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Abstract The scope of this study was to evaluate
the influence of the social determinants and the
provision of primary care services in relation to
the use of emergency dental care services in a
medium-sized municipality. Data recorded for the
57,231 users of emergency care between 2007 and
2009, in accordance with age, gender, date and
period of dental care, social exclusion indices of
the suburb in which they live and the existence of
a benchmark oral health team, were used to per-
form the analysis. Of the total population, 5.24%
on average per year used the service during the
period under scrutiny, with the 20-49 year age
group (63.84%) showing the highest demand and
equality between genders for such care. Surgical
procedures (54.90% ) were the most prevalent with
an increasing trend for restorative procedures
(62,8%). Users living in areas of greater social
exclusion were 4.15 times more likely to seek den-
tal care (p < 0.05). No statistically significant
association was found between gender or the ex-
istence of an oral health team of the suburb in
which they live and the demand for emergency
dental care. In conclusion, there was greater re-
course to emergency municipal dental care by in-
dividuals living in vulnerable areas, proving the
importance of such care in diminishing oral
health inequality.

Key words Oral health, Emergencies, Epidemi-
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Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a
influéncia dos determinantes sociais e da oferta
de servigos na atengdo primdria em relagdo a uti-
lizagao de um servigo de pronto atendimento odon-
tolégico em municipio de médio porte. Foram uti-
lizados para a andlise dados de registros de 57.231
usudrios do pronto atendimento, periodo de 2007
a 2009, segundo idade, sexo, data e periodo do
atendimento, indice de exclusdo social do bairro
de residéncia e existéncia de equipe de satide bu-
cal de referéncia. Verificou-se que, em média/ano,
5,24% da populagao utilizou o servico no periodo
estudado, com maior procura na faixa etdria de
20 a 49 anos (63,84%) e equilibrio entre os sexos.
Os procedimentos mais executados foram os ci-
rirgicos (54,9%) com tendéncia ao aumento dos
procedimentos restauradores (62,8%). Os usud-
rios residentes em dreas de maior exclusdo social
apresentaram 4,15 vezes mais chance de procurar
pelo servico (p < 0,05). Nao foi observada associ-
agdo estatisticamente significativa entre procura
pelo pronto atendimento, sexo e a existéncia de
equipe de satide bucal na drea de residéncia. Con-
cluiu-se que houve uma maior utilizagio pelo
servico de urgéncia odontolégico municipal por
individuos provenientes de dreas mais vulnerd-
veis, demonstrando a importdncia do mesmo na
diminuigdo das iniquidades em saiide bucal.
Palavras-chave Saitide bucal, Emergéncias, Epi-
demiologia

269

SHWAHL 9994 SHIAITSVINAL




9]
~
(=)

Fonseca SAV et al.

Introdugao

O modelo hierarquizado de atengdo a satde do
Sistema Unico de Satide (SUS) preconiza que as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e de Satude da
Familia (USF) atuem como “porta de entrada” a
todo sistema. Além disso, segundo as Diretrizes
da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), o
modelo de aten¢do que se propde no pais visa,
entre outros objetivos, garantir o atendimento
de urgéncia na atengao bdsica e assegurar cuida-
dos complementares a esses casos em outras
unidades de saude (pronto atendimento, pronto
socorro e hospital), a fim de se proporcionar a
integralidade nas a¢oes de saude bucal'.

Apesar das urgéncias odontolégicas destina-
rem-se principalmente ao alivio da dor, devolu-
¢do da estética e restabelecimento da fungao mas-
tigatoria ao paciente? verifica-se, na prética, que
os servicos de pronto atendimento odontolégi-
co tém sido sobrecarregados pelo aporte volu-
moso de pacientes com casos de menor comple-
xidade, que poderiam ser atendidos nos niveis
bésicos de aten¢do a satude e, desta forma, trans-
formam com frequéncia o pronto atendimento
na principal “porta de entrada” do sistema®*.

Além das necessidades percebidas pela popu-
lagdo para alivio da dor ou desconforto, outro
fator que pode contribuir para uma maior pro-
cura por estes servigos relaciona-se a falta de or-
ganizacdo ou a precarizagdo dos sistemas de aten-
¢ao bésica. Nestes casos, os servicos de urgéncia/
emergéncia acabam por absorver as necessida-
des dessa populagao.

Em que pese esta temdtica ser de extrema
importincia para a organizacao dos servicos de
satide bucal, verifica-se na literatura nacional que
as pesquisas neste campo foram realizadas ma-
joritariamente em servigos de urgéncia ligados as
faculdades de Odontologia®'® e focadas princi-
palmente nos tipos de procedimentos feitos em
cada local.

Entretanto, essas institui¢oes apresentam
horérios de funcionamento, légica de organiza-
¢do e expectativas dos usudrios distintas das en-
contradas nos servicos de pronto atendimento
odontoldgico municipal, o que cria um viés de
andlise em relagdo a demanda e a equidade da
organizag¢ao do servigo''.

Desta forma, mesmo que védrios municipios
brasileiros apresentem servicos de pronto aten-
dimento odontoldgico municipal, percebe-se na
literatura e nos dados governamentais uma es-
cassez de informacgdes referentes a caracterizagao
da demanda e de varidveis sociodemogriéficas

associadas a procura por servicos publicos mu-
nicipais, informagdes importantes para os ges-
tores avaliarem a qualidade da aten¢do odonto-
légica prestada pela rede de servigos.

A partir do exposto e considerando-se a es-
cassez de estudos nacionais sobre o tema, o pre-
sente estudo objetivou avaliar, a partir de dados
secunddrios de registro na unidade, a influéncia
da organizagdo da atencdo bdsica e das caracte-
risticas sociodemogriéficas da populagdo na pro-
cura pelo servico de pronto atendimento odon-
tolégico, em um municipio de médio porte, en-
tre os anos de 2007 a 2009.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido na cidade de Piracica-
ba (SP), a qual possui 364.872 habitantes'?, dis-
tribuidos em 62 bairros na drea urbana que com-
preende 97,3% da populagdo'. A rede puiblica de
saide do municipio é formada por 34 Unidades
de Saude da Familia e 23 Unidades Bésicas de
Saude, 01 Centro de Especialidades Médicas, 02
Centros de Especialidades Odontolédgicas, 04
Unidades de Pronto Atendimento Médico, 01
Unidade de Pronto Atendimento de Ortopedia e
Traumatologia, 01 Unidade de Pronto Atendi-
mento Odontoldgico, 01 Policlinica e 02 Hospi-
tais de referéncia. O servigo odontolégico no
municipio estd inserido em 12 Unidades de Sau-
de da Familia médulo I (cirurgido dentista e au-
xiliar) e em 17 Unidades Basicas de Saude. O Pron-
to Atendimento Odontolégico do municipio con-
ta com dois consultérios, atendendo nos dias tteis
das 8:00 as 21:00 horas e nos feriados e finais de
semana das 8:00 as 18:00 horas. Os usudrios sdo
atendidos por ordem de chegada, sem avalia¢do
do risco.

Foram utilizados dados secunddrios, extrai-
dos dos registros dos usudrios que procuraram
pelo Servi¢o de Pronto Atendimento Odontold-
gico de Piracicaba, no periodo de 1 de janeiro de
2007 a 31 de dezembro de 2009, perfazendo um
total de 58.189 registros avaliados.

Como critério de inclusdo avaliaram-se as fi-
chas de todos os usudrios que procuraram pelo
servico, sendo excluidas aquelas com dados in-
completos ou individuos residentes na zona ru-
ral. Os dados foram obtidos por meio do Siste-
ma de Informagdo sobre urgéncias odontolégi-
cas da prefeitura em planilha especifica. Foram
anotados os dados de todos os usudrios, segun-
do a idade, o local de residéncia, o sexo, a data, o
periodo da consulta (manha, tarde ou noite) e o



tipo de procedimento (cirdrgico, restaurador,
protético, endodontico ou outros).

Além disso, os usudrios foram classificados
segundo os bairros de procedéncia e respectivos
indices de exclusdo social, dados estes que foram
disponibilizados pelo Instituto de Pesquisas e Pla-
nejamento de Piracicaba (IPPLAP)". O indice
apresenta uma varia¢ao numeérica de -1 a 1, que
classifica os individuos em categorias variando
de A (menor exclusdo, valor igual a 1) a E (maior
exclusdo, valor igual a -1).

As associagdes entre a varidvel de desfecho
(procura pelos servicos de urgéncia) e as variaveis
independentes (sexo, iindice de exclusdo social
do bairro, rela¢ao de equipes de satde bucal na
area de residéncia) foram avaliadas inicialmente
pelo teste de Qui-quadrado e Odds ratio bruto
com o respectivo intervalo de confianga de 95%.
As varidveis com p>0,20 na andlise bivariada fo-
ram testadas em uma anélise de regressdo logis-
tica multipla, permanecendo no modelo aquelas
com p<=0,05. As andlises foram realizadas no
programa de estatistica SAS (SAS Institute Icn.,
Cary, NC, USA, Release 9.2, 2008).

Resultados
Das 58.189 fichas iniciais, foram analisados 57.231

registros, apds as exclusoes. A Tabela 1 apresenta
o numero de usudrios atendidos no Pronto Aten-

dimento Odontolégico e a representatividade em
relacdo a popula¢do estimada do municipio en-
tre os anos de 2007 a 2009.

Verificou-se ao longo dos 3 anos avaliados
que, na média, 5,24% da populag¢do estimada do
municipio procurou pelo servigo. Apesar da taxa
geométrica de crescimento anual da populacio
prevista para o municipio pela Fundagao SEADE
indicar um aumento da ordem de 1,04% ao ano®,
a procura pelo servi¢o nao apresentou diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a popu-
lagdo estimada.

Em relacdo aos procedimentos executados no
Pronto Atendimento Odontoldgico, os mesmos
foram agrupados nas seguintes categorias: cirdr-
gicos (extragdes, pequenas cirurgias e drenagens
de abscessos); restauradores (restauragdes pro-
visorias e em alguns casos definitivas); terapia
pulpar (procedimentos de acesso a polpa); e,
outros procedimentos (periodontais e protéti-
cos) como apresentados na Tabela 2.

Foram computados, no periodo, um total de
55.168 procedimentos agrupados em cirirgicos
(54,90%), restauradores (24,60%), endoddnti-
cos (17,10%) e periodontais, protéticos e outros
(3,30%). Esses resultados (Tabela 2) representa-
ram uma taxa de 96,50% de procedimentos rea-
lizados em relacdo ao total de usudrios atendi-
dos, sendo necessério esclarecer que, a diferenca
entre os 57.231 atendimentos e 55.168 procedi-
mentos sdo relacionados a consulta odontol6gi-

Tabela 1. Ntimero e porcentagem da populagao atendida no Pronto Atendimento Odontoldgico de

Piracicaba em relagdo a populagao estimada nos anos de 2007, 2008 e 2009.

Ano 2007

2008 2009 Total

N %" N

%" N %" N %’

Populagdo atendida 18.956* 5,29  19.213* 5,26 19.062° 5,17  57.231 524

“porcentagem em relagio a populagao estimada (fonte: IBGE"). Frequéncia seguida de mesma letra mindscula na horizontal nao

difere entre si (p > 0,05).

Tabela 2. Distribui¢ao de freqiiéncias dos tipos de procedimentos realizados no Pronto Atendimento
Odontolégico de Piracicaba nos anos 2007, 2008 e 2009.

2007 2008 2009 Total
Procedimentos odontolégicos N % N % N % N %
Procedimentos cirdrgicos 12.038 62,18 9.489 52,69 8.781 49,33 30.308 54,94
Procedimentos de terapia pulpar 3.294 17,01 3.075 17,07 3.076 17,28 9.445 17,12
Procedimentos restauradores 3.537 18,27 4.761 26,44 5.293 29,74 13.591 24,64
Outros procedimentos 491 2,54 684 3,80 649 3,65 1.824 3,31

Total 19.360 100

18.009 100 17.799 100  55.168 100
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ca tais como medicag¢do, encaminhamentos ou
orientagdes, os quais ndo foram computados.
Observou-se também uma inversdo durante o
periodo 2007 a 2009 na porcentagem de procedi-
mentos cirargicos em relacdo aos restauradores.
Os procedimentos de terapia pulpar apresenta-
ram pouca alteragdo.

A média de atendimentos realizados entre os
anos de 2007 a 2009 em fungao da faixa etdria e
do sexo da populagdo atendida é apresentada na
Tabela 3.

Houve um equilibrio entre a procura pelos
servicos do pronto atendimento odontoldgico
entre os sexos masculino (50,80%) e feminino
(49,20%) nas diferentes faixas etdrias. Em rela-
¢d0 a essas, a maior procura concentrou-se entre
asidades de 20-49 anos, com 63,85% do total. As
outras faixas etdrias representaram 36,15% dos
atendimentos realizados (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta dados relativos a distri-
buigdo das consultas segundo os dias da semana
e periodos do dia. Observou-se uma procura
maior pelo servigo nos periodos da tarde, du-
rante os dias tteis e, no periodo da manha, nos
finais de semana e feriados, com uma relativa
estabilidade na procura pelo servigo segundo o
periodo do dia no decorrer dos 3 anos.

Apesar de ndo constar na Tabela 4, o dia de
maior procura foi a segunda-feira dentre os dias
lteis e, os sabados, dentre os finais de semana.
Importante ressaltar que em torno de 19% das
consultas nos dias uteis ocorrem no periodo
noturno.

Na Tabela 5 é apresentada a anélise de asso-
ciagdes entre o sexo, os niveis de exclusdo social
dos bairros onde os usudrios residem e a exis-
téncia de equipes de satide bucal na drea relacio-
nando com a procura pelo servigo.

Tabela 3. Média dos atendimentos realizados entre os anos de 2007 a 2009 segundo o sexo e faixa etdria no

Pronto Atendimento odontoldgico de Piracicaba.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Média %’ Média %’ %
220,33 1,16 196,33 1,03 2,18
0-4 anos 707,00 3,71 706,67 3,70 7,41
5-9 anos 488,00 2,56 564,33 2,96 5,52
10-14 anos 734,33 3,85 815,67 4,28 8,12
15-19 anos 2459,00 12,89 2652,00 13,90 26,80
20-29 anos 2020,00 10,59 2032,33 10,65 21,24
30-39 anos 1586,67 8,32 1430,00 7,50 15,81
40-49 anos 925,33 4,85 693,67 3,64 8,49
50-59 anos 380,33 1,99 216,67 1,14 3,13
60-69 anos 170,67 0,89 77,67 0,41 1,30
Acima de 70 anos 9691,67 50,80 9385,33 49,20 100

Total geral

Tabela 4. Numero e porcentagem de consultas realizadas no Pronto Atendimento Odontoldgico de

Piracicaba segundo o periodo, dia e ano.

Manha Tarde Noite
n % Média n % Média n % Média
consultas consultas consultas
Dias uteis
2007 5.343 33,99 21,76 5.689 36,19 23,17 4.688 29,82 19,10
2008 5.441 34,05 21,81 5.744 35,94 23,02 4.796 30,01 19,22
2009 5.123 32,85 20,78 5.684 36,45 23,06 4.789 30,71 19,43
Sab/Dom e Feriados
2007 1.853 57,26 15,51 1.383 42,74 11,57 - - -
2008 1.812 56,06 15,55 1.420 43,94 12,19 - - -
2009 1.984 57,24 16,74 1.482 42,76 12,51 - - -

- ndo existe atendimento no periodo



Verificou-se que os usudrios atendidos no
Pronto Atendimento Odontoldgico provenien-
tes dos bairros classificados com piores indices
de exclusdo social (C, D e E) apresentaram 4,15
(1C95%:1,28-13,43) vezes mais chance de procu-
rar pelo servi¢o de pronto atendimento que os
usudrios provenientes de bairros apresentando
melhores condigoes sociais (A e B) (p = 0,0014).

A existéncia de equipe de saude bucal (ESB)
ndo apresentou significincia estatistica na pro-
cura pelo servico (p = 0,0984), 0 mesmo aconte-
cendo em relagdo a procura quanto ao sexo (p =
0,2517), considerando significncia estatistica
para (p < 0,05).

Discussao

Embora as urgéncias odontoldgicas possam ser
tratadas por profissionais da aten¢do bdsica ou
em Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), muitos municipios de médio e grande
porte também organizam atendimentos de ur-
géncia em servigos denominados de Pronto Aten-
dimento Odontolégico (PAO), Servigo de Urgén-
cia Odontoldgica ou Plantées Odontoldgicos.
Este tipo de organizagdo é apoiado pelo Ministé-
rio da Satdde, por meio das Diretrizes da Politica
Nacional de Saide Bucal', que propde para o
modelo de aten¢do a satde bucal no pais, entre
outros objetivos, garantir o atendimento de ur-
géncia na atengdo bdsica e assegurar cuidados com-
plementares a esses casos em outras unidades de
satide (pronto atendimento, pronto socorro e hos-
pital). Tudo isso com a finalidade de se propor-
cionar a integralidade nas agoes de saide bucal.

Apesar da importancia do tema para o pla-
nejamento em servigos, o presente estudo é um
dos poucos que avaliou o perfil dos usudrios aten-
didos em um servico de pronto atendimento
odontoldgico municipal, embora existam mui-
tos destes servicos no pais. Geralmente, as pes-
quisas sobre esta temdtica sdo realizadas em ins-
tituigoes de ensino ou hospitais publicos®’. So-
mando-a isso, é um dos primeiros estudos, se-
ndo o dnico, a avaliar associacdes entre o perfil
dos usudrios deste tipo de servico, relacionar com
a drea de exclusdo onde vivem e a presenca de
equipes de satde bucal nas mesmas.

A andlise dos dados do periodo estudado
mostrou um coeficiente entre 517 e 529 atendi-
mentos para cada 10.000 habitantes/ano, repre-
sentando uma procura pelo pronto atendimen-
to odontolégico variando de 5,17% a 5,29% em
relacdo a populagdo estimada do municipio.

Apesar de ndo haver um pardmetro oficial-
mente estabelecido para se discutir o que seria
razoavel na propor¢ao/organizacdo da aten¢do
bésica, representada pelo numero de equipes de
satde bucal implantadas e a vulnerabilidade do
usudrio na procura pelos servigos de pronto aten-
dimento odontoldgico, é importante que o ges-
tor utilize o sistema de informagdo disponivel
para estabelecer o perfil da populagdo atendida
e, a partir disso, melhorar as ferramentas que
auxiliem no planejamento de a¢des em satide
bucal.

Essa reflexdo é importante, pois, embora as
principais razdes que levam o paciente a buscar
atendimento nos servigos de pronto atendimen-
to estejam relacionadas ao alivio da dor, devolu-
¢do da estética e restabelecimento da fungao mas-

Tabela 5. Associagdes entre as varidveis indice de exclusao social do bairro, relagao de equipes de satide bucal
na drea de residéncia e o sexo dos usudrios em relagdo a varidvel desfecho procura pelos servigos.

Procura pelo servigo

Anélise ajustada pela

Varidveis n/ (%) Anilise Bruta regressao logistica
< mediana > mediana Odds IC P Odds 1C P
ratio ratio
Indice de exclusdo
A/B 23 (67,65%) 11 (32,35%) 1,00 1,00 1,28-13,43 0,0014
C,D,E 8 (28,60%) 20 (71,40%) 5,75 1,90-17,38 0,0014 4,15
Equipes de SB
A/B 22 (68,75%) 10 (31,25%) 1,00 0,0072 1,00
C,D,E 10 (33,30%) 20 (66,70%) 4,20 1,44-12,24 2,64 0,82-8,48 0,0984
Sexo
masc 12 (44,44%) 15 (55,56%) 1,00

fem 20 (57,14%) 15 (42,86%)

0,55 0,20-1,54 0,2517
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tigatoria'®'®'8, muitas vezes o usudrio tende a
utilizé-lo como sistema ou “porta de entrada”
alternativa para obter assisténcia odontolégica,
gerando clientela prépria e modificando o prin-
cipio pelo qual o sistema deve funcionar, qual
seja, o pronto atendimento como servigo de re-
feréncia®”. Este fato ficou evidenciado no pre-
sente estudo, a partir da andlise dos dados da
Tabela 2. Enquanto houve uma tendéncia de que-
da na frequéncia de procedimentos cirdrgicos
entre os anos de 2006 a 2009, na ordem de 20,7%,
o inverso ocorreu em relacdo aos procedimentos
restauradores, havendo um aumento na ordem
de 62,8%. Por outro lado, 0 aumento no nimero
de procedimentos restauradores, pode também
refletir uma postura de tratamento mais conser-
vadora e menos mutiladora, com a possibilida-
de de referenciar estes individuos para Centros
de Especialidade Odontoldgica do municipio.

Ainda que estes servicos respeitem as legiti-
mas demandas populares por cuidado®, o con-
trole de usudrios que buscam os servigos de ur-
géncia como “porta de entrada” é desejavel para
ndo sobrecarregar o sistema, além do fato deste
servi¢o ndo proporcionar, na maioria dos casos,
acoes de prevencao, tais como deteccdo e trata-
mento precoce de agravos bucais. Assim, as ten-
tativas de compara¢do com outros estudos fo-
ram dificultadas pelo fato destes terem sido de-
senvolvidos em servigos universitarios, que ge-
ralmente se utilizam de uma divisdo didatico-aca-
démica de procedimentos por especialidade ou
por diagndstico.

A faixa etdria da maioria dos usudrios que
procuraram pelo servico esteve entre os 20 e 49
anos, conforme observado na Tabela 3. Esses
resultados coincidem com as pesquisas desen-
volvidas em institui¢oes de ensino>®’ e com os
poucos estudos realizados em pronto socorros e
unidades de satide do pais''?!. A elevada procura
pelo pronto atendimento por individuos na ida-
de adulta, no periodo produtivo, indica a neces-
sidade de uma andlise mais cuidadosa do gestor,
pois poderia ser explicada pelo ndo acolhimento
nas Unidades Bésicas de Satde, quer pela falta de
equipes de saude bucal ou limitagao de hordrio
ou, ainda, pela tentativa de “entrada” no servigo
por outra “porta”. Este fato é corroborado no
documento da PNSB, quando afirma que os adul-
tos, em especial os trabalhadores, tém dificuldades
no acesso as unidades de saiide nos hordrios de
trabalho convencionais destes servigos. Estas situ-
agoes conduzem a um agravamento dos problemas
existentes, transformando-os em urgéncia e moti-
vo de falta ao trabalho, além das consequentes per-

das dentdrias. Sugere-se disponibilizar hordrios de
atendimento compativeis ds necessidades de aten-
¢do a este grupo. Sabe-se que a dor de dente em
trabalhadores diminui a produtividade e aumenta
aincidéncia de absenteismos, resultando em per-
das financeiras para o individuo e o emprega-
dor***. Dessa forma, um dado muito impor-
tante foi verificar que 19% das consultas nos dias
uteis foram oferecidas no periodo noturno, rei-
terando a premissa de que o hordrio comercial
torna dificil o acesso aos trabalhadores.

Em relagdo a propor¢ao de homens e mulhe-
res que procuram por esse tipo de servigos, a
literatura é controversa. Enquanto alguns estu-
dos demonstraram uma maior procura por in-
dividuos do sexo feminino>>®!?2>  gutros nao
demonstraram diferengas significativas, como no
caso do presente estudo?*%. Diferentes resul-
tados encontrados entre os estudos podem ser
atribuidos a heterogeneidade dos locais onde os
dados foram coletados (clinicas de faculdades,
hospitais universitdrios, pronto socorro muni-
cipal) com seus hordrios e rotinas, da forma de
coleta dos dados (dados primarios e secunddri-
0s), do periodo das coletas (dias, meses) e das
caracteristicas socioecondémicas do municipio.
Apesar dessas varidveis, cabe ressaltar que a ndo
diferenca também pode ser explicada pelas mu-
dangas no mercado de trabalho a partir dos anos
90, que redefiniram um aumento do papel da
mulher, seja participando na renda como cdnju-
ge ou como chefe de familia®*.

Sobre a demanda relacionada aos dias da se-
mana, verificou-se que os dias tteis e o periodo
diurno, principalmente o da tarde, foram os que
apresentaram as maiores demandas. Aos finais
de semana, o numero de atendimentos pratica-
mente caiu pela metade?'. E importante que o ges-
tor tenha nogdo desta previsibilidade da deman-
da, pois possibilita a estruturacdo de um planeja-
mento estratégico para a oferta de servicos?'.

Os indices de exclusdo social dos locais de
residéncia apresentaram relacdo estatisticamen-
te significativa em relagdo a procura pelo servigo
de pronto atendimento odontolégico. Os usud-
rios de regides com maior exclusao social apre-
sentaram 4,15 vezes mais chances de procura,
quando comparado aos usudrios de dreas com
melhores condi¢des sociais, refletindo o papel das
caracteristicas sociopoliticas e culturais dos es-
pagos geogréficos como importante fator deter-
minante de acimulo de sequelas bucais.

Estudos tém demonstrado que a procura e o
acesso a servigos de satde apresenta um gradi-
ente social, sendo que a proporgao de individuos



que nunca procuraram uma consulta odontold-
gica é maior entre os mais desfavorecidos. Além
disso, quando o fazem, geralmente é motivada
por problemas de dor e problemas de satide bu-
cal autopercebidos. Por outro lado, os grupos
com melhores niveis socioeconémico apresen-
tam maior frequéncia de visitas ao consultério
odontoldgico publico e privado para consultas
preventivas, de acompanhamentos ou tratamen-
tos restauradores®.

O Plano de Reorganizagao das A¢des de Sau-
de Bucal tem como um de seus objetivos a me-
lhoria das condi¢oes de satide bucal da popula-
¢ao por meio da incorporagao das ESB nas ESF**.
Todavia, no presente estudo, a presenca de ESB
na drea de abrangéncia onde o individuo residia
ndo foi um fator que impactou na diminui¢do
da demanda pelos servicos do pronto atendimen-
to odontolégico municipal (p = 0,0984). Segun-
do Antunes e Narvai*® a expansdo da oferta dos
servicos publicos odontolégicos para além dos
grupos prioritarios de criangas, gestantes e ur-
géncias odontoldgicas tem sido um desafio para
a atenc¢ao bdsica. Entretanto, quando servigos de
satde sdao planejados de forma inapropriada,
dificultando a acessibilidade daqueles com mai-
ores necessidades de saude, favorece-se o feno-
meno conhecido como “lei da atenc¢do inversa”
(inverse care law)*.

Estudos nacionais tém verificado persisten-
tes desigualdades no acesso a cuidados odonto-
légicos, mesmo em dreas com presenca de ESB.
Em avaliagdo do modelo assistencial em munici-
pios do Estado do Rio Grande do Norte que in-
corporaram ESB, Souza e Roncalli*® verificaram
que a maioria dos municipios apresentou pouco
ou nenhum avan¢o no modelo assistencial em
satde bucal. Em outro estudo, que comparou
dreas cobertas e ndo cobertas por equipes de sai-
de da familia em Campina Grande (PB) ndo foi
evidenciada associacdo estatistica entre melhor
acesso aos servicos de satide bucal e residir em
uma édrea coberta ou ndo por equipe de satide da
familia®’. Da mesma forma, apesar das ESB im-
plantadas terem como objetivo melhorar o aces-
so da populagdo aos servicos de satde bucal, o
uso recente dos servigos foi mais frequente entre
os individuos pertencentes a grupos de melhor
nivel socioecon6mico®. Verificou-se também que
as principais razoes para a nao utilizacdo dos
servicos odontolégicos das ESB citadas pela mai-
oria dos entrevistados foram dificuldades em
conseguir uma vaga ou agendamento de uma
consulta com a ESB e incompatibilidade com os
horarios de funcionamento do servigo.

No caso do presente estudo, vérias hipdteses
podem ser levantadas para a procura pelos ser-
vigos de urgéncia, mesmo havendo ESB nas loca-
lidades onde os mesmos residem, tais como a
insatisfacdo com qualidade dos servigos presta-
dos na ateng¢do bdsica, insatisfacdo com a relagao
estabelecida com a ESB ou a falta de confian¢a na
mesma*?®%.

Fica claro que o problema a ser enfrentado
estd no aprimoramento do processo de traba-
lho. Percebe-se, portanto, que a expansdo da rede
de atengao bésica, por meio da estratégia de sau-
de da familia, é importante para se melhorar a
equidade em saide, porém, como mostrado neste
estudo, insuficiente. Assim, sdo necessarias rea-
valiagoes periddicas das acdes desenvolvidas pe-
las ESB, a fim de estabelecerem linhas de cuidado
universais e equitativas em satde bucal, e melho-
rias na relagdo equipe-comunidade, com o obje-
tivo de atingir usudrios com o perfil apresenta-
do, especialmente adultos, os quais historicamen-
te sdo excluidos dos grupos prioritdrios, inde-
pendente do modelo de gestdo (e talvez esteja
nesse dado a principal explicagdo para a nao di-
ferenca estatistica). Além disso, acdes interseto-
riais voltadas a aprimorar as oportunidades e as
condigoes de vida das coletividades devem ser
pensadas pelas equipes, possibilitando um me-
lhor planejamento e a organizacao da rede local
de assisténcia odontoldgica e assim auxiliar o
gestor na organiza¢do do servigo.

Conclusoes

O pronto atendimento odontolégico municipal
apresentou importante papel na rede de atencao,
permitindo que populagdes de elevado nivel de
vulnerabilidade social e que ndo conseguem tra-
tamento via ESB, tenham acesso a tratamento
odontoldgico restaurador.

Houve uma maior procura pelo pronto aten-
dimento odontolégico de usudrios na faixa eta-
ria entre 0s 20 e 0s 49 anos, nao havendo diferen-
¢a estatisticamente significativa entre os sexos.
Os procedimentos cirtrgicos foram os mais exe-
cutados, sendo que os restauradores foram os
que apresentaram um crescimento durante o
periodo do estudo. A associagdo entre a existén-
cia de equipes de satide bucal na érea de residén-
cia do usudrio e a procura pelo servigo de pronto
atendimento ndo apresentou significincia esta-
tistica, porém ¢é de valor relevante para o gestor
no planejamento de a¢des e na organizagdao do
servigo.
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