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APRESENTACAO

Sou cirurgid-dentista, formada em dezembro de 2000 pela Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de Sdo Paulo. Foi nesta mesma Instituicdo que iniciei como estagiaria da
disciplina de Cirurgia e, a partir de 2002, como funcionaria em uma pesquisa que acompanhou
maées e bebés. Em dezembro de 2003, assumi a funcao no Servigo de Urgéncia da Faculdade, e
mantive as duas fungdes até 2006. Entre 2006 e 2008, me especializei em Implantodontia no
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) da Universidade de S&o Paulo.
A partir de 2008, mantive apenas a funcao de cirurgid-dentista do Servigo de Urgéncia, em
regime de trabalho parcial.

Quase todo o caminho percorrido foi dedicado ao atendimento aos pacientes do setor publico,
embora em um servigo vinculado a Universidade, e é através desses pacientes que me construo
como profissional e me aperfeicoo como ser humano. Com o passar do tempo senti a
necessidade de buscar mais conhecimento e o Programa de Mestrado do Instituto de Saude foi
uma oportunidade de qualificagéo profissional.

Escrever este topico de apresentacdo fez-me refletir: “Meu atendimento ndo cria vinculos, mas
é repleto de sentimentos; os pacientes chegam, trazem toda a expectativa e ansiedade por um
atendimento, carregam uma mistura de dor e medo, e precisam confiar. Alguns contam seus
receios, outros reclamam; ha agueles que choram e 0s que me comovem, mas todos sao, de
alguma maneira, pessoas que se entregam, mesmo que por um intervalo de tempo pequeno.” E
que me faz (re)lembrar o que me inspirou a me tornar cirurgia-dentista -... o mais gratificante
da minha profissdo é poder devolver o sorriso as pessoas...”. Essa frase, expressada pela
profissional que me assistiu durante toda minha infancia e adolescéncia, sempre teve um

significado especial.



KURIKI EU. Anélise espacial exploratéria dos pacientes atendidos pela Faculdade de
Odontologia da USP no municipio de Bauru-SP, Brasil [Dissertacdo]. Programa de Mestrado
Profissional em Salude Coletiva/CRH. S&o Paulo: Secretaria de Estado da Saude; 2020.

RESUMO

As urgéncias odontolégicas compreendem agravos a salde geralmente relacionados a
sintomatologia dolorosa ou altera¢des funcionais. A maioria é decorrente da cérie dentéaria ou
de problemas periodontais, e os procedimentos ambulatoriais necessarios para o atendimento
estdo amparados na Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) e na Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB). Conhecer a demanda de um servico publico de urgéncia odontolégica
possibilita uma andlise das condicdes de saude bucal da populagdo. No municipio de Bauru -
além dos equipamentos da secretdria municipal de salde - o atendimento as urgéncias
odontolégicas pode ser obtido na Faculdade de Odontologia da USP (FOB-USP). O objetivo
deste estudo foi analisar a distribuicdo espacial dos pacientes atendidos no Servico de Urgéncia
Odontoldgica da FOB-USP, em respectivas areas de abrangéncia das unidades de salde da
secretaria municipal. Os dados dos pacientes foram obtidos dos prontuarios e utilizados para
andlise descritiva; 0s enderecos dos pacientes, das unidades de saude e dos equipamentos
municipais que atendem as urgéncias odontoldgicas foram geocodificados. Para gerar os mapas
tematicos foram utilizadas ferramentas de geoprocessamento e aplicadas técnicas de estatistica
espacial. No periodo compreendido entre fevereiro de 2017 e agosto de 2018, foram atendidos
4.121 pacientes, oriundos de todas as areas do municipio, sendo a maioria adultos, que
procuraram o atendimento uma Unica vez, com predominio do sexo feminino. Os diferentes
mapas tematicos permitem a visualizacdo das ocorréncias e podem ser utilizados como
ferramenta para o planejamento das a¢fes em saude bucal no municipio. O SUO-FOB-USP,
embora ndo seja um equipamento da rede municipal, contribui para o atendimento as urgéncias.
No entanto, a auséncia de pactuacdo formal no referenciamento dos pacientes para a rede
municipal representa uma fragilidade, pois ndo possibilita a continuidade do tratamento,
significando uma barreira a integralidade na atencdo odontologica. Como os atendimentos de
urgéncia sdo parte da AB e ndo ha o envio de relatérios para 0 municipio, um dado
epidemioldgico importante para a satde bucal ndo € visualizado. O repasse dessas informacoes
ao municipio pode contribuir para o (re)planejamento das a¢es em salde bucal pela gestéo
municipal considerando a populacdo que buscou atendimento publico onde ndo é um
equipamento da rede, mas que € reconhecido pelos atendimentos prestados. Assim, este estudo
sugere como 0 servico de urgéncia odontologica universitario pode contribuir para o
fortalecimento e/ou construcdo da linha de cuidado a sadde bucal do municipio, destacando a
importancia de uma pactuacao entre esses pontos na busca da integralidade.

Palavras-chave: Urgéncia Odontoldgica, Sistemas de Salude, Analise Espacial.



KURIKI EU. Exploratory spatial data analysis (ESDA) of patients living in the city of Bauru
and attended at the Faculty of Dentistry, USP, Bauru- SP [dissertation]. Programa de Mestrado
Profissional em Saude Coletiva/CRH. Sdo Paulo: Secretaria de Estado da Saude; 2020.

ABSTRACT

Dental emergencies comprise health problems generally related to symptoms of pain or
functional changes. Most of them are caused by dental caries, or periodontal problems, and the
outpatient procedures required for care are supported by the National Oral Health Policy
(PNSB) and the National Primary Care Policy (PNAB). Knowing the demand at a Public Dental
Emergency Service makes it possible to analyze the oral health conditions of the population. In
the municipality of Bauru - in addition to the facilities provided by the municipal health
department - dental emergency services can be obtained at the Faculty of Dentistry of Bauru
(FOB-USP). The objective of this study was to analyze the spatial distribution of patients
treated at the Emergency Dental Service (SUO) of FOB-USP, in the respective areas covered
by the health units of the municipal secretariat. Patients’ data were obtained from medical
records and used for descriptive analysis; the addresses of patients, Health Care Units and
municipal facilities that attend dental emergencies were geocoded. To generate thematic maps,
geoprocessing tools were used and spatial statistics methods were applied. In the period
between February 2017 and August 2018, 4,121 patients were attended, from all areas of the
municipality, the majority of whom were adults with female predominance, who sought care
only once. The different thematic maps allow the visualization of the cases and can be used as
a planning tool for oral health policies in the municipality. The SUO-FOB-USP, although not
a municipal facility, contribute to emergency care. However, the absence of formal accordance
in referring patients to the municipal network represents a weakness, as it does not allow
treatment follow-up, causing a barrier to comprehensive dental care. As emergency care is part
of the AB and there is no reporting to the municipality, an important epidemiological data for
oral health could not be visualized. The transfer of this information to the municipality can
contribute to the (re) planning of oral health policies by the municipal administration. Thus, this
study demonstrates how the university dental emergency care can contribute to strengthening
and/or construction of the oral health care setup in the municipality, highlighting the importance

of an agreement between these facilities seeking integrality.

Keywords: Dental Emergency, Health Systems, Spatial Analysis
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece que a saide € um
dos direitos sociais fundamentais (Art. 6°) e institui a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
propiciando a todo cidadao brasileiro acesso integral e equitativo a atencéo a saude. No artigo
196, dispde que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para a promog¢ao, protegao e recuperagao” (BRASIL,
1988).

Em 2004 foi publicada a Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), Brasil Sorridente,
que significou um importante marco, propondo um conjunto de diretrizes para a organizagéo
da saude bucal, visando garantir as acGes de promocao, prevencdo, recuperacdo e manutencao
da satde bucal para todos os cidaddos, tendo como eixo de reorientacdo do modelo o conceito
de cuidado e a proposta de humanizagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Nas publicagdes
nos anos seguintes a incluséo da equipe de satde bucal (eSB) na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), um dos objetos dos estudos era a propria equipe de saude bucal, através da sua
implantacdo, atuacdo, avaliacdo sobre a oferta, demanda e acesso, estudos sobre as relagdes
entre 0s sujeitos e estudos sobre o planejamento, programacdo e avaliacdo da eSB (SOARES e
col., 2011) e os primeiros dez anos foram decisivos para a organizacdo da atencao a satde bucal
no pais (FERREIRA e col., 2020). Inumeros artigos foram publicados na area de Politicas de
Saude Bucal e Avaliacdo de Servicgos e, ao analisar 0s aspectos da atencdo primaria, atencéo
secundéria, vigilancia em saude e recursos humanos, esses estudos contribuiram para
transformar os servicos de saude (FERREIRA e col., 2020).

A partir da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, a relacdo entre os diferentes
pontos que estruturam o cuidado torna-se um dos objetos de estudo ao analisar a implantacédo
das redes de atencdo a saude bucal, seus avancos e desafios em diferentes regides do pais
(MELLO e col., 2014; AQUILANTE e ACIOLE, 2015; GIONGO e col., 2015; CASOTTI e
col., 2017; BASSO e col., 2019).

A partir das Diretrizes da PNSB, a atencdo a saude bucal obteve avangos significativos
expressados no aumento das equipes de saude bucal na atencdo priméria e do nimero de
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) na atencédo especializada (NARVAI, 2011,
CHAVES e col., 2018). Embora os nimeros sobre a cobertura sejam significativos, os dados

estimados referem-se ao potencial de cobertura e ndo esclarecem sobre o nimero de brasileiros
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que estdo efetivamente tendo acesso as acOes de salde bucal e se beneficiando da PNSB
(NARVAI, 2011).

Considerando que ainda hd uma demanda reprimida - € muitos usuarios buscam o
atendimento odontoldgico apenas quando apresentam dor - conhecer a demanda de urgéncia
odontoldgica e sua distribuicdo espacial pode ser uma ferramenta para analisar as necessidades
da populacéo em relacdo a satde bucal. As urgéncias odontoldgicas, além de serem um agravo
a saude, representam, na maioria das vezes, condi¢des que poderiam ser evitadas com medidas
de prevencdo, promocao e assisténcia a saude bucal. Explorar espacialmente a origem da
demanda por atendimento de urgéncia de um servigo que é publico, mas que ndo faz parte da
rede municipal de saude, pode contribuir para avaliacdo indireta da rede de salde deste
municipio, bem como na tomada de decisdo baseada em critérios cientificos que possam
melhorar os sistemas de atencdo basica em relacdo a saude bucal, propiciando mudancas no

cuidado e na organizacdo do acesso ao servico de saude.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ASAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Em 2000, a Portaria n® 1.444 de 28 de dezembro, incentivou a reorganizacdo da atencéo
a saude bucal através de financiamento e da insercdo da equipe de Saude Bucal (eSB) no
Programa de Salde da Familia (PSF), atualmente Estratégia de Saude da Familia (ESF)(Figura
1)(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).
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Figura 1 — Linha do tempo: Salde Bucal no SUS
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Fonte: aps.saude.gov.br

Segundo FERRREIRA e col. (2020), os primeiros dez anos foram decisivos para a
organizacdo da salde bucal no pais. A PNSB de 2004 ampliou o acesso aos servicos
odontolégicos e possibilitou a organizacdo da atencdo em diferentes niveis de complexidade
delineando uma “Linha de Cuidado em Satde Bucal”.

A partir das Diretrizes da PNSB, o nimero de eSB aumentou expressivamente: em
2003, eram apenas 617 e em 2017, 25.905 eSB estavam presentes em 5.029 municipios, com
cobertura estimada de 36,7% (CHAVES e col., 2018). Na atencdo especializada, até 2017 foram
implantados 1.100 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (CHAVES e col., 2018).

Dentro do SUS, a atencdo a saude bucal esta organizada de acordo com os niveis de
complexidade, que seguem a logica das Redes de Atencdo a Salude (CARRER, 2019). A
Atencdo Basica (AB) ou Atencéo Primaria em Sautde (APS)! representa o primeiro nivel de
complexidade e refere-se as atividades presentes na Unidade Bésica de Saude (UBS); é a
principal porta de entrada no sistema e a organizadora do cuidado. O nivel de média

complexidade tem como ponto de atencdo os CEO, e a alta complexidade é composta por

1 A declaracéo de Alma-Ata define Atencio Priméria em Saude (APS) como: “Os cuidados primarios
de salde s&o cuidados essencialidade satde baseados em métodos e tecnologias préticas, cientificamente
bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias
da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e autodeterminag¢do”. A APS
representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de salde, pelo qual os cuidados de saude sdo levados 0 mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de
assisténcia a satde (OPAS/OMS, 1978). No Brasil, adota-se a designagdo de Atencdo Bésica a Saude e
frequentemente hd uma identificagdo desses conceitos (CONASS, 2011) e para efeito desta dissertacdo
assumimos a mesma orientacdo. Porém, a rigor a APS é uma ideia mais ampla, referindo-se a
organizacdo de todas as a¢des, ndo concentrando-se apenas um conjunto de a¢Oes de baixa complexidade
ou porta de entrada do sistema de salde.
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atendimentos hospitalares envolvendo procedimentos sob anestesia geral e tratamento do
cancer de boca ? (Figura 2)(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Figura 2 - Pontos de Atencédo a Saude Bucal
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Fonte: Adaptado de aps.saude.gov.br . *UOM: Unidade Odontologica Movel

A partir da Portaria GM/MS n. 4.279/2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), as
Redes de Atencdo a Saude foram incorporadas oficialmente ao SUS e cinco redes temaéticas
prioritarias foram pactuadas: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites) e
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas (CONASS, 2015). A saude bucal
é parte da salde geral e estd inserida nos diferentes programas integrais de saude e demais
politicas publicas, como Rede Cegonha, Programa Salde na Escola, Programa Viver sem
Limite, Unidades de Pronto Atendimento e acdes dirigidas para a populacdo indigena,

populacdo negra, e quilombolas, assentamentos e populacdo rural, populagdo ribeirinha,

2 A Unidade Odontolégica Movel (UOM) é o componente mdvel da atengdo a salde bucal que tem por objetivo
ofertar servicos odontoldgicos para populacdes e locais que apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos
de saude, localizados predominantemente nas areas rurais. Seguindo os principios e diretrizes definidos pela
PNSB, atua para garantir as acGes de promocdo e prevencdo e 0 atendimento basico as populagdes rurais,
quilombolas, assentadas e em areas isoladas ou de dificil acesso. Atualmente a UOM é de uso exclusivo dos
profissionais das equipes de Saude Bucal da Estratégia Satde da Familia e serve de apoio para o desenvolvimento
das ac@es e atividades dessas equipes. A continuidade da atencdo a sadde bucal das populac6es atendidas pela
UOM se da por referenciamento ao CEO.
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populacio idosa, populagio encarcerada e populacdo em situacdo de rua (MOYSES, 2013
citado em MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

As redes de atencdo a satde bucal sdo objeto de varios estudos. MELLO e col. (2014)
caracterizaram a construcdo da rede regionalizada de saude, com foco na atencdo a saude bucal,
identificando dificuldades e avangos no processo de implantacédo, na regido de saude da Grande
Floriandpolis-SC. O estudo de AQUILANTE e ACIOLE (2015) analisou o processo de
implementacdo da PNSB nos municipios do Departamento Regional de Salde de Araraquara-
SP através de metodologia quanta-qualitativa, utilizando questionarios, entrevistas e grupo
focal com gestores e profissionais de salde bucal, andlise estrutural e dados estatisticos do
Ministério da Salde. A rede de atencdo a satde bucal do municipio de Maringa-PR foi mapeada
por GIONGO e col. (2015) que caracterizaram 0s pontos de atencdo e suas complexidades,
perfil epidemioldgico da populacéo e fluoretacdo das aguas de abastecimento. CASOTTI e col.
(2017) analisaram a organizacdo da rede de atencdo em salde bucal nos municipios Santo
Antonio de Jesus e Vitdria da Conquista, sedes de Regibes de Salde do estado da Bahia. No
Distrito Federal, BASSO e col. (2019) descreveram a trajetoria da construcdo da rede de atencéo
a saude bucal da Secretaria Estadual de Saude, do planejamento ao desenvolvimento e
implantagdo da Linha Guia de Saude Bucal.

A interface entre os servicos odontoldgicos de urgéncia no SUS e a Atencdo priméria
foi estudada por AUSTREGESILO e col. (2015), que verificaram que existe pouca
resolutividade e fragil integracdo entre esses niveis de atencdo no municipio de Recife.

A integralidade, um dos pressupostos do SUS e das politicas de saude, é um desafio que
ainda persiste (AQUILANTE e ACIOLE, 2015) e a organizacdo da atencédo a saude bucal com
pontos na Atencdo Basica, Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar e Servigcos de
Urgéncia presentes nas Unidades de Pronto Atendimento busca atingir esse objetivo.

Os estudos publicados na dimenséo de Politicas de Saude Bucal e Avaliacao de Servicos
trazem reflexdes sobre planejamento, necessidades e prioridades nos servicos de satde bucal e,
ao contemplar aspectos de atencdo primaria, atencdo especializada, vigilancia em saude,

possibilitaram transformacao desses servicos de saude (FERREIRA e col., 2020).

2.2. AS URGENCIAS EM ODONTOLOGIA
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Segundo o Dicionario Aurélio, o termo “urgéncia” esta relacionado a situagdo “que
urge; que ¢ necessario ser feito com rapidez. Indispensavel, imprescindivel” (GIGLIO-
JACQUEMOT, 2005).

Em Odontologia, os termos “atendimento de urgéncia” e “pronto atendimento” sdo
utilizados por muitos como sindnimos, mas estas condi¢cdes apresentam caracteristicas e
necessidades de atendimentos que permitem diferencia-las: o atendimento de urgéncia
caracteriza-se por um atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizacOes de patologias cronicas, que devem ser acolhidos, recebem atendimento e tém sua
necessidade assistencial atendida, a qualquer hora, sem agendamento prévio. Ja nas situagdes
de pronto atendimento, o acolhimento e a atencdo clinica buscam responder a uma necessidade
percebida pelo usuario, como queda ou fratura de restauracGes que tem comprometimento
estético, funcional ou provoque lesdo em tecidos moles (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

As urgéncias odontolégicas ndo colocam em risco a vida do paciente, mas sao
consideradas um agravo a saude e destinam-se principalmente ao alivio da dor e da funcéo
mastigatoria (FERREIRA JUNIOR e DAMANTE, 1988; TORTAMANO e col., 2006). Dor e
edema sdo 0s sintomas mais encontrados e a maioria das condi¢Bes que necessitam atendimento
de urgéncia odontoldgica no nivel ambulatorial sdo decorrentes da carie e de problemas
periodontais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018); agravos de origem traumatica também
resultar em necessidade de atendimento imediato e dependendo da extensdo do agravo, o
atendimento pode ocorrer no nivel ambulatorial ou necessitar de nivel de assisténcia de maior
complexidade.

A dor dentaria ndo tratada afeta a qualidade do sono e a capacidade de comer, retarda o
crescimento e afeta negativamente a vida social; € um dos motivos de auséncia no trabalho e
nas atividades escolares e a experiéncia de dor dentaria € um dos principais motivos para a
procura de servicos de saude e a busca por atendimento odontoldgico esta entre os principais
motivos da ida ao dentista (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

Os atendimentos de urgéncia em odontologia foram tema de estudos realizados a partir
de diferentes pontos de atencdo a satde e com diferentes propostas metodoldgicas. H& estudos
nos quais predominam a analise descritiva das caracteristicas do perfil dos usuarios e tratamento
executado (SAKAI e col., 2005; CASSAL e col., 2011; PINTO e col., 2012; FLUMIGNAN e
SAMPAIO NETO, 2014), estudos combinando as caracteristicas do perfil e tratamentos
realizados com o bairro de procedéncia (SANCHEZ e DRUMOND, 2011; MATSUMOTO e

col., 2017) e relacionando a ocorréncia dos atendimentos de urgéncia a indices de exclusdo
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social (PAULA e col., 2012; FONSECA e col., 2014) e também estudo com o mapeamento dos
pacientes atendidos por servico universitario (OLIVEIRA e col., 2017).

Em 2005, SAKALI e col. realizaram a andlise descritiva da demanda de pacientes de até
15 anos de idade atendidos pelo Servico de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
nos anos de 2001 e 2002 (SAKAI e col., 2005). Foram descritos os atendimentos realizados em
1.166 criangas, com predominio do grupo entre 7 e 12 anos (43%) e nimero de pacientes do
sexo masculino apenas pouco superior (50,25%). Os traumatismos alvéolo dentarios foram
responsaveis por 17,06% dos atendimentos e ocorreram em maior nimero nas criangas de até
trés anos (34,42%) e na faixa etaria entre 7 e 12 anos (18,12%). A maioria dos atendimentos
para eventos ndo traumaticos, que representaram 82,92% dos atendimentos, foi decorrente de
carie dentaria.

O estudo de CASSAL e col. (2011), analisou os atendimentos de urgéncia odontologica
que ocorreram em uma unidade de satide do municipio de Porto Alegre durante 5 meses, através
de um questionario. Foram entrevistados 48 pacientes, sendo 37 do sexo feminino, com idades
variando entre 20 e 80 anos. Trinta e oito pacientes relataram dor dentaria e em 23 pacientes foi
realizado o acesso a polpa.

O estudo de FLUMIGNAN e SAMPAIO NETO (2014) caracterizou a demanda de duas
Unidades Pré-Hospitalares da Secretaria Municipal de Salde de Sorocaba-SP e realizou
entrevistas com 0s usuarios e com os cirurgifes-dentistas que realizaram os atendimentos.
Foram entrevistados 270 usuarios, sendo 61,5% do sexo feminino e houve predominio da faixa
etaria entre 20 e 44 anos (66,3%). A queixa de dor foi relatada por 75,9% dos usuéarios e 13
pacientes referiram auséncia de queixas. O procedimento mais realizado foi o acesso a polpa
(34,2%).

PINTO e col. (2012) analisaram o perfil da demanda por atendimento de urgéncia
odontoldgica em uma USF de um municipio de Minas Gerais, nos anos de 2008 a 2010. Foram
avaliados 164 prontuérios; o sexo feminino representou 63,4% dos atendimentos e a maioria
dos pacientes concentrou-se na faixa etaria de 18 a 30 anos de idade (42,1%), sendo
predominante a queixa de dor (78%). Os autores destacaram que apenas 37,2% dos pacientes
concluiu o tratamento.

No estudo de SANCHEZ e DRUMOND (2011) foi caracterizada a demanda de 315
pacientes que buscaram atendimento de urgéncia na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) no periodo de um ano. As mulheres corresponderam a
65,71% dos atendimentos e houve predominio de usuarios entre 20 a 44 anos. Verificaram que

houve maior nimero de usuarios residentes do distrito que compreende a regido de atuacéo
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pactuada ente a Faculdade de Odontologia da Secretaria Municipal de Salde e que foi
significativo o nimero de usuérios residentes de distritos sanitarios que abrangem bairros
préximos ou da regido da Faculdade de Odontologia da UFMG.

PAULA e col. (2012) analisaram o perfil epidemioldgico de 1.181 pacientes atendidos
pelo Pronto Atendimento da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
(FO/URJF) referentes aos atendimentos realizados em 2006 e 2007. Houve a predominancia do
género feminino (61,7%), idade média de 37 anos. Verificou-se que 57,9% dos pacientes
residiam em areas de exclusédo social. O principal relato observado quanto a queixa principal
foi a dor (46,7%) e, entre os procedimentos realizados, os mais frequentes foram restauradores
(24,4%) e endodonticos (17,4%).

FONSECA e col. (2014) avaliaram a influéncia dos determinantes sociais e da oferta de
servicos na atencdo primaria em relacdo a utilizacdo de um servico de pronto atendimento
odontolégico municipal em Piracicaba-SP. Fizeram parte da analise 57.231 registros de
atendimentos realizados em 2007, 2008 e 2009. Em meédia, o servigo foi buscado por 5,24% da
populacdo estimada. Houve um equilibrio entre a procura pelos servicos do pronto atendimento
odontoldgico entre os sexos masculino (50,80%) e feminino (49,20%) e a maior procura
concentrou-se entre as idades de 20-49 anos, com 63,85% do total. VVerificaram que 0s usuarios
residentes em areas de maior exclusdo social apresentaram 4,15 vezes mais chance de procurar
pelo servigo e a existéncia de eSB na area de residéncia ndo esteve estatisticamente relacionada
a busca por atendimento.

Os determinantes da demanda pelo atendimento de urgéncia odontoldgica do Pronto
Socorro Municipal de Bauru foram analisados por MATSUMOTO e col. (2017) através de
questionarios respondidos por 521 pacientes. Destes, 87,1% encontravam-se na faixa de 20 a
59 anos e 0s homens representaram a maioria da amostra (52,2%). Aproximadamente 20% dos
pacientes declarou ter tentado acessar a Unidade Béasica de Saude previamente. Dos 419
pacientes que se dirigiu diretamente ao Pronto Socorro, 44,8% declarou a dificuldade de se
ausentar do trabalho como principal motivo relacionado a busca pelo servico. Ao serem
questionados sobre a percep¢do da condigdo de urgéncia, 21,7% declararam que nao
consideravam sua condi¢do como urgente. Dos que consideraram a necessidade com urgente,
85% apresentavam dor. Os retornos ocorreram para aproximadamente 32% dos entrevistados.

OLIVEIRA e col. (2017) realizaram a caracterizagdo da demanda e distribuigéo
espacial, segundo o bairro de procedéncia, de 298 pacientes residentes em Caruaru-PE que
foram atendidos nas Clinicas Odontoldgicas gerenciadas por uma instituicdo universitaria. O

servigo atendeu pacientes advindos de todo municipio, sendo a maioria residente dos bairros
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circunvizinhos. O municipio possui servi¢os de referéncia para atendimento as urgéncias
odontoldgicas em todos os bairros. As andlises realizadas apontaram que 0s residentes em
bairros com maior vulnerabilidade procuraram o servico 3,6 vezes a mais que 0s residentes em
bairros com melhor condicao socioeconémica. Neste estudo, 26,5% dos pacientes ndo relatou
sintomatologia dolorosa; a terapia pulpar foi a conduta realizada em 31,54%, seguida por
30,88% de procedimentos restauradores e 10,08% de procedimentos cirdrgicos.

2.2.1. As Urgéncias Odontoldgicas no SUS

O atendimento as condicdes de urgéncia odontoldgica dentro da Rede de Atencdo a
Saude do SUS é amparado pela Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), Politica Nacional
da Atencdo Bésica (PNAB) e Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias (PNAU).

A PNSB (2004) propoe: “garantir o atendimento de urgéncia na atengdo bdasica e
assegurar cuidados complementares a esses casos em outras unidades de saude (pronto
atendimento, pronto socorro e hospital) de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo”; na
PNAB, cabe ao cirurgido-dentista: "Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em
saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias” e a PNAU propde que "o atendimento aos
usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servicos de
salde do SUS, possibilitando a resolucdo integral da demanda ou transferindo-a,
responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado
e regulado, organizado em redes regionais de atencdo as urgéncias enquanto elos de uma rede
de manutencdo da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011b). Assim, a assisténcia a condi¢des de urgéncia
odontolégica dentro das Redes de Atencdo a Salde pode ser obtida nas Unidades Basicas de
Salde (UBS), nas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e nos Pronto-Atendimentos
Hospitalares, sendo a prioridade do atendimento de urgéncia principio consagrado tanto dos
servigos publicos como privados de assisténcia a saide (ANTUNES e NARVAL, 2010).

A Rede Urgéncias e Emergéncias (RUE) € uma das cinco redes tematicas pactuadas a
partir da GM/MS n°4.279/2010, e tem como diretrizes a universalidade, equidade e
integralidade da ateng@o em todas das situa¢Ges de urgéncia e emergéncia. A RUE é formada
por diferentes pontos de atencdo: a atengdo primaria é constituida pelas Unidades Bésicas de
Saude e Equipes de Saude da Familia (ESF), enquanto o nivel intermediario de atencéo fica a

encargo do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU 192, das Unidades de Pronto
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Atendimento (UPA), e o atendimento de média e alta complexidade é feito nos hospitais. A
RUE pode ter o atendimento odontoldgico dentro da composi¢do do servico das UPAs, sendo
um ponto de apoio importante para as condi¢cbes odontoldgicas, ndo sendo obrigatoria a
prestacdo do servico durante 24 horas nas unidades de pronto atendimento. Os Servicos de
Urgéncia sdo considerados uma das portas de entrada ao sistema e é importante que 0s usuarios
sejam referenciados para a continuidade do tratamento (BRASIL, 2011).

2.2.2. As Urgéncias Odontoldgicas e a Qualidade da Assisténcia

A auséncia de dor/desconforto de origem dental € um importante desfecho em salde
bucal que poderia ser utilizado pelos sistemas de satde, como indicador de satde na populacdo
(SHEPHERD e col., 1999). A elevada demanda por urgéncias € indicativa de que a¢des de
prevencdo e promoc¢do da saude falharam, sendo desejavel que a organizacdo dos servicos
priorize a reducdo das urgéncias a partir da reorganizacéo do acesso e identifique caracteristicas
relacionadas a esse fendmeno (FREIRE e col., 2019).

Em 2011, o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c) com o
objetivo de avaliar de qualidade das equipes de saude, sob diferentes aspectos, incluindo a saude
bucal. Na area da satde bucal, média de atendimentos de urgéncia odontoldgica por habitante
foi um dos indicadores utilizados com a funcéo de monitoramento da AB. Segundo o Manual
Instrutivo do Ministério da Saude, esse indicador auxilia no planejamento da equipe de saude
bucal, permitindo que ela avalie a demanda de urgéncia de sua area de abrangéncia e planeje
melhor seu processo de trabalho para acolhimento adequado. Em longo prazo, também permite
avaliar a capacidade de prevencéo dos casos de urgéncia odontoldgica por meio do atendimento
programatico regular.

SOUZA (2016) utilizou os dados dos indicadores em saude bucal para estimar as
condi¢des de acesso e resolubilidade dos servigcos publicos odontolégicos realizados nos
Centros de Saude do municipio de Floriandpolis, entre 2012 e 2014. Os dados permitiram
construir mapas tematicos que foram utilizados para acompanhar o desempenho dos
indicadores. Para o indicador de urgéncia odontoldgica, a média de atendimentos por habitante
foi 1,1 e 15 dos 45 Centros de Saude ficaram com valores acima da média calculada. A autora

esperava um valor mais alto para este indicador, pois 0 mesmo pode ser relacionado a entrada
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do paciente no sistema de salde, e o valor encontrado pode ser decorrente da limitacdo de
horarios para o atendimento as urgéncias nos Centros de Satde do municipio.

Os indicadores em saude bucal registrados nos municipios de Pernambuco em 2014
foram utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia da APS (VIANA e col., 2019). No que
se refere a relagdo entre o indicador ‘urgéncia odontologica’ e o grau de organizagdo do
processo de trabalho das eSB, os autores tinham a expectativa de que, quanto maior a
proximidade das préaticas recomendadas pela ESF, menores seriam 0s registros das urgéncias
odontoldgicas. Entretanto, encontraram que quanto melhor o padrdo de organizagdo do
processo de trabalho, maiores foram as médias desse indicador.

A partir dos dados do PMAQ-AB, o estudo de FREIRE col. (2019) caracterizou o perfil
das urgéncias odontoldgicas no estado da Paraiba. Verificaram que as urgéncias odontoldgicas
refletem inequidade de salde e que o acesso de individuos socialmente vulneraveis na Atencdo
Priméaria deve ser priorizado, com énfase nas a¢Ges de promogdo de saude e prevencdo de

doencgas bucais.

3. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo foi analisar a distribuicé@o espacial da demanda e a
condicdo bucal que motivou a busca por atendimento no SUO-FOB-USP e relacionar as
caracteristicas estruturais do atendimento odontol6gico disponivel nas unidades da
Atencdo Baésica e nos servicos de urgéncia odontoldgica da Rede de Municipal de Saude.
Para atingir este objetivo, realizou-se a descricdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal do
municipio com foco na Atencdo Primaria, a caracterizacdo dos pacientes atendidos no SUO-
FOB-USP e o mapeamento dos enderecos dos pacientes e dos pontos de atendimento da

Atencdo Basica e da Rede de Urgéncia e Emergéncia, utilizando-se de anélise espacial.

4. METODOLOGIA

4.1. POPULACAO DE REFERENCIA



24

O municipio de Bauru possui uma area territorial de 667,684 km?2 e populacdo estimada
de 379.297 habitantes em 2020, e 29,5% da populagdo com rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salario minimo (referente a 2010) (IBGE, 2020.). O municipio integra o
Departamento Regional de Saude de Bauru, DRS VI, Rede Regional de Atencdo a Salde,
RRAS 09, composta por 68 municipios situados nas Regides de Saude do Vale do Jurumirim,
Bauru, Polo Cuesta, Jal e Lins. A DRS VI abrange uma populagéo total de 1.624.623 habitantes

(Figuras 1 e 2) e a Regido de Saude de Bauru integra Bauru e outros 17 municipios.



Figura 3- Rede Regional de Atencdo a Saude, respectivas DRS e Regifes de Salde.

Redes de Atengdo a Saude e respectivas DRS e Regides de Saude.
Estado de Sao Paulo, 2012,

B RRAS 09

~ Limite de Regido de Saide
== Lmitade DRS

Fonte: Secretaria Estadual de Saude — SP
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Figura 4- Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS 09 e respectiva Regido de Saude e Municipio.

Regional de Atengao & Saide - RRAS 09 e respectivos DRS, Regides de Salide e Municipios.

Fonte: Secretaria Estadual de Saude — SP
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4.2. FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

A Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB) integra 0 Campus da Universidade de Séo
Paulo (USP), juntamente com o Hospital de Anomalias Craniofaciais (HRAC- Centrinho), e a
Prefeitura do Campus Administrativo de Bauru. Criada em 1948, a FOB foi implantada
efetivamente em 1962, e atualmente apresenta cursos nas areas de Odontologia, Fonoaudiologia
e Medicina.

Ensino, pesquisa e extensdo sdo os pilares da Universidade e constam no seu Estatuto
(USP, 1988). A extensdo de servicos a comunidade compreende a realizacdo de procedimentos
em diferentes niveis de complexidade, incluindo servicos de urgéncia odontoldgica,
atendimentos clinicos odontoldgicos e fonoaudioldgicos, além de atividades realizadas fora do
ambiente fisico da FOB.

A FOB-USP possui um convénio com a Secretaria Municipal de Saude para alguns
tratamentos odontoldgicos considerados como média complexidade (especialidade), para 0s
quais sao fornecidos relatérios mensais contendo a quantidade de procedimentos realizados, 0
que permite o repasse financeiro. Ndo ha este repasse para os procedimentos que fazem parte
da Atencédo Basica (AB) e como os atendimentos de urgéncia odontoldgica fazem parte da AB
0 numero desses procedimentos realizados no SUO-FOB-USP néo séo inseridos nos sistemas
de informag&o do municipio (e-SUS).

4.2.1 - O Servico de Urgéncia Odontoldgica da FOB-USP

O Servico de Urgéncia Odontologica da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Séao Paulo (SUO-FOB-USP) realiza atendimento a populagdo de Bauru e demais municipios da
regido de saude e DRS. O horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, entre 8 e 12h e
14 e 18h. N&o ha atendimentos aos feriados e finais de semana. Os atendimentos clinicos s&o
realizados por um dos dois profissionais cirurgiées-dentistas contratados ou por alunos do curso
de graduacdo em Odontologia com superviséo dos profissionais.

Por se tratar de um servico de urgéncia, assim como 0s demais servigcos dessa
modalidade,  apresenta  “portas  abertas”, sem  agendamento  prévio  e/ou
encaminhamento/referenciamento por equipamento de saude, e 0s usuarios que buscam o

atendimento para as condic¢des de urgéncia odontoldgica séo acolhidos.
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No SUO-FOB-USP, ndo ha um protocolo de classificacdo de risco dos usuérios, mas
algumas situacdes podem ser identificadas como prioridade, como traumatismos, hemorragias,
abscessos, etc. ApOs a anamnese, 0 usuario é questionado quanto a queixa de urgéncia; as
intervencdes realizadas baseiam-se na queixa relatada, historia da doencga e exame clinico,
sendo realizado um exame radiogréfico sempre que necessario. O objetivo principal do
atendimento é a realizacdo dos procedimentos necessarios para a resolucdo da condicdo da
urgéncia. No servico sdo realizadas remocdo de caries com restauracbes provisorias
(eventualmente definitivas), acesso a polpa, extracdes, drenagem de abscessos, atendimento a
traumas dentoalveolares, etc. Uma caracteristica importante do servico prestado é que, para
muitos casos, faz-se necessario 0 seguimento e tratamento odontologico, visto que o
procedimento de urgéncia ndo é a conclusao ou tratamento definitivo do caso. Por exemplo, em
um paciente com queixa de sintomatologia dolorosa devido a cérie extensa com
comprometimento pulpar, o tratamento de urgéncia realizado é o procedimento de
biopulpectomia com curativo de demora e restauracdo provisoria, sendo necessaria,
posteriormente, a continuidade do tratamento, que consiste na realizacdo do tratamento
endoddntico e restauracdo dentéaria. Apds o atendimento de urgéncia, se houver necessidade de
continuidade do tratamento, o paciente recebe um encaminhamento para verificar a
disponibilidade de atendimento interno na FOB; ndo héa referenciamento para a Rede Municipal
de Saude, pois como ndo héa pactuacao formal entre 0 SUO-FOB-USP e a Secretaria Municipal
de Saude, mas os pacientes recebem orientagdes quanto aos atendimentos odontoldgicos dentro
da rede municipal de salde.

4.3. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo ecoldgico descritivo dos pacientes residentes no municipio de Bauru
que foram atendidos no Servico de Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia de
Bauru - Universidade de S&o Paulo (SUO-FOB-USP) de fevereiro de 2017 a agosto de 2018.

4.4. FONTE DOS DADOS

4.4.1. Dados Referentes ao Municipio
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As informagdes sobre a Atencdo a Saude Bucal foram obtidas no site da Prefeitura
Municipal de Bauru (BAURU, 2020) e complementadas por dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude. As informacoes referentes aos atendimentos de urgéncia realizados nos
pontos de atendimento da Rede Municipal de Aten¢do a Saude foram fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saide por meio da Lei de Acesso a Informag&o, Lei n°® 12.527 de 2011, através
de solicitacOes realizadas no site da Prefeitura Municipal atraves dos protocolos 36727/2020 e
68361/2020.

A cobertura das equipes de salde bucal que atuam no municipio foi obtida nos painéis
de indicadores da Atencao Primaria em Saude disponiveis no e-Gestor AB (BRASIL, 2020) e
a cobertura odontologica por beneficiarios de planos de satde foi obtida na Agencia Nacional
de Salde Suplementar (ANS,2020).

4.4.2. Dados Referentes aos Atendimentos Realizados no SUO-FOB-USP

As informacdes referentes aos usuarios que buscaram atendimento no SUO-FOB-USP
foram obtidas através dos prontuarios fisicos dos pacientes. Primeiramente verificou-se a
totalidade dos usuérios atendidos no periodo compreendido entre fevereiro de 2017 e agosto de

2018 para selecionar os que declararam residéncia no municipio de Bauru.

4.5. ANALISE DOS DADOS

As informacGes obtidas nos prontuérios fisicos dos usuérios do SUO-FOB-USP
residentes em Bauru foram organizadas em planilhas no programa Microsoft® Excel® for Mac
2011, Versdo 14.2.0. Constam como dados dos pacientes: sexo, data de nascimento, endereco
residencial, motivo do atendimento, diagndstico clinico e tratamento executado. Quando o
usuario apresentou mais de uma data de atendimento no periodo do estudo, todas as
informagdes referentes a estes atendimentos também foram inseridas, possibilitando
acrescentar a informacao temporal dos pacientes em diferentes momentos. A partir desse banco
de dados foi realizada a analise descritiva dos atendimentos realizados no SUO-FOB-USP.

Os dados sobre o atendimento de urgéncia odontoldgica nos equipamentos da Rede

Municipal de Atencdo a Saude Bucal foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de
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Saude e foram organizados no formato de tabelas e gréficos e utilizados para complementar a

analise dos resultados obtidos neste estudo.

4.6. ANALISE ESPACIAL

Para a analise espacial foi utilizada a base cartografica do municipio de Bauru (IBGE,
2015). Os enderecos dos usuarios e dos equipamentos de saude foram geocodificados, ou seja,
transformados em coordenadas de latitude e longitude, permitindo que fossem identificados
espacialmente. As coordenadas foram obtidas a partir da Application Programming Interface -
API, do Google Maps, as quais foram exportadas para o Sistema de Informacdo Geogréfica
ArcGIS 10.2.2 (Imagem, Esri), ambiente que propiciou a criagdo de mapas tematicos.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi fundamentado em principios éticos, tendo como base a Resolugéo n° 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que tem como principio o respeito
pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos. As informacdes referentes aos enderecos dos pacientes
coletadas dos prontuérios foram utilizadas apenas para a localizacdo geografica e na escala em
que os dados foram analisados, ndo é possivel a identificagdo dos mesmos.

Este projeto foi aprovado apos apreciacao da Plataforma Brasil, tendo como Instituicéo
Proponente o Instituto de Saude (IS) e como Coparticipante, a Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB-USP). Por se tratar de um estudo envolvendo dados obtidos de prontuérios, ndo
houve necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e houve

autorizacdo do dirigente da FOB para a utilizacdo desses dados.
5. RESULTADOS

5.1. DESCRICAO DA REDE MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE

O municipio de Bauru esta dividido em quatro territorios de satude. A Atencdo Basica

ou Atencdo Primaria atualmente é composta por 24 Unidades de Saude, sendo seis Unidades
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de Saude da Familia e 18 Unidades Bésicas de Saude. A Figura 5 é 0 mapa da distribuigéo
espacial dos microterritorios correspondentes a cada UBS e USF.

No Quadro 1 encontra-se a distribuicdo das Unidades de Saude em cada territorio e
respectiva populacdo, nimero de cirurgides-dentistas alocados, somatoria da carga de trabalho
desses profissionais e relagdo entre a populacao do microterritdrio e cirurgiGes-dentistas.



Figura 5 - Mapa da distribuicdo dos microterritérios com identificagdo das Unidades de Saude correspondentes no municipio de Bauru
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Quadro 1 - Composicao dos Territorios de Salde e populagdo, nimero de cirurgides-dentistas alocados
em cada Unidade de Saude, relagdo entre o nimero de habitantes e cirurgides-dentistas e somatoria de
suas cargas horarias no municipio de Bauru.

UBS Dutra 2.443 0 - 0
UBS Europa 22.318 3 7.439 22
UBS Falcdo 14.906 2 7.453 35
UBS Independéncia 20.462 3 6.820 68
UBS Jussara Celina 15.338 2 7.669 45
USF Dutra 6.639 3 2.213 120
UBS Bela Vista 35.531 1 35.531 30
UBS Centro 41.769 2 20.884 30
UBS Godoy 10.047 4 2511 57
UBS Nova Esperanga 20.163 2 10.081 30
UBS Vista Alegre 16.403 2 8.201 31
USF IX de Julho 7.682 2 3.841 80
USF Santa Edwiges 12.561 3 4.187 120
UBS Beija-Flor 12.732 2 6.366 37
UBS Gasparini 7.359 1 7.359 18
UBS Mary Dota 20.337 3 6.779 49
UBS Tibirica 915 1 915 15
USF Nova Bauru 5.147 1 5.147 40
USF Pousada Esperanca 4.666 1 4.666 40
USF Vila S&o Paulo 10.360 2 5.180 80
UBS Cardia 34.972 2 17.486 34
UBS Geisel 18.360 2 9.180 31
UBS Octavio Rasi 9.220 1 9.220 30
UBS Redentor

Fontes: Secretaria Municipal de Salde — Bauru; CNES referéncia julho 2020
Nota: * dados obtidos pela Lei de Acesso a Informacao; **Valor aproximado

***No Quadro 1 e na Figura 3 ndo ha dados referentes a Unidade de Satide UBS-Chapadao-Mendonga, inaugurada
em 2019. Nesta Unidade ha dois cirurgifes-dentistas que totalizam 30 horas semanais.
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5.1.1. Descricdo da Rede Municipal de Atencdo a Saude Bucal - AB, CEO e Rede de
Urgéncias

Os profissionais da Satde Bucal da Secretaria Municipal de Bauru atuam nas Unidades
Bésicas de Saude, Unidades de Saude da Familia, em algumas escolas municipais e estaduais,
nas Unidades de Urgéncia, nas Unidades de Referéncias - Centro de Especialidade
Odontoldgica (CEO), Servico de Orientacdo e Prevencdo do Cancer, Banco de Leite Humano
e Centro de Referéncia de moléstias infecciosas-, e no Consdércio Intermunicipal de Promocao
Social. (BAURU, 2020).

Na Atencdo Priméaria ou Atencdo Bésica ha atendimento odontoldgico nas seis USF e
em 17 UBS; apenas na UBS-Dultra, localizada no territdrio de salde I, ndo ha cirurgido-dentista.
No entanto, neste mesmo bairro, ha uma USF com atendimento odontoldgico, localizada muito
préxima a referida UBS. Para os atendimentos de média complexidade, que ndo fazem parte da
Atencdo Baésica, os municipes sdo referenciados ao CEO, que é do tipo Il e abrange as
especialidades de Cirurgia, Endodontia, Periodontia, Protese e Atendimento a pacientes
especiais. O CEO ndo € um ponto de atendimento para as urgéncias odontologicas.

O valor estimado da cobertura em saude bucal na Atencéo Bésica do municipio de Bauru
¢ 23,94% e da equipe de saude bucal na ESF é 10,07% (BRASIL, 2020). Observa-se que esse

valor tem diminuido nos altimos anos (Quadro 2).

Quadro 2 - Cobertura estimada da Saude Bucal na Atencéo Béasica de acordo com o modelo
assistencial no municipio de Bauru, entre 2015 e 2020.

Ao Populaéo Coberturada | Cobertura da | Cobertura total
ESFSB (%)* AB SB (%)* (%)
2015 364.562 10,41 31,62 43,02
2016 366.992 10,34 32,22 42,56
2017 369.368 10,27 32,49 42,76
2018 371.690 10,21 30,42 40,63
2019 374.272 10,14 28,25 38,39
2020** 376.818 10,07 24,49 34,56

Fonte: e-Gestor, 2020.
Nota: * média dos meses. ** dados referentes aos meses de janeiro a abril. ESFSB: Estratégia de Salde da Familia
com Saude Bucal; AB SB: Atencdo Béasica Salude Bucal.

O Pronto Socorro Central e quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA), localizadas
uma em cada territorio de satde sdo pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia do municipio.
O atendimento odontolégico esta disponivel nas UPAs Bela Vista, Mary Dota e Pronto Socorro
Central (Plano Municipal de Saude). A UPA-Bela Vista esta situada no territorio 1l e a UPA
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Mary-Dota, no territério Ill. Nas UPAs Ipiranga e Geisel-Redentor, localizadas
respectivamente nos territorios I e IV, ndo hé atendimento odontoldgico. A composi¢do de cada
um desses pontos em relacdo a quantidade de profissionais cirurgifes-dentistas e respectiva
carga horaria esta descrita no Quadro 3. A Figura 4 é a distribuicdo espacial das UBS, USF,
UPA e PCS.

Quadro 3- Relagdo das Unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia nas quais ha
atendimento de urgéncias odontoldgicas da Rede de Atencdo a Saude e carga horaria dos
cirurgides-dentistas, no municipio de Bauru em 2020.

Horarios de NuUmero de Total de horas
Unidade atendimento Cirurgides- semanais com
odontoldgico dentistas dentista (h)

Segunda a sexta feira

UPA-Mary Dota das 7:00 as 19:00h 4 7
. Segunda a sexta feira
- *
UPA-Bela Vista das 7:00 as 17:00h 4 61
Pronto Socorro Central 24 horas ininterruptas 9 208

Fontes: Secretaria Municipal de Saide — Bauru; CNES referéncia julho 2020; Lei de Acesso a Informacéo.

Nota: * De acordo com informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Salde, em junho de 2020, os
profissionais da UPA Bela Vista foram remanejados para o Pronto Socorro Central e UPA Mary Dota, para prestar
os atendimentos de urgéncia odontologica. Nos anos de 2017 e 2018, a UPA- Bela Vista possuia atendimento
odontoldgico durante 24h ininterruptas.
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Figura 6- Distribuicéo espacial das Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia,
Unidades de Pronto Atendimento, Pronto Socorro Central e Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB-USP) no municipio de Bauru.
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5.1.2.1 Atendimento as Urgéncias Odontoldgicas na Rede Municipal de Atencéo a
Saude de Bauru

De acordo com informagdes obtidas pela Lei de Acesso a Informacao, a recomendacao
da Secretaria Municipal de Salde de Bauru é para que os atendimentos de urgéncia
odontoldgica sejam realizados preferencialmente nos servigos municipais que possuem essa
finalidade especifica, ou seja, Pronto Socorro Central, UPA-Mary Dota e UPA-Bela Vista. As
Unidades Basicas e as Unidades de Satde da Familia, que possuem equipe de satde bucal, tém
primazia para o atendimento programatico podendo, quando possivel, também prestar a
assisténcia para os casos de urgéncia. Cabe a equipe de satde bucal das unidades basicas sempre
acolher os usuarios que buscam o atendimento de urgéncia, seja para orientar, indicar o servigo
préprio ou tratar.

No municipio ha algumas escolas nas quais ha atendimento odontoldgico. Nessas
unidades ha atendimento de urgéncia, mas pelo fato dos alunos estarem em contato frequente
com a equipe de saude bucal, quando ocorre um evento de urgéncia odontoldgica, 0 paciente é
inserido na demanda programatica para dar continuidade ao tratamento e a sua finalizacéo.

Em 2017, foram registrados 24.687 atendimentos de urgéncia odontologica nos
equipamentos da Rede Municipal de Saude Bauru. Os equipamentos da Rede Urgéncia e
Emergéncia do Municipio localizados no PSC, UPA-Bela Vista e UPA-Mary Dota foram
responsaveis por 86,7% dos atendimentos (Tabela 1). Em 2018, houve uma diminui¢do da
guantidade total dos atendimentos de urgéncia registrados quando comparado a 2017; dos
24.055 atendimentos, 89,95% foram realizados pelos pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia
que atendem exclusivamente as urgéncias. Os atendimentos da UPA-Bela Vista foram
numericamente superiores aos atendimentos realizados no PSC em 2018. Em ambos os anos, a
quantidade de atendimentos de urgéncia odontoldgica nas Unidades de Saude da Familia foi
maior que nas Unidades Basicas de Saude (Tabela 2). No mapa da Figura 5 observa-se como
os atendimentos foram distribuidos nos equipamentos da Rede de Urgéncia e Emergéncia —
UPA-Bela Vista, UPA-Mary Dota e PSC.
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Tabela 1- Numero de atendimentos de urgéncia odontoldgica realizados pelos equipamentos
da Rede Municipal de Saude de Bauru em 2017 e 2018.

Equipamento 2017 2018 Total
PSC 9.366 7.529 16.895
UPA Bela Vista 8.455 10.654 19.109
UPA Mary Dota 3.570 3.455 7.025
UBS * 954 460 1414
USF * 2.342 1.957 4.299
Total 27.687 24.055 51.742

Fonte: Relatério e-SUS. Dados fornecidos pela SMS pela Lei de Acesso a Informacéo.
Nota: * somatoria dos atendimentos de urgéncia odontoldgica realizados nas Unidades

Tabela 2 - Numero de atendimentos de urgéncia odontoldgico realizados nas Unidades de
Saude em 2017 e 2018. Bauru.

UBS 2017 2018 Total
UBS Beija Flor 12 30 42
UBS Bela Vista 47 21 68
UBS Cardia 4 23 27
UBS Centro 36 15 51
UBS Europa 86 22 108
UBS Falcéo 67 59 126
UBS Gasparini 312 91 403
UBS Geisel 44 48 92
UBS Godoy 58 11 69
UBS Independéncia 26 19 45
UBS Jussara-Celina 2 1 3
UBS Mary Dota 31 8 39
UBS Nova Esperanca 0 1 1
UBS Octavio Rasi 105 48 153
UBS PVA 6 12 18
UBS Redentor 91 51 142
UBS Tibirica 27 - 27
Total UBS 954 460 1.414
USF 2017 2018 Total
USF Nova Bauru 231 105 336
USF Nove de Julho 418 453 871
USF Pousada Il 558 442 1.000
USF Santa Edwiges 397 329 726
USF Vila Dutra 310 297 607
USF Vila S&o Paulo 428 331 759
Total USF 2.342 1.957 4.299

Fonte: Relatdrio e-SUS. Dados fornecidos pela SMS pela Lei de Acesso a Informagao.
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Figura 7- Mapa da distribuicdo dos atendimentos de urgéncia odontoldgica realizados em
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Satde do municipio de Bauru em 2017 e 2018.
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Nota: Segundo Informacbes da Secretaria Mumupal de Salde, para os anos de 2017 e 2018, a UPA-Mary Dota
disponibilizava atendimento odontolégico das 7 as 19h. No PSC e a UPA-Bela Vista, o atendimento ocorreu
durante 24h, todos os dias da semana.

5.2. CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO ESTUDO

No periodo compreendido entre fevereiro de 2017 e agosto de 2018, o Servigo de
Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia de Bauru atendeu 4.522 pacientes.
Destes, 4.121 declararam residir no municipio de Bauru e seus prontuarios fisicos foram

selecionados e incluidos nesta analise.
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5.2.1 - Idade e Sexo

Aproximadamente 63% dos pacientes apresentavam entre 25 e 60 anos de idade (Tabela

3) e as mulheres representaram 61% dos atendimentos (Tabela 4).

Tabela 3- NUmero e proporcéo de pacientes atendidos no SUO-FOB-USP segundo faixa
etaria, no periodo compreendido entre fevereiro de 2017 e agosto de 2018.

Faixa etaria N %

< 6 anos 91 2,21
>6<12 anos 208 5,05
> 12 <19 anos 245 5,95
> 19 <25 anos 521 12,64
> 25 <35 anos 801 19,44
> 35 <45 anos 797 19,34
> 45 <60 anos 989 24,00
> 60 anos 469 11,38
Total 4121 100

Tabela 4- Numero e proporc¢éo de pacientes atendidos no SUO-FOB-USP segundo sexo, no
periodo compreendido entre fevereiro de 2017 a agosto de 2018.

Sexo N %
Feminino 2.509 60,88
Masculino 1.612 39,12
Total 4121 100

5.2.2. Queixa Principal e Procedimentos Realizados

A queixa principal do paciente pode ser definida com a resposta ao questionamento “Por
qual o motivo o(a) senhor(a) busca o atendimento?”’; por ter uma carater subjetivo € um campo
aberto de resposta nas fichas de atendimento do SUO-FOB-USP, encontramos uma diversidade
de queixas. A presen¢a de sintomatologia dolorosa foi o principal fator de procura por

atendimento e relatada por mais de 80% dos pacientes. Em 2,23% dos atendimentos, 0s
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pacientes relataram dor e outro sintoma concomitante e 26 pacientes procuraram o Servigo em
busca de avaliagdo clinica para o diagndstico de lesdes bucais que ndo envolviam as estruturas
dentarias, por exemplo, crescimento de tecido mole na lingua, lesGes esbranquicadas, ulceras
ou outras condi¢des sintomaticas ou nao, sugestivas de patologias ou alteracfes da normalidade
(Figura 8).

Figura 8 - Distribui¢do dos pacientes atendidos no SUO-FOB-USP segundo a queixa
principal relatada no primeiro atendimento, entre fevereiro de 2017 e agosto de 2018.
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Os procedimentos realizados foram agrupados nas seguintes categorias: cirirgicos
(extracdes dentarias, pequenas cirurgias e drenagens de abscessos); restauradores (restauragdes
provisorias e em alguns casos definitivas); terapia pulpar (procedimentos de acesso a polpa e
troca de curativos endodonticos) e outros procedimentos (periodontais, tratamento de
pericoronarites, ajustes oclusais, remo¢do de fragmentos fraturados e prescricdes de
medicamentos). O grupo “Encaminhamento/Orientacdes” foi composto por pacientes que apos
o exame inicial ndo apresentaram condi¢des que necessitassem de intervengdo de urgéncia,
incluindo medicac¢io, e foram exclusivamente encaminhados para atendimento e/ou orientados

sobre a necessidade de tratamento odontologico. O nimero total de procedimentos analisados
foi 4.607 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos procedimentos realizados no SUO-FOB-USP em relacao a faixa
etaria.

. . ACesso a . . . Encaminham/
Faixa etaria Cirurgia Restauracdo Outros . . Total
polpa Orientacdes
< 6 anos 12 27 19 7 35 100
>6<12 anos 36 86 44 10 50 226
> 12 <19 anos 73 27 32 41 88 261
> 19 <25 anos 166 57 69 120 192 604
> 25 <35 anos 280 63 160 139 232 874
> 35 <45 anos 261 92 167 92 267 879
> 45 < 60 anos 281 176 182 116 373 535
Total 1.219 618 735 591 1.444 4.607

Nas criancas até seis anos os procedimentos cirdrgicos corresponderam a 27% das
intervengdes. Das 91 criangas nessa faixa etaria que buscaram o atendimento, 24 (26,3%)
necessitaram de extracdes dentarias e em 16 delas (17,5%) foram extraidos molares deciduos.
Foram realizados 12 (13,18%) acessos a polpa. Os procedimentos classificados como
restauradores neste grupo foram realizados com cimento de ionbémero de vidro e
corresponderam a 19% dos procedimentos. Em 10 (10,9%) criangas o atendimento foi
decorrente de traumatismo dentério, com um caso de avulsao.

Os procedimentos cirurgicos corresponderam a aproximadamente 38% intervencdes
realizadas no grupo de seis a 12 anos, sendo uma extracdo do primeiro molar superior
permanente. Foram realizadas 21 aberturas coronarias em dentes permanentes, sendo 16 destas
realizadas em molares permanentes.

Na faixa 12 a 19 anos, foram realizadas 27 extrac6es, sendo que em 13 pacientes foi um
dente permanente extraido, pois ndo havia mais a possibilidade de realizar tratamento
reabilitador. Nos pacientes entre 19 e 25 anos, 0 acesso a polpa correspondeu a
aproximadamente 27,4% dos procedimentos realizados e foram extraidos 15 molares
permanentes, que nao os terceiros molares.

Em pacientes adultos atendidos no SUO-FOB-USP, as extracdes dentarias sao
realizadas apenas em condi¢des nas quais o tratamento restaurados/reabilitador ndo estaria
indicado. N&o se enquadram nesta indicagdo as extracbes com finalidade ortodéntica, que
eventualmente podem ser realizadas no servico, e as extragdes dos terceiros molares que podem
ser realizadas como parte do tratamento das pericoronarites. Os acessos a polpa e as
restauracdes provisorias fazem parte dos procedimentos realizados em urgéncia odontologica

que podem resultar em reabilitacdo. Ao se analisar a quantidade de procedimentos cirurgicos
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em relacdo aos procedimentos ndo-cirurgicos (acesso a polpa + restaurador), observa-se que a

partir dos 35 anos essa relacdo comeca a diminuir (Tabela 6).

Tabela 6 - Relacdo entre procedimentos conservadores e cirargicos realizados no SUO-FOB-
USP.

Proc. Conservadores/

Faixa Etaria Acesso apolpa Restauracdo Cirurgia Proc. Cirtirgicos
< 6 anos 12 19 27 1,15
> 6 <12 anos 36 44 86 0,93
> 12 <19 anos 73 32 27 3,89
> 19 <25 anos 166 69 57 4,12
> 25 <35 anos 280 160 63 6,98
> 35 <45 anos 261 167 92 4,65
> 45 < 60 anos 281 182 176 2,63
> 60 anos 110 62 90 1,91
Total 1.219 735 618 3,16

Do total de procedimentos computados nas diferentes faixas etérias, o0s
encaminhamentos e/ou orientagdes variaram de 22,1% no grupo entre seis e 12 anos a 38,69%
no grupo de maior idade. Os encaminhamentos ocorrem quando ha indicagédo para o tratamento
odontolégico, mas ndao é uma condicdo de urgéncia na qual é imprescindivel a realizacdo do

atendimento.

Enquanto as extracGes dentarias sdo procedimentos resolutivos para a condicdo de
urgéncia, procedimentos de restauragdes provisorias e de acesso a polpa sdo intervengdes que
necessitam de continuidade do tratamento. Dentro da Rede Municipal de Atencdo a Salde,
quando o usudrio acessa um equipamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia e ha indicacéo,
0s pacientes séo referenciados para os pontos de atencdo para o adequado tratamento e/ou
acompanhamento. Nos casos de urgéncia odontoldgica, o tratamento pode ser obtido na AB ou
no CEO, de acordo com o nivel de especialidade/complexidade que a condicdo requer. E
quando o paciente ndo realiza a continuidade do tratamento, pode haver recorréncia da situacao

de urgéncia.

Dos 4.121 pacientes residentes no municipio de Bauru que procuraram o atendimento
de urgéncia do SUO-FOB-USP entre fevereiro de 2017 e agosto de 2018, 85% deles foram
atendidos uma Unica vez, dois atendimentos ocorreram em 486 usuarios (12%)tiveram dois

atendimentos e 130 (3%) usuarios foram atendidos em trés ou mais eventos (Tabela 7). Para os
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retornos foram considerados qualquer atendimento que constasse na ficha clinica realizado no
respectivo ano.
Tabela 7- NUmero e proporcao de pacientes atendidos no SUO-FOB-USP segundo quantidade

de atendimentos, sendo o primeiro atendimento foi realizado entre fevereiro de 2017 e agosto
de 2018.

Numero de atendimentos N %
Apenas 1 atendimento 3.505 85
2 atendimentos 486 12
3 ou mais atendimentos 130 3

Total 4121 100

Em 50% dos casos em que ocorreram mais de um atendimento, os pacientes
apresentaram queixa ou necessidade de intervengdo no mesmo dente. Destes, 91 pacientes
tiveram o retorno agendado pelo servico de urgéncia para continuidade do tratamento anterior,
na maioria das vezes relacionado a indicacdo de extracdo dentaria, para a qual foi prescrito
medicamento no primeiro atendimento.

Ao analisar os prontuarios dos 130 pacientes que tiveram trés atendimentos ou mais no
servico, verificou-se que 28 deles (21,53%) buscaram atendimento para situacdes distintas em
cada evento (outros procedimentos e/ou dentes diferentes). Em 102 pacientes (78,46%), a
intervencdo realizada foi no mesmo elemento dentéario em pelo menos uma das vezes seguintes
ao primeiro atendimento e destes, 38 pacientes (29,23%) necessitavam de tratamento
endoddntico.

Ao analisar a distribuicdo dos atendimentos por més, observou-se que a demanda é

variavel (tabela 8).
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Tabela 8- Numero de atendimentos por més no SUO-FOB-USP, entre fevereiro de 2017 e
agosto de 2018, de usuarios residentes no municipio.

Més 2017 2018**
Jan.* - -
Fev. 198 195
Mar. 325 307
Abr. 258 315
Maio 350 233
Jun. 293 258
Jul. 244 207
Ago. 329 312
Set. 277 -
Out. 313 -
Nov. 242 -
Dez. 130 -
Total 2.959 1.827

Nota:* servico sem atendimento: férias dos profissionais.
** 0s meses de setembro a dezembro nédo fizeram parte do estudo

5. 3. ANALISE ESPACIAL

No municipio de Bauru, por recomendacdo da Secretaria Municipal de Saude, 0s
usuarios que buscam o atendimento odontoldgico de urgéncia nos pontos da Atencdo Béasica
(UBS ou USF) e que ndo puderem ser atendidos na unidade devem ser direcionados para
atendimento em uma das trés unidades da Rede Municipal de Urgéncia e Emergéncia que
apresentam atendimento odontologico: Pronto Socorro Central, UPA-Bela Vista e UPA- Mary
Dota. Por essa razdo, em todos 0s mapas tematicos apresentados, ha a representacdo da
localizacdo da FOB, das Unidades Basicas de Salude, Unidades de Saude da Familia, do Pronto
Socorro Central e das Unidades de Pronto Atendimento UPA-Mary Dota e UPA-Bela Vista. A
UBS-Dutra ndo tem atendimento odontoldgico, mas permanece nos mapas por ser um ponto da

AB e referéncia do microterritorio e mesmo ndo havendo servigo assistencial odontologico,
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presume-se que ha acolhimento e redirecionamento dos pacientes para outros pontos da rede.
A UBS-Chapaddo-Mendonca nédo esta apontada nos mapas, pois sé foi inaugurada em 2019 e
os dados utilizados no estudo referiam-se aos anos de 2017 e 2018.

A partir da localizacdo espacial dos pacientes atendidos no SUO-FOB-USP, foram
confeccionados diferentes mapas tematicos. A Figura 7 é o mapa da distribuicdo espacial do
local de residéncia de todos os pacientes residentes no municipio atendidos no SUO-FOB-USP
que fizeram parte deste estudo. Nos mapas da Figura 8, a distribuicdo do local de residéncia foi
realizada de acordo com 0 ano em que o paciente foi atendido. Quando se analisa a distribuicéo
do endereco dos pacientes atendidos pelo SUO-FOB-USP, observa-se que ha uma distribuicéo
regular por todos os setores, demonstrando que os mesmos advém de varias partes da cidade,
incluindo o distrito de Tibiri¢a, ndo criando uma regionalizacdo localizada por adscricdo de
clientela (Figura 7). Mesmo pacientes que residem em regifes muito proximas aos
equipamentos da rede municipal que atendem especificamente as urgéncias e que sao
referenciados pela AB, UPA-Bela Vista, UPA-Mary Dota e PSC, buscaram atendimento do
SUO-FOB-USP. Padréo similar de distribuicdo regular pode ser observado quando se separa 0s
atendimentos pelo ano da ocorréncia (Figura 8). Embora a quantidade de pacientes tenha sido
menor no ano de 2018, pois s6 foram analisados os atendimentos realizados até agosto, a mesma
distribuicdo regular dos pacientes foi observada neste ano, o que confirma o padrdo de
distribuicdo espacial de atendimentos a pacientes oriundos de todas as areas da cidade, com um
caracteristico padrdo de distribuicdo espacial. Trabalhar com os fenémenos pontuais
possibilitou a contagem do numero de pacientes que foram, posteriormente, transformados para

as areas dos microterritorios.



Figura 9 - Mapa da localizagéo espacial dos pacientes atendidos no SUO-FOB-USP, entre fevereiro de 2017 e agosto de 2018.
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Figura 10 - Mapa da localizacdo espacial dos pacientes atendidos no SUO-FOB-USP. A:
2017; B: 2018.
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As Figuras 9 e 10 sdo mapas da concentracdo de pontos utilizando o estimador de
Kernel, técnica de estatistica espacial que permite estudar fendmenos pontuais; € um método
de estimacdo de intensidades (de concentragdes). No mapa é interpolado, a intensidade do
fendmeno, de acordo com um raio definido, que nesse caso foi de 1.000m, considerando toda a
regido de estudo, possibilitando uma visdo geral da concentragdo de pacientes no municipio de
Bauru. A partir desta técnica, foi possivel visualizar as densidades das mais baixas as mais altas,
considerando que alguns pacientes residem no mesmo domicilio, portanto, possuem as mesmas
coordenadas, ndo possibilitando a visualizacdo de pontos sobrepostos, ou mesmos de vizinhos
- ndo identificados nessa escala, mas identificados por meio dos mapas de Kernel.

Diferente dos mapas de distribuicdo espacial da localizagdo dos enderecos dos pacientes
(Figura 7), 0 mapa da concentracdo dos mesmos permitiu verificar que houve algumas areas
mais concentradas, 0 que permite inferir as areas onde residem 0s pacientes que mais
procuraram atendimento no SUO-FOB-USP comparados a outros (Figura 9). Quando se
analisou o conjunto de todos os pacientes, concentragcdes mais altas estdo nas regides das UBS-
Independéncia, UBS-Geisel, UBS-Nova Esperanca e UBS-Cardia, além da area préxima a
FOB-USP (Figura 9).
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Figura 11 - Mapa da concentracdo dos pacientes atendidos pelo SUO-FOB-USP, que tiveram o primeiro atendimento realizado entre fevereiro
de 2017 e agosto de 2018.
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Figura 12 - Mapa da concentracdo dos pacientes atendidos pelo SUO-FOB-USP. A. 2017; B.
2018.
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Para gerar os mapas tematicos das Figuras 11 e 12 os dados pontuais foram
transformados em areas, utilizando os microterritdrios de saude, contendo a populacéo total de
cada area. Este calculo estabelece a relagdo entre a busca por atendimento no SUO-FOB-USP
e 0 quantitativo populacional do microterritorio. Essa analise permitiu verificar se a alta
concentracdo de pacientes nos mapas de Kernel correspondia a uma porcentagem de
atendimentos em relacdo & populacéo total do microterritorio.

Quando se analisou essa relacdo, observou-se que apenas dois microterritorios
apresentaram relacdo superior a 2%, os microterritérios da UBS-Dutra e da UBS-Geisel. As
menores relagbes foram encontradas nos microterritdrios das USF-Santa Edwiges, USF-Nova
Bauru, USF-Pousada da Esperanga Il e UBS-Centro (Figura 11).

O microterritorio da UBS-Cardia, que apresentou alta concentracdo de pacientes nos
mapas com o estimador Kernel (Figuras 9 e 10), possui uma relacdo menor que 1%,
classificando-o como dentro dos microterritérios com propor¢des baixas dentro dos mapas de
relagdo (Figuras 11 e 12). O mesmo ndo ocorreu com o microterritorio UBS-Geisel, que
apresentou alta concentracdo (Figura 9) e relacdo maior que 2% (Figura 11). Uma caracteristica
especifica do microterritorio da UBS-Dutra, que apresentou proporc¢do de atendimentos maior
que 2% (Figura 11), é a auséncia de atendimento odontoldgico. No entanto, deve-se considerar
que algumas areas dos microterritorios, especialmente aqueles que estdo em areas periurbanas,
parecem muito maiores que alguns, por exemplo, em areas centrais — isso decorre das limitacdes

da representacdo cartografica por area.



Figura 13 - Mapa da relacdo entre o nimero de pacientes atendidos pelo SUO-FOB-USP e a populacdo do microterritdrio de origem, entre
fevereiro de 2017 e agosto de 2018.
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Nota: o calculo para pacientes atendidos foi dividido pela populacéo da referida area e multiplicado por 100.
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Figura 14 - Mapa da relacdo entre o numero de pacientes atendidos pelo SUO-FOB-USP e a
populacdo do microterritério de origem. A: 2017; B: 2018.
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Os mapas das Figuras 13 a 15 foram elaborados a partir da quantidade de atendimentos
por paciente. Assim como 0 mapa da distribuicdo do endereco de residéncia dos pacientes
(Figura 7), o mapa dos atendimentos realizados por paciente também segue um padrdo de
distribuicdo regular (Figura 13). Apesar de 85% dos pacientes terem sido atendidos apenas uma
vez, 0s 15% mapeados atendidos mais de uma vez indica que estdo localizados em quase todas
as partes da cidade (Figura 14). Quando se identifica a concentragdo dos pacientes que tiveram
mais de trés atendimentos (Figura 15), é possivel verificar algumas regides com concentracdo
alta, como € o caso das regides da UBS-Dutra, UBS-Mary Dota e UBS-Geisel, localizadas
distantes do centro da cidade. Também identificamos concentracdo alta de pacientes que
residem nas proximidades da FOB (Figura 15). Nas demais areas, observa-se concentragdo
média-baixa desses eventos. Comparativamente as demais USF, a USF-Dutra apresenta alta

concentra¢do de pacientes com trés ou mais atendimentos no SUO-FOB-USP (Figura 15).
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Figura 15 — Mapa da localizacédo espacial dos pacientes atendidos no SUO-FOB-USP, de acordo com a quantidade de atendimentos, entre fevereiro

de 2017 e agosto de 2018.
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Figura 16 - Mapa da localizacéo espacial dos pacientes atendidos trés ou mais vezes no SUO-FOB-USP, entre fevereiro de 2017 e agosto de
2018.

Tibiria

Bauru Servigo de Saude

Faculdade de Odontologia de Bauru

ilova Pauru
Qusada dagsperanc!

Pronto Socorro Central

gbirigé

Unidade de Pronto Atendimento

> ¥

Unidade Basica de Salde
- B Unidade de Saude da Familia
; SN D Territorios de Saude
X ) ) Pacientes atendidos 3 vezes ou mais (2017-2018)
&ary Dota -
)" Maty Dota

'.

Hwiges - &ela Vista
o ela Vista
’1*]1‘8 e

H=e : ,‘c/tévio Ragi

—iy NP2
: TN ’ N
¢ | Wm—
W , O IS AISSHETS 1:55.000
/ He : : v ) - 6-—0,75 1.5 3
N b /8 BV — KM

Daturn: SIRGAS 2000, UTM 22 S. Org. KURIKI; YATSUMOTO, 2020




Figura 17 - Mapa da concentracdo dos pacientes que buscaram trés ou mais atendimentos no SUO-FOB-USP, entre fevereiro de 2017 e agosto

de 2018.
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Quando se observa os mapas tematicos dos pacientes que buscaram atendimento no
SUO-FOB-USP em combinagao a estrutura de atendimento a saude bucal presente nas unidades
de satde de referéncia e no territorio de saude (Quadros 1 e 3), pode-se fazer algumas

consideragoes:

- O territorio de saude | € o que apresenta maior extensdo territorial (Figura 3, p.31) e
abrange aproximadamente 22% da populacdo do municipio (Quadro 1).

- A UPA-Ipiranga é um ponto da Rede de Urgéncia presente no territorio de saude I,
mas ndo ha atendimento odontoldgico nesta unidade.

- A concentracdo dos pacientes atendidos, mapeados por endereco, revelam moderada
a alta cooncentracdo na regido do microterritério da UBS-Independéncia (Figuras 9 e 10), cuja
populacéo € de 20.462 habitantes; a unidade tem trés cirurgiGes-dentistas que totalizam 68 horas
de atendimento semanais.

- O microterritorio de abrangéncia da UBS Dutra, que possui 2.443 habitantes, esta entre
0S que apresentam a maior proporc¢do de pacientes atendidos (Figura 11); esse resultado pode
ser decorrente da auséncia de atendimento odontolégico na UBS-Dultra.

- No microterritério da UBS-Europa, que abrange 22.318 habitantes e apresenta trés
cirurgides-dentistas que somados realizam 22 horas semanais de atendimento odontolégico; no
caso deste microterritorio, a concentracdo média-baixa de pacientes (Figura 11) pode estar
relacionada a presenca dos condominios residenciais nessa regiao do municipio, sugerindo que,
possivelmente, maior quantidade de usuarios de assisténcia odontol6gica privada ou

beneficiarios de planos de satde com segmentacdo odontoldgica.

- O territério de saude Il é o que possui a maior populacdo - 39% dos habitantes do

municipio residem em um dos sete microterritérios que o compdem.

- No territorio de saude Il encontram-se duas unidades de referéncia para atendimento
odontolégico de urgéncias, a UPA-Bela Vista e 0 PSC. Nos mapas de relacdo entre os
atendimentos realizados no SUO-FOB-USP e a populagdo dos microterritorios (Figura 11),
observou-se que ndo houve microterritorios com relagéo superior a 1,5% nessa area, sendo que
0s microterritorios das UBS-Centro e da USF-Santa Edwiges apresentaram relacdo menor que
0,5%. Uma das possibilidades para esses resultados pode ser decorrente da presenca das
unidades de referéncia, que disponibilizam atendimento em horérios alternativos e varios

profissionais para a assisténcia.

- A regido do microterritorio da UBS-Nova Esperanca (Figura 9) apresentou

concentracdo alta de pacientes; este microterritorio abrange 20.163 habitantes e ha apenas dois
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cirurgides-dentistas que somam 30 horas de atendimento semanal.

- O territorio 111 € o que apresenta menor extensao territorial (Figura 3, p. 31) e menor
populagio. E composto por sete unidades de satide, sendo trés USF; a UBS Tibiri¢é4 se encontra
distante da cidade de Bauru, mas houve busca por atendimento no SUO-FOB-USP de pacientes

advindos desta regiao (Figura 7).

- Das USF presentes no territério, a USF-Vila Sao Paulo apresentou tanto concentragao
maior de pacientes (Figura 9) quanto maior porcentagem de pacientes em relacao a populagao
territorial quando comparada as outras USF (Figura 11). A populagdao da USF-Vila Sao Paulo
¢ de 10.360 habitantes, apresenta atendimento odontolégico por dois cirurgides-dentistas, que

trabalham 40 horas semanais cada.

- O microterritorio da UBS-Mary Dota, ainda na regido do territorio de satde III (Figura
3, p. 31), apresentou area de concentragdo moderada de pacientes mas distribuida por
praticamente toda a extensdo territorial do microterritério (Figura 9). No periodo de
investigacdo deste estudo, havia 20.337 habitantes e trés cirurgides-dentistas totalizavam 49
horas semanais de assisténcia odontolégica. Em agosto de 2019 houve a inauguragdo da UBS-
Chapadao Mendonga e o microterritorio da UBS-Mary Dota foi reconfigurado, agregando mais

dois cirurgides-dentistas, com soma de 30 horas semanais.

- No territério de saude IV encontra-se o microterritorio da UBS-Geisel, que abrange
populacdo de 18.360 habitantes; o atendimento odontologico € realizado por dois cirurgides-
dentistas e totaliza 31 horas semanais. Nos mapas tematicos observou-se alta concentragao
(Figura 9) e porcentagem de pacientes em relagdo a quantidade de habitantes >2 (Figura 11). A
quantidade de pacientes advindos desse microterritorio em busca do atendimento de urgéncia
no SUO-FOB-USP pode estar relacionada a facilidade de acesso, considerando menor
distancia, pois 0 SUO-FOB-USP ¢ mais proximo que as outras trés unidades do municipio que
atendem demanda de urgéncia odontoldgica; outra hipotese ¢ que o SUO-FOB-USP existe ha

algum tempo e que ¢ conhecido pela populagao.

- No territdrio de satide IV, que abrange o microterritério da UBS-Geisel, existe a UPA-

Geisel-Redentor, mas nao ha atendimento odontologico.

- Ainda no territorio de satde IV, uma alta concentragdo de pacientes pode ser observada
no microterritério da UBS-Cardia (Figura 9). Uma caracteristica importante desta regido ¢ a

presenca de uma populacao acima de 60 anos, que corresponde a 13,2% da populacao total do
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microterritorio®. A populagio do microterritorio é de 34.972 habitantes, dois cirurgides-
dentistas atuam na unidade e totalizam 34 horas semanais de atendimento. Embora a
concentragdo de pacientes seja alta no estimador de Kernel (Figura 9) a quantidade de pacientes
que buscou o atendimento no SUO-FOB-USP em relacao a populagao total do microterritorio

apresentou resultado de 1 a 1,5% (Figura 11).

- Quando se analisou relagao espacial entre a concentragdo dos pacientes que buscaram
0 SUO-FOB-USP ¢ a proximidade da residéncia dos pacientes ao PSC, UPA-Bela Vista e UPA-
Mary Dota, que apresentam atendimento odontoldgico de urgéncia, observou-se que nas
proximidades da UPA-Bela Vista e do PSC a concentragdo dos pacientes foi baixa; ja a
concentracdo de pacientes residentes nas proximidades da UPA-Mary Dota mostrou-se de

média a moderada (Figura 9).

5.4. ANALISE DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS NOS PONTOS DA REDE
MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE E NO SUO-FOB-USP

Os gréficos das Figuras 16 representam a distribuicdo dos atendimentos de urgéncia
odontolégica realizados nos diferentes equipamentos da Rede Municipal de Saide que atendem
exclusivamente urgéncias entre janeiro de 2017 e agosto de 2018, periodo deste estudo, e
também dos atendimentos realizados pelo SUO-FOB-USP. Observou-se variacdo na
quantidade de atendimentos, tanto dentro dos servi¢os quanto entre 0s servigos; essa variagdo
é esperada, pois o0s servicos dependem da demanda (quantidade de pacientes que busca o
servico) e da capacidade de atendimento (depende do namero de profissionais, dias e horarios
de atendimento). Quando se analisou 0s meses em que houve atendimento nas quatro unidades,
0 SUO-FOB-USP contribuiu com valores que variaram de 5 a 17% dos atendimentos no ano
de 2017 (Tabela 9); o menor valor refere-se ao més de dezembro e coincidiu com o periodo de
recesso gque nao ha atendimento no servico em parte do més. No més de marco, no qual ocorreu
a maior porcentagem de atendimentos no SUO-FOB-USP observou-se que a UPA-Bela Vista
realizou uma quantidade menor de atendimentos que nos demais meses do ano. Para 0s meses
de 2018, observou-se uma variagdo menor, com o SUO-FOB-USP contribuindo entre 8 e 13%

do total de atendimentos realizados pelos diferentes servigos (Tabela 9).

% Informacéo fornecida pela SMS Bauru, através da Lei de Acesso a Informagao.
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Figura 18 - Distribuicdo dos atendimentos de urgéncia odontolégica nas Unidades de Pronto
Atendimento, Pronto Socorro Central e SUO-FOB-USP, em 2017 e 2018.
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Fonte: e-SUS, dados SUO-FOB

* para os atendimentos realizados pelo SUO fazem parte apenas os atendimentos de pacientes residentes no
municipio de Bauru

** 0s dados dos atendimentos realizados no PSC, UPA Mary Dota e UPA Bela Vista foram fornecidos pela SMS
Bauru através da Lei da Transparéncia de Acesso & Informacéo.

o
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Tabela 9 — NUumero de atendimentos de urgéncia odontologico no PSC, UPA-Bela Vista,
UPA-Mary Dota e SUO-FOB-USP em 2017 e 2018.

Més PSC UPA Bela UPA Mary SUO-FOB-
Vista Dota USP
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018

Jan. 886 842 733 849 299 287 - -
Fev. 769 542 658 809 250 264 198 195
Mar. 764 652 353 931 261 285 325 307
Abr. 835 681 693 919 259 294 258 315
Maio 791 701 699 856 348 293 350 233
Jun. 728 611 568 833 328 268 293 258
Jul. 791 667 734 925 318 289 244 207
Ago. 831 732 705 789 354 324 329 312
Set. 816 784 306 277
Out. 753 823 305 313

Nov. 746 858 260 242

Dez 656 847 282 130

Total 9.366 5.428 8.455 6.911 3.570 2.304 2.959 1.827

Fontes: e-SUS (Dados da Rede Municipal de Atencdo); Lei de Acesso a Informagéo; prontudrios SUO-FOB-USP;

* 0s meses de setembro a dezembro néo fizeram parte deste estudo.

6. DISCUSSAO

As situaces mais frequentes em servicos de urgéncia odontoldgica sdo decorrentes da
carie e da doenca periodontal, que sdo para as quais tem-se conhecimento sobre a importancia
dos mecanismos de prevencao, além da necessidade de intervencao clinica uma vez identificada
a condicdo. A utilizacdo regular de servicos de salde bucal, especialmente de servicos
preventivos, tem sido associada a uma menor utilizacdo de servicos de urgéncia (POWERS e
col., 2000). A necessidade de atendimento de urgéncia odontol6gica pode ser um fator
sentinela, conforme citado por SANTOS e col. (2006), pois 0s agravos que ocasionam dor
podem estar relacionados a “falha” na prevengdo ou na assisténcia no momento adequado.

A proposicédo deste estudo foi realizar uma andlise espacial exploratoria da distribuigdo
espacial dos pacientes que buscaram o atendimento de urgéncia odontoldgica em um servico
que € publico, - mas que nédo faz parte da Rede Municipal de Atencéo a Saude,-relacionando o

local de moradia a unidade de satde correspondente e algumas caracteristicas dessas unidades.
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No intervalo de tempo deste estudo, o SUO-FOB-USP atendeu 4.121 pacientes
residentes no municipio. No que se refere a distribuicdo espacial dos enderecos dos pacientes,
observou-se que 0s mesmos vém de varias regides da cidade de Bauru, seguindo um padréo de
distribuicdo regular. Quando se analisou a concentragdo dos pacientes, observou-se
concentra¢do maior em algumas regides do municipio, como regides das UBS-Independéncia,
UBS-Geisel, UBS-Nova Esperanca e UBS-Cardia, além da area proxima a FOB-USP. Houve
uma concentracdo menor de pacientes provenientes das regides onde ha equipes de saude bucal
integrantes das USF, o que possivelmente indica que esses servigos podem estar sendo

realizados com sucesso para abranger as referidas areas.

Nas USF, além de menor concentracdo de pessoas que buscaram atendimento na FOB,
a relacdo entre a quantidade de pacientes que buscou o atendimento no SUO-FOB-USP e a
quantidade da populacdo do microterritorio foi menor. Umas das possibilidades para este tipo
de resultado é que o modelo assistencial da USF promove um maior vinculo e o paciente busca
a unidade de referéncia, é acolhido e tem sua necessidade de urgéncia atendida, o que pode ser
reforgado ao se comparar a quantidade de atendimentos de urgéncia realizada nessas unidades
a quantidade efetivamente realizada nas UBS. Resultados semelhantes foram descritos por
VIANA e col. (2019), que encontraram valores maiores para o indicador de urgéncia
odontolégica quanto préximos das praticas recomendadas pela ESF encontravam-se as
unidades de saude. Também sdo fatores relevantes que as USF apresentam menor populacao
no microterritério e que a carga horéria de trabalho dos cirurgides-dentistas é de 40 horas

semanais.

Encontramos uma maior frequéncia de mulheres que buscaram atendimento, o que
ocorre na maioria dos estudos (PAULA e col., 2012; 2015; FLUMIGNAN e SAMPAIO NETO,
2014; SANCHEZ e DRUMOND, 2011; PINTO e col., 2012). No entanto, no estudo de
MATSUMOTO e col. (2017), no PSC de Bauru, houve maior busca por homens. Se considerar
que no municipio de Bauru as mulheres representam aproximadamente 51,4% da populagdo
(IBGE, 2020); a estimativa de atendimentos baseada no total da populacdo atendida seria de
2.118 mulheres. O SUO-FOB-USP registrou o atendimento de 2.507 mulheres no periodo da
investigacdo; a diferenca aproximada,- 391 pacientes - foi de aproximadamente 10% do total
da populagéo atendida. A maior procura feminina pode estar associada a fatores culturais ou
sociais; também existem mais servicos voltados as mulheres no sistema publico de salde,
tornando-a mais disposta a frequentar os equipamentos de satde (SANCHEZ e DRUMOND,
2011; PINTO e col., 2012).
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A faixa etaria predominante foi de adultos, corroborando estudos de FERREIRA
JUNIOR e DAMANTE (1988), FONSECA e col., (2014) FLUMIGNAN e SAMPAIO NETO
(2014), MATSUMOTO e col., (2017). Segundo Fonseca e Col. (2014), uma hipdtese para a
procura elevada desses servi¢os por individuos na idade adulta € o ndo acolhimento nas
Unidades Bésicas de Saude, quer pela falta de equipes de satde bucal ou limitacdo de horario
ou, ainda, pela tentativa de ‘entrada’ no servigo pela porta dos servigos de urgéncia. Problemas
de acesso ao servico odontologico relacionados a disponibilidade de horarios também foram
relatadas por MATSUMOTO e col. (2017).

A maioria dos pacientes buscou o servico apenas uma vez e apenas 130 pacientes
tiveram trés ou mais atendimentos. Para 0s pacientes que retornaram uma vez, 50% foram
retornos agendados. Considerando esse retorno de pacientes, parece que ndo ha formacao de
clientela, o que também foi apontado no estudo de MATSUMOTO e col. (2017). Os
atendimentos realizados no SUO-FOB-USP, em muitos casos, necessitam de continuidade no
tratamento, que pode ser obtido nas Unidades de Salde e/ou CEO, assisténcia privada ou
assisténcia por planos de segmentacdo odontolégica, e a ocorréncia de alguns pacientes que
buscam outro atendimento para a mesma condicao pode indicar que ndo houve continuidade do
tratamento, o que levou a reincidéncia da condicdo de urgéncia. Embora esta seja uma hipotese
para a recorréncia da busca, ndo foi analisada neste estudo. Um estudo sobre a continuidade do
tratamento odontoldgico ap6s o atendimento de urgéncia, destaca que a continuidade do
tratamento é maior para 0s pacientes que receberam o atendimento nas UBS do que para 0s que
foram atendidos em servicos especializados, como as UPAs (PEREIRA e col., 2019).
Considerando alta frequéncia de dor odontogénica e a necessidade de prevenir novos eventos,
é importante que os equipamentos da APS estejam organizados para propiciar a continuidade
do cuidado apds a resolucdo da urgéncia em saude bucal e a inter-relacdo entre os diferentes
pontos da Rede de Atencdo a Salde pode facilitar o acesso desses Usuarios.

Observou-se uma grande quantidade de pacientes que ndo apresentavam queixas com
necessidade de intervencao de urgéncia, que ocorre em alguns estudos (FONSECA e col., 2014;
MATSUMOTO e col., 2017; OLIVEIRA e col., 2017) e que pode indicar que esses pacientes
apresentam necessidade de atendimento, mesmo que subjetiva, mas que ndo se encontram
inseridos nos atendimentos prestados na Atencdo Primaria da Rede Municipal de Atencédo a
Saude Bucal.

Faz necessario apontar que uma das limitagdes do nosso estudo estd no fato de nao

questionar o paciente sobre a busca de atendimento na UBS/USF de origem. Em um estudo
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realizado no PSC de Bauru, 80% dos pacientes entrevistados procurou diretamente o
atendimento no servico de urgéncia (MATSUMOTO e col., 2017); outra hipotese € que a busca
pelo atendimento de urgéncia no servigo universitario pode ter sido impulsionada pela
possibilidade de seguimento do tratamento dentro da Universidade, funcionando como uma
"porta de entrada”. E importante destacar que muitos dados que embasaram as anélises
realizadas nesta pesquisa foram obtidos através de algumas consultas pablicas, por meio da Lei
de Acesso a Informacdo, e também do contato direto com setores especificos, como a AB em
Odontologia, e que todas as informac0es referentes aos atendimentos odontoldgicos de urgéncia
realizados nos equipamentos da Rede Publica Municipal de Atencdo a Saude, distribuicdo dos
cirurgibes dentistas, carga horaria de trabalho semanal e distribuicdo da populagdo nos
territérios e microterritorios do municipio foram disponibilizadas pela Secretaria Municipal de

Saude de Bauru.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os diferentes mapas tematicos apresentados como resultados do nosso estudo podem
dar um panorama da distribuicdo dos usuarios/pacientes pelo municipio de Bauru, propiciando
se (re)pensar o planejamento e a gestdo dos servicos de atencdo a saude bucal. Podem, ainda,
ser combinados com outros resultados quantitativos obtidos, permitindo analise detalhada do
conjunto de informagdes de cada microterritorio, sendo ferramentas Uteis para diagnostico e
planejamento de ac¢Oes. Adicionalmente, podem ser analisados atraves do tempo, verificando o
comportamento da ocorréncia dos eventos de urgéncia odontolégica em mapas gerados em
periodos diferentes. Assim, mapas tematicos podem ser ferramentas importantes e

complementares no auxilio para diagndstico, planejamento e monitoramento de resultados.

A analise descritiva do perfil dos pacientes atendidos em relacdo a faixa etaria, sexo e
intervencdes realizadas/necessidades de atendimento permitem pensar na importancia de
conscientizacdo de populagdes especificas e de agdes preventivas e educativas para que a
populacdo necessite de menor quantidade de atendimento de urgéncia odontoldgica ou que
diante da necessidade, a abordagem seja realizada no momento mais indicado, evitando

procedimentos como extracOes dentarias.
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Em relagdo aos dados municipais, Bauru apresenta uma taxa de cobertura para a
assisténcia odontoldgica através da Rede Publica Municipal de 34,10%, sendo 10,07% referente
a equipe bucal da ESF, que vém decrescendo nos ultimos anos (BRASIL, 2020). Atualmente
49 cirurgibes-dentistas trabalham na Atencdo Primaria do municipio. Segundo dados do
DataSUS referentes a 2010, em Bauru ha 67 equipamentos odontolégicos para atendimento aos
usuarios do SUS, o que representa 18,7 equipamentos/100.000 habitantes; no estado de SP, esse
valor é de 55,3 equipamentos/100.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Os
planos de satde com segmentacdo odontoldgica beneficiam pouco mais de 10.500 pessoas, 0
que corresponde a aproximadamente 2,8% dos habitantes do municipio (ANS, 2020). Desde
2019, o municipio apresenta 25 unidades de satde distribuidas de maneira regular pelo territério

e em apenas uma unidade ndo ha atendimento odontoldgico.

O SUO-FOB-USP nédo é um equipamento da Rede Municipal Publica de Atencdo a
Saude, mas é um local reconhecido pela populacdo por ser um servigo publico odontoldgico
universitario. Através dos dados obtidos neste estudo, sugere-se que algumas regides com alta
concentracdo de pacientes que buscaram atendimento de urgéncia no SUO-FOB-USP, e se
destacaram nos mapas tematicos, sejam analisadas individualmente pelo gestor municipal em
busca de melhorar o acesso dos pacientes aos servicos odontoldgicos, como nas regides dos
microterritorios da UBS-Cardia e UBS-Mary Dota. O microterritorio da UBS-Cardia abrange
aproximadamente 35 mil usuarios e h4 34 horas de atendimento odontoldgico semanais na
unidade de saude, considerando a relacdo de cirurgido-dentista por habitante, verifica-se
aproximadamente 17.500 usuarios por cirurgido-dentista. A concentracdo de pacientes
residentes no microterritério da UBS-Mary Dota também destacou-se, pois ndo se esperava
uma alta concentracao de usuarios advindos de uma regido onde ha uma UPA instalada e com
0 horario de funcionamento mais amplo que o do SUO-FOB-USP. Pontua-se ainda que a
guantidade de atendimentos no PSC e UPA-Bela Vista foi superior a quantidade de
atendimentos realizados na UPA-Mary Dota no mesmo intervalo de tempo, sugerindo que essa
diferenca possa estar relacionada ao horario de atendimento, pois nos dois equipamentos com
maior nimero de atendimentos, o servi¢co poderia ser acessado durante as 24 horas do dia. A
regido compreendida entre a USF-Dutra, UBS-Falcdo, UBS-Jussara Celina e UBS-Dutra
também merece uma analise individual, pois houve uma concentracdo alta de pacientes que
buscaram varios atendimentos no SUO-FOB-USP, podendo sugerir uma falha na atencéo

desses usuarios residentes nessa area.
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Outro ponto relevante é a auséncia de pactuacdo formal para o referenciamento dos
pacientes atendidos pelo SUO-FOB-USP para os equipamentos da Rede Municipal de Atencéo
a Saude, o que representa uma fragilidade, pois ndo possibilita a continuidade do tratamento,

significando uma barreira a integralidade na atencédo odontoldgica.

Ainda neste contexto, como os atendimentos de urgéncia sdao parte da AB e ndo ha o
envio de relatorios desses atendimentos para 0 municipio, um dado epidemiol6gico importante
para a saude bucal ndo ¢ visualizado. Se essas informagdes forem repassadas para 0 municipio,
contribuindo para a vigilancia em salde, as a¢cGes em saude bucal por parte da gestdo municipal
podem ser (re)planejadas considerando essa parte da populacdo que buscou o atendimento
publico em um ponto que ndo é um equipamento da rede, mas que é reconhecido pela populacdo
pelos atendimentos prestados. Assim, como contribuicdo deste estudo, pode-se sugerir aos
gestores da FOB-USP e do municipio que sejam feitos esfor¢os no sentido de (re)pensar como
0 servico de urgéncia odontoldgica universitario pode contribuir no fortalecimento e/ou
construcdo da linha de cuidado a satde bucal do municipio e a importancia de uma pactuacao

entre esses pontos na busca da integralidade.
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer Consubstanciado do CEP- Instituto de Saude

INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - W
SP

~ PARECERCONSUBSTANCIADODOCEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise espacial exploratoria dos pacientes residentes no municipio atendidos
pela Faculdade de Odontologia da USP de Bauru

Pesquisador: ERIKA ULIAM KURIKI

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 147445191 0000 5469

Instituigdo Proponente: Instituto de Saude CEPIS - SP
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.308.303

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa do Programa de Mestrado Profissional om Sadde Coletiva do Institvio de Salce na
area de salde bucal que consiste em astudo descritivo ecologico. Serio coletados dados dos prontudnos
dos pacientes atendidos no Servigo de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Bauru - FOB-USP, no
periodo compreendido entre fevereiro de 2016 e julho de 2018 para realizar uma analise através de
geoprocessamento desses atendimentos e a relacio espacial cos pacientes com as unidades da rede ce
atongdo A saldde presentes no municipio. A bibliograia ¢ adequada para um trabalho sobre sadde bucal
coletiva no Sistema Unico de Sadde - SUS)

A coleta dos dados (6.300 pacientes atendidos) serd reakzada dos prontudnos fisicos com as seguintes
Informacdes: sexo, data de nascamento, endereco residencial, motivo do atendimento, clagndstico clinico e
ratamento executado

Nao haverd diviigacho do NOme ou endereco pela PESquIsa, UMAa Ve Gue 05 eNderecos Sordo agiutnados
por setores consithrios (Area de ponderagho) do IBGE, impossibilitando a identificagho do usudrio. As
Informagdes obtidas nos prontudrios dos pacientes serdo inseridas em um banco de dados para
geocodificagdo.

Dados refativos & rede de atengdo com atendimento odontologico do municiplo, como endereco, hordnos ce
atendimento, nimero de profissioniis @ equipamentos, etc, serdo coletados através de nformagdes publicas
por consulta aos sites da Prefeitura Municipal de Bauru @ Cnes (Cadastro Naconal de Estabelecimentios de
Salde. Para a localizagiio dos setores censtarios serfio utlizadas
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INSTITUTO DE SAUDE CEPIS - w
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informagdes das bases do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

Somente serdo utilizados dados secundarios na pesquisa.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estao bem definidos (serdo incluidos somente residentes do municipio
de Bauru, atendidos no Servigo de Urgéncia Odontologica da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP,
entre fevereiro de 2016 e julho de 2018).

O cronograma e o orgcamento estdo adequados para as atividades previstas.

Contnuagdo do Parecer: 3.396 333

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar a distribui¢do espacial dos pacientes atendidos no Servigo de Urgéncia da
Faculdade de Odontologia de Bauru e sua proximidade geografica com a rede de atencdo a salGde do
municipio.

Objetivo Secundario: Verificar a condi¢do clinica que originou a busca pelo atendimento no Servigo de
Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Bauru.

Avallacédo dos Riscos e Beneficlos:

Os riscos envolvidos nesta pesquisa sdo pequenos (relacionados a identificagdo do sujeito da pesquisa). No
entanto, o sigilo sera garantido pelo pesquisador e ndo havera divuigagdo do nome ou endereco pela
pesquisa, uma vez que 0s enderecos serdo aglutinados por setores censitarios (area de ponderagéo) do
IBGE, impossiblilitando a identificagdo do usuério.

Os beneficios estdo bem descritos, sendo que os resultados obtidos neste estudo serdo apresentados para
a Secretaria Municipal de Sa(de e poderdo ser utilizados para auxiliar o gestor piblico no planejamento de
acdes em salde bucal para a populacdo do municipio de Bauru e para o aperfeicoamento do trabalho
realizado no Servigo de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Bauru.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A area de atenc¢do em salde bucal no setor piblico objeto da presente pesquisa é importante componente
do Sistema Unico de Saide - SUS e a ampliagéo dos conhecimentos nesta area é de interesse do sistema.
A analise da distribuicdo geografica dos pacientes do servigo da FOB utilizando a coleta de dados
secundarios podera colaborar para o conhecimento de saGde bucal do municipio, para o aperfeicoamento
da rede de aten¢éio em sadde bucal e para o planejamento de atividades de aten¢ao do servigo. Nao foram
constatados problemas éticos no seu
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Contnuagdo do Parecer: 3.358 333

B ™™

desenvolvimento, nos critérios de inclusdo/exclusdo, no orgamento @ no cronograma proposto.

Concordamos com a dispansa do TCLE solicitada pelo pesquisador.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os documentos e declaragdes obrigatirios para analise do trabalho foram disponibilizados e estio
adequados. O pesquisador propde dispensa do TCLE, pois a pesquisa sera limitada a realizar a coleta de
informacdes registradas nos prontudrios fisicos dos pacientes e ndo haverd nenhum tipo de contato com o
paciente ou divulgagdo de nome ou endereco @ também ndo sera retido o banco de dados com as

informagdes coletadas.
A declaracio do diretor da instituicao autorizando a pesquisa esta incluida entre 0s documentos anexados

ao projeto de pesquisa

Recomendacbes:
Sem recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
O projeto esta adequado com referéncia s questdes e normas éticas.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 28/052019 Aceito
P |ROJETO 1365309 pdf 23.04:12
Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa.pdf 28052019 |ERIKA LLIAM Acaito
Brochura 22:46:04 |KURIKI
| Investigador
Declaragao de tarmao_uso_prontuarios_dirator, paf 2R/05/2019 |ERIKA LILIAM Acaito
Instituicdo & 22:26:52 |KURIKI
Hniraestrutura
Cronograma cronograma, pdf 28/05/2019 |ERIKA ULIAM Aceito
25 KURIKI
Declaragao de 1ermo_uso,_prontuanos_chate_setor, pal Eﬁ%'ﬂ*ﬂﬁ OLIAM Acelo
Instituicao & 22:24:05 |KURIKI
g
WI ermos de | dispensa_tcle_CEPIS.pdl 2R/05/2019 | EAIKA ULIAM Aceilo
Assentimento / 221702 |KURIKI
Justificativa de
[Auséncia
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TCLE / Termos de | dispensa_tcle_fob.pdf 28/05/2019 [ERIKA ULIAM Aceito

Assentimento / 22:16:39 |KURIKI

Justificativa de

Auséncia _

Declaragao de Decl_comprom_pesquisador.jpg 28/05/2019 |ERIKA ULIAM Aceito

Pesquisadores 22:15:58 |KURIKI

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/05/2019 |ERIKA ULIAM Aceito
22:13:19  |KURIKI

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 18 de Junho de 2019

Assinado por:
Maritsa Caria de Bortoll
(Coordenador(a))
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Anexo 2 - Parecer Consubstanciado do CEP- FOB-USP

USP - FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU DA GREraAl -
usP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise espacial exploratora dos pacientes residentes no municipio atendidos
pela Faculcade de Odontologia da USP de Bauru

Pesquisador: ERIKA ULIAM KURIK|

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 147449191 3001 5417

Institulgéo Proponente: Unwersicade de Sao Paule
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 456 954

Apresentagho do Projeto:

Serlo coletados dados dos prontudrnios dos pacientes atendidos no Servigo de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia de Bauru - FOB-USP, no periodo compreendido entre feverairo de 2018 e juiho ce 2018 para
realizar uma andise atraves de GEOProcessamento desses atendimentos ¢ a relagdo espacial dos pacientes
com as unidades da rede de atenglo & saude presentes no Municipio

Objetivo da Pesquisa:

Veriticar a distribuiglo espacial dos pacientes atendidos no Servigo de Urgencia da Faculdade de
Odontologia de Bauru e sua proximidade geografica com a rede de atenglo & salde do municipio
Avallagéo dos Riscos o Beneficios:

Estdo adequados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se do um Projeto de Mestrado onde a FOB @ coparticipante, Serfio coletados dados dos prontudnios
dos pacientes atendidos no Servigo de Urgéncia Odontoldgica da Facuidade de Odontologia de Bauru, entre
fevoreiro de 2016 e julho de 2018. A partir dos prontudrios fisicos seriio coletacas as seguinites informagdes
sexo, data de nascemento, endereco residencial, motivo do atendimento, diagndstico clinico e tratamento
oxecutado
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Contruagso oo Parscer | 45 B8

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Estiio adequados.

Projeto ja aprovado pelo CEP da Instituigdo proponente

Recomendagdes:
Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendincias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado sem restrigdes de ordem &tica.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordndria do CEP de 10/07/2019, com base nas
normas éticas da Resolugso CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOBAUSP exige a apresentagio
de relatorio final. Os relatdnos parcials deverdo estar de acordo COM O CrONOGraMa @/ou parecer emitico
pelo CEP. Alteragbes na metodoiogia, titulo, inclus8o ou exclusdo de autores, cronograma @ quaisquer
outras mudancas que sejam significativas deverio ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de
nilo aprovacdo do relatddio final. Quando da apresentaclo deste, deverdo ser incluldos fodos os TCLEs e/ou
1ermos de 4oagao assinados @ rubricados, se pertinentes.

Esle parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

oA ™™

[projto_pesquisapdl | ZBASZ0T0 [EWRAULAM |
Brochura 224604 |KURIKI
ﬁ! ! 'm de |dmspensa_icle CEPIS pdl PR05/2010 | ERIKA ULIAM Acedo
Assontimento / 221702 |KURIK)
Justificativa de
mm de |dispensa_icie_fob.pal PRI0G/2010 | ERIKA ULIAM ACOD
AsS0ntmento / 2211639 |KURIKI
Jusiificastive U
[Auséncia
Situacio do Parecer:
Aplm
Necessita Apreciagso da CONEP:
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Commacio do Parsoe 3 468 554

Mio

BALURL, 16 de Julho da 2018
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Ana Licia Pompéia Fraga de Almeida
(Coordenadar{a))
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