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Atendimento de urgéncias em uma Faculdade de Odontologia de
Minas Gerais: perfil do paciente e resolutividade

Urgent care in a dental school of Minas Gerais: patient profile and treatment success rate
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RESUMO

Objetivos
Analisar o perfil dos usuarios do atendimento de urgéncia da Clinica Integrada de Atencdo Priméaria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais e identificar o grau de resolutividade das consultas.

Métodos

Este estudo, de carater quantitativo, foi realizado a partir da andlise das fichas clinicas de urgéncia da Clinica Integrada de Atencao Primaria
IV da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, relativas a um ano de atendimento. Buscou tracar um perfil dos
usuarios, bem como avaliar a compatibilidade entre a sua queixa e o procedimento executado pelos académicos, identificando o grau de
resolutividade destas consultas, contribuindo para o esclarecimento dessa situacao.

Resultados

Os resultados mostraram que usuarios do sexo feminino, provenientes do distrito sanitario ao qual faz parte a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais e que estejam na faixa etéria entre 20 e 44 anos encontram-se no grupo mais numeroso. A maioria dos
procedimentos realizados ndo é conclusivo e requer novo atendimento; dentre os procedimentos conclusivos, a exodontia é o mais frequente.

Conclusao
O procedimento mutilador ndo é a primeira opcao nesse setor de atendimento. Estudos de metodologia qualitativa se fazem necessarios para
compreensdo adequada dessa situacao.

Termos de indexac¢do: Emergéncias. Odontologia. Resolucdo de problemas.

ABSTRACT

Objective
This quantitative study analyzed the profile of emergency care patients from a primary care clinic of the Federal University of Minas Gerais
Dental School and investigated treatment success rate.

Methods
The clinical urgency records of one year of the abovementioned clinic were studied in an attempt to determine user profile and compatibility
between complaint and procedure performed by the students, and investigated treatment success rates to assess performance.

Results
The results showed that most patients were 20-44-year-old females living in the same administrative district that the said institution is located.
Most procedures were not conclusive and required more visits. Dental extractions were the most common conclusive procedure.

Conclusion
Despite the findings, extreme measures are not the first treatment option in this dental facility. Studies using qualitative methods are necessary
to understand the situation properly.

Indexing terms: Emergencies. Dentistry. Problem solving.
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INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a Odontologia
tem apresentado uma mudanca significativa em seu perfil
de atendimento a populacdo, principalmente dentro das
camadas sociais que dependem da assisténcia publica ou
filantrépica, como uma profissao de salide que possuia um
modelo de assisténcia marcadamente mutilador e que ca-
minha para um modelo pautado pelo acolhimento, respeito
e integralidade. Serra et al.” esclarecem que esta trajetéria
gue a Odontologia apresenta é compativel com a tracada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e possui uma anélise
mais ampla do processo satude-doenca. O amadurecimento
dessas questdes e a necessidade de melhorar os indices
epidemioldgicos de saude bucal da populacdo brasileira,
bem como o acesso aos servigos, levaram o Governo
Federal a lancar, no ano de 2004, as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal’>. Contudo, apesar dos inegaveis
avancos obtidos nos ultimos anos, observa-se que existe
ainda uma grande demanda por parte da populacao para
assisténcia odontoldgica. Questoes relacionadas ao acesso
e a integralidade das acdes permanecem como um desafio,
ainda mais se levado em consideracdo que nem mesmo
a atencao basica em saude bucal é uma realidade para a
populacdo. E exatamente neste /ocus da atencdo basica
gue se processam as chamadas urgéncias.

Os termos urgéncia e emergéncia sao aplicados
em muitas ocasides, no ambito dos servicos de saude,
como se apresentassem significados semelhantes. Um
dos riscos possiveis advindos de tal fato é a banalizacao
dos termos, de tal forma que sejam usados sem que se
saiba efetivamente o que sdo. Na busca pelo correto
entendimento de cada uma das expressdes, o dicionario
Aurélio esclarece que emergéncia é um termo que indica
“situacdo critica; acontecimento perigoso” enquanto
urgéncia estaria relacionada a situagdes “que urgem; que
sdo necessarias serem feitas com rapidez; indispensavel,
imprescindivel”3. Partindo-se deste principio, chega-se
a conclusdo que as ocorréncias relacionadas a pratica
odontolégica devem ser classificadas de urgéncias, uma
vez que muito raramente a vida do paciente se encontra
comprometida.

As Faculdades de Odontologia, aqui incluida
a da Universidade Federal de Minas Gerais, possuem
clinicas que permitem aos seus académicos atender essa
parcela da populacdo “SUS-dependente”. Sendo assim,
a ocorréncia de urgéncias nestas clinicas é fato diario. A
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importancia de se estudar as urgéncias em Odontologia se
justifica, primeiramente, pelo fato dela se constituir como
uma realidade vivida no cotidiano da clinica odontoldgica,
possuindo alguns estudos a respeito deste tipo de
atendimento. Ferreira Junior & Damante* analisaram 30 918
fichas de atendimentos realizados pelo Servico de Urgéncia
Odontolégica da Faculdade de Odontologia de Bauru,
Universidade de S&o Paulo, entre 1987 e 1995. Foram
discutidos aspectos como idade, sexo e procedéncia dos
pacientes, total de atendimentos e média diaria, diagnésticos
e tratamentos realizados, além da participacdo do Servico de
Urgéncia Odontolégica no convénio com o SUS. Concluiu-
-se que: a) a carie e suas consequéncias ainda sao as principais
causas de atendimento; b) ndo houve a formacao de clientela
proépria; ¢) o Servico de Urgéncia Odontoldgica realizou 19%
de procedimentos pagos pelo SUS, com convénio com a
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo, e d) o Servico de Urgéncia Odontolégica desempenha
um importante papel em relacdo a ensino de graduacao,
aperfeicoamento profissional e extensao de servicos para a
salide da comunidade.

Cangussu et al.> conduziram um estudo que
objetivou verificar a demanda ambulatorial da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal da Bahia,
especificamente na clinica de odontopediatria. Os
autores buscaram analisar o perfil sécio-demogréfico da
populacdo assistida, bem como sua condicao de saude
bucal. Encontraram, entre outros resultados, que houve
expressivo aumento da demanda entre os anos de 1994 e
1999, em funcao da implantacdo do servico de urgéncia,
com numero significativo de casos de média e alta
complexidade. Os procedimentos mais realizados eram os
relacionados a necessidade de tratamento restaurador, dor
e trauma. Quanto a caracterizacdo da populacdo atendida,
observaram os autores que entre 0s anos estudados houve
um aumento da procura por pacientes oriundos das classes
média e média baixa, possivelmente em decorréncia da
crise econdmica do Pais.

Sakai et al.® realizaram pesquisa no servico
de urgéncia da Faculdade de Odontologia de Bauru,
especificamente entre pacientes entre 0 e 15 anos de
idade e encontraram dados semelhantes aos da pesquisa
da Universidade Federal da Bahia>: a maioria dos
atendimentos era relacionado a necessidade restauradora,
trauma e alivio da dor. Nesta pesquisa realizada em Bauru
nao houve preocupacdo quanto a caracterizacao social da
populacdo atendida. No entanto, os autores relataram que
42,62% dos pacientes atendidos ndo apresentavam dor



ou apresentavam sintomas que os autores classificaram
como nao especificos, entre os quais erupcao de dentes
permanentes e esfoliacdo de deciduos e que foram
caracterizados como relacionados as questdes psicoldgicas.
Verificaram também que a escolha pelo servico de urgéncia
por razdes que nao se constituem como tal seria uma
questao de “conveniéncia”.

A urgéncia odontolégica faz parte da atencao basi-
ca a saude, sendo uma ocorréncia de rotina na vida profis-
sional dos cirurgides-dentistas, fato apontado por Marchini
et al.” em seu trabalho. Constata-se ainda que a grande
demanda pelo atendimento de urgéncias é decorrente da
dificuldade de acesso da populacao aos servicos. Conforme
estudo citado anteriormente®, sendo o atendimento de
urgéncias prioritario, o paciente que ndo consegue acessar
0 servico para seu tratamento de rotina, acaba por buscar
esse atendimento, seja por apresentar um quadro agudo,
com presenca de dor, ou necessitar da realizacdo de um
procedimento que, para o paciente, é urgente, ainda que
nao se configure como tal, do ponto de vista estritamente
biolégico. Porém, o paciente busca a partir do atendimento
de urgéncia, uma porta de entrada para ver solucionado o
seu problema de saude bucal, mesmo gue nao se enquadre
nos padrées conceituais da urgéncia. Assim, aqueles que
se queixam de dor possuem uma maior chance de serem
atendidosdoqueaquelesque ndo manifestamsintomatologia.
Ou seja, as urgéncias ndo advindas de quadros biolégicos
ndo tém sido reconhecidas pelos profissionais, quadro que
poderia ser designado como “urgéncia social”.

Essa insensibilidade por parte do profissional foi
apontada por Caprara & Rodrigues?, quando afirmaram que
o desenvolvimento da bioquimica, da genética, da fisiologia
e de tantas outras ciéncias que compdem o saber do
profissional de satide contribuiram para o desenvolvimento
de um modelo biomédico de assisténcia aos pacientes,
centrado na doenca, diminuindo muito o interesse pela
subjetividade e experiéncia do paciente. Pesquisadores®'°
relataram que no atendimento de urgéncia odontolégica, a
principal queixa estaria relacionada a dor e que os niveis de
medo e ansiedade em pacientes que procuram o servico de
urgéncia sao maiores que na populacdo em geral. Salientam
esses autores que uma parcela significativa da populacao
gue ndo procura o cirurgiao-dentista com frequéncia nao
o faz pelo medo. Por outro lado, César et al."" conduziram
um estudo objetivando verificar os motivos que levaram os
pacientes ao ndo comparecimento ao dentista e notaram,
por meio de inquérito domiciliar na drea metropolitana de
Sao Paulo que, dos 68,2% dos pacientes que ndo foram
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ao dentista nos ultimos 12 meses, apenas 3,25% nao o
fizeram devido ao “medo de dentista”. Procedimentos
prévios executados, caracterizados por serem dolorosos,
geralmente na infancia, resultam em grandes dificuldades
de enfrentamento de tratamentos odontolégicos quando
adultos. Possivelmente, a despeito da grande evolucao das
técnicas, equipamentos e instrumentais odontoldgicos,
gue compdem a chamada tecnologia dura, falta aos
profissionais conhecimentos relacionados a chamada
tecnologia leve, caracterizada pela capacidade de escuta,
acolhida, um trabalho onde haja “confiabilidade e
esperanca” e interpretacao da subjetividade dos pacientes
por parte dos profissionais'2.

Assim, o presente estudo tem por finalidade
analisar o perfil dos usuarios do atendimento de urgéncia
da clinica de atencao primaria da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais e identificar o
grau de resolutividade das consultas.

METODOS

O estudo foi realizado a partir da anélise
documental das fichas clinicas de urgéncia da Clinica
Integrada de Atencdo Primaria IV, disciplina do 7°
periodo de graduacdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Nessa
disciplina, além do atendimento a pacientes sequenciais,
¢é realizado o atendimento as urgéncias odontoldgicas
aos usuarios do SUS. Foram analisadas, por um unico
pesquisador, 315 fichas correspondentes ao periodo de um
ano de atendimento correspondente ao segundo semestre
de 2005 e ao primeiro semestre de 2006.

Foram excluidas da pesquisa as fichas que
apresentavam campos fundamentais para a realizacdo
da mesma que nao estavam preenchidos, como a queixa
principal e a conduta adotada pelo académico responsavel
pelo atendimento.

Nas fichas incluidas no estudo foram coletados
os seguintes dados: a) perfil do usuario, representado
pelos itens sexo; faixa etaria - foram utilizadas as faixas
etarias adotadas no SB Brasil 2003"" procedéncia - foram
identificados os municipios e, quando o usuario era
de Belo Horizonte, seu distrito sanitario de origem; b)
condicdo clinica, avaliada através do preenchimento dos
campos motivo da consulta ou queixa principal expressa
pelo paciente, diagnoéstico estabelecido apontando a
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condicdo clinica identificada pelo profissional, conduta
imediata a ser tomada. Realizou-se um cruzamento entre
esses dados buscando identificar a compatibilidade entre
0s mesmos; ¢) resolutividade do atendimento, avaliada
com o preenchimento dos campos tratamento definitivo
indicado para o caso e procedimento realizado.

A partir da relacdo entre os campos tratamento
definitivo indicado para o caso e procedimento realizado
da ficha clinica foram estabelecidas as seguintes categorias:
procedimento conclusivo: aquele com coincidéncia entre
o procedimento realizado e o tratamento definitivo
indicado para o caso, ou seja, ndo ha necessidade de
complementacao do procedimento em novo atendimento
clinico. Ex: exodontia, restauracdo definitiva, fixacdo de
uma protese e procedimento tempordrio: aquele que
obrigatoriamente requer outro(s) atendimento(s) para
sua conclusao, significando que o problema que originou
a urgéncia nao foi resolvido ou s6 foi resolvido do ponto
de vista da sintomatologia. Ex: pulpectomia, selamento
de cavidade com o¢xido de zinco-eugenol, abertura de
camaras pulpares, desobstrucdo de condutos radiculares,
drenagem de abscessos.

Os dados coletados foram organizados em uma
planilha idealizada para essa finalidade usando o programa
Excel 2003 e os resultados foram expressos pela estatistica
descritiva em frequéncia absoluta e relativa, sendo
apresentados por meio de tabelas e figuras.

Foi solicitada autorizacdo prévia da direcdo da
Faculdade de Odontologia para acessar as fichas clinicas
desses pacientes e a coleta dos dados foi realizada no
setor de arquivamento da Faculdade de Odontologia da
UFMG. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob
o protocolo 0130/06.

RESULTADOS

Inicialmente verificou-se a maior procura pelo
atendimento de urgéncia por usuarios do sexo feminino.
Do total de 315 usuarios atendidos, 207 (65,71%) sao
mulheres.

Os usuarios pesquisados também  foram
classificados de acordo com sua faixa etadria. Com o
objetivo de seguir parametros metodoldgicos semelhantes
aos adotados pelo Projeto SB Brasil 20033, os usuarios
foram subdivididos em cinco faixas etarias diferentes, cujos
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resultados estdo expressos na Tabela 1. Cabe ressaltar que
sete entre as fichas analisadas ndo informavam a idade dos
usuarios.

Observa-se (Tabela 1) que a faixa etdria que mais
procura o servico de urgéncia da Clinica Integrada Atencdo
Primaria IV é a compreendida entre os 20 e os 44 anos, em
ambos os sexos. Os dados referentes a faixa etariade 0 a 12
anos nado sao relevantes, pois, na Faculdade de Odontologia
da UFMG o atendimento a crianca é feito prioritariamente
pelas disciplinas do Departamento de Odontopediatria.
Portanto, s6 ha atendimento direcionado para essa faixa
etaria na Clinica Integrada Atencdo Primaria IV quando,
por alguma razao, ndo foi possivel o atendimento no setor
odontopediatrico. Essa observacdo é necessdria para nao
confundir o pequeno nimero de atendimento a crianca com
pequena demanda pelos servicos. Chama atencao também
a presenca significativa de usuérios que se encontram
situados na coluna “45-74 anos” da tabela e que poderiam
ser considerados, em parte, como idosos.

Os usuarios foram classificados de acordo com sua
procedéncia. Nesse caso, os bairros de origem dos usuarios
foram agrupados de acordo com os critérios adotados pela
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte quanto a divisdo
dos bairros em distritos sanitarios. Usuarios de outros
municipios que fazem parte da regido metropolitana de
Belo Horizonte constituiram um mesmo grupo. Do total
de fichas examinadas, 12 nao puderam ser classificadas
de acordo com o critério utilizado. Os resultados estdo
expostos na Figura 1.

Inicialmente, nota-se o grande nuUmero de
usuarios que sao de origem do distrito sanitario de
Venda Nova. Esse dado é coerente com a organizacao do
atendimento na Faculdade de Odontologia da UFMG a
partir do convénio com a Secretaria Municipal de Saude.
Foi definido pela Secretaria Municipal de Saude que a
Faculdade deveria dar suporte prioritdrio a esse distrito,
em funcdo de sua localizacdo geografica e da escassez de
equipes de satde bucal em alguns de seus bairros. Também
¢ significativo o nimero de usuérios que sao de origem
dos distritos sanitarios Pampulha e Noroeste, fato esse
gue nao é surpreendente por que tais distritos sanitarios
abrigam bairros que se localizam préoximos ou na regido da
Faculdade de Odontologia da UFMG

Isto posto, este estudo objetivou verificar quais os
procedimentos mais comumente realizados pelo servico
de urgéncias da Clinica Integrada Atencdo Primaria IV
da Faculdade de Odontologia da UFMG. A andlise dessa
guestao levou a formulacdo da Figura 2.



Verifica-se que o procedimento mutilador ndo
é a primeira opcao para os académicos, uma vez que
65,5% dos procedimentos executados (somatéria
dos procedimentos de endodontia, procedimentos
restauradores definitivos, procedimentos restauradores
intermediarios, iondmero de vidro, relacionados a protese
e a periodontia) buscam a manutencao do dente na boca.
Outra conclusao possivel diz respeito a resolutividade
do atendimento de urgéncia baseada na capacidade
do servico de resolver definitivamente o problema,
aqui representados pelas exodontias e procedimentos
restauradores definitivos. A somatéria dos procedimentos
exodontias e restauracoes definitivas indicam que apenas
28,16% dos procedimentos podem ser considerados
conclusivos. No entanto, dentre esses procedimentos
conclusivos, 68,38 % sdo exodontias.

Considera-se, portanto, o procedimento exodontia
como o fim de um longo processo ao qual séo submetidos
muitos usudrios, caracterizado pela auséncia de cuidados
preventivos e de promocao a saude, bem como de cuidados
restauradores primarios e resolutivos. Tais cuidados, quando
ndo realizados no momento adequado, permitem que
um quadro clinico inicial e passivel de tratamento evolua
para uma situacao na qual o procedimento indicado é o
mutilador.

A Tabela 2 demonstra que o maior numero
de ocorréncias de exodontias se da nas mesmas faixas
etarias que mais procuram o servico de urgéncias da
Clinica Integrada Atencdo Priméria IV. Esse fato, embora
pareca obvio, é comparavel ao encontrado no SB BRASIL
20033, ao considerar os resultados do levantamento do
indice de CPO-D que demonstra que justamente nessas
faixas etarias ha um grande aumento do componente
“perdido” no resultado geral do indice. E importante
ainda considerar que essas exodontias ocorrem muito
precocemente e este é um dado muito grave. E a partir
da perda precoce de elementos dentais que surgira,
também precocemente, a necessidade do uso de alguma
protese.

Tabela 1. Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) referentes a faixa etéria e

género, de usudrios atendidos pela urgéncia da Clinica Integrada
Atencao Primaria IV. UFMG, 2005-2006.

0-12  15-19 20-44 45-74 375

Total
anos  anos anos anos anos
. 3 7 67 26 103
Masculino -
-2,91% -6,79% -65,04% -25,24% -100,00%
. 5 12 113 71 4 205
Feminino
-2,43% -5,85% -55,12% -34,63% -1,95% -100,00%
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Tabela 2. Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) referentes a exodontias
realizadas em usudrios atendidos pela urgéncia da Clinica Integrada
Atencéo Priméria IV de acordo com a idade. UFMG, 2005-2006.

0-12 15-19  20-44  45-74 375 Total
anos anos anos anos _ anos
Masculino ! 4 12 12 - 29
-3,44% -13,79% -41,38% -41,38% -100,00%
Feminino 2 2 20 14 2 40
-5,00% -5,00% -50,00% -35,00% -5,00% -100,00%
Nao definido 12 (3.8%)
Regido metropolitana 45 (14,28%)
Oeste 12 (3,8%)
Leste 13(4,12%)
Nordeste 25(7,93%)
Noroeste 41 (13,0%)
Centro Sul 9 (2,85%)
Barreiro 12 (3,8%)
Venda Nova 75 (23,8%)

Pampulha 41(13,0%)
30(9,52%)
0 20 40 60 80 100
Figura 1. Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) referentes ao numero de
usuarios, de acordo com sua procedéncia, atendidos pela urgéncia
da Clinica Integrada Atencao Priméria IV. UFMG, 2005-2006.

Norte

Outros 37(10,63)
Relacionado a periodontia 31(8,9)
Relacionado a protese 37(10,63)

Drenagem de abcessos 16 (4,59)

londémero de vidro 61(17,52)
Restauradores temporarios 27(7,75)
Restauradores definitivos 31(8,9)
Relacionado & endodontia 41(11,78)

Exodontias } ' : W67 (1925
0 20 40 60 80 100
Figura 2. Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) referentes aos procedimentos
realizados pela urgéncia da Clinica Integrada Atencao Primaria IV.
UFMG, 2005-2006.

DISCUSSAQ

A maior procura por servicos de saude em geral
por usuarios do sexo feminino pode ser explicada por
outros trabalhos, como o de Laurenti et al.’*, que relataram
achados semelhantes e que apontam como um dos fatores
da maior demanda da mulher aos servicos de saude, a
guestao cultural ou social, em que a mulher normalmente
¢ responsavel por acompanhar o filho e os idosos ao
médico e frequentar o pré-natal, tornando-a naturalmente
mais disposta a frequentar servicos de saude. Outro fator
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apontado também pelos autores é a questao de nao existir
no sistema publico de saide um programa de saude vol-
tado especificamente ao grupo masculino. Existem questoes
especificas do homem, como, por exemplo, o cancer de
prostata e a violéncia urbana (por exemplo os acidentes
automobilisticos e os provocados por armas), que além
de necessitarem de maiores esclarecimentos enfrentam
a prépria resisténcia entre os homens a submeterem
a esse tipo de programa preventivo. Nesse caso fica o
guestionamento se a auséncia de um programa especifico
voltado para os homens inibiria a procura pelos mesmos,
aos servicos publicos de saude. Ainda quanto a maior
procura por usuarios do sexo feminino, Pinheiro et al.’
referem-se as mulheres como o sexo que mais utiliza um
servico regular de saude. Nesse mesmo estudo os autores
relataram uma taxa muito baixa de procura por servicos
odontolégicos entre o0s sexos, sendo que os melhores indices
eram observados em criancas na fase escolar.

Os indicadores de acesso a servicos de saude
analisados por esses autores apontaram diferencas
importantes de sexo, favoraveis as mulheres, seja no
uso regular de um mesmo servico de saude, no numero
de consultas médicas, ou no consumo de servicos
odontolégicos. A conclusdo a que chegaram foi que o
padrao acima descrito relaciona-se com o atendimento
em funcao da saude reprodutiva, pois a curva de consultas
médicas das mulheres que vivem em d&reas rurais se
aproximava da curva das mulheres das areas urbanas na
idade reprodutiva, o que nao ocorria com os homens.
Portanto, os resultados encontrados no presente trabalho,
guanto a maior procura do servico por usuarios do sexo
feminino sdo corroborados por diversos trabalhos e a
provavel explicacdo para tal fato pode ser encontrada nas
mesmas argumentacdes acima citadas, sem deixar de citar
o fato de que sdo as mulheres as responsaveis naturais
pelos cuidados a satide em suas familias.

Historicamente a hierarquia familiar foi configura-
da de tal maneira que ao homem foi designado o papel de
provedor e em especial quanto as classes sociais que pro-
curam o servico de urgéncias da Clinica Integrada Atencao
Primaria IV esse papel é ainda mais reforcado. Para esse
extrato da populacao, ausentar-se do trabalho para sanar
uma urgéncia odontolégica requer superar dificuldades
geralmente ndo encontradas por homens pertencentes a
classes sociais mais elevadas. Destaca-se que o horario de
atendimento desse servico de urgéncia é apenas diurno,
coincidindo com o horario de trabalho dessa parcela da
populacdo que é SUS-dependente, essa pode ser uma ra-
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zao para a maior procura por usuarios do sexo feminino.
As atividades da clinica devem passar por essa discussao do
horéario de atendimento, possibilitando que outros usua-
-rios possam ser atendidos.

A andlise da Figura 1 merece consideracoes
quanto ao grande numero de usuarios de outras cidades
da regidao metropolitana. Se tais usudrios tiveram de se
deslocar, muitos deles de uma distancia consideravel de
suas cidades até a Faculdade de Odontologia da UFMG,
pode-se imaginar que na sua cidade de origem eles tiveram
dificuldade de acesso quando os mesmos precisaram de
atendimento de urgéncia. As urgéncias odontoldgicas
estdo incluidas, de acordo com Norma Operacional
da Assisténcia a Saude - SUS 01/02 (Portaria MS/GM
n.°373, de 27 de fevereiro de 2002, e regulamentacdo
complementar) como um procedimento minimo a ser
garantido a populacdo'®, dentro, portanto, da chamada
atencao basica a saude. Ainda quanto ao fato da busca
pelo servico de urgéncias da Faculdade de Odontologia da
UFMG, outras questdes podem ser levantadas. A Faculdade
de Odontologia enquanto instituicdo publica que presta
servicos a comunidade, ndo possui um funcionamento
considerado ideal: ndo abre todos os dias, ndo funcionam
24 horas por dia, estd sujeita ao calendario escolar,
portanto fecha nas férias.

Em pesquisa realizada junto aos alunos de curso
superior de Odontologia, Sanchez et al."” observaram uma
grande preocupacao desses académicos, que se refletia em
cuidados de humanizacédo, sensibilidade e compromisso
social frente a condicdo daqueles que eram atendidos
pelas clinicas de aprendizagem em universidades. Tal
fato possibilita também para relativizar o principio da
regionalizacdo e hierarquizacao do SUS: o paciente-usudrio
necessita de ter sua urgéncia adequadamente sanada,
independentemente de sua origem, em qualquer unidade
de saude do SUS, uma vez que o sistema publico (Figura
1), ndo consegue garantir a resolucdo de sua urgéncia na
sua regido de residéncia. Cabe ressaltar que o aluno de
graduacdo precisa ser educado dentro de principios de
humanizacdo. O aluno de Odontologia, quando atende
0 usuario com humanizagao, promove acesso. Essa pode
ser uma explicacdo para a grande procura de usudrios de
outras cidades pelo servico de urgéncias da Faculdade de
Odontologia da UFMG

Para andlise da Figura 2, cabe esclarecer as razoes
que fizeram com que os procedimentos restauradores
com cimento de iondmero de vidro fossem classificados
a parte. Sabe-se que esse material restaurador apresenta



propriedades desejaveis para a pratica odontoldgica,
em especial a sua caracteristica de liberar flior. Sabe-se,
também, que, em alguns casos, como nas restauracoes
a partir do tratamento restaurador atraumatico'®, esse
material pode ser considerado definitivo. Em outras
situacoes, no entanto, o cimento de iondmero de vidro é
considerado como material provisério, aguardando outro
procedimento para que o dente seja restaurado com outro
material mais resistente. Como nas fichas clinicas ana-
lisadas nao foi possivel definir se o cimento de ionémero
de vidro havia sido usado como material definitivo ou
ndo, optou-se por essa classificacdo a parte para esse
procedimento. Obviamente as restauraces realizadas com
resina composta ou amalgama foram sempre classificadas
como “procedimento restaurador definitivo” enquanto
gue, as restauracoes consideradas “intermediarias” foram
aquelas realizadas com cimentos a base de oxido de zinco
e eugenol.

E importante ressaltar que aqueles procedimentos
que nao foram considerados conclusivos (71,84%), se
nao forem adequadamente referenciados a um nivel de
atencdo a saude ou outra instituicdo que possa responder
por aquela condicdo serdo geradores de novas urgéncias
no futuro. Pode-se ainda afirmar que essas novas urgéncias
significarao novas exodontias, pois, ao longo do tempo o
dente tendera a ser perdido. O atendimento de urgéncias
da Faculdade de Odontologia da UGMG ndo tem uma
sistematizacdo que lhe permita absorver ou encaminhar
seus pacientes para outros niveis de resolutividade. Essa
é uma lacuna que mereceria atencao e planejamento por
parte da instituicdo, garantindo a integralidade das acoes
para as pessoas que procuram o servico de urgéncias.

Destaca-se também a frequéncia significativa de
procedimentos relacionados a endodontia e a cimentacdo
de proéteses e confeccdo de provisorios. A expressao de tais
resultados reforca a ja debatida falta de acesso que essa
parcela da populacdo sofre em relacdo a programas de
prevencao das doencas, promocao a saude e atendimento
regular as suas necessidades nos diferentes niveis de
atencao.

Alguns procedimentos executados em uma
grande parcela dos usudrios pesquisados podem ser
considerados temporarios: procedimentos relacionados a
endodontia (pulpectomias ou pulpotomias), restauracoes
intermedidrias e com cimento de iondémero de vidro,
cimentacdo de proteses ou confeccdo de provisérios sao
procedimentos que, de uma maneira ou outra requerem
o retorno do paciente para concluséo de seu problema
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de saude. O mesmo raciocinio pode ser aplicado nos
casos de drenagem de abscessos e o acompanhamento
dos procedimentos periodontais realizados: proservacao,
responsabilizacdo junto a “clientela”, criacdo de vinculo,
busca pela integralidade se fazem necessarios e ndo ha
indicios dessa pratica na analise das fichas, ja que raramente
sdo encontrados registros de encaminhamentos efetuados.

Mais uma vez esses dados podem ser comparados
aos encontrados no SB BRASIL 2003'3, que apontou o
edentulismo como um grave problema em nosso Pais,
especialmente entre os idosos. A expressao dos resultados
obtidos pela Tabela 2 confirma este preocupante quadro
epidemiolégico. Mais lamentavel ainda é a constatacdo
de que em tais faixas etarias se encontram pessoas
em seu momento mais produtivo, seja no aspecto
econdmico, intelectual ou familiar. Possivelmente essas
mesmas pessoas se encontram fora da linha do cuidado:
procuraram a urgéncia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais porque nao recebem
atencado regular a saude. O SUS, apesar dos avancos
obtidos, em especial no principio da universalidade,
ainda ndo consegue prover cuidados a uma significativa
parcela da populacdo, que neste caso se encontra a
margem dos cuidados. Se a odontologia, enquanto
ciéncia-substantivo que, no entendimento de Moysés' se
desgastou por ndo lograr éxito frente aos desafios que lhe
sdo impostos e considerando a exodontia a conseqléncia
terminal de um processo multifatorial, resultante das mais
diversas condicdes de vida, é necessario que essa mesma
questao seja abordada de maneira adequada: o conceito
ampliado de salude, a abordagem familiar através do
Programa de Saude da Familia e a aplicacdo na pratica,
da teoria da promocéo da saude podem ser usados para o
enfrentamento dessa situacao.

CONCLUSAO

A andlise das fichas de atendimento as urgéncias
da Clinica Integrada Atencdo Priméria IV da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
revelou que usudrios do sexo feminino, provenientes
do distrito sanitario de abrangéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(Venda Nova), na faixa etdria entre 20 e 44 anos
constituem-se como o grupo mais numeroso. Observou-
-se que a maioria dos procedimentos realizados ndo é
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conclusiva e requerem novo atendimento. Como ndo ha
uma adequada sistematizacao do atendimento no servico
de urgéncia, os procedimentos nao conclusivos poderao
gerar, no futuro, novos procedimentos de urgéncia. Dentre
os procedimentos conclusivos, a exodontia é o mais
frequente (68%). Por outro lado, vale ser ressaltado que
o procedimento mutilador ndo é a primeira opcao, uma
vez que 65,5% dos procedimentos executados buscam a
manutencao do dente na boca.

Considerando que muitos (46,3%) daqueles que
compareceram ao atendimento da urgéncia do estudado
sdo de locais distantes, incluindo outros municipios, parece
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