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Resumo: Os Centros de Especialidades Odontológicas representam unidades de
referência para a atenção básica, tornando-se uma continuidade do cuidado e
oferecendo a população tratamento especializado em diversas áreas da
odontologia. O objetivo deste estudo foi avaliar o total de procedimentos na área de
endodontia do Centro de Especialidades Odontológicas de Cruz da Armas. Foi
realizado um estudo do tipo transversal, utilizando dados secundários disponíveis
no DATASUS, abrangendo o período de janeiro de 2010 à junho de 2022. Após a
tabulação dos dados, foi realizado uma análise estatística descritiva. No período
abrangido pelo estudo, o COCA realizou 77.671 procedimentos odontológicos,
básicos e endodônticos. Quanto ao perfil dos pacientes, houve predominância do
sexo feminino (62%) e adultos entre 30 e 59 anos. A maioria dos pacientes
atendidos residem na própria microrregião de João Pessoa. A média de
procedimentos em endodontia demonstra que o ano de 2010 teve o melhor
desempenho com uma média de 86,58 procedimentos por mês. A produção mensal
vem diminuindo e tornando-se insuficiente para a alcançar a meta estabelecida por
meio de portaria do ministerial. É necessário uma autoanálise e monitoramento a fim
de identificar as fragilidades do serviço e estabelecer estratégias para mudar a
realidade.

Abstract: The Dental Specialties Centers represent reference units for primary care
and are a continuity of care, offering the population specialized treatment in several
areas of dentistry. The aim of this study was to evaluate the total number of
procedures in the area of endodontics at Cruz das Armas Dental Specialty Center. A
cross-sectional study was carried out, using secondary data from the period from
January 2010 to June 2022, available on DATASUS. After tabulating the data, a
descriptive statistical analysis was carried out. During the period covered by the
study, COCA performed 77,671 dental procedures, basic and endodontic. Regarding
the patient profile, there was a predominance of females (62%) and adults between
30 and 59 years old. Most of the patients attended reside in the micro-region of
João Pessoa. The average number of endodontic procedures shows that 2010 had
the best performance with an average of 86.58 procedures per month. Monthly
production has been decreasing and becoming insufficient to reach the target
established by ministerial ordinance. Self-analysis and monitoring are necessary in
order to identify weaknesses in the service and establish strategies to change
reality.
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  O Sistema Único de Saúde (SUS) possibilitou organização da atenção à saúde da
população brasileira, tendo como princípios estabelecidos na universalização,
descentralização, equidade, integralidade e participação social, com ações e serviços
públicos se estruturando em todo território nacional, proporcionando melhorias das
condições de vida e combate às iniquidades (Magalhães et al., 2019). 
  A atenção à saúde bucal no Brasil, foi considerada uma área distinta a saúde geral,
apresentando ações curativas sem atenção centrada no indivíduo e na prevenção (Possamai
et al., 2015).Nas últimas décadas, a assistência pública odontológica passou por grandes
mudanças, tendo a Política Nacional de Saúde Bucal, por meio do Programa Brasil
Sorridente, instituída em 2004 pelo Ministério da Saúde (MS), propiciando a criação dos
Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) e os Laboratórios Regionais de Prótese
Dentária (LRPDs) (Brasil, 2004). 
    Os CEOs representam unidades de referência para a atenção básica, e devem oferecer a
população, no mínimo, as especialidades de periodontia, endodontia, pacientes com
necessidades especiais, diagnóstico bucal e cirurgia oral menor (Rossi e Chaves et al., 2017).
Dessa forma, os tratamentos oferecidos nos CEOs são uma continuidade do cuidado
prestado pela atenção básica a qual é responsável pelo primeiro atendimento odontológico e
ordenadora da Rede, aumentando a resolutividade da mesma (Bulgarelli et al., 2013; Lucena
et al., 2019). 
   Atualmente, há três tipos de CEO, sendo a diferença entre estes o número de cadeiras
odontológicas e os valores de incentivo para implantação e custeio, repassado pelo
Ministério da Saúde, são eles: CEO Tipo I (3 cadeiras odontológicas) com implantação de R$
120.000,00 e custeio mensal de R$ 23.100,00; CEO Tipo II (de 4 a 6 cadeiras odontológicas)
com implantação de R$ 150.000,00 e custeio mensal de R$ 30.800,00; CEO Tipo III (7 ou
mais cadeiras odontológicas) com implantação de R$ 240.000,00 e custeio mensal de R$
53.900,00 (Brasil, 2024).
  A implementação de Centros de Especialidades Odontológicas, considera o porte
populacional do município e o número de distritos sanitários. A cidade de João Pessoa está
demarcada territorialmente sob a forma de 5 Distritos Sanitários, nos quais há 4 Centros de
Especialidades Odontológicas com gestão municipal, distribuídos no território. Estes se
localizam em áreas estratégicas, comportando acesso a grandes bairros da cidade. Além
destes, há também o Centro Odontológico de Cruz das Armas (COCA), com gestão estadual.
   O Centro Odontológico de Cruz das Armas (COCA) foi criado em 1986, anterior a
implantação da Política Nacional de Saúde Bucal, disponibilizando assistência nas áreas de
endodontia, periodontia, prótese, cirurgia, diagnóstico oral, radiologia, dentística,
odontopediatria e prevenção (Paraíba, 2009). Embora apresente um cadastro no CNES como
serviço de média complexidade, oferta também assistência na atenção básica com alta
demanda dos habitantes da cidade de João Pessoa, tornando-se um serviço de referência
odontológica na rede estadual de saúde (Paraíba, 2009).
   Em 2011, o Centro de Especialidades Odontológicas de Cruz das Armas (COCA), foi
contemplado com o CEO Tipo 3, com a publicação da Portaria GM/MS nº 3027, de 21
dezembro de 2011, recebendo como investimento a quantia de R$ 80.000,00 reais, recurso
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para ser utilizado em construção, reforma, ampliação e aquisição de material permanente
(Brasil, 2011). O custeio foi de R$ 15.400,00 reais mensais, sendo reajustado em 2012 com a
publicação da Portaria GM/MS nº 1.341, de 13 de junho de 2012, para o valor mensal R$
19.250,00 (Brasil, 2012).
    Em 2012, o CEO COCA, fez adesão a Rede Cuidados à Pessoa com Deficiência (Portaria
GM/MS nº 2.496, de 01 de novembro de 2012), passando a receber um adicional de R$
3.850,00, ficando com um total mensal de R$ 23.100,00 de repasse do Ministério da Saúde
para custeio (Brasil, 2012). No entanto, em outubro de 2013, esse adicional foi suspenso,
devido à falta de alimentação do sistema de informação. Fica evidente que os CEOs devem
monitorar frequentemente o cumprimento da produção mensal mínima, além do correto
envio dessas informações, evitando cortes de recursos e falta de assistência a população. 
     Dessa forma, considerando o exposto e a importância do tema abordado, o objetivo deste
estudo foi avaliar o total de procedimentos especializados na área de endodontia de um
Centro de Especialidades Odontológicas localizado na cidade de João Pessoa, Paraíba,
Brasil.

de Lima et. al.

203Revista Brasileira Multidisciplinar- Brazilian Journal MultidisciplinaryVol. 29, n. 1, 2026

Metodologia
    Foi realizado um estudo transversal utilizando dados secundários referentes a produção
de procedimentos em endodontia do Centro de Especialidades Odontológicas de Cruz da
Armas, localizado no município de João Pessoa, fazendo parte da 1  macrorregião de saúde.
O município de João Pessoa é a capital do estado da Paraíba, possui uma área territorial de
210,044 km² e população estimada de 825.796 pessoas (IBGE, 2021). 

a

    Os dados abrangeram o período de janeiro de 2010 à junho de 2022, sendo obtidos e
tabulados pelo programa Tab para Windows (TABWIN) versão 4.15, disponível no DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/#). 
 Os procedimentos avaliados estão descritos no Quadro 1, considerando seus respectivos
códigos, sendo atualizados recentemente por meio da portaria GM/MS n° 3.823 de 22 de
dezembro de 2021. Alguns outros procedimentos odontológicos básicos foram incluídos na
análise pois consistem em etapas do tratamento endodôntico. Ainda foram incluídos os
tratamentos conservadores da polpa, e tratamentos cirúrgicos.
     A população atendida pelo CEO, foi caracterizada segundo as variáveis: sexo (masculino;
feminino), faixa etária (crianças de 0-11 anos; adolescentes de 12-18 anos; jovens adultos de
19-29 anos; adultos de 30 a 59 anos; idosos de 60 anos ou mais) e microrregião geográfica
em que reside (Brejo Paraibano; Cajazeiras; Campina Grande; Cariri Ocidental; Cariri Oriental;
Catolé do Rocha; Curimataú Ocidental; Curimataú Oriental; Esperança; Guarabira; Itabaiana;
Itaporanga; João Pessoa; Litoral Norte; Litoral Sul; Patos; Piancó; Sapé; Seridó Ocidental;
Seridó Oriental; Serra do Teixeira; Sousa; Umbuzeiro).
   Após a tabulação, as informações obtidas foram exportadas para o programa Microsoft
Excel, versão 2016 e avaliadas a partir de uma análise estatística descritiva.



   A valorização da atenção secundária é essencial para a construção da integralidade do
cuidado na saúde bucal. A implantação dos CEOs como Clínica Especializada ou
Ambulatório de Especialidades é apenas uma das vertentes assistenciais da atual Política
Nacional de Saúde Bucal, sendo necessário organizar a atenção básica a fim de garantir o
acesso dos pacientes ao serviço com resolutividade (Borghi et al., 2013).
    Entre 2010 e o primeiro semestre de 2022 (11 anos e meio), o Centro Odontológico de Cruz
da Armas realizou 77.671 procedimentos odontológicos, dentre procedimentos básicos e
endodônticos (Tabela 1). A quantidade de procedimentos variou durante esses anos com
uma queda expressiva em 2015 que em seguida se repetiu a partir do ano de 2020 (Figura 1).
   A causa mais comum para indicação do tratamento endodôntico é a doença cárie e tal
tratamento é a melhor opção para se manter o dente em função na arcada dentária, quando
os tratamentos conservadores da polpa não podem ser mais indicados, caso contrário o dente
seria extraído (Magalhães et al., 2019). Os agendamentos para a especialidade de Endodontia
no COCA são feitos de acordo com o número de vagas disponíveis, a partir da apresentação
de documento de identificação, encaminhamento da USF e radiografia periapical.      
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Quadro 1 - Procedimentos avaliados no estudo e seus respectivos códigos.

*Procedimentos contabilizados para atingir a meta na Endodontia.
Fonte: Ministério da Saúde, 2021.

Resultados e Discussão
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Tabela 1 - Quantidade de procedimentos realizados no COCA entre 2010 e 2022.

Fonte: DATASUS, 2022



  Não raro, os pacientes com alguma doença da polpa ou dos tecidos periapicais
apresentam quadros de dor intensa e/ou edema, necessitando de atendimento de urgência
odontológica nos serviços de saúde (Magalhães et al., 2019). Nessas situações, o
procedimento de escolha na maioria das vezes constitui em acesso à polpa e curativo de
demora a fim de tirar o paciente do quadro de dor até realizar o tratamento endodôntico, o
que justifica a grande quantidade de procedimentos desta natureza, realizados no COCA.
    Nos últimos anos, a quantidade de procedimentos odontológicos (básicos e endodônticos)
foi variável, chamando atenção a baixa produção nos anos de 2015 e 2020. No ano de 2015,
sugere-se algum erro de envio de dados, já que o CEO obteve insumo financeiro e funcionou
em normalidade.
   Em meados de dezembro de 2019 o vírus SARS-COV-2, causador da COVID-19, foi
identificado pela primeira vez na China se espalhando rapidamente devido à alta taxa de
transmissão, fazendo com que a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarasse a
pandemia da COVID-19 (Danigno et al.,2022). Desde então, houve diversos desafios para as
organizações de saúde ao redor do mundo. Devido a propagação do vírus SARS-CoV-2 pela
geração de aerossóis durante a realização de alguns procedimentos odontológicos, a
odontologia tornou-se uma das profissões de maior risco para a disseminação da COVID-19,
fazendo com que o Ministério da Saúde, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e demais
organizações de classe odontológicas recomendassem a limitação dos procedimentos
odontológicos eletivos durante a pandemia (Brasil, 2021; CFO, 2020; Silva et al., 2022). 
   Outra recomendação foi o uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) adicionais,
que não faziam parte da rotina de atendimentos anterior à pandemia, o que provocou um
aumento nos preços destes equipamentos e posterior escassez devido à alta demanda
(Danigno et al., 2022). Assim, a suspensão dos atendimentos odontológicos eletivos, a
escassez de EPIs e o isolamento social causado pela pandemia da COVID-19, contribuiu para
a redução significativa dos atendimentos odontológicos especializados nos CEOs em 2020 e
2021. Cunha et al. (2021), traz atenção a diminuição até mesmo dos procedimentos de urgên-
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Figura 1 - Evolução da quantidade dos procedimentos representantes da Endodontia realizados entre 2010 e
2022.

Fonte: DATASUS, 2022.



cia e uma possível explicação seria que os dentistas controlavam a dor de dente usando uma
abordagem farmacológica para evitar procedimentos e seus aerossóis. Além disso, o próprio
paciente pode ter recorrido a automedicação, prática amplamente utilizada no Brasil que se
intensificou durante a pandemia e envolve, principalmente, o acesso a medicamentos sem a
exigência de receita emitida por um profissional habilitado (Bado et al., 2021).
   A análise do perfil dos pacientes que são atendidos nos CEOs é indispensável, uma vez
que contribui positivamente no desenvolvimento de estratégias que melhoram o serviço
odontológico. Além disso, os profissionais devem entender o contexto sócio-econômico-
cultural dos usuários e estar preparado para atender diferentes perfis e faixas etárias,
tornando o acolhimento o melhor possível (Pandolfo et al., 2015).
   Neste estudo, observou-se que a maioria dos pacientes atendidos nos últimos anos é
predominantemente do sexo feminino (Figura 2), sendo um achado semelhante a outros
estudos desta magnitude (Pandolfo et al., 2015; Magalhães et al., 2019).
   Alguns autores relatam que os motivos para que mulheres procurem mais os serviços de
saúde são: o horário de funcionamento do serviço, refletindo na dificuldade de acesso por
parte daqueles que trabalham, principalmente, homens trabalhadores; maior interesse no
cuidado com a saúde e mais autopercepção de saúde que os homens; papel central de
cuidadora da família e menor percentual de ocupação (Borghi et al., 2013; Saliba et al., 2013;
Soares et al., 2015; Dorr et al., 2016).
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Figura 2 - Distribuição do sexo dos pacientes atendidos na urgência (Acesso a Polpa e Curativo de Demora) no
período de 2010 a 2022.

Fonte: DATASUS, 2022.

   Quanto à faixa etária, a maior predominância foi de adulto seguidos de jovens adultos
(Tabela 2), semelhante ao estudo realizado por Laroque et al., (2015), onde avaliou a atenção
secundária em saúde bucal do Centro de Especialidades Odontológicas de Pelotas. Uma
explicação para esse achado seria o maior acesso ao serviço odontológico e mudanças do
paradigma mutilador do tratamento odontológico nessa faixa etária (Pereira et al., 2018).



    Ao avaliar a organização de Centros de Especialidades Odontológicas, Chequer e Santos
(2021) traz à discussão as diretrizes da regionalização e planejamento locorregional,
enfatizando que os CEOs podem fornecer a integração dos serviços de saúde para a
população de regiões e municípios de pequeno porte quem possuem dificuldades em
implantar este serviço. 
   Entre 2010 e 2022, o COCA atendeu a demanda especializada do município de João
Pessoa e de outras microrregiões do estado da Paraíba (Figura 3), ratificando o papel que
representa na sociedade como serviço de referência odontológica na rede estadual de
saúde. Em virtude da localização geográfica, a microrregião de João Pessoa representa a
maior parte dessa demanda, servido de apoio ao próprio município e aos municípios
vizinhos). Os dados sobre sexo, faixa etária e microrregião de residência foram levantados
apenas para os procedimentos de acesso a polpa dentária e curativo de demora.
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Tabela 2 - Distribuição por faixa etária dos pacientes atendidos na urgência (Acesso a Polpa e Curativo de
Demora) no período de 2010 a 2022.

Fonte: DATASUS, 2022.

Figura 3 - Microrregião de residência dos pacientes atendidos na urgência (Acesso a Polpa e Curativo de
Demora) no período de 2010 a 2022.

Fonte: DATASUS, 2022.



   De acordo com a portaria GM/MS n° 3.823 de 22 de dezembro de 2021, os CEOs tipo 3
devem apresentar uma produção mínima mensal de 95 procedimentos em endodontia
(Brasil, 2021). Assim como a maioria dos CEOs do país, o Centro Odontológico de Cruz das
Armas não vem atingindo as metas do Ministério da Saúde. A Tabela 3 demostra o número
médio de procedimentos em endodontia realizados a cada ano desde 2010 onde teve o
melhor desempenho, porém em 2015 houve o pior índice assim como em 2020, semelhante
aos demais procedimentos odontológicos já citados.
   Alguns fatores que podem justificar essa realidade são: as formas de organização dos
processos de trabalho e características contextuais dos locais onde os CEOs estão situados
(Chequer e Santos, 2021). Durante a realização deste estudo, o COCA possuía apenas dois
endodontistas, impossibilitando atender adequadamente a alta demanda do serviço. Assim, é
necessário que a quantidade de profissionais atuando, seja compatível com a demanda do
serviço e as metas estabelecidas. Outro fator importante para o não cumprimento das metas
é a pouca adesão ao tratamento endodôntico. Para Bulgareli et al. (2013) “a mera existência
ou disponibilidade de um serviço não garante a acessibilidade” e as principais causas
relatadas para falta e abandono do tratamento foram: a impossibilidade de faltar ao trabalho,
o tempo de duração do tratamento e as causas externas ao serviço, como doenças, gravidez
e mudança de domicílio. 
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Tabela 3 - Demonstrativo da média, mediana e desvio padrão anual dos procedimentos endodônticos*, realizados
no CEO COCA durante os anos de 2010 a 2022.

*Tratamento endodôntico de dente permanente, retratamento endodôntico, tratamento endodôntico de dente
decíduo e selamento de perfuração radicular

Fonte: Autores, 2022.



   Na maioria das vezes, o paciente procura o serviço de saúde apenas para resolver a dor, o
que implica em desistência da continuidade do tratamento após um atendimento de urgência
ou primeira sessão do tratamento endodôntico. Desse modo, há a necessidade de
estabelecer uma estratégia de educação em saúde a fim de conscientizar o paciente sobre
os prejuízos que acarretam na saúde bucal quando o tratamento não é finalizado (Saliba et
al., 2013; Dorr et al., 2016).
  As tecnologias e o conhecimento científico devem ser utilizados para o aumento da
efetividade do serviço. O uso de localizador foraminal e limas rotatórias podem aumentar a
possibilidade de realizar tratamentos endodônticos em sessão única (Magalhães et al., 2019).
A sessão única quando bem indicada é a melhor relação custo benefício para paciente e
profissional, pois implica em menos gastos com material e menos deslocamento do paciente,
o que pode ser um ponto positivo para a adesão do tratamento, além de permitir a ampliação
do acesso aos usuários, já que diminuindo o número de sessões, mais pacientes poderiam
ser atendidos (Magalhães et al., 2019).
  A falta de material nos serviços de saúde também é um dos problemas que podem
comprometer a eficiência, qualidade dos tratamentos e queda na produção nos serviços
odontológicos, situação que é reflexo do baixo investimento (Pereira et al., 2018; Magalhães et
al., 2019). Assim, o planejamento é uma parte indispensável na construção de uma odontologia
mais resolutiva, de maior eficácia e qualidade, concretizando os princípios do SUS,
principalmente em relação à integralidade nas redes de atenção à saúde (Bulgareli et al., 2013). 
   De acordo com Lucena et al (2019) “a ausência da realização de planejamento nos CEO
pode interferir diretamente de forma negativa na articulação da rede de saúde bucal e
consequentemente impedindo um cuidado integral dos usuários”. Além do planejamento, o
monitoramento e análise das metas são essenciais para identificação de possíveis problemas
(Lucena et al., 2019).
   Uma das limitações deste estudo foi a utilização de dados secundários do DATASUS. A
quantificação dos procedimentos é realizada pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS), sistema gerido nacionalmente pela Secretaria de Assistência à Saúde e
responsável pela captação e processamento das contas ambulatoriais do SUS,
representando mais de 200 milhões de atendimentos mensais. Para “alimentar” o sistema, é
utilizado o Boletim de Produção Ambulatorial (BPA), preenchido pelas unidades
ambulatoriais, sendo o processamento descentralizado na esfera estadual ou municipal,
conforme o nível de gestão, para envio ao Datasus16. (RIPSA, 2008). Vale ressaltar que o
sistema é suscetível a erros de digitação e registro, e, portanto, pode ocorrer uma
subnotificação e inconsistência no preenchimento de dados, como qualquer outra fonte
secundária (Pereira et al., 2018). No entanto, por consistir em uma base de dados federal
oficial, o preenchimento não deve ser negligenciado (Pereira et al., 2018)

Análise da produção em...

210Revista Brasileira Multidisciplinar- Brazilian Journal MultidisciplinaryVol. 29, n. 1, 2026



   O Centro Odontológico de Cruz das Armas é um serviço de referência odontológica na
rede estadual de saúde. Os pacientes atendidos são em sua grande maioria jovens adultos e
adultos do sexo feminino, provenientes de diversos municípios do estado, principalmente
João Pessoa. Os dados do DATASUS demonstraram que o cumprimento de metas em
endodontia vem sendo insuficiente. É necessário uma autoanálise e constante
monitoramento a fim de identificar as fragilidades do serviço e estabelecer estratégias para
mudar a realidade.

de Lima et. al.

211Revista Brasileira Multidisciplinar- Brazilian Journal MultidisciplinaryVol. 29, n. 1, 2026

Conclusão
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	Análise da produção em endodontia do Centro de Especialidades Odontológicas de Cruz das Armas
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	Palavras-chave Atenção secundária à saúde;  Endodontia;  Serviços de saúde bucal;  Sistema único de saúde Keywords  Secondary care; Endodontics;  Dental health services;  Unified health system
	Resumo: Os Centros de Especialidades Odontológicas representam unidades de referência para a atenção básica, tornando-se uma continuidade do cuidado e oferecendo a população tratamento especializado em diversas áreas da odontologia. O objetivo deste estudo foi avaliar o total de procedimentos na área de endodontia do Centro de Especialidades Odontológicas de Cruz da Armas. Foi realizado um estudo do tipo transversal, utilizando dados secundários disponíveis no DATASUS, abrangendo o período de janeiro de 2010 à junho de 2022. Após a tabulação dos dados, foi realizado uma análise estatística descritiva. No período abrangido pelo estudo, o COCA realizou 77.671 procedimentos odontológicos, básicos e endodônticos. Quanto ao perfil dos pacientes, houve predominância do sexo feminino (62%) e adultos entre 30 e 59 anos. A maioria dos pacientes atendidos residem na própria microrregião de João Pessoa. A média de procedimentos em endodontia demonstra que o ano de 2010 teve o melhor desempenho com uma média de 86,58 procedimentos por mês. A produção mensal vem diminuindo e tornando-se insuficiente para a alcançar a meta estabelecida por meio de portaria do ministerial. É necessário uma autoanálise e monitoramento a fim de identificar as fragilidades do serviço e estabelecer estratégias para mudar a realidade.
	Abstract: The Dental Specialties Centers represent reference units for primary care and are a continuity of care, offering the population specialized treatment in several areas of dentistry. The aim of this study was to evaluate the total number of procedures in the area of endodontics at Cruz das Armas Dental Specialty Center. A cross-sectional study was carried out, using secondary data from the period from January 2010 to June 2022, available on DATASUS. After tabulating the data, a descriptive statistical analysis was carried out. During the period covered by the study, COCA performed 77,671 dental procedures, basic and endodontic. Regarding the patient profile, there was a predominance of females (62%) and adults between 30 and 59 years old. Most of the patients attended reside in the micro-region of João Pessoa. The average number of endodontic procedures shows that 2010 had the best performance with an average of 86.58 procedures per month. Monthly production has been decreasing and becoming insufficient to reach the target established by ministerial ordinance. Self-analysis and monitoring are necessary in order to identify weaknesses in the service and establish strategies to change reality.
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	Resultados e Discussão
	A valorização da atenção secundária é essencial para a construção da integralidade do cuidado na saúde bucal. A implantação dos CEOs como Clínica Especializada ou Ambulatório de Especialidades é apenas uma das vertentes assistenciais da atual Política Nacional de Saúde Bucal, sendo necessário organizar a atenção básica a fim de garantir o acesso dos pacientes ao serviço com resolutividade (Borghi et al., 2013).     Entre 2010 e o primeiro semestre de 2022 (11 anos e meio), o Centro Odontológico de Cruz da Armas realizou 77.671 procedimentos odontológicos, dentre procedimentos básicos e endodônticos (Tabela 1). A quantidade de procedimentos variou durante esses anos com uma queda expressiva em 2015 que em seguida se repetiu a partir do ano de 2020 (Figura 1).    A causa mais comum para indicação do tratamento endodôntico é a doença cárie e tal tratamento é a melhor opção para se manter o dente em função na arcada dentária, quando os tratamentos conservadores da polpa não podem ser mais indicados, caso contrário o dente seria extraído (Magalhães et al., 2019). Os agendamentos para a especialidade de Endodontia no COCA são feitos de acordo com o número de vagas disponíveis, a partir da apresentação de documento de identificação, encaminhamento da USF e radiografia periapical.
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	Não raro, os pacientes com alguma doença da polpa ou dos tecidos periapicais apresentam quadros de dor intensa e/ou edema, necessitando de atendimento de urgência odontológica nos serviços de saúde (Magalhães et al., 2019). Nessas situações, o procedimento de escolha na maioria das vezes constitui em acesso à polpa e curativo de demora a fim de tirar o paciente do quadro de dor até realizar o tratamento endodôntico, o que justifica a grande quantidade de procedimentos desta natureza, realizados no COCA.     Nos últimos anos, a quantidade de procedimentos odontológicos (básicos e endodônticos) foi variável, chamando atenção a baixa produção nos anos de 2015 e 2020. No ano de 2015, sugere-se algum erro de envio de dados, já que o CEO obteve insumo financeiro e funcionou em normalidade.    Em meados de dezembro de 2019 o vírus SARS-COV-2, causador da COVID-19, foi identificado pela primeira vez na China se espalhando rapidamente devido à alta taxa de transmissão, fazendo com que a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarasse a pandemia da COVID-19 (Danigno et al.,2022). Desde então, houve diversos desafios para as organizações de saúde ao redor do mundo. Devido a propagação do vírus SARS-CoV-2 pela geração de aerossóis durante a realização de alguns procedimentos odontológicos, a odontologia tornou-se uma das profissões de maior risco para a disseminação da COVID-19, fazendo com que o Ministério da Saúde, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) e demais organizações de classe odontológicas recomendassem a limitação dos procedimentos odontológicos eletivos durante a pandemia (Brasil, 2021; CFO, 2020; Silva et al., 2022).     Outra recomendação foi o uso de equipamentos de proteção individual (EPIs) adicionais, que não faziam parte da rotina de atendimentos anterior à pandemia, o que provocou um aumento nos preços destes equipamentos e posterior escassez devido à alta demanda (Danigno et al., 2022). Assim, a suspensão dos atendimentos odontológicos eletivos, a escassez de EPIs e o isolamento social causado pela pandemia da COVID-19, contribuiu para a redução significativa dos atendimentos odontológicos especializados nos CEOs em 2020 e 2021. Cunha et al. (2021), traz atenção a diminuição até mesmo dos procedimentos de urgên-
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	cia e uma possível explicação seria que os dentistas controlavam a dor de dente usando uma abordagem farmacológica para evitar procedimentos e seus aerossóis. Além disso, o próprio paciente pode ter recorrido a automedicação, prática amplamente utilizada no Brasil que se intensificou durante a pandemia e envolve, principalmente, o acesso a medicamentos sem a exigência de receita emitida por um profissional habilitado (Bado et al., 2021).    A análise do perfil dos pacientes que são atendidos nos CEOs é indispensável, uma vez que contribui positivamente no desenvolvimento de estratégias que melhoram o serviço odontológico. Além disso, os profissionais devem entender o contexto sócio-econômico-cultural dos usuários e estar preparado para atender diferentes perfis e faixas etárias, tornando o acolhimento o melhor possível (Pandolfo et al., 2015).    Neste estudo, observou-se que a maioria dos pacientes atendidos nos últimos anos é predominantemente do sexo feminino (Figura 2), sendo um achado semelhante a outros estudos desta magnitude (Pandolfo et al., 2015; Magalhães et al., 2019).    Alguns autores relatam que os motivos para que mulheres procurem mais os serviços de saúde são: o horário de funcionamento do serviço, refletindo na dificuldade de acesso por parte daqueles que trabalham, principalmente, homens trabalhadores; maior interesse no cuidado com a saúde e mais autopercepção de saúde que os homens; papel central de cuidadora da família e menor percentual de ocupação (Borghi et al., 2013; Saliba et al., 2013; Soares et al., 2015; Dorr et al., 2016).
	Quanto à faixa etária, a maior predominância foi de adulto seguidos de jovens adultos (Tabela 2), semelhante ao estudo realizado por Laroque et al., (2015), onde avaliou a atenção secundária em saúde bucal do Centro de Especialidades Odontológicas de Pelotas. Uma explicação para esse achado seria o maior acesso ao serviço odontológico e mudanças do paradigma mutilador do tratamento odontológico nessa faixa etária (Pereira et al., 2018).
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	Ao avaliar a organização de Centros de Especialidades Odontológicas, Chequer e Santos (2021) traz à discussão as diretrizes da regionalização e planejamento locorregional, enfatizando que os CEOs podem fornecer a integração dos serviços de saúde para a população de regiões e municípios de pequeno porte quem possuem dificuldades em implantar este serviço.     Entre 2010 e 2022, o COCA atendeu a demanda especializada do município de João Pessoa e de outras microrregiões do estado da Paraíba (Figura 3), ratificando o papel que representa na sociedade como serviço de referência odontológica na rede estadual de saúde. Em virtude da localização geográfica, a microrregião de João Pessoa representa a maior parte dessa demanda, servido de apoio ao próprio município e aos municípios vizinhos). Os dados sobre sexo, faixa etária e microrregião de residência foram levantados apenas para os procedimentos de acesso a polpa dentária e curativo de demora.
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	De acordo com a portaria GM/MS n° 3.823 de 22 de dezembro de 2021, os CEOs tipo 3 devem apresentar uma produção mínima mensal de 95 procedimentos em endodontia (Brasil, 2021). Assim como a maioria dos CEOs do país, o Centro Odontológico de Cruz das Armas não vem atingindo as metas do Ministério da Saúde. A Tabela 3 demostra o número médio de procedimentos em endodontia realizados a cada ano desde 2010 onde teve o melhor desempenho, porém em 2015 houve o pior índice assim como em 2020, semelhante aos demais procedimentos odontológicos já citados.    Alguns fatores que podem justificar essa realidade são: as formas de organização dos processos de trabalho e características contextuais dos locais onde os CEOs estão situados (Chequer e Santos, 2021). Durante a realização deste estudo, o COCA possuía apenas dois endodontistas, impossibilitando atender adequadamente a alta demanda do serviço. Assim, é necessário que a quantidade de profissionais atuando, seja compatível com a demanda do serviço e as metas estabelecidas. Outro fator importante para o não cumprimento das metas é a pouca adesão ao tratamento endodôntico. Para Bulgareli et al. (2013) “a mera existência ou disponibilidade de um serviço não garante a acessibilidade” e as principais causas relatadas para falta e abandono do tratamento foram: a impossibilidade de faltar ao trabalho, o tempo de duração do tratamento e as causas externas ao serviço, como doenças, gravidez e mudança de domicílio.
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	Na maioria das vezes, o paciente procura o serviço de saúde apenas para resolver a dor, o que implica em desistência da continuidade do tratamento após um atendimento de urgência ou primeira sessão do tratamento endodôntico. Desse modo, há a necessidade de estabelecer uma estratégia de educação em saúde a fim de conscientizar o paciente sobre os prejuízos que acarretam na saúde bucal quando o tratamento não é finalizado (Saliba et al., 2013; Dorr et al., 2016).   As tecnologias e o conhecimento científico devem ser utilizados para o aumento da efetividade do serviço. O uso de localizador foraminal e limas rotatórias podem aumentar a possibilidade de realizar tratamentos endodônticos em sessão única (Magalhães et al., 2019). A sessão única quando bem indicada é a melhor relação custo benefício para paciente e profissional, pois implica em menos gastos com material e menos deslocamento do paciente, o que pode ser um ponto positivo para a adesão do tratamento, além de permitir a ampliação do acesso aos usuários, já que diminuindo o número de sessões, mais pacientes poderiam ser atendidos (Magalhães et al., 2019).   A falta de material nos serviços de saúde também é um dos problemas que podem comprometer a eficiência, qualidade dos tratamentos e queda na produção nos serviços odontológicos, situação que é reflexo do baixo investimento (Pereira et al., 2018; Magalhães et al., 2019). Assim, o planejamento é uma parte indispensável na construção de uma odontologia mais resolutiva, de maior eficácia e qualidade, concretizando os princípios do SUS, principalmente em relação à integralidade nas redes de atenção à saúde (Bulgareli et al., 2013).     De acordo com Lucena et al (2019) “a ausência da realização de planejamento nos CEO pode interferir diretamente de forma negativa na articulação da rede de saúde bucal e consequentemente impedindo um cuidado integral dos usuários”. Além do planejamento, o monitoramento e análise das metas são essenciais para identificação de possíveis problemas (Lucena et al., 2019).    Uma das limitações deste estudo foi a utilização de dados secundários do DATASUS. A quantificação dos procedimentos é realizada pelo Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), sistema gerido nacionalmente pela Secretaria de Assistência à Saúde e responsável pela captação e processamento das contas ambulatoriais do SUS, representando mais de 200 milhões de atendimentos mensais. Para “alimentar” o sistema, é utilizado o Boletim de Produção Ambulatorial (BPA), preenchido pelas unidades ambulatoriais, sendo o processamento descentralizado na esfera estadual ou municipal, conforme o nível de gestão, para envio ao Datasus16. (RIPSA, 2008). Vale ressaltar que o sistema é suscetível a erros de digitação e registro, e, portanto, pode ocorrer uma subnotificação e inconsistência no preenchimento de dados, como qualquer outra fonte secundária (Pereira et al., 2018). No entanto, por consistir em uma base de dados federal oficial, o preenchimento não deve ser negligenciado (Pereira et al., 2018)
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	O Centro Odontológico de Cruz das Armas é um serviço de referência odontológica na rede estadual de saúde. Os pacientes atendidos são em sua grande maioria jovens adultos e adultos do sexo feminino, provenientes de diversos municípios do estado, principalmente João Pessoa. Os dados do DATASUS demonstraram que o cumprimento de metas em endodontia vem sendo insuficiente. É necessário uma autoanálise e constante monitoramento a fim de identificar as fragilidades do serviço e estabelecer estratégias para mudar a realidade.
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