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RESUMO

Atencao as urgéncias odontolégicas em Unidades de Pronto Atendimento

O Servigo Odontolégico de Urgéncia (SOU) vem se consolidando como integrante
fundamental da rede de atencdo a saude bucal (RASB) e sua utilizagédo pode refletir
a necessidade de ajustes nesta rede. O estudo descritivo retrospectivo quantitativo
buscou analisar o perfil do atendimento do SOU de um municipio de médio porte e
propor estratégias para melhorar sua comunicagédo com a RASB. Foram analisados
10.015 prontuarios de pacientes, de 2018 a 2019, segundo idade, sexo, bairro,
regido do domicilio, unidade do SOU, turno de atendimento e procedimentos
realizados. Verificou-se que a faixa etaria de 20 a 59 anos (80,10%) foi a que mais
procurou o SOU sem diferenca entre os sexos. No turno ndao comercial foram
atendidos 1,06 pacientes/hora e, no ndo comercial, 0,75. Os procedimentos mais
realizados foram selamento provisério (34,21%), prescricdo medicamentosa
(28,12%), curativo de demora (16,08%) e abertura coronaria (12,62%). O SOU e a
atencao basica (AB) eram servicos fragmentados e foi proposta a utilizagdo de
planilhas online e busca ativa pela AB. Conclui-se que a faixa etaria
economicamente ativa foi a que mais utilizou o SOU, principalmente nos turnos nao
comerciais, suprindo a lacuna da AB; houve melhora efetiva na integragdo do SOU
na RASB apds implementagao das medidas propostas.

Palavras-chave: Servicos de Saude Bucal, Emergéncias, Assisténcia Odontoldgica.



ABSTRACT
Attention to dental emergencies in emergency care units

The Emergency Dental Service (EDS) has been consolidated as a fundamental
member of the oral health care network (OHCN) and its use may reflect the need for
adjustments in this network. The retrospective and quantitative descriptive study
sought to analyze the profile of EDS care in a medium-sized city and propose
strategies for its communication with the OHCN. 10,015 patient records were
analyzed, from 2018 to 2019, according to age, gender, neighborhood, region of
residence, EDS unit, service shift, and procedures performed. It was found that the
age group from 20 to 59 years (80.10%) was the one who most sought the service,
with no difference between genders. In the non-commercial shift, 1.06 patients/hour
were seen, and in the non-commercial shift, 0.75. The most frequently performed
procedures were provisional sealing (34.21%), drug prescription (28.12%), indwelling
dressing (16.08%) and coronary opening (12.62%). The EDS and primary care (PC)
were fragmented services, which was solved with the use of online spreadsheets and
an active search for PC. It is concluded that the economically active age group used
the EDS the most, mainly in non-commercial shifts, filling the gap in PC; there was an
effective improvement in the integration of the EDS in the OHCN after the
implementation of the proposed measures.

Keywords: Dental Health Services, Emergencies, Dental Care.
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INTRODUCAO

Os sistemas de saude, organizados em rede através de servigos integrados, permitem
respostas efetivas e eficientes, com qualidade e equidade, para atender as necessidades da
populagdo'. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) coloca a Atencio Basica (AB)
como porta de entrada preferencial para o Sistema Unico de Satde (SUS), ordenando seus
fluxos e contra fluxos de usudrios e informagdes para os demais pontos de atencdo a saude’.
A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) estabelece que hd a necessidade de ofertar
atendimentos de urgéncia na AB e garantir cuidados complementares em outros pontos de

~ . . ., -3
aten¢do, como unidades de pronto socorro, pronto atendimento e hospitais’.

As urgéncias odontologicas podem ser oriundas do comprometimento da funcdo
mastigatéria, traumatismos dentarios, afec¢des da mucosa bucal e, em sua grande maioria,
estdo relacionadas a infecgdes agudas de origem periodontal ou endodéntica®’. Elas
representam a mais frequente causa de dor da regido orofacial e podem ter impacto negativo
nas atividades cotidianas, na interagdo social e na qualidade de vida, contribuindo inclusive
para os afastamentos laborais e escolares*®, exigindo medidas imediatas com o objetivo de

aliviar os sintomas dolorosos, infecciosos e as demandas estéticas na cavidade oral’.

Desta maneira, os Servigos Odontologicos de Urgéncia (SOU) vém se consolidando
como integrantes fundamentais da rede de atencdo a saude bucal (RASB)® pois possibilitam o
atendimento a populagdes mais vulneraveis que ndao conseguem acesso ao tratamento
odontoldgico de rotina, além de preencher o vazio deixado pelos servigos odontologicos que
fecham durante a noite e finais de semana’. Por outro lado, a busca pelos SOU, além do
alivio da dor ou desconforto, pode refletir a necessidade de ajuste na RASB, seja em sua
organizacdo ou cobertura. Avaliar os fatores relacionados a utilizagdo dos SOU no SUS ¢
importante para o planejamento de agdes de intervencdo com o objetivo de promover

melhorias no acesso ¢ na qualidade do atendimento, além de ampliar as informagdes
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cientificas nesta area'’. Estudos que abordam esta tematica sdo focados na demanda de
clinicas odontoldgicas universitarias' "> e poucos buscaram avaliar a especificidade dos SOU

da rede de saude publica'*".

O presente estudo buscou analisar o perfil do atendimento do SOU de um municipio

de médio porte e propor estratégias para ampliar sua comunicagdo com a RASB.

MATERIAL E METODO

Esse estudo descritivo retrospectivo quantitativo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 32761220.3.0000.5515).

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Presidente Prudente, localizada na regido
Oeste do estado de S3o Paulo, com 230.571 habitantes'”. O municipio faz parte do
Departamento Regional de Saiude 11 do Estado, que apresentou indice CPO-D de 3,61 para a
faixa etaria de 15 a 19 anos, 16,43 para o grupo de 35 a 44 anos, e de 27,74 para individuos
com 65 anos ou mais, no ultimo levantamento epidemioldgico de base domiciliar das
condicdes orais no estado (2015)'°. A cobertura de satide bucal na AB é de 60,72%"".

O atendimento odontolégico na AB estd presente em 20 Unidades de Satde da
Familia (USF), 11 Unidades Basicas de Saude (UBS) e em 15 escolas com consultérios
odontologicos. Para a atengdo secundaria o municipio conta com 1 Centro de Especialidades
Odontolédgicas (CEO) tipo II. O atendimento odontologico infantil especializado ¢ ofertado
em 5 UBS e no CEO, por meio de livre demanda ou pelo sistema de referéncia de outros
pontos de atengdo da AB. O trabalho preventivo direcionado aos escolares da rede estadual e
municipal ¢ realizado pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) das USF em seu territorio e pela
Equipe de Prevencdo Odontologica (EPO) nas demais unidades de ensino. Anualmente sdao
realizadas triagem de risco a carie, escovagao dental supervisionada, aplicagdo topica de fluor
de acordo com o risco e encaminhamento para tratamento quando necessario. As equipes de

saude bucal da AB acolhem as urgéncias odontoldgicas, sejam adultos ou criangas, sem
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limitagdao de vagas por periodo. Na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) municipal, estes
atendimentos ocorrem no Pronto Atendimento (PA) Cohab e nas duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA): Zona Norte e Ana Jacinta. O PA Cohab iniciou suas atividades em maio
de 2011, a UPA Ana Jacinta foi inaugurada em maio de 2016 ¢ a Zona Norte, em junho de
2018. No PA Cohab o atendimento ocorre de segunda a sexta-feira, das 19:00 as 23:00 horas
e, das 7:00 as 19:00 horas aos sabados e domingos, em escala de plantdo pelos profissionais
dentistas e auxiliares de saude bucal que atuam na rede municipal. Nesta unidade os plantdes
tém jornada de quatro e seis horas. A UPA Zona Norte oferta atendimento de segunda a sexta-
feira, das 17:00 as 21:00 horas; na UPA Ana Jacinta, o atendimento acontece de segunda a
sexta-feira, das 13:00 as 17:00 horas e das 18:00 as 22:00 horas. Os profissionais que atuam
nas UPA sao admitidos pelo Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista (CIOP), o qual as
administra em turnos de quatro horas. Os usudrios que buscam o SOU sdo atendidos por
ordem de chegada, sem classificacdo de risco e ndao ha limite de consultas por periodo.

Neste cenario, foram analisados os prontudrios fisicos de pacientes que passaram por
atendimento odontolégico nas trés unidades do SOU municipal no periodo de 01/01/2018 a
31/12/2019. De acordo com os critérios de exclusdao, prontudrios de pacientes onde nao foi
possivel identificar o bairro ou a regido de domicilio, seja por cadastro incompleto ou por nao
pertencer ao municipio de Presidente Prudente, foram excluidos da amostra, bem como fichas
sem nenhum registro dos procedimentos realizados.

Quanto ao local de atendimento as informagdes colhidas foram: unidade prestadora e
turno do atendimento (comercial ou ndo comercial). Em relagdo ao paciente foram tabulados:
nimero de cadastro, idade, sexo, bairro e regido do domicilio. Para a determinacdo dos
atendimentos que seriam quantificados, foi realizado um levantamento prévio nas trés
unidades avaliadas, identificando-se assim os procedimentos mais prevalentes: exodontia de

dente permanente, exodontia de dente deciduo, remogdo de sutura, tratamento de hemorragia,
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tratamento de alveolite, selamento provisorio, restauragdo de dente permanente, restauragao
de dente deciduo, profilaxia, abertura corondria, curativo de demora e prescricdo
medicamentosa.

Foi realizado um treinamento com trés colaboradores responsaveis pelos langamentos
dos dados para alinhar questdes como abreviatura e terminologia das anotagdes dos
procedimentos, visto que cada cirurgido-dentista responsavel pelos atendimentos analisados
poderia ter um padrao de descri¢dao de sua conduta.

Para a classificagdo dos bairros por regides, foi realizado o tragado para delineamento
das mesmas no mapa do municipio, fornecido pela Secretaria de Planejamento de Presidente
Prudente. Para cada bairro do municipio foi atribuida uma regido da cidade: Norte, Sul, Leste
e Oeste. Por meio deste delineamento, foram identificadas as regides dos SOU: PA Cohab e

UPA Ana Jacinta na regiao Oeste, ¢ UPA Zona Norte na regido Norte (Figura 1).
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Figura 1. Mapa do municipio de Presidente Prudente com o delineamento por regido e a localizagdo dos Servigos

Odontolodgicos de Urgéncia de 2018 ¢ 2019.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO URBANO E HABITAGAQ
MAPA DA CIDADE 2020

Legenda

A UPA Ana Jacinta
; - PA COHADB

.UPA Zona Norte

Fonte: Dados da pesquisa.

Apo6s os langamentos em planilhas Excel®, foi utilizada estatistica descritiva por meio
da obtencao das distribui¢des de frequéncias absoluta e relativa. Os dados quantitativos foram
comparados pelo teste Qui-quadrado de Pearson utilizando o programa R. O indice de

significancia de 5% foi adotado para todas as analises (p<0,05).
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Para avaliar a comunicacao entre 0 SOU ¢ a RASB foram coletadas informagdes na

Secretaria Municipal de Satde sobre o funcionamento do servico.

RESULTADOS

Dos 10.289 prontuarios fisicos, 124 foram excluidos por ndo ser possivel identificar o
bairro ou a regido do domicilio e 150 que ndo possuiam registro dos procedimentos
realizados.

Verificou-se que, ao longo dos dois anos avaliados, 3,09% da populagdo municipal
estimada buscou atendimento no SOU.

A tabela 1 mostra a frequéncia relativa e absoluta dos atendimentos realizados de
acordo com o sexo, faixa etaria e classificacao do turno de atendimento. A média de idade dos
individuos foi de 36,5 anos (+15,6). A populagao com idade entre 20 e 59 anos foi a que mais
procurou o servico, representando 80,10% do total da amostra. A busca de atendimento no
SOU foi semelhante entre os sexos feminino (51,65%) e masculino (48,35%), sem diferenca
estatistica. Em relacdo ao turno, o horario comercial absorveu 25,30% da demanda, enquanto
o horédrio ndo comercial atendeu 74,70%. A faixa etaria de 20 a 59 anos que buscou
atendimento no turno nao comercial foi de 75,43%. Em média, foram atendidos 1,06
pacientes/hora nos turnos em horario ndo comercial e 0,75 pacientes/hora nos turnos
comerciais, portanto o turno ndo comercial acolheu 40% mais pacientes do que o turno

comercial.



Tabela 1. Frequéncia relativa e absoluta dos atendimentos realizados pelo Servico Odontologico de Urgéncia de Presidente Prudente nos anos de 2018 e 2019 de acordo com o
sexo ¢ faixa etaria e classifica¢do do turno.

Faixa etaria Feminino Masculino Turno Comercial Turno Nio Comercial Total
N % N % N % N % N %

0 - 4 anos 46 39,32 71 60,68 29 24,79 88 75,21 117 1,17
5 -9 anos 208 48,04 225 51,96 98 22,63 335 77,37 433 4,32
10 - 14 anos 146 56,37 113 43,63 71 27,41 188 72,59 259 2,59
15 -19 anos 251 58,78 176 41,22 99 23,19 328 76,81 427 4,26
20 - 29 anos 1210 55,35 976 44,65 540 24,70 1647 75,34 2186 21,83
30 - 39 anos 1279 51,66 1197 48,34 593 23,95 1886 76,17 2476 24,72
40 - 49 anos 1106 52,89 985 47,11 483 23,10 1606 76,81 2091 20,88
50 - 59 anos 599 47,20 670 52,80 356 28,05 914 72,03 1269 12,67
60 - 69 anos 249 45,52 298 54,48 178 32,54 370 67,64 547 5,46
Acima de 70 anos 79 37,62 131 62,38 87 41,43 119 56,67 210 2,10
Total Geral 5173 51,65 4842 48,35 2534 25,30 7481 74,70 10015 100

p<0,001 Qui-quadrado.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa do nimero de atendimentos por usudrio no Servico Odontologico de Urgéncia de Presidente Prudente nos anos de 2018 e 2019.

N° de atendimentos na
unidade

PA Cohab

UPA Ana Jacinta

UPA Zona Norte Total
N % N % % N %
1 2993 53,72 1233 48,66 1140 59,69 5366 53,58
2 1229 22,06 625 24,66 418 21,88 2272 22,69
3 609 10,93 293 11,56 178 9,32 1080 10,78
4al2 740 13,28 383 15,11 174 9,11 1297 12,95
Total 5571 100 2534 100 1910 100 10015 100

p<0,001 Qui-quadrado.

20
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Em relacido ao numero de consultas realizadas pelo usuario no SOU, 53,58%
realizaram apenas um atendimento no periodo avaliado, 22,69% dois atendimentos, 10,78%
trés consultas e 12,95% compareceram as unidades de 4 a 12 vezes. Os dados foram
semelhantes entre as trés unidades analisadas (Tabela 2).

Na tabela 3 estdo apresentados os dados relativos a distribuicdo dos atendimentos de
acordo com a regido do domicilio do usuario e unidade do SOU. Pode-se notar que a regido
Oeste foi a que mais utilizou o SOU (40,94%), seguida pela regido Norte (38,84%), Leste
(18,29%) e Sul (1,93%). Observou-se que o maior nimero de individuos que utilizaram o
SOU da UPA Zona Norte possuiam seus domicilios na regido Norte. J& a regido de domicilio
da maior faixa de usuarios da UPA Ana Jacinta ¢ PA COHAB residiam na regido Oeste

(62,35% e 43,92%).

Tabela 3. Distribui¢do dos atendimentos realizados pelo Servico Odontologico de Urgéncia de Presidente Prudente nos anos

de 2018 ¢ 2019 de acordo com a regido de domicilio.

Regiio PA Cohab UPA Ana Jacinta UPA Zona Norte TOTAL

N % N % N % N %
NORTE 2070 37,16 396 15,63 1424 74,55 3890 38,84
SUL 96 1,72 87 3,43 10 0,52 193 1,93
LESTE 958 17,20 471 18,59 403 21,10 1832 18,29
OESTE 2447 43,92 1580 62,35 73 3,82 4100 40,94
Total 5571 100 2534 100 1910 100 10015 100

p<0,001 Qui-quadrado.

No periodo analisado, foram realizados 12.261 procedimentos (Tabela 4). No horario
comercial aqueles mais prevalentes foram: curativo de demora (38,63%), selamento
provisorio (29,16%), prescricdo medicamentosa (17,67%) e abertura coronaria (6,99%). Nos
atendimentos realizados no horario ndo comercial realizou-se mais selamento provisorio
(34,79%), prescrigdo medicamentosa (29,30%), curativo de demora (13,53%) e abertura
corondria (13,25%). De maneira geral, os procedimentos mais realizados no SOU municipal

foram: selamento provisério (34,21%), prescricdo medicamentosa (28,12%), curativo de
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demora (16,08%) e abertura coronaria (12,62%). A prescricdo medicamentosa foi a Unica

intervencdo em 1326 atendimentos, representando 13,24% das consultas realizadas.

Tabela 4. Distribuigdo da frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos realizados por turno no Servigo Odontologico

de Urgéncia de Presidente Prudente nos anos de 2018 ¢ 2019.

Procedimentos Turno ndo comercial Turno comercial Total
N % N % N %
Prescricdo medicamentosa 3228 29,30 220 17,67 3448 28,12
Abertura coronaria 1460 13,25 87 6,99 1547 12,62
Selamento provisorio 3832 34,79 363 29,16 4195 3421
Curativo de demora 1490 13,53 481 38,63 1971 16,08
Rest. dente perm. anterior 271 2,46 16 1,29 287 2,34
Rest. dente perm. posterior 28 0,25 - - 28 0,23
Restauracdo de dente deciduo 15 0,14 - - 15 0,12
Exodontia permanente 439 3,99 27 2,17 466 3,80
Exodontia deciduo 103 0,94 10 0,80 113 0,92
Remogao de sutura 104 0,94 37 2,97 141 1,15
Trat de Hemorragia 7 0,06 2 0,16 9 0,07
Tratamento Alveolite 21 0,19 2 0,16 23 0,19
Profilaxia 18 0,16 - - 18 0,15
Total 11016 100 1245 100 12261 100

p<0,001 Qui-quadrado.

Pdde-se verificar que a AB ndo recebia nenhuma informagdo sobre a utilizagao do
SOU pelos usudarios de sua area de abrangéncia, seja de USF ou UBS. O paciente atendido
pelo SOU era orientado verbalmente pela equipe odontoldgica a buscar atendimento de rotina
na unidade de saude mais proéxima de sua moradia. Além disso, como sdo feitos registros do
atendimento em prontuarios fisicos apenas, a RASB ndo conseguia ter acesso aos
procedimentos e condutas realizadas pelo SOU, dificultando a comunicacdo entre estes
Servigos.

Para diminuir a fragmentacao identificada foram utilizadas planilhas online para que o
SOU relatasse os procedimentos realizados em cada atendimento, identificando também a

unidade de saude de referéncia do usudrio. Assim, através do compartilhamento dessas
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informacdes com toda a AB, cada unidade de satde teve condigdes de identificar aqueles
pacientes residentes em sua area de abrangéncia que utilizaram o SOU e realizar a busca ativa
para avaliar a necessidade de novo atendimento para solucionar a demanda pontual

diariamente.

DISCUSSAO

As urgéncias odontoldgicas sdo de responsabilidade dos cirurgides-dentistas que atuam
na AB? ¢ em outros pontos da RASB®. A Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias vem
se aprimorando desde 2003 e, nas portarias que regem as normativas de estruturacdo da RUE,
ndo ha a obrigatoriedade de prestagdo do atendimento odontoldgico. Tanto que o custeio
mensal pelo Ministério da Saude ¢ definido de acordo com a capacidade operacional do
servico em funcdo do nimero de médicos em cada turno de trabalho'®. Muitos municipios
incorporam a odontologia nesta rede, organizando a oferta de acordo com a realidade local, a
fim de preencher a lacuna deixada pela ABY, seja pelo horario de trabalho ou pelo percentual
de cobertura deste servigo. Nesse sentido, a andlise do SOU pode colaborar, portanto, na

identificacdo de noés criticos na RASB como um todo.

No presente estudo, a média de atendimentos por hora nos turnos ndo comerciais foi
maior do que em horario comercial, demonstrando que o SOU municipal acolhe 40% mais
pacientes quando a AB esta fechada do que nos horarios comerciais. Como nao existe um
padrao a ser seguido para a estruturacdo dos SOU na rede publica, cada localidade pode
apresentar um tipo de atendimento ofertado, com diferencgas significantes nos horarios e
servicos disponiveis. Poucos estudos descrevem a divisdao de atendimento em horario
comercial ou ndo, dificultando a andlise comparativa. Estudos realizados na Croécialg,
Inglaterra®® e Alemanha?' abordaram servicos que funcionam apenas em hordrios ndo

comerciais. No Brasil dois estudos que avaliaram servigos publicos concluiram que a maior
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procura ocorreu no periodo diurno'*

, porém sem mencionar se em dias Uteis ou ndo, e
apenas a pesquisa realizada em Piracicaba identificou maior procura por atendimento em dias
yos ’ . 14 y . . .

uteis e no periodo diurno . Desta forma, nosso estudo ¢ um dos primeiros a analisar a procura
por atendimento, separando-os em horarios comerciais ou ndo, inclusive adotando o

parametro de atendimento/hora, o que pode servir de referéncia para outros estudos,

permitindo analises comparativas interessantes sobre essa tematica.

A populagdo que mais utilizou o servico estd concentrada na faixa etaria entre 20 ¢ 59

anos, considerada economicamente ativa', dado coincidente com outras pesquisas

11,23 22,2426
2

desenvolvidas no Brasil em unidades de ensino ", em servicos publicos de urgéncia
bem como em estudos de outros paises 2**'*’. Este dado, somado aos resultados do percentual
de procura em horario ndo comercial pode demonstrar a incompatibilidade deste ptiblico com

a oferta de horarios de atendimento pela AB, indicando aten¢do dos gestores para politicas

direcionadas a saude do trabalhador, inclusive em horarios alternativos.

Neste estudo ndo houve diferenca na procura pelo servigo entre 0s sexos, o que
também foi observado em outros estudos que abordaram atendimentos odontolégicos em

- 1 Ay i 214,24,26
servicos publicos de urgéncia "

. Porém, alguns estudos apresentaram resultados distintos,
onde o sexo feminino utilizou mais os servigos publicos, sejam eles de urgéncia
odontolégica®, da rede basica de satide’ e de urgéncias odontologicas de instituicdes de
ensino' "%, Acredita-se que tais diferengas encontradas podem estar relacionadas ao tamanho
da amostra, caracteristicas locais onde os estudos foram realizados, periodo de coleta, tipo de
dados coletados (primérios ou secundarios) e perfil socioecondmico da regido™. Outro ponto

que pode ter contribuido para estes resultados € o aumento da participagdo feminina tanto no

L, . 28
mercado de trabalho como nos niveis de escolaridade™”.
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A principal motivacdo pela busca de atendimento odontologico de urgéncia ¢ a

12,22,27,29

dor , geralmente devido a alta prevaléncia das doencas de origem pulpar e periapical,

decorrentes da carie nio tratada''”°

ou pela deficiéncia em procedimentos restauradores ou
endodénticos prévios®. O SOU possui papel importante neste aspecto pois o paciente precisa
ter sua queixa solucionada, devolvendo-lhe conforto a fim de que possa procurar o servigo
mais adequado para a conclusdo do seu tratamento?*, quando necessario. Neste estudo,
53,58% realizaram um atendimento em todo o SOU municipal durante o periodo de dois anos,
e a porcentagem de usuarios que realizaram dois ou trés consultas foi baixa (33,47%). Estes
resultados sugerem que o objetivo principal do atendimento de urgéncia tem sido cumprido,
ndo sendo verificado uso abusivo pelos usuarios, como em outros estudos****. Ha a
necessidade de se investigar o perfil dos pacientes que tiveram numeros expressivos de
retornos pois, apesar do baixo percentual encontrado (usuarios com 4 a 12 atendimentos
representaram 12,95% da amostra), pode refletir a fidelizagao do paciente nestes servigos que

nao tém por objetivo a longitudinalidade do cuidado e o paciente nao recebe acompanhamento

correto, ja que a cada visita 4 unidade ¢ iniciada uma ficha clinica™.

Sabe-se que a maior acessibilidade e o conhecimento do servico por parte dos
moradores da regido em que a unidade estd inserida influenciam a procura pelos servigos
odontologicos™?2. Outro fator relevante ¢ a condicdo socioecondmica da populagdo, onde
aqueles menos favorecidos demandam mais atendimentos®>. As regides Norte e Leste do
municipio analisado sdo os territérios de maior vulnerabilidade social enquanto que a regiao
Sul concentra os condominios de alto padrdo®. Dessa forma, pode-se inferir que os moradores
da regidao Norte utilizam o SOU da UPA Zona Norte pelo acesso facilitado geograficamente e
pelo grau de vulnerabilidade da regidao. O PA COHAB beneficia, em maior parte, a populagcao

do seu entorno, porém, acolhe usudrios de outras regides por ser o servigo mais antigo € ja

estar sedimentado como referéncia para o usuario, além de ser o tinico SOU aberto aos finais
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de semana e feriados. As barreiras geograficas existentes dificultam a utilizacdo do servigo'®,
ocasionando a busca descentralizada pelos moradores da regido Leste, com percentuais
semelhantes de atendimentos entre as trés unidades do estudo. Os dados evidenciam a
importancia do planejamento para a oferta de novos servicos, que deve levar em conta fatores
como a vulnerabilidade social e o crescimento urbano das cidades, assim como a divulgacao

dos servigos ofertados pela RASB para os usuarios.

De acordo com os procedimentos ofertados pelo SOU municipal, aqueles relacionados
a carie dentaria foram os mais realizados"*. Procedimentos que podem ser classificados
como conclusivos, sem necessidade futura de novos atendimentos para finalizar a queixa do
usudrio (exodontias, remog¢ao de sutura, restauragdes em dentes permanentes e deciduos,
profilaxia) somaram 8,71% da amostra. Os atendimentos odontoldgicos de urgéncia, em sua
grande maioria, necessitam de novas consultas, visto que, ndo sdo realizadas condutas
definitivas como nas situa¢des que demandam tratamento endodéntico''?*. Os dados deste
estudo demonstram que o percentual de procedimentos que necessariamente irdo demandar
novos atendimentos (selamentos provisorios, aberturas corondrias e curativos de demora) foi
de 62,91%, que pode ser considerado alto, assim como nos estudos realizados em Recife-
PE®, no estado de Minas Gerais® e em Sorocaba®. Outro dado que merece atencdo é o
numero de registros de curativo de demora, situagdo que pode indicar que o usuario esteja
utilizando o SOU para substituir a restauragdo provisoria enquanto aguarda ser chamado para
a realizacdo do tratamento endoddntico no CEO". As exodontias de dentes permanentes
representaram 3,8% da amostra. Isto pode significar uma conduta mais conservadora por parte
da equipe™ ou que o procedimento teve que ser postergado e o paciente orientado a procurar

atendimento posterior na AB.
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Sendo a dor a maior queixa levantada pelos usudrios quando buscam um
10,19,20,24,25 o . ) ) )
SOU, a prescricdo de medicamentos durante estes atendimentos ¢ compreensivel.
Nos estudos que avaliaram esta conduta o percentual encontrado foi de 21%> e 34,15%",
inclusive neste ultimo esse foi o procedimento mais prevalente. No presente estudo, o
percentual médio foi de 28,12%, com resultados que indicam o seu papel coadjuvante no

tratamento das urgéncias odontologicas, ja que 21,20% dos atendimentos resultaram em

prescricao medicamentosa associada a outro procedimento.

As possiveis causas das diferencas entre as condutas realizadas pelas unidades
avaliadas podem ser atribuidas a falta de padronizacdo dos procedimentos clinicos
. 13 . ~ - . A s
registrados ~ que, associada ao fato de ndo se utilizar prontuério eletronico, possibilita
anotagdes diferentes de condutas semelhantes entre os profissionais. O maior percentual de
“curativo de demora” em relagdo aos procedimentos ‘“‘abertura coronaria” e “selamento

provisoério” sugere falta de entendimento da descricdo destas condutas, podendo estar

subentendido que o “curativo de demora” ja englobaria o selamento da cavidade.

A redugdo da fragmentacdo assistencial e da comunicacgdo ineficiente contribuiram
para a longitudinalidade do cuidado e fortalecimento da AB**. A introdugio de meios para o
compartilhamento de informagdes sobre a conduta realizada pelo SOU para a AB de
referéncia do usudrio proporcionou seu acompanhamento regular, com a garantia de
atendimento oportuno para concluir a demanda pontual, além de integrar os servigos para o
efetivo trabalho em rede e dar oportunidade para o usuario de acessar o sistema de satde

através de outras portas de entrada que ndo seja a AB.

Os resultados deste estudo promoveram impacto social importante no municipio

avaliado, permitindo que as estratégias utilizadas possam ser replicadas em outras
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localidades de porte populacional semelhantes, j& que 25% da populacdo brasileira esta

presente em municipios que possuem entre 100.001 e 500.000 habitantes™®.

Pode-se elencar, como fatores limitantes deste estudo o fato de que os registros
examinados ndo possuiam campo especifico para anotacdo da queixa principal que levou o
paciente a buscar pelo servico nem campo para a identificagdo do diagnostico pelo
profissional por meio da utilizacdo do Codigo Internacional de Doencas (CID), o que
permitiria associar a queixa do usuario com o diagnoéstico realizado pelo profissional. A
incorporagdo de indicadores que contribuam para avaliar a qualidade das agdes prestadas e o
desempenho dos servicos de saude no SUS, inclusive no SOU propiciarda dados mais

robustos para a analise deste tipo de servigo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que:

e Qs turnos nao comerciais foram os mais procurados pelos usuarios;

e A faixa etaria economicamente ativa foi a que mais utilizou o SOU,
principalmente nos turnos disponibilizados em hordrios ndo comerciais, sem
diferenca estatistica entre os géneros;

e Os SOU sao mais utilizados pelos moradores residentes proximos a
localizag¢do do servigo ofertado e, em sua grande maioria, ndo o utilizam para
tratamento de rotina;

e Houve melhora efetiva na integracdo do SOU na RASB.
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RESUMO





Atenção às urgências odontológicas em Unidades de Pronto Atendimento





O Serviço Odontológico de Urgência (SOU) vem se consolidando como integrante fundamental da rede de atenção à saúde bucal (RASB) e sua utilização pode refletir a necessidade de ajustes nesta rede. O estudo descritivo retrospectivo quantitativo buscou analisar o perfil do atendimento do SOU de um município de médio porte e propor estratégias para melhorar sua comunicação com a RASB. Foram analisados 10.015 prontuários de pacientes, de 2018 a 2019, segundo idade, sexo, bairro, região do domicílio, unidade do SOU, turno de atendimento e procedimentos realizados. Verificou-se que a faixa etária de 20 a 59 anos (80,10%) foi a que mais procurou o SOU sem diferença entre os sexos. No turno não comercial foram atendidos 1,06 pacientes/hora e, no não comercial, 0,75. Os procedimentos mais realizados foram selamento provisório (34,21%), prescrição medicamentosa (28,12%), curativo de demora (16,08%) e abertura coronária (12,62%). O SOU e a atenção básica (AB) eram serviços fragmentados e foi proposta a utilização de planilhas online e busca ativa pela AB. Conclui-se que a faixa etária economicamente ativa foi a que mais utilizou o SOU, principalmente nos turnos não comerciais, suprindo a lacuna da AB; houve melhora efetiva na integração do SOU na RASB após implementação das medidas propostas.







Palavras-chave: Serviços de Saúde Bucal, Emergências, Assistência Odontológica.





ABSTRACT



Attention to dental emergencies in emergency care units



The Emergency Dental Service (EDS) has been consolidated as a fundamental member of the oral health care network (OHCN) and its use may reflect the need for adjustments in this network.  The retrospective and quantitative descriptive study sought to analyze the profile of EDS care in a medium-sized city and propose strategies for its communication with the OHCN. 10,015 patient records were analyzed, from 2018 to 2019, according to age, gender, neighborhood, region of residence, EDS unit, service shift, and procedures performed. It was found that the age group from 20 to 59 years (80.10%) was the one who most sought the service, with no difference between genders. In the non-commercial shift, 1.06 patients/hour were seen, and in the non-commercial shift, 0.75. The most frequently performed procedures were provisional sealing (34.21%), drug prescription (28.12%), indwelling dressing (16.08%) and coronary opening (12.62%). The EDS and primary care (PC) were fragmented services, which was solved with the use of online spreadsheets and an active search for PC. It is concluded that the economically active age group used the EDS the most, mainly in non-commercial shifts, filling the gap in PC; there was an effective improvement in the integration of the EDS in the OHCN after the implementation of the proposed measures.





Keywords: Dental Health Services, Emergencies, Dental Care. 
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INTRODUÇÃO

Os sistemas de saúde, organizados em rede através de serviços integrados, permitem respostas efetivas e eficientes, com qualidade e equidade, para atender às necessidades da população1. A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) coloca a Atenção Básica (AB) como porta de entrada preferencial para o Sistema Único de Saúde (SUS), ordenando seus fluxos e contra fluxos de usuários e informações para os demais pontos de atenção à saúde2. A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) estabelece que há a necessidade de ofertar atendimentos de urgência na AB e garantir cuidados complementares em outros pontos de atenção, como unidades de pronto socorro, pronto atendimento e hospitais3. 

As urgências odontológicas podem ser oriundas do comprometimento da função mastigatória, traumatismos dentários, afecções da mucosa bucal e, em sua grande maioria, estão relacionadas à infecções agudas de origem periodontal ou endodôntica4,5. Elas representam a mais frequente causa de dor da região orofacial e podem ter impacto negativo nas atividades cotidianas, na interação social e na qualidade de vida, contribuindo inclusive para os afastamentos laborais e escolares4,6, exigindo medidas imediatas com o objetivo de aliviar os sintomas dolorosos, infecciosos e as demandas estéticas na cavidade oral7.

Desta maneira, os Serviços Odontológicos de Urgência (SOU) vêm se consolidando como integrantes fundamentais da rede de atenção à saúde bucal (RASB)8 pois possibilitam o atendimento a populações mais vulneráveis que não conseguem acesso ao tratamento odontológico de rotina, além de preencher o vazio deixado pelos serviços odontológicos que fecham durante a noite e finais de semana9. Por outro lado, a busca pelos SOU, além do alívio da dor ou desconforto, pode refletir a necessidade de ajuste na RASB, seja em sua organização ou cobertura. Avaliar os fatores relacionados à utilização dos SOU no SUS é importante para o planejamento de ações de intervenção com o objetivo de promover melhorias no acesso e na qualidade do atendimento, além de ampliar as informações científicas nesta área10. Estudos que abordam esta temática são focados na demanda de clínicas odontológicas universitárias11,12 e poucos buscaram avaliar a especificidade dos SOU da rede de saúde pública13,14.

O presente estudo buscou analisar o perfil do atendimento do SOU de um município de médio porte e propor estratégias para ampliar sua comunicação com a RASB.

MATERIAL E MÉTODO

Esse estudo descritivo retrospectivo quantitativo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 32761220.3.0000.5515).

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Presidente Prudente, localizada na região Oeste do estado de São Paulo, com 230.571 habitantes15. O município faz parte do Departamento Regional de Saúde 11 do Estado, que apresentou índice CPO-D de 3,61 para a faixa etária de 15 a 19 anos, 16,43 para o grupo de 35 a 44 anos, e de 27,74 para indivíduos com 65 anos ou mais, no último levantamento epidemiológico de base domiciliar das condições orais no estado (2015)16. A cobertura de saúde bucal na AB é de 60,72%17.

 O atendimento odontológico na AB está presente em 20 Unidades de Saúde da Família (USF), 11 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e em 15 escolas com consultórios odontológicos. Para a atenção secundária o município conta com 1 Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) tipo II. O atendimento odontológico infantil especializado é ofertado em 5 UBS e no CEO, por meio de livre demanda ou pelo sistema de referência de outros pontos de atenção da AB. O trabalho preventivo direcionado aos escolares da rede estadual e municipal é realizado pelas Equipes de Saúde Bucal (ESB) das USF em seu território e pela Equipe de Prevenção Odontológica (EPO) nas demais unidades de ensino. Anualmente são realizadas triagem de risco à cárie, escovação dental supervisionada, aplicação tópica de flúor de acordo com o risco e encaminhamento para tratamento quando necessário. As equipes de saúde bucal da AB acolhem as urgências odontológicas, sejam adultos ou crianças, sem limitação de vagas por período. Na Rede de Urgência e Emergência (RUE) municipal, estes atendimentos ocorrem no Pronto Atendimento (PA) Cohab e nas duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA): Zona Norte e Ana Jacinta. O PA Cohab iniciou suas atividades em maio de 2011, a UPA Ana Jacinta foi inaugurada em maio de 2016 e a Zona Norte, em junho de 2018. No PA Cohab o atendimento ocorre de segunda à sexta-feira, das 19:00 às 23:00 horas e, das 7:00 às 19:00 horas aos sábados e domingos, em escala de plantão pelos profissionais dentistas e auxiliares de saúde bucal que atuam na rede municipal. Nesta unidade os plantões têm jornada de quatro e seis horas. A UPA Zona Norte oferta atendimento de segunda à sexta-feira, das 17:00 às 21:00 horas; na UPA Ana Jacinta, o atendimento acontece de segunda à sexta-feira, das 13:00 às 17:00 horas e das 18:00 às 22:00 horas. Os profissionais que atuam nas UPA são admitidos pelo Consórcio Intermunicipal do Oeste Paulista (CIOP), o qual as administra em turnos de quatro horas. Os usuários que buscam o SOU são atendidos por ordem de chegada, sem classificação de risco e não há limite de consultas por período.

Neste cenário, foram analisados os prontuários físicos de pacientes que passaram por atendimento odontológico nas três unidades do SOU municipal no período de 01/01/2018 a 31/12/2019. De acordo com os critérios de exclusão, prontuários de pacientes onde não foi possível identificar o bairro ou a região de domicílio, seja por cadastro incompleto ou por não pertencer ao município de Presidente Prudente, foram excluídos da amostra, bem como fichas sem nenhum registro dos procedimentos realizados.

Quanto ao local de atendimento as informações colhidas foram: unidade prestadora e turno do atendimento (comercial ou não comercial). Em relação ao paciente foram tabulados: número de cadastro, idade, sexo, bairro e região do domicílio. Para a determinação dos atendimentos que seriam quantificados, foi realizado um levantamento prévio nas três unidades avaliadas, identificando-se assim os procedimentos mais prevalentes: exodontia de dente permanente, exodontia de dente decíduo, remoção de sutura, tratamento de hemorragia, tratamento de alveolite, selamento provisório, restauração de dente permanente, restauração de dente decíduo, profilaxia, abertura coronária, curativo de demora e prescrição medicamentosa.

Foi realizado um treinamento com três colaboradores responsáveis pelos lançamentos dos dados para alinhar questões como abreviatura e terminologia das anotações dos procedimentos, visto que cada cirurgião-dentista responsável pelos atendimentos analisados poderia ter um padrão de descrição de sua conduta.

Para a classificação dos bairros por regiões, foi realizado o traçado para delineamento das mesmas no mapa do município, fornecido pela Secretaria de Planejamento de Presidente Prudente. Para cada bairro do município foi atribuída uma região da cidade: Norte, Sul, Leste e Oeste. Por meio deste delineamento, foram identificadas as regiões dos SOU: PA Cohab e UPA Ana Jacinta na região Oeste, e UPA Zona Norte na região Norte (Figura 1).



























		Figura 1. Mapa do município de Presidente Prudente com o delineamento por região e a localização dos Serviços Odontológicos de Urgência de 2018 e 2019.
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Fonte: Dados da pesquisa.







Após os lançamentos em planilhas Excel®, foi utilizada estatística descritiva por meio da obtenção das distribuições de frequências absoluta e relativa. Os dados quantitativos foram comparados pelo teste Qui-quadrado de Pearson utilizando o programa R. O índice de significância de 5% foi adotado para todas as análises (p<0,05).

Para avaliar a comunicação entre o SOU e a RASB foram coletadas informações na Secretaria Municipal de Saúde sobre o funcionamento do serviço.



RESULTADOS

Dos 10.289 prontuários físicos, 124 foram excluídos por não ser possível identificar o bairro ou a região do domicílio e 150 que não possuíam registro dos procedimentos realizados.

Verificou-se que, ao longo dos dois anos avaliados, 3,09% da população municipal estimada buscou atendimento no SOU. 
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A tabela 1 mostra a frequência relativa e absoluta dos atendimentos realizados de acordo com o sexo, faixa etária e classificação do turno de atendimento. A média de idade dos indivíduos foi de 36,5 anos (+15,6). A população com idade entre 20 e 59 anos foi a que mais procurou o serviço, representando 80,10% do total da amostra. A busca de atendimento no SOU foi semelhante entre os sexos feminino (51,65%) e masculino (48,35%), sem diferença estatística. Em relação ao turno, o horário comercial absorveu 25,30% da demanda, enquanto o horário não comercial atendeu 74,70%. A faixa etária de 20 a 59 anos que buscou atendimento no turno não comercial foi de 75,43%. Em média, foram atendidos 1,06 pacientes/hora nos turnos em horário não comercial e 0,75 pacientes/hora nos turnos comerciais, portanto o turno não comercial acolheu 40% mais pacientes do que o turno comercial.

		Tabela 1. Frequência relativa e absoluta dos atendimentos realizados pelo Serviço Odontológico de Urgência de Presidente Prudente nos anos de 2018 e 2019 de acordo com o sexo e faixa etária e classificação do turno.



		Faixa etária

		Feminino

		Masculino

		Turno Comercial

		Turno Não Comercial

		Total



		

		N

		%

		N

		%

		N

		%

		N

		%

		N

		%



		0 - 4 anos

		46

		39,32

		71

		60,68

		29

		24,79

		88

		75,21

		117

		1,17



		5 - 9 anos

		208

		48,04

		225

		51,96

		98

		22,63

		335

		77,37

		433

		4,32



		10 - 14 anos

		146

		56,37

		113

		43,63

		71

		27,41

		188

		72,59

		259

		2,59



		15 - 19 anos

		251

		58,78

		176

		41,22

		99

		23,19

		328

		76,81

		427

		4,26



		20 - 29 anos

		1210

		55,35

		976

		44,65

		540

		24,70

		1647

		75,34

		2186

		21,83



		30 - 39 anos

		1279

		51,66

		1197

		48,34

		593

		23,95

		1886

		76,17

		2476

		24,72



		40 - 49 anos

		1106

		52,89

		985

		47,11

		483

		23,10

		1606

		76,81

		2091

		20,88



		50 - 59 anos

		599

		47,20

		670

		52,80

		356

		28,05

		914

		72,03

		1269

		12,67



		60 - 69 anos

		249

		45,52

		298

		54,48

		178

		32,54

		370

		67,64

		547

		5,46



		Acima de 70 anos

		79

		37,62

		131

		62,38

		87

		41,43

		119

		56,67

		210

		2,10



		Total Geral

		5173

		51,65

		4842

		48,35

		2534

		25,30

		7481

		74,70

		10015

		100



		p<0,001 Qui-quadrado. 









		Tabela 2. Frequência absoluta e relativa do número de atendimentos por usuário no Serviço Odontológico de Urgência de Presidente Prudente nos anos de 2018 e 2019.



		Nº de atendimentos na unidade

		PA Cohab

		UPA Ana Jacinta

		UPA Zona Norte

		Total



		

		N

		%

		N

		%

		N

		%

		N

		%



		1

		2993

		53,72

		1233

		48,66

		1140

		59,69

		5366

		53,58



		2

		1229

		22,06

		625

		24,66

		418

		21,88

		2272

		22,69



		3

		609

		10,93

		293

		11,56

		178

		9,32

		1080

		10,78



		4 a 12

		740

		13,28

		383

		15,11

		174

		9,11

		1297

		12,95



		Total 

		5571

		100

		2534

		100

		1910

		100

		10015

		100



		p<0,001 Qui-quadrado.







Em relação ao número de consultas realizadas pelo usuário no SOU, 53,58% realizaram apenas um atendimento no período avaliado, 22,69% dois atendimentos, 10,78% três consultas e 12,95% compareceram às unidades de 4 a 12 vezes.  Os dados foram semelhantes entre as três unidades analisadas (Tabela 2).

Na tabela 3 estão apresentados os dados relativos à distribuição dos atendimentos de acordo com a região do domicílio do usuário e unidade do SOU. Pode-se notar que a região Oeste foi a que mais utilizou o SOU (40,94%), seguida pela região Norte (38,84%), Leste (18,29%) e Sul (1,93%). Observou-se que o maior número de indivíduos que utilizaram o SOU da UPA Zona Norte possuíam seus domicílios na região Norte. Já a região de domicílio da maior faixa de usuários da UPA Ana Jacinta e PA COHAB residiam na região Oeste (62,35% e 43,92%).



		Tabela 3. Distribuição dos atendimentos realizados pelo Serviço Odontológico de Urgência de Presidente Prudente nos anos de 2018 e 2019 de acordo com a região de domicílio.



		Região

		PA Cohab

		UPA Ana Jacinta

		UPA Zona Norte

		TOTAL



		 

		N

		%

		N

		%

		N

		%

		N

		%



		NORTE

		2070

		37,16

		396

		15,63

		1424

		74,55

		3890

		38,84



		SUL

		96

		1,72

		87

		3,43

		10

		0,52

		193

		1,93



		LESTE

		958

		17,20

		471

		18,59

		403

		21,10

		1832

		18,29



		OESTE

		2447

		43,92

		1580

		62,35

		73

		3,82

		4100

		40,94



		Total

		5571

		100

		2534

		100

		1910

		100

		10015

		100



		p<0,001 Qui-quadrado.







No período analisado, foram realizados 12.261 procedimentos (Tabela 4). No horário comercial aqueles mais prevalentes foram: curativo de demora (38,63%), selamento provisório (29,16%), prescrição medicamentosa (17,67%) e abertura coronária (6,99%). Nos atendimentos realizados no horário não comercial realizou-se mais selamento provisório (34,79%), prescrição medicamentosa (29,30%), curativo de demora (13,53%) e abertura coronária (13,25%). De maneira geral, os procedimentos mais realizados no SOU municipal foram: selamento provisório (34,21%), prescrição medicamentosa (28,12%), curativo de demora (16,08%) e abertura coronária (12,62%). A prescrição medicamentosa foi a única intervenção em 1326 atendimentos, representando 13,24% das consultas realizadas.



		Tabela 4. Distribuição da frequência absoluta e relativa dos procedimentos realizados por turno no Serviço Odontológico de Urgência de Presidente Prudente nos anos de 2018 e 2019.



		Procedimentos

		Turno não comercial

		Turno comercial

		Total



		

		N

		%

		N

		%

		N

		%



		Prescrição medicamentosa

		3228

		29,30

		220

		17,67

		3448

		28,12



		Abertura coronária

		1460

		13,25

		87

		6,99

		1547

		12,62



		Selamento provisório

		3832

		34,79

		363

		29,16

		4195

		34,21



		Curativo de demora

		1490

		13,53

		481

		38,63

		1971

		16,08



		Rest. dente perm. anterior

		271

		2,46

		16

		1,29

		287

		2,34



		Rest. dente perm. posterior

		28

		0,25

		-

		-

		28

		0,23



		Restauração de dente decíduo

		15

		0,14

		-

		-

		15

		0,12



		Exodontia permanente

		439

		3,99

		27

		2,17

		466

		3,80



		Exodontia decíduo

		103

		0,94

		10

		0,80

		113

		0,92



		Remoção de sutura

		104

		0,94

		37

		2,97

		141

		1,15



		Trat de Hemorragia

		7

		0,06

		2

		0,16

		9

		0,07



		Tratamento Alveolite

		21

		0,19

		2

		0,16

		23

		0,19



		Profilaxia

		18

		0,16

		-

		-

		18

		0,15



		Total

		11016

		100

		1245

		100

		12261

		100



		p<0,001 Qui-quadrado.







Pôde-se verificar que a AB não recebia nenhuma informação sobre a utilização do SOU pelos usuários de sua área de abrangência, seja de USF ou UBS. O paciente atendido pelo SOU era orientado verbalmente pela equipe odontológica a buscar atendimento de rotina na unidade de saúde mais próxima de sua moradia. Além disso, como são feitos registros do atendimento em prontuários físicos apenas, a RASB não conseguia ter acesso aos procedimentos e condutas realizadas pelo SOU, dificultando a comunicação entre estes serviços.

Para diminuir a fragmentação identificada foram utilizadas planilhas online para que o SOU relatasse os procedimentos realizados em cada atendimento, identificando também a unidade de saúde de referência do usuário. Assim, através do compartilhamento dessas informações com toda a AB, cada unidade de saúde teve condições de identificar aqueles pacientes residentes em sua área de abrangência que utilizaram o SOU e realizar a busca ativa para avaliar a necessidade de novo atendimento para solucionar a demanda pontual diariamente.



DISCUSSÃO

As urgências odontológicas são de responsabilidade dos cirurgiões-dentistas que atuam na AB2 e em outros pontos da RASB3. A Política Nacional de Atendimento às Urgências vem se aprimorando desde 2003 e, nas portarias que regem as normativas de estruturação da RUE, não há a obrigatoriedade de prestação do atendimento odontológico. Tanto que o custeio mensal pelo Ministério da Saúde é definido de acordo com a capacidade operacional do serviço em função do número de médicos em cada turno de trabalho18. Muitos municípios incorporam a odontologia nesta rede, organizando a oferta de acordo com a realidade local, a fim de preencher a lacuna deixada pela AB12, seja pelo horário de trabalho ou pelo percentual de cobertura deste serviço. Nesse sentido, a análise do SOU pode colaborar, portanto, na identificação de nós críticos na RASB como um todo.

No presente estudo, a média de atendimentos por hora nos turnos não comerciais foi maior do que em horário comercial, demonstrando que o SOU municipal acolhe 40% mais pacientes quando a AB está fechada do que nos horários comerciais. Como não existe um padrão a ser seguido para a estruturação dos SOU na rede pública, cada localidade pode apresentar um tipo de atendimento ofertado, com diferenças significantes nos horários e serviços disponíveis. Poucos estudos descrevem a divisão de atendimento em horário comercial ou não, dificultando a análise comparativa. Estudos realizados na Croácia19, Inglaterra20 e Alemanha21 abordaram serviços que funcionam apenas em horários não comerciais. No Brasil dois estudos que avaliaram serviços públicos concluíram que a maior procura ocorreu no período diurno13,22, porém sem mencionar se em dias úteis ou não, e apenas a  pesquisa realizada em Piracicaba identificou maior procura por atendimento em dias úteis e no período diurno14. Desta forma, nosso estudo é um dos primeiros a analisar a procura por atendimento, separando-os em horários comerciais ou não, inclusive adotando o parâmetro de atendimento/hora, o que pode servir de referência para outros estudos, permitindo análises comparativas interessantes sobre essa temática. 

A população que mais utilizou o serviço está concentrada na faixa etária entre 20 e 59 anos, considerada economicamente ativa15, dado coincidente com outras pesquisas desenvolvidas no Brasil em unidades de ensino11,23, em serviços públicos de urgência22,24–26, bem como em estudos de outros países 20,21,27. Este dado, somado aos resultados do percentual de procura em horário não comercial pode demonstrar a incompatibilidade deste público com a oferta de horários de atendimento pela AB, indicando atenção dos gestores para políticas direcionadas à saúde do trabalhador, inclusive em horários alternativos.

Neste estudo não houve diferença na procura pelo serviço entre os sexos, o que também foi observado em outros estudos que abordaram atendimentos odontológicos em serviços públicos de urgência14,24,26. Porém, alguns estudos apresentaram resultados distintos, onde o sexo feminino utilizou mais os serviços públicos, sejam eles de urgência odontológica13, da rede básica de saúde7 e de urgências odontológicas de instituições de ensino11,12. Acredita-se que tais diferenças encontradas podem estar relacionadas ao tamanho da amostra, características locais onde os estudos foram realizados, período de coleta, tipo de dados coletados (primários ou secundários) e perfil socioeconômico da região14. Outro ponto que pode ter contribuído para estes resultados é o aumento da participação feminina tanto no mercado de trabalho como nos níveis de escolaridade28.

A principal motivação pela busca de atendimento odontológico de urgência é a dor12,22,27,29, geralmente devido à alta prevalência das doenças de origem pulpar e periapical, decorrentes da cárie não tratada11,30 ou pela deficiência em procedimentos restauradores ou endodônticos prévios30. O SOU possui papel importante neste aspecto pois o paciente precisa ter sua queixa solucionada, devolvendo-lhe conforto a fim de que possa procurar o serviço mais adequado para a conclusão do seu tratamento24, quando necessário. Neste estudo, 53,58% realizaram um atendimento em todo o SOU municipal durante o período de dois anos, e a porcentagem de usuários que realizaram dois ou três consultas foi baixa (33,47%). Estes resultados sugerem que o objetivo principal do atendimento de urgência tem sido cumprido, não sendo verificado uso abusivo pelos usuários, como em outros estudos24,29. Há a necessidade de se investigar o perfil dos pacientes que tiveram números expressivos de retornos pois, apesar do baixo percentual encontrado (usuários com 4 a 12 atendimentos representaram 12,95% da amostra), pode refletir a fidelização do paciente nestes serviços que não têm por objetivo a longitudinalidade do cuidado e o paciente não recebe acompanhamento correto, já que a cada visita à unidade é iniciada uma ficha clínica31.

Sabe-se que a maior acessibilidade e o conhecimento do serviço por parte dos moradores da região em que a unidade está inserida influenciam a procura pelos serviços odontológicos13,22. Outro fator relevante é a condição socioeconômica da população, onde aqueles menos favorecidos demandam mais atendimentos32. As regiões Norte e Leste do município analisado são os territórios de maior vulnerabilidade social enquanto que a região Sul concentra os condomínios de alto padrão33. Dessa forma, pode-se inferir que os moradores da região Norte utilizam o SOU da UPA Zona Norte pelo acesso facilitado geograficamente e pelo grau de vulnerabilidade da região. O PA COHAB beneficia, em maior parte, a população do seu entorno, porém, acolhe usuários de outras regiões por ser o serviço mais antigo e já estar sedimentado como referência para o usuário, além de ser o único SOU aberto aos finais de semana e feriados. As barreiras geográficas existentes dificultam a utilização do serviço10, ocasionando a busca descentralizada pelos moradores da região Leste, com percentuais semelhantes de atendimentos entre as três unidades do estudo. Os dados evidenciam a importância do planejamento para a oferta de novos serviços, que deve levar em conta fatores como a vulnerabilidade social e o crescimento urbano das cidades, assim como a divulgação dos serviços ofertados pela RASB para os usuários. 

De acordo com os procedimentos ofertados pelo SOU municipal, aqueles relacionados à cárie dentária foram os mais realizados13,29. Procedimentos que podem ser classificados como conclusivos, sem necessidade futura de novos atendimentos para finalizar a queixa do usuário (exodontias, remoção de sutura, restaurações em dentes permanentes e decíduos, profilaxia) somaram 8,71% da amostra. Os atendimentos odontológicos de urgência, em sua grande maioria, necessitam de novas consultas, visto que, não são realizadas condutas definitivas como nas situações que demandam tratamento endodôntico11,25. Os dados deste estudo demonstram que o percentual de procedimentos que necessariamente irão demandar novos atendimentos (selamentos provisórios, aberturas coronárias e curativos de demora) foi de 62,91%, que pode ser considerado alto, assim como nos estudos realizados em Recife-PE13, no estado de Minas Gerais34 e em Sorocaba25. Outro dado que merece atenção é o número de registros de curativo de demora, situação que pode indicar que o usuário esteja utilizando o SOU para substituir a restauração provisória enquanto aguarda ser chamado para a realização do tratamento endodôntico no CEO13. As exodontias de dentes permanentes representaram 3,8% da amostra. Isto pode significar uma conduta mais conservadora por parte da equipe34 ou que o procedimento teve que ser postergado e o paciente orientado a procurar atendimento posterior na AB. 

Sendo a dor a maior queixa levantada pelos usuários quando buscam um SOU,10,19,20,24,25 a prescrição de medicamentos durante estes atendimentos é compreensível. Nos estudos que avaliaram esta conduta o percentual encontrado foi de 21%25 e 34,15%13, inclusive neste último esse foi o procedimento mais prevalente. No presente estudo, o percentual médio foi de 28,12%, com resultados que indicam o seu papel coadjuvante no tratamento das urgências odontológicas, já que 21,20% dos atendimentos resultaram em prescrição medicamentosa associada a outro procedimento.

As possíveis causas das diferenças entre as condutas realizadas pelas unidades avaliadas podem ser atribuídas à falta de padronização dos procedimentos clínicos registrados13 que, associada ao fato de não se utilizar prontuário eletrônico, possibilita anotações diferentes de condutas semelhantes entre os profissionais. O maior percentual de “curativo de demora” em relação aos procedimentos “abertura coronária” e “selamento provisório” sugere falta de entendimento da descrição destas condutas, podendo estar subentendido que o “curativo de demora” já englobaria o selamento da cavidade.

A redução da fragmentação assistencial e da comunicação ineficiente contribuíram para a longitudinalidade do cuidado e fortalecimento da AB35. A introdução de meios para o compartilhamento de informações sobre a conduta realizada pelo SOU para a AB de referência do usuário proporcionou seu acompanhamento regular, com a garantia de atendimento oportuno para concluir a demanda pontual, além de integrar os serviços para o efetivo trabalho em rede e dar oportunidade para o usuário de acessar o sistema de saúde através de outras portas de entrada que não seja a AB.

Os resultados deste estudo promoveram impacto social importante no município avaliado, permitindo que as estratégias utilizadas possam ser replicadas em outras localidades de porte populacional semelhantes, já que 25% da população brasileira está presente em municípios que possuem entre 100.001 e 500.000 habitantes36.

Pode-se elencar, como fatores limitantes deste estudo o fato de que os registros examinados não possuíam campo específico para anotação da queixa principal que levou o paciente a buscar pelo serviço nem campo para a identificação do diagnóstico pelo profissional por meio da utilização do Código Internacional de Doenças (CID), o que permitiria associar a queixa do usuário com o diagnóstico realizado pelo profissional. A incorporação de indicadores que contribuam para avaliar a qualidade das ações prestadas e o desempenho dos serviços de saúde no SUS37, inclusive no SOU propiciará dados mais robustos para a análise deste tipo de serviço.



CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que:

· Os turnos não comerciais foram os mais procurados pelos usuários;

· A faixa etária economicamente ativa foi a que mais utilizou o SOU, principalmente nos turnos disponibilizados em horários não comerciais, sem diferença estatística entre os gêneros;

· Os SOU são mais utilizados pelos moradores residentes próximos à localização do serviço ofertado e, em sua grande maioria, não o utilizam para tratamento de rotina;

· Houve melhora efetiva na integração do SOU na RASB.
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