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Abstract The option to use emergency dental
services is dependent upon the social, epidemi-
ological and organizational conditions of the
health services. In order to evaluate the specific
emergency indicators in the care network for un-
derstanding access and performance, a time series
study of emergency dental care according to the
codes of care by health facilities in Brazil from
2008 to 2015 was carried out. Health services
were grouped into primary and secondary care
points and total services. Secondary services were
subdivided into specialized and hospital services.
The primary care group accounted for 72.75% of
the emergency care and the mean of the standard-
ized rate of total emergencies was 0.04 visits per
inhabitant. The trend for total services was sta-
ble, though there was growth in primary health
care services (5.58%/year). The results highlight
the participation of primary health care services
in the care of dental emergencies, followed by
specialized and hospital services, which is in line
with the assumption of the inverse relationship
between the capacity of emergency dental care
service and its technological density.

Key words Emergencies, Oral health, Health ser-
vices, Delivery of health care

Resumo A utilizagio dos servigos de atengdo as
urgéncias odontolégicas é moldada pelas condi-
¢0es sociais, epidemioldgicas e de organizagdo dos
servigos de satide. Visando avaliar os indicadores
especificos de urgéncia na rede de atengdo para
compreensio do acesso realizado e desempenho, foi
realizado um estudo de série temporal dos atendi-
mentos de urgéncia odontoldgica segundo os cédi-
gos de atendimento por estabelecimentos de satide
no Brasil no periodo de 2008 a 2015. Os estabele-
cimentos foram agrupados em seu total e segundo
os pontos de atengdo primdria e secunddria, este
subdividido em atengdo secunddria especializada
e hospitalar. O grupo da atengdo primdria respon-
deu por 72,75% dos atendimentos de urgéncia e a
média da taxa padronizada do total de urgéncias
foi de 0,04 atendimentos por habitante. Foi en-
contrado padrio de estabilidade no total de aten-
dimentos por urgéncia odontolégica para o total
de estabelecimentos e de crescimento na atengio
primdria (5,58%/ano). Os resultados ressaltam
a participagdo dos servigos de atengdo primdria
na atengdo as urgéncias odontoldgicas, seguida dos
grupos atengio secunddria especializada e hospi-
talar, alinhando-se ao pressuposto da relagdo in-
versa entre capacidade de atendimento de urgén-
cia odontoldgica e a densidade tecnoldgica.
Palavras-chave Emergéncias, Saiide bucal, Servi-
¢os de saiide, Assisténcia a satide
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Introducao

Estudos sobre atendimento de urgéncias odonto-
légicas em diferentes sistemas de satide buscam
compreender a relagdo entre o acesso realizado
nos servicos por estas condi¢des e seus determi-
nantes. Estas relagdes sdo complexas, pois sdo
reflexo da determinagdo social das doengas e do
acesso ao cuidado segundo o modelo de atengio.
Algumas condi¢des de satide sdo mais sensiveis a
melhorias no acesso na aten¢do primaria, em sua
maioria as condi¢oes agudas ou cronicas agudi-
zadas respondem mais rapidamente a dinamica
destas complexas interagdes. Assim, por exem-
plo, encontramos estudos em sistemas nao uni-
versais que buscam entender o efeito de barreiras
a0 acesso a atengdo primadria e o uso de servicos
hospitalares que prestam atendimento de urgén-
cia odontolégica, bem como estudos em sistemas
universais que buscam entender os determinan-
tes de uso de servigos e as interfaces na rede de
atencdo as urgéncias odontoldgicas'¢. No Brasil,
estudos vinculados ao atendimento de urgéncia
odontoldgica sao realizados em sua maioria em
servicos de atencdo secundaria havendo maior
escassez de estudos que considerem a rede de
aten¢do como um todo’.

O atendimento de urgéncia pode ser defini-
do como “medidas imediatas que visam aliviar
os sintomas dolorosos, infecciosos e ou estéticos
da cavidade bucal™, e é usualmente diferenciado
do cuidado emergencial pela auséncia de risco
potencial de vida. A garantia da atencdo aos pa-
cientes em condigoes de urgéncia é um principio
ético e, no servigo publico brasileiro, estd presen-
te nas diretrizes da Politica Nacional de Huma-
nizagao, de Aten¢ao Biésica, de Satide Bucal e de
Atencdo as Urgéncias (PNAU)* 2.

A rede de atengdo em urgéncia e emergéncia
(RUE) se constitui pela promogao, prevengio e
vigilancia a saude, a ateng¢do primadria, o servico
de atendimento mével de urgéncia e suas cen-
trais de regulacdo, a sala de estabilizacdo, a Forca
Nacional de Sadde do SUS, a unidade de pronto
atendimento (UPA) e o conjunto de servigos 24
horas, hospitais e a aten¢ao domiciliar. Estes de-
vem atuar de forma integrada, articulada e sinér-
gica, guiados pelas necessidades dos usudrios e
diretrizes clinicas, por linhas de cuidados, pelos
principios de acolhimento, classificacao de risco,
informacao e regulacio do acesso. O leque de ati-
vidades de saide e o dinamismo com que os ce-
ndrios se alteram exigem dos gestores, gerentes e
profissionais de saide compromisso, cooperagio,
integracao e responsabilidade conjunta’.

Mendes™ indica que para que esta rede atue
de forma efetiva, eficiente e humanizada é ne-
cessdrio que a aten¢do as pessoas com urgénica e
emergéncia seja distribuida nos pontos de aten-
¢do segundo seus riscos. A maioria das classifica-
¢des de risco leva em consideracdo a relagdo de
tempo, gravidade e capacidade tecnoldgica'’.
De forma andloga e simplificada, em Odontolo-
gia, podemos considerar que os pontos de aten-
¢d0 primdria e secunddria sdo os principais res-
ponsdveis pela resolucdo das urgéncias diferindo
entre si pela capacidade tecnolégica, cabendo a
atencdo tercidria o atendimento as emergéncias.

E reconhecido o direcionamento das poli-
ticas publicas para a forte expansdo da rede de
servigos publicos de ateng¢do primdria e aten¢do
secunddria. Acompanhando esta expansao, hou-
ve um movimento de incorpora¢io de avalia¢ao
em sadde para garantir a melhoria do acesso e da
qualidade da atencdo. Neste processo de avalia-
¢do, ¢ inegavel a contribui¢do do referencial do-
nabediano. Desta forma, a abordagem por meio
da estrutura, processo e resultados se faz presente
em diversas iniciativas de avaliacdo de servigos.
Neste sentido, passam a ser incorporados meca-
nismos de monitoramento dos servigos'®"’.

Se por um lado as portarias que regulam e
incentivam a expansdo de servicos de atenc¢do
secunddria especificos de urgéncia ndo determi-
nam obrigatoriamente a aten¢do em saide bucal,
por outro, a definicio de procedimentos para
monitoramento permite acompanhar a aten¢io
nestes pontos de aten¢ao’®. O monitoramento de
atendimentos de urgéncias odontoldgicas pode
ser acompanhado pelos codigos especificos de
um grupo de tipos destes atendimentos na po-
pulagdo e, ainda que ndo permitam avaliar todos
os aspectos de um servico de atendimento em
urgéncia, permite a andlise do acesso realizado.
Em concordéincia com Donabedian, para Ander-
sen et al.’?, o acesso realizado ou uso dos servicos
¢ um dos elementos que compdem o conceito
multidimensional de acesso™.

Poucos estudos analisam o desempenho da
rede de aten¢do quanto as urgéncias odontold-
gicas, ndo sendo possivel avaliar o quanto este
atendimento se faz presente na rede ao longo do
tempo. Por isso, este estudo se propos a observar
a organizacdo da RUE em sadde bucal, seu de-
sempenho em relacdo aos cddigos propostos para
monitoramento e o acesso realizado através da
RUE e sua propor¢ao em relagdo ao acesso reali-
zado via primeira consulta odontolégica progra-
mdtica em grupos de estabelecimentos de satide
na Aten¢do Primdria em Saude (APS) e de Aten-



¢do Secunddria em Saude especializada (ASE) e
hospitalar (ASH) e no total de estabelecimentos.
Para a anélise da RUE foi selecionado o periodo
de 2008 a 2015 por ser o de maior expressido na
reorganizacdo da aten¢do da RUE, por incluir a
implantagdo da UPA e definir cddigos de moni-
toramento.

Métodos

Foi conduzido um estudo avaliativo de atendi-
mentos de urgéncia por meio de séries temporais
com dados secunddrios agregados do Brasil. Os
dados relativos aos procedimentos odontologi-
cos provem do Sistema de Informagdes Ambu-
latoriais (SIA-SUS) do Ministério da Saude. Os
dados populacionais foram obtidos a partir das
bases de dados demogrificos de populagao resi-
dente, censos e proje¢des intercensitdrias, para os
anos de 2008 a 2012, de projecao da populacio
do Brasil para o periodo 2000-2030 para os anos
de 2013 a 2015. Todas estas informagdes foram
obtidas através do Departamento de Informadtica
do SUS (DATASUS).

Os estabelecimentos foram classificados se-
gundo os pontos de aten¢do primdria (APS) e
secunddria (AS), e a atenc¢do secunddria foi ain-
da classificada segundo a densidade tecnolégi-
ca em estabelecimentos especializados (ASE) e
hospitalares (ASH). A defini¢do da classificacdo
considerou a lista de estabelecimentos disponi-
bilizada pelo DATASUS e os estabelecimentos
gerados na extracdo dos dados, buscando, desta
forma, agrupar os servigos segundo os pontos
de atengdo e, especificamente, na atengdo secun-
déria, os estabelecimentos especializados dos
hospitalares. Compuseram o grupo de estabele-
cimentos da APS, o centro de apoio a satde da
familia, centro de satde/unidade bésica de saude,
consultério, posto de satide, unidade de atencio
a saude indigena, unidade mista, unidade fluvial
movel e unidade mavel terrestre. O grupo de es-
tabelecimentos ASE foi formado pelo centro de
atencao hemoterdpica e/ou hematoldgica, centro
de atencdo psicossocial, clinica especializada/am-
bulatério especializado, hospital dia, policlinica,
pronto atendimento, pronto socorro geral, pron-
to socorro especializado, unidade de servico de
apoio de diagnose e terapia e unidade moével de
nivel pré-hosp-urgéncia/emergéncia. Ja, o grupo
ASH foi composto de hospital geral e hospital es-
pecializado.

A extragdo dos dados foi realizada a partir do
tabulador de dados desenvolvido pelo DATASUS,

o TABWIN versdo 4.1.1. Os dados de frequéncia
absoluta foram extraidos por estado, més, esta-
belecimento, classifica¢do de ocupagdo brasileira
(CBO) sendo selecionados todos os CBO para
cirurgido-dentista, e cddigo de procedimento. A
selecdo por todos os CBOs de cirurgido-dentista
permitiu a extra¢do exclusivamente de atendi-
mentos de urgéncia registrados em cédigos de ci-
rurgides dentistas e, por isso, sdo referidos como
de urgéncia odontoldgica.

Os procedimentos selecionados foram: 03.01.
06.003-7/atendimento de urgéncia em atengao
basica (ATU-AB); 03.01.06.002-9/atendimento de
urgéncia com observagao até 24 horas em atengio
especializada (ATU-24), 03.01.06.009-6/atendi-
mento médico em unidade de pronto atendimen-
to (ATU-MED), 03.01.06.011-8/acolhimento com
classificagdo de risco, cdigos de monitoramento
da UPA; 03.01.06.006-1/atendimento de urgéncia
na atengdo especializada (ATU-ESP).

Para descrever o atendimento, segundo os
cddigos de monitoramento da UPA (ATU-UPA),
foram somados os cédigos ATU-24 e ATU-MED.
O c6digo 03.01.06.011-8/acolhimento com clas-
sificacdo de risco, foi incluido no sistema em 2015
e, por isso, ndo compos o indicador da UPA, sen-
do realizada exclusivamente a analise descritiva.

O total de atendimentos especializados
(ATU-SOMA-ESP) foi obtido pelo somatério
dos codigos ATU-24, ATU-MED, ATU-ESP. Para
estabelecer a relagdo entre os atendimentos regis-
trados com o c6digo ATU-AB e ATU-SOMA-ESP
foi realizada a razdo entre eles (RAZAO AB/SO-
MA-ESP)

O total de atendimentos de urgéncia odonto-
l6gica (ATU) no Brasil foi obtido pelo somatério
dos quatro cddigos de atendimento de urgén-
cia (ATU-AB, ATU-24, ATU-MED, ATU-ESP).
ATU foi totalizado em todos os estabelecimentos
(ATU-total) e em cada um dos grupos de estabe-
lecimentos (APS, ASE e ASH)

Para comparar a tendéncia de ATU-total com
o atendimento programado também foi extraido
0 c6digo 03.01.01.015-3/primeira consulta odon-
toldgica programdtica (PCO). Ressalte-se que os
cbdigos selecionados e que compuseram os in-
dicadores pré-definidos explicitam o acesso rea-
lizado pelo usudrio na rede de atengdo para aten-
dimento odontoldgico ndo sendo monitorados
todos os aspectos do atendimento de urgéncia.

Todos os dados eram vinculados exclusiva-
mente a um dos CBOs de cirurgido-dentista e
foram totalizados segundo os grupos de estabe-
lecimentos de satide (APS, ASE e ASH), e no total
destes grupos, por ano e por macrorregiao. Todas
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as taxas de atendimento de urgéncia odontolégica
e da PCO na populagdo foram calculadas pelo to-
tal absoluto no ano dividido pela populacio anu-
al da macrorregido e multiplicado por 100.000
habitantes. Foi realizada a padronizacio pelo
método direto, utilizando como referéncia sem-
pre a populacgdo brasileira do ano de 2010, cal-
culando-se o peso de cada regido macrorregiao,
ajustando a taxa bruta ao peso atribuido a cada
macrorregido. A padronizacido objetivou consi-
derar e remover os efeitos dos fatores relativos a
distribuicdo da populagdo nas macrorregides que
interferem na propor¢io de atendimentos. Todas
as taxas padronizadas das macrorregides foram
totalizadas por ano para o Brasil. A média das
taxas anuais representa a média aritmética das
taxas de atendimentos padronizadas do periodo
de 2008 a 2015.

Todas as taxas padronizadas de interesse ao
estudo de tendéncia sofreram transformacio lo-
garitmica. A estratégia de transformacao logarit-
mica foi adotada pois, além dos modelos obtidos
com a transformagdo apresentarem melhor de-
sempenho em termos de medidas de qualidade
de ajuste, tal transformagdo propicia vantagens
adicionais para a andlise de regressdo linear,
como a redugdo da heterogeneidade de variancia
dos residuos da andlise de regressdo e a possibi-
lidade de avaliar o APC (Annual Percent Change)
de forma simples e direta®.

Para a descrigdo dos resultados foram reali-
zadas frequéncias absoluta e relativa, média das
taxas de atendimento no periodo de 8 anos e des-
vio-padrao. A anidlise da tendéncia das séries his-
tdricas foi realizada por regressao linear generali-
zada pelo método de Prais-Winsten, que permite
efetuar correcdo de autocorrelagio de primeira
ordem na anélise de séries de valores organizados
no tempo. Este procedimento possibilitou classi-
ficar as taxas como ascendentes (p<0,05 e coefi-
ciente de regressao positivo), declinantes (p<0,05
e coeficiente de regressdo negativo) ou estaciond-
rias (p>0,05) e possibilitou quantificar as médias
anuais de aumento ou declinio dos coeficientes
segundo a metodologia de Antunes e Cardoso?!.
Desta forma, as séries temporais com ascendén-
cia ou declinio sao referidas como tendéncia de
crescimento/aumento ou redu¢do/queda e, as de
tendéncias ndo significativas, do ponto de vista
estatistico, como estaciondrias.

A verificagdo dos residuos foi realizada pela
andlise de dispersdo dos residuos versus valores
preditos, e do teste de Durbin-Watson, em con-
junto com a andlise do R2. Com nivel de signifi-
cancia 5%, n=8 (nimero de observa¢des) e k=2

(uma varidvel explicativa mais o intercepto), os
valores tabelados dos limites inferiores (d,) e su-
periores (dU), isto é, os valores criticos para o teste
de Durbin Watson, sdo 0,599 e 1,777, respectiva-
mente. Se o valor calculado da estatistica de teste
d é menor do que d,, rejeita-se a hipdtese nula de
auséncia de autocorrelagao. Se d>d, nao rejeita a
hipétese nula e, se dL<d<dU, o teste é inconclusivo
e idealmente seriam necessarias observacoes adi-
cionais?. Para a andlise estatistica foi utilizado o
software Stata, 14.0, Statacorp, Texas, USA.

O estudo fez uso de anélise de dados secun-
dérios, disponiveis em base de dados do SUS e,
com iss0, ndo necessitou de submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa.

Resultados

No Brasil, de 2008 a 2015, foram realizados
69.623.471 atendimentos de urgéncia odontol6-
gica. A distribui¢do de ATU nos estabelecimentos
se deu da seguinte forma, 72,75% (50.651.248)
ocorreram em servicos da APS, 21% na ASE
(14.621.760) e 6,25% na ASH (4.350.463).

No periodo de oito anos, a média da taxa anu-
al de ATU por 100.000 habitantes em todos os es-
tabelecimentos foi de 4438,23 (Dp 662,17, min.
3646,07, max. 5529,35). Nos grupos, a média da
taxa anual de ATU por 100.000 habitantes, foi de
3226,59 (Dp 736,29, min. 2516,56, max. 4549,56)
na APS, 932,77 (Dp 158,74, min. 655,03, max.
1102,16) na ASE e 278,87 (Dp 73,82, min. 203,76,
méx. 417,28) na ASH.

O procedimento de acolhimento com classi-
ficagdo de risco obteve resultados exclusivamente
para o ano de 2015 com um total, em todos os
estabelecimentos, de 10.090 atendimentos e taxa
anual de 4,95 procedimentos/100.000 habitantes.
A distribuicio nos grupos de servicos foi de 8468
atendimentos na APS (83,92%) com taxa anual
de 4,16 procedimentos/100.000 habitantes 900
classificagoes (8,92%) em ASE com taxa anual
de 0,43 procedimentos/100.000 habitantes e 722
registros em ASH (7,16%) com taxa anual de
0,35 procedimentos/100.000 habitantes. A distri-
bui¢do dos demais atendimentos e as médias das
taxas padronizadas de atendimentos, no periodo
8 anos de observacdo, em todos os estabeleci-
mentos (total) 1 e nos grupos (APS, ASE e ASH)
encontram-se na Tabela 1.

A média da taxa padronizada do total de
atendimentos de urgéncia odontoldgica no peri-
odo foi de 0,04 atendimentos/habitante/ano, ja a
média da taxa padronizada de PCO foi de 0,14



Tabela 1. Total e percentual de atendimentos e média das taxas padronizadas de atendimento de urgéncia
odontoldgica e da primeira consulta odontolédgica por cédigos no total de estabelecimentos e nos grupos, Brasil,

2008 a 2015.
Tipo de Grupo Total de atendimentos Taxa de atendimento/100.000 hab.

atendimento n % Média Dp Minimo Miéximo
ATU-AB APS 50.252.349 84,19 3201,11 733,49 2496,56 4519,81
ASE 8.746.868 14,65 560,89 199,09 351,67 913,20

ASH 689.042 1,15 44,38 17,15 21,11 68,90

Total 59.688.259 100 3806,38 634,17 2995,12 4940,64

ATU-ESP APS 388.76 4,09 24,84 4,05 18,14 29,34
ASE 5.755.267 60,48 364,42 132,95 138,09 516,72

ASH 3.371.695 35,43 216,36 70,69 147,62 360,38

Total 9.515.722 100 605,62 111,11 441,39 742,22

ATU-24 APS 7.711 2,15 0,49 0,35 0,03 0,98
ASE 66.989 18,70 4,22 3,02 1,97 11,12

ASH 283.502 79,15 17,72 17,34 5,43 50,08

Total 358.202 100 22,43 20,05 7,73 56,64

ATU-MED APS 2.428 3,96 0,16 0,42 0 1,19
ASE 52.636 85,88 3,24 8,92 0 25,3

ASH 6.224 10,16 0,4 0,94 0 2,69

Total 61.288 100 3,8 9,07 0 25,92

ATU-UPA APS 10.139 2,42 0,65 0,61 0,03 1,86
ASE 119.625 28,52 7,47 11,75 1,97 36,42

ASH 289.726 69,06 18,13 17,25 5,43 50,08

Total 419.490 100 26,24 26,30 7,73 78,33

PCO Total 222.150.355 100 14181,65 656,57 13347,57 15305,37

APS= Atengdo Primdria em Saude; ASE=Aten¢ao Secunddria em servigos Especializados; ASH= Atengao Secundéria em Hospitais;
ATU-AB= 03.01.06.003-7/atendimento de urgéncia em atengao basica; ATU-ESP= 03.01.06.006-1/atendimento de urgéncia na
atengao especializada; ATU-24= 03.01.06.002-9/atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atengao especializada;
ATU-MED= 03.01.06.009-6/atendimento médico em unidade de pronto atendimento; ATU-UPA= somatério de ATU-24 E ATU-

MED; PCO= Primeira Consulta Odontolégica Programatica.

Fonte: Autores.

consultas/habitante/ano. Constatou-se menor
magnitude do total de atendimentos de urgén-
cia odontoldgica em relagdo a primeira consulta
odontolégica programatica. A razio entre a taxa
do total de atendimentos de urgéncia e a taxa de
PCO foi de 0,31 (Dp. 0,05, min. 0,27 e méx. 0,41),
ou seja, para cada 100 PCO existiram 31 atendi-
mentos de urgéncia.

A Figura 1 apresenta o grafico das taxas de
ATU por 100.000 habitantes, observadas e pre-
ditas, nos grupos e no total, no periodo de 2008
a 2015 (gréfico direito), e a relagdo da taxa da
PCO com o total de ATU (grafico esquerdo). A
Figura 2 exibe os seguintes gréficos das taxas de
atendimento por 100.000 habitantes observadas
e preditas no periodo de 2008 a 2015 nos grupos
e no total: ATU-SOMA-ESP (gréfico esquerdo), e
ATU-AB (grafico direito).

A Figura 3 apresenta os graficos das taxas de
atendimento por 100.000 habitantes observadas
e preditas no periodo de 2008 a 2015 nos grupos
e no total de: ATU-ESP (gréfico esquerdo) e de
ATU-UPA (gréfico direito).

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados
da regressdo linear e porcentagem de variagdo
anual (APC). Nesta tabela sdo apresentados os
valores da estatistica de teste d, para o teste DW.
Observa-se que, em 11 casos o teste foi inconclu-
sivo (0,599<d<1,777) e, nos demais casos, nao se
rejeitou a hipétese nula de auséncia de correlacido
(d>1,777).

Foi observada tendéncia estaciondria da taxa
de ATU para o total de estabelecimentos e nos
grupos de estabelecimentos de AS (Figura 1).
A taxa de ATU padronizada no grupo da APS
apresentou a maior magnitude entre os gru-
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Figura 1. Tendéncia das taxas de PCO e ATU em todos os estabelecimentos e ATU em todos os estabelecimentos
e nos grupos por 100.000 habitantes no Brasil de 2008 a 2015.

APS= Aten¢do Primdria em Satude; ASE= Atencdo secunddaria em servicos Especializados; ASH= Atengao Secundéria em Hospitais;
Total= todos os estabelecimentos; PCO= Primeira Consulta Odontolégica Programatica; ATU= somatério de 03.01.06.003-7/
atendimento de urgéncia em atengao bésica, 03.01.06.006-1/atendimento de urgéncia na atengao especializada, 03.01.06.002-9/
atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atengao especializada e 03.01.06.009-6/atendimento médico em unidade

de pronto atendimento.

Fonte: Autores.

P0s,5,58%/ano (Tabela 2), e obteve tendéncia as-
cendente, entretanto esta tendéncia nao repercu-
tiu em ATU-total (Figura 1). Quando analisada
por segmento, a tendéncia das séries se modifica,
e,de 2011 a 2015 torna-se declinante no total e na
APS e ascendente em ASE e ASH.

O registro do atendimento ATU-ESP indicou
maior magnitude na ASE e tendéncia linear na
maioria dos grupos, com exce¢do da APS que
apresentou tendéncia quadrética (Figura 2) com
ascendéncia e descendéncia. A tendéncia foi de

ascendéncia para todos os estabelecimentos (to-
tal) e no grupo ASE, estabilidade no grupo ASH
e, o grupo da APS, apresentou declinio linear do
periodo de 2011 a 2015 (Tabela 2).

O somatério dos registros de atendimento de
urgéncia para UPA apresentaram em sua maioria
tendéncia quadratica (Figura 3), com exce¢do do
grupo da APS, cuja trajetdria perdeu a tendéncia
curvilinea em 2013. Para possibilitar a compara-
¢do do APC, predigdes lineares foram realizadas
sendo reveladas as tendéncias ascendentes em



ATU-SOMA-ESP-total

Log Tx ATU-SOMA-ESP/100.000 hab

T
2014

T
2015

Ano
---- ATU-SOMA-ESP-total predito
— ATU-SOMA-ESP-total ----  ATU-SOMA-ESP-APS predito
ATU-SOMA-ESP-APS ----  ATU-SOMA-ESP-APS predito 2011 a 15
— ATU-SOMA-ESP-ASE ----  ATU-SOMA-ESP-ASE predito
ATU-SOMA-ESP-ASH ----  ATU-SOMA-ESP-ASH predito
4
2 N ATU-AB-Total
< R R L L SIS S TETe=e— e
s ATU-AB-APS
2 3
8 e ATU-AB-ASE
) 25 T
<
=
5 2
= T ATU-AB-ASH
e
> e
&
& 1
— T T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ano
—— ATU-AB-total ATU-AB-APS
ATU-AB-ASE —— ATU-AB-ASH

---- ATU-AB-TOTAL predito
---- ATU-AB-ASE predito

---- ATU-AB-APS predito
---- ATU-AB-ASH predito

Figura 2. Tendéncia das taxas de ATU-SOMA-ESP e das taxas de ATU-AB por 100.000 habitantes no Brasil de

2008 a 2015.

APS= Atengdo Priméria em Satde; ASE= Atencdo secundaria em servigos Especializados; ASH= Aten¢do Secundéria em Hospitais;
Total= todos os estabelecimentos; ATU-AB= 03.01.06.003-7/atendimento de urgéncia em atengio basica; ATU-SOMA-ESP=
somatério de 03.01.06.006-1/atendimento de urgéncia na atengao especializada, 03.01.06.002-9/atendimento de urgéncia com
observagao até 24 horas em atengao especializada e 03.01.06.009-6/atendimento médico em unidade de pronto atendimento.

Fonte: Autores.

todos os grupos (Tabela 2). O tragado das séries
do total de atendimentos especializados permitiu
observar que em meados de 2011 se inicia uma
fase de inversao completa entre ASH e ASE, pas-
sando a haver uma maior magnitude do total des-
tes procedimentos em ASE. O tragado das séries
adquiriu maior estabilidade a partir de 2011. A
tendéncia da maioria das séries foi linear, estdvel
em ASH e ascendente em ASE e no total. A ten-
déncia da série da APS foi quadratica e, se ana-

lisada em seu periodo completo, estdvel, mas se
analisada a partir de 2011, declinante (Figura 2).
O grupo da APS respondeu pela maioria dos
atendimentos de ATU-AB (Tabela 1). As tendén-
cias das séries foram lineares com estabilidade
no total, ascendéncia na APS e decréscimo nos
dois grupos da AS (Tabela 2) (Figura 3). A razao
entre os atendimentos de urgéncia pelos cédigos
de atencdo basica e o total de atendimentos es-
pecializados apresenta maior magnitude em es-
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Figura 3. Tendéncia das taxas de atendimentos ATU-ESP E ATU-UPA por 100.000 habitantes no Brasil de 2008

a2015.

APS= Atengdo Primdria em Satude; ASE= Atenc¢do secunddaria em servicos Especializados; ASH= Atengao Secundéria em Hospitais;
Total= todos os estabelecimentos; ATU-ESP= 03.01.06.006-1/atendimento de urgéncia na atengao especializada; ATU-UPA=
somatério de 03.01.06.002-9/atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atengao especializada e 03.01.06.009-6/

atendimento médico em unidade de pronto atendimento.

Fonte: Autores.

tabelecimentos de APS. A tendéncia das séries é
declinante em AS e estével em APS. O resultado
no grupo, total dos estabelecimentos, ndo apre-
sentou tendéncia linear significativa (Tabela 2).
A andlise comparativa com a PCO e ATU de-
monstra maior frequéncia da PCO e tendéncia de
estabilidade. A segmentacdo de ambas as séries,
no periodo de 2011 a 2015, permitiu observar a

alteragdo da tendéncia que passa a ser declinante,
reforcando a necessidade de acompanhamento
destas séries em conjunto. A trajetéria da série do
total da urgéncia acompanha a da PCO até 2011,
a partir de 2012, o tracado do total de atendi-
mento de urgéncia tem inversdo de seus picos em
relagao a PCO, ou seja, se um aumenta o outro
diminui (Figura 1).



Tabela 2. Tendéncia das taxas de atendimento de urgéncia por 100.000 habitantes e porcentagem de variagao anual

(annual percent change - APC) das taxas no Brasil, 2008-2015.

Grupo b p R* D-W APC/ano ICinf ICsup Tendéncia
ATU-AB APS 0,0237 0,05 0,99 1,7426 5,60 0,15 11,35 ascendente
ASE -0,0379 0,01 0,99 2,1445 -8,36 -12,90 -3,60 declinante
ASH -0,0713 0,00 1,00 1,8472 -15,15 -16,56 -13,71 declinante
Total 0,0122 0,22 0,98 1,9066 2,85 -2,07 8,01 estaciondria
ATU-ESP APS -0,0238 0,05 1,00 1,6765 -5,33 -9,12 -1,37 declinante
ASE 0,0692 0,00 0,99 1,1472 17,27 11,60 23,22 ascendente
ASH  -0,0169 0,18 0,98 2,1508 -3,81 -9,45 2,17 estaciondria
Total  0,0306 0,00 0,99 2,1655 7,29 4,34 10,32 ascendente
ATU-UPA APS 0,1779 0,03 0,62 1,8363 50,64 10,89 104,64 ascendente
ASE 0,1195 0,04 0,53 2,4027 31,66 2,38 69,32 ascendente
ASH 0,1134 0,03 0,59 1,6418 29,84 5,54 59,74 ascendente
Total 0,1146 0,04 0,57 1,5606 30,19 3,27 64,13 ascendente
ATU-SOMA-ESP APS 0,0110 0,43 0,92 1,0521 2,57 -4,46 10,12 estaciondria
ASE 0,0705 0,00 0,99 1,1508 17,63 12,40 23,11 ascendente
ASH -0,0052 0,70 0,96 1,8989 -1,19 -7,99 6,10 estaciondria
Total 0,0347 0,00 0,99 2,2346 8,31 5,40 11,29 ascendente
Razao APS 0,0080 0,28 0,99 2,4729 1,86 -1,77 5,63 estaciondria
ATU-AB/ATU-SOMA-ESP
ASE -0,1099 0,00 0,85 1,4898 -22,35 -29,62 -14,34  declinante
ASH -0,0662 0,01 0,83 1,8634 -14,13 -21,37 -6,23 declinante
ATU APS 0,0236 0,05 0,99 1,7382 5,58 0,13 11,32 ascendente
ASE 0,0023 0,20 1,00 2,1904 0,53 -3,26 4,46 estaciondria
ASH -0,0159 0,07 0,97 1,8902 -3,59 -9,18 2,35 estaciondria
Total 0,0157 0,64 0,99 1,8776 3,68 -0,23 7,75 estaciondria
PCO Total  -0,0006 0,76 1,00 1,8397 -0,14 -0,83 0,55 estaciondria

APS= grupo de estabelecimentos de Aten¢do Primdria em Satide; ASE= grupo de estabelecimentos de Atengdo secundéria em
servigos Especializados; ASH= grupo de estabelecimentos de Atengdo Secunddria em Hospitais; Total= todos os estabelecimentos;
ATU-AB= 03.01.06.003-7/atendimento de urgéncia em atengao basica; ATU-ESP= 03.01.06.006-1/atendimento de urgéncia na

atengao especializada; ATU-UPA= somatério de 03.01.06.002-9/atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atengao

especializada e 03.01.06.009-6/atendimento médico em unidade de pronto atendimento; ATU-SOMA-ESP= somatérios de ATU-
UPA e ATU-ESP; ATU= ATU-AB e ATU-SOMA-ESP; PCO= Primeira Consulta Odontoldgica Programatica.

Fonte: Autores.

Discussao

A série histérica dos atendimentos de urgéncia
odontoldgica permitiu reconhecer a organiza-
¢do da atencdo segundo o tipo de atendimento
e grupos de estabelecimentos segundo o nivel de
atencdo e a densidade tecnolégica. Considerando
que a rede de aten¢ao em satide bucal ainda apre-
senta vazios assistenciais, que estes sao maiores
na atenc¢do secunddria, o estudo contribui para
0 acompanhamento da organiza¢do da RUE em
satde bucal.

A realizagdo da maioria dos procedimentos de
urgéncia na APS e a informac¢io da maioria des-
tes por meio do registro do c6digo de atendimen-
to de urgéncia em atencdo basica eram esperadas,
uma vez que esta atengdo faz parte da natureza
das atividades da APS, e que segue a epidemio-

logia das doengas bucais e a maior amplitude na
distribuicdo destes servicos. A menor propor¢ao
das urgéncias odontoldgicas em relagio a primei-
ra consulta odontoldgica programadtica se alinha
a estudos que comparam estes pardmetros na
APS**. Uma questdo a ser respondida seria se
este acesso realizado estd de acordo com para-
metros definidos para o planejamento do aten-
dimento a partir das necessidades da populacio.
Para a PCO o pardmetro preconizado para plane-
jamento e programacao em satde bucal segundo
as necessidades da populacao é de uma consulta
para 30% da populagdo, ajustando os resultados
da PCO a 30% da populagdo obteriamos uma
taxa de 0,47 consulta/habitante/ano, aquém do
preconizado de uma consulta/ano considerando
30% da populagdo®. Ndo ha pardmetro preco-
nizado para as urgéncias odontoldgicas, mas se
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consideramos o pardmetro de necessidades de
0,05 a 0,08 consulta/habitante/ano referente ao
parametro de procedimentos especializados em
Odontologia, o acesso realizado de urgéncia seria
inferior ao planejado®. A relagdo de proporcio-
nalidade entre as consultas/atendimento de ur-
géncia e a PCO também inexistem, contudo se
comparados a pardmetros de consultas médicas
para a populacdo em geral na atengdo bésica de
0,12 em urgéncias basicas e de 0,03 em consultas
de urgéncia pré-hospitalar, para 0,63 em consul-
tas bésicas e 0,22 em consultas especializadas, a
proporg¢do entre o total de consulta de urgéncia
odontoldgica e a PCO estaria dentro de pardme-
tros aceitos, variando, entretanto, na proporg¢ao
de consultas por cédigo de urgéncia?.

As alteragdes de tipo de registros na ASE e
ASH sdo compativeis com a orientacio da RUE e
explicam a maior aplicacdo nas urgéncias odon-
toldgicas. A maior estabilidade entre as séries de
ASE e de ASH, a partir de 2011, parece sustentar
um senso de reorganizac¢do rede da aten¢do de
urgéncia odontoldgica entre os pontos de aten-
¢d0 na RUE e estes se alinham no tempo com a
politica de implanta¢do das UPA que passam a
ser implantadas em 2010. Por outro lado, tanto
na ASE como na ASH, hd menor peso dos c6-
digos de monitoramento atualmente indicados
para a UPA ampliada, cuja descri¢do se alinha a
drea médica'®. O comportamento das séries pa-
rece indicar que, ainda que estejam ocorrendo
mudangas de registros e aumento na APS, haja
um movimento compensatério entre os pontos,
o que explicaria a estabilidade do total. H4 que
considerar que a implantacdo de novas equipes
de satde bucal na APS vem ocorrendo ao longo
do tempo e atentar ao efeito de implantacdo de
novos servicos de APS como o verificado por Pa-
ldcio et al.** que observou um aumento inicial no
atendimento de urgéncia odontoldgica, por pos-
sivel demanda reprimida, que tenderia a reducio
nos anos subsequentes®. Ressalta-se a importin-
cia da complementariedade nos pontos de aten-
¢d0 da rede uma vez que é essencial a oferta de
servigos de urgéncia em hordrios em que a APS
nio estd disponivel, a0 mesmo tempo em que é

necessario um crescimento balanceado entre os
pontos desta rede.

A presenca de dados de acolhimento com
classificacdo de risco a partir de 2015 se explica
por este registro ter sido incluido neste ano. En-
tretanto, os baixos valores indicam fragilidades
na organizacdo da atenc¢do segundo o acolhimen-
to com classificagdo de risco, divergindo de todas
as orientacdes da PNAU, e se alinha a resultados
de outros estudos que apontam deficiéncia no
uso deste dispositivo®.

Os achados deste estudo precisam ser inter-
pretados a luz de algumas limitacoes. E preciso
considerar que este estudo utiliza dados secundé-
rios que podem apresentar erros ou imprecisoes
quanto a notificagdo dos registros. Assume-se
que possiveis erros ou imprecisdes de notificacdo
ocorrem de forma aleatdria a ndo comprometer
o resultado deste estudo. O acompanhamento do
atendimento de urgéncia odontoldgica no Bra-
sil visa a melhoria do acesso e da qualidade da
atenc¢do em saude bucal e refor¢a a importéncia
da APS, assim como a organizagdo da RUE. Os
resultados deste estudo revelam um forte desem-
penho dos pontos de APS na atencdo as urgéncias
odontoldgicas e uma reorganiza¢ao dos registros
na aten¢do secunddria representadas nas tendén-
cias ascendentes da APS. Ainda que a relagdo en-
tre o total de atendimentos de urgéncia e primei-
ra consulta odontolégica programadtica parecam
estar em uma propor¢ao aceitdvel, o acesso reali-
zado encontrado estd aquém do preconizado. Os
resultados também apontam para necessidades
de melhorias no acolhimento com classifica¢do
de risco. Desta forma, h4 necessidade de maiores
esforcos politicos e gerenciais em prol da amplia-
¢do e qualificagdo da rede de aten¢do em saide
bucal. Novos estudos de acompanhamento das
séries historicas de urgéncia odontolégica sido
necessdrios para elucidar as tendéncias a longo
prazo e considerar outros efeitos, que fogem ao
objetivo deste estudo, como o da crise econ6mica
e austeridade no financiamento de servigos pu-
blico jé percebida ao final do periodo de 2011 a
2018% e da pandemia do COVID-19.
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