao Centro de Especialidades Odontoldgicas

Especialidade
Sim Nio Total
n % n % n %
Endodontia 618 99,20 5 0,80 623 100
Cirurgia Oral menor 243 93,82 16 6,18 259 100
Periodontia 347 98,02 7 1,98 354 100
Total 1208 97,73 28 2,27 1236 100

Tabela 2. Procedimentos realizados no Centro de Especialidades Odontoldgicas, Penapolis, Brasil, 2010

Especialidade Concluidos Nao concluidos Em andamento Total
n % n % n % n %
Endodontia 430 69,58 122 19,74 66 10,68 618 100,00
Cirurgia Oral menor 181 74,49 54 22,22 8 3,29 243 100,00
Periodontia 146 42,07 150 43,23 51 14,70 347 100,00
Total 757 62,67 326 26,99 125 10,35 1208 100,00
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Tabela 3. Procedimentos contrarreferenciados e realizados na Unidade Bésica de Satide, Pendpolis, Brasil, 2010

Especialidade Concluidos Naio concluidos Em andamento E;::;n;?;iggs Total
n % n % n % n % n %
Endodontia 347 80,70 48 11,16 23 5,35 12 2,79 430 100,00
Cirurgia Oral menor 116 64,09 56 30,94 9 4,97 0 - 181 100,00
Periodontia 0 - 146 100,00 0 - 0 - 146 100,00
Total 463 61,16 250 33,03 32 4,23 12 1,59 757 100,00
Tabela 4. Periodo médio de tempo para tratamento odontoldgico, segundo especialidade, Penapolis, Brasil, 2010
Especialidade Tempo para tratamento Especializado (a) Conclusio do tratamento (b)
Dias dp Dias dp
Endodontia 33 39,98 71 51,86
Cirurgia Oral menor 11 29,79 47 30,99
Periodontia 38 61,83 62 68,06
Especialidade Tempo em espera para Referéncia (c) Tempo em espera para Contrarreferéncia (d)
Dias dp Dias dp
Endodontia 18 24,83 29 27,15
Cirurgia Oral menor 29 38,67 9 8,52
Periodontia 23 20,91 B .
Especialidade Numero médio de consultas para conclusao do Tratamento Odontoldgico (e)
Consultas dp
Endodontia 4 1,01
Cirurgia Oral menor 3 0,71
Periodontia 3 1,32

(a) Periodo de tempo em dias da primeira a ultima consulta especializada. (b) Periodo de tempo em dias da primeira consulta especializada a conclusdo na UBS.
(c) Periodo de espera da data de referéncia a primeira consulta especializada. (d) Periodo de espera da data de contrarreferéncia a conclusio na UBS. (e) Numero

médio de consultas para conclusdo do tratamento completo.

desde a data do encaminhamento até a data de conclusdo na
Unidade Basica de Saude, foram, respectivamente: Endodontia
(71 dias - dp= 51,8641) e 4,1 consultas em média (dp= 1,1095),
e Cirurgia Oral menor (46 dias - dp= 30,9914) e 3,5 consultas
(dp=0,7163).

Como os pacientes referenciados para a especialidade de
Periodontia ndo sdo contrarreferenciados para a conclusio do
procedimento, esta ocorre na propria Atengido Secunddria. Nesse
caso, foi calculado o tempo e 0 numero de consultas necessarias
para conclusio do procedimento desde a data do encaminhamento
da Atengdo Primaria até a data em que foi concluido na Atengao
Secundaria, resultando, dessa forma, em 62 dias (dp= 68,0647)
e trés consultas (dp= 1,3299) para conclusao do procedimento.

DISCUSSAO

Neste estudo sobre organizagio de demanda do servigo
odontolégico do SUS, observou-se que o perfil dos pacientes

que foram encaminhados a Atengdo Secundaria, é, na maioria,
de mulheres (61,5%), que ainda apresentam maior interesse no
cuidado com a sadde, seja médica ou odontoldgica, por terem
mais autopercep¢do de saude que os homens, resultando na
maior busca por esses servicos'®".

Os servigos de Atengdo Primdria e Secunddria seguem
uma interface ideal, que é considerar caracteristicas, como a
equidade - em que todos os casos devem ser diagnosticados e,
se houver a necessidade, referenciados a um nivel maior de
complexidade, sem impedimentos para isso; integralidade - para
qualquer tipo de procedimento, independentemente do seu nivel
de complexidade, deve ser acessivel e disponivel, e ser eficiente e
eficaz - garantir que a referéncia seja adequada a real necessidade
e a contrarreferéncia, assegurada depois de finalizado - ou
em andamento - o tratamento especializado'. Porém, ainda
observou-se grande percentual de demanda espontinea (86,4%),
o que traduz a busca por tratamento, na maioria das vezes,
quando hé dor. Traduz também o reduzido acesso da popula¢io
do estudo a Atengao Odontolégica Priméria do municipio, ja que
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a demanda programatica por busca espontanea é priorizada para
criangas e adolescentes de 0 a 18 anos de idade e gestantes, sendo,
nas demais familias, realizadas chamadas por meio de classificagao
de risco, com busca ativa feita pelo servigo. Assim, a populagdo
de rotina com maior cobertura no programa de atendimento ¢é de
uma faixa etdria que pouco necessita de referéncia para a Atengéo
Secundaria, ficando o acesso a esse nivel de atengao aberto a busca
espontinea da populagdo na Unidade de Pronto Atendimento'®.

Por ser ador dentaria o grande motivo dabusca por tratamento
odontolégico', justifica-se a maioria da demanda (50,4%)
ser destinada aos servicos de Endodontia, que ¢ o tratamento
popularmente chamado de “tratamento de canal” Neste, sdo
necessarias vérias sessdes para a abertura do dente até o tecido
pulpar e a recuperagio dos tecidos lesionados por meio da troca
de curativos, até o dente estar saudavel para o fechamento dos
canais e, posteriormente, ser restaurado, devolvendo fungio ao
elemento dentario. Esse tratamento ¢ de alto custo em consultérios
particulares e, muitas vezes, nio é oferecido pelo servigo publico®;
portanto, quando existe a oferta desse servico gratuitamente, a
procura é muito grande, ocasionando filas de espera. Este nido
é o caso do municipio estudado, que nio apresentou demanda
reprimida em tal especialidade.

Todos os pacientes que necessitaram de atendimento
especializado foram referenciados a Aten¢do Secundaria e
puderam agendar o atendimento, tornando-os programaticos
apos a passagem pela Atengao Bésica® e permitindo a organizagéo
do servigo para o atendimento da demanda, o que foi observado
pelo alto percentual de atendimento no Centro de Especialidades

Odontoldgicas.

As especialidades de Atendimento de Pacientes Especiais e
Semiologia ndo foram analisadas no presente estudo, por nao
haver metas para o cumprimento dessas especialidades e nao
haver referéncia e contrarreferéncia especificas para cada uma
destas, sendo contabilizadas e anotadas como procedimentos do
subgrupo de Atenc¢ao Basica.

A integralidade entre os niveis de atengdo e o facil acesso
para agendamento de consulta sdo fatores que corroboram para
o funcionamento do servi¢o odontolégico, ja que tanto o servigo
de Atengdo Bésica como o de atengdo especializada funcionam
no mesmo local. A centralizagao do servigo vai contra o principio
de descentralizacdo estabelecido pelas diretrizes do SUS, porém
observou-se que, em cidades de pequeno porte, o servigo
centralizado pode facilitar a organizagdo e propiciar ao paciente
o pronto agendamento das consultas, diminuindo a evasao de
pacientes durante o tratamento. A centralizacdo, nesse caso,
também promove a integracdo da equipe de profissionais que ira
solucionar os casos.

O maior percentual de evasio de pacientes ocorre durante
o tratamento no Centro de Especialidades Odontoldgicas,
principalmente nas especialidades de Periodontia e Endodontia,
que tém altos percentuais de evasio (57,93% e 30,42%,
respectivamente). Para a especialidade de Periodontia, a evasdo
pode estar atrelada & necessidade de diversas consultas para
a finalizagdo do caso e, muitas vezes, pelo profissional ndo dar
alta nos prontudrios, tornando-o um procedimento ‘desistente’
do tratamento, para esta pesquisa. No caso da Endodontia,
o tratamento é longo e os pacientes, muitas vezes, procuram
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o servigo apenas para aliviar a dor e, apds isso, desistem do
tratamento. H4, dessa forma, a necessidade de conscientiza¢do
do paciente, por meio de uma estratégia eficaz de educagdo em
saude, pois o dente com necessidade de tratamento endoddntico,
se este ndo ¢ realizado, provavelmente tera de ser extraido no
futuro, agravando a situagdo de saude bucal’.

Os profissionais da drea odontoldgica devem orientar os
pacientes sobre a importincia da conclusdo do procedimento
iniciado, visando a racionalizar o uso de recursos e otimizar o
servico, cumprindo as metas estabelecidas.

H4  grande  resolutividade = dos  procedimentos
contrarreferenciados, apds o término do tratamento no Centro de
Especialidades Odontoldgicas, nas especialidades de Endodontia
(80,7%) e Cirurgia Oral menor (64,09%), o que condiz com o
preconizado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, que determina que todos os procedimentos devem ser
contrarreferenciados, para que o tratamento seja integral e ndo
haja limitagoes entre os niveis de complexidade'. A especialidade
de Periodontia ndo contrarreferencia seus pacientes, pois, nesse
caso, a Atenc¢do Secunddria serve de escape para a Aten¢do
Primdria, realizando procedimentos basicos que ndo deveriam
ser referenciados. A demanda para a Atencio Bdsica estd
sobrecarregada, pois o encaminhamento ¢ feito e o servigo
especializado ¢é utilizado para procedimentos inadequados ao
nivel de Aten¢ao Secundaria, tornando a interface entre os niveis
de aten¢do uma das questdes mais criticas na organizagdo da
atengdo'?"?2,

Segundo o Ministério da Satde, no I Encontro Nacional de
Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO e Equipes de
saude bucal da Estratégia Saude da Familia, o tempo de espera
por atendimento no servi¢o especializado se deve a fatores,
como demanda reprimida, estrutura inexistente, numero de
profissionais e organizacdo do servigo. Nas experiéncias relatadas,
o tempo para ser atendido em outros municipios variou de dias
a meses, o que foi observado também neste estudo. E importante
reduzir o tempo de espera para o agendamento no servico
especializado, pois ¢ um fator diretamente ligado a satisfagao do

usudrio, como demonstram diversos estudos®?’.

Neste estudo, a relativa demora na contrarreferéncia das
especialidades de Endodontia e Cirurgia, para o atendimento
na UBS, pode ter contribuido para a evasdo de pacientes. Nesse
sentido, poderiam ser introduzidas a¢des para a identificagio, a
localizagdo e a recuperagdo dos pacientes evadidos do servigo
odontoldgico®.

Novos estudos devem ser realizados para identificagido dos
motivos de desisténcia do tratamento odontoldgico, bem como
propor estratégias de educagdo para a motivagao do paciente.

CONCLUSAO

O Centro de Especialidades Odontoldgicas referencia,

contrarreferencia e atende a maioria da demanda,
independentemente da especialidade, porém a evasdo durante
o tratamento odontoldgico é um desafio. Gestores e equipes de
saude da familia devem tragar métodos para esses pacientes, com
vistas a diminuigdo de gastos e ao aumento da resolutividade dos

servicos, com a conclusdo dos tratamentos iniciados.
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