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RESUMO:

O Sistema Unico de Saide (SUS) organiza e agrupa os seus tratamentos oferecidos em trés niveis de atengio
a saude publica: primario, secundario e terciario. Sua finalidade ¢é proteger, restaurar e manter a satde dos cidaddos,
além de diferenciar os niveis de complexidade de cada caso. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi rea-
lizar uma analise de dados dos procedimentos realizados anualmente no Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) e no Hospital Municipal Conde Modesto Leal (HMCML) em Maricd-RJ entre os anos de 2017 ¢ 2019. Fo-
ram coletados os dados cedidos pela Subsecretaria de Odontologia de Marica e divididos em categorias: Periodontia,
Endodontia, Cirurgia Oral Menor, Consultas, Cariologia/Dentistica, Exame Radiografico, Produ¢do Odontologica
Coletiva e Protese. Estes foram tabulados e analisados qualitativamente e quantitativamente no programa Microsoft
Excel®. Os dados descritivos foram analisados por producao total, especialidade em cada estabelecimento e espe-
cialidade individual. Entre os anos de 2017 e 2018 foi observado um incremento de 64,15% no ntimero de procedi-
mentos executados. A producgao relativa ao ano de 2019 precisou ser estimada e assim constatou-se que entre 2017
e 2019 a produgdo pode ter dobrado. Procedimentos das categorias consultas e periodontia foram predominantes ao
longo durante o periodo analisado. Foi observada marcante heterogeneidade quantitativa e qualitativa nos registros
fornecidos, suscitando a necessidade de revisdes desses aspectos pelos gestdo municipal.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Avaliagio dos Servigos de Satde; Especialidades Odontolégicas.

ABSTRACT:

The Unified Health System (SUS) organizes and groups its treatments offered into three levels of public
health care: primary, secondary and tertiary. Its purpose is to protect, restore and maintain the health of citizens,
in addition to differentiating the levels of complexity of each case. In this context, the objective of the present
study was to perform a data analysis of the procedures performed annually at the Dental Specialties Center (CEO)
and at the Conde Modesto Leal Municipal Hospital (HMCML) in Marica-RJ between the years 2017 and 2019.
The data was provided by the Subsecretariat of Dentistry of Marica and divided into categories: Periodontics,
Endodontics, Minor Oral Surgery, Consultations, Cariology/Dentistics, Radiographic Examination, Collective
Dental Production and Prosthesis. These were tabulated and analyzed qualitatively and quantitatively in the Mi-
crosoft Excel® program Descriptive data were analyzed by total production, specialty in each establishment and
individual specialty. Between 2017 and 2018, an increase of 64.15% in the number of procedures performed was
observed. Production for the year 2019 needed to be estimated and it was found that between 2017 and 2019
production may have doubled. Procedures from the consultation and periodontics categories were predominant
throughout the analyzed period. Marked quantitative and qualitative heterogeneity was observed in the records
provided, raising the need for reviews of these aspects by municipal management.

Keyword: Unified Health System; Health Services Research; Specialties, Dental.
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INTRODUCAO

A partir de parametros determinados pela Organizagio Mundial da Saude (OMS), o SUS (Sistema Unico
de Saude) organiza e agrupa os seus tratamentos oferecidos em trés niveis de atencdo a satde publica: prima-
rio, secundario e terciario. Sua finalidade é proteger, restaurar ¢ manter a satide dos cidaddos, além de diferen-
ciar os niveis de complexidade de cada caso (BRASIL, 2010).

A Atengdo Primaria é constituida pelas Unidades Basicas de Satide (UBS). E a porta de entrada do siste-
ma de saude e ponto de resolugdo da maioria das demandas, além de atuar na prevencao de doencas. Integra
também a Equipe de Saude Bucal como estratégia de expansdo para promogdo, prevengdo e recuperagdo da
saude bucal (BRASIL, 2010).

A Atengdo Secundaria é formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar € com-
preende servigos médicos especializados de apoio diagnostico e terapéutico, tais como: pediatria, cardiologia,
neurologia, odontologia; além do atendimento de urgéncia e emergéncia também ofertados pelo SAMU 192
(Servico de Atendimento Movel as Urgéncias) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) , que sdo entdo,
interpretados também como servigos que realizam procedimentos de densidade tecnologica intermediaria
(BRASIL, 2010).

A Atengao Tercidria € formada pelos hospitais de grande porte, sendo privados ou publicos, designados ao
conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializagdo. Organiza também procedimentos que envol-
vem maior densidade tecnologica e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, par-
to de alto risco, cirurgia bariatrica, entre outros. Estao inclusos também os procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade, como: quimioterapia, radioterapia, hemoterapia, ressonancia magnética etc (BRASIL, 2010).

Com a expansao do conceito de Atencao a Saude e a especializa¢do na Atengdo Secundaria, em 2004, o
Ministério da Saude implementou os Centros de Especialidades Odontologicas — CEO. Em 2006 a Portaria n°
599, afirma que os CEO’s sdo capacitados em realizar, no minimo, as seguintes especialidades: “diagndstico
bucal, com énfase no diagnostico e detec¢do do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a pacientes com necessidades especiais” (BRASIL,
2006). A partir disso, uma quantidade consideravel de CEOs foi implantada aumentando a abrangéncia da
atengdo secundaria no pais (MARTIN et al., 2018).

Na Atencao Terciaria, ocorrem os procedimentos e cirurgias de alta complexidade, relacionadas geral-
mente a cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Esses podem ser encaminhados pela Atengdo Secundaria
através do CEO ou diretamente pelas UPAs. Além dos servigos especializados aos pacientes portadores de
necessidades especiais em nivel hospitalar, que precisam de anestesia geral ou sedagdo; pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapia, pacientes cronicos e hospitalizados para procedimentos cirirgicos e reabilitagao
ao paciente com mutilagdo de cabega e pescoco (BRASIL, 2018).

Apesar do tempo de implantacdo dessas politicas, a literatura ainda carece de estudos que analisem a
produgdo executada pela atengdo secundaria em municipios fora dos grandes centros (PIRES, 2015).

OBJETIVOS

Objetivo primario

Realizar uma analise dos procedimentos realizados anualmente no CEO e no Hospital Municipal Conde
Modesto Leal (HMCML) em Maricé entre os anos de 2017 a 2019.
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Objetivos secundarios

+ Examinar a evolugdo dos procedimentos da atengdo secundaria e terciaria do municipio.
+ Identificar as particularidades dos procedimentos odontoldgicos feitos nesses niveis de atencao.

REVISAO DE LITERATURA

A Constituig@o Federal de 1988, institui que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado [...]” (BRASIL,
1988, cap. 11, art 196) e através do Sistema Unico de Saude (SUS) executa os atendimentos a Atengdo Basica.
A partir disso, surge novas estratégias voltadas para promocao, prevencdo e tratamento a satide. De acordo com
Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, os niveis de atengdo sdo estabelecidos a partir de diretrizes para a
organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude no ambito do SUS, sendo eles: atengdo primaria, aten¢do secundaria
e terciaria (BRASIL, 2010).

O ponto de primeiro contato, a atencao primadria, deve ser de facil acesso, pois “Aborda os problemas
mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de prevengao, cura e reabilitagdo para maximizar a saude e
o bem-estar” (STARFIELD, 2002, p. 28).

Os servigos de atengdo primaria a saude (APS) sdo insuficientes para atender as necessidades de saude da
populagdo. Portanto, estes servigos devem ser apoiados e complementados por pontos de atencgao de diferentes
densidades tecnologicas para a realizacdo dessas operagdes especializadas (ambulatorial e hospitalar) no local
e no momento adequados (BRASIL, 2010).

Ha muitos anos no Brasil, a insercdo da saude bucal e das praticas odontologicas no SUS ¢ realizada
paralelemente e afastada do processo de organizacdo dos demais servigos de satde, criando-se um atraso no
processo saude doenga. Com isso, recentemente, essa situagdo encontra-se revertendo a partir do esforgo da
promocdo de uma maior integragdo da saude bucal nos servigos de satde em geral (BRASIL, 2008).

Em 2001 introduz-se as Equipes de Satde Bucal — ESB (cirurgido dentista + técnico de saude bucal e/ou
auxiliar de saude bucal), na Estratégia Saude da Familia (ESF) para ampliar o acesso da populacdo brasileira
as agOes de promogdo, prevengdo e recuperagdo da saude bucal, estimulando a reorganizagdo da satde bucal
na atencdo basica (BRASIL, 2000).

Outro avango que merece destaque ¢ o programa Brasil Sorridente (BS) criado em 2004, pelo governo
federal, que assumiu um importante papel na garantia de a¢des de promogdo, prevengdo e recuperagcdo da
saude bucal dos brasileiros. Seu principal objetivo é reestruturar a pratica e a qualificagdo das agdes e servigos
prestados, reunir agdes de satide bucal para cidaddos de todas as idades, ampliar o acesso dos brasileiros ao
tratamento odontologico gratuito por meio da unificagdo do SUS. Visa fomentar o crescimento da oferta de ser-
vicos de saude bucal nos municipios e estados, com énfase em a¢des intersetoriais e interministeriais, criando
canais especificos para atendimento ao publico (BRASIL, 2022).

As principais linhas de agcdo do BS sdao Unidades Basicas de Saude Familia (UBSF), Unidades Odon-
tolégicas Méveis (UOM), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e hospitais. Também deve-se
levar em consideracdo a ampliagdo dos pontos de apoio a rede de atengdo como os Laboratérios Regionais
de Prétese Dentaria (LRPD), que colaboram com a confeccao laboratorial de proteses dentérias, servindo de
apoio para UBSF, UOM e CEQO, além da viabilizacdo da adigdo de fllior nas estagdes de tratamento de aguas
de abastecimento publico (BRASIL, 2022).

Diante dos resultados do Levantamento de Condigdes de Satde Bucal da Populagio Brasileira - SB Brasil
de 2003, ficou explicita a necessidade da organizacdo da média complexidade em Odontologia na efetivagao
do SUS, em decorréncia da existéncia de quase 56% dos idosos completamente edéntulos. Em 2004, os CEO
foram instituidos tendo como critério encaminhar, preferencialmente, pacientes em tratamento nas UBSs, nas
UBSFs ou referenciados de outros Centros de Especialidades ou Hospitais. Os CEO sio estabelecimentos de
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saude bucal inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como clini-
ca especializada/ambulatorio de especialidade que oferecem servigos de odontologia gratuitos a populagdo e
realiza, no minimo, as seguintes especialidades: diagndstico bucal, com énfase no diagnoéstico e detecgdo do
cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendi-
mento a pacientes com necessidades especiais (BRASIL 2008; BRASIL, 2022).

Os usudrios devem ser encaminhados pelas UBSs para os CEOs com alivio da dor e medidas tomadas
para controle de infecgdo oral (adequagdo do ambiente oral, terapia periodontal basica, remocgdo de lesdes in-
fectadas e fechamento temporario de cavidades). Os casos de emergéncia devem ser resolvidos nas UPAs ou
pela atencgdo terciaria (BRASIL, 2008).

Embora varias cidades possuam dentistas que atuem na atenc¢do secunddria e tercidria, a atengdo terciaria esta
limitada a tratamento de traumatologia bucomaxilofacial e tratamento a pacientes ndo colaboradores e/ou com com-
prometimento severo, que necessitam de atendimento hospitalar sob anestesia geral ou sedagcdo (BRASIL, 2018).

O desempenho da atencdo secundaria odontoldgica parece estar ligado a condigdo socioecondmica dos
municipios, de forma que municipios com melhores indicadores apresentam maior percentual de cumprimento
de metas de produgcdo (ANDRADE; PINTO e ANTUNES, 2020; CABRAL; FLORIO e ZANIN, 2019).

Marica, regido metropolitana do Rio de Janeiro, conta, atualmente, com uma populacgio estimada de 197
mil habitantes. Possui um Centro de Especialidades Odontologicas do tipo I (3 cadeiras odontologicas) que
fornece além dos servicos basicos, em outras cadeiras instaladas no mesmo espago fisico, as especialidades de
dentistica, cirurgia bucomaxilofacial, odontopediatria e ortodontia. Além de um hospital com emergéncia nos
setores de trauma (IBGE, 2022).

METODOLOGIA

Foram analisados os dados entre os anos de 2017 e 2019, em dois niveis de atengao a saude publica, sendo eles:
o Hospital Conde Modesto Leal e o Centro de Especialidade Odontologica — Marica. Estes, foram cedidos pela Sub-
secretaria de Odontologia de Marica seguindo uma caracterizagdo compativel com a do Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais Especiais (SIGTAP) do SUS. Os dados
referentes ao ano de 2019 sdo apenas até o més de abril por ndo estarem disponiveis em seus arquivos.

Assim, ao longo da pesquisa constatou-se que essa estrutura de dados ndo era suficiente para uma analise
aprofundada das informagdes. Diante das diferentes areas e necessidades municipais da odontologia, fez-se
necessaria uma nova forma de dividir os procedimentos. Portanto, os procedimentos foram divididos em 8
grupos, da seguinte forma:

1. Periodontia;

Endodontia;

Cirurgia Oral Menor;

Consultas;

Cariologia/ Dentistica;

Exame radiogréafico;

Produgdo Odontologica Coletiva;

e A

Protese.

Apos esta fase, os dados foram digitados e processados qualitativamente e quantitativamente no progra-
ma Microsoft Excel® por meio da confec¢do de tabelas e graficos. O HMCML e o CEO tém seus dados ana-
lisados individualmente para cada ano, permitindo que sejam feitas analises especificas para cada um deles e
uma compilagdo geral para todos os anos. Dessa forma, a analise do perfil odontolégico em cada area da saude
pode ser analisada de acordo com as necessidades e particularidades dos usuarios.
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RESULTADOS

Observou-se que a produgao global da atencdo secundaria apresentou aumento significativo entre os anos
de 2017 e 2019. Entre os anos 2017 e 2018, foi observado um aumento de 64,15% no numero de procedimentos
executados. A produgdo enviada pela Subsecretaria de Odontologia da Secretaria Municipal de Satde compreen-
deu dados até o més de abril para o Centro de Especialidades Odontoldgicas € 0 més de maio de 2019 para o
Hospital Municipal Conde Modesto Leal. Assim, a produgéo total referente ao ano de 2019 presente neste estudo
foi estimada, calculando-se a varia¢cdo mensal naquele ano. Dessa maneira, foi possivel estimar que entre os anos
2018 ¢ 2019, uma variagdo positiva de 24% e entre 2017 ¢ 2019, uma variagao positiva de 103%.

A producao entre os anos 2017 e 2018 aumentou em 196% para o HMCML e 27% para o CEO. Estima-se
que entre 2018 € 2019 tenha ocorrido um aumento de 5,93% na produgéo global do HMCML e de 1.522% para
o CEO. No comparativo entre 2017 e 2019, essa mesma estimativa indica que o aumento pode ter chegado a
214% no HMCML e 1.962% no CEO no periodo entre janeiro de 2017 e dezembro de 2019 (Grafico 1).

Grifico 1: Variagdo do total da produgdo ambulatorial das unidades avaliadas.
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Fonte: a autora.

Em termos de categorias, observou-se que os procedimentos estiveram concentrados em “Consultas” e
Periodontia, seguidos de Cirurgia Oral Menor, Endodontia, Cariologia/Dentistica, Exame radiologico, Produ-
¢do Coletiva e Protese (Gréafico 2).

Grifico 2: Variag@o do total da producdo ambulatorial segundo a categoria dos procedimentos das unidades avaliadas entre os anos
2017 e abril de 2019.
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No HMCML, entre 2017 e 2018, a producdo de Cirurgia Oral Menor apresentou um aumento de 632%
destacando-se o tratamento de nevralgias e exodontia de dentes permanentes. Endodontia e Cariologia/Den-
tistica, registraram aumento em torno de 220% com concentra¢do em procedimentos como: curativo de de-
mora, acesso a polpa dentaria e medicacdo e restauracdo em dentes permanentes posteriores. “Consultas” e
Periodontia tiveram aumento de 155% e 121%, respectivamente, com destaque para os atendimentos de ras-
pagem alisamento e polimento supragengivais, consulta de profissionais de nivel superior na atengdo basica
e atendimento de urgéncia em atengdo basica. Produgdo Odontoldgica Coletiva, Protese e Exame radiologico
ndo apresentaram dados significativos para analise. No ano 2019, a categoria “Consultas” apresentou o maior
numero de procedimentos, destacando-se o atendimento de urgéncia em atengdo especializada e na atencdo
basica, respectivamente, somando mais da metade dos atendimentos fornecidos naquele ano. Em Periodontia,
o procedimento de raspagem, alisamento ¢ polimento supragengivais foi o mais dominante com 97,5% dos
procedimentos. Em Cirurgia Oral Menor ainda se destaca o nimero de atendimentos a tratamento de nevral-
gias faciais com metade da produgdo. Cariologia/Dentistica tem maior atendimento para restauracdo de dente
permanente posterior, obtendo em torno de 1/3 da produgdo. Em Endodontia, o procedimento de “curativo de
demora” manteve-se destacado e teve 73,63% da producao (Gréfico 3).

Grafico 3: Variagao do total da produgdo ambulatorial segundo a categoria dos procedimentos no HMCML entre os anos 2017 e abril de 2019.
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No CEOQ, entre o ano de 2017 e 2018, ocorreu um aumento de 126% de radiografias periapical/inter-
proximal (bite-wing), seguidas da producdo relacionada & Endodontia com aumento de 88%, destacando-se
novamente o procedimento de “curativo de demora”. A categoria “Consulta” teve aumento de 73% com maior
numero de atendimentos para consulta de profissionais de nivel superior na atengao especializada. J4 em Cario-
logia/Dentistica, com aumento de 58%, destaca-se a aplicagdo topica de fluor, restauracdo em dentes deciduos
e permanentes posteriores. Na categoria Cirurgia Oral Menor novamente os tratamentos de nevralgias faciais
além de excisdo e sutura de lesdo na boca e excisdo e/ou sutura simples de pequenas lesdes e exodontia de
dentes permanentes destacaram-se com aumento de 40% na produgdo. Periodontia, apesar de ter apresentado
0 maior numero de procedimentos executados na soma dos dois anos (12.251), apresentou queda de 33% entre
os anos de 2017 ¢ 2018. Em 2019, até o més de abril, a produgdo dessa categoria foi a maior para essa unida-
de (29,89%). Em 2019, com o maior niimero de produgdo, essa categoria apresentou raspagem alisamento e
polimento supragengivais e subgengivais como os procedimentos dominantes com 93,39% da produgdo. Em
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“Consultas” destacaram-se consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada e primeira
consulta odontoldgica programética com 99,22% da produgdo. Em Cirurgia Oral Menor ainda coube destacar
o tratamento de nevralgias faciais como o procedimento mais executado. Endodontia manteve o “curativo de
demora” como procedimento mais efetuado, com quase metade da produgdo, 43,17%. Cariologia/Dentistica
tiveram como os procedimentos mais exercidos: restauracdo de dente permanente posterior, aplicagdo topica
de fluor e restauracdo de dente deciduo, respectivamente (Grafico 4).

Grifico 4: Variagdo do total da produgdo ambulatorial segundo a categoria dos procedimentos no CEO entre os anos 2017 e abril de 2019.
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DISCUSSAO

Os dados apresentados nesse trabalho compreendem o periodo de janeiro de 2017 a maio de 2019. En-
tretanto, ndo foram fornecidos dados posteriores a esse periodo, o que ndo permitiu um acompanhamento
longitudinal da produ¢do ambulatorial odontoldgica especializada de maneira mais prolongada. Mesmo diante
desse fato foi possivel observar que a producao odontoldgica especializada do municipio apresentou aumento
durante o periodo avaliado.

Com relagdo as categorias utilizadas no presente estudo, a dominancia da categoria “Consultas” e o numero
de consultas de urgéncia nas duas unidades permite-nos inferir que medidas de prevengdo em saude bucal ainda
necessitam ser exploradas para que o perfil da produgdo possa estar concentrado em procedimentos especializados.

Ainda nesse contexto, também foi possivel observar que procedimentos relacionados a Periodontia também
apresentaram dominancia no CEO. Algumas explicacdes para esse fato podem residir no perfil dos profissionais,
nas possiveis condutas de adequag@o do meio bucal que podem ser realizadas por profissionais de outra especia-
lidade e em protocolos de producado regidos pela gestdo. No ano de 2018, o porcentual da producao desta espe-
cialidade apresentou reducdo de 33%, o que pode ser resultado do aumento da produgdo da categoria Consultas,
da melhora dos padrdes de higiene e/ou das a¢des sociais como Unidade Mével Odontologica e da distribui¢ao
de kits escovagdo para os cidaddos da cidade. Outros levantamentos realizados anteriormente, tanto em base na-
cional quanto regional, também observaram que procedimentos relacionados a periodontia apresentaram maior
predominancia (ANDRADE; PINTO e ANTUNES, 2020; MARTIN et al., 2018; PIRES et al., 2015).
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A sequéncia de resultados observada neste estudo, com procedimentos relacionados a cirurgia e endo-
dontia ocupando posi¢des sequenciais a periodontia também foi observado por outros autores anteriormente.
Este fato pode estar relacionado a natureza dos procedimentos e custeio dos procedimentos relativos a essas
categorias, uma vez que procedimentos endodonticos tendem a levar maior nimero de consultas para serem
concluidos (ANDRADE; PINTO e ANTUNES, 2020; CABRAL; FLORIO e ZANIN, 2019; MARTIN et al.,
2018; PIRES et al., 2015).

A produgdo relativa ao atendimento de pacientes com necessidades especiais ndo € contabilizada separa-
damente no sistema municipal. Assim, ndo é possivel conhecer a producao realizada para esse grupo de pacien-
tes. Da mesma forma, os procedimentos que poderiam estar relacionados a Odontopediatria foram: pulpotomia
dentaria, obturacdo em dente deciduo, exodontia de dentes deciduos e restauragdo em dentes deciduos, que foi
o mais predominante. Entretanto, ndo é possivel afirmar, pelos dados fornecidos, se esses procedimentos foram
efetivamente conduzidos ao publico odontopediatrico. Assim, estes foram incorporados a outras categorias.
Com isso, observou-se que a Promocgéo e Prevengdo da Satde Bucal Infantil ndo s@o prioritarios na logica de
trabalho do SUS municipal.

Existe heterogeneidade com relag@o aos procedimentos realizados nas duas unidades de saude, o HCML
apresenta 2 categorias para atendimentos odontologicos que ndo estdo incluidas no CEO, tais ela: protese e
producao odontologica coletiva. Na categoria de Protese apenas cimentagdo entra como procedimento e possui
um niimero pouco relevante para avaliacdo. Na categoria Produgao Odontologica Coletiva destaca-se o proce-
dimento “Acao coletiva de Exame bucal”, mas esse s6 apresentou produ¢ao no ano de 2017.

O perfil observado na produgéo indica que alguns procedimentos foram langados com grande nimero em
somente um més, porém em outros meses 0 mesmo procedimento ¢ zerado ou tem baixo langamento. Esse fe-
ndmeno também foi observado por outros autores, especialmente em municipios menores (PIRES et al., 2015).
Dessa forma, o acompanhamento mais proximo da produgdo acaba inviabilizado, denotando a necessidade de
maior atengdo da gestdo municipal aos langamentos.

Com relagdo ao HMCML, averiguou-se que existia um Centro de Diagnostico e Tratamento (CDT) no
anexo do hospital na parte ambulatorial. Este era cadastrado como CDT Enfermeira Maria Ivonilda Rodrigues
Coelho e fazia os atendimentos que foram analisados nesse projeto. Entre os anos 2017 a 2019 existiram 3
equipamentos odontolégicos, com 6 cirurgides-dentistas clinicos-gerais no ano de 2017 e 10 profissionais no
anos de 2018 e 2019.

Este CDT seria deslocado no ano de 2020 para um novo endereco, o que foi interrompido em decorrén-
cia da Pandemia da Covid-19. Esta transferéncia ocorreu em abril de 2021. Ainda no ano de 2021, no més
de outubro, os equipamentos foram retirados e o nimero de cirurgides dentistas caiu para apenas um, o que
permaneceu até a conclusdo deste trabalho. Além disso no ano de 2021, especialmente em dezembro, o CDT
Enfermeira Maria Ivonilda Rodrigues Coelho € renomeado e passa a ser conhecido como CDT Dr Alberto Luis
Machado Borges, atualmente seu nome oficial.

Mesmo situando-se numa Unidade de Atencao Terciaria o servigo odontologico do HMCML apresentou uma
producao caracterizada por procedimentos mistos que incluiram atengdo basica e especializada. Ao que parece, esta
unidade de saude ndo recebia pacientes referenciados pela Atengdo Basica, mas também néo era considerada uma
Unidade Bésica de Saude. Dessa forma, a de se considerar a possibilidade de descaracterizagdo do perfil da unidade.

CONCLUSAO

Dentro dos limites desse estudo, foi possivel concluir que a producdo da atengdo secundaria no municipio
de Marica-RJ apresentou aumento significativo entre os anos de 2017 e 2019. Procedimentos relacionados a
Periodontia, apesar de terem sofrido reducéo na produgdo entre 2017 e 2018, sobressairam-se aos das demais
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categorias de procedimentos clinicos, seguidos por cirurgia ¢ endodontia. A produgcdo do HMCML apresentou
maior incremento na produgdo, especialmente em cirurgia, quando comparado ao CEO. O registro da producao
realizado no municipio apresentou heterogeneidade com relagdo ao nimero e tipos de procedimentos executa-
dos ao longo do tempo e € necessario maior rigor com relagdo da gestdo municipal nesse aspecto.
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