ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v6i2.2814 REF !s ( S

Revista Familia, Ciclos de Vida e Saiide no Contexto Social

Necessidade de tratamento especializado de pacientes FUSEX / SUS, atendidos no
Hospital de Guarnicao de Tabatinga/AM

Need of specialized treatment of FUSEX/SUS patients, cared for in the Military Hospital
of Tabatinga/AM

Necesidad de tratamiento especializado de pacientes FUSEX / SUS, atendidos en el
Hospital de Guarnicao de Tabatinga/AM

Recebido: 04/04/2017 Marco Antonio Lavorato de Almeidatl

Vanessa Fabiana Dei Santi de Almeida?

Aprovado: 22/12/2017
Publicado: 05/04/2018

O objetivo deste estudo foi verificar as necessidades de tratamento especializado de pacientes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Fundo de Satide do Exército (FUSEX), atendidos no
Hospital de Guarnicdo de Tabatinga, como ferramenta de planejamento. Este é um estudo
quantitativo e descritivo, realizado em 2015. Foram selecionados e examinados 382 pacientes
da Divisdao de Odontologia. A proporc¢ao de pacientes civis atendidos foi grande (61%), o que
demonstra a importancia deste servico odontoldgico para a populacdo de Tabatinga/AM.
Houve uma maior necessidade de tratamento especializado dos pacientes no SUS (56%) que no
FUSEX (33%), com diferencas estatisticamente significativas entre as necessidades.
Descritores: Sistemas de saide; Planejamento em saude; Satude bucal.

The aim of this study was to verify, among patients from the Unified Health System (SUS) and
of the Army Health Fund (FUSEX) who are being cared at the Army Hospital in the city of
Tabatinga, the need for specialized treatment, to use this knowledge as tools for future
planning. This is a quantitative and descriptive study, conducted in 2015. 382 patients from the
Odontology Division were selected and examined. Many of the patients attended (61%) were
civilians, showing the importance of this odontological service for the population in
Tabatinga/AM. The need for treatment was greater for patients of SUS (56%) than for FUSEX
ones (33%) — a statistically significant difference.

Descriptors: Health systems; Health planning; Oral health.

El objetivo de este estudio fue verificar las necesidades de tratamiento especializado de
pacientes del Sistema Unico de Salud (SUS) y del Fondo de Salud del Ejército (FUSEX), atendidos
en el Hospital de Guarnicdo de Tabatinga, como herramienta de planeamiento. Este es un
estudio cuantitativo y descriptivo, realizado en 2015. Fueron seleccionados y examinados 382
pacientes de la Division de Odontologia. La proporciéon de pacientes civiles atendidos fue
grande (61%), lo que demuestra la importancia de este servicio odontolégico para la poblacién
de Tabatinga/AM. Hubo una mayor necesidad de tratamiento especializado de los pacientes en
el SUS (56%) que en el FUSEX (33%), con diferencias estadisticamente significativas entre las
necesidades.

Descriptores: Sistemas de salud; Planificacion en salud; Salud bucal.
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INTRODUCAO

avaliacao do modelo de atencao em
Asaﬁde vigente, o diagndstico da condicdo

oral e das necessidades de tratamento,
sao de fundamental importancia como
primeiro passo no planejamento em saude
bucal, permitindo estabelecer prioridades de
acdo e alocacdo de recursos de forma
direcionada a melhoria das condi¢cdes de
saude da populac¢do?l-3,

Em paises como o Brasil, o acesso a
atencdo odontoldgica apresenta profunda
desigualdade, sendo necessaria a formulagdo
de politicas que visam ampliar acesso a
pratica restauradora especializada*-.

A falta da devida referéncia dos usuarios
a atencao secunddaria induz a menos op¢oes de
tratamento, maior indice de exodontias e
consequente edentulismo na populagdao?s.
Isto se evidencia na faixa etdria de 65 a 74
anos, apresentando porcentagem de usuarios
de protese total de 63,1% para o Brasil e
64,5% para a regido norte®.

A assisténcia odontoldgica publica no
Brasil restringia-se quase que completamente
aos servicos basicos, com os servigos
odontolégicos especializados
correspondendo a ndo mais do que 3,5% do
total de procedimentos clinicos odontolégicos
do SUS. O estabelecimento de adequados
sistemas de referéncia e contrarreferéncia em
saude bucal ficava comprometido pela baixa
capacidade de oferta dos servicos de atencdo
secundaria e terciaria510-12,

O papel do servico de atencao
secundaria em saude bucal corresponde tanto
a oferta de tratamento em especialidades
odontolégicas quanto a elaboracao de planos
de tratamento pelos dentistas especialistas
aos usudrios referenciados, para que a
realizacdo do tratamento se proceda na
atencdo primaria ap6s a contrarreferéncia do
caso. Desta forma, os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) sdo
servicos de atenc¢do secunddria integrados ao
processo de planejamento locorregional que
devem se constituir em unidades de
referéncia para a Atencdo Basica >12-16,

A extracdo dentdria é caracteristica da
atencdo odontolégica em saude publica, em
especial nos municipios que apresentam
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piores indicadores socioeconémicos. Somente
ap6és a implantacio dos CEOs, é que a
endodontia e a protese passaram a fazer parte
das opgdes de tratamento oferecidas a
populacdo brasileira pelo servico publico.
Estes Centros também devem oferecer
alternativas de préteses dentdrias parciais,
pois a oferta de proéteses totais como Unica
possibilidade de reparagdo protética pode
estimular a execucdo de extragodes
dentariasl7.18,

A implantag¢ao do Programa de Saude da
Familia (PSF) nos municipios do Estado do
Amazonas é classificada como insatisfatdria
em todo o estado?®.

No estado do Amazonas, ha oferta de
poucos servicos publicos especializados em
saide bucal. Vale ressaltar que as
caracteristicas peculiares do Amazonas
dificultam a expansdo da rede assistencial de
saude nas cidades do interior do estado. O
isolamento geografico e a falta de recursos
financeiros, que se concentram especialmente
na capital Manaus, contribuem para o baixo
desempenho e qualidade dos servicos de
saude, dificultando o estabelecimento de
sistemas adequados de referéncia e
contrarreferéncia em saude bucal”.11,

O Hospital de Guarni¢do de Tabatinga
passou a atender a populagcdo civil do
municipio por meio do  convénio
700.600/1982 entre o Comando Militar da
Amazonia (CMA) e o Sistema Unico de Saude
(SUS), constituindo-se na unidade Hospitalar
de referéncia para toda a vasta regido
Amazonica do Alto Solimdes.

A Odontoclinica do Hospital de
Guarnicdo de Tabatinga representa o unico
servico odontoloégico especializado da
microrregido do Alto Solimdes, prestando
atendimento odontoldgico especializado aos
militares, seus dependentes (por meio do
Fundo de Saude do Exército - FUSEX) e aos
usuarios do SUS.

Desta forma, O objetivo deste estudo foi
verificar as necessidades de tratamento
especializado de pacientes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Fundo de Sadde do
Exército (FUSEX), atendidos no Hospital de
Guarni¢do de Tabatinga, como ferramenta de
planejamento.
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METODO
A pesquisa ocorreu nas instalacoes da Divisdao
de Odontologia do Hospital de Guarnicao de

Tabatinga/AM.

Este é um estudo descritivo,
transversal e com uma abordagem
quantitativa, utilizando uma amostra
aleatéria simples de 382 pacientes,

representativa da populacdo da cidade de
59.684 habitantes2?, usudaria potencial dos
servigos em analise. Para o calculo da amostra
foi considerada uma confiabilidade de 95% e
margem de erro de 5%.

Esta pesquisa estd cadastrada na
Plataforma Brasil e foi encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
observando os aspectos éticos disciplinados
pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Saude.

A coleta dos dados ocorreu em 2015 e
consistiu na realizacdo de um exame clinico
intraoral, detectando as necessidades de
tratamento especializado dos pacientes que
participaram do estudo.

Os dados foram anotados em um
formulario especifico, com a base de calculo
consistindo na atribuiciao da presenca ou
auséncia da necessidade de tratamento nas
diversas especialidades odontoldgicas para
cada paciente.

As necessidades globais foram
somadas por especialidade e, entao,
distribuidas de forma numérica e percentual
para o grupo usuarios do Fundo de Saide do
Exército (FUSEX) e para o grupo de pacientes
do SUS. As diferencas obtidas entre os grupos
SUS e FUSEX foram submetidas a analise
estatistica pelo teste do Qui-quadrado.

Para a coleta de dados, foram utilizadas
as especialidades clinicas previstas para o
HGuT, determinadas pela Portaria n? 726, de
7 de outubro de 2009, da Secretaria Geral do
Exército Brasileiro?! e, por este motivo, ndo
foram consideradas especialidades como
radiologia oral e implantodontia.

Todos os procedimentos realizados em
pacientes com idade inferior a 12 anos foram
considerados na especialidade de
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odontopediatria.

Para a especialidade de ortodontia
foram considerados os pacientes até a idade
limite de 17 anos, como preconizado pela
Portaria n® 048-DGP, de 28 de fevereiro de
2008, da Secretaria Geral do Exército?2, que
Aprovou as Instrucdes Reguladoras para a
Assisténcia Médico-Hospitalar aos
Beneficiarios do Fundo de Satde do Exército
(IR 30-38).

A necessidade de tratamento
especializado foi considerada para os
pacientes que apresentaram tanto

necessidades de tratamento clinico e para
tratamentos especializados concomitantes.

Os critérios de inclusdao foram: ser
brasileiro residente em Tabatinga/AM, de
qualquer idade ou sexo, buscando tratamento
odontolégico no Hospital de Guarnicdo de
Tabatinga de forma espontanea ou
referenciada pelas Unidades Basicas de Satude
do SUS.

Os critérios de exclusdo foram:
pacientes de emergéncia; pacientes maiores
de 12 anos para a especialidade de
odontopediatria; pacientes maiores que 17
anos para a especialidade de Ortodontia22;
pacientes de outras nacionalidades e
pacientes indigenas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as necessidades de
tratamento especializado distribuido entre
pacientes do SUS e FUSEX.

A maioria dos pacientes, 61%, era
oriunda do SUS, enquanto 39% do FUSEX. A
necessidade de tratamento especializado
ocorreu em 89% dos pacientes, com maior
necessidade no SUS (56%) que no FUSEX
(33%), diferenca estatisticamente
significativa (p=0,026), de acordo com o teste
de qui-quadrado, apresentando uma
OddsRatio de 2,05 e IC95% de 1,07-3,92.

Apenas 11% dos pacientes nao
necessitaram de procedimentos
especializados. As mulheres representaram
55,5% dos pacientes totais (Tabela 2).
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Tabela 1. Necessidade de tratamento especializado dos pacientes atendidos no HGuT.

Tabatinga, AM, 2015.

Necessidade Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
de de pacientes de de pacientes de Total Total
Tratamento do SUS pacientes do FUSEX pacientes de pacientes de
Especializado do SUS do FUSEX pacientes
SIM 214 56.0% 126 33.0% 340 89,0%
NAO 19 5.0% 23 6.0% 42 11,0%
(V) (V) (V)
TOTAL 233 61.0% 149 39.0% 382 100,0%

Tabela 2. Necessidades de tratamento especializado por Género dos pacientes atendidos no

HGuT, Tabatinga, AM, 2015.

Necessidade de Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Tratamento Género Género Género Género Total de Total de
especializado/  Masculino Masculino Feminino Feminino pacientes pacientes
Género
SIM 152 39.8% 188 49.2% 340 89.0%
NAO 18 4.7% 24 6.3% 42 11.0%
0, 0, (V)
TOTAL 170 44.5% 212 55.5% 382 100.0%

Conforme a Tabela 3, o grupo de

pacientes do FUSEX foi
militares

subdividido em

e dependentes. Verificou-se que 0s

dependentes de militares representaram 63,8%
dos pacientes e, os militares representando
36,2% do total deste grupo.

Tabela 3. Necessidade de tratamento especializado por Situagdo Militar dos pacientes

atendidos no HGuT, Tabatinga, AM, 2015.

Necessidade  Frequéncia Percentual Frequéncia  Percentualde Frequéncia Percentual
de de de de pacientes pacientes Total de Total de
Tratamento pacientes pacientes Dependentes Dependentes pacientes pacientes
especializado Militares Militares de Militar de Militar
/ Situacao
Militar
SIM 45 30.2% 54.4% 126 84.6%
NAO 9 6.0% 9.4% 23 15.4%
0, 0, 0,
TOTAL 54 36.2% 63.8% 149 100.0%
A tabela 4 mostra as necessidades de A distribuicdo das especialidades

tratamento nas especialidades. Vale destacar
que um mesmo paciente pdde apresentar
mais de uma necessidade especializada
concomitante.

192 |ssN2318-8413

http://www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

dentre SUS e FUSEX foi similar, com a seguinte
ordem: protese dentdria; dentistica; cirurgia
bucomaxilofacial; endodontia;
odontopediatria; periodontia; e ortodontia.
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Tabela 4. Necessidades de tratamento nas especialidades odontoldgicas. Tabatinga, AM, 2015.

Especialidades Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
de pacientes de de de Total de Total de

do SUS pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes

do SUS do FUSEX do FUSEX
Protese Dentaria 109 46,78% 61 40,94% 170 44,50%
Dentistica 81 34,76% 54 36,24% 135 35,34%
Cirurgia Buco- 63 27,04% 31 20,81% 94 24,61%
Maxilo-Facial

Endodontia 63 27,04% 28 18,79% 91 23,82%
Odontopediatria 56 24,03% 26 17,45% 82 21,47%
Periodontia 43 18,45% 21 14,09% 64 16,75%
Ortodontia 35 15,02% 12 8,05% 47 12,30%

As necessidades dos pacientes foram
subdivididas nas diversas especialidades. As
frequéncias e percentuais estdo distribuidos
dentro do grupo de pacientes do SUS, FUSEX e
Total da amostra.

Houve um predominio da necessidade
de restauracdes simples / 1 face (35,08%)
sobre as posteriores complexas de resina
fotopolimerizavel, as quais representaram
23,30% das necessidades dos pacientes.

Um grande numero de pacientes

necessitava de remocdo de calculo
supragengival (30,10%); Proétese Parcial
Removivel (27,75%); e tratamento

endodontico (22,25%). Pacientes higidos ou
sem necessidades de tratamento
representaram apenas 2,88% da amostra
total.

A tabela 5 apresenta as diferencas
estatisticamente significativas encontradas
entre as necessidades dos pacientes do SUS e
FUSEX, sendo utilizado o teste do qui-

quadrado.

Houve  maior necessidade de
tratamento especializado no SUS para:
protese  parcial removivel (p=0,015);

gengivite (p=0,028); tratamento endoddntico
(p=0,020); exodontia (p=0,014).

Tabela 5 - Diferencas estatisticamente significantes distribuidas nas diversas necessidades de
tratamento especializado entre pacientes do SUS e FUSEX. Tabatinga, AM, 2015.

Necessidade de tratamento PACIENTES OR P-
(1C95%) valor
SusS FUSEX
Protese Parcial Removivel superior ou inferior
SIM 75(32,19%) 31(20,81%) 1,80 0,015*
NAO 158(67,81%) 118 (1,11-2,92)
(79,19%)
Gengivite
SIM 26(11,16%) 7(4,70%) 2,54 0,028*
NAO 207(88,84%) 142 (1,07-6,03)
(95,30%)
Necessidade de tratamento endodontico
SIM 61(26,18%) 24(16,11%) 1,84 0,020*
NAO 172(73,82%) 125 (1,09-3,12)
(83,89%)
Necessidade de exodontia
SIM 26(11,16%) 6(4,03%) 2,99 0,014*
NAO 207(88,84%) 143 (1,20-7,45)
(95,97%)

* Teste do qui-quadrado
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DISCUSSAO

O diagnostico das condigdes de saude bucal;
das necessidades de tratamento da populacao,
com sua ordem de prioridade; e o
levantamento de informacdes relevantes com
grupos étnicos especificos, tém sido relatado
por diversos estudos como o primeiro passo
fundamental no planejamento em saude
bucal, visando a determinacdo das
necessidades de servicos e acdes de saude de
média e alta complexidade!-3.

Isto contribui com a otimizacao dos
custos e aumento da eficiéncia na realizagdo
dos atendimentos, permitindo que objetivos
operacionais convirjam em direcdo a
realidade sanitaria dos cidadaos que utilizam
esses servigosl2,

Estando o HGuT inserido no
atendimento a populagdo civil de Tabatinga,
por meio do Convénio entre 122 RM / SUS,
torna-se importante uma comparacao das
especialidades previstas pela Portaria n? 726,
de 7 de outubro de 2009, da Secretaria-Geral
do Exército Brasileiro e as previstas para o
atendimento a ser realizado em CEO. Neste
contexto fica evidenciado que o HGuT possui
capacidade potencial além da requerida pela
Portaria no 599/GM, de 23 de mar¢o de 2006,
apresentando cirurgia bucomaxilofacial,
dentistica, endodontia, periodontia, odonto-
pediatria, ortodontia, protese dentaria e
radiologia oral?1.23,

Os servicos de diagnostico bucal, de
atendimento de emergéncia e Traumatologia
ficam inseridos na especialidade de cirurgia
bucomaxilofacial, assim como o atendimento
a pacientes com necessidades especiais na
especialidade de Odontopediatria. Desta
forma, a oferta estd muito além do minimo
proposto para o funcionamento de um CEO,
que prevé os servicos de diagndstico bucal,
periodontia, cirurgia oral menor, endodontia
e atendimento a pacientes com necessidades
especiais, equiparando-se a um CEO Tipo II
por possuir cinco cadeiras odontologicas*13.23,

Para o funcionamento em sua
plenitude, ha a necessidade da presenga
simultdnea das diversas especialidades. O
recompletamento dos profissionais tem se
mostrado dificil, com a regido norte
concentrando apenas 3,73% do total de
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cirurgioes-dentistas de todo o Brasil, relagao
CD/habitante com indice menor que o
recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saade (1:1.500) e 3,68% de todos os
especialistas do pais. Além disto, 94,51% dos
especialistas do Estado do Amazonas estdo
concentrados na capital, Manaus. Um dos
fatores para este resultado é que o Cirurgido-
dentista (CD) procura se estabelecer perto
dos grandes centros urbanos, deixando
algumas regioes descobertas
profissionalmente2425,

Deste modo, quando da
impossibilidade da contratagio destes
profissionais ja especializados, devem ser
dados incentivos ao auto aperfeicoamento dos
profissionais existentes.

Além disto, devido as caracteristicas da
profissdo militar, ocorre uma grande
alternancia na disponibilidade das diversas
especialidades previstas, impondo
dificuldades na convocagao destes
profissionais pela 122 Regido Militar (122
RM).

Os fatores relacionados a isso sdo: a
distante  localizagdo da cidade de
Tabatinga/AM com relagdo a Manaus,
atraindo poucos profissionais especializados;
a dificuldade de acesso as instituicdes de
ensino de Pos-graduacao em Odontologia;
término do tempo de servico de militares
temporarios; a saida de militares de carreira
devido as transferéncias para outras
localidades; e o numero reduzido de
especialistas na regido Norte do pais.

Uma vez que, até o presente momento,
ndao existe um CEO na cidade de
Tabatinga/AM?26, este servico especializado
ofertado pelo HGuT torna-se de fundamental
importancia, conforme evidenciado nos
resultados obtidos da coleta de dados da
presente pesquisa.

Com relacdo ao género dos pacientes,
verificou-se que houve um maior predominio
do segmento feminino, seguindo uma
tendéncia ja relatada por diversos estudos
sobre a maior utilizacdo dos servigos de satde
pelas mulheres1227.28,

E importante ressaltar que o presente
estudo dissociou alguns procedimentos de
maior simplicidade como executaveis por
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enfatizando, assim, os
verdadeiramente

dentistas clinicos,
procedimentos
especializados.

Apesar de ndo ter sido objeto na fase de
coleta de dados nesta pesquisa a questdo
socioecondmica da populacdo, isto possui
estreita relacdo com a condi¢do bucal®929.30,
Da populacao do interior da regiao Norte
29,1% apresenta renda familiar de até R$
500,00 reais por més e, 49,2% populagdo
entre R$ 501,00 até R$ 1.500,00 reais por
més?, valores inferiores aos vencimentos de
um Cabo do Exército Brasileiro31.

Isto é corroborado por outras
pesquisas que relataram associagdo de baixa
renda mensal, de até trés salarios minimos, e
baixo nivel de escolaridade como recorrente
nas populacdes que buscam atendimento,
estando relacionados a perda
dentéria6,9,18,27,29,32_

Neste contexto, verificou-se que a
necessidade por exodontia, foi maior nos
pacientes do SUS, apresentando uma
diferenca estatisticamente significativa para
os pacientes do FUSEX (p=0,014). Ja a
necessidade de cirurgia para remocao de siso
incluso/semi-incluso nao apresentou
diferenca estatisticamente significativa, uma
vez que também esta associada a falta de
espaco; dores orofaciais; prevencao de cisto
dentigero; dentre outros3334,

Além da grande demanda dos
pacientes neste estudo por cirurgia
bucomaxilofacial (24,61%), deve-se destacar
a importancia da presenca da especialidade
no HGuT, uma vez que é responsavel pela
execu¢do de bidpsia intra-oral para
diagnostico bucal e atendimento de
traumatologia de face em Tabatinga/AM, ja
que nao ha CEO implantado e a especialidade
nao é prevista na UPA/Tabatinga26:3>.

Os traumas de face causam grande
morbidade, sendo a mandibula o osso mais
comumente fraturado363’. Por este motivo,
quando da auséncia de especialista no HGuT,
torna-se imperativo encaminhar a estes
pacientes a guarnicdo de Manaus para
tratamento, aumentando a morbidade, custo e
o tempo de conclusdao do mesmo.

A questao da baixa renda associada as
necessidades de tratamento reabilitador
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protético??, sobretudo de PPR, observada nos
pacientes do SUS (32,19%), assim como a
possibilidade de insercao na atenc¢do basica de
procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacdo de proteses dentarias
elementares e da disponibilizacao da
confeccdo de proteses dentarias parciais nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas10.18,
corroboram a importancia da implantacao de
um Laboratoério Regional de Prétese Dental na
cidade de Tabatinga/AM?23, o qual subsidiaria
o tratamento destes pacientes.

Neste estudo, 27,75% dos pacientes
necessitavam da reposicdo de perdas
dentarias por meio de protese parcial
removivel, indice similar a outra pesquisa3®,
na qual 29,4% dos pacientes declaram
necessidade de protese parcial removivel.

Vale destacar que a quase totalidade

dos pacientes do SUS atendidos nas
especialidades de dentistica e
odontopediatria foram provenientes de

demanda espontanea, funcionando como
escape a aten¢do primdria, uma vez que a
dentistica também executou procedimentos
basicos concomitantes como restauracdes
simples (1 face) de resina fotopolimerizavel
3940 [sto evidencia dificuldades na
organiza¢do da demanda e principalmente na
questao da referéncia e
contrarreferéncial216,39-41,

Os pacientes do SUS apresentaram
necessidades de tratamento especializado
estatisticamente significativamente
superiores para procedimentos relacionados
a agravos da doenca carie e ma higiene bucal
do que os pacientes do FUSEX. A associa¢do
entre condi¢Oes socioeconémicas, 0 acesso a
saude e a educac¢do, e ma qualidade de vida,
sdo importantes fatores reconhecidos para a
modificagdo do risco de doengas, causando
efeitos devastadores sobre a saude
bucall04243,

A maior facilidade no acesso aos
servicos de saude e disponibilidade de
tratamento especializado para os pacientes do
FUSEX sdo fatores que contribuem para a
manutencdo dos elementos dentarios
acometidos por problemas periodontais e
confeccdo de proteses mais elaboradas30.39:43,

Acresce-se ao apresentado que no
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municipio de Tabatinga/AM, o acesso a dgua
de abastecimento publico fluoretada é
deficiente. A relacdo entre o acesso a agua
fluoretada com a maior porcentagem de
adolescentes livres de carie é frequente*4-46,
Este fato, associado a diferenca no acesso aos
servicos de satide; menor difusao das medidas
de promocao de saude bucal e ao acesso aos
dentifricios fluoretados, contribuem no
esclarecimento das diferencas encontradas
entre SUS e FUSEX, sobretudo na maior
necessidade dos pacientes do SUS para
tratamento endodontico (26,18%), exodontia
(11,16%) e consequente necessidade de
protese parcial removivel (32,19%).

A necessidade de tratamento
endoddntico foi maior nos pacientes do SUS
(26,18%), apresentando resultado
estatisticamente significativo (p=0,020). Esta
grande demanda estd de acordo com a
literatura especializada, a qual relata que o
tratamento endoddntico é uma das
especialidades mais requisitadas nos CEOs,
estando estes pacientes dentre os que mais
conseguem receber assisténcia integral839:40,

A associagao entre condi¢do
socioecondmica e dor nos dentes tem sido
relatada e, destaca a carie dentaria como
sendo o motivo mais frequente dos problemas
endoddnticos3242,

CONCLUSAO

A proporc¢ao de pacientes do SUS atendidos é
elevada (61%), demonstrando a importancia
do servico de odontologia do HGuT para a
populacdo de Tabatinga/AM.

As especialidades previstas para o
HGuT estdo além das requeridas pela Portaria
no 599/GM, de 23 de mar¢o de 2006,
equiparando-se a um CEO Tipo II por possuir
cinco cadeiras odontoldgicas.

Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as
necessidades dos pacientes do SUS e FUSEX.

Para eliminar os encaminhamentos a
Guarnicdo de Manaus para tratamento, é
imperativa a presenca constante do Cirurgido
Bucomaxilofacial no HGuT, reduzindo a
morbidade e tempo do tratamento.
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