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Palavras-chave: RESUMO
Assisténcia odontolégica; Emergéncias; As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) foram implementadas no Estado de Pernambuco
Adolescentes. em 2011, por isso fez-se necessdrio avaliar o perfil do atendimento aos adolescentes na urgéncia

odontolégica das Unidades de pronto Atendimento (UPA) do Estado de Pernambuco. Trata-se de
um estudo de caracterizagdo da demanda em que foram coletados dados dos prontudrios de todas
os adolescentes que procuraram o servico de urgéncia odontoldgica, durante o intervalo de seis
meses. Os dados foram tabulados em um banco de dados no programa SPSS 17.0 e foi realizada a
andlise descritiva através da obtencao das frequéncias percentuais das variaveis. Foram atendidos
1473 adolescentes, sendo 61% do sexo feminino na faixa etéria de 15 a 19 anos de idade (63,7%). Em
relacéo a classificagao de risco, 78,2% dos pacientes foram classificados como verde, mas a queixa
mais referida foi dor (91,4%). Dos procedimentos realizados 37,4% foi restauragdo, 17,4% exodontia
e 17,1% abertura coronaria. Os dados coletados demonstraram que apesar da maior prevaléncia de
dor, como queixa principal, o tratamento restaurador foi o procedimento mais realizado, sugerindo
que a urgéncia odontoldgica esta sendo utilizada como porta de entrada para a obtencao de servigos
que deveriam estar sendo realizados na atencdo basica.

Keywords: ABSTRACT
Dental care; Emergencies; Adoles- The Emergency Care Units were implemented in the state of Pernambuco in 2011, so it was necessary to
cents. evaluate the profile of adolescents’ dental care in the emergency care units of the State of Pernambuco. It

is a demand characterization study in which data were collected from medical records of all adolescents
who sought emergency dental service during the six-month interval. The data were compiled in a data-
base using SPSS 17.0 and the descriptive analysis was performed by obtaining the percentage frequencies
of the variables. 1473 adolescents were assisted, 61% were females aged 15-19 years (63.7%). Regarding
the risk classification, 78.2% of patients were classified as green, but most reported complaint was pain
(91.4%). About the procedures performes, 37.4% was restauration, 17.4% extraction and 17.1% crown
opening. The data collected showed that despite the higher prevalence of pain as the main complaint, the
restorative treatment was most performed procedure, suggesting that dental emergency is being used as
a gateway to obtaining services that should be being carried out in primary care.
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INTRODUCAO criou a possibilidade de se instituir um novo paradigma de

planejamento e programacéo da atencdo basica e representou
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estruturas de complexidade intermedidria entre as Unidades
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Bésicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, onde em
conjunto com estas compde uma rede organizada de Atencéo
as Urgéncias. Sao integrantes do componente pré-hospitalar
fixo e devem ser implantadas em locais/unidades estratégicos
para a configuracdo das redes de atencdo a urgéncia, com
acolhimento e classificagdo de risco em todas as unidades,
em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias. A estratégia de atendimento esta diretamente
relacionada ao trabalho do Servico Mével de Urgéncia - SAMU
que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente
ao servico de sauide adequado a situagao®.

E de extrema importancia conhecer a populacdo que
frequenta um servico, visto que possibilita o planejamento
de acbes em saude que visem diminuir as superlotacoes®.
Salientando-se nesta pesquisa os adolescentes, que compdem
uma populacédo que requer uma maior especificidade na
atencao e na atuacao profissional®.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o perfil dos usuarios adolescentes e do atendimento
na urgéncia odontolégica de uma Unidade de Pronto
Atendimento de Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
(parecer 80334). Trata-se de um estudo piloto, de caracterizacao
de demanda, em que foram coletados dados dos prontuarios
de todos os adolescentes que procuraram o servico de urgéncia
odontoldgica, durante o intervalo de seis meses.

Informacées foram coletadas sobre o preenchimento
completo das fichas, distribuicio dos atendimentos de
acordo com a faixa etdria, sexo, classificagao de risco, queixa
do paciente, diagndstico, tratamento realizado, procedéncia,
encaminhamento e tempo de permanéncia na unidade.

A classificacao de risco é realizada por enfermeiros, assim
que o paciente chega na unidade e leva em consideracdo
a gravidade do caso. O risco vermelho (prioridade 1/
emergéncia), deve-se realizar o atendimento imediato, ja que
o individuo encontra-se em risco eminente de morte, perda
de 6rgao ou funcao. Na classificagdo amarela (prioridade 2/
Urgéncia), o atendimento é realizado o mais rapido possivel,
pois o paciente depara-se com doenca que pode provocar
risco de morte ou lesdao de 6rgao, além de situacdo de dor
intensa.  No caso verde (prioridade 3/ Urgéncia relativa),
trata-se de um enfermo com menor risco de complicagéo. O
atendimento é feito conforme a disponibilidade da equipe. Por
fim, o risco azul (prioridade 4/ Consulta Médica nao urgente),
sdo os casos de consulta médica/odontoldgicas simples
(necessidade ambulatorial), que pode aguardar atendimento
por mais tempo, sem prejuizo algum.

A populagao do estudo foi composta por adolescentes
de 10 a 19 anos, faixa etdria estabelecida segundo a OMS, que
procuraram o servico de urgéncia odontoldgica da Unidades
de Pronto Atendimento do Curado.

Os dados coletados das fichas dos pacientes foram

tabulados em um banco de dados no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) versao 17.0. Para anélise
dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva
através da obtencao das distribuicoes de freqiéncias absolutas
e percentuais, apresentadas sob a forma de tabelas.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 1.473 adolescentes, em
seis meses de atendimento de uma Unidade de Pronto
Atendimento, que correspondeu a 22,7% do total de pacientes
atendidos nesse intervalo de tempo. A maior parte da amostra
foi composta por adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos,
do sexo feminino, com média de idade de 14,9 anos (TABELA
1).

Em relacéo a cidade de procedéncia do usuério,
observamos que 76,4% sao residentes da mesma cidade em
que a UPA esta localizada, 16,5% séao residentes de Recife e
7,1% procedem de cidades vizinhas.

Ao classificarmos a fidelizagao do paciente ao servico de
urgéncia, como sendo a visita ao mesmo servico mais de duas
vezes, no intervalo de tempo da coleta de dados, verificou-se
o retorno ao servico de 5,69% desses pacientes. A classificacao
de risco mais encontrada foi a verde (78,2%), seguido da
amarela (21,6%), vermelha (0,1%) e azul (0,1%). A dor de
dente foi a queixa referida aos cirurgides-dentistas em 91,4%
dos casos, seguida de carie (5,6%), abscesso (0,9%) e outros
(2,1%). A queixa mais referida na triagem foi dor de dente
(45,3%), seguida de carie (21,2%), exodontia (12,8%), exame
clinico (12,6%), abscesso (2,8%) e outros (5,3%). Ressalta-se
que a classificacdo de risco e a queixa na triagem é realizada
por enfeiro, e a queixa ao dentista é a que o paciente relata ao
profissional.

O espaco da ficha referente a exame clinico e hipétese
diagnostica se encontrava em branco em 98,8% e 91,6% dos
prontuérios, respectivamente. Das fichas que continham
essa informacéo, observou-se que a carie foi a mais referida
no exame clinico, estando presente em 77,8% das fichas
analisadas e, em relacdo a hipotese diagnodstica, 39,8%
referia pulpite, 30,9% carie, 8,9% abscesso, 7,3% problemas
periodontais e 13,1% outros.

O procedimento mais realizado foi o tratamento
restaurador definitivo (37,4%) seguido de exodontia (24,5%),
abertura corondria (17,1%), consulta (7,8%), raspagem/
(6,1%), (2,7%),
drenagem de abscesso (1,8%), sutura ou excisao de lesao
(1,3%) e outros (1,2%).

Em relagdo ao

profilaxia prescricio de medicamento

50,5%
permaneceram na unidade por mais de duas horas, 38,2%

tempo de permanéncia,
permaneceram por mais de 30 minutos e menos de 2 horas,
11,3% menos de trinta minutos e todos foram encaminhados
para residéncia apds o atendimento.

Os pacientes classificados como verde, foram os que
passaram mais de duas horas na unidade (61,9% das fichas
com a mesma classificacao) e os classificados como amarelo
0s que passaram menos de trinta minutos (35% das fichas com
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Perfil do atendimento aos adolescentes nas urgéncias odontolégicas

a mesma classificacao). Isso se deve ao fato de que o verde é
visto com ndo urgente e o amarelo como urgente, sendo este
atendido primeiro.

DISCUSSAO

A procura por atendimento de urgéncia foi maior entre
os adolescentes de 15 a 19 anos, esse dado também foi en-
contrado no ultimo levantamento Nacional de Saude Bucal’
que demonstrou um aumento da experiéncia de carie com o
avanco da idade.

Em relagdo ao sexo, percebe-se a maior parte da demanda
sendo do sexo feminino, o que também é observado em ou-
tros estudos 891011121314 Em relacdo a essa diferenca, acredita-
-se na explicacao levantada por Laurenti et. al. (2005)'> em que
como uma questao cultural ou social, a mulher geralmente é
responsavel por acompanhar o filho e os idosos ao médico e
frequentar o pré-natal, tornando-a naturalmente mais dispos-
ta a buscar os servicos de saude.

A maior procura do servico pela populagéo da propria ci-
dade onde se localiza a Unidade de Pronto Atendimento pode
ser explicado pela maior acessibilidade e conhecimento do
servigo por parte dos habitantes da cidade em que a unidade
esta inserida e mostra que o servico esta beneficiando a popu-
lacdo em seu entorno. Esse dado também foi observado nos
estudos®™.

A fidelizacdo do paciente ao servico de urgéncia reforca
o modelo assistencial curativo descrito anteriormente’®, sem
visar a prevencao de doencas, ja que o paciente nao é acom-
panhado, pois, a cada visita a unidade uma nova ficha clinica
é aberta. Esse dado foi observado neste estudo através da fre-
quéncia do mesmo paciente ao setor no periodo do estudo, e
apesar de ser menor que os percentuais encontrados no estu-
do de Tortamano et. al. (2007)', ndo deve ser desconsiderado
ja que o atendimento de urgéncia deve ser resolutivo.

A queixa mais referida aos cirurgides-dentistas foi de dor
de dente, o que corrobora com varios estudos®*'%'7'8 Ao ob-
servamos a queixa referida na triagem o percentual de dor de
dente diminui e o de carie aumenta, esses dados mostram que
a procura pelo atendimento de urgéncia ocasionada pela dor
de dente é um dado relevante, que constata que ha deficiéncia
de atendimentos e demanda suprimida nos servicos publicos
de atencao basica, fazendo com que a populacdo adolescente
sO procure tratamento odontolégico quando ja apresenta um
quadro de dor, pois a dor de dente nada mais é que o resultado
de uma leséo de carie ndo tratada a tempo.

Apesar de observamos o elevado percentual de quei-
xa de dor de dente, a classificacdo de risco mais encontrada
foi verde. Esse contraste pode ter como base a limitacao dos
profissionais responsaveis pela classificacao de risco, que é re-
alizada na triagem por enfermeiros através de um programa
de computador, pois ha falta de conhecimento na area espe-
cifica da odontologia, o que dificulta a utilizacdo de critérios
adequados, ou ainda, limitagbes do software para classificar
adequadamente.

Foi observado um alto percentual de fichas incompletas

Aguiar DMA, et al.

nas areas referentes ao exame clinico e hipétese diagndstica,
essa falta de informagao é um indicador indireto de qualidade
insuficiente no atendimento prestado aos adolescentes', pois
nao ha dados suficientes que fornecam um conjunto de infor-
macao sobre o quadro atual do paciente.

A pulpite foi o diagndstico mais freqliente nos prontua-
rios que continham essa informacao, o que explica a queixa de
dor relatada pelos pacientes, uma vez que a maior parte das
odontalgias é de origem pulpar®. Esse diagndstico também foi
o mais relatado em outros estudos®'>3.

Apesar de constatarmos que a grande procura pelo ser-
vico de urgéncia ocorreu devido a dor, observamos que os
procedimentos mais realizados foram restauracdo definitiva
e exodontia. Esse dado pode ser explicado de duas maneiras
ou o paciente tem ciéncia de que o relato de dor assegura
o atendimento e assim assume sentir esse sintoma ou esta
havendo o diagnéstico equivocado e conseqliente procedi-
mento restaurador, e até mutilador, em dentes que precisam
de tratamento endodéntico. Esse resultado também pode ser
explicado devido a demanda ambulatorial da Unidade em
que foi realizado este estudo, pois a triagem distribui fichas de
atendimento no inicio da manha para pacientes por demanda
espontanea e que ndo apresentam quadro de urgéncia.

Os pacientes classificados como verde permaneceram por
mais tempo na unidade do que os classificados como amarelo,
isso se deve ao principio da classificacao de risco que é enten-
dido como uma necessidade para melhor organizar o fluxo de
pacientes que procuram as portas de entrada de urgéncia/
emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e huma-
nizados aqueles em situacdes de sofrimento agudo ou crénico
de qualquer natureza, pois prioriza o atendimento ao paciente
com quadro mais urgente?.

CONCLUSAO

Com base nos dados deste estudo, observamos que os
adolescentes que procuram as Unidades de Pronto Atendi-
mento estao faixa etaria de 15 a 19 anos, sdo do sexo feminino
e residem préximo a Unidade em que foram atendidos. A clas-
sificacdo de risco mais encontrada foi a verde, porém a queixa
mais referida foi dor de dente, o diagndstico mais freqiiente
foi de pulpite e o procedimento mais realizado foi restauracao
definitiva.
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