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INTRODUGAO:

Desde o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), tem-se buscado incorporar os principios
doutrinarios de universalidade, integralidade e equidade como elementos norteadores de todas as
politicas publicas de saude (Vianna et al., 2014). No Brasil, um dos pilares da atencao basica é o principio
da integralidade, que se baseia em a¢des de promogé&o, prevengdo de agravos e recuperagdo da saude
(Souza et al., 2012) e preconiza a resolutividade das a¢gées em saude considerando o individuo no seu
contexto social, cultural e psicoldgico (Mezaroba et al., 2021).

No contexto organizacional da saude publica brasileira, a aplicagcdo do conceito da integralidade
do cuidado é importante a fim de garantir a qualidade da ampla esfera de servigos ofertada pelo SUS.
Com o propésito de ordenar estes servigos, de forma articulada, foi criada a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) que orienta os servicos por meio de linhas de cuidado: a atencédo primaria a saude (APS), a
secundaria e a terciaria, integrando-as por meio de sistemas logisticos buscando assegurar um cuidado
efetivo e continuado. Portanto, sem uma rede de servicos, ndo é possivel a integralidade da atencao a
saude (Santos e Andrade, 2008).

Durante anos a Odontologia se situou a margem das politicas publicas de saude, com a
assisténcia odontologica estatal refletindo um quadro de intensa exclusdo do acesso e baixo impacto
sobre os indices epidemioldgicos, tendo em vista que o atendimento era centrado a urgéncias e a grupos
prioritarios (Neves et al., 2019). Os agravos relacionados a saude bucal dos brasileiros representam,
portanto, um importante problema de salde publica devido a sua prevaléncia e magnitude na populacao
(Monteiro et al., 2019).

O setor de urgéncia € conhecido como ponto de entrada para o sistema de salde, principalmente
por aquelas pessoas que tém dificuldade de acessar o servico rotineiramente, desfazendo, desta forma,

os principios da APS, por ndo contemplarem a integralidade da atencéo, a longitudinalidade do cuidado
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e a coordenacao das ag¢les. Esta situacdo é responsavel nao sé pelos desanimadores nameros vistos
no ultimo levantamento epidemiolégico nacional em algumas localidades, mas por demonstrar que as
dores de dente e a perda dentaria estdo presentes no cotidiano dos brasileiros (Barbato et al., 2007,
Cassal et al., 2011).

A procura do paciente pelo servigo de urgéncia é motivada, ha maioria dos casos, por queixa de
dor, geralmente decorrente de infeccdo causada por cérie dentaria ou pela falha de tratamentos
restauradores ou endoddnticos realizados previamente. A dor de dente pode interferir em aspectos
importantes como na alimentacéo e nas atividades de aprendizado e lazer. Portanto, apesar do tipo de
tratamento realizado ser de carater temporario, o paciente é orientado a dar continuidade ao tratamento
(Machado et al., 2014).

Sabe-se que o atendimento em unidade de urgéncias e emergéncias nem sempre resulta em
condutas definitivas e se ndo ocorrer a continuidade do tratamento via Unidade Bésica de Saude (UBS)
ou Unidade de Saude da Familia (USF), o paciente podera recorrer em necessidade de novo
atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A maioria dos casos tratados em servicos
de urgéncia necessita de continuidade (Flumignan e Sampaio-neto, 2014).

Tendo em vista que estes servicos também compdem a rede de referéncia e contrarreferéncia,
interagindo na interseccdo do atendimento primario, secundario e terciario, de modo a possibilitar o
cumprimento do principio da integralidade das acdes (Toledo, 2008; Fonseca, 2014), o presente estudo
teve como objetivo analisar a integralidade do cuidado em saude bucal dos usuéarios do servico de
urgéncia da rede publica de salde em Piracicaba. Logo, o estudo buscou descrever e analisar a interface
entre a atengdo primaria - Estratégia de Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude (UBS) e a
atencdo secundéria - Centro de Especialidade Odontolégica (CEO) com os usuérios do Servico de
Urgéncia Bucal (SUB) do municipio de Piracicaba, a fim de identificar como se encontra a integracao

entre estas atencdes e se 0s usuarios estéo efetivando a integralidade do cuidado em saude bucal.

METODOLOGIA:

A partir dos extratos mensais extraidos do sistema online de informatizacdo da Saude Publica
adotado pelo municipio de Piracicaba/SP (OLOSTECH) foram coletados dados de 1668 usuarios que
utilizaram o SUB durante o ano de 2022.

Apo0s a coleta de dados, os mesmos foram digitados e organizados em planilha Excel. Realizou-
se, através do recurso “filtro” do programa Excel, a verificagdo dos dados langados na planilha,
particularmente em relagédo a dados faltantes, com erro de digitacdo e preenchimento incompleto.

Foi realizada andlise descritiva inicial do perfil da populacdo do estudo. Utilizou-se como recurso
a “tabela dinamica” do programa Excel, com a finalidade de organizar, classificar e resumir os dados.

Posteriormente, foi feita a analise individual dos extratos de cada usuario a fim de verificar a
longitudinalidade do cuidado desses usuérios nas Atencdes Priméarias (USF e UBS) e/ou Atencao

Secundaria (CEO) ap6s o0 acesso do mesmo no servigo de urgéncia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

A andlise individual dos extratos de cada um dos 1668 usuarios permitiu entender a
longitudinalidade do cuidado apés o atendimento pelo SUB.

Das 1668 pessoas, 401 (24,04%) delas s6 fazem uso do servi¢o de pronto atendimento, enquanto
280 (16,79%) utilizam a atencéo primaria em saulde. Isso afeta a resolutividade do SUS, pois esta,
concentra-se principalmente na atengdo primaria em saude, que € voltada para a prevencéo dos agravos
em saude, sendo capaz de resolver até 85% das demandas que chegam ao servico de emergéncia ou
pronto socorro (Conselho Nacional de Saude, 2019).

A figura 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes de acordo com o retorno ou ndo para

atendimento nas Unidades de Saude e o profissional responsavel pelo atendimento.

7 (4,0%)

mNao Sé dentista ®mS6 médico mMédico e dentista

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o retorno ou ndo para atendimento nas Unidades de
Saude e profissional responsavel pelo atendimento.

Ap6s a consulta de urgéncia, 523 usuarios (31,4%) ndo retornaram para atendimento nas
Unidades de Saude. Dos 672 (40,3%) que retornaram, nao foi para passar com o dentista, mas sim com
0 médico (Figura 1).

A Figura 2 mostra a porcentagem de usuarios com tratamento odontolégico concluido que

acessaram a Unidade de Saude.

286 (60,5%)

= Sim Nao

Figura 2. Porcentagem de usuarios com tratamento odontol6gico concluido que acessaram a Unidade.
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Dos 473 usuarios que passaram com o dentista nas Unidades de Saude, a maioria (60,5%) n&o
concluiu o tratamento. Ou seja, do total de 1668 pacientes, apenas 187 (39,5%) concluiram o tratamento,
como demonstrado na Figura 2.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos pacientes de acordo com os acessos efetivados no Centro

de Especialidade Odontolégica (CEO).
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Figura 3. Distribui¢cdo dos pacientes de acordo com os acessos efetivados no Centro de
Especialidade Odontoldgica (CEO).

Em relacdo aos encaminhamentos feitos para especialidades do CEO, o maior numero foi para
as areas de endodontia e de cirurgia, com 151 e 114 encaminhamentos respectivamente. A figura 3
ilustra que a maioria dos pacientes efetivou 0 acesso ao CEO em ambas as especialidades (n=95 e
n=79, para Endodontia e Cirurgia, respectivamente).

CONCLUSOES:

Houve baixa adesdo ao atendimento odontologico na atencdo priméaria em salude, apds 0s
pacientes passarem pelo atendimento no servigo de urgéncia. Além disso, 0s encaminhamentos que
mais tiveram efetivacdo foram de areas odontolégicas que envolvem sintomatologia dolorosa.

A importancia dessa pesquisa é guiar a gestdo municipal para a formulacéo de politicas publicas
para estimular a busca e adesé&o por promocéo e prevencao em saude bucal, além de minimizar custos,

pois a prevenc¢ao gera menos despesas para 0 municipio.
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