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Objetivo: Avaliar, sob a Otica de gestores/gerentes e profissionais, a
qualidade dos Servigos Odontolégicos de Urgéncia (SOU) da cidade do
Recife, Brasil.

Métodos: A coleta de dados foi por meio de questionarios e as analises
estatisticas foram do tipo exploratdria-descritivo.

Resultados: Os aspectos estruturais do servico foram considerados
satisfatérios, bem como evidenciado que ha disponibilidade de prontuarios,
entretanto destaca-se a inexisténcia de protocolo clinico. Quanto ao perfil
de atendimento, de acordo com os profissionais, 87,5% citaram como
queixa principal a dor dentaria, sendo a abertura corondria o procedimento
mais realizado (59,4%). No que tange a referéncia e contrarreferéncia, o
acesso ao SOU se da exclusivamente pela demanda espontidnea, e ha
garantia de referéncia para servicos de maior complexidade. Quanto ao
monitoramento e avaliagdo do préprio servigo, 66,6% dos gestores
desconhecem a existéncia de metas de produgdo para avaliagdo do SOU,
77,8% n3o estabelecem e/ou utilizam de mecanismos para avaliar o grau de
satisfagdo do usuario com o servico e ndo sabe se ha no Plano Orgamento
Anual, metas ou rubricas financeiras ao SOU.

Conclusdo: Os SOU da cidade do Recife/PE, de acordo com informagdes
colhidas junto aos gestores e profissionais, cumprem o seu papel de
atendimento de urgéncia.

DESCRITORES

Avaliagdo de servigos de saude; Saude bucal; Urgéncia.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the quality of Urgent Dental Services Units (UDS)
in Recife, PE, Brazil from the point of view of health
managers/supervisors and professionals was evaluated.

Method: Data collection was undertaken by questionnaires and
statistical analyses were exploratory and descriptive.

Results: The structural aspects of the UDS were considered satisfactory
and clinical files were easily available even though it should be
highlighted the lack of clinical protocols. In the opinion of professionals
with regard to dental care profile, complaints on toothache were
prevalent (87.5%) and coronal access was the most performed
procedure (59.4%). As far as reference and counter-reference are
concerned, exclusively spontaneous demand characterized the access
of the population to the UDS. There is a reference guarantee for
services of higher complexity. With regards to follow up and evaluation
of the services, 66.6% of the managers are not aware of productivity
targets for UDS evaluation and 77.8% do not establish or use
mechanisms to evaluate the level of users’ satisfaction with regard to
the services offered at the units. Neither do they know whether there
are targets or financial assets in the UDS Annual Budget Plan.
Conclusion: According to information collected from
managers/supervisors and professionals, the UDS of the city of Recife
comply with their role in urgent dental care.

Evaluation of health services; Oral health; Urgency.
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INTRODUCAO

De acordo com a literatura cientifica, podemos
observar que as doengas bucais ndo ameagam a vida
diretamente, no entanto, constituem importantes
problemas de satude publica. As razdes de sua relevancia
estdo na sua persistente prevaléncia, demanda publica
elevada aos servigos, impacto sobre a vida dos individuos
e sociedade em relagdo a dor, ao desconforto, a
limitagdo e a deficiéncia social e funcional interferindo
sobre a qualidade de vida™.

Os estudos reportam que o atendimento de
urgéncias odontoldgicas é responsavel por uma demanda
varidvel entre 5% e 39% do total de atendimentos
clinico-assistenciais por periodo trabalhado. Estes casos
classificam-se por condiges ou estados que requerem a
intervengdo imediata do cirurgido-dentista, o qual devera
efetuar rapidamente os procedimentos preliminares
indicados até que se Vviabilize o atendimento
complementar adequad03'4.

Dentre os agravos bucais, as urgéncias
odontoldgicas, como a dor de dente, destacam-se pelo
grande impacto causado aos individuos e a partir deste
contexto, mudangas na organizagdo dos servigos
odontoldgicos deveriam ser realizadas, cabendo a rede
de atengdo basica a responsabilidade da maioria das
acbes em saude bucal, de modo a garantir a
longitudinalidade do atendimento odontolc')gicol.

Em face aos diversos desafios encontrados
diante das dificuldades na atengdo a saude bucal no
servico publico, como forma de tentar solucionar os
problemas enfrentados, as Equipes de Saude Bucal (ESB)
foram incorporadas ao Programa de Saude da Familia em
busca da reducdo dos indices de morbidades bucais e de
tornar o acesso a sadde bucal menos iniquo’. H&
evidéncias de que as a¢des de atenc¢do primaria intervém
na resolucdo da maioria dos problemas em sadde,
inclusive é recomendado que o atendimento de urgéncia
ocorresse na Unidade Basica, podendo haver o
encaminhamento ao CEO ou hospital, de acordo com a
gravidade e extensdo do problema e das condigdes
fisicas do usuario’.

Apesar da reconhecida e crescente importancia
da saude bucal, grande parte da populagdo brasileira
dificilmente tem acesso ao acompanhamento
odontoldgico, ou seja, uma atencdo longitudinal e,
consequentemente, ndo usufrui das medidas de
prevengdo das doengas. Esta realidade leva a uma
constante procura ao setor de urgéncia que funciona
muitas vezes como porta de entrada para o sistema de
saude, principalmente por aquelas pessoas que tém
dificuldade de acessar o servico rotineiramente®.

Desde 1995, ja se afirmava que mesmo com a
realizagcdo de esforgos feitos no sentido de melhorar o
nivel geral de saude bucal, uma grande parte da
populacdo brasileira, principalmente aquela que nao
possui assisténcia odontolégica garantida vai procurar
tratamento para alivio da dor ou desconforto’. Assim, na
maioria dos sistemas locais de saude, os servicos de

urgéncia/emergéncia sdo declarados existentes, efetivos
e necessarios’.

Diversos estudos mostram que mesmo em locais
com uma rede e modelo de atengdo de saude organizada
e hierarquizada a partir da atengdo basica, os casos de
urgéncia odontoldgica sdo frequentes e necessitam de
cuidados especificos, em que centros de referéncia
podem ser uma solugdo para aumentar a resolutividade
do modelo de atengdo proposto, principalmente ao alivio
da dor®’.

Levando-se em consideragdo sua importancia na
rede de aten¢do odontoldgica, faz-se relevante que
sejam realizadas avaliagdes sobre a resolutividade e
qualidade destes servigos, porém, pesquisas sobre esta
tematica sdo escassas. Alguns trabalhos*®'%*  tém
contribuido para a avaliagdo da qualidade destes servigos
tendo por base a satisfagdo do usuario, por sua vez, a
satisfacdo do profissional nos permite diagnosticar as
caracteristicas do servigo, segundo a dptica dos proprios
funciondrios, em relagdo a aspectos gerais e
administrativoslz, adicionando-se a visdao dos gestores e
gerentes fundamentais para descrever tais aspectos.

A avaliacdo de servicos de odontologia em
saude publica ainda é um desafio para gestores e
autoridades, apresentando participagdo bastante
incipiente nos processos decisérios. Contudo, sabe-se
gue a avaliagdo é elemento fundamental para se alcangar
a qualidade na atenc¢do a saude e quando bem realizada
reduz incertezas, melhora a efetividade das acdes e
propicia subsidios para a tomada de decisGes,
contribuindo para nortear o planejamento, a geréncia, a
(re)orientagdo das politicas de saude e a alocagdo de
recursos, tornando-se, portanto, um importante
instrumento de transformacéolz’la.

Este trabalho obteve uma avaliagio da
qualidade dos Servigos Odontolégicos de Urgéncia (SOU)
existentes na cidade do Recife, descrevendo o perfil do
servico e avaliando aspectos de estrutura e processo, a
partir da visdo dos gestores, gerentes e profissionais,
para subsidiar proposta de melhorias na atengdo
secunddria relativa a assisténcia a saude bucal da
populagdo.

METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo descritivo, quantitativo, o
qual utilizou dados primarios, a partir de questionarios
estruturados, tendo como referencial tedrico para
avaliacdo a concepgdo sistémica de Donabedian™*
modificada por Tanakals, no qual os componentes
Estrutura-Processo-Resultado apresentam-se
interdependentes, abertos e permedveis ao usuario do
“sistema”.

O local de estudo foi a cidade do Recife,
composta por seis distritos sanitdrios, dos quais quatro
foram utilizados: Distrito Sanitario Il (DS 1l), Distrito
Sanitario Il (DS 1lI), Distrito Sanitario V (DS V) e Distrito
Sanitario VI (DS VI), pois possuem SOU.
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Foram investigados gestores, representados pela
Coordenagdo Municipal de Saude Bucal e Coordenadores
Distritais de Saude Bucal, gerentes ou responsaveis pela
geréncia do SOU e todos os profissionais cirurgides-
dentistas plantonistas destes servigos, totalizando 43
individuos, sendo adotado como critério de exclusdo da
populagdo de estudo os individuos que se encontravam
de licenca ou férias e como critérios de perda os casos de
negacdo para participagdo da pesquisa ou auséncia no
local ap0s trés visitas consecutivas no periodo do estudo.

Para a coleta de dados foram utilizados
questiondrios aplicados aos profissionais que aceitaram
participar do estudo apds a devida explicagdo sobre os
objetivos da pesquisa e subsequente assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento utilizado foi baseado no
Questionario de Avaliagdo de Servicos Publicos de
Especialidades de Odontologials. Para adequagdo do
instrumento de pesquisa a realidade do servigo avaliado,
foi realizado um estudo piloto, aplicando o questionario
com um gestor, um gerente e um profissional. Apds os
ajustes que se fizeram necessarios iniciou-se a coleta dos
dados com os demais participantes.

Foi utilizado para equipe de gestdo e geréncia
um questionario com os seguintes eixos principais:
identificacdo do gestor/gerente; identificacdo do
municipio e servico odontoldgico de urgéncia; estrutura
do SOU; gestdo de pessoas; critérios organizacionais;
controle social e financiamento; e avaliacdo e
monitoramento das a¢des nos SOU.

Em relagdo aos profissionais o questionario foi
composto de questGes agrupadas nos seguintes topicos:
perfil do profissional; perfil do atendimento; estrutura; e
sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Para a analise dos dados, foi realizada uma
analise descritiva para expor os resultados obtidos para
ambos os formulédrios utilizados (Gestor/Gerente e
Profissional). A apresentagdo das varidveis mensuradas
foi feita pelas tabelas, incluindo também o uso da média
e desvio-padrdo, quando necessario. Todas as conclusdes
foram tomadas em ambito de significancia de 5%. O
software utilizado para a analise estatistica dos dados foi
0 SPSS, versdo 13.0 (SPSS Inc. Chicago, Estados Unidos).

O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos Complexo
Hospitalar HUOC/Procape da Universidade de
Pernambuco e foi aprovado pelo Parecer 022/2011.

RESULTADOS

A gestdo/geréncia destes servigos é exercida por
coordenadores: Municipal e Distritais de Saude Bucal e
por Gerentes ou responsaveis pelo SOU, onde 88,8% (7)
era composta de Cirurgides-Dentistas, sendo 50% (4)
destes, CirurgiGes-Dentistas sanitaristas, 12,5% (1)
Cirurgido-Dentista clinico e o restante apresentava
alguma outra formacdo. Em relacdo aos gerentes dos
SOU, 55,6% (5) sdo gerentes exclusivos, 33,3% (3)
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exercem outra fungdo no local, sendo 66,6% (5) do sexo
feminino.

Em relagdo ao perfil profissional entrevistado, foi
observado que 65,6% (21) eram mulheres, e 62,5% (20)
possuiam alguma especialidade odontoldgica, conquanto
37,5% (12) eram clinicos gerais. Todos os profissionais
sdo estatutarios e 90,6% (29) relatou ter algum outro
vinculo empregaticio (publico ou privado) e 9,4% (3) ndo
possuiam outro vinculo. Diante do questionamento
relativo ao que representaria a melhor opgdo que os fez
procurar o SOU como oportunidade de trabalho: 31,3%
(10) relataram que buscaram o servigo por este ser uma
oportunidade de atuar em urgéncia odontoldgica, 21,9%
(7) por conta do valor do salario e 25% (8) afirmaram ter
sido por outra razdo ndo explicitada. Estes profissionais
tem uma carga horaria semanal de 24h, divididas em dois
plantdes de 12h (1 diurno 1 outro noturno).

O perfil dos servigos, a partir da visdo dos
gestores/gerentes, explicita que em média cada SOU tem
uma cobertura populacional de 370.000 pessoas, 55,6%
(5) afirmaram que estes servicos eram referéncia para
outros municipios, como Jaboatdo dos Guararapes,
Paulista, Olinda, Camaragibe, entre outros. Entretanto,
particularmente sobre a interface com a atengdo
primdria, cada SOU em média da cobertura para 34
Equipes de Saude da Familia (ESF) com Equipe de Saude
Bucal (ESB), 11 ESF sem ESB e seis Unidades Tradicionais
de Saude (UTS). Porém, destaca-se que 44,4% (4) dos
entrevistados responderam que o servi¢o era referéncia
apenas para o DS em loco e arredores, mas ainda no
municipio de Recife.

O padrdao de atendimento do SOU, obtido a
partir da visdo dos profissionais apresentada, a seguir, na
Tabela 1, evidencia que a principal queixa apresentada
pelos pacientes que buscam o servigo configura-se na dor
dentaria. Entretanto, outros motivos foram observados,
como a procura por necessidade de exodontia,
hemorragias pos-cirurgica, dificuldade de acesso as
unidades de saude da familia ou auséncia de dentista na
equipe, o posto estar fechado no horario que lhes é
conveniente e possivel, entre outras. O procedimento
clinico realizado majoritariamente é abertura coronaria,
em seguida foi obtida, como resposta, a medicacdo
intramuscular. Em relacdo ao perfil dos pacientes que
procuram o servigo, a amostra se caracteriza por adultos
do sexo feminino.

Diante dos perfis de gestdo/geréncia,
profissional e do servico (incluindo o padrdo de
atendimento) descritos, convém apresentar as principais
questées avaliadas com este estudo. Primeiramente
serdo apresentados os aspectos avaliativos quanto a
estrutura.

Para os gestores e gerentes, constatou-se que os
quatro servigos possuem pelo menos um equipamento
odontolégico completo e em perfeito funcionamento,
com presenga de um auxiliar de saude bucal (ASB) em
cada turno de atendimento. A manutencdo preventiva e
reparadora dos equipamentos odontoldgicos é realizada
em todos os DS por servico terceirizado e o
gerenciamento do abastecimento e suprimento de
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equipamentos de prote¢do individual (EPI), material de
consumo e insumo, equipamentos e instrumentais
odontolégicos, impressos e outros materiais existentes e
efetivos. Tais dados sugerem que a estrutura fisica e
operacional vista por eles é boa e resolutiva para as
necessidades do servico.

Parece que os profissionais corroboram com
visdo semelhante sobre os aspectos estruturais, em que
ficou evidenciado que 78,2% (21) dos profissionais
consideraram a estrutura de boa a regular e 21,9% (7)
ruim. Quanto a qualidade e disponibilidade dos itens:
equipamento de protegdo individual, equipamentos
odontolégicos, impressos, instrumentais odontoldgicos,
materiais de consumo e insumo, a maioria deles foi
classificada de qualidade boa e disponivel, da-se
destaque para o equipamento odontoldgico, Unico item
que se apresentou com alguma diferenga de opinido, o
qual teve a classificagdo regular por 43,8% (14) (Tabela
2).

Consideram-se as questdes estruturais como
algo importante para avaliagdo de um servigo, porém o
processo de trabalho também deve receber ampla
énfase, incluem-se neste estudo o0s critérios
organizacionais (disponibilidade e uso de prontuarios e
protocolos; referéncia e contrarreferéncia; gestdao de
pessoas; gestao financeira; controle social; e, avaliagdo
das agdes).

A disponibilidade e uso de prontuarios e
protocolos sdo aspectos organizacionais que podem
contribuir para com a qualidade do servigo. Um exemplo
disto foram os resultados encontrados para o quesito
Prontudrios, em que 100 % dos profissionais

consideraram que estes sdo organizados, preenchidos
corretamente e diariamente, sendo positivo ao servico.
Todavia, quando questionados quanto a existéncia de
algum protocolo clinico, 78,1% (25) dos profissionais
desconhecem ou negam a existéncia do mesmo, e
apenas 21,9% (7) que afirmaram sua existéncia o
cumprem, evidenciando que este fator compromete a
qualidade do SOU.

No que tange aos aspectos de referéncia e
contrarreferéncia, segundo 77,8% (7) dos gestores
entrevistados, o acesso ao SOU se dé exclusivamente
pela demanda espontdnea e 55,6% (6) também
afirmaram garantir a referéncia e contrarreferéncia para
servigcos de maior complexidade ou de apoio diagndstico;
88,9% (8) afirmou ndo haver demanda reprimida para
este tipo de servico. Todavia, 55,6% (6) da
gestdo/geréncia desconhece o tempo de espera do
usudrio pelo atendimento. Estes dados vao de encontro
as informagdes fornecidas por 65,6% (21) profissionais,
os quais afirmaram que os pacientes geralmente vem
sem qualquer indicagdo, ou seja, sem referéncia da
Atencdo Basica e ou Programa Saude da Familia.
Contudo, 53,1% (17) afirmaram que quando o usuario foi
referenciado de unidade de salude, este ndo traz termo
escrito.

Todos os profissionais afirmaram sempre
orientar o usudrio a buscar o devido servigo de
atendimento para dar continuidade ao seu tratamento,
isto poderia ser entendido como uma agdo de
contrarreferéncia.

Sobre a gestdo de pessoas, verificou-se que
todos os profissionais CD plantonistas recebem

Tabela 1. Perfil do atendimento no SOU sob a ética dos profissionais, Recife, 2011.

Perfil do atendimento n %
Dor dentdria 28 87,5
Queixa principal Trauma dentdrio 1 31
Outros 3 9,3
Total 32 100
PSF 9 28,1
Procedéncia Atencado basica 2 6,3
Sem indicagdo 21 65,6
Total 32 100
Diurno 31 96,9
Turno de atendimento Noturno 1 3,1
Total 32 100
Abertura coronaria 19 59,4
Procedimento clinico !Vledicagéo 8 25
realizado intramuscular
Outros 5 15,6
Total 32 100
Criangas 3,1
Adolescentes 3,1
Faixa etaria Adultos 27 84,4
Idosos 3 9,4
Total 32 100
Feminino 28 87,5
Sexo Masculino 4 12,5
Total 32 100

164 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joao Pessoa, 13(2):161-69, abr./jun., 2013



gratificagdo por atuar no servico de urgéncia (ex.
adicional noturno), sendo a carga horaria monitorada
pelo livro de ponto. Quanto a avaliagdo do nivel de
satisfacdo dos profissionais, 66,7% (6) dos gestores e
gerentes afirmaram avalid-la e relataram levar em
consideragdo criticas e sugestdes no planejamento das
acoes.

Entretanto, chamou a nossa aten¢do para o fato
que 90,6% (29) dos profissionais negaram a existéncia de
reunides para discussdo e avaliagdo com os gestores.
Também foi declarada por todos os entrevistados a
inexisténcia de reunides e/ou atividades conjuntas entre
os profissionais da atengdo primaria e secunddria. Além
disso, 62,5% (20) dos profissionais negaram ter recebido
qualquer capacitacdo para atuar no SOU, evidenciando
que a dificuldade a integracdo entre gestio e
profissionais, compromete a resolutividade dos servigos,
e o enfraquecimento do processo de referéncia e
contrarreferéncia.

Apesar de 77,8% (7) dos gestores/gerentes
afirmarem que o SOU é uma estratégia para
reorganizacdo da atenc¢do secundaria em saude bucal
definida pelo Plano Municipal de Sadde, todos os
gestores relataram ndo participar do gerenciamento dos

Tabela 2. Aspectos estruturais no SOU, Recife, 2011.
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recursos financeiros, pois a maioria ndo sabe se existem
no Plano Orgcamento Anual metas ou rubricas financeiras
ao SOU. Mudangas nestas situagdes poderiam fortalecer
0os aspectos estruturais, mas sobremodo guardariam
grande relagdo aos aspectos de processo de trabalho do
SOu.

Ademais, no tocante ao controle social, pode ser
considerado como fator positivo que 88,9% (8) dos
gestores afirmaram a existéncia de recursos para registro
de sugestdes e reclamagdes pelos usudrios, e levar estas
guestdes em considera¢do ao planejamento e gestao do
servico. Porém, 22,2% (2) dos gestores participam das
reunides do Conselho Municipal de Saude, contribuindo
desfavoravelmente ao controle social do servigo.

Quanto ao monitoramento e avaliagio do
proprio servico, aspecto fundamental a melhoria da
qualidade, 66,6% (7) dos gestores afirmaram
desconhecer a existéncia de metas de produg¢do para
avaliagdo do SOU, e ainda, 77,8% (7) ndo estabelece
e/ou utiliza (ou ndo sabe) de mecanismos para avaliar o
grau de satisfacdo do usudrio com o servigo, mesmo
reconhecendo que os sistemas de informacdo sdo
alimentados com regularidade.

Profissionais

Gestor/Gerente
Abastecimento e
suprimento
Sim Nao Bom
Epi 100% 0% 75%
Eq. Od. 100% 0% 28,1%
Impressos 100% 0% 90,6%
Inst. Od. 100% 0% 46,9%
Mat.Con/Ins 100% 0% 68,8%

Qualidade

Disponibilidade
Regular Ruim Suficiente Insuficiente
21,9% 3,1% 93,8% 6,3%
43,8% 28,1% 87,5% 12,5%
9,4% 0% 96,9% 3,1%
37,5% 15,6% 62,5% 37,7%
28,1% 3,1% 90,6% 9,4%

Houve uma crescente expansdo de servigos
odontoldgicos no ambito nacional com o advento do
Brasil Sorridente, e particularmente na cidade do Recife,
onde vem se implementando uma proposta de
reorganizacdo da rede de atengdo em saude bucal.
Observa-se, todavia, que a pratica profissional continua
amarrada a uma demanda reprimida e crescente de
atendimento  cirurgico-restaurador, sem alcangar
melhorias nas condi¢ées de saude da comunidade'’. E
importante notar que a qualidade do servigo prestado no
que se refere a continuidade do atendimento e
acompanhamento da saude do paciente, bem como, a
prestacdo de servicos preventivos e conservadores
durante o atendimento odontolégico é de suma
importancia para a prevengdao de quadros de urgéncia,
especificamente a dor. A oferta de procedimentos nao-
mutiladores no tratamento da carie dental avangada,

como, por exemplo, o tratamento endoddntico e a
confeccdo de prétese dentdria, poderiam contribuir
nesse sentido’.

Os Servicos Odontoldgicos de Urgéncia (SOU)™,
apesar de ndo ser novidade no Brasil, vem se
estruturando numa rede assistencial que objetiva
sistematizar assisténcia as urgéncias e emergéncias em
saude bucal, por meio da implantagdo de atendimento
aos casos de urgéncia do complexo maxilo-facial nos
Servicos de Pronto Atendimento (SPA), Hospitais de
Pequeno Porte e mais recentemente nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), da Rede Publica de Saude.

Em paises desenvolvidos como a Franga, as
urgéncias odontoldgicas representam 6% da totalidade
das emergéncias francesas, as quais sdo atendidas em
ambito hospitalar ou mais frequentemente em carater
de plantdo de sobreaviso domiciliar, sendo de ordem
algica, infecciosa e hemorrdgica. Tais dados evidenciam a
importancia da existéncia de servicos de urgéncia
odontoldgica visando a garantia da qualidade de vida®®.

Trabalhos  nacionais mais recentes ja
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demonstraram o interesse sobre avaliagdo destes
servigosl’w’zo. Portanto, sugere-se maior
aprofundamento sobre a questdo, principalmente com o
advento das UPA, como estratégia ao atendimento de
urgéncia e emergéncia pelo Ministério da Saude, as quais
se configuram em estruturas de complexidade
intermedidria entre as Unidades Bdsicas de Saude e as
portas de urgéncia hospitalares. Em Pernambuco, ha
quatro UPAS que dispéem de atendimento as urgéncias
odontoldgicas complementando assim os demais
servigos existentes.

Durante o decorrer deste estudo, pdde-se
analisar o perfil da gestdo/geréncia e dos profissionais,
perfil do servico incluindo o padrdo de atendimento,
além de avaliar aspectos de estrutura e processo dos
Servigos.

Os Servicos Odontolégicos de Urgéncia da
cidade do Recife constituem servico bastante utilizado
por sua populagdo e regido metropolitana, evidenciado
pelos resultados de cobertura do SOU e padrio de
atendimento, e este tem atendido as necessidades
daqueles que o procuram na visdo dos gestores/gerentes
e profissionais, principalmente pelo atendimento a
queixa principal, configurada pela dor dentaria, voltado
aqueles originados de locais sem referéncia da atengdo
basica.

Tal fato fica ressaltado pela baixa cobertura da
Atencdo Bdsica observada neste municipio (34%),
podendo influenciar na pouca resolutividade deste nivel
de atengdo, especificamente aos casos de urgéncia.
Levando a que, o servico de urgéncia seja
frequentemente procurado pelos pacientes como forma
alternativa de atendimento.

Estudos indicam que esta condigdo constitui a
principal queixa — e de certa forma, o principal motivo de
demanda por cuidados odontolégicosl’4'6’8’2°. E dentre os
agravos bucais que ocorrem nas urgéncias odontoldgicas,
a dor de dente destaca-se pelo grande impacto causado
na qualidade de vida dos individuos.

A dor dentdria tem sido associada com modelos
de atendimento odontoldgico. O tipo de servigo prestado
ao individuo interfere significativamente sobre a chance
da dor ter motivado a procura ao dentista. Individuos
com acesso restrito aos servi¢cos odontoldgicos tendem a
relatar dor de dente e procurar o servico de emergéncia
com mais freqUénciaG. Em estudo realizado em 2011,
64% dos pacientes relataram que ja foram atendidos na
urgéncia odontoldgica mais de uma vez®. Isso pode
acarretar o desvio do atendimento de urgéncia e a
compreensdo, por parte dos usudrios, das acbes de
prevencdo e promocdo de saude bucal. Pelo facil acesso,
custo zero e conveniéncia, outros relatos mostram o
desvio do atendimento de urgéncia, levando o sistema a
ser encarado como assisténcia odontoldgica alternativa,
gerando clientela propria que o utiliza
abusivamente®*"?.

O SOU tem realizado convenientemente a
intervencdo sobre as odontalgias, principal queixa dos
usuarios, pois o procedimento clinico citado como mais
realizado foi a abertura corondaria. Todavia, em menor

frequéncia, mas ainda relevante, a medicagdo
intramuscular também foi citada como alternativa a
conduta terapéutica. Diante desta situagdo, é importante
questionar a efetividade deste procedimento aos
qguadros algicos de origem dental, que pode induzir o
comprometimento da resolutividade do atendimento
para esta situagdo-problema.

Além disto, mesmo com a evidéncia de sua
indicagdo em casos de infec¢cGes mais graves, quando a
conduta clinica ndo for a recomendada, aliada a falta de
orientagdo e deficiente garantia do acesso para outros
servigos para continuidade do cuidado, pode possibilitar
maiores complicagbes aos usuarios, tanto na perspectiva
clinica (aumento da severidade dos quadros clinicos)
guanto a coerente utilizagdo dos servigos, que pode gerar
retorno deste usuario inUmeras vezes a estes servigos
e/ou outros servigos, ou ainda, a praticas alternativas
(automedicagdo, medicagbes caseiras etc.) em busca de
uma solugao.

Ainda referente ao perfil do atendimento,
também se verificou que a demanda, de acordo com os
profissionais entrevistados, é maior para adultos jovens,
corroborando com os achados de outros estudos™®'%*"%.

Ha alta demanda por servigcos de urgéncia em
pessoas de nivel socioecon6mico baixo, resultado do
acumulo progressivo das sequelas de doencas bucais®.
Embora este indicador ndo tenha sido pesquisado no
estudo, os SOU encontram-se em locais de maior risco
social, podendo-se sugerir que os usudrios recifenses se
enquadram nesta condicdo. Isto também se deve ao fato
de ndo possuirem acesso ao tratamento odontoldgico em
servicos publicos e quando o tém, nem sempre
conseguem dar a devida continuidade, ou ndo tém como
custed-lo no setor privado4’6. A experiéncia de dor é um
sintoma presente em todas as classes sociais, porém as
classes desfavorecidas chegam a esta extremidade pela
diversidade de fatores sociais, dentre eles, a jornada de
trabalho. Esta, entre as classes operarias, ndo permite
que o empregado se ausente do servigo para cuidar
preventivamente da saude bucal, mas apenas quando
existe a dor, uma vez que a mesma compromete o
desempenho do trabalhadorG'Zz’B, tais condigdes
fortalecem a necessidade de servigos que atendam estes
grupos de forma intermitente.

Na prética dos servicos avaliados se confirmam
os achados da literatura de ter-se a impressdao do uso
abusivo do setor de urgéncia pelos pacientes, o que
desviaria o objetivo deste dentro da rede municipal de
saude bucal. No entanto, os achados fornecidos por esta
pesquisa confirmaram que os SOU cumprem sua fungao
principal que é proporcionar o alivio imediato da dor*®.

Os resultados deste estudo vao de encontro ao
argumento apresentado numa pesquisa realizada em
2010 de que as urgéncias odontoldgicas sdo importantes
para o sistema de saude bucal brasileiro, possibilitando
assisténcia e promovendo acesso continuo e atengdo
imediata aos problemas dentais da populagéozo.

O modelo Donabediano®** para avaliacdo de
qualidade de servicos de saude considera que as
condigGes estruturais, ou seja, aquelas condi¢cbes que
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constroem e condicionam o universo de praticas a ser
avaliado (recursos financeiros, humanos, fisicos,
organizacionais, entre outros) podem favorecer os dados
relativos aos processos que definem essas praticas; e,
consequentemente a medida que permitem a
mensuragdo de resultados das mesmas. Porém, alguns
autores tém discordado deste modelo de avaliagdo, seja
pelo seu direcionamento da inter-relagdo entre os
fatores avaliados, seja para a priorizagdo do fator
‘processo’ definindo-o como mais relevante a avaliagdo
de servigos de saude”.

Com este estudo ha uma tendéncia de
concordar com tais autores, pois os aspectos estruturais,
diante dos achados fornecidos pelos gestores e gerentes,
inclusive com opinides semelhantes as dos profissionais,
ndo se vislumbraram como principal problema de
qualidade. Em 2008, numa pesquisa que almejava avaliar
o nivel de satisfagdo dos usudrios dos SOU do Recife com
os servigos ofertados, os usuarios também mostraram-se
satisfeitos com a estrutura fisica e limpeza do ambiente,
caracterizando-o de forma positiva, mostrando
concordancia de opinido com os gestores e
profissionaism.

Por outro lado, quando avaliados os aspectos de
processo, que incluiu neste estudo: os critérios
organizacionais (disponibilidade e uso de prontuarios e
protocolos; referéncia e contrarreferéncia; gestdao de
pessoas; gestdo financeira; controle social; e, avaliagdo
das ag¢des), encontraram-se resultados muito deficientes.

Destaca-se a inexisténcia de protocolos clinicos,
em que apenas 21,9% (7) dos entrevistados afirmaram
existir tal instrumento e/ou cumpri-lo. Sabe-se que a
disponibilidade de protocolos clinicos é um aspecto
organizacional importante do processo de trabalho e a
auséncia deste pode comprometer a qualidade do
servico. Este instrumento tem o objetivo de estabelecer
claramente os critérios de diagndstico de cada doencga, o
tratamento preconizado com os medicamentos
disponiveis nos servigos e respectivas doses corretas, os
mecanismos de controle, o acompanhamento e a
verificagdo de resultados, bem como definir claramente
critérios de referéncia e contrarreferéncia. Assim, visam
orientar as referéncias a partir das quais os gestores
fazem as adequacgdes as situacGes especificas, em termos
de prioridades, recursos  disponiveis, quadro
epidemioldgico etc. Os protocolos devem ser pactuados
entre os gestores, formalizados e implementados nas
unidades de saude e nas comisses autorizadoras".

Os resultados sobre os critérios organizacionais
para referéncia e contrarreferéncia indicaram que apesar
de 100% dos profissionais entrevistados alegarem que o
paciente é devidamente orientado a buscar o servico
correto e mais indicado para dar continuidade ao
tratamento e que os gestores/gerentes também
percebiam certa organizagao sobre este critério, pode ser
observado que estas orientagdes sdo de carater
meramente verbal e ndo configuram num sistema
articulado de referéncia ou contrarreferéncia oficial,
refletindo suas fragilidades principalmente entre os
niveis de aten¢do, diminuindo a garantia de que as
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necessidades estejam sendo atendidas.

Ha uma evidéncia considerdvel em que
processos de referéncia podem ser melhorados. Numa
revisdo sistematica, houve um numero limitado de
avaliagbes com rigor metodoldgico para basear tal
politica, porém as intervengdes educacionais locais ativas
que envolvem profissionais e protocolos de referéncia
foram as Unicas que mostraram impacto nas taxas de
referéncia baseadas no estudo®’.

Outro fato bastante curioso e importante
observado na pesquisa, que reforca a fragilidade a
interface entre os niveis de aten¢do, foi a falta de
reunides/atividades conjuntas entre os profissionais da
atengdo primdria e secunddria, inclusive com o
desconhecimento até mesmo de conceitos importantes
como o de Distrito Sanitério, e onde e/ou quais Unidades
de Sadde da Familia/Unidades Bdsicas de Saude estavam
contemplados com Equipes de Saude Bucal, a ainda, em
referéncia daquele servigo.

A motivacdo desses profissionais deve ser uma
prioridade; o investimento e estimulo a educacgdo
permanente e um monitoramento e avaliacdo das a¢des
por eles desenvolvidas podem marcar o inicio do
redirecionamento do modelo assistencial em Sadde
Bucal®®.

Os problemas com a interface entre a atengdo
primdria e secundaria em saude bucal sdo multiplos e
complexos. As solugbes individuais possuem baixa
efetividade, sendo elas préprias complexas em sua
operacionalizagdo. A maioria destas iniciativas visa
ampliar o acesso, dar suporte a tomada de decisdo ao
referenciamento e a eficiéncia.

Sdo preocupantes também as respostas
discordantes encontradas entre gestores/gerentes e
profissionais, especificamente quanto ao critério gestdo
de pessoas. Cerca de 66,7% dos gestores e gerentes
avaliam o nivel de satisfacdo dos profissionais do SOU
com o trabalho, levando em consideragdo criticas e
sugestdes no planejamento das agbes, fato este que
discorda com a informagado fornecida pelos profissionais,
gue em sua totalidade negam a existéncia de qualquer
atividade junto a gestdo para este tipo de discussao.

Chama-se atencdo a falta de comunicagdo e
conhecimento da proépria rede de saude bucal pelos
profissionais e gestores, espera-se que o gestor organize
momentos de discussdo e divisdo de experiéncias entre
os profissionais e gerentes, planeje atividades de
educagdo continuada, visando maiores esclarecimentos
tanto clinicos como também gerenciais, promogdo de
manutencdo de infraestrutura fisica e atue
preventivamente para reduzir as taxas de auséncia e
faltas do dentista, sem prejudicar o usuario com
eventuais paralisagdes do atendimento. Isto mostra a
necessidade de maior interagdo entre os profissionais e
gestdo/geréncia para melhor resolugdo de problemas.

Os demais resultados sobre financiamento,
controle social, avaliagdo e monitoramento, que incidem
diretamente sobre gestores e gerentes, demonstram
fragilidades que interfeririam para melhoria do
planejamento, gestdo e avaliacdo destes servigos, como
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também, com a pouca visibilidade politica as questGes de
saude bucal nas instancias democraticas participativas.

Pela percep¢do de gestores, gerentes e
profissionais, sdo identificadas e discutidas fragilidades,
potencialidades e estratégias para o aprimoramento das
acGes em Saude Bucal na dire¢do de um modelo que
incorpore os pressupostos do processo de trabalho®.

Este estudo ndo tem a pretensdo de esgotar o
assunto abordado nesta pesquisa, portanto trouxe
algumas limitag8es. Primeiro, a amostra reduzida impede
que sejam testadas com precisdao hipdteses analiticas.
Segundo, se constitui na analise de um Unico municipio,
ndo podendo ser extrapolado para os demais. Para
minimizagdo destes efeitos, poderiam ser confrontados
estes resultados com outros dados: como documentos,
analises de prontuarios, sistemas de informacdo etc.
Outra limitagdo foi a impossibilidade do levantamento de
pesquisas realizadas com relagdio a avaliagdo da
qualidade destes tipos de servigos, especialmente sob a
Gtica de gestores/gerentes e profissionais. Contudo,
apesar das limitacOes apontadas, o método escolhido
esteve em consonancia com os objetivos propostos na
execucdo do trabalho, em que os resultados alcangados
puderam abrir a discussdo sobre a temadtica,
contribuindo relevantemente a construgdo da evidéncia
cientifica nesta area do conhecimento.

Observou-se que os SOU, de acordo com
informacgdes colhidas junto aos gestores e profissionais,
cumprem o seu papel de atendimento de urgéncia. A dor
foi considerada pela maioria dos profissionais a principal
queixa apresentada pelos pacientes que buscam o
servico e a abertura coronaria foi o procedimento mais
realizado. Porém, a medicag¢do intramuscular também
mereceu destaque.

Os aspectos estruturais do servico sdo
satisfatorios e ndo parecem ser um problema, embora o
item equipamento odontolégico tenha apresentado
divergéncia.

Sobre os aspectos de processo, foi evidenciado
que ha disponibilidade e uso de prontuarios, por outro
lado, 21,8% afirmaram a existéncia de protocolos
clinicos.

Em relagdo a referéncia e contrarreferéncia, o
acesso ao servico se dd exclusivamente por demanda
espontanea, em que os critérios organizacionais foram
ditos como existentes, mas sdo de carater informal.

Houve maior divergéncia quanto as questdes
relacionadas a gestdo de pessoas. Ademais, no tocante
ao controle social, financiamento, monitoramento e
avaliacdo do préprio servigo, as fragilidades apontadas
podem comprometer negativamente o planejamento e
gestdo dos SOU.

Levando-se em consideragdo a opinido de
gestores e profissionais foi possivel identificar
semelhancas e diferencas entre essas duas visdes,

mostrando que ambos os atores pesquisados conferem
avaliagbes importantes que devem ser consideradas de
extrema relevancia para melhoria do servigo. Apesar de
ocuparem diferentes posicdes no processo, consideram
em comum varios pontos criticos e ddo importancia
semelhante as dimensdes pesquisadas.
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