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m RESUMO: Nas cidades da América Latina as lesoes causadas em acidentes e
violéncias tém aumentado assustadoramente, seja decorrente da criminali-
dade, seja de acidentes decorrentes da falta de condi¢oes habitacionais e de
seguranga no trabalho, no transito, nas praticas esportivas violentas ou lazer
inadequado. Dentro desse quadro, a odontologia deve estar preparada para o
atendimento da traumatologia dental e da buco-maxilo-facial. O objetivo deste
artigo é mostrar a rede governamental de institui¢des que atendem a emer-
géncia odontolégica e a traumatologia buco-maxilo-facial no Municipio de
Sao Paulo e sua estruturacao no atendimento e na reabilitacao do paciente.
As instituicoes que atendiam a emergéncia odontoldgica geral e a traumato-
logia buco-maxilo-facial foram buscadas nas fontes de dados governamentais
do ano de 1996 e 1997 (SIH-SUS e SIA-SUS), e nos relatorios da Secretaria Mu-
nicipal da Saude. Por meio de questionarios, essas instituicoes relataram o
atendimento prestado na area odontologica. Os atendimentos sdo feitos na
maioria por unidades municipais, e 0s mais graves sao atendidos nos hospi-
tais de ensino e pesquisa. As pessoas vitimas de traumatismos buco-maxilo-
faciais recebem, na maioria das vezes, somente o primeiro atendimento, pois
essas instituigdes nao oferecem possibilidade de acompanhamento e de rea-
bilitagdo. Conclusao: nao existe, no Municipio de Sao Paulo, uma rede gover-
namental que esteja preparada para atender a traumatologia dental e
buco-maxilo-facial.
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m PALAVRAS-CHAVE: Traumatologia buco-maxilo-facial; odontologia hospi-
talar; rede governamental de atendimento odontoldgico.

Introducao

A falta de tratamento odontologico adequado e as condigbes violen-
tas de vida sdo as duas grandes causas do atendimento odontologico de
emergéncia, e os traumatismos buco-maxilo-faciais resultam das condi-
¢Oes inadequadas de viver, seja do ponto de vista urbanistico e econé-
mico, seja das relagdes sociais.

Estima-se para o Municipio de Sdo Paulo 42.720 novos casos de
emergéncias odontologicas gerais por ano, ou seja, 117 novos casos por
dia, atendidos em hospitais da rede governamental, isto €, além das
emergéncias atendidas em Unidades Béasicas de Saude e Prontos-Socor-
ros. Destes, 14.680 sdo de casos novos de traumatismos buco-maxilo-fa-
ciais, significando 40,2 casos atendidos por dia, ou seja, 2 casos por dia
para cada instituicdo. Esses traumatismos, por sua importancia e espe-
cificidade, exigem uma retaguarda tecnolégica adequada e um perfil
especializado de recursos que devem estar contemplados nos hospitais.

No tratamento de lesoes e fraturas faciais é obrigacdo do servico
devolver ao paciente suas funcdes e aparéncias normais ou tao proximas
ao normal quanto for possivel, considerando-se tanto a funcédo quanto a
estética. As instituicdes devem estar preparadas para encarar o atendi-
mento nesse sentido amplo e ndo se justifica, com a atual tecnologia dis-
ponivel, abandonar o paciente antes que este esteja reabilitado. A finali-
dade do tratamento dessas lesbes é a restauragdo das relacoes
anatomicas e a ocluséo dental funcional, assim como a manutengao da
simetria e da beleza intrinseca do semblante.? 3

O objetivo deste trabalho € mostrar a rede governamental de insti-
tuicdes que atendem a emergéncia odontolégica e a traumatologia buco-
maxilo-facial no Municipio de Sdo Paulo e sua estruturagdo no atendi-
mento e na reabilitagao do paciente.

Método
Foi estudado o sistema governamental de atendimento em razao de

a maioria das pessoas com emergéncias odontoldgicas, e principalmente
as com traumatismos buco-maxilo-faciais, estar sendo atendida nos hos-
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pitais publicos e conveniados com o SUS, uma vez que elas sdo compeli-
das pela situacdo emergencial da ocorréncia da lesdo ou pela falta de
recursos financeiros. Deixa-se claro que nao fazem parte deste estudo as
instituigdes do Sistema Supletivo de Assisténcia Médica, ou seja, a medi-
cina de grupo, as cooperativas médicas, o seguro-saude, a autogestao e
0s planos de administracao.

Para atingir os objetivos propostos teve-se de estabelecer uma hie-
rarquizacéao de etapas de trabalho para a identificagao dos servicos que
prestavam o atendimento a emergéncia odontologica e a traumatologia
buco-maxilo-facial; utilizaram-se as informagoes do Sistema de Infor-
macdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e do Sistema de Informagdes Am-
bulatoriais do SUS (SIA-SUS) e o0 Mapa de Urgéncia e Emergéncia da Se-
cretaria da Saude da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo (SMS) do ano
de 1996.

O banco do SIH-SUS tem origem na remuneragao das internagoes
hospitalares e 0 SIA-SUS, na remuneragao dos procedimentos realizados
durante os atendimentos ambulatoriais, de prontos-socorros € nos servi-
gos de apoio diagnostico-terapéutico. Na area odontologica muitos
atendimentos ocorrem em unidades de emergéncia e ambulatorios, pois
nao ha gravidade para gerar uma internagao hospitalar.® Além das insti-
tuicoes do SUS foi necessario também buscar dados da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo (MSP), uma vez que nao ocorreu nessa cidade a
municipalizagdo. A logica dos dados do MSP ¢ a quantidade de pacien-
tes atendidos, sem descrigao de sexo e idade ou unidades de atendi-
mento (internacdo, prontos-socorros ou ambulatérios). Essas informa-
¢Oes aparecem agrupadas ora segundo procedimento, ora segundo
diagnosticos.

Da uniao das 3 fontes chegou-se a 69 institui¢coes, que teriam a pos-
sibilidade de estar atendendo aos traumatismos buco-maxilo-faciais, mas
que, por possiveis sobreposigdes de procedimentos e diagnosticos com
areas correlacionadas a traumatologia buco-maxilo-facial (como, por
exemplo, cirurgias plasticas na face, otorrinolaringologia ou cirurgias
oncologicas bucais), era necessario ir mais a fundo para identificar a
natureza do atendimento. Aplicou-se, entdo, um questionario a cada
uma dessas instituigbes configurando-se a rede de atendimento, refe-
réncia e reabilitagdo em julho de 1997. Os questionarios foram entregues
em maos e protocolados, dirigidos a diretoria clinica da entidade. Para
as instituigdes que néo responderam, foram entregues novos questiona-
rios a cada 15 dias, até a obtengao de todas as respostas.
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Para as instituigdes que atendiam a traumatologia buco-maxilo-fa-
cial foi desenhada uma amostra de 5% dos atendimentos, com a finalida-
de de obter o perfil dos diagnosticos atendidos.

As instituigdes foram hierarquizadas pelo tipo de atendimento que
realizavam na area odontologica. Para as instituicoes que afirmavam
nao atender a traumatologia, buscou-se a sua referéncia para encami-
nhamentos formal ou informal. E no caso do atendimento foi buscada a
possibilidade da reabilitagao oral, ou a referéncia e a existéncia de possi-
veis acordos com essa finalidade.

As informagoes sobre escoriagOes, ferimentos corto-contusos, le-
soes de face, reconstrugoes de tegumento de face e enxertos 6sseos, ob-
tidas nas respostas do questionario, foram usadas para facilitar a identi-
ficacdo do atendimento e a caracterizacdo, compondo informagao com a
traumatologia buco-maxilo-facial.

Os servigos que atendem em média um caso ou menos por dia nao
foram considerados para a relagao de traumatologia/emergéncia, a fim
de evitar possiveis erros na analise geral.

As instituigdes foram identificadas neste trabalho pelo nome de
reconhecimento publico resumido, mas, ao se referir ao tipo de atendi-
mento prestado na area de odontologia, as instituigbes foram designa-
das por codigos.

Resultado

Das 69 instituigoes identificadas, 15 declararam nédo atender a odon-
tologia e b delas atuam somente nos diagnoésticos de doencas dos tecidos
moles e duros e tumores de boca e face, sendo 3 destas hospitais onco-
l6gicos (Quadro 1).

As 49 instituigbes atuantes situam-se principalmente em bairros
préximos ao centro da cidade, zona sul (36,7% das instituices), leste
(28,6%), oeste (16,3%) e central (12,2%).

Essas instituigbes podem ser divididas em 2 grupos: o que atende a
area de traumatologia buco-maxilo-facial (24 instituigdes) e o que nao
atende essa area, voltado para traumatologia dental e procedimentos de
emergéncia (25 instituigdes). Elas aparecem no Quadro 1, com a especi-
ficagao da modalidade do atendimento prestado assinalada com a letra
“S” e quando esse atendimento nao é oferecido, “N”.
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Quadro 1 - Institui¢des estudadas segundo o tipo de atendimento odon-
tologico

Instituicédo dor frat. traum. diag. t.ben. t. C.
den. mal. orto.
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continuagao

HOSPITAL DAS CLINICAS USP

SANTA CASA MISERICORDIA SAO PAULO
HOSPITAL SERVIDOR PUBL. ESTADUAL
HOSPITAL HELIOPOLIS

HOSPITAL MANDAQUI

HOSPITAL MUNIC. ARTHUR R. SABOYA
PRESTODONTO

HOSPITAL SERVIDOR PUBL. MUNICIPAL
INSTITUTO EMILIO RIBAS

HOSPITAL DOM PEDRO II

HOSPITAL MONUMENTO

HOSPITAL MUNICIP. FERNANDO MAURO
HOSPITAL DOS DEFEITOS DA FACE
HOSPITAL UNIVERSITARIO USP
HOSPITAL GERAL VILA PENTEADO
HOSPITAL MUNIC. ALIPIO CORREA NETO
SANTA CASA MISERICOR. SANTO AMARO
HOSPITAL REGIONAL ZONA SUL

PS MUNIC. JOSE SYLVIO CAMARGO
HOSPITAL MUNIC. CARM. CARICCHIO
HOSPITAL LEAO XIII

HOSPITAL SANTA MARCELINA
HOSPITAL DO PARI

HOSPITAL BANDEIRANTES

HOSPITAL DARCY VARGAS

CENTRO REFER. TRABALHADOR AIDS
AMBULATOR. ESPECIALIDADE JD.
CLIPER

FACULDADE DE ODONTOLOGIA USP

PS CIDADE BANDEIRANTES

INSTITUTO DO CORAGAO

HOSPITAL GERAL SAO MATEUS

PS MUNICIPAL MARIA A. F. BARROS
HOSPITAL WLADIMIR ARRUDA

PS MUNICIPAL 21 DE JUNHO

NUCLEO GERAL ATENDIM. 55 CENTRO
HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL

PS MUNIC. LAURO RIBAS BRAGA
CENTRO DE SAUDE JD. CASTRO ALVES
PRONTO ATEN. GLORIA SANTOS BONFIM
PRONTO ATEN. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA
PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DE PERUS
PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL LAPA
HOSPITAL MUN. BENEDIT MONTE
NEGRO

CENTRO DE SAUDE CIDADE PATRIARCA
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Instituicéo dor frat. traum. diag. t.ben. t. c.
den. mal. orto.
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Outros
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FIGURA 1 - Distribui¢ao do atendimento de traumatologia buco-maxilo-facial segundo a
natureza das instituices, Municipio de Sda Paulo, 1996/1997

PRONTO ATENDIMENTO MAURICE PATE S N N S N N N
HOSPITAL BRIGADEIRO S N N N N N N
UNIDADE BASICA SAUDE GUAIANASES S N N N N N N
AMBULATORIO ESPECIALIDADE PARI S N N N N N N
PRONTO ATEN. ATUALPA GIRAO RABELO S N N N N N N
Atendimento prestado Descricao dos atendimentos
dor Atendimento a emergéncia odontolégica simples, visando aliviar
o quadro de dor.
frat. den. Atendimento as fraturas dentais.
traum. Atendimento e cirurgias de fraturas buco-maxilo-faciais.
t. ben. Servigo de biopsia, semiologia, tratamento de tumores benignos
e cirurgias de leses ndo malignas.
t. mal. Tratamento e cirurgias de tumores malignos.
c. orto. Cirurgias ortognaticas.
S Oferece o atendimento.
N Néo oferece esse tipo de atendimento.

Das instituicoes que atendem a emergéncia odontoldgica, 9 pres-
tam atendimento emergencial caracteristico do nivel de unidade basica
de saude, ou seja, atendem dor de dente em geral, pulpites e pericorona-
rites. Com 0 mesmo tipo de servigo acrescido de traumatismo dental
aparecem as 16 restantes.
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Quanto a resolubilidade do atendimento aos traumatismos dentais,
somente 1 instituicdo afirmou reabilitar o0 paciente com reposicao dos
dentes perdidos e oclusdo ajustada, na pendéncia de vaga, e as demais
entidades oferecem somente extragao ou curativos sem possibilidade de
reposigao dental.

A rede de atendimento a traumatologia buco-maxilo-facial ¢ formada
por 18 hospitais publicos, b instituicoes particulares e 3 filantropicas
(Figura 1), a maioria dos casos (55%) ¢ atendida em hospitais municipais,
seguidos pelos hospitais de ensino e pesquisa (23%) e estaduais (17%).

Dessa rede, 3 instituigdes dao assisténcia a todas as modalidades
de doencas e lesdes inquiridas: dores de dente em geral, pulpites, peri-
coronarites; escoriagoes, ferimentos corto-contusos e lesdes de face;
fraturas dentais, luxagdes dentais; fraturas de ossos da face tipo mandi-
bula, malar, nasal; reconstrucoes de tegumento de face e enxertos 6s-
seos; tumores benignos e malignos; diagnoéstico de doencas dos tecidos
moles e duros da face e boca, e cirurgias ortognaticas (Quadro 1).

Verifica-se que somente 7,6% dos casos geram internagoes e os de-
mais 92,3% dos casos sdo atendidos nas unidades de emergéncia (PS)
com a alta logo ap6s a consulta. Constata-se que, embora 0 numero de
casos seja grande, eles ndo tém gravidade para gerar internagoes.

Para as internagoes, a média de permanéncia foi de 4,3 dias, e a
moda dessa distribuicéo é 1 e 2 dias.

Para uma analise do atendimento dentro das instituicoes, adotou-se
a proporgao dos diagnosticos de traumatologia em relagao aos casos de
emergéncia odontologica geral possibilitando uma visdao do tipo de
atendimento realizado segundo cada instituigao (Tabela 1). As institui-
¢Oes de ensino e pesquisa (P) tém essa relacéo superior as demais, indi-
cando que sdo voltadas para casos de traumatologia e sao referéncia
para as complica¢des dessa area. A instituicdo P3 (32,5%), por se encon-
* Apresenta na média menos de 1 atendimento diario.
trar regionalizada e ter a sua populacéo-alvo diferenciada das demais,
apresenta 32,5% de atendimento de traumatologia, indice bem mais in-
ferior que os de outras instituigbes de sua natureza.

Do grupo de instituigoes estaduais (E) pode-se verificar uma relagéo
alta em comparacdo com as municipais, com excecao de Eb, que ndo
oferece servico de pronto-socorro, e E4 (23,3%) e E6, que atendem popu-
lagdes fechadas. O grupo de instituigées municipais (M) mantém uma
relacdo mais baixa, com excecao de M2, onde funciona um curso de
aperfeicoamento da area. M6 (20%) apresenta essa relagao baixa pois
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atende a uma demanda populacional especifica, e 0 M1, com b,2%, € um
pronto-socorro sem retaguarda hospitalar.

Tabela 1 — Relagdo entre o atendimento da emergéncia odontologica
geral e a traumatologia buco-maxilo-facial segundo a natu-
reza das instituigdes, Municipio de Sdo Paulo, 1996/1997

o N¢ de atend. N¢ de atend. Percentual
Instituigao ) .
traumatologia odontologia traum./geral
P1 54 98 55,1%
P2 56 102 54,9%
P3 27 83 32,5%
P4 37 49 75,5%
E1 66 88 75%
E2 19 32 59,4%
E3 26 32 81,2%
E4 7 30 23,3%
Eb 9 33 27,3%
E6 1 20 5%
M1 10 192 5,2%
M2 143 217 65,9%
M3 95 189 50,3%
M4 80 169 47,3%
Mb 66 121 54,5%
M6 8 40 20%
FC1 - 587 -
FC2 24 25 96%
FC3* 2 13 -
FC4* 3 10 -
FCbH* 1 4 -
Total 734 2134 -

Observou-se que 62,5% das instituigbes fazem acompanhamento
da lesdo em pos-operatorios de rotina, 10% afirmaram prestar somente o
primeiro atendimento, 5% declararam dar continuidade em pds-operato-
rios esporadicos e as demais omitiram a resposta.

Verificou-se que nenhuma instituicéo reabilita o paciente com re-
posigao dos dentes perdidos e ocluséo ajustada, 24% oferecem acompa-
nhamento de reabilitagao ao paciente sem enfoque na reposigao dental
e as demais (76%) ndo tém essa preocupagao.
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De modo geral, as institui¢oes que atendem a traumatologia bucoma-
xilo-facial sdo conhecidas e a maioria dos encaminhamentos é informal,
aparecendo encaminhamentos formais entre as instituicbes municipais.
Algumas instituigdes, mesmo prestando atendimento a traumatologia,
referenciam casos para outros hospitais, podendo-se suspeitar que o
fazem para diminuir a sua demanda, ou por ndo atender a casos complexos.

Como as 24 instituigdes que atendem traumatismos buco-maxilo-
faciais ndo reabilitam o paciente e das 16 que relataram atender trauma-
tismos dentais somente 1 afirma reabilitar, verificou-se a inexisténcia de
acordo formal para a reabilitagdo, mas 20 hospitais afirmaram indicar
informalmente ao paciente 6 servigos para a reabilitagéo dentro da rede
SUS. Dentre esses, somente 1 reabilita.

Discussao

Na rede governamental de atendimento a traumatologia buco-ma-
xilo-facial e traumatismos dentais nao existe reabilitacdao e 0os acompa-
nhamentos pds-procedimento nédo séo realizados como rotina.

Apesar de as instituicoes se localizarem principalmente nas zonas
leste e sul da cidade de Sao Paulo, poucos servigos situam-se na perife-
ria da cidade, e os bairros mais pobres e violentos estdo sem nenhuma
retaguarda.

Foi observado na Cidade do Cabo, Africa do Sul, para as internacoes
hospitalares das fraturas faciais, um padrao semelhante ao encontrado
neste trabalho, tanto na proporgao de internagdes quanto na média de
permanéncia.?

Embora a traumatologia buco-maxilo-facial esteja inserida no aten-
dimento da emergéncia odontologica geral, alguns hospitais a privile-
giam e outros quase ndo a atendem, comportando-se como um pronto-
socorro dentario.

Existem hospitais utilizando seus recursos para o atendimento de
emergéncia odontologica simples, que poderiam ser mais bem utiliza-
dos principalmente na traumatologia buco-maxilo-facial por estarem
localizados em regides periféricas como Sao Mateus e Sdo Miguel Pau-
lista (zona leste) e Grajau (zona sul).

Os hospitais que trabalham com demandas especificas (HU, SPE,
SPM) recebem poucos casos de traumatismos buco-maxilo-faciais, mes-
mo tendo recursos adequados ao atendimento.
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As instituigbes filantrépicas e contratadas (FC) apresentam poucos
casos, ndo permitindo conclusdes, ou mostram-se voltadas exclusiva-
mente para a emergéncia (no caso do FC1) ou traumatologia (FC2), o que
levanta a suspeita de estarem triando essa demanda antes do atendi-
mento. Essas instituigoes nao sdo necessarias para a area da especiali-
dade de traumatologia buco-maxilo-facial, pois a sua demanda pode ser
suportada pela rede governamental.

No bairro de Santo Amaro, zona sul, somente o hospital estadual
esta atendendo a traumatologia, enquanto os outros dois atendem as
emergéncias odontologicas gerais. No Eb, bairro do Sacoma, vé-se
casos de internagbes sem um PS para essa especialidade, e pelo seu
porte e infra-estrutura (verificado nas entrevistas) poderia ser mais bem
aproveitado.

A zona leste mostra um atendimento intenso e no M2 o percentual
de traumatologia é mais elevado que nos demais da regido, talvez por
estar localizado num lugar de facil acesso as marginais e as saidas das
estradas Via Dutra e Rodovia Ayrton Senna. Existe, portanto, a necessi-
dade de se estruturar essas instituigoes e ativar servicos que atendam a
emergéncia odontologica com resolubilidade, uma vez que as causas
ndo serdo controladas a curto prazo. O enfoque da odontologia social se
mostra ultrapassado perante a nova realidade metropolitana e deve ser
transformado.

Essa falta de conclusao no tratamento dado por hospitais também é
citado por Gibson et al.* que, trabalhando com o Hospital Universitario
de Vancouver, Canada, somente encontraram resolubilidade para a dor
de dente em 80% dos atendimentos e voltaram para dar continuidade ao
atendimento 49,1% dos pacientes atendidos, isso porque o proprio ser-
Vigo encorajava 0s pacientes a buscar atendimento em outros locais
como escolas de odontologia e consultérios particulares.

Dentro da perspectiva das peculiaridades regionais, as politicas de
saude devem enfatizar, principalmente para 0s centros urbanos como a
cidade de Sao Paulo, a necessidade de integrar o atendimento basico a
retaguarda hospitalar, ndo s6 para o atendimento da traumatologia
buco-maxilo-facial mas para o diagnostico do cancer de cabeca e pesco-
¢o e as manifestagoes bucais do HIV.

Os procedimentos restauradores e reabilitadores que envolvem tecno-
logia devem ser desmistificados e incorporados na pratica odontoldgica,” 8
uma vez que sdo deveres constitucionais a conclusdo do atendimento,
entendida neste trabalho como a reabilitagao do paciente traumatizado.
Além disso, em razao do aumento das lesdes por causas externas, a
odontologia devera integrar seu planejamento a rede hospitalar.
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Os prontos-socorros dentdrios, existentes principalmente na rede
municipal, estdo ainda voltados para a extracdo, para as dores de dente
e abscessos dento-alveolares, nao dando o atendimento ao traumatismo
dental; ndo ha manobras de contengao de dentes luxados, reimplante de
avulsdes nem acompanhamento para a reabilitagdo das perdas dentais
traumaticas, inexistindo a possibilidade de encaminhamento para um
servico de referéncia.

A construcéo de uma rede de atengao a emergéncia odontologica
passa pela reestruturacao do Municipio de Sao Paulo e, principalmente,
pela solucéo do impasse SUS/PAS, ou seja, a municipalizagdo. Uma rede
de atencdo dividida, onde néo ocorre comunica¢ao entre as partes e nao
existe uma unidade de coordenagao, nao caracteriza um sistema e por-
tanto, nédo tem controle.®

Conclusao

Néao existe uma preocupa¢ao com a hierarquizagao da oferta do
atendimento da emergeéncia, pois ela acaba impactando os prontos-so-
corros hospitalares que deveriam ser usados para casos complexos
como os traumatismos buco-maxilo-faciais. A rede de instituigdes nao
esta integrada em um sistema de referéncia para um atendimento hie-
rarquizado e ndo contempla a reabilitacdo, deixando o paciente a mercé
de seus proprios recursos para finalizar o tratamento.

SILVA, O. M. P., LEBRAO, M. L. The hospitalar odontology attendance organi-
zation and the Sao Paulo city’'s maxillofacial traumatology. Rev. Odontol.
UNESP (Sédo Paulo), v.30, n.1, p.43-54, jan./jun. 2001.

m ABSTRACT: Injuries due to accidents and violence have increased alarmingly
in Latin American's cities. The objective of this study is to shown the govern-
mental institution net that attend the odontological emergencies and oral and
maxillofacial traumatology. The institutions were selected according to sour-
ces of governmental data of 1996, odd months (SIH-SUS and SIA-SUS) and
services net were shaped through questionnaries. The attendance were made
in great number by municipal units, and the most serious cases are in the
teaching and researching hospitals. People with oral and maxillofacial
traumatisms receive in most cases only the first attendance. The governmen-
tal institutions do not provide the rehabilitation with dental replacement. In
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Sao Paulo city there ins't a governmental net that is prepared to attend the
dental and oral and maxillofacial traumatology.

m KEYWORDS: Oral and maxillofacial traumatology; hospitalar odontology;
governmental odontological attendance net.
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