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Abstract This study identified the demographic
characteristics of individuals and dental treat-
ment care under sedation/general anesthesia in a
hospital environment in the Unified Health Sys-
tem in the State of Minas Gerais (SUS-MG). All
Hospitalization Authorizations (AIHs) for Dental
Treatment for Patients with Special Needs proce-
dures were evaluated between July 2011 and June
2012. Demographic and health care variables
for treatment were also assessed. Hospitalization
rates per 10,000 inhabitants, and health care cov-
erage provided in the state of Minas Gerais and in
each of the Broader Health Regions were calculat-
ed. Descriptive analysis of data was carried out by
calculating the central trend and variability fre-
quency and measurements. All 1,063 AIHs paid
during the study period were evaluated, which is
equivalent to a rate of 0.54 hospitalizations per
10,000 individuals. The majority of the patients
were adult, male, diagnosed with mental or be-
havioral disorders and resident in 27.7% of the
municipalities in Minas Gerais. The procedures
were performed in 39 municipalities and the care
coverage was equal to 1.58%. The study reveals a
classic demographic and clinical profile of patient
attendance. Difficulties in establishing a network
of dental care were identified.

Key words Dental care for the disabled, Hospital
information systems, Public health

Resumo O presente estudo identificou as ca-
racteristicas demogrdficas dos individuos e assis-
tenciais do tratamento odontolégico sob sedagdo
e/ou anestesia geral em ambiente hospitalar no
SUS-MG. Foram avaliadas todas as Autorizagoes
de Internagdes Hospitalares (AIH) para o proce-
dimento Tratamento Odontoldgico para Pacientes
com Necessidades Especiais, de julho de 2011 a
junho de 2012. Foram mensuradas varidveis de-
mogrdficas e assistenciais dos atendimentos. Fo-
ram calculadas as taxas de internagoes por 10.000
habitantes e a cobertura assistencial realizada no
estado de Minas Gerais e em cada uma das Regi-
oes Ampliadas de Saiide. A andlise descritiva das
varidveis foi feita por meio de cdlculo da frequén-
cia e medidas de tendéncia central e variabilida-
de. Foram avaliadas todas as 1.063 AIH pagas no
periodo estudado, que representaram uma taxa de
0,54 internagdes por 10.000 habitantes. A maioria
dos individuos era adulta, do sexo masculino, com
diagnéstico de transtornos mentais ou comporta-
mentais e residente em 27,7% dos municipios de
Minas Gerais. Os procedimentos foram realizados
em 39 municipios e a cobertura assistencial foi
igual a 1,58%. O estudo revelou um perfil cldssico
do paciente atendido. Dificuldades em se estabe-
lecer uma rede de atengdo a saiide bucal foram
identificadas.

Palavras-chave Assisténcia odontoldgica para
pessoas com deficiéncias, Sistemas de informagao
hospitalar, Satide piiblica
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Introdugao

Pessoas com necessidades especiais (PNE) podem
apresentar risco elevado para as doengas bucais
quando apresentam dificuldade na higienizac¢ao
local, na mastiga¢do, fazem uso de dieta pastosa
e/ou rica em carboidrato, utilizam medicamentos
adocicados ou que promovem a diminui¢do do
fluxo salivar, além das limitagdes para acesso aos
servigos'”. A assisténcia odontoldgica a esse gru-
po populacional pode envolver dificuldades con-
siderando as limitagdes apresentadas pelas PNE
ou relacionadas aos profissionais das equipes de
satide bucal, o que pode culminar por atendimen-
to odontoldgico sob o uso de anestesia geral ou
sedagdo em ambiente hospitalar®. As indicagdes
para o tratamento odontoldgico sob sedagdo e/ou
anestesia geral sao de natureza médica, mental ou
psicoldgica, incluindo a deficiéncia intelectual, li-
mitagdes fisicas, distirbios de movimento, trans-
tornos comportamentais e doengas cronicas™®.
No Brasil houve nas dltimas décadas um es-
forco de organizag¢do da assisténcia a saide bucal
das PNE, da ateng¢do primdria ao atendimento
sob sedac@o e/ou anestesia geral em nivel hospi-
talar, fortalecendo assim a Politica Nacional de
Sauide da Pessoa com Deficiéncia®'*. Em 2010,
o Ministério da Saude criou o procedimento
Tratamento Odontoldgico para Pacientes com
Necessidades Especiais incluindo-o na tabela
de procedimentos do Sistema Unico de Satde
(SUS) como aquele que é realizado sob sedagdo
e/ou anestesia geral em ambiente hospitalar'.
Em 2012, o estado de Minas Gerais organizou
a atencdo hospitalar no contexto da construcao
da Rede de Aten¢do a Saide Bucal que, dentre
outros objetivos, busca avangar na garantia da
integralidade da atencdo as PNE. Essa rede tem
como premissa que o nimero de casos referen-
ciados para o atendimento odontolégico com o
uso de anestesia geral é inversamente proporcio-
nal ao nivel de organizac¢do da aten¢do primdria,
e que esses encaminhamentos devem ser feitos
apenas em casos especificos®>'®. A modelagem
da Rede de Atengdo a Saide Bucal no estado de
Minas Gerais segue a logica do Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR-MG), que agrupa os 853
municipios em 77 Regides de Saude, que por
sua vez estdo inseridos em 13 Regides Ampliadas
de Saude. Cada uma destas possui de um a trés
municipios sede'. O tratamento odontoldgico
sob sedagdo e/ou anestesia geral em ambiente
hospitalar para PNE deveria ser realizado nos 19
municipios sede do estado'®. Esse procedimento
¢ descrito na tabela unificada do Sistema de Ge-

renciamento da Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos e Ortese, Prétese e Materiais do SUS
(SIGTAP)'8, como aquele que consiste em proce-
dimentos odontolégicos realizados em ambiente
hospitalar, sob sedacao e/ou anestesia geral, em
usudrios que apresentem uma ou mais limitagoes
tempordrias ou permanentes, de ordem intelec-
tual, fisica, sensorial e/ou emocional que o impe-
¢a de ser submetido a um atendimento odonto-
l6gico convencional.

Esse procedimento ¢ caracterizado como
procedimento principal que gera a emissao de
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH)
com o Cdédigo Brasileiro de Ocupagao (CBO)
do cirurgido-dentista. Possui, ainda, atributo
complementar que inclui o valor da anestesia, e
¢ compativel com procedimentos odontoldgicos
secunddrios (da carteira de servicos da atencao
primdria) e procedimentos especiais (da carteira
de servigos de média complexidade/atencao es-
pecializada), sendo que a realizacao desses ulti-
mos também gera pagamento'’.

Considerando a organizacdo da Rede de
Atencao a Sadde Bucal, a utilizagdo dos servigos
de atendimento odontolégico hospitalar sob se-
dagdo e/ou anestesia geral aos PNE no SUS-MG
deve ser objeto de descricdo e avaliagdo, com o
objetivo de colaborar com a tomada de decisoes
de gestdo. A avaliagdo em saude abrange as di-
mensdes da estrutura (recursos empregados e
organizac¢ao), processo (servigos ou bens produ-
zidos) e resultado®. Para a avaliagdo dos servigos
de sadde, faz-se necessario o desenvolvimento de
indicadores e padrdes de qualidade nessas trés
dimensdes. Desta forma, a andlise da distribui¢ao
do perfil demogrifico e assistencial do tratamen-
to odontoldgico sob sedagao e/ou anestesia geral
para pacientes com necessidades especiais pode
colaborar para a a¢ao avaliativa.

Considerando que a aplicagdo das politicas de
satde a pessoa com necessidade especial é recen-
te, pouco conhecimento cientifico foi produzido
com o objetivo de colaborar para o planejamen-
to da organizagao das a¢des assistenciais. Nesse
sentido, o presente estudo objetivou identificar
as caracteristicas demograficas dos pacientes e
assistenciais do tratamento odontolégico sob se-
dacdo e/ou anestesia geral em ambiente hospita-
lar no SUS-MG.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
com utilizacdo de dados secunddrios referentes as



Autorizagoes de Internagdes Hospitalares (AITH)
registradas como pagas no estado de Minas Ge-
rais pela execu¢do do procedimento Tratamento
Odontolégico para Pacientes com Necessidades
Especiais no periodo de julho de 2011 a junho
de 2012.

O estado de Minas Gerais, localizado na regiao
sudeste, é o segundo estado mais populoso e o ter-
ceiro com maior Produto Interno Bruto do Brasil.
Apresenta populacao estimada, em 2013, igual a
20.593.356, distribuida em 853 municipios.

Foram utilizadas as bases de dados do Sistema
de Informagdes Hospitalares-SUS (SIH/SUS), do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (SCNES) e da Secretaria de Estado
de Saude do Estado de Minas Gerais (SES-MG).

Em fevereiro de 2013, foi realizado o levan-
tamento do niamero de AIH pagas no estado de
Minas Gerais pela execu¢do do procedimento
durante o periodo, no banco de dados do STH/
SUS e da SES-MG, conforme o municipio de in-
ternacdo, com posterior comparag¢do dessas in-
formagdes para identificar a existéncia ou nao de
divergéncias quanto ao quantitativo de AIH pa-
gas. O banco de dados foi exportado para o pro-
grama SPSS for Windows versao 19.0 sendo rea-
lizada novamente avaliacdo de incoeréncias que,
quando existiram, foram corrigidas por meio de
informagdes da SES-MG. Optou-se pela utiliza-
¢do das informagoes da SES-MG, pois neste nivel
foi possivel ter acesso ao detalhamento da AIH de
cada atendimento.

Foram analisadas todas as AIH pagas e que
estavam registradas no banco de dados da SES
-MG. As varidveis estudadas foram: més e ano
de realizagdo do procedimento, sexo, idade (em
anos), faixa etdria (criancas: até 9 anos; adoles-
cente: 10 a 19 anos; adulto: 20 a 59 anos; idoso: 60
anos ou mais), diagndstico principal (Classifica-
¢ao Internacional de Doengas — CID), municipio
de residéncia do usudrio; municipio do atendi-
mento hospitalar, regido ampliada de satdde de
Minas Gerais do municipio do atendimento hos-
pitalar (Centro, Centro Sul, Jequitinhonha, Leste,
Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Sudeste, Sul, Triangulo do Norte, Triangulo do
Sul), tipo de leito (cirurgia, clinica médica, pedia-
tria, hospital-dia), cardter da internacdo (eletiva,
urgéncia/emergéncia), procedimentos realizados
(Tabela SIA/SUS), Cédigo Brasileiro de Ocupa-
¢ao (CBO) do cirurgiao-dentista que realizou os
procedimentos, quantidade de didrias do pacien-
te e do acompanhante.

Foram calculadas as taxas de internagdo por
10.000 habitantes no estado de Minas Gerais e

em cada uma das Regides Ampliadas de Saude,
utilizando-se o quantitativo populacional cons-
tante no PDR-MG/2011". Foram estimadas a co-
bertura assistencial realizada no estado de Minas
Gerais e em cada uma das regioes ampliadas de
saude. Para este calculo o nimero de AIH foi di-
vidido pela populagido estimada de pessoas com
necessidades especiais com demanda para aten-
dimento odontolégico sob sedacao e/ou anes-
tesia geral? . De acordo com o IBGE* e o Mi-
nistério da Satude?, 6,7% da populagao em geral
pode apresentar necessidade especial de atendi-
mento odontoldgico. Entre estes, 5% podem de-
mandar por atendimento hospitalar sob seda¢ao
e/ou anestesia geral®, o que significa que 0,34%
da populagao em geral pode necessitar dessa mo-
dalidade de tratamento.

Foi realizada a analise descritiva das varidveis
de interesse por meio de cdlculo da frequéncia
e medidas de tendéncia central e variabilidade.
Nao foram mensurados os intervalos de confian-
¢a, pois se trata de estudo censitdrio.

O estudo foi submetido, avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de Minas Gerais.

Resultados

Foram estudadas todas as 1.063 AIH pagas no
periodo avaliado. O percentual de ATH nos meses
avaliados do ano de 2012 correspondeu a 50,2%.
Em relagdo a todos os meses pesquisados, obser-
vou-se que o menor quantitativo de AIH pagas
foi igual a 67 e 0 maior, 108.

A idade média foi igual a 28,5 (£ 18,2), va-
riando entre zero e 90 anos. O primeiro, segun-
do e terceiro quartis da idade foram iguais a 15,
25 e 39 anos, respectivamente. O percentual de
criangas, adolescentes, adultos e idosos atendi-
dos correspondeu a 15,0%, 21,4%, 56,0% e 7,6%,
respectivamente. A maioria (61,0%) era do sexo
masculino.

Houve 145 tipos de diagnéstico principal,
sendo que a maior frequéncia (60,3%) referiu-se
a transtornos mentais e comportamentais, se-
guido de doencas do sistema nervoso (18,5%),
doencas do sistema osteomuscular e tecido con-
juntivo (5,0%), doencas infecciosas e parasitdrias
(4,5%), fatores que influenciam o estado de sau-
de e o contato com os servigos de satde (3,5%),
doencas do aparelho geniturinario (2,8%), doen-
cas da pele e do tecido subcutaneo (1,8%), mal-
formacgdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas (1,0%), neoplasias [tumores
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(0,8%), doengas do aparelho circulatério (0,8%),
doengas do sangue e dos érgaos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitédrios (0,4%), doen-
cas enddcrinas e metabolicas (0,4%) e doencas
do aparelho digestivo (0,2%)].

Os pacientes foram oriundos de 236 munici-
pios de Minas Gerais, que corresponde a 27,7%
do total de municipios do estado e 2 pacientes do
municipio de Trés Rios (R]).

Do total de 853 municipios do estado, 39
(4,6%) realizaram o procedimento. Dos 39 muni-
cipios, 16 (41,0%) eram sede de Regido Ampliada
de Saude e 14 (35,9%) realizaram atendimentos
exclusivamente a pacientes oriundos do préprio
municipio. Nestes municipios, 43 estabelecimen-
tos hospitalares executaram os procedimentos.

Em relagdo ao tipo de leito, as maiores frequ-
éncias foram do tipo cirurgia (72,7%) e hospital
dia (12,6%). O carater da internacao de urgéncia
correspondeu a 59,9% das AIH. A quase totalidade
dos atendimentos (98,6%) ndo ocorreu em UTIL.

Além do procedimento Tratamento Odon-
tologico para Pacientes com Necessidades Espe-
ciais, presente em 100% das AIH, em 544 ATH
(51,2%) houve registro detalhado dos procedi-
mentos odontoldgicos realizados.

Do total de registros do procedimento Trata-
mento Odontoldgico para Pacientes com Neces-
sidades Especiais com CBO de cirurgiao-dentista
(N =1.200), 71,4% foi de clinico geral. Outros es-

pecialistas como cirurgia e traumatologia buco-
maxilofacial (21,3%), odontologia para pacientes
com necessidades especiais (2,4%), periodon-
tia (1,6%), odontogeriatria (1,4%), endodontia
(1,3%) e radiologia odontoldgica e imaginologia
(0,5%) realizaram o atendimento.

Na maioria das AIH (94,1%) houve o registro
de uma didria do paciente. O niimero maximo de
diarias foi igual a 33 (n = 1). Em 76,0% das AIH
nio houve didrias de acompanhantes e 22,4%
registraram uma didria. O nimero maximo de
diarias de acompanhante foi igual a 26 (n = 1).

A Tabela 1 mostra uma variagao na frequén-
cia do numero de municipios, na populagao resi-
dente e no nimero de atendimento odontolégi-
co hospitalar sob sedacdo ou anestesia geral por
pessoas com necessidades especiais, nas diversas
Regides Ampliadas de Saude.

A taxa de interna¢do por 10.000 habitantes
no estado de Minas Gerais foi de 0,54. A Figu-
ra 1 apresenta as taxas por Regido Ampliada de
Saudde.

A Tabela 2 apresenta a estimativa populacio-
nal de PNE que pode demandar por atendimento
odontoldgico hospitalar sob seda¢do e/ou anes-
tesia geral e a cobertura assistencial por Regido
Ampliada de Satide em Minas Gerais. Para Minas
Gerais, a cobertura assistencial no periodo anali-
sado foi igual a 1,58%.

Tabela 1. Numero de municipios, populagdo e nimero de atendimentos odontolégico hospitalar sob sedagao e/
ou anestesia geral por pessoas com necessidades especiais realizadas de acordo com Regides Ampliadas de Saude,

Minas Gerais, no periodo de julho/2011 a junho/2012.

Regiao Ampliada Numero de Populagao Numero de
de Saude municipios atendimentos (%)
Centro 103 (12,1%) 6.145.218 (31,1%) 179 (16,8%)
Centro Sul (5 99%) 727.516 (3,7%) 30 (2,8%)
Jequitinhonha (3,4%) 374.199 (1,9%) 44 (4,1%)
Leste 86 (10 1%) 1.458.884 (7,4%) 2 (0,2%)
Leste do Sul 53 (6,2%) 667.926 (3,4%) 80 (7,5%)
Nordeste 57 (6,7%) 811.856 (4,1%) 34 (3,2%)
Noroeste 33 (3,9%) 657.378 (3,3%) 53 (5,0%)
Norte 86 (10 1%) 1.585.946 (8,0%) 132 (12,4%)
Oeste (6,4%) 1.201.980 (6,1%) 10 (0,9%)
Sudeste 94 (11 0%) 1.575.629 (8,0%) 373 (35,1%)
Sul 153 (17,9%) 2.625.589 (13,3%) 74 (7,0%)
Triangulo do Norte 27 (3,2%) 1.190.043 (6,0%) 28 (2,6%)
Tridngulo do Sul 27 (3,2%) 706.088 (3,6%) 24 (2,3%)
Total 853 (100%) 19.728.252 (100%) 1.063 (100%)

Fonte: Banco de dados SES-MG, PDR-MG/2011.
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Figura 1. Taxas de interna¢des/10.000 habitantes, por Regiao Ampliada de Satude

Fonte: Banco de dados SES-MG, PDR-MG/2011

Tabela 2. Estimativa populacional de PNE que pode demandar por atendimento odontolégico hospitalar sob
sedacdo e/ou anestesia geral e cobertura assistencial por Regido Ampliada de Satide, Minas Gerais, no periodo de
julho/2011 a junho/2012.

Regiao Ampliada Estimativa Numero Cobertura
de Saude Populacional” de ATH Assistencial (%)
Centro 20.894 179 0,86
Centro Sul 2.474 30 1,21
Jequitinhonha 1.272 44 3,46
Leste 4.960 2 0,04
Leste do Sul 2.271 80 3,52
Nordeste 2.760 34 1,23
Noroeste 2.235 53 2,37
Norte 5.392 132 2,45
QOeste 4.087 10 0,24
Sudeste 5.357 373 6,96
Sul 8.927 74 0,83
Tridngulo do Norte 4.046 28 0,69
Triangulo do Sul 2.401 24 1,00
Total 67.076 1.063 1,58

" Estimativa de pessoas com necessidades especiais que podem demandar por tratamento odontolégico sob sedagdo e/ou anestesia
geral (= 0,34% da populagao em geral).

Fonte: Banco de dados SES-MG, PDR-MG/2011.
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Discussao

Verificou-se que a assisténcia é realizada majori-
tariamente em pacientes adultos, do sexo mascu-
lino, com diagndstico de transtornos mentais e
comportamentais, oriundos de todas as regides
do estado. Uma baixa cobertura assistencial foi
identificada.

A predominancia dessa modalidade de tra-
tamento odontoldgico em pacientes na idade
adulta pode estar relacionada ao fato que o PNE,
nesta fase, aumenta em tamanho e forga fisica a
um ponto que, a execu¢do das técnicas de ma-
nejo comportamental ndo promove o controle
adequado que o cirurgido-dentista necessita para
realizar seu trabalho, ou mesmo pela maior in-
terferéncia de movimentos involuntdrios**. E
em se tratando do género masculino, o aumento
da for¢a fisica pode ser ainda mais exacerbado,
ficando mais dificil o controle por parte do pro-
fissional quando alteragdes cognitivas e mentais
estdo relacionadas. A baixa prioridade da fami-
lia para a aten¢do odontoldgica precoce pode ser
causada pelos desafios por parte dos responsa-
veis, em razdo de possiveis condi¢cdes de satde
desses pacientes, que demandando cuidados con-
tinuos para a manutencdo da vida, ndo tém fa-
cilitado o acesso a assisténcia a saude®, levando,
assim, a um numero elevado de adultos exigindo
atencdo sob sedagdo e/ou anestesia geral. Por se
tratar de estudo descritivo, essas hipoteses devem
ser avaliadas por estudos com potencial analitico.

Estudos que avaliaram pacientes submetidos
ao tratamento odontoldgico sob anestesia geral
relatam que a maioria deles apresentava compro-
metimento mental ou cognitivo®?. A normativa
no SUS para essa modalidade de atendimento as
pessoas com necessidades especiais'? indica 2.442
cédigos de CID-10 para a abertura da AIH, o que
a caracteriza como abrangente por possibilitar
essa modalidade de tratamento odontoldgico
para além do contexto da deficiéncia. Os concei-
tos de pessoa com deficiéncia e pessoa com ne-
cessidades especiais se confundem, e em relacao
a assisténcia odontolégica nem todas as pessoas
com deficiéncia sdo pessoas com necessidades es-
peciais e o contrdrio também ¢é verdadeiro. O ter-
mo utilizado neste trabalho, PNE, est4d de acordo
com a especialidade oficializada no Conselho Fe-
deral de Odontologia (CFO) e com a descri¢ao
pelo Ministério da Saude acerca do procedimen-
to odontoldgico que é foco deste estudo.

O perfil demogrifico e clinico identificado
neste trabalho pode ser util para que os servicos
de satide promovam estudo sobre a atual deman-

da para a atengao tercidria e se organizem visando
o atendimento nos niveis primdrio e secunddrio,
com uma redug¢do, quando for possivel, dos aten-
dimentos sob sedacao e/ou anestesia geral***.

A ndo realiza¢do do atendimento aos PNE
residentes na maioria dos municipios de Minas
Gerais pode significar, ou que os municipios ofe-
recem uma aten¢ao primadria resolutiva para esse
grupo populacional, ou que ndo garantem a in-
tegralidade da atencdo, por exemplo pela falta de
vagas para o atendimento, configurando-se numa
situacdo de deficiéncia na organiza¢ao da Rede de
Atencao a Saide Bucal no SUS-MG'****2, O aten-
dimento a pacientes oriundos de outros estados
da federagdo, embora muito reduzida, pode difi-
cultar a gestdao dos servicos no municipio de Juiz
de Fora. A explicacdo para o atendimento de um
paciente do estado do Rio de Janeiro envolve a
proximidade geogrifica.

Duas situa¢des foram identificadas nos resul-
tados obtidos neste estudo e que indicam praticas
que contrariam a organizacdo da Rede de Aten-
¢ao0 a Satude Bucal no SUS-MG'%***2, A primeira
foi que a minoria dos municipios que realizou o
atendimento era sede de regido ampliada de sau-
de. Além disso, identificou-se uma importante
propor¢ao de municipios que atendeu exclusiva-
mente pacientes do seu préprio territério o que
sugere uma dificuldade de operacionalizagdo da
diretriz de regionalizacdo dos servigos especiali-
zados de saude bucal no SUS-MG.

Como o cardter da internagao de urgéncia
apresentou uma maior frequéncia em relagdo ao
cardter eletivo, infere-se que os encaminhamen-
tos foram realizados em condi¢des agudas das
doengas bucais e que nao houve a intervengao em
tempo oportuno pela aten¢ao primdria®. O tipo
de leito mais utilizado para o atendimento pode
ser devido a sua disponibilidade na rede hospita-
lar em Minas Gerais.

O procedimento Tratamento Odontolédgico
para Pacientes com Necessidades Especiais é re-
alizado mais frequentemente pelo cirurgido-den-
tista clinico geral. Trata-se de um achado interes-
sante, pois estudos anteriores demonstram que
cirurgides-dentistas brasileiros tém dificuldades
para o atendimento a esses individuos, mesmo
em nivel ambulatorial®*. Quando se autoavaliam
como bem formados para esse atendimento, es-
ses profissionais atendem mais frequentemente
tais pacientes®. Novas pesquisas devem ser feitas
com o objetivo de compreender a disponibilidade
desses recursos humanos para esse atendimento.

Houve registro dos procedimentos (N =
1.200) em ndmero maior do que o de atendi-



mentos (N = 1.063). Sugere-se que o procedi-
mento seja registrado uma tnica vez, pelo CBO
do médico anestesiologista ou do cirurgiao-den-
tista, envolvendo um rigoroso trabalho integrado
da equipe de saude®.

A frequéncia do atendimento sob sedagdo/
anestesia geral variou entre as Regides Amplia-
das de Satde do estado de Minas Gerais, mas
nio de acordo com a frequéncia do ntmero de
municipios, nem com a populagdo residente
em cada uma dessas regidoes. Quando foi deter-
minada a taxa desse atendimento odontolégico
sob a populacdo que potencialmente necessita
deste atendimento, verificou-se que a cobertura
estd longe do necessdrio. Diversos fatores po-
dem estar envolvidos com este fato, entre eles o
financiamento do atendimento® e a atitude dos
profissionais®. Razdes histéricas de organizaciao
hospitalar em geral e na assisténcia a PNE podem
também explicar essa baixa cobertura. Nos anos
de 1990, houve uma reducao de 22,2% na cober-
tura hospitalar no SUSY. A redu¢ao de AIH em
hospitais privados nao foi compensada pelo leve
incremento nas ATH de hospitais estatais®®. Além
da restrigao de leitos, o fato da politica de orga-
nizagao do atendimento odontoldgico hospitalar
a PNE e da prépria insercao do cirurgido-den-
tista no ambiente hospitalar serem recentes pode
ter levado a dificuldades de disponibilidade de
estrutura para o atendimento odontolégico hos-
pitalar'®'**. Ademais, a timida formagao do pro-
fissional nesta drea pode, mais uma vez, explicar
a baixa cobertura®?***. A avaliacdo da atuagiao do
cirurgiao-dentista na rede hospitalar do estado
de Sao Paulo revelou que a Odontologia Hospi-
talar ainda estd em estagio de estruturagao?, re-
sultado semelhante ao do presente estudo. A ava-
liagdo da cobertura leva a identificagao de uma
potencial necessidade acumulada que deverd ser
enfrentada pelo gestor.

O estudo apresenta limitagdes comuns aos
que avaliam dados secunddrios em saide e que
podem gerar algumas distor¢des, como a qua-
lidade e a padronizagio de preenchimento da
AIH. A avaliacao dos resultados da assisténcia
prestada, como a satisfacdo de usudrios e fami-
lia, deveria ser pesquisada. Verifica-se, também,
a necessidade de estudos analiticos sobre fatores
associados a utilizacdo ou nio de atendimento
odontolégico sob sedagdo e/ou anestesia geral a
pessoas com necessidades especiais que levem em
consideracao a distribuicao regional da popula-
¢ao0. Para uma avaliagdo do atendimento odon-
toldgico a pessoas com necessidades especiais em
toda a rede, seria necessaria a avalia¢ao nos diver-

sos niveis de atendimento (primadrio, secunddrio
e tercidrio). No nivel secunddrio, essa avaliacao
poderia ser feita por meio de dados dos Centros
de Especialidade Odontolégica. No entanto, no
nivel primdrio, essa informagao ainda nao é dis-
ponibilizada. Abordagens avaliativas poderiam
ser feitas para verificar como profissionais traba-
lham ‘dentro de’ e ‘entre’ cada um dos niveis do
sistema®.

A escolha do periodo do estudo justifica-se
no fato de que o més e o ano inicial retratam um
ano de efetiva vigéncia da Portaria/GM n° 1.032,
de 05 de maio de 2010%, que incluiu o referido
procedimento odontolégico na Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses
e Materiais Especiais-OPM/SUS. O més e o ano
de término foram escolhidos para garantir doze
meses de avaliacao, evitando perda de uma ten-
déncia de realizacao do procedimento em algum
més especifico do ano. A coleta foi finalizada
pouco antes da adesdo dos municipios a Resolu-
¢a0 SES-MG ne. 3.238, de 18 de abril de 2012',
que aprovou o incentivo financeiro e estabeleceu
os critérios para a implanta¢ao de servicos de as-
sisténcia odontoldégica com uso de anestesia geral
ou seda¢do em ambiente hospitalar no estado de
Minas Gerais. Assim, os dados do presente estu-
do devem ser interpretados considerando essas
caracteristicas, podendo ser uteis como uma ava-
liagao inicial da assisténcia a esse grupo.

O presente estudo apresentou, até onde se
pode revisar a literatura, a primeira descri¢ao
populacional da aten¢do odontolégica hospita-
lar a pessoas com necessidade especial em um
estado brasileiro. Além do conhecimento do
perfil demogréfico e assistencial, a utilizacdo de
parametros referenciais para o planejamento e a
programacao das agdes e servigos de saude bu-
cal é um dos elementos importantes no processo
de organiza¢ao da Rede de Atengdo a Satde Bu-
cal pautada na légica das necessidades de saide
apresentadas pela populagao.

Conclusoes

O estudo revelou um perfil cldssico do pacien-
te atendido com necessidade especial atendido
sob sedacdo e/ou anestesia geral, ou seja, trata-
se, majoritariamente, de um paciente adulto, do
sexo masculino com diagndstico de transtornos
mentais, comportamentais e doencas do sistema
nervoso. Os resultados mostraram a existéncia
de situagoes que dificultam o estabelecimento de
uma rede de atengao a satide bucal para esse gru-
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po populacional. Diversas dificuldades em se es-
tabelecer uma rede de aten¢ao a satde bucal para
esse grupo foram identificadas. O atendimento
odontolégico hospitalar a PNE, parte da drea de
Odontologia Hospitalar, parece estar em fase de
estruturagio no estado de Minas Gerais.
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