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RESUMO

A procura do atendimento de urgéncias odontoldgicas se faz presente com
muita freqiéncia no Centro de Saude Alcides Lins. Situacdes relacionadas a dor,
desconforto, estética comprometida e traumatismos dentarios, entre outros, sdo as
principais causas. Urgéncias sdo consequéncias tardias da falta de acesso a
programas que podem prover suporte a saude de uma comunidade. Portanto, este
trabalho teve por objetivo verificar a percepcdo dos usuarios que procuravam o
tratamento de urgéncia quanto a vontade de procurar o tratamento odontolégico
sequencial. A pesquisa foi realizada através de um questionario, durante o periodo
de 3 meses (margo, abril e maio de 2009) e os resultados mostraram que 70% dos
usuarios percebem a necessidade do tratamento seqliencial, enquanto 30% né&o.
Visando reverter esta situacdo a medio e longo prazo, propde-se ndo somente
melhorar a educagédo da populacédo para a saude, bem como um acolhimento mais

eficiente dos pacientes nas unidades de saude.

PALAVRAS-CHAVE

Urgéncias, Odontologia, Tratamento Odontologico Sequencial
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ABSTRACT

The search of the urgency dentistry treatment is very frequent at the Alcides
Lins Healthcare Centre. Situations related to pain, discomfort, compromised
aesthetics and dental trauma, among others, are the main causes. Urgencies are the
late consequences of the lack of programs that could support community healthcare.
This work aimed to verify the perception of the patients that searched the emergency
treatment concerning the need of seeking the sequential dentistry treatment. The
research was conducted using a questionnaire, during the period of 3 months
(March, April and May, 2009), and the results showed that 70% of the patients
understand the need of the sequential treatment and only 30% don’t. To reverse this
situation in medium and long term, it is proposed not only to improve the population
education towards health, but also a more efficient hosting of the patients in the
healthcare units.

KEY WORDS

Urgency treatment, dentistry, sequential dentistry treatment
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a lei 8080 de 19 de setembro de 1990 relata que saude é direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio, assegurando acesso universal e igualitdrio as acbes e aos
servigcos para sua promocao, protecdo e recuperagdo. A atencao integral a satude da

populagdo passa necessariamente pela saude bucal.

Em um pais com alto indice de desemprego, baixa renda per capta e
indicadores de saude em niveis alarmantes a maioria da populacdo depende do
Sistema Unico de Saude, que ndo esta estruturado adequadamente para atender
toda a demanda gerando um afluxo enorme de pacientes ao atendimento de
urgéncia. No atendimento das urgéncias é muito importante o acolhimento. Nele
pode-se dar crédito, dar ouvidos, tomar em consideracdo a necessidade do
paciente. Geralmente a procura do paciente é motivada pela queixa de dor e na

maioria dos casos € devido a cérie dentaria e suas sequelas.

O Centro de Saude Alcides Lins que possui uma populacdo adscrita de
aproximadamente 24 mil habitantes (Ultimo censo do IBGE) é muito procurado para
os atendimentos de urgéncias Odontoldgicas.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Salide assegurado na nossa constituicio vem sendo
escrito ha 20 anos por seus idealizadores e por todos 0s participantes, gestores e
usuarios. Saudado como uma das mais valiosas conquistas do sistema democratico
brasileiro tem recebido elogios e criticas. Muitas vezes justas e muitas vezes
injustas. Inegavelmente € considerado pelos estudiosos como um dos mais
importantes sistemas idealizados para prestacdo de servicos de saude a populacédo

de paises em desenvolvimento, recebendo manifestacfes favoraveis de analistas de
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paises mais desenvolvidos. Sua concepcao ideoldgica buscando descentralizar as
decisbes politicas e universalizar os recursos e ac¢fes disponiveis, para toda a
populagdo Brasileira, constitui um bem que deve ser preservado. Os beneficios de
prestacdo de servicos sdo mdultiplos e enumera-los € um exercicio atenuante.
Indubitavelmente conseguimos grandes avancos como atesta o relatério da
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais de Saude (CNDSS). Houve
melhoria nos indicadores de saude. A reducdo da mortalidade materno-infantil, o
aumento da expectativa de vida, a reducao significativa das doencas infecto-
contagiosas, etc., sdo os indicadores que tém atestado a melhora do padrédo de
gualidade de vida dos brasileiros. Mas, infelizmente o Brasil ainda segue a lista dos
paises com mais iniquidade em saude e de acordo com a edicdo de 2007 do
Programa das Nacdes Unidas, ocupa o 11° lugar entre 0s mais desiguais em
distribuicdo de renda. Ficando-lhe atrds somente seis paises da Africa e quatro da

Ameérica do Sul (Silva 2008).

2.2 O PSF (Plano de Saude da Familia)

De acordo com o Ministério da Saude o PSF € uma estratégia de organizacéo
assistencial com atencdo centrada na familia que busca a vigilancia a saude por
meio de conjunto de ag¢fes individuais e coletivas, situados em primeiro nivel de

atencéo, voltadas para promoc¢ao, prevencao e tratamentos dos agravos em saude.

O principio da vigilancia aplicada a salde publica é um importante
instrumento na identificacdo do grupo de risco com o objetivo de elaborar estratégias
de controle a determinados agravos a saude. A analise dos indicadores
demograficos, sociais, econémicos e de salde acrescidos da andlise da
disseminacao periodica dos dados analisados pelo método epidemiolégico, permitira
o aprimoramento dos recursos disponiveis e sua introducdo nas rotinas dos servigos
de saude (Waldman, 1998).

A vigilancia aplicada a saude publica orienta uma intervencgéo integral sobre
momentos distintos do processo saude-doenca. A integralidade de acdes se opde as
abordagens técnicas e biologistas as quais ndo contemplam promog¢éo e protecéo
da saude dos individuos. O olhar do profissional, neste sentido deve ser totalizante,
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com apreensdo do sujeito biopsicossocial. Assim seria caracterizada pela
assisténcia que procura ir além da doenca e do sofrimento manifesto, buscando
apreender necessidades mais abrangentes dos problemas de saude e intervencdes
mais efetivas; integrar partes de um todo dilacerado e objetivado pelo olhar
reducionista da biomedicina e reconhecer nele um sujeito, semelhante a mim
mesmo (Alves, 2005).

As estratégias de busca ativa e visita domiciliar visam fazer o
acompanhamento das familias sobre risco social, continuamente de forma a se
estabelecer um cuidado social, que envolve criacdo de vinculo, priorizacdo de
atencéo, estimulo ao auto cuidado detec¢éo de barreiras e busca de solugfes para a
atencdo a saude bucal.

Médulos pré-concebidos ndo se adaptam a realidade de todas as pessoas. O
processo educativo deve ser dinamico, flexivel, adequando-se as necessidades
locais e as diversidades individuais ou dos grupos. E preciso também uma postura
ética em relacdo as opgdes conscientes realizadas pelos usuéarios, sem urgéncias,
autoritarismo ou moralismo em relagdo ao que deve ser feito, pois esta atitude

desgasta a relacdo usuario-profissional e traz desestimulos (S.A.S. MG, 2006).

A visita domiciliar deve ser considerada como um instrumento de
compreensdo do viver em familia. E constituida pelo conjunto de acdes
sistematizadas para viabilizar o cuidado das pessoas com algum nivel de alteracdo
no estado de saude (dependéncia fisica e emocional) ou realizar atividades
vinculadas ao programa de saude. Seis principais fundamentos sao: abordagem
integral a familia, consentimento da familia, trabalho em equipe e interdisciplinidade,
adscricdo da clientela, insercdo da politica social local e estimulo as redes de
solidariedade (Savassi & Dias, 2006).

Na saude bucal, o acolhimento muito mais que fornecer respostas as queixas
de urgéncia, constitui a porta de entrada que permite a adesdo desse cliente a
programacao criada dentro das unidades bésicas de saude, no eixo de promoc¢ao e
recuperacdo bucal. Dessa maneira, conhecer as necessidades da populagéo
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assistida através de acolhimento constitui-se um importante instrumento de

planejamento de acdes (Zerbini — 2008).

2.3 O PSF na Prefeitura de Belo Horizonte

As primeiras equipes de saude da familia foram implantadas em 2002. Hoje o
municipio conta com 146 centros de saude e 513 equipes de saude da familia
cobrindo cerca de 76% da populacdo de Belo Horizonte. S&do 390.000 familias
cadastradas, 1,7 milhdes de pessoas cadastradas, 202 equipes de saude bucal, 65
equipes de saude mental, 188 pediatras, 124 clinicos, 130 ginecologistas, 80
assistentes sociais, 38 equipes de nucleo de apoio a Saude da Familia (Nasf).

O municipio conta também com uma rede de servicos de urgéncia e
emergéncia. Sao 07 UPAS e 07 Pronto Socorro Hospitalares. O SAMU conta com

18 ambulancias de suporte basico e 04 de suportes avancados.

O Papel primordial da saude da familia em Belo Horizonte é propiciar a
reorganizacdo da Atencdo Basica, seguindo sempre os principios do SUS (SMSA /
PBH -2008).

2.4 O PSF na Atencéo bésica — Centro de Saude ALCIDES LINS (C.SAL)

O Centro de Saude ALCIDES LINS esta localizado no bairro Concérdia, Belo
Horizonte. Abrange todas as areas de vulnerabilidade social de muito elevado,
elevado, médio e baixo risco. Sua populacdo adscrita € de aproximadamente 24.000
habitantes (Ultimo Censo do IBGE). O Centro de Saude ALCIDES LINS funciona das
07:00 as 19:00 hs de 22 a 62 feira. Possui 5 equipes de Saude da familia, nomeadas
pelos respectivos numeros (1 a 5), 2 equipes e meia de odontologia e como equipe
de apoio: 01 psiquiatra, 02 psicologos, 01 ginecologista, 02 pediatras, 01 clinico
geral, 01 enfermeiro e 04 auxiliares de enfermagem. Temos também 03 auxiliares
administrativos e 02 estagiarios. As equipes estdo completas. Sdo 33 agentes
comunitarios de Saude (ACS). Ha atividades comuns a todas as equipes como:
reunides de equipes semanais, grupos operativos (HAS, DM, Saude mental), visitas
domiciliares de todos da equipe incluindo dentistas e ASBs (Auxiliares de Saude
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Bucal), consultas de enfermagem (pré-natal, puericultura, prevencdo, etc.). Em
relacdo aos setores de estrutura fisica do C.S. podemos dizer que o C.SAL é

relativamente pequeno para o nimero de equipes que comporta.

As doencas prevalentes sdo as cronico-degenerativas como hipertensao
arterial, diabetes e neoplasias. Quanto a saude bucal cada dentista que pertence ao
PSF é responsavel por 9600 pacientes aproximadamente (4.800 por equipe) e a
equipe de apoio é responsavel pela metade. O dia a dia € de acordo com as
Normas da Prefeitura. O paciente desde a porta de entrada até o término do
tratamento recebe todo cuidado e atencdo necessarios para 0 seu tratamento

Odontolégico.

As urgéncias aparecem com muita frequéncia e dentro do possivel sdo
atendidas de imediato. Existe, porém uma dificuldade que é a de atender além das
urgéncias os tratamentos programados e que também necessitam de atendimento.
Muitas vezes é necessario diminuir o nimero de procedimentos para conseguir um
bom resultado. Quase sempre os clientes tém que aguardar um bom tempo para

serem atendidos, gerando insatisfagéo.

3 OBJETIVO DO TRABALHO

Avaliar a percepcdo da necessidade de tratamento odontolégico sequencial

dos usuarios que buscam atendimento de urgéncia no Centro de Saude Alcides

Lins.

4 MATERIAL E METODO

Todos os pacientes que procuraram o atendimento de urgéncia no Centro de

Saude Alcides Lins durante 3 meses (marcgo, abril e maio) foram entrevistados com a

seguinte pergunta:

Vocé deseja o tratamento Odontologico completo?
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Esta pergunta foi aplicada ap6s a consulta Odontolégica de urgéncia, evitando
assim constrangimentos. O nimero de participantes da pesquisa foi de 72 pessoas,
de ambos os sexos (feminino e masculino) e de todas as idades (para pacientes
menores que 18 anos a pergunta foi respondida pelos pais ou responsaveis).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os usuérios pesquisados foram dividimos quanto a percepg¢do ao tratamento
Odontolégico em duas tabelas diferentes (uma para cada sexo).

Nestas tabelas os usuéarios foram classificados pela faixa etaria (subdivididos em
seis faixas diferentes). Os resultados estdo expressos nas Tabelas 1 e 2 e nas
Figuras 1 e 2.

Tabela 1

RELATO DA NECESSIDADE DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO CONTINUADO
SEGUNDO IDADES ENTRE PACIENTES DO SEXO MASCULINO

IDADE
(ANOS) SIM % NAO % | TOTAL
0al0 4 45% 5 55% 9
10 a 20 7 87,5% 1 12,5% 8
20 a 30 4 100% 0 0% 4
30 a 40 6 75% 2 25% 8
40 a 50 2 100% 0 0% 2
50 e mais 0 0% 1 100% 1
TOTAL 23 72% 9 28% 32
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FIGURA 1 - RELATO DA NECESSIDADE DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO CONTINUADO SEGUNDO IDADES ENTRE PACIENTES
SEXO MASCULINO
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Tabela 2

RELATO DA NECESSIDADE DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO CONTINUADO
SEGUNDO IDADES ENTRE PACIENTES DO SEXO FEMININO

IDADE
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FIGURA 2 - RELATO DA NECESSIDADE DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO CONTINUADO SEGUNDO IDADES ENTRE PACIENTES
SEXO FEMININO
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Inicialmente foi verificada a maior procura pelo atendimento de urgéncia pelos
usuarios do sexo feminino. Do total de 72 usuarios atendidos, 40 foram mulheres
(56%) e 32 do sexo masculino (44%).

Podemos destacar na Tabela 2 que na idade de 0 a 10 anos grande parte
deseja o tratamento odontoldgico. Isto pode ser explicado pelo fato das mulheres
serem desde bem novas preocupadas e incentivadas pela mae a valorizarem
mais sua saude. Isto €, motivos sociais e psicolégicos também. Outro motivo é o
biol6égico. As mulheres geralmente tém mais sensibilidade a dor. Isto pode ser
comprovado na literatura por pesquisadores. Lund et al (2002) indicam que
mulheres reportam dores mais severas, mais frequentes e de maior duracao que
os homens. Muitas condi¢cdes, nas quais a dor crbnica € componente
proeminente, parecem estar associadas a uma prevaléncia mais alta em
mulheres, e a relagdo das desordens dolorosas que afetam as mulheres é duas
vezes maior que a dos homens. Muitas das condi¢cdes que afetam com mais
freqUuéncia as mulheres sdo doencas no nivel da cabeca e pescoco (abscesso e
periodontite periapical).

Também podemos encontrar no trabalho de Drumond (2003) explicacdo
valiosa: “A maior procura dos servicos de Saude em geral por usuarios do sexo
feminino pode ser explicado por questdo cultural ou social, em que a mulher

normalmente é responsavel por acompanhar os filhos e os idosos ao médico e
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freqientar o pré-natal, tornando-a naturalmente mais disposta a frequentar

servigos de Saude”.

Na Tabela 1, na faixa etaria de 10 a 20 anos, se destaca o aumento do
interesse deles ao tratamento odontol6gico. Muitos casos desta amostra
apresentaram traumatismo dentario como queixa principal. A literatura explica
também este aspecto. Segundo Elias (2009) quedas associadas a esportes e
brincadeiras afetam dentes incisivos centrais com bastante frequéncia.
Encontramos também resultados semelhantes no relatério final da Il Conferéncia
Estadual de Saude Bucal que mostra que a prevaléncia de injurias dentarias
encontradas em Belo Horizonte era de 13,6% aos 12 anos e 16,1% aos 14 anos,
sendo que incisivos centrais superiores sdo os dentes mais afetados no sexo
masculino. Ainda segundo a literatura (SES 2006) o traumatismo dentéario
apresenta um grande impacto na qualidade de vida da crianca e do adolescente
como limitagcdes ao morder e ao falar, comprometimento da estética e problemas
psicolégicos no convivio social, a ponto da crianca e do adolescente evitar sorrir

e conversar.

Nas Tabelas 1 e 2 é mostrado que na faixa etaria adulta dos 20 aos 50 anos
encontramos resultados semelhantes em relacdo ao querer o tratamento
odontolégico para ambos 0s sexos. Isso se deve ao fato dessa populagédo estar
com a percepcao aumentada devido as necessidades acumuladas pelo fato da
carie dentéria ser uma doenca de desenvolvimento progressivo atingindo o auge
dos 20 aos 40 anos (Marcos, 1984) e dos 40 aos 50 anos a doenca periodontal
(Marcos, 1984).

E finalmente nas Tabelas 1 e 2 é mostrado que ap6s os 50 anos um declinio
na percepcdo ao tratamento Odontolégico e também na procura pelo
atendimento de um modo geral para ambos 0s sexos. Isso se explica pelo fato
de ja se ter perda de dentes a partir desta idade e também pelo fato do servico
ndo oferecer confeccdo de proteses parciais ou totais. Este resultado é
confirmado pelos resultados do SB Brasil 2003 que apontou o edentulismo como
grave problema em nosso pais especialmente entre os idosos. O Sistema Unico
de Saude — SUS — apesar de avancos obtidos, em especial no principio de
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universalidade, ainda ndo consegue prover cuidados a uma significativa parcela

da populagéo, que nesse caso se encontra a margem dos cuidados.

Se a Odontologia, enquanto ciéncia substantiva que no entendimento de
Moyseés (2002) se desgastou por ndo lograr éxito frente aos desafios que lhe séo
impostos e considerando a exodontia a consequéncia terminal de um processo
multifatorial, resultante das mais diversas condi¢bes de vida, é necesséario que
essa mesma questdo seja abordada de maneira adequada. “O conceito
ampliado de Saude, a abordagem familiar através do PSF e a ampliacdo da
pratica, da teoria da promocéo da salude podem ser usados para enfrentar essa
situacdo” (Drumond, 2003).

6 PROPOSTAS DE INTERVENCAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO

Proporcionar percepcdo as pessoas que nao tém a necessidade do
tratamento Odontolégico sequencial e preferem apenas procurar 0 servico na
necessidade de urgéncia.

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

12 etapa:

Mudanca do acolhimento: O acolhimento pela Equipe de Saude Bucal sera
feito todos os dias em dois momentos. Os clientes que procurarem a urgéncia
deverdo passar por esse acolhimento. Nele haver4 palestras, escovacao
supervisionada, codificagdo e um momento a mais para escutar as questdes dos

pacientes e troca de saberes, esclarecimento de davidas, etc.

22 etapa
Implementacdo de acbes educativas, encaminhamento para grupos
operativos ja existentes ou formar novos grupos operativos, por exemplo, um

especifico para urgéncias.
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32 etapa
Avaliar durante as acdes educativas dos grupos os reais motivos que levaram

as pessoas a opc¢éao pelo atendimento de urgéncia.

42 etapa
Levar os casos de pessoas mais resistentes para a Equipe de Saude da
familia para encontro de solugbes com colaboracdo de outros profissionais de

outras areas.

52 etapa
Oferecer o tratamento Odontolégico sequencial

7 CONCLUSAO

Conclui-se que a maior parte dos usuarios participantes da pesquisa foi do
sexo feminino e avaliaram positivamente a necessidade do tratamento
Odontolégico continuado. A menor parte dos usuarios participante da pesquisa e
gue respondeu negativamente ao tratamento Odontologico deve ser motivo de
preocupacao por parte da equipe de Saude Bucal, pois corresponde a terca parte

da amostra e isto € uma parcela bastante significativa.

Para estes pacientes resistentes ao tratamento Odontolégico, a partir do
atendimento de urgéncia, propde-se melhorar o acolhimento e melhorar a escuta
e implementar as acdes de promocao de saude e assim a médio e longo prazo

reverter essa situacao.
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