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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade da adeséo da Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG ao programa GraduaCEO/BRASIL SORRIDENTE,
comparando o quantitativo de procedimentos realizados nas clinicas de Odontologia
nos anos de 2013 e 2014 com a produtividade exigida pelo programa para o Padrao
|. Esse estudo tratou-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa
com aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Patos-PB, sob o protocolo CAAE: 47493315.4.0000.5181.Para isso, foram
analisados 1.243 prontuarios de todos os pacientes atendidos nos respectivos anos.
Nos anos de 2013 e 2014, foram realizados 3.238(269,83 procedimentos/més) e
5.725(477,08 procedimentos/més) respectivamente. Ao comparar estes dados a
produtividade preconizada pelo Padrao | do GraduaCEOQO, verificou-se que apenas 0s
procedimentos de baixa complexidade (atencédo basica), atingiram a meta em 2014,
preconizada pelo programa do Ministério da Saude/Brasil. Assim, conclui-se que o
curso de Odontologia da UFCG, com objetivo de formar profissionais generalistas,
ndao tem suporte de laboratérios, equipamentos e quantidade suficiente de
professores para implementar uma atencao odontolégica especializada em suas
clinicas, tornando inviavel a adesdo ao GraduaCEOQ, ja que determina metas para

procedimentos especializados na endodontia, periodontia, prétese e cirurgia oral.

Palavras-chave: Atencédo Béasica. Procedimentos. Saude Bucal.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the access feasibility of Federal University of
Campina Grande-UFCG to GraduaCEO/BRAZIL SORRIDENTE program, comparing
the quantity of procedures performed in the dental clinics during the years of 2013
and 2014 with the productivity required by the program to the Standard I. This study
deals with a cross-sectional survey with a quantitative approach and was approved
by the Research Ethics Committee of FIP with the following protocol CAAE:
47493315.4.0000.5181. For this, were analyzed 1,243 dental records of all patients
treated in the respective years. During the years of 2013 and 2014, were performed
3,238 (269.83 procedures/month) and 5,725 (477.08 procedures/month) respectively.
By comparing this data to the productivity recommended by the Standard | of the
GraduaCEOQ, it was found that only low-complexity procedures (primary health care),
reached the target in 2014, as recommended by the Ministry of Health/Brazil
program. Therefore,it is concluded that the undergraduate degree in Dentistry of
UFCG, which aiming to graduate generalist professionals, does not have support of
laboratories, equipment and enough quantity of professors to implement a
specialized dental care in their clinics, making impossible the accession to
GraduaCEO, as it determines goals for specialized procedures in endodontics,
periodontics, prosthodontics and oral surgery.

Keywords: Primary Health Care. Ambulatory Surgical Procedures. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Na maioria das escolas de Odontologia o ensino é distribuido ao longo do
curso, obedecendo a curriculos préprios de cada instituicdo de ensino. A pratica
clinica é desenvolvida de maneira isolada nas disciplinas profissionalizantes e, ao
final do curso, ha a necessidade de integra-las para que o aluno perceba a
complexidade da profissdo. A necessidade de fornecer ao aluno o conceito integral
da profissédo € imperiosa, tendo como alvo a formacao de clinicos gerais aptos a
diagnosticar, planejar, prognosticar, executar e avaliar os planos de tratamentos
odontolégicos integrados (ARRUDA et al., 2009).

De acordo com Ferreira et al. (2012), a disciplina de Clinica Integrada quer
proporcionar ao aluno uma formagéo profissional generalista com sdélida formacéao
técnico-cientifica, humanistica e ética, orientada para a promocao da saude, com
énfase na prevencao de doengas bucais prevalentes e consciente da necessidade
de educacgéao continuada. Nesse contexto, as faculdades de Odontologia apresentam
grande importancia no que tange a melhorar o acesso da populagado a atengcao em
saude bucal de forma gratuita e universal (MIALHE; GONCALO; CARVALHO, 2008).
Segundo dados do SB Brasil 2010, cerca de 18% dos jovens de 12 anos, nunca
foram ao dentista, situacdo semelhante a todas as regides. Além disso, 0 servigo
publico foi marcadamente o mais utilizado.

Para Gongalves e Verdi (2007), as clinicas odontolégicas de ensino das
universidades federais sao instituicbes publicas financiadas pela sociedade via
pagamento de impostos, assim mesmo visto como gratuito, o servico prestado nao
€, nem deve ser entendido como um favor ou caridade feito a populagdo, mas sim
como um direito adquirido.

Analisando-se, a importancia da disciplina de Clinica Integrada, nota-se a
necessidade das IES em receber mais investimentos. Mesmo com a inclusdo da
equipe de saude bucal na atencéo basica e com a criagcdo dos CEOs, o Brasil é um
pais que ainda enfrenta graves problemas nesse ambito, principalmente as
populagdes mais carentes. E, é nesse sentido que o Ministério da Saude juntamente
com o Ministério da Educacdo criaram o programa GraduaCEO - BRASIL
SORRIDENTE.
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O GraduaCEO constitui-se de uma série de agdes e servicos de saude bucal
a serem desenvolvidas e prestadas pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) com
cursos de graduacdo em Odontologia. Neste programa deverdo ser desenvolvidas
acOes de promocao e prevengao, atencao basica, atencao secundaria, reabilitagdo
oral e educacado permanente. E com base na capacidade instalada e nos
procedimentos odontolégicos a serem realizados pelos graduandos do curso de
odontologia das IES, por més, sédo classificados em Padrées |, Il, Ill e IV (BRASIL,
2014).

O conhecimento das condi¢cdes de saude da populagéo, por meio do uso da
epidemiologia, deve orientar a organizacao dos servigos, promovendo a adequagao
as reais necessidades da populacdo (BARROS; VIANNA; CHAVES, 2009). Reis,
Santos e Leles (2011) afirmam que uma das formas de se avaliar os servigcos de
saude e orientar possiveis adequacbées € conhecer e analisar periodicamente o
servigo tendo como pressuposto a avaliagao da eficiéncia, eficacia e efetividade das
estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos
cidaddos frente aos servigcos publicos de saude na busca da resolubilidade e
qualidade.

Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo realizar uma andlise
retrospectiva dos atendimentos realizados na Clinica Escola do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, para avaliar a viabilidade
de adesdo ao Padrao | do programa GraduaCEO-BRASIL SORRIDENTE .
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 OS CURSOS DE ODONTOLOGIA NO CONTEXTO DA SAUDE BUCAL
COLETIVA

Segundo dados do SB Brasil 2010, cerca de 18% dos jovens de 12 anos,
nunca foram ao dentista, situacdo semelhante a todas as regides. Além disso, o
servico publico foi marcadamente o mais utilizado. Nesse contexto, as faculdades de
Odontologia apresentam grande importancia no que tange a melhorar o acesso da
populacdo a atencdo em saude bucal de forma gratuita e universal (MIALHE;
GONCALO; CARVALHO, 2008).

A disciplina de Clinica Integrada, que se tornou parte da grade curricular dos
cursos de Odontologia no Brasil em 1970, surge como a unido dos conhecimentos
adquiridos pelo aluno durante todo o curso e a pratica clinica que ditara sua conduta
profissional, visando sempre a formacao de profissionais generalistas (ARRUDA et
al., 2009). E nessas clinicas que o futuro profissional aprende, exerce acdes,
assimila condutas e adquire habitos, fazendo delas espacos privilegiados nao sé
para o aprendizado de procedimentos técnicos, mas também para o exercicio da
reflexdo ética dos futuros profissionais (GONCALVES; VERDI, 2007).

Segundo Arruda et al. (2009) € importante que o aluno tenha um conceito
integralizado da profissdo, pois o intuito da graduacado é a formacao de clinicos
gerais que possuem um conhecimento de cada especialidade podendo diagnosticar
e executar o tratamento indicado. A conduta clinica ideal é aquela em que
primeiramente, atua resolvendo casos de urgéncia, dando continuidade pala fase de
adequacao do meio bucal, nessa fase € realizada todos os procedimentos basicos
da Odontologia como: planejamento periodontal, cirtrgico, endoddntico, preparando
0 paciente para a fase de reabilitagao oral, que inclui restauracdes, proteses fixas ou
removiveis, e prétese total dos pacientes edentados totais.

A cérie dentéria sempre se caracterizou como uma preocupacao do setor de
atengao publico odontolégico (NICKEL; LIMA; SILVA, 2008). As acdes de promogao
e educacao em saude sdo quase que exclusivas para sua prevencao, mesmo na
existéncia de outros problemas como doencga periodontal e cancer de boca. O
tratamento da doenca cérie ativa tem como objetivo restabelecer o equilibrio entre

0s processos de desmineralizacdo e remineralizacdo das estruturas dentarias,
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paralisar ou reduzir a progressao das lesdes, e promover a restauragao/reabilitacao
quando necessario. Este tratamento compreende: instrucdo de higiene bucal,
remogao de placa bacteriana, adequagdo do meio bucal, controle da atividade da
doenca, restauracao e a manutengao (BRASIL, 2008).

A doenga periodontal € uma doenga infecto-inflamatéria que acomete os
tecidos de suporte (gengiva) e de sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e
0ss0). Ela se manifesta através de dois quadros clinicos: gengivite e periodontite. A
inflamagéo dos tecidos gengivais que circundam o dente € o sinal mais evidente da
gengivite. Na periodontite, a inflamacéao atinge os tecidos de suporte, provocando
sua destruicdo. A evolugdo do quadro desta doenga promove a mobilidade dental
podendo levar a perda do mesmo (MARIN et al.,, 2012). Santana et al. (2014)
afirmam que mesmo com outros métodos terapéuticos estarem sendo utilizados, a
raspagem e alisamento radicular (RAR) convencional apresentam os melhores
resultados clinicos, sendo considerado o padrdo ouro no tratamento da periodontite.

A endodontia é o campo da Odontologia que estuda a morfologia da
cavidade pulpar, a fisiologia e a patologia da polpa dental, bem como a prevengéo e
o tratamento das alteracdes pulpares e de suas repercussdes sobre os tecidos
peridentarios (SOARES; GOLDBERG, 2011). O tratamento endodontico se divide
em duas etapas: preparo quimico-mecanico e a obturagao.

A instrumentacdo endoddntica € auxiliada pela associacdo de substancias
quimicas auxiliares juntamente com a acdo mecénica das limas manuais, para se
conseguir boa limpeza do canal radicular, no qual deve ser mantida para se evitar a
infeccdo ou reinfeccdo propriamente dita (NABESHIMA; BRITTO, 2008). Muito
embora o sucesso do tratamento endodontico esteja relacionado com a atencao
dispensada a cada uma das etapas que o compdem, desde o diagndstico até a
proservagao, pode-se afirmar que a obturacgao tridimensional do sistema de canais
radiculares é fundamental. Esta etapa propde perpetuar as condicées de sanificacao
conseguidas durante a instrumentacao e irrigacdo impedindo assim, a percolacéo e
a microinfiltracdo do exsudato periapical para o interior do sistema de canais
radiculares e criando um ambiente biologicamente favoravel para que se processe a
cicatrizacdo dos tecidos (GIL et al., 2009).

No Brasil, a perda do 6rgao dental relacionado as exodontias provocadas
por doencas evitaveis, entre elas, a carie dentaria e as doencas periodontais, é
muito elevada (SANTANA et al., 2006). Isso faz com que muitos pacientes procurem
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atendimento nas clinicas das IES, como pode ser visto no estudo de Melo et al.
(2014), em que 37% recorreram a clinica odontolégica para realizagdo de
exodontias.

O edentulismo é um dos grandes problemas de saude bucal que atinge uma
boa parte da populagdo, predominantemente os idosos. No ultimo levantamento
epidemioldgico em saude bucal, a porcentagem de usuarios de prétese total na faixa
etaria de 65 a 74 anos, foi de 63,1% no Brasil; sendo que na regido Nordeste este
valor variou em 56,1% (BRASIL, 2012).

Com um ensinamento teorico eficiente de Prétese Total, os alunos
aprendem desde os aspectos etiolégicos que resultaram no edentulismo, o impacto
emocional que esta condigdo traz para o paciente, os principios biolégicos de
diagnéstico e de biomecéanica até o processo das etapas de confecgdo, clinica e
laboratorial, da prétese. Com as aulas praticas, eles se aprofundam nos
conhecimentos teoricos, pois podem aplicar conceitos aprendidos em sala de aula,
no laboratério. Além disso, com a pratica, eles desenvolvem a habilidade necessaria,
tornando-se aptos a reabilitarem seus pacientes, posteriormente, na clinica da
faculdade e na vida profissional (FERNANDES, 2013). Conhecimentos e praticas
que auxiliardo também nas outras modalidades protéticas, como a PPR e protese

fixa.

22 CONCEITOS E OBJETIVOS DO PROGRAMA GraduaCEO/BRASIL
SORRIDENTE
Analisando-se a importdncia e complexidade de cada especialidade em

Clinica Integrada, nota-se a necessidade de mais investimentos nas IES. Mesmo
com a inclusdo da equipe de saude bucal na atengcédo basica e com a criagdo dos
CEOs, o Brasil é um pais que ainda enfrenta graves problemas nesse ambito,
principalmente as populacées mais carentes. E, € nesse sentido que o Ministério da
Saude juntamente com o Ministério da Educagdo vieram com o programa
GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE .

Este constitui-se de uma série de acbes e servicos de saude bucal a serem
desenvolvidas e prestadas pelas Instituices de Ensino Superior (IES) com cursos de
graduacao em Odontologia (BRASIL, 2014).
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A Portaria Interministerial N° 1.646, publicada pelo Ministério da Saude/Brasil
(2014) estabelece que o programa deve compor a Rede de Atencdo a Saude (RAS)
e gerido pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, representados por suas
instancias gestoras do SUS, como responsaveis pela organizacao e execugao das
acoes do programa nos seus respectivos territérios, de acordo com as
responsabilidades de cada um.

A Unido, por meio do Ministério da Saude compete financiar a implantacéo e o
custeio mensal, realizar o monitoramento e a avaliacdo das metas estabelecidas no
Termo de Compromisso; aos Estados por meio das secretarias estaduais de saude
coordenar, no ambito estadual, o processo de pactuacao e regionalizacao da oferta
dos servigos odontoldgicos das IES com cursos de graduacdo em Odontologia e
prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo da atencao a
saude bucal; aos Municipios, por intermédio das secretarias municipais de
saude, iniciar o processo de implantacao no seu territério, promover a integracao de
sua rede de saude com as clinicas odontolégicas das IES com curso de graduagao
em Odontologia; cadastrar as clinicas das IES com curso de graduacdo em
Odontologia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) e elaborar e apoiar, de forma pactuada com o Estado, a implementacao de
protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

Segundo o Art. 4 da Portaria Interministerial N° 1.646 (2014) o programa tem os
seguintes objetivos: ampliar a oferta e 0 acesso da populacao as agdes e servigos de
saude bucal no SUS; qualificar os servicos de saude bucal através da incorporagao
das clinicas odontoldgicas das IES com curso de graduagdo em Odontologia na
Rede de Atencao a Saude (RAS); ampliar os mecanismos de cooperagao entre 0s
gestores do SUS e as IES com cursos de graduagdo em Odontologia; melhorar a
qualidade e a resolutividade da atencdo a saude bucal prestada a populacao e
integrar as clinicas odontol6gicas das IES com curso de graduagdao em Odontologia a
rede publica de servigcos de saude bucal do municipio.

No GraduaCEO — BRASIL SORRIDENTE serao desenvolvidas ac¢bes de
promogao e prevencdo, atencdo basica, atencdo secundaria, reabilitacdo oral e
educacao permanente. E com base na capacidade instalada e nos procedimentos
odontolégicos a serem realizados pelos graduandos do curso de Odontologia das
IES, por més, serao classificados em Padrées |, Il, lll e IV, conforme o quadro abaixo
(BRASIL, 2014):
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Quadro 1 — Padrdes e metas do GraduaCEOQ para as Instituicdes de Ensino Superior

(IES) aderirem ao programa.

PADROES Exigéncias nas clinicas odontologicas das IES

Minimo de 900 procedimentos odontolégicos/més, sendo:
PADRAO | - 250 procedimentos clinicos de atengéo basica,

- 550 procedimentos clinicos de atencéo especializada;

- 100 procedimentos de reabilitagdo protética.

Minimo de 1.700 procedimentos odontolégicos/més,
PADRAO II sendo:

- 600 procedimentos clinicos de atencéo basica;

- 950 procedimentos clinicos de atencao especializada;
- 150 procedimentos de reabilitacao protética.

Minimo de 2.700 procedimentos odontolégicos/més,
PADRAOQ Il sendo:

- 1.050 procedimentos clinicos de atenc¢ao basica;

- 1.430 procedimentos clinicos de atencao especializada;

- 220 procedimentos de reabilitacdo protética.

Minimo de 4.100 procedimentos odontolégicos/més,
PADRAO IV sendo:

- 1.900 procedimentos clinicos de atencao basica;

- 1.800 procedimentos clinicos de atencéo especializada;
- 400 procedimentos de reabilitacdo protética.

Fonte: Portaria Interministerial N° 1.646 — Brasil (2014).

O financiamento se dara da seguinte forma:
incentivo de implantacdo: R$ 80.000,00 (parcela Unica) independente do padrao
pactuado; custeio mensal: R$ 25.200,00 mensais para o Padrdo I; R$ 50.400,00
mensais para o Padrao Il; R$ 75.600,00 mensais para o Padrao Ill; e R$ 103.320,00
mensais para o Padrao |IV. Esse incentivo financeiro podera ser aplicado na compra
de equipamentos odontoldgicos permanentes e na construgdo ou na ampliagdo das
clinicas odontologicas das referidas IES. (BRASIL, 2014).
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O GraduaCEO é composto por 4 (quatro) fases distintas que se sucedem
compondo um ciclo ( BRASIL,2014):

Figura 1- Fases de adeséo ao GraduaCEO.

12 Adesdo /
Contratualizagéo

4" Renovagio 2° Desenvolvimento
da Adesdo

Fonte: Portaria Interministerial N° 1646 — Brasil (2014).

Como descrito no art. 8% da mesma portaria, para adesao ao programa o ente
federativo devera cumprir 0s seguintes requisitos: comprovar parceria com |IES que
ofertem o curso de graduacdo em odontologia, pactuar na CIB (Comisséo
Intergestores Bipartite), na CIR (Comissao Intergestores Regional), ou no Colegiado
de Gestao da Secretaria de Saude (CGSES/DF), conforme o caso, a sua adesao ao
GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE, e apresentar Termo de Compromisso,
devidamente assinado pelo Gestor de Saude e pelo responsavel da IES com curso
de graduagao em Odontologia.

As acgbes e atividades desenvolvidas no programa serdo avaliadas por
instituicbes de ensino e/ou pesquisas, por meio de uma verificagdo “in loco” das
evidéncias de um conjunto de padrées de qualidade previamente determinados e
pactuados de forma tripartite, através de pesquisa de satisfacdo dos usuarios e
monitoramento da produgdo por meio dos sistemas de informagdes do SUS. A
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primeira avaliacdo ocorrera 12 (doze) meses apo6s a publicacdo do ato especifico de
habilitacao do ente federativo no GraduaCEO - BRASIL SORRIDENTE, e as demais
em uma periodicidade de 24 (vinte e quatro) meses contados do término da primeira
avaliacdo (BRASIL,2014).

ApGs a avaliacado os participantes serdo certificados considerando as seguintes
categorias de desempenho (BRASIL, 2014):

v INSATISFATORIO: quando ndo cumprirem com nenhum compromisso pactuado no

Termo de Compromisso;
v MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: quando o resultado alcangado for menor do que
a média do desempenho de seu respectivo Padréo;

v ACIMA DA MEDIA: quando o resultado alcancado for maior do que a média do
desempenho de seu respectivo Padrao;

v MUITO ACIMA DA MEDIA: quando o resultado alcancado for maior do que +1 (mais
um) desvio padrdo a média do desempenho de seu respectivo Padrao;

A partir da classificagdo alcancada no processo de certificagédo, respeitando-
se as categorias de desempenho os participantes poderédo receber os recursos e
consequentemente contratualizardo novas metas e compromissos, conforme as
seguintes regras (BRASIL, 2014):

v INSATISFATORIO: suspensdo do repasse do incentivo de custeio mensal e

obrigatoriedade de celebragédo de um termo de ajuste, caso haja interesse por parte
do gestor de saude de uma recontratualizacao;

v MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: manutengdo do valor do incentivo de custeio
mensal e recontratualizacéo;

v ACIMA DA MEDIA: ampliacdo de 25% do incentivo de custeio mensal além de R$
40.000,00 - recurso capital para IES publicas, em parcela Unica, e

recontratualizacao;
v MUITO ACIMA DA MEDIA: ampliagdo de 50% do incentivo de custeio mensal além
de R$ 80.000,00 para IES publicas — recurso capital, em parcela Unica, e

recontratualizac¢ao.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a viabilidade da adesdo da Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG ao programa GraduaCEO/BRASIL SORRIDENTE,
comparando o quantitativo de procedimentos realizados nas clinicas de Odontologia
nos anos de 2013 e 2014 com a produtividade exigida pelo programa para o Padrao
|. Esse estudo tratou-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa
com aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de
Patos-PB, sob o protocolo CAAE: 47493315.4.0000.5181.Para isso, foram
analisados 1.243 prontuarios de todos os pacientes atendidos nos respectivos anos.
Nos anos de 2013 e 2014, foram realizados 3.238(269,83 procedimentos/més) e
5.725(477,08 procedimentos/més) respectivamente. Ao comparar estes dados a
produtividade preconizada pelo Padrao | do GraduaCEOQO, verificou-se que apenas 0s
procedimentos de baixa complexidade (atengéo basica), atingiram a meta em 2014,
preconizada pelo programa do Ministério da Saude/Brasil. Assim, conclui-se que o
curso de Odontologia da UFCG, com objetivo de formar profissionais generalistas,
ndao tem suporte de laboratérios, equipamentos e quantidade suficiente de
professores para implementar uma atencao odontolégica especializada em suas
clinicas, tornando inviavel a adesdo ao GraduaCEOQ, ja que determina metas para

procedimentos especializados na endodontia, periodontia, prétese e cirurgia oral.

Palavras-chave: Atencao Bésica. Procedimentos. Saude Bucal.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the access feasibility of Federal University of
Campina Grande-UFCG to GraduaCEO/BRAZIL SORRIDENTE program, comparing
the quantity of procedures performed in the dental clinics during the years of 2013
and 2014 with the productivity required by the program to the Standard |. For this,
were analyzed 1,243 dental records of all patients treated in the respective years.
During the vyears of 2013 and 2014, were performed 3,238 (269.83
procedures/month) and 5,725 (477.08 procedures/month) respectively. By comparing
this data to the productivity recommended by the Standard | of the GraduaCEOQ, it
was found that only low-complexity procedures (primary health care), reached the
target in 2014, as recommended by the Ministry of Health/Brazil program.Therefore,
it is concluded that the undergraduate degree in Dentistry of UFCG, which aiming to
graduate generalist professionals, does not have support of laboratories, equipment
and enough quantity of professors to implement a specialized dental care in their
clinics, making impossible the accession to GraduaCEO, as it determines goals for
specialized procedures in endodontics, periodontics, prosthodontics and oral surgery.

Keywords: Primary Health Care. Ambulatory Surgical Procedures. Oral Health.
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INTRODUCAO

A disciplina de Clinica Integrada, que se tornou parte da grade curricular dos
cursos de Odontologia no Brasil em 1970, surge como a unidao dos conhecimentos
adquiridos pelo aluno durante todo o curso e a pratica clinica que ditara sua conduta
profissional, visando sempre a formacao de profissionais generalistas'. Sao nessas
clinicas que o futuro profissional aprende, exerce agdes, assimila condutas e adquire
habitos, fazendo delas espagos privilegiados ndo sé para o aprendizado de
procedimentos técnicos, mas também para o exercicio da reflexdo ética dos futuros
profissionais?.

O ultimo levantamento epidemiol6gico em saude bucal realizado no Brasil, a
nivel nacional, revelou dados alarmantes: cerca de 18% dos jovens de 12 anos,
nunca foram ao dentista, situagdo semelhante encontrada em todas as regides do
pais. Além disso, o servico publico foi marcadamente o mais utilizado®. Nesse
contexto, as faculdades de Odontologia apresentam grande importancia no que
tange a melhorar 0 acesso da populagdo a atencdo em saude bucal de forma
gratuita e universal®.

A partir dos resultados do Levantamento de Condicdes de Saude Bucal da
Populacado Brasileira - SB Brasil - em 2003, ficou evidente a necessidade da
organizacdo da média complexidade em Odontologia na efetivacdo do SUS. Os
dados apontaram para a gravidade e a precocidade da perda dentaria, para a
desigualdade relacionada ao acesso aos servicos odontolégicos e a existéncia de
quase 56% de idosos completamente edéntulos. Assim, em 2006 foi criado os
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)>.

Mesmo com a criacao dos CEOs, o Brasil ainda enfrenta graves problemas de
acesso a atencao de média complexidade. Mais recentemente, por meio de
convénio entre os Ministérios da Saude e Educacao, o governo federal criou, para
fortalecer o programa ja existente chamado de BRASIL SORRIDENTE, o
GraduaCEO, que constitui-se de uma série de acdes e servicos de saude bucal a
serem desenvolvidas e prestadas pelas IES com curso de graduagdo em
Odontologia.

Para aderir ao programa, os cursos de Odontologia tém que pactuar metas
de procedimentos a serem realizados anualmente de acordo com o padréo
escolhido: padrao | deve realizar no minimo 900 procedimentos odontoldgicos/més;
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padrao Il, minimo de 1.700 procedimentos odontoldégicos/més; padrao Ill, Minimo de
2.700 procedimentos odontolégicos/més e padrdao IV, minimo de 4.100
procedimentos odontoldgicos/més. Estes procedimentos devem ser realizados nas
areas da atencado basica, incluindo procedimentos de promogdo e prevencao em
saude bucal e procedimentos clinicos de baixa complexidade, tais como:
restauracdo de dente deciduo e permanente, exodontia de dente permanente e
raspagem supragengival e procedimentos especializados nas areas da endodontia,
periodontia, cirurgia oral, estomatologia, radiologia e reabilitagéo oral protética®.

Visto isso, o presente estudo teve como objetivo realizar uma analise
retrospectiva dos atendimentos realizados na Clinica-Escola do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG para a avaliar a
viabilidade de adesdao ao Padrdo | do programa GraduaCEO-BRASIL
SORRIDENTE.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo tratou-se de uma pesquisa transversal de carater retrospectivo
realizado com prontuarios dos pacientes atendidos na Clinica-Escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos-PB, sob
protocolo CAAE: 47493315.4.0000.5181.

A amostra foi constituida por todos os prontuarios dos pacientes atendidos
na Clinica- Escola de Odontologia da UFCG nos anos de 2013 e 2014. Esses dois
anos letivos foram os escolhidos, pois ndo houve greve, o que poderia causar um
viés no estudo. Para coleta de dados, foi utilizado um formulario adaptado da verséo
disponibilizada pelo programa GraduaCEO®. Nos prontudrios, cada procedimento
executado foi avaliado e contabilizado por Unico pesquisador previamente calibrado.
Foram excluidos os procedimentos ndo contabilizados pelo programa e aqueles
registrados de forma incompreensivel.

Os atendimentos realizados em cada ano foram quantificados e, em
seguida, foi calculada a média mensal de cada procedimento para comparar com as
metas preconizadas pelo Padrao | formando 3 grupos: Grupo GraduaCEO Padréo I;
Grupo UFCG - 2013 e Grupo UFCG - 2014. Os dados coletados foram transferidos
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para um banco de dados criado no software SPSS e analisados por meio de
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram analisados 1.243 prontuarios de todos os pacientes atendidos no
periodo estudado. No ano de 2013, foram realizados 3.238 procedimentos, com
média de 269,83 procedimentos/més; e, em 2014, 5.725 procedimentos com média
mensal de 477,08 procedimentos/més. No grafico 1 e tabela 1, pode-se observar a
comparagao entre os procedimentos odontoldgicos realizados na UFCG, nos anos
de 2013 e 2014, e as quantidades de procedimentos minimos exigido pelo Padrao |
do programa GraduaCEO.

Grafico 1 — Comparacdo entre a média mensal de procedimentos realizados na
UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida pelo programa
GRADUACEOQO - Padrao |.
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Tabela 1 — Comparacao entre a quantidade de procedimentos realizados na UFCG,
nos anos de 2013 e 2014, com a quantidade exigida pelo programa GraduaCEO —

Padréao | de acordo com o nivel de complexidade da atencao.

UFCG—-2013  UFCG-2014 GraduaCEO

Complexidade Padréo |
da atencao Total ~ Média Total Média Média
mensal mensal mensal
Atencgéao Basica 1.423 118,58 | 3.026 | 252,16 250
Atencgéo Especializada 1.503 125,25 | 2.359 | 196,58 550
Reabilitagdo Oral Protética 312 26 340 28,33 100

Em relagdo aos atendimentos referentes ao nivel da atencdo basica, a média
de procedimentos resultantes de a¢cdes de promogao e prevengado no ano de 2013 e
2014 foram inferiores ao preconizado pelo Padrdo | do programa GraduaCEO.
Quando se compara a média de procedimentos clinicos, o grupo UFCG - 2014 foi
superior a média minima exigida pelo programa, com excecdao apenas dos
procedimentos restauradores, que foi levemente inferior. No ano de 2013, todos os
procedimentos ficaram abaixo do minimo preconizado (Tabela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo entre a média mensal de procedimentos de Baixa

Complexidade/Atencao Basica realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a

quantidade exigida pelo programa GraduaCEO — Padrao |I.

MEDIA MENSAL DE  Gradua
PROCEDIMENTOS DE BAIXA PROCEDIMENTOS CEO
COMPLEXIDADE UFCG UFCG Padrao |
- , 2013 2014
ATENCAO BASICA
PROMOCAO E PREVENCAO 26,74 43,58 60
e Aplicacdo de selante (por dente) 0 3,5
e Aplicacao tépica de fluor (individual) 24,08 36,08
e Evidenciacado de placa bacteriana 2,66 04
PROCEDIMENTOS CLINICOS 49,98 87,47 60
e Selamento de cavidade dentaria 13,75 19,58
o Capeamento pulpar 7,58 9,08
e Restauracdo de dente deciduo 7,91 17,5
e Exodontia de dente deciduo 5,33 11,9
e Ajuste oclusal 0 01
e Pulpotomia dentaria 0 0,25
e Raspagem subgengivais (por 8,33 15,16
sextante)
e Raspagem polimento supragengivais 7,08 13
RESTAURACOES 19,91 66,4 80
e De dente permanente posterior 15,33 48,9
e De dente permanente anterior 4,58 17,5
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 21,9 54,6 50
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Na tabela 3, pode-se observar que houve um aumento nos procedimentos
das especialidades de Periodontia e Endodontia no ano de 2014 em relagao ao ano
anterior, porém tais valores ficaram bem abaixo da média mensal para o Padr&o | do
programa como pode ser visto na tabela 3.

Tabela 3 - Comparacao entre a média mensal de procedimentos especializados de
Endodontia e Periodontia realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a
quantidade exigida pelo programa GraduaCEO — Padrao |I.

PROCEDIMENTOS DE ALTA MEDIA MENSAL DE Gradua
COMPLEXIDADE: PROCEDIMENTOS CEO
ATENCAO ESPECIALIZADA
ENDODONTIA E PERIODONTIA Ano de Ano de Padrao |
2013 2014

ENDODONTIA
e Acesso a polpa e medicagao (por 6,08 14,8

dente)
e Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo 8 4,4
e Obturacao de dente deciduo 0,41 0,58
¢ Retratamento em dente permanente 0 0,08

birradicular
e Retratamento dente permanente de 3 0 0

ou + raizes
Retratamento dente permanente uni- 0 0,25
radicular
RESULTADO CONSOLIDADO 14,49 20,11 90
Opturagéo dente permanente 3.41 7.25 15
unirradicular
Obturacao dente permanente birradicular 1,5 0,5 15
Ok’)turagéo dente permanente com 3 ou + 0 0 20
raizes
PERIODONTIA
e Gengivectomia (por sextante) 0,58 01
e Gengivoplastia (por sextante) 0,58 01
e Tratamento cirurgico periodontal (por 0,01 0,5

sextante)

RESULTADO CONSOLIDADO 1,17 2,5 100
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Na especialidade de Cirurgia Oral, em todos os procedimentos, a meta
minima preconizada pelo GraduaCEO n&o foi atingida. Em alguns casos, ndo houve
um unico procedimento, tais como: curetagem apical, apicectomia, excisdo de

calculo de glandula salivar, que nao foram incluidos na tabela 4.

Tabela 4 - Comparacéao entre a média mensal de procedimentos especializados de
Cirurgia Oral realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade

exigida pelo programa GraduaCEO — Padréo |.

PROCEDIMENTOS DE ALTA MEDIA MENSAL DE Gradua
COMPLEXIDADE: PROCEDIMENTOS CEO
ATENCAO ESPECIALIZADA
CIRURGIA ORAL Ano de Ano de Padrao |
2013 2014

Remocao de dente retido (incluso / 0,33 0,08 30
impactado)
Frenectomia 0,16 1,6 15
Excisdo de ranula ou fenbmeno de 0,08 0,16 10
retencao salivar
Exérese de cisto odontogénico e nao- 0,08 0 10
odontogénico
Curetagem periapical 0 0 10
Ulotomia/ulectomia 0,41 0,41 10
Apicectomia com ou sem obturacao

. 0 0 5
retrébgrada
Remoc&o de torus e exostoses 0,16 0,08 S5
Tratamento cirargico para tracionamento 0,08 0 5
dental
Correcao de irregularidades de rebordo 0,58 0,08 4
alveolar
Aprofundamento de vestibulo oral (por 0 0 3
sextante)
Correcéo de bridas musculares 0 0,25 3
OUTROS PROCEDIMENTOS 80
CIRURGICOS
Drenagem de abcesso da boca e anexos 0,08 0
Odontoseccao/Radilectomia/Tunelizagdo 0,5 0
Marsupializacdo de cistos e pseudocistos 0,16 0
Reimplante e transplante dental (por 0,25 0
elemento)
Tratamento de alveolite 0,08 0
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A especialidade de Radiologia, no procedimento radiografia periapical e
interproximal, ultrapassou a meta minima do Padrdo | do GraduaCEOQO; no entanto,
apresentou-se inferior ao programa para os procedimentos de radiografia oclusal e
panoramica (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparagao entre a média mensal de procedimentos de Estomatologia e
Radiologia realizados na UFCG nos anos de 2013 e 2014 com a quantidade exigida
pelo programa GraduaCEO — Padréo |.

PROCEDIMENTOS DE ALTA MEDIA MENSAL DE Gradua
COMPLEXIDADE: PROCEDIMENTOS CEO
ATENCAO ESPECIALIZADA Ano de Ano de Padrao |
2013 2014
RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA
Radiografia periapical e interproximal 95,66 1115 30
Radiografia panoramica 0 0 30
Radiografia oclusal 0,75 1,08 20
ESTOMATOLOGIA 1,25 1,75 30
Bidpsia de glandula salivar 0 0
Bidpsia de osso do cranio e da face 0 0
Bidpsia dos tecidos moles da boca 1,25 1,75
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Com relacdo aos procedimentos de Reabilitacao Oral Protética, também néao

foram realizados em uma quantidade suficiente para alcangar a quantidade minima

de procedimentos preconizada pelo Padrdo | do programa. Os resultados da média

mensal de cada procedimento estdo na tabela 6.

Tabela 6 - Comparagao entre a média mensal de procedimentos de Reabilitacao

Oral Protética realizados na UFCG, nos anos de 2013 e 2014, com a quantidade

exigida pelo programa GraduaCEO - Padréao |.

PROCEDIMENTOS DE ALTA MEDIA MENSALDE __ Gradua
CQMPLEXlDADE: PROCEDIMENTOS CEO
ATENCAO ESPECIALIZADA Anode  Anode  Padraol

2013 2014

REABILITACAO ORAL PROTETICA

Prétese total mandibular 1 0

Prétese total maxilar 1,5 0,25 20

Protese parcial mandibular removivel 1,08 0,08

Prétese maxilar removivel 0,58 0,08 10

OUTROS PROCEDIMENTOS 21,81 27,52 70

PROTETICOS

Moldagem dento-gengival 12 13,58

Reembasamento e conserto de protese 1,08 1,3

Cimentacao de prétese dentaria 0,5 1,25

Adaptacio de prétese dentaria 3,66 4,5

Instalacdo de prétese dentaria 3,66 3,25

Coroa de aco e policarboxilato 0 0

Placa oclusal 0 0,41

Coroa provisoria 0,5 2,3

Prétese temporaria 0,16 0,6

Prétese Coronarias / intra-radiculares fixas / 0,25 0,33

adesivas (por elemento)

DISCUSSAO

O conhecimento das condicoes de saude da populacdo, por meio do uso

da Epidemiologia, deve orientar a organizacdo dos servicos, promovendo a

adequacao as reais necessidades da populacdo’. Uma das formas de se avaliar os
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servicos de saude e orientar possiveis adequacdes é conhecer e analisar
periodicamente o servigo tendo como pressuposto a avaliagdo da eficiéncia, eficacia
e efetividade das estruturas, processos e resultados relacionados ao risco, acesso e
satisfacdo dos cidaddos frente aos servicos publicos de saude na busca da
resolubilidade e qualidade®.

Dessa forma o presente estudo permitiu uma analise da produtividade clinica
e das condigbes da clinica de Odontologia da UFCG para se avaliar a viabilidade de
adesdo ao Padrdao | do GraduaCEO. O Padrédo | preconiza uma média de 900
procedimentos mensais, sendo que 250 sao procedimentos clinicos da Atencéo
Béasica, 550 procedimentos da Atencdo Especializada e 100 procedimentos de
Reabilitagdo Oral Protética®.

A partir da andlise comparativa, em relacdo aos atendimentos referentes ao
nivel da atencao basica, a média mensal de procedimentos resultantes de acdes de
promocao e prevencao no ano de 2013 foi de 26,75 e em 2014 de 43,58, que foram
inferiores ao preconizado pelo Padrao | do programa, que estabelece uma meta de
60 procedimentos/més. Quando se compara a média de procedimentos clinicos, o
grupo UFCG - 2014 foi superior a média minima exigida pelo programa, com
excecao apenas dos procedimentos restauradores, que foram levemente inferiores.
Esse resultado corrobora com a literatura’®, uma vez que o objetivo da disciplina de
Clinica Integrada é a formagdo de profissionais generalistas com enfoque na
Atencéao Bésica.

Na Atencao Especializada e Reabilitagdo Oral Protética, as médias mensais
ficaram bem abaixo das médias preconizadas pelo programa. Esse déficit na
Atencao Especializada é visto em vérios estudos que analisam produtividade em
Clinica Integrada® 2.

O aluno de graduacédo, ainda com pouca experiéncia clinica, requer muito
mais atencdo por parte dos professores do que aquele aluno que realiza um
procedimento clinico de atencdo basica. Além disso, quando este aluno realiza
procedimento especializado o risco de iatrogenia com paciente é iminente. Assim,
para torna-lo apto a realizagdo de procedimentos especializados serd necessario
maior carga horaria em sala de aula, em laboratério e em clinica, o que inviabiliza a
adesao ao programa de cursos de Odontologia jovens e com um corpo docente
minimo, sem a existéncia de pods-graduacdo, como € o caso do curso de

Odontologia da UFCG. Muitos procedimentos, por serem menos frequentes na
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pratica clinica diéria, ndo foram realizados na UFCG nos anos estudados, a exemplo
dos procedimentos de Cirurgia Oral, tais como: apicectomia, curetagem apical e
excisdo de célculo de glandula salivar.

Além das limitagdes apresentadas como impedimentos para alcangar as
metas dos procedimentos especializados preconizados pelo programa GraduaCEQO,
a clinica de Odontologia da UFCG ainda possui outros problemas que inviabilizam
esse tipo de atendimento, como a falta de um laboratério de prétese, com
profissionais técnicos, e um quadro reduzido de professores por especialidade
odontolégica. Neste sentido, € necessario que o curso de Odontologia passe por um
processo de reestruturacdo para tentar cumprir e se adequar as exigéncias do
programa, como criacao de cursos de extensdo, aperfeicoamentos, especializagdes
e principalmente aumentar o quadro de professores especialistas em todas as
especialidades da Odontologia.

O fato de exigir metas é um fator que pode inviabilizar adesdo dos cursos de
Odontologia ao programa, que deveria prezar pela a qualidade dos procedimentos
executados e ndo por sistema de producdo de procedimentos. E muito dificil exigir
qualidade de procedimentos especializados, quando executados por alunos em
inicio de formacéao clinica, quando é necessario aumentar velocidade e tempo de
atendimento clinico, objetivando alcangar metas mensais. O programa GraduaCEO
deveria colaborar com os cursos de Odontologia e com atencdo em saude bucal da
populagcédo, estimulando a prestagcdo do servico odontolégico de qualidade e
pactuando os procedimentos realizados de acordo com a realidade de cada curso,
sem exigir metas impossiveis de serem alcancadas; que pode sacrificar a qualidade

dos procedimentos, os alunos e professores do curso.

CONCLUSAO

Ao comparar as metas do GraduaCEQO com a produtividade mensal das clinicas
de Odontologia da UFCG; conclui-se que, sem a existéncia de cursos de pos-
graduacdo e contratacdo de professores especialistas em todas as areas da
Odontologia, € invidvel a adesédo do curso ao programa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo podemos concluir que o curso de Odontologia da UFCG,
com objetivo de formar profissionais generalistas, ndo tem suporte de laboratorios,
equipamentos e quantidade suficiente de professores para implementar uma
atencao odontolégica especializada em suas clinicas, tornando inviavel a adeséo ao

GraduaCEQ, ja que determina metas para procedimentos especializados.
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ANEXOS A - CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

[lmo St. Prof. Dr. Pedro Paulo de Andrade Santos
Solicitamos autorizagdo institucional para realizagio da pesquisa intitulada“Viabildade de
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Prof. Msc. Jodo Nilion Lopes de Sousacom os seguintes objetivos: Avalier o viebilidade de
adesio a0 GRADUACEO-BRASIL SORRIDENTE ¢ gquantificar o5 procedimentos
realizados na Clinica-Fscola de Odontologia por meiv da anilise rerrospectiva dos
m&mﬁm#-ﬁm&##ﬂwm&
Camping Grande - UFCG nos amoy de 2013 ¢ 2014 Ao mesmo tempo, podimos autorizcio
para que o pome desti clinca possa comtar no relaldrio final bem como em fitoras
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ANEXO A- Ficha de Coleta de Dados

0101020015 - Agho coliva de aptiagi ica e i el |
0101020023 - Agio colefva d bochecho fuorado
OL0LD001 - Ao eletva de esovao del

Promogioe | .o :.-.ﬁ.mm- de exame bucal com finalidade

Atengio Basica Ep1oEmICioz
0101020058 - Aplicago decaiostitico (por dene)
e e——
0101020074 - Aplicagdo topica de flor (individual por
0101020082 - Evidenciagio de placa bacteriana
0101020090 - Selamento provisorio de cavidade dentaria
0307010013 - Capeamento pulpar

0307010023 - Restauragio de dente deciduo
0414020120 - Exodontia de dente decidno

0307040151 - Apuste ochusal

Procdimentos | 37030070 Puietonia detii =
Chnieos | 307030024 - Raspagem aisamento sbgensivais fpor |

sextante)

0307030016 - Razpagem alizamento e polimento

SUprAgeneIvas (por sextante)

0307010040 - Restavracio de dente permanente posterior

0307010031 - Restauracio de dente permanente anferior

80




(414020138 - Exedontia de dente permanente

50
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Atencio
Ezpecializada

Endodontia

0307020010 - Acesso a polpa dentanta e medieacfio (por
dente)

0307020029 - Curativo de demosa o/ ou 5/ preparo
bipmecinico

0307020037 - Obmragdo de dente deciduo

(0307020083 - Retratamenta endodontico em dente
permanente birradicular

(307020096 - Retratamento endoddntico em dente
permanente com 3 ou mais rizes

(307020100 - Retratamento endoddatico em dente
permanente ni-radicular

0307020118 - Selamento de perfiraciio radicular

90

(307020061 - Obturacio em dente permanente unirradicular
0307020045 - Obmuracio em dente permanente birradicnlar
0307020033 - Obmuracio em dente permanente com trés ou

s 1aizes

Periodontia

0307030032 - Raspagem corcno-radicular (por sextante)
(414020081 - Enxerte gengival

(414020154 - Gengivectomia (por sextante)
(1414020162 - Gensivoplastia (por sextants)

(1414020375 - Tratamento cirirgico periodontal (por sextante)

100

Cirurgia Oral

(414020278 - Remocdo de dente retido (incluso / inxpactado)
(401010082 - Frenectomia

(1404020089 - Exeisdo de ranula ou fendmeno de refencio
salivar

(1414010361 - Exérese de cisto odonfogénico & nio-
odontogenico

30
13

10

10

(1414020073 - Curetagem periapical
(414020405 - Ulotomia/vlectomia

10
10

(414020022 - Apicectonua com ou sem obtutagio retrograda




(414020294 - Remocdo de torus e exostoses

45

0414020367 - Tratamento cirdrgico pata tracionamento dental
0414020057 - Corregio de uregularidades de rebordo alveclar

0414020030 - Aprofundamento de vestibulo oral (por
sextante)

0414020049 - Corregdo de bridas mmsculares

0404020054 - Drenagem de abscesso da boca e anexos
0414010345 - Excisdo de calevlo de glandula salivar
0414020219 - Odonteseccio / radilectomia / tunelizacdo
0307010038 - Tratamento de nevralzias faciais
(4010100583 - Excizfo de lesio e/ov suiura de ferimento da
pele anexos e tmcosa

(VU R R S Lo £

0401010066 - Excisdo e/ou sutnra simples de pequenas lesdes
! ferimentos de pele / anexos e mmcosa

0404020038 - Corregdo cimrgica de fismila oro-nasal / oro-
sinmsal

0404020097 - ExeisAo e sutura de lesdo na boca

(404020445 - Contencio de dentes por splintagem

0404020615 - Redugho de lnxacio timporo-mandibular

0404020577 - Reducdo de fratura alvéolo-dentaria sem
ostepssintese

0404020623 - Retirada de material de sintese dssea / dentaria
0404020674 - Reconstrucio parcial do libio travmatizada
0406020132 - Excisdo e sutura de hemangioma

0414010388 - Tratamento cirdrgico de fistula infra /| extracral
0414020065 - Correglo de mberosidade do maxilar

0414020090 - Enxerto osseo de area doadora intrabucal

(414020146 - Exodontia miltipls com alveoloplastia por
sextanie

0414020170 — Glossorafia
0414020200 - Marsupializagio de cistos e psendocistos

80




0414020138 - Exodentia de dente permanente

50
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Atencio
E:pecializada

Endodontia

0307020010 - Acesso a polpa dentaria e medicagdo (por
dente)

0307020029 - Curativo de demora ¢/ ou s/ prepato
blomecanico

0307020037 - Obturacio de dente deciduo

(307020085 - Retratamento endodontico em dente
permanente birradicular

0307020096 - Retratamento endoddnfico em dente
permanente com 3 ol Mais faizes

(307020100 - Retratamento endoddntico em dente
permanente wi-radicular

0307020118 - Selamento de perfuracdo radicular

90

0307020061 - Obturagio em dente permanente unirradicular

0307020045 - Obturacdo em dente permanente birradicular
0307020033 - Obturagdo em dente permanente com trés ou
mais raizes

15

15
20

Periodontia

0307030032 - Raspagem corono-radicular (por sextante)
(414020081 - Enxerto gengival

0414020154 - Gengivectomia (por sextante)
0414020162 - Gengrvoplastia (por sextante)

(414020375 - Tratamento cinirgico periodontal (por sextante)

100

Cirurgia Oral

(414020278 - Remocdo de dente retido (incluso / impactado)
(401010082 - Frenectomia

(404020089 - Excisdo de ramula ou fenomeno de refencio
salivar

(414010361 - Exérese de cisto odontogénico e nio-
odonfogénico

(414020073 - Curetagem periapical
(414020405 - Ulotomia ulectonua

(414020022 - Apicectomia com ou sem obfuracdo refrograda




Estomatologia

(0414020243 - Reimplante e transplante dental (por elemento)
0414020359 - Tratamento cimrgico de hemorragia buco-
dental

0414020383 - Tratamento de alveclite

47

201010232 - Biopsia de glandula salivar
0201010348 - Bidpsia de osse do crinio e da face
0201010526 - Biopsia dos tecidos moles da boca

30

Radiologia e
Imaginologia

0204010187 - Radiografia peri-apical mterproximal (Bite-
Wing)
0204010179 - Radiografia panoramica

30
30

0204010160 - Radiografia oclusal

0204010209 - Teleradioprafia com tragados e sem tragados
0204010144 - Radiografia de seios da face (FN + MN +
Lateral + Hirtz)

0204010128 - Radiografia de ossos da face (MN + Lateral
Hirtz)

0204010110 - Radioprafia de maxilar (PA + Obliqua)

20

10

Ortodontia

0307040119 - Instalagdo de aparelho ortodéntico/ortopédico
fixo

0307040127 - Manutengdo/conserto de aparelho
ortodéntico/orfopedico

0701070013 - Aparelho fixo bilateral para fechamento de
diastema

0701070021 - Aparelho ortopédico & ortoddntico removivel

0701070064 - Mantenedor de espago

0701070161 - Aparelho ortopédico fixo
0701070170 - Aparelho orfodontico fixo
0701070080 - Planc inclinado

Implantodontia

0414020421 — mmplante dentario ostecintegrado

Reabilitacio
Oral
Protética

0701070129 — Protese total mandibular

Pratese Total,

0701070137 — Protese total maxilar

Parcial e

0701070099 — Protese parcial mandibular removivel

Coronaria

0701070102 — Protese maxilar removivel

10

0307040070 — Moldagem dento-gengivac p/ construgdo de
protese dentaria

0307040089 — Reembasamento e conserto de protese dentiria

0307040135 — Cimentacio de protese dentaria

0307040143 — Adaptacio de protese dentdria

0307040160 — Instalagdo de protese dentiria

0701070048 — Coroa de ago e policarboxilato

0701070072 — Placa oclusal

0701070056 — Coroa provisona

0701070110 — Protese temporana

0701070145 — Protese Coronarias / infra-radiculares fixas /
adesivas (por elemento)

70

0701070153 — Protese dentana sobre implante
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Cumpridas as pendéncias langadas no parecer anterior, verifica-se que o trabalho esta apto a ser realizado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parimetros estabelecidos pela RESOLUCAO 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Efica
em Pesqguisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questéo esta devidamente
APROVADOQ para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apds a apresentagdo do RELATORIO
FINAL do estudo proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor S_I'luagsn
Informacdes Basicas PB_INFORMAGOES BASICAS DO _P 10/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 509582.pdf 15:

Folha de Rosto folhaDeRosto.PDF 10/09/2015 |JOAO NILTON Aceito
15:51:56__ |LOPES DE SQUSA

Projeto Detalhado / |PROJETO COMPLETO.docx 30/06/2015 Aceito

Brochura 21:20:56

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA . .docx 16/06/2015 Aceito

=5 16:03:32

Orgamento ORGCAMENTO.docx 16/06/2015 Aceito

15:43:02

Enderego: Rua Hordcio Nobrega S/IN

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000

UF: PB Municiplo: PATOS

Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cepfip@fiponline.com.br
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Continuago do Parecer: 1,253,644
Decleraf,:&o de Termo de compromisse do 16/06/2015 Aceito
es isador.pdf =5 _15:39:33
Dedaragéo de Autorizagao institucional.pdf 16/06/2015 Aceito
Inshtu«;ﬁo e 15:36:32
Autorizagio para acesso de prontudrios | 16/06/2015 Aceito
Instltulpéo e pdf 15:34:22

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo

Endereco: Rua Horécio NGbrega SN

Bairro: Belo Horizonte

CEP: 58.704-000

UF: PB Municipio: PATOS

Telefone; (83)3421-7300

Fax: (83)3421-4047

E-mall: cepfip@fipeniine.com.br
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