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RESUMO

O objetivo do estudo foi buscar informagfes documentais para caracterizar casos de urgéncias e
emergéncias odontoldgicas na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em Santa Maria/RS. Para isso,
realizou-se uma analise retrospectiva de dados nos prontuérios dos pacientes de ambos 0s sexos e
maiores de 18 anos, no periodo de seis meses. A amostra foi coletada de acordo com o perfil do
paciente e levou-se em consideragdo: queixa principal, procedimentos realizados, tempo de
permanéncia na UPA, sexo e idade. A amostra foi composta por dados de 625 prontuarios. A média
de idade dos usuérios foi de 39,6+14,5 anos. A principal queixa encontrada foi a dor (190, 24,4%),
seguida de edema (49, 6,3%), enquanto prescri¢cbes de medicamentos (250, 27,1%) e acesso a polpa
(235, 25,5%) foram os procedimentos mais realizados. O retorno de consultas no periodo analisado
se deu em 189 (30,2%) dos casos, para realizacdo de procedimentos como prescricdo de
medicamentos (130, 27%), acesso a polpa (122, 26%) e troca de medicacdo intracanal (96, 20%).
Concluiu-se que, a medida em que a idade dos pacientes aumenta, os tratamentos endodonticos
diminuem e as exodontias crescem. Além disso, foi possivel identificar o perfil da populagdo
atendida: pacientes de ambos 0s sexos, com idade mediana de 37 anos, cujo tempo de permanéncia na
UPA foi inferior a 1 hora, tendo como queixa principal a dor, enquanto o procedimento mais realizado
foi a prescricdo de medicamentos.

Descritores: Odontologia. Satde Bucal. Satde Publica. Urgéncias.

1 INTRODUCAO
O Brasil € um dos poucos paises no mundo a

na Estratégia da Salde da Familia (ESF) pela
Portaria N°. 1444 de 28 de dezembro de 20002, com

fornecer cuidado em saude bucal de forma gratuita,
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). Sabe-
se, a partir dos dados do IBGE, que
aproximadamente 30 milhdes de brasileiros nunca
tinham ido ao dentista até meados dos anos 2000
As equipes de satde bucal (ESB) foram incluidas

incentivo financeiro para uma melhor organizagao
da atencéo a saude bucal. Em 2004, o Ministério da
Saude langou a “Politica Nacional de Saude Bucal
— Brasil Sorridente™, com o objetivo de ampliar o
acesso de tratamento e auxiliar nos atendimentos
odontolégicos para a populagao.
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Ainda nesta época, se configurou, em 2003,
a Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias®,
com o objetivo de realizar uma melhor organizagao
e estruturacdo da rede de urgéncias e emergéncias
do pais. A Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
de acordo com Portaria do Ministério da Saude n°
1.601, de 07 de marco de 20115, busca a reducéo
ou substituicdo de servicos hospitalares e a
colaboragdo com o cuidado de urgéncia, tendo
como diretriz o atendimento ininterrupto, todos o0s
dias da semana, 24h por dia. As UPAs sao
classificadas como unidade de salde de média
complexidade, estando entre a Unidade Bésica de
Saude (UBS), ESF e a Rede Hospitalar. As UPAs
sdo classificadas em trés diferentes portes, de
acordo com a populacdo do municipio, a area
fisica, 0 numero de leitos disponiveis, a gestdo de
pessoas e a capacidade diaria de realizar
atendimentos. O tipo | tem capacidade de atender
até 150 pacientes em 24h, o tipo Il até 300
pacientes e o tipo Il até 450 pacientes no periodo.

Segundo o Ministério de Salde, a UPA tem
como objetivo concentrar os atendimentos de
salde de complexidade intermediaria, compondo
uma rede organizada, junto com a atencéo basica e
a atencdo hospitalar. O acesso ocorre de forma
espontanea, acolhendo o0s pacientes e seus
familiares sempre que buscarem atendimento.
Apds, ocorre uma articulagdo com UBS, ESF,
Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU/192) e unidades hospitalares, construindo
fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra
referéncia e ordenando esses fluxos por meio de
Centrais de Regulagdo de Urgéncias®.

Junto a esta complexidade intermediaria
estdo as urgéncias e emergéncias, que tem
conceitos amplos e diversos. Um dos conceitos de
urgéncia odontoldgica é o das medidas imediatas
para aliviar os sintomas da dor, infeccOes e/ou
estéticos da cavidade oral®; ja para emergéncias o
conceito € aquele em que o individuo corre risco de
vida por faléncia de suas fungdes vitais’. Segundo

0 Protocolo de Atencdo a Saude — Urgéncias
Odontolégicas® sdo consideradas urgéncias na
Odontologia: dor aguda, hemorragia, abcessos,
alveolites e traumatismos. Sendo assim, as
atribuicdes necessarias para UPA sdo priorizar o
cuidado com quadros agudos e quedas ou fratura de
restauracfes, com comprometimento estético,
funcional ou que provoque lesdo em tecidos
moles®.

Ha diversos relatos na literatura internacional
sobre a procura do servico de urgéncia e
emergéncia, mostrando a  procura  de
procedimentos equivalente a do Brasil. Na Coreia,
66% dos pacientes recorrem ao atendimento de
urgéncia por trauma dentario™. Ja na Finlandia, a
procura maior ¢ por dor'l. No Brasil a queixa
principal encontrada foi a dor, como consequéncia
da cérie dentéria ou associada ao diagnostico de
pulpite irreversivel sintomatica® 12,

E relatada na literatura nacional a ma
distribuicdo dos pacientes de acordo com seu
problema odontoldgico, pois sdo encontrados na
UPA pacientes com necessidade de reparos que
poderiam ser feitos em UBS. E de extrema
importancia que o profissional que esteja no
servigo de urgéncia seja generalista, para conseguir
solucionar a demanda com habilidades necessérias
para resolucéao a dor dos pacientes, com tomada de
decisdo imediata baseada no conhecimento de
diferentes areas da Odontologia®.

Este estudo tem como objetivo buscar
informacfes documentais para caracterizar casos
de urgéncias e emergéncias odontoldgicas na
Unidade de Pronto Atendimento, em Santa
Maria/RS, avaliando o perfil do paciente, queixa
principal, procedimentos realizados e tempo de
permanéncia na UPA.

2 METODO

O delineamento do estudo foi observacional
descritivo retrospectivo. Para isso foram analisados
0os dados dos prontuarios de pacientes que
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procuraram a UPA de Santa Maria/RS para
atendimento odontoldgico, durante o intervalo de
seis meses (agosto de 2019 a janeiro de 2020).

A coleta dos dados foi realizada por duas
pesquisadoras no turno da manha e tarde trés vezes
por semana apos acordo previo com a equipe da
UPA e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
(nimero  do parecer: 4.350.695). Para o0
desenvolvimento desta pesquisa foram asseguradas
as questdes éticas, conforme Resolucéo n® 466/12
que rege as pesquisas com seres humanos.

A pesquisa foi realizada em uma sala no
ambulatério com computador, onde foram
avaliados os prontuarios eletrénicos pelas duas
pesquisadoras. Foram coletadas as seguintes
variaveis: queixa principal, procedimentos
realizados, tempo de permanéncia na UPA, sexo e
idade do paciente.

Foram incluidos na pesquisa 0s prontuarios
eletronicos dos casos de urgéncias e emergéncias
odontoldgicas atendidos a0 menos uma vez no
Servico, e que apresentassem queixa principal, tipo
de procedimentos realizados e tempo de
permanéncia do paciente na UPA, independente do
sexo do paciente, desde que possuisse 18 anos de
idade. Prontuérios incompletos e de menores de 18
anos de idade foram excluidos.

O beneficio dessa pesquisa foi conhecer a
populacdo que busca atendimento odontoldgico na
UPA, caracteristicas e indicadores que podem
beneficiar o servico. Além disso, por se tratar de
um estudo piloto, esta pesquisa podera direcionar
novos estudos a partir de seus resultados. Ainda,
por ser uma pesquisa documental, os riscos que
estdo relacionados foram minimos e 0S
pesquisadores asseguraram o sigilo e 0 anonimato
dos dados investigados, bem como a nao
manipulacdo destes para fim que ndo seja o de
pesquisa.

Os dados coletados foram tabulados no
programa Microsoft Excel (Microsoft, Remond,
WA, EUA), e posteriormente submetidos a

estatistica descritiva. A idade foi associada ao
procedimento realizado pelo teste estatistico Qui-
quadrado, com nivel de significancia de 5%, com
auxilio do programa SPSS 18.0 (IBM, Armonk,
NY, EUA).

3 RESULTADOS

Foi possivel caracterizar que os casos de
urgéncias e emergéncias odontoldgicas na UPA de
Santa Maria/RS, estdo relacionados ao sexo
masculino, com tempo de permanéncia de menos de
1h, tendo como queixa principal a dor, enquanto o
procedimento mais realizado foi a prescricdo de
medicamentos.

Foram coletados 625 prontuarios de pacientes
que realizaram 724 consultas odontologicas com
920 procedimentos, durante o intervalo de seis
meses. Os dados coletados revelaram que a média
de idade dos pacientes foi 39,6+14,5 anos, variando
entre 18 e 91 e com mediana de 37 anos,
correspondendo a fase adulta, sendo 304 (48,6%) do
sexo feminino e 321 (51,4%) do sexo masculino
(tabela 1).

O tempo de permanéncia dos pacientes na
UPA variou de 0 a 662 minutos, 383 (50,2%)
permaneceram na unidade por menos de 1 hora, 293
(38,3%) mais de 1 hora e menos de 2 horas, 46
(6,2%) entre 2 e 3 horas e 41 (5,3%) por mais de 3
horas (tabela 2).

Foi encontrada como queixa principal mais
frequente a dor, em 190 (24,4%) dos casos, seguido
de edema (49, 6,3%), sensibilidade (6, 0,8%), outros
(14, 1,5%) e 518 (67,0%) dos prontuarios estavam
incompletos (tabela 3). O procedimento mais
realizado foi prescricdo de medicamentos para 0
alivio da dor (250, 27,1%), sequido do acesso a
polpa (235, 25,5%), troca de medicacao intracanal
(141, 15,3%), exodontia (111, 12,1%), selamento
provisorio (76, 8,3%) e outros (107, 11,7%) (tabela
4).

A partir dos resultados encontrados foi
observado que, dos 625 pacientes, 189 pacientes
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(30,2%) retornaram as consultas no periodo de seis O tipo de procedimento realizado foi
meses, dentre elas 96 retornaram e realizaram o  associado com a faixa etaria dos pacientes, divididos
procedimento de prescri¢cdo de medicamentos (250, em dois grupos pela mediana. Foi observado que o0s
27,1%), seguido de acesso a polpa (235, 25,5%), tratamentos endoddnticos diminuem, enquanto 0s
troca de medicacéo intracanal (141, 15,3%) e outros  procedimentos de exodontia crescem, conforme a
(183, 20,0%) (tabela 5). idade do paciente aumenta (tabela 6).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes segundo 0 sexo

Sexo n %
Feminino 304 48,6
Masculino 321 51,4

Total 625 100,0

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo o tempo de permanéncia na UPA

Tempo (minutos) n %
0-60 383 50,2
61-120 293 38,3
121-180 47 6,2
Mais de 181 41 5,3
Total 764 100,0

Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes segundo a queixa principal

Queixa n %
Dor 190 24.4
Edema 49 6,3
Sensibilidade 6 0,8
Trismo 5 0,5
Fratura 5 0,5
Mobilidade 3 0,4
Pericoronarite 1 0,1
Sem informagao 518 67,0
Total 777 100,0
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Tabela 4. Distribuicdo do paciente segundo o procedimento realizado

Procedimento n %
Prescricao de medicamentos 250 27,1
Acesso a polpa 235 25,5
Troca de medicacdo intracanal 141 15,3
Exodontia 111 12,1
Selamento provisorio 76 8,3
Avaliacao 24 2,6
OHB 22 2,4
Drenagem 18 2,0
Remocgao de sutura 14 1,5
RAP 11 1,2
Encaminhamento 7 0,8
Ajuste de Protese 6 0,7
Restauracao 5 0,5
Total 920 100,0

Tabela 5. Distribui¢do segundo ao retorno dos pacientes e procedimentos realizados

Pacientes n %
Pacientes ao total 625 70,0
Pacientes com retorno 189 30,0

Procedimento n %
Prescri¢ao de medicamentos 130 27,0
Acesso a polpa 122 26,0
Troca de medicagao intracanal 96 20,0
Outras 127 27,0
Total 475 100,0

Tabela 6. Distribuicdo do tipo de procedimento de acordo com o grupo etario

) Grupo etario Valor de p
Procedimento = -
Até 37 anos Mais de 37 anos
Endodontia 227 (47,3%) 149 (33,9%)
Restauracao 179 (37,3%) 151 (34,4%) <0.001
Exodontia 29 (6,0%) 82 (18,7%) ’
Outro 45 (9,4%) 57 (13,0%)

Teste Qui-quadrado
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4 DISCUSSAO

A UPA ¢ classificada como complexidade
intermedidria, com o objetivo de reduzir os servicos
das ESFs, UBSs e hospitais, colaborando com o
servico de urgéncia com atendimento a populacdo
todos os dias da semana, 24 horas por dia*3, com o
objetivo de prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes que apresentarem quadros
agudos ou agudizados®*. O paciente que acessa a
UPA serd avaliado de acordo com a sua necessidade,
e apos esta conduta o servico é oferecido®. Nessa
pesquisa, com a coleta de dados de 625 prontudrios
de pacientes atendidos, observa-se que na pratica
ndo ocorre adequada distribuicdo desses pacientes
de acordo com a sua necessidade e servico de
urgéncia ofertado pela UPA, pois a procura por
procedimentos como troca de medicacéo intracanal
(15,3%) e remocao de sutura (1,5%) poderiam ser
realizados em uma ESF ou UBS que estivesse mais
proxima do local em que o paciente reside®.

Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0s sexos, com prevaléncia
ligeiramente maior do sexo masculino. Na literatura
existem estudos que apontam resultados diversos,
como um estudo realizado na Coréia, onde 62,7%
dos pacientes que procuram o servico de emergéncia
sd0 do sexo masculino®. Ja Paula et al. (2012)*,
Pinto et al. (2011)° e Cassal et al. (2012)%
observaram a predominancia de individuos do sexo
feminino em 61,7%, 634% e 77,0%,
respectivamente.

A média de idade dos pacientes foi 39,6+14,5,
variando entre 18 e 91 anos e com mediana de 37
anos. Identificou-se que os pacientes até 37 anos
procuram 0 atendimento para procedimentos
relacionados a tratamentos endoddnticos, enquanto
0s de maior idade buscam tratamentos vistos como
mutiladores, como a exodontia. A heranca de um
modelo assistencial centrado para as préaticas
mutiladoras e com baixo poder de resolutividade é
comum diante das condigbes de saude bucal da
populacdo adulta e, mais ainda, em idosos

brasileiros, o que acaba resultando em uma realidade
de pacientes com auséncia de dentes e a alta
demanda de tratamento protético>®’. Dados do
levantamento epidemiolégico de 2010 apontam que
mais de 3 milhdes de idosos necessitam da protese
total em pelo menos um dos maxilares e mais de
quatro milhdes necessitam de prétese parcial®.

A coleta de dados revelou que o tempo de
permanéncia dos pacientes na UPA variou de 0 a
662 minutos, contando desde 0 momento que fazem
0 primeiro contato com a recep¢do até 0 momento
do final da consulta. Porém, o viés diante dessas
informacGes € imenso ante a falta de padronizacdo
no preenchimento dos dados no sistema, sendo
encontrados  prontuarios com  informagdes
referentes a mais de 24 horas de permanéncia do
usuédrio na unidade. Nao foram encontrados na
literatura estudos que apresentassem alguma
informacéo referente ao tempo de permanéncia de
pacientes na unidade.

O acesso a polpa e a prescricdo de
medicamentos para o alivio da dor foram os
procedimentos realizados com maior frequéncia. A
dor foi a queixa principal mais recorrente encontrada
nos prontuarios. De acordo com a literatura, alguns
estudos, que corroboram com esta pesquisa,
mostram e confirmam a necessidade de orientacOes
relacionadas & satide bucal. Cassal et al. (2012)*
relataram que a maior procura pelo atendimento de
urgéncias foi associada a dor (70%) e a doenca da
polpa (49%). Nomura et al. (2002)*® afirmam que a
dor (33,7%) é um dos principais motivos que leva 0s
pacientes a procurar atendimento odontolégico de
urgéncia.

No presente estudo 30% dos pacientes
realizaram mais de uma consulta na UPA no periodo
de 6 meses, principalmente para realizar o
procedimento de troca de medicagdo intracanal, pos
acesso a polpa, procedimento que poderia ser
realizado nas ESF, UBS ou Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), para dar
continuidade ao tratamento, como deve ser
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orientado apés o atendimento no servico de
urgéncia. Pode-se, assim, identificar a dificuldade
do acesso ao servico e uma falha no processo de
referéncia e contrarreferéncia desses pacientes do
sistema de urgéncia para a Atencdo Basica. De
acordo com Pinto et al. (2011)°, uma grande parte
dos pacientes ndo finalizam ou ndo dao continuidade
ao tratamento odontologico ap0s 0s servigos de
urgéncia. Grande parte abandona o tratamento apos
a resolucéo do problema que o levou ao servico de
urgéncia. Também foram relatadas hipdteses sobre
as razoes que levam os pacientes a ndo finalizar os
tratamentos ou ndo procurar 0 servigo para dar
continuidade, entre as quais estd 0 medo do dentista,
impossibilidade de faltar ao trabalho, demora no
agendamento para o tratamento nos CEOs e possivel
mudanga para outro bairro, ficando, assim, distante
da ESF do antigo bairro®.

Foram observadas algumas limitagGes, como
a falta de padronizagdo no preenchimento dos
prontuarios, dados incompletos, dificuldade na
definicdo da queixa principal, falta de acesso aos
encaminhamentos e falta de fluxo de referéncia e
contrarreferéncia no sistema. Desta forma, sugere-se
uma pesquisa mais ampla para aprofundar e
caracterizar os pacientes que procuram o servigo de
Urgéncia e Emergéncia, do municipio de Santa
Maria, RS, com o intuito de tragcar um planejamento
e propostas concretas para a resolucdo desde
problema. Sugere-se, também, que estratégias de
promocdo e prevencdo de salde bucal sejam
tomadas, podendo estender conhecimento para 0s
diversos grupos populacionais, readequando e
distribuindo de melhor forma os recursos e
reorganizando a populagdo de acordo com as
unidades de atendimento e suas necessidades.

5 CONCLUSAO

A faixa etéria variou de 18 a 91 anos, sendo
a mediana 37 anos, correspondendo a maior parte
dos usuarios que tiveram acesso ao servigo de

pronto atendimento, nd havendo diferenga
estatistica significativa entre os sexos. A prescri¢do
de medicamentos para o alivio da dor foi o
procedimento mais executado, seguindo do acesso
a polpa. Ainda, a media de tempo de permanéncia
na UPA do municipio de Santa Maria/RS foi de até
60 minutos.

ABSTRACT

Dental care profile at an Urgent Care Unit in
the city of Santa Maria, Brazil

The aim of the present study was to analyze
documental information to characterize cases of
urgent and emergency dental care at an Urgent
Care Unit in the city of Santa Maria, state of Rio
Grande do Sul, Brazil. A retrospective analysis
was performed of data from the records of male
and female patients 18 years of age or older in a
six-month period. The variables of interest were
patient’s sex, age and main complaint as well as
the procedures performed and duration in the
Urgent Care Unit. The sample was composed of
625 patient records. Mean age was 39.6 + 14.5
years. The main complaint was pain (n = 190;
24.4%), followed by edema (n = 49; 6.3%). The
most frequent procedures were the prescription
of medication (n = 250; 27.1%) and pulp access
(n = 235; 25.5%). Follow-up appointments
occurred in 189 cases (30.2%) for procedures
such as the prescription of medication (n = 130;
27%), pulp access (n = 122; 26%) and exchange
of the intracanal medication (n = 96; 20%).
Endodontic treatment diminished and extractions
increased with the increase in patient age. In
summary, the following urgent dental care
profile was found: male and female patients with
a median age of 37 years who spent less than one
hour at the Urgent Care Unit whose main complaint
was pain and the most frequent procedure was the
prescription of medication.

Descriptors: Dentistry. Oral Health. Public
Health. Urgent Care.
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