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RESUMO

Kanegane K. Traducao para o portugués e validacdo de instrumento para triagem de
pacientes “Manchester Triage System” (MTS) e adaptacdo para o Setor de Urgéncia
Odontoldgica [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2011.

A triagem de emergéncia tem como objetivo dar prioridade aos pacientes mais
graves e melhorar a prestacao do servico de emergéncia, garantindo atendimento no
momento adequado, melhor fluxo e seguranca. Os objetivos deste trabalho foram
traduzir e validar a parte referente as emergéncias odontolégicas do instrumento
para triagem de emergéncia Manchester Triage System (MTS) na lingua portuguesa,
avaliar a confiabilidade interobservadores e o impacto da aplicagcdo do MTS no Setor
de Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo. O MTS foi traduzido através do método padrédo de traducado/ retrotraducéo. A
versao foi submetida a validacdo semantica e idiomatica e também conceitual e
cultural, feita por um comité de juizes. Em ambas, a concordéancia final observada
apos os ajustes realizados foi superior a 80%. Na concordancia interobservadores,
200 pacientes participaram das entrevistas realizadas por 2 voluntérios
independentes com conhecimentos em odontologia e a pesquisadora. Os
coeficientes kappa foram de 0.58 e 0.60. Inicialmente foram entrevistados 120
pacientes sem a aplicacdo do MTS e em seguida 139 pacientes categorizados de
acordo com a prioridade clinica. Houve diminuicdo no tempo médio de espera para
atendimento, de 79.96 min para 36.86 min (Mann-Whitney (MW), p=0.00) e aumento
do tempo médio de duragdo do atendimento, de 29.11 min para 34.78 min (MW,
p=0.05). Dentre os pacientes categorizados segundo o MTS, 0s ndo-urgentes eram
mais velhos (MW, p=0.01), tiveram menor duracédo de atendimento (MW, p=0.00) e
menor intensidade de dor (MW, p=0.00). A versao traduzida e validada do MTS

mostrou-se adequada e sua aplicagéo e util no atendimento de pacientes do Setor.

Palavras-chave: Triagem. Emergéncia. Urgéncia. Odontologia.



ABSTRACT

Kanegane K. Translation into Portuguese and validation of the “Manchester Triage
System "(MTS) and adaptation to the Setor de Urgéncia Odontologica [thesis]. S&o
Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2011.

The emergency triage aims to assign clinical priority to the patients and to improve
emergency services, ensuring attendance at the right time, better patient flow and
safety. The objectives of this study were to translate and validate part of the
Manchester Triage System (MTS) related to dental emergency in Portuguese, to
assess the inter-rater reliability and to evaluate the impact of implementation of triage
at Setor de Urgéncia Odontoldgica of Faculdade da Odontologia of Universidade de
Sédo Paulo. The MTS was translated using the standard translation/ back-translation
method. The instrument was then submitted to semantic and idiomatic validation, as
well as conceptual and cultural validation by a committee of judges. In both, the final
concordance after the adjustments was higher than 80%. In the inter-rater
agreement, 200 patients were interviewed by two independent volunteers with some
knowledge of dentistry and the researcher. The kappa coefficients were 0.58 and
0.60. Then 120 patients were interviewed without the application of the MTS and 139
patients were categorized according to their clinical priority. There was a reduction in
the mean waiting time, from 79.96 min to 36.86 min (Mann-Whitney test (MW),
p=0.00) and an increase in the mean of treatment duration, from 29.11 min to 34.78
min (MW, p=0.05). Among triaged patients, the non-urgent were older (MW, p=0.01),
had shorter duration of treatment (MW, p=0.00) and lower pain intensity (MW,
p=0.00). The translated and validated version of the MTS showed to be appropriate

and useful in categorization of patients with dental emergencies in this setting.

Keywords: Triage. Emergency. Urgency. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

O atendimento de urgéncia odontoldgica visa principalmente ao alivio da dor e
de problemas relacionados com os dentes naturais. Além do alivio dos sintomas,
uma grande expectativa dos pacientes de urgéncia odontologica é o conforto tanto
informativo quanto psicoldgico, com a confirmacédo de que seu problema nédo é sério
guanto imaginado e a diminui¢cdo da incerteza quanto as causas da dor.

O atendimento odontolégico, assim como o médico, enfrenta atualmente
dificuldades devido a aumento na demanda por servico e reducdao na forca de
trabalho disponivel, que levam ao desenvolvimento de novas formas de gestéo
dessas demandas. O aumento na demanda por atendimento de urgéncia
odontoldgica reflete a falta de acesso da populacdo a programas de prevencdo de
doencgas bucais e a tratamento odontoldgico regular.

Servicos de emergéncia médica desenvolveram sistemas de triagem de
pacientes como uma forma de melhorar a introducédo e o fluxo dos pacientes que
buscam este tipo de atendimento.

A triagem € um processo de manejo de risco clinico muito utilizado que
procura dar prioridade aos pacientes baseada em suas necessidades de atencao
médica. O processo de priorizar 0 atendimento a pacientes baseado nas suas
necessidades de atencdo médica evoluiu no servico militar, quando os soldados com
condi¢Oes de voltar ao campo de batalha eram tratados primeiro.

O sistema de triagem deve ser uma ferramenta rapida, facil de aplicar e com
forte poder de predicdo de gravidade, de evolugdo e de utilizagdo de recursos. A
triagem pode ser utilizada em muitas ocasifes, incluindo desastres e servigcos de
emergéncia cujo dia a dia inclui uma variedade de doencas e condicbes que variam
desde situac6es menos urgentes ate situacdes de risco de vida.

Assim como 0s servigos que prestam atendimento de emergéncia médica, as
urgéncias odontolégicas também podem lancar mdo de recursos que consigam
atender as necessidades de cuidados dos pacientes que procuram este
atendimento.

Quando o servico de urgéncia odontologica é prestado por uma faculdade e
de forma gratuita, cria-se uma grande expectativa de tratamento odontolégico nos

pacientes. Estas expectativas muitas vezes ndo sao alcancadas, visto que nas
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faculdades a realizacdo dos tratamentos depende do calendario letivo, o tratamento
costuma ser mais demorado, a procura é maior do que a capacidade de incluséo de
pacientes e o0 caso clinico apresentado deve ser compativel com as competéncias e
habilidades dos alunos de graduacéo.

Estratégias para assegurar o custo e tempo de realizacdo efetiva dos servigos
publicos odontolégicos, como um sistema de triagem confiavel, podem contribuir
para um atendimento de urgéncia odontoldgica apropriado, com resultados positivos
para os pacientes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ano a ano, nota-se 0 aumento no numero de pacientes que procuram
atendimento nos servigcos de emergéncia médica (SEM) e estes sdo cada vez mais
escolhidos como rota de acesso primario aos servicos de satde publica. E um
fenbmeno observado em varios paises (Moskop et al.,, 2009). Os SEM atendem
principalmente emergéncias e urgéncias que podem ser definidas respectivamente
como situagdes de agravo a saude com risco iminente de vida e situagfes de agravo
a saude, sem risco iminente de vida, mas que por sua gravidade, desconforto ou
dor, requerem atendimento imediato (Cooper; Lange 1995).

Uma explicacéo para o aumento na demanda por atendimento nos SEM pode
ser sua importancia como meio de entrada para os individuos carentes devido a
disponibilidade 24h e o dever de atender todos os pacientes. Os servi¢os prestados
incluem ambos cuidados criticos e primarios. Os sintomas que mais comumente
levam os pacientes a procurar atendimento médico de emergéncia sdo trauma ou
dor (Waldrop et al., 2000). Os SEM fazem o atendimento de emergéncias agudas e
também devem estar preparados para os casos de desastres, de observacao e
cuidados processuais (por exemplo, transfusdes de sangue), cuidados ocupacionais,
saude do empregado, e, em muitos casos, 0s cuidados de saude primarios (Moskop
et al., 2009).

Na Espanha, os SEM também sofrem com aumento permanente da
demanda. Segundo Soler et al. (2010), isto dificulta a atencao rapida e eficaz que lhe
€ exigida. O motivo, pelo menos em parte, é a alta utilizacdo dos SEM para a
atencao a situacfes ndo-urgentes que pode levar a demora em assistir 0s pacientes
mais graves, além de gerar consequéncias negativas para todo o conjunto do
hospital incluindo o aumento nos custos.

A saturagdo dos SEM € um grande problema que afeta pacientes e
provedores de saude e gera questbes relacionadas com satisfacdo do paciente,
longo tempo de espera e muitas vezes saida sem avaliacdo por um meédico. Um
sistema de atendimento basico mais eficiente para tratar pacientes com problemas

cronicos poderia diminuir a procura por atendimento nos SEM desses pacientes, o


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Waldrop%20RD%22%5BAuthor%5D
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que resultaria em menor tempo de espera e menos saidas sem avaliacdo e

permitiria que casos mais graves fossem mais bem atendidos (Murrel et al., 2011).

A demanda depende de determinantes externos, como fluxo de pacientes, e
internos, relacionadas com a propria capacidade do servico como espera de cama
disponivel, de transporte e problemas sociossanitarios, que sao parametros
fundamentais para a gestdo da organizacdo, economia e funcionamento do préprio
servico (Soler et al., 2010).

O modelo basico de triagem desenvolvido pelos franceses ha mais de 200
anos é baseado na categorizacdo dos pacientes segundo a necessidade além do
momento e da sequéncia na qual os pacientes devem receber cuidados (Smith et
al., 2006).

A triagem é um processo que permite a gestdo do risco clinico para poder
administrar adequadamente e com seguranca o fluxo de pacientes quando a
demanda e as necessidades clinicas superam os recursos. Deve ser a chave de
entrada para uma assisténcia eficiente e, portanto, uma ferramenta breve e de facil
utilizacao, capaz de avaliar corretamente os casos segundo a gravidade, evolucédo e
utilizacao de recursos (Soler et al., 2010).

O processo de dar prioridade aos pacientes baseado nas suas necessidades
de atencdo médica desenvolveu-se no servico militar. A triagem pode ser realizada
em varios cenarios, incluindo SEM, desastres e servico militar. Entretanto, o objetivo
da triagem e a forma como ela é realizada sdo diferentes em cada situagdo. Em
SEM, cada individuo é avaliado e categorizado de acordo com as necessidades
individuais e a triagem esta relacionada ao trabalho rotineiro do servico, incluindo
uma variedade de doencas e condi¢des, situagcbes com gradacdo continua de
menos urgente a muito urgente. Em desastres assim como no servico militar, a
categorizacdo do paciente depende dos recursos limitados devido a situagcdo no
momento e a triagem lida com situacfes extremas nas quais a maioria dos casos
provavelmente apresenta condigbes de maior gravidade (Goransson et al., 2005).

Uma triagem bem feita tem como objetivo melhorar a eficicia dos servi¢os de
emergéncia e fazer com que o fluxo de pacientes seja uma prioridade (Murrel et al.,
2011).



17

Para que a triagem tenha qualidade, o tempo desde a chegada do paciente
até o inicio da triagem deve ser de no maximo 10 minutos, o tempo de duracédo da
triagem, de no maximo 5 minutos e o tempo de espera para ser avaliado pelo
meédico, o estabelecido por cada um dos niveis de prioridade (Soler et al., 2010).

Atualmente, triagens padrdao procuram minimizar a morbidade, desfiguragao,
sofrimento emocional e a insatisfacdo do cliente. O sistema de acuidade da triagem,
ou seja, seu poder discriminatério € usado para comunicar a equipe clinica qual
paciente pode esperar com seguranca e qual precisa ser atendido imediatamente
(Kahveci et al., 2011).

De acordo com Soler et al. (2010), as fun¢des da triagem séo:

identificacdo dos pacientes em situacéo de risco de vida;
garantir a prioridade de acordo com o nivel de classificacao;
garantir a reavaliacdo dos pacientes que devem esperat;
decidir qual a &rea mais apropriada para atender os pacientes;
dar informacdes sobre o processo do atendimento;

dar informac@es para os familiares;

melhorar o fluxo de pacientes e o congestionamento do servigo;

© N o o A~ WD BRE

fornecer informacdes para melhorar o funcionamento do servico.

Murrel et al. (2011) acreditam que 0 processo de aprimoramento da triagem
pode ser feito sem grandes mudancgas nos recursos dos SEM. O SEM pode buscar
assim diminuir o volume de atendimento, o grau de cronicidade do problema dos
pacientes atendidos, rearranjar os recursos para aperfeicoar a eficiéncia do servico e
reduzir o tempo de espera.

Sistemas de triagem tém sido descritos e utilizados em varios paises. A
literatura d& maior destaque aquelas que utilizam 5 niveis de classificagdo por estas
terem maior confiabilidade (Fernandes et al., 2005).

A Australasian Triage Scale (ATS) é adotada pelo conselho da Australasian
College of Emergency Medicine desde 2002 e é utilizada na Australia e Nova
Zelandia. Este sistema faz uma avaliacdo combinada do problema atual e da
condicdo geral do paciente, que dura entre 2 a 5 minutos, tempo suficiente para
determinar o grau de urgéncia e a necessidade de tratamento imediato, classificando

0 paciente em uma das cinco categorias:
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Categoria 1: situacdo de ameaca a vida, de atendimento imediato com avaliacdo e
tratamento simultaneos.

Categoria 2: situacdo de ameaca a vida iminente ou exigéncia de tratamento
imediato, atendimento em até 10 minutos, com avaliacdo e tratamento
frequentemente simultaneos.

Categoria 3: situacdo com potencial ameaca a vida/urgéncia, avaliagdo e tratamento
devem ser iniciados em até 30 minutos.

Categoria 4. situacdo de potencial urgéncia ou de complicacdes/ gravidade
importante, avaliacdo e tratamento devem ser iniciados em até 60 minutos.
Categoria 5: situacdo menos urgente/ problema clinico-administrativo, avaliacao e
tratamento devem ser iniciados em até 120 minutos.

O protocolo estabelece ainda que o paciente deva ser continuamente avaliado
enquanto espera por atendimento ou se surgirem dados relevantes que indiqguem
mudanca de categoria (Australasian College for Emergency Medicine, [2005]).

Outro instrumento descrito na literatura € o Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS), o qual foi desenvolvido pela Canadian Association of Emergency Phisicians
e validado no territério canadense em 1998. A classificacdo do paciente que
comparece ao SEM é feita em cinco niveis em escala ordinal:

Nivel 1: paciente em condicao de risco de vida, que requer intervencao imediata;
Nivel 2: paciente em condicdo de emergéncia, que requer intervencdo rapida ou
acOes delegadas;

Nivel 3: paciente em condicdo de urgéncia e que pode potencialmente progredir
para um problema sério;

Nivel 4: paciente em condicdo de semi-urgéncia e que estdo relacionados a idade ou
a possibilidade de apresentar deterioragdo ou complicacao;

Nivel 5: paciente em condicdo de nao-urgéncia aguda ou crbnica na qual a
intervencdo pode esperar ou paciente pode ser encaminhado a outras areas.

A escala preocupou-se também com a implantacdo de trés conceitos:
utilidade (instrumento deve ser de facil entendimento, melhorar cuidado individual e
facilitar o funcionamento do servico); relevancia (instrumento deve ser importante
para profissionais e pacientes, e otimizar o tempo de espera) e validade (instrumento
deve ter consisténcia e permitir a visualizagcdo de resultados, como a morbidade,
mortalidade, hospitalizacdo e a utilizagdo de recursos) (Canadian Association of

Emergency Physicians, [2011]).
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J4& o Manchester Triage System (MTS)foi desenvolvido em 1996 pelo
Manchester Triage Group, no Reino Unido. Nesta escala, a triagem € um sistema de
administracéo de risco clinico, destinado a assegurar cuidados, que sao definidos de
acordo com a necessidade do paciente, sejam realizados no tempo adequado. Nao
€ uma ferramenta de diagnéstico, € um instrumento que permite definir prioridades
clinicas, dar seguranga para 0 usuario externo e interno e para o sistema de saude.
A classificacdo dos pacientes é feita em cinco niveis, diferenciada por cores, que

determinam o tempo maximo de espera, como mostra a tabela 2.1.

Tabela 2.1- Nomenclatura do MTS, adaptado de Manchester Triage Group, 2008

NuUmero Cor Nome Tempo de espera até atendimento
1 Vermelho Imediato 0 minuto
2 Laranja Muito urgente 10 minutos
3 Amarelo Urgente 60 minutos
4 Verde Padréo 120 minutos
5 Azul N&o urgente 240 minutos

O Manchester Triage Group surgiu em 1994 com cinco objetivos principais:

elaborar de uma nomenclatura comum;
usar definicbes comuns;
desenvolver uma metodologia solida de triagem;

implantar um modelo global de formacéao;

o bk~ 0N RE

permitir e facilitar a auditoria do método de triagem desenvolvido.

Para o MTS, o conceito de triagem esta relacionado a determinacdo da
necessidade clinica como um método de manejo de risco clinico. E um processo
delineado: reconhecimento da apresentacdo seguido pela procura de
discriminadores redutivos e aplicaveis a outras situacdes, como cuidados primarios e
atendimento “fora do horario”, podendo ser feito durante contato por telefone. E um
método ensinavel e auditavel de determinagdo de prioridade clinica. N&ao foi
desenhado para julgar se os pacientes estdo apropriadamente no SEM, mas para
garantir que aqueles que precisam de atendimento, recebam-no em tempo
adequado.

Dentre as 52 apresentacdes disponiveis no MTS, o profissional seleciona

aguela que mais se aproxima da condi¢cao do paciente que, de forma ampla, podem
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ser agrupados nas seguintes categorias: doencgas, lesdes, criangcas, comportamento
anormal e incomum e catastrofes. A cada um desses motivos esta relacionado um
algoritmo com perguntas. Os sinais e sintomas que discriminam as prioridades
clinicas sdo chamados de discriminadores e sédo expostos na forma de fluxogramas
para cada apresentacdo (fluxograma de apresentacdo - Figura 2.1). Os
discriminadores que indicam niveis mais altos de prioridade devem ser procurados

primeiro, pois estes irdo determinar o nivel de prioridade.

Sim
EL Nio
Sim
Larania <:|
Sim
Amarelo <::|
Sim B Mdo
Verde <:|

L Mdo .
DISCrImII'IEIdDrES

Figura 2.1- Modelo do algoritmo de tomada de decisdo do MTS

Os discriminadores séo fatores que discriminam em qual nivel de prioridade
0s pacientes serdo alocados. Eles podem ser gerais ou especificos. Os
discriminadores gerais podem ser aplicados a todos os pacientes, independente da
sua apresentagdo. Por isso, eles aparecem repetidamente nos fluxogramas, e
sempre vao estar no mesmo nivel de prioridade clinica. Os discriminadores
especificos sdo aplicaveis a apresentacdes individuais ou a pequenos grupos e
tendem a relacionar as principais caracteristicas de condi¢cdes especificas.

Os discriminadores gerais utilizados no sistema sdo ameaca a vida
(comprometimento das vias aéreas, da respiracdo e da circulacdo); hemorragia

(caracteristica presente em muitas apresentacdes, particularmente naqueles
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envolvendo traumas); dor (na perspectiva do paciente, € o principal fator
determinante de prioridade, caracterizada quanto a intensidade, local, irradiacao,
periodicidade); nivel de consciéncia (considerado em adultos e criancas
separadamente); temperatura (febre muito alta (>41°C), febre alta (>38.5°C), ligeiro
aumento de temperatura (>37.5°C) e queda de temperatura (<35°C). Outro
discriminador bastante utilizado é a acuidade, relacionado ao tempo de duracdo da
gueixa, que pode ser classificado como subito, quando o inicio dos sinais e sintomas
se d& dentro de segundos ou minutos, rapido, quando tem menos de 12h, e agudo
para um periodo de tempo de 12h a 24h. Sintomas e sinais recentes sdo aqueles
que iniciaram na ultima semana. Os casos em que o inicio se deu h& mais de 7 dias
sao considerados cronicos ndo urgentes.

A prioridade clinica requer que informacfes suficientes sejam reunidas,
permitindo que o paciente seja classificado em uma das cinco categorias de
prioridade. J& o manejo clinico requer um entendimento mais profundo das
necessidades do paciente e pode ser afetado por um variado numero de fatores
externos, como a hora do dia, o estado da equipe, entre outros. Dentro do processo
de tomada de decisdo, espera-se que os clinicos interpretem, discriminem e avaliem
a informacao obtida de seus pacientes e considerem criticamente suas acfes ap0s
essa deciséo.

O método de triagem pode ser dividido, de forma simples, em duas etapas:

1- ldentificacdo do problema: orientada na pratica clinica em torno da queixa
apresentada, com o principal sinal ou sintoma identificado pelo paciente ou cuidador.
Dentro das apresentacfes do MTS, deve-se selecionar a que melhor representa a
situacdo. Esta selegcédo leva a um fluxograma de apresentacdes que identifica os
discriminadores que definem a prioridade clinica.

2- Reunido e analise das informacgdes relacionadas com a solucdo: para a maioria
dos casos, a apresentacdo do paciente ird determinar qual fluxograma sera
selecionado. A categorizagdo € realizada encontrando o mais alto nivel ao qual a
resposta representada pelos discriminadores é positiva.

O processo de triagem do MTS descrito € bastante simples: o paciente &
atribuido a uma categoria e entdo € manejado na ordem da prioridade e horario de
atendimento. Entretanto, ha outros fatores além das prioridades clinicas que podem
influenciar nesse manejo. Entre esses fatores, ha o tipo de paciente (criancas,

idosos, pacientes com deficiéncia fisica ou dificuldade de aprendizado, pacientes
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agressivos, pacientes sob efeito de &lcool, pacientes que frequentam o SEM,
pacientes que retornam ao SEM, pacientes clinicos), pacientes encaminhados por
outros setores e também as caracteristicas do SEM, considerando o fluxo de
pacientes e ajuste dos recursos a demanda, prontiddo em dias de menor movimento
(Manchester Triage Group, 2008).

Christ et al. (2010) fizeram uma revisao da literatura sobre os sistemas de
triagem com cinco niveis de classificacdo existentes. Alguns instrumentos de triagem
(CTAS, ATS, MTS) estabelecem um tempo limite para que 0s pacientes,
dependendo da prioridade de tratamento, devem ser avaliados por um médico. O
Emergency Severity Index (ESI) aborda de forma diferente os pacientes com baixa
prioridade (niveis 3 a 5): ao invés de limite de tempo fixos, 0 objetivo é a avaliacao
desses pacientes tdo logo quanto for possivel, dependendo da carga de trabalho no

momento (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 - Tempo maximo de espera para avaliacdo do paciente por um médico de acordo com
cada nivel de prioridade de quatro sistemas de triagem, adaptado de Christ et al. (2010)

ATS MTS CTAS ESI
Nivel 1 imediato Imediato imediato imediato
Nivel 2 10 minutos 10 minutos 15 minutos 10 minutos
Nivel 3 30 minutos 60 minutos 30 minutos Nao ha
Nivel 4 60 minutos 120 minutos 60 minutos N&o ha
Nivel 5 120 minutos 240 minutos 120 minutos N&o ha

Quando uma pessoa obviamente doente comparece a um SEM, geralmente a
decisdo de triagem é relativamente simples porque ela precisa de atencdo imediata.
Assim como as pessoas gque procuram O Servico com queixas nao-urgentes. Mas
uma grande proporcdo dos pacientes que comparecem ao SEM nao pertencem a
nenhum desses extremos, portanto a decisdo de triagem desses pacientes se torna

mais dificil (Géransson et al., 2005; Kahveci et al., 2011).

Para Soler et al. (2010), a triagem se tornou um selo de identidade do SEM
que a utiliza, sendo também uma ferramenta objetiva que permite medir, avaliar e
melhorar o funcionamento e o rendimento do servico. Também sugerem que 0S
sistemas atuais de triagem devem ser estruturados e baseados em escalas de cinco

niveis. A atribuicdo de um desses niveis deve se fundamentar em decisdes
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objetivas, apoiar-se em algoritmos e sistemas informatizados que automatizem
essas decisdes e permitir, a0 mesmo tempo ajustes por parte de quem realiza a
triagem.

De acordo com as diretrizes do Humaniza SUS, os parametros para
implementagdo de agOes de urgéncia e emergéncia nos prontos-socorros, pronto
atendimentos, assisténcia pré-hospitalar e outros séo:

- demanda acolhida e atendida de acordo com a avaliacdo de risco, garantido o
acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia;

- garantia de resolugéo da urgéncia e emergéncia, provido o acesso ao atendimento
hospitalar e a transferéncia segura conforme a necessidade dos usuarios;

- promocéo de acles que garantam a integracdo com o restante da rede de servicos
e a continuidade do cuidado apds o atendimento de urgéncia ou de emergéncia;

- definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminagcdo de intervencdes
desnecessarias e respeitando a singularidade do suijeito;

- garantia de participacéo dos trabalhadores em atividades de educacéo permanente
em saude;

- promocéao de atividades de valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da saude,
contemplando ac¢fes voltadas para a promoc¢do da saude e a qualidade de vida no
trabalho;

- organizacdo do trabalho com base em metas discutidas coletivamente e com
definicdo de eixos avaliativos, avancando na implementacdo de contratos internos
de gestéo (Brasil, [2011]).

Os dados sistematicos reunidos ao longo do tempo de realizacéo de triagem
trouxeram informacbes sobre a gravidade das doencas dos pacientes que
compareceram aos SEM da Alemanha que s&o importantes ndo apenas para
propoésitos epidemioldgicos mas também para politicas de saude (Christ et al.,
2010).

Segundo McGuire et al. (2008), o manejo da demanda do atendimento
odontolégico permite uma utilizacdo apropriada dos servicos odontolégicos,
melhorando a gest&o do sistema de saude, com melhor relagéo custo-beneficio.

O proposito da triagem € ter o paciente certo no lugar certo e no momento
certo pela razdo certa. Como frequentemente os problemas dentais ndo estéo

relacionados ao risco de vida, a rapidez de avaliagcéo e a precisao de julgamento nao

€ tao critica para a segurancga do paciente.
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A triagem é uma funcdo essencial onde muitos pacientes se apresentam
simultaneamente com variadas necessidades e no momento em que ha uma grande
procura por atendimento. Esta pratica identifica pacientes que necessitam de
atendimento mais imediato e aqueles que podem aguardar por mais tempo. Além
disso, pode orientar os pacientes que necessitam de atendimento especializado nao
realizado pelo atendimento de urgéncia/emergéncia, com possibilidade de reduzir o
tempo de espera daqueles que realmente necessitam de atendimento.

Evans et al. (2001) relatam que ha uma consideravel confusdo sobre onde e
como pacientes com problemas odontolégicos de urgéncia fora do horario deveriam
ser atendidos tanto por parte do publico quanto dos profissionais de saude e o0s
pacientes podem acabar procurando tratamento odontoldégico de emergéncia em
SEM.

Os dados de um SEM urbano (Louisiana, EUA) sugerem uma incidéncia
significativa de pacientes com todos os tipos de problemas dentarios. Os
diagnésticos mais comuns foram abscesso odontogénico (27%), caries (21%), dor
dentaria (20%), fratura da mandibula (19%) e doenca gengival (20%).
Aproximadamente metade destes pacientes apresentava condi¢des nao-urgentes
que poderiam ser tratadas por um dentista que execute o cuidado odontolégico em
horario normal de atendimento (Waldrop et al., 2000).

A importancia do tratamento odontolégico regular é a mensagem central de
muitas iniciativas de promocdo de saude bucal que permite aconselhamento
apropriado e o tratamento dental precoce e também a investigacao de doencas que
ameacam a vida. O estudo de McGrath et al. (1999) mostrou um marcado aumento
na utilizacdo dos servigos odontologicos entre os idosos no Reino Unido, sugerindo
que o0 numero de dentes € um determinante importante para a utilizacdo dos
servigcos odontologicos.

Assim como ocorre na medicina, também ha um aumento na demanda por
atendimento odontolégico de urgéncia. A média de pacientes atendidos no Setor de
Urgéncia Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(SUO-FOUSP) por ano entre 1990 e 2005 foi de 9.912 pacientes e foram realizados
em meédia 13.122 procedimentos por ano, principalmente devido a céarie e as
doencas decorrentes da sua evolugdo. Observou-se um crescimento tanto no
namero de pacientes quanto no de procedimentos realizados ano a ano, nesse

periodo (Tortamano et al., 2006).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Waldrop%20RD%22%5BAuthor%5D
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Na Inglaterra, um consenso entre profissionais especializados decidiu que as
emergéncias odontolégicas compreenderiam hemorragia pds exodontia, trauma
dentario ou em mandibula ou maxila, edema perto dos olhos ou edema que resulte
em dificuldade em deglutir indicando possivel infec¢cdo aguda que pode se espalhar
e dificultar a respiragéo. As urgéncias seriam dor de dente ou facial grave né&o
controlada por medicamentos e infec¢cfes dentérias e de tecido mole agudas (Evans
et al., 2001).

Alguns problemas dentarios agudos ndo sdo resolvidos a ndo ser com 0
tratamento feito pelo cirurgido-dentista. Enquanto uma variedade de tipos de
cuidados como conselho por telefone, visita médica domiciliar ou recomendacéo
para procurar um pronto-atendimento podem ser oferecidos a pacientes que
procuram cuidados médicos fora do horario, para pacientes com necessidades
odontol6gicas normalmente as op¢des sdo mais restritas.

Varios estudos foram feitos para avaliar a implantacdo de sistemas de triagem
para pacientes que precisavam de atendimento odontolégico de urgéncia,
principalmente fora do horario.

O estudo de Topping (2005) avaliou o primeiro ano de um projeto piloto de
servico de emergéncia odontolégica (SEO) fora do horario em Fife, Escocia, por
meio de um questionario enviado a 200 pacientes. A triagem dos pacientes que
procuraram SOE fora do horério foi feito por um enfermeiro por telefone. Quase
metade dos pacientes apresentava dor de dente (n=90) e as queixas menos
freqlentes foram: alveolite (n=15), problemas com coroas ou proteses (n=11),
fratura dentaria (n=8), pericoronarite (n=3) e trauma (n=5). O processo de triagem
realizado por enfermeiros ja esta bem estabelecido em casos de acidente e SEM.
Para o cenario odontoldgico, a consulta por telefone a enfermeiros com suporte de
um software de decisao de triagem mostrou ser segura, efetiva e adequada.

O sistema descrito por Horie et al. (2005) para atendimento de lesdes em
criangas fora do horério solicita ao paciente que telefone antes de comparecer para
atendimento. A ligagcdo telefénica é transferida para um clinico e este decide a
necessidade de o paciente vir para ser examinado. Naturalmente houveram casos
que foram resolvidos com um conselho por telefone, sem uma visita. Assim, a
consulta por telefone ajudou na triagem de pacientes que precisavam ser atendidos
e pode até mesmo proporcionar economia de custos. A razd0 mais comum para o

nao comparecimento dos pacientes foi a falta de necessidade porque as lesdes
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eram pequenas e 0 processo de auto-exame e o auto-cuidado eram preferiveis e
adequados. Em outros casos, um hospital proximo foi indicado. A vantagem da
ligacdo telefénica prévia ao atendimento € que 0s responsaveis e 0s pacientes
puderam ser adequadamente aconselhados sobre a necessidade imediata de
procurar cuidados fora do horéario e recursos mais caros e o tempo do profissional,
destinados ao atendimento de lesdes mais graves. Além disso, 0s responséveis se
sentiam mais aliviados ap0s conversar com o dentista e tendiam a seguir mais
fielmente as instrucdes dadas pelo dentista do que se fossem aconselhados por
outros membros da equipe médica.

A implementagdo de um sistema de triagem eletrbnico para atendimento
odontologico de emergéncia na Australia demonstrou que houve uma significante
perspectiva de reduzir o impacto dos pacientes em urgéncia odontologica no sistema
de saude, com possivel economia de tempo e reducdo de custos. O sistema de
triagem foi desenvolvido de forma que a equipe nao-clinica pudesse utiliza-lo e teve
muito sucesso em triar as emergéncias odontolégicas. Este sistema foi
implementado ndo como uma ferramenta de diagndstico, mas com o objetivo de
melhorar a prioridade na marcacgéo de consultas dos pacientes (Smith et al., 2006).

A avaliacdo das queixas de 35000 prontudrios de pacientes adultos de baixa
renda que utilizaram SEO no estado de Victoria, Australia, mostrou que 52% dos
pacientes realmente precisavam de atendimento no dia procurado. A maior parte
das queixas estava relacionada com dentes naturais (90%) e, desses, 41,3%
sentiram dores que atrapalharam o sono enquanto 15% relataram ter tido algum
grau de edema. Este estudo revelou que o uso de um sistema de triagem tanto por
telefone quanto pessoalmente poderia manejar 47% daqueles que se apresentaram
como emergéncia para ser atendidos em consultas de rotina (McGuire et al., 2008).

Ball (2008) apresenta um esquema do manejo das ligacbes telefonicas de
pacientes com emergéncia odontologica fora do horario na Escocia. O paciente liga
inicialmente para um servico nacional de salude que repassa a ligagcdo para uma
enfermeira que faz a triagem odontolégica e classifica segundo uma das trés
categorias: tratamento de emergéncia, tratamento de urgéncia ou tratamento de
rotina, conselho e auto-cuidado. Pacientes em situacbes como trauma, edema
orofacial significativo e com risco de piora, sangramento incontrolavel pés exodontia,
infeccdo dentéria que resulte em alteracdes sistémicas, trismo grave e pacientes

com doencas sistémicas que podem ser exacerbadas na presenca de uma condi¢ao
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oro-facial devem ser atendidos em até uma hora. Pacientes com infeccao dentaria
ou de tecidos moles sem sintomas sistémicos, dor de dente ou facial grave ou com
fratura dentaria com exposicdo pulpar devem ser encaminhados para atendimento
em até 24 horas. Outros casos mais simples, como dor leve ou moderada, pequenas
hemorragias pés-exodontia e traumas podem ser resolvidos com auto-cuidado e
conselhos de forma que o paciente seja encaminhado para tratamento em até 30
dias.

Evidéncias sugerem que o estabelecimento de uma rede de cuidados
odontoldgicos de emergéncia pode ser um grande determinante da satisfacdo do
paciente. Ao avaliar as expectativas dos pacientes que procuraram um atendimento
odontologico de emergéncia, Anderson (2004) mostrou que a indisponibilidade de
um SEO, as mudltiplas tentativas de se conseguir atendimento antes de procurar
SEO assim como a demora em procurar atendimento por acreditar que os dentistas
nao trabalham aos finais de semana sugerem que as expectativas de disponibilidade
e acessibilidade ndo foram atingidas por uma parcela consideravel de pacientes.
Estes pacientes procuravam por alivio dos sintomas e/ou maior certeza sobre as
causas do seu problema ou por expectativa e/ou desejo de um tratamento especifico
como restauracado proviséria, cimentacdo proviséria de coroas ou exodontia.
Entretanto, essas expectativas por um tratamento particular parecem ser
secundarias ao desejo fundamental de se ver livre da dor. Mesmo para pacientes
cuja queixa primaria € a dor, o resultado principal desejado pode ser informativo e
psicoldgico, ou seja, a reafirmacao de que o problema néo é sério e a diminuicdo da
incerteza sobre a causa da dor. Essa reafirmacdo também pode aumentar a
capacidade do paciente em enfrentar sua prépria dor a qual provavelmente nao iria
piorar antes de conseguir marcar uma consulta em horario normal.

Pessoas que nao recebem cuidados odontoldgicos regulares no setor privado
podem ter como possibilidade ir até uma clinica de emergéncia odontoldgica de uma
faculdade de Odontologia, se elas souberem ou descobrirem que este tipo de
servigo existe.

O SUO-FOUSP esté localizado na Cidade Universitaria, zona oeste da cidade
de Séo Paulo e atende aproximadamente 10000 pacientes anualmente vindos dos
mais diversos bairros e inclusive de cidades da regido metropolitana. Como € um
servico publico, ou seja, gratuito, ele atende além dos pacientes da propria

faculdade, os que ndo tem condi¢cdes de pagar pelo tratamento odontoldgico e os
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que nao estdo recebendo tratamento odontolégico formal. Ndo h& necessidade de
marcar consulta e todos o0s casos sdo atendidos com a supervisdo de uma
professora-plantonista. Estudantes de graduacdo e alunos do curso de
aprimoramento, cuja presenca varia de 0 a no maximo 4 pessoas, atendem das
8h00 as 20h00 durante os dias da semana. Aos finais de semana, 0s pacientes séo
orientados a procurar pronto-atendimento hospitalar.

Neste setor, sdo atendidos na maioria pacientes adultos jovens, de ambos os
sexos, na faixa etaria entre 20 a 29 anos, sendo a causa provavel para esta
caracteristica a significativa perda dentaria que os pacientes acima de 45 anos
passam a acumular. Com menores chances de ter odontalgias, reduz-se a
consequente procura por atendimento de urgéncia. Dentre os 10000 pacientes
atendidos anualmente, uma média de 2.015 recebeu orientacdo ou foi dispensado
ou se ausentou sem conduta (Tortamano et al., 2006). A falta de tempo,
principalmente daqueles que trabalham, leva estes a procurar atendimento somente
guando o agravo se torna um problema que causa transtornos no seu dia a dia
(Mazzilli, 2008).

A classificacdo dos pacientes segundo as suas necessidades clinicas visa
melhorar o atendimento realizado no SUO-FOUSP, pois ao elencar as prioridades
sera possivel distribuir os pacientes de acordo com o fluxo de paciente e com as
competéncias e habilidades dos alunos que atendem no setor. O manejo da
demanda e a reducdo da procura inadequada podem ser feitos por meio de
conselhos apropriados aos pacientes ja neste primeiro contato do paciente com o
setor.

Como o MTS é um instrumento desenvolvido em outra lingua, alguns
cuidados devem ser tomados. O Protocolo de Guillemin (Guillemin, 1995) foi feito
para preservar a equivaléncia em adaptacdes culturais, pois além da traducao do
instrumento a ser utilizado, € necessario fazer uma adaptacdo cultural do
instrumento para que este seja compreendido quando aplicado. A traducéo deve ser
realizada por pelo menos dois tradutores qualificados e independentes. A partir
desta traducado, faz-se a retro-traducdo, em numero igual a das traducdes com
tradutores nativos na lingua original. Um comité multidisciplinar deve comparar a
versdo original com as versdes traduzidas; usar técnicas estruturadas para resolver
as discrepancias; modificar o formato, rejeitando itens inapropriados, formulando

novos itens; garantir que a traducao esteja inteiramente compreensivel e verificar a
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equivaléncia cultural da escala. Um pré-teste pode ser realizado, com técnica
apropriada para garantir a equivaléncia com a versdo original, ou submeter as
versodes original e final a uma avaliagdo por pessoas bilingues. Ao final, deve-se
considerar a adaptacdo dos pesos dos escores dentro do contexto cultural. O
método de mensuracdo deve ter validade, ou seja, a habilidade de medir
exatamente aquilo que se propde medir e confiabilidade que é a habilidade de ser

repetido inter e intraobservadores.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivos:

1- Traduzir e validar para a lingua portuguesa a parte aplicavel do MTS as

urgéncias odontoldgicas.

2- Verificar a confiabilidade da versdao do instrumento entre avaliadores

independentes.

3- Avaliar o impacto da utilizacdo do sistema de triagem de pacientes de

urgéncia odontologica no SUO-FOUSP.
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4 MATERIAL E METODO

O instrumento utilizado foi o Manchester Triage System (MTS), desenvolvido
pelo Manchester Triage Group (2008), liderado pelo Professor Kevin Mackway-
Jones. Foi feita a traducdo e validagdo apenas da parte que se aplica as urgéncias
odontologicas (Anexos A e B). O trabalho foi desenvolvido em 5 etapas que seréo
descritas a sequir.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da USP sob o numero FR300280, Protocolo 162/2009 (Anexo C).

Para avaliar o impacto da introducdo do sistema de triagem MTS no SUO-
FOUSP, 120 pacientes, que compareceram para atendimento de urgéncia e que
concordaram em participar através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A), responderam um protocolo de pesquisa (Apéndice B).

4.1 Tradugao do instrumento

A traducdo inicial do instrumento da lingua inglesa para a portuguesa foi feita
por um tradutor bilingue que tem o portugués como primeira lingua. A autora
também fez uma traducdo a fim de comparar com aquela feita pelo tradutor e

elaborar uma primeira versao (Escala 1).

4.2 Versao a lingua de origem (“Back-translation”)

A versao a lingua de origem foi feita por um tradutor nativo em inglés, sem
conhecimento prévio da MTS. A Escala 1 foi traduzida do portugués para o inglés,
obtendo assim a Escala 2. A finalidade da realizacdo desta etapa foi verificar
divergéncias no significado e no contetddo entre a escala original e a traducdo,
garantindo a qualidade da tradugéo.
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4.3 Avaliacdo seméantica, idiomatica, cultural e conceitual

Um comité com 6 julgadores voluntarios (Apéndices C e D) que atendiam a
pelo menos dois dos seguintes critérios de inclusdo: 1. possuir dominio sobre a
lingua inglesa; 2. ser cirurgido dentista; 3. possuir experiéncia no ensino ou na
pratica de urgéncia odontolégica foi escolhido para esta fase. Trés julgadores
realizaram a avaliacdo semantica e idiomatica, verificando a equivaléncia no
significado e no uso de expressdes idiomaticas entre a versao original e a Escala 1.
A andlise utilizou uma escala de equivaléncia, no qual -1 significa ndo equivalente, 0,
indeciso e +1, equivalente. Os itens ndo ou pouco equivalentes receberam
sugestbes. Apds a consideracdo das equivaléncias e sugestdes, a escala foi
submetida a nova apreciacao e depois dos ajustes necessarios, obteve-se a Escala
3. Esta escala foi enviada aos outros trés juizes para avaliacao cultural e conceitual.
A avaliacdo cultural analisa a correspondéncia da coeréncia entre a situacéo
descrita e a realidade dos servigcos de emergéncia em nosso meio e a conceitual a
afirmacao do conteudo que se pretende medir. A avaliacéo foi feita da mesma forma
anteriormente descrita. ApOs 0s ajustes das ndo equivaléncias e sugestbes, chegou-
se a versao final para aplicagdo no SUO-FOUSP (Apéndice E).

4.4 Confiabilidade interobservadores

Esta fase foi feita para verificar a concordancia entre a avaliagdo feita por dois
alunos voluntarios no SUO-FOUSP, que concordaram em participar através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice F), e a pesquisadora. As
triagens dos pacientes foram feitas de maneira independente, no momento da
chegada do paciente, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice G), ou seja, cada voluntario avaliou e classificou os pacientes
de acordo com o MTS adaptado (Apéndice H). ApoOs esta primeira triagem, 0s
pacientes também foram avaliados pela pesquisadora (Apéndice H). Os pacientes
gue se recusaram a participar seguiram o fluxo normal de atendimento. Foram

entrevistados 200 pacientes no total.
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4.5 Aplicagdo do MTS

Nesta fase, foram entrevistados 139 pacientes do SUO-FOUSP que
concordaram em participar através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice ) exclusivamente pela pesquisadora. Foi feita a avaliagdo do paciente no
momento de sua chegada e a sua classificacdo segundo o sistema MTS (Apéndice
J).

4.6 Andlise estatistica

Para a avaliacdo das escalas pelo comité de 6 julgadores, foi utilizado o
indice de Validacdo de Contetdo (IVC), de acordo com metodologia proposta por
Waltz et al. (1991). Ele é calculado dividindo o niumero de itens avaliados como
equivalentes por dois juizes pelo total de itens da escala, ou seja, é calculado para
cada par de juizes. Foram considerados validos aqueles que apresentaram |IVC
maior ou igual a 0,8.

A confiabilidade interobservadores foi avaliada através do indice kappa, uma
medida de concordéancia, baseada no nimero de respostas concordantes entre 0s
dois alunos voluntarios e a pesquisadora quanto a categorizacdo do paciente
segundo a MTS adaptada. Ele varia de 0 a 1, no qual O significa nenhuma
concordancia e 1, total concordancia. Para a concordancia ideal indice kappa deve
ser maior ou igual a 0,70 (Vieira, 1998).

Na comparacao entre pacientes categorizados ou ndo de acordo com o MTS,
os dados analisados foram idade, tempo decorrido até a entrada no setor (do
contato desde a entrevista e a entrada), tempo de permanéncia (da entrada ao final
do atendimento), tempo desde o inicio da queixa e intensidade de dor, por meio do
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. As associacdes com variaveis qualitativas
como sexo, queixa de dor, presenca de outras alteracfes e o encaminhamento dado
ao paciente foram verificadas através do teste do qui-quadrado (X2).

Na fase de aplicagdo do MTS, foi analisada a caracterizagdo e distribuicao

dos pacientes nas categorias do sistema. De acordo com essa categorizacao, foram
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analisados os dados continuos como idade, o tempo decorrido até a entrada no
setor (contado desde a avaliagéo de triagem e a entrada) e o tempo de permanéncia
(da entrada ao final do atendimento) e a intensidade de dor por meio do teste néo-
paramétrico de Kruskal-Wallis). Para verificar a associagdo entre a classificacao
atribuida pela pesquisadora e as variaveis qualitativas dos pacientes foi utilizado o
teste do qui-quadrado (X?). Foram consideradas associacdes significativas aquelas
que apresentaram valor de p<0,05. O programa estatistico Stata versdo 10.0 foi

utilizado para realizar a andalise dos resultados.
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5 RESULTADOS

O processo de traducdo da versdo original para o portugués seguiu o método
padrao de traducéo/ retrotraducao.

A escala traduzida foi submetida a validacdo semantica e idiomatica do MTS
realizada por 3 juizes, comparando-a com a escala original. O IVC encontrado foi de
0.78 entre os avaliadores 1 e 2 e entre 1 e 3. Entre os juizes 2 e 3 foi de 0.87. Apés
0s ajustes feitos de acordo com as sugestdes dadas pelos mesmos para os itens
discordantes, a escala foi encaminhada novamente para analise. O IVC obtido desta
vez foi de 0.87, entre os avaliadores 1 e 2 e 1 e 3, e 0.96 entre 0s juizes 2 e 3.

Este instrumento foi submetido entdo a avaliacdo para adequacdo do
contelido conceitual e cultural a realidade do servico prestado pelo SUO-FOUSP por
outros trés avaliadores do comité de juizes estabelecido. Entre os avaliadores 4 e 5,
o IVC foi de 0.87, e entre os julgadores 4 e 6 e 5 e 6 foi de 0.83. Ndo foram
necessarios novos ajustes para o MTS.

Apés estas validagbes, seguiu-se com a fase de avaliagcdo de concordancia
interobservadores. O tempo gasto para fazer a entrevista e a anamnese foide 5a 7
minutos para cada paciente. A entrevista foi realizada das 7h00 as 17h30. Os
pacientes foram avaliados de maneira independente pela pesquisadora e por dois
voluntarios, um graduado e outro no terceiro ano de graduacdo que atuavam no
SUO-FOUSP, em periodos diferentes. Foram realizadas 100 entrevistas com cada
um dos voluntarios e a concordancia observada foi de 73% com o primeiro voluntario
e 70% com o segundo. Nenhum paciente foi classificado como vermelho. Na tabela

5.1 sdo apresentados os resultados desta fase e o valor calculado de kappa (k).
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Tabela 5.1 - Resultados da concordancia interobservadores, segundo os niveis do MTS

Pesquisadora ~ Vermelho Laranja Amarelo Verde Azul k
Voluntério
Primeiro 0.58
Vermelho 0 0 0
Laranja 0 1 0
Amarelo 0 0 39 2
Verde 0 1 20 2
Azul 0 0 0 6 13
Segundo 0.60
Vermelho 0 0 0 0 0
Laranja 0 15 0
Amarelo 0 7 20 15 0
Verde 0 10 0
Azul 0 0 1 25

Na fase de coleta de dados sem e com a classifica¢do de prioridade segundo
o MTS, o tempo gasto para fazer a entrevista e a anamnese foi também de 5 a 7
minutos para cada paciente. As entrevistas foram realizadas das 7h00 as 20h00.
Dos pacientes entrevistados, 120 nao foram classificados de acordo com o MTS e
foram atendidos por ordem de chegada. Foram classificados 139 individuos segundo
o esquema de cores do MTS e atendidos de acordo com a prioridade e de forma a
melhorar o fluxo dos pacientes. Nenhum paciente foi classificado como vermelho.

Os dados continuos e discretos obtidos dessas entrevistas foram submetidos
ao teste de assimetria e curtose para normalidade e todos apresentaram uma
distribuicdo n&o-normal. Por isso foram utilizados os testes estatisticos nao
paramétricos para a analise dos resultados. Para a variavel tempo desde o inicio dos
sintomas foram considerados apenas os dados com valores até 90 dias.

A tabela 5.2 apresenta as variaveis continuas e discretas coletadas da
populacdo abordada. O teste utilizado foi de Mann-Whitney (MW). Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas para as variaveis: tempo de
espera e tempo de atendimento. Para as variaveis idade, tempo de duracdo da
gueixa e intensidade de dor, ndo houve diferencas significativas entre os pacientes

gue néo foram triados e os que foram.
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Tabela 5.2 - Variaveis continuas e discretas dos participantes das entrevistas sem e com

classificacdo de triagem segundo MTS

Variaveis n média  minimo maximo  desvio padrao
(MW)
Idade (anos) 0.51
Sem triagem 120 33.37 74 17.55
Com triagem 139 35.58 2 81 19.17
Tempo de espera (min) 0.00
Sem triagem 120 79.96 208 44.80
Com triagem 137 36.86 98 21.70
Tempo de atendimento
(min) 0.05
Sem triagem 119 29.11 103 19.59
Com triagem 137 34.78 3 147 24.09
Tempo desde inicio da
queixa (dias) 071
Sem triagem 83 11.81 90 19.59
Com triagem 95 11.64 90 18.57
Intensidade de dor 0.74
Sem triagem 120 531 1 10 3.28
Com triagem 139 5.19 1 10 3.10

A figura 5.1 -evidencia as variaveis

gue apresentaram diferenca

estatisticamente significativa na comparacao entre o periodo em que nado se feze o

que se fez a triagem de pacientes no SUO-FOUSP.
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Tempo de espera e de atendimento
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Espera (*p=0.00) Atendimento (*p=0.05)

Figura 5.1- Média e desvio padrdo do tempo de espera desde a entrevista até a entrada para o
atendimento e do tempo de duracdo do atendimento no SUO-FOUSP em minutos, sem
e com classificacéo de acordo com o MTS (MW)

Na tabela 5.3, é apresentada a distribuicdo dos dados coletados da amostra
em relacdo aos dados categoricos. Estes dados foram avaliados com o teste do qui-
quadrado (X?). Tanto o grupo dos pacientes que néo participaram da triagem quanto
os que foram triados apresentaram frequéncias de distribuicdo semelhantes, sem

diferenca significativa para nenhuma das variaveis estudadas.
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Tabela 5.3 - Distribuicdo da populacdo estudada de acordo com as categorias avaliadas sem e com a
realizagéo da triagem

Variaveis Sem triagem Com triagem p (X?)
Sexo 0.61
Masculino 53 57
Feminino 67 82
Queixa de dor 0.49
N&o 25 34
Sim 95 105
Outras alteragbes* 0.78
N&o 89 101
Sim 31 38
Encaminhamento** 0.09
Nao 72 69
Sim 48 70

* presenga de edema, febre, linfonodos palpaveis, ansiedade, etc.
** para as disciplinas, Fundecto ou Hospital Universitario, para continuar o atendimento inicial

Os dados continuos e discretos coletados dos pacientes que foram
classificados de acordo com o MTS também tiveram uma distribuicdo ndo-normal e
foram avaliados por meio do teste de Kruskal-Wallis (KW). Nao houve diferenca
estatisticamente significativa para as variaveis tempo de espera e tempo desde o
inicio da queixa e as categorias. Para a variavel idade, as diferencas foram
encontradas entre os grupos laranja e azul (p=0.02), amarelo e azul (p=0.01) e verde
e azul (p=0.01). Para a variavel tempo de atendimento, as diferencas encontradas
foram entre os grupos amarelo e azul (p=0.00) e verde e azul (p=0.01). Para a
variavel intensidade de dor, as diferencas foram entre os grupos laranja e azul
(p=0.00), amarelo e verde (p=0.00), amarelo e azul (p=0.00) e verde e azul (p=0.00)
(Tabela 5.4).



Tabela 5.4 - Variaveis continuas e discretas dos participantes classificados de acordo com o MTS

n média minimo  maximo desvio padrdao  p (KW)
Variaveis
Idade (anos) 0.01
Laranja 3 17 2 25 13.00
Amarelo 53 32.92 3 81 15.50
Verde 37 31.54 3 77 21.27
Azul 46 43.11 5 77 19.44
Tempo de espera (min) 0.49
Laranja 3 24 6 43 18.52
Amarelo 53 36.26 5 98 23.41
Verde 37 38.92 5 95 18.41
Azul 44 36.73 6 95 22.61
Tempo de atendimento
(min) 0.00
Laranja 3 35.67 16 62 23.30
Amarelo 53 43.30 4 147 25.86
Verde 37 35.22 100 26.71
Azul 44 24.09 3 95 18.52
Tempo desde inicio da
queixa (dias) 014
Laranja 3 3.67 1 6 2.52
Amarelo 49 6.39 1 25 6.50
Verde 28 18.89 1 90 25.57
Azul 15 16.87 0 90 25.76
Intensidade de dor 0.00
Laranja 3 8.33 6 10 2.08
Amarelo 53 7.23 1 10 2.45
Verde 37 5.24 1 10 2.01
Azul 46 2.60 1 10 2.06

40

As variaveis que apresentaram diferenca estatistica estdo apresentadas nas

figuras 5.2, 5.3 e 5.4.
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Idade dos pacientes de acordo com a classificagdo MTS
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Figura 5.2 — Média e desvio padrdo da idade dos pacientes em anos, de acordo com 0s grupos da
classificacéo do MTS (KW)

Tempo de atendimento de acordo com a classificagao
MTS

o

o

a,b

Tempo (min)
w b~ U
o
)

O

=N
o O

o

Laranja Amarelo Verde Azul

Duragao do atendimento

Figura 5.3 - Média e desvio padrdo do tempo de duragcdo do atendimento no SUO-FOUSP em

minutos, de acordo com os grupos da classificacdo do MTS (KW)
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Intensidade de dor de acordo com a classificagdo MTS
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Figura 5.4 - Média e desvio padrdo dos escores de intensidade de dor segundo a Escala Numérica,

entre os grupos da classificagdo do MTS (KW)

As variaveis categoricas foram analisadas por meio do teste de X2. Ndo houve
diferenca estatistica entre as categorias do MTS e o sexo (p=0.97). A queixa de dor
(p=0.00) apresentou associacdes significativas entre laranja e azul (p=0.04), amarelo
e azul (p=0.00) e verde e azul (p=0.00). Para a presenca de outras alteracdes
conjuntamente com a queixa (p=0.00), s6 ndo houve associacéo significativa entre
as categorias laranja com amarelo e verde com azul, para as outras interagoes,
p=0.00. Em relagdo ao encaminhamento para continuidade do atendimento iniciado
no SUO-FOUSP (p=0.03), as associacfes com diferenca significativa foram as

categorias laranja em azul (p=0.04) e amarelo e azul (p=0.02) (Tabela 5.5).
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Tabela 5.5 - Distribuicdo da populagéo estudada de acordo com as categorias do MTS

Variaveis Laranja Amarelo Verde Azul p (X?3)
Sexo 0.97
Masculino 1 22 16 18
Feminino 2 31 21 28
Queixa de dor 0.00
N&o 0 4 2 28
Sim 3 49 35 18
Outras alteracBes* 0.00
N&o 0 26 33 42
Sim 3 27 4 4
Encaminhamento** 0.03
N&o 0 20 21 28
Sim 3 33 16 18

* presenga de edema, febre, linfonodos palpaveis, ansiedade, etc.

** para as disciplinas, Fundecto ou Hospital Universitario, para continuar o atendimento inicial

Cada profissional participante do comité de avaliacdo semantica e idioméatica
e conceitual e cultural, os voluntarios da fase de avaliacdo interobservadores, assim
como todos 0s pacientes e/ou responsaveis que concordaram em participar de
qualquer uma das etapas da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.
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6 DISCUSSAO

O objetivo da triagem € realizar a avaliacdo inicial de pacientes que procuram
0 servigo para minimizar os efeitos do aumento da demanda, causada por falta de
acesso aos cuidados primérios, aumento da complexidade e gravidade dos
pacientes. A classificacdo de pacientes por meio da triagem pode garantir 0 acesso
mais rapido de pacientes graves e também, em casos em que a demanda nao seja
excessiva, pode contribuir para aumentar a satisfacdo do paciente e diminuir a
ansiedade enquanto ele aguarda o atendimento.

O atendimento das urgéncias odontoldgicas geralmente compreende a
realizacdo de algum procedimento por parte do cirurgido-dentista, além da consulta,
e as vezes de algum exame complementar, como a radiografia periapical dos
dentes.

Pessoas que nao recebem cuidados odontoldgicos regulares podem procurar
atendimento de emergéncia odontolégica em uma faculdade de Odontologia, que
geralmente oferecem esse servigo gratuitamente ou com menores custos, se eles
souberem que este tipo de servigo existe. Pesquisas sobre o assunto, abordando
especificamente o atendimento de urgéncia odontolégica, ainda sao recentes. O uso
de um instrumento validado que permita a classificacdo mais objetiva possivel
desses pacientes deve ser tema de estudo e de investimento na realidade do SUO-
FOUSP. Essa decisdo pode ser tomada a partir de subsidios mais seguros quando
se conta com um protocolo para triagem de pacientes.

O MTS é composto de 52 fluxogramas de possiveis apresentacdes de
problemas que os pacientes podem relatar quando procuram SEM. E um método
que determina através do auto-relato do paciente as caracteristicas marcantes
desse problema atual. Como relatado por Evans et al., 2001, pacientes com
problemas odontolégicos de urgéncia muitas vezes ndo sabem onde e como
procurar atendimento e acabam indo ao SEM. Por isso, entre os fluxogramas do
MTS existem duas que estdo relacionadas com os problemas que levam o paciente
a procurar SEO e que foram selecionadas para esta pesquisa.

Na literatura, as escalas de cinco niveis sdo mais estudadas para
classificacdo de pacientes de emergéncia médica, pois utilizam mais dados objetivos

do que os com menos niveis, conseguem determinar melhor a gravidade e a
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prioridade (Christ et al., 2010) e apresentam maiores indices de confiabilidade
(Fernandes et al., 2005). Trabalhos que descrevem a triagem de pacientes com
urgéncias odontologicas apresentam normalmente trés niveis de classificacao
(Evans et al., 2001; Topping, 2005; Ball, 2008). O trabalho de Smith et al. (2006) usa
uma escala com seis categorias para classificacdo desses pacientes. Quando a
descricdo da apresentacdo do paciente ndo é muito clara, a inclusdo de muitos
niveis intermediarios pode trazer mais dificuldades na hora da classificacéo.

O protocolo de Guillemin (Guillemin, 1995) apresenta um roteiro para se obter
uma equivaléncia cultural de um instrumento escrito em lingua estrangeira. Além de
fazer a traducdo do texto, para que o instrumento possa ser utilizado e consiga
atingir seus objetivos, € necessario que ele seja adequado ao local onde sera
aplicado. Entdo, além da traducdo propriamente dita, se fazem necessarias as
adequacdes semantica e transcultural, mantendo as caracteristicas originais.

Os sistemas de triagem de pacientes de emergéncia tém como um de seus
objetivos ser facil e rapido de forma que possa ser utilizado em véarias situacoes e
mesmo por pessoas que nao fazem parte da equipe clinica. O MTS foi desenvolvido
para que o instrumento seja simples e objetivo. A traducao foi realizada duas vezes,
pois as diferencas observadas entre elas eram minimas. A versdo a lingua de
origem apresentou infimas diferencas quando comparadas com o instrumento
original.

O instrumento traduzido foi enviado para a validacdo idioméatica e semantica,
com caracteristicas mais adequadas a realidade da lingua portuguesa, para ser
comparada com a escala original. As sugestfes feitas pelos juizes nesta avaliagao
foram positivas e contribuiram para que a versao traduzida melhor se adequasse ao
portugués.

Em seguida foi realizada a avaliacdo conceitual e cultural para adequar o
instrumento a realidade do SUO-FOUSP. Como os primeiros juizes tinham bastante
experiéncia no atendimento de urgéncias odontologicas, 0s ajustes realizados na
avaliacdo idiomética e semaéantica foram suficientes para que o instrumento ja
estivesse com o contetudo adequado.

Na fase de confiabilidade interobservadores, idealmente, os resultados
deveriam apresentar o mais alto grau de replicabilidade possivel, ou seja,
avaliadores independentes deveriam chegar as mesmas conclusdes quanto a

classificacéo de prioridade dos pacientes no atendimento de urgéncia. Os valores da
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estatistica k variam de 0 a 1, no qual O indica discordancia total e 1, concordancia
perfeita. Dentro desta variacdo, a concordancia é classificada da seguinte maneira:
pobre (k<0.2), adequada (0.2<k<0.4), satisfatoria (0.4<k<0.6), boa (0.6<k<0.8) e
muito boa (0.8<k<1) (Fernandes et al., 2005).

Os valores de k encontrados classificam os resultados como satisfatorios.
Porém, as entrevistas foram feitas com pacientes reais em momentos diferentes com
cada entrevistador e, em algumas situacdes, o paciente relatava historias e/ou
sintomas diferentes ou se lembravam de detalhes sobre o problema em apenas uma
das ocasibes ou tinham dificuldade em descrever adequadamente o problema.
Fazer duas avaliacdes independentes e consecutivas parece ser cansativo para 0s
pacientes, mas é a forma mais adequada encontrada para este tipo de estudo.
Goransson et al. (2005), relatam que realizar pesquisas em um SEM as vezes €
problematico devido a natureza do ambiente em que o servico de salude € prestado
e ao estado emocional do paciente, que tornam estudos de triagem em situacdes de
vida real particularmente complicado. Por isso, em sua pesquisa, eles avaliaram a
confiabilidade na categorizacdo de pacientes segundo CTAS por meio de cenarios
desenvolvidos a partir de casos reais de pacientes de emergéncia e encontraram
57,6% de concordancia (k=0.48). Outro fator que também pode ter influenciado na
concordancia encontrada € que a variedade de fluxogramas de apresentacado
disponivel para os pacientes de SEM € muito maior do que 0s necessarios para o
atendimento das urgéncias odontolégicas.

O nivel de concordancia mostra que para novas pesquisas ainda € necessario
treinar as pessoas que vao atuar na triagem de pacientes de urgéncia odontoldgica
para garantir a padronizagdo das condutas, a otimizacdo do tempo gasto e
principalmente a tomada de decisdo rapida com qualidade e menos riscos para 0
paciente. O desenvolvimento de estratégias de ensino para melhorar a consisténcia
na aplicacdo do MTS e de treinamento das pessoas que irdo atuar na triagem
poderd melhorar o nivel de confiabilidade do instrumento.

Apesar da porcentagem de concordancia ser maior com o primeiro voluntario
do que com o segundo, o valor calculado de k foi maior no segundo caso. Isto se
deve a caracteristica da estatistica k que calcula a concordancia teorica excluindo a
parte das concordancias que poderiam ser atribuidas ao acaso e que ndo é
proporcional & concordancia observada.
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Os voluntarios que auxiliaram nas entrevistas realizadas nesta fase tinham
diferentes niveis de conhecimento técnico e cientifico na area da odontologia.
Apesar disso, a concordancia observada foi semelhante nas duas situacbes. A
triagem feita por enfermeiros é hoje bem estabelecida em acidentes e em SEM,
onde os pacientes sdo classificados por prioridade clinica (Evans et al., 2001).
Trabalhos como os de Smith et al. (2006) e de Topping (2005) realizaram a triagem
de pacientes de urgéncia odontoldgica por telefone com auxilio de um software de
tomada de decisdo. Em ambos os casos, a triagem foi considerada um sucesso. Um
objetivo futuro deste trabalho é que a triagem possa ser realizada facilmente por
pessoas que ndo pertencam a equipe clinica do SUO-FOUSP.

Como ja discutido por outros trabalhos (Géransson et al., 2005; Kahveci et al.,
2011), a decisdo de categorizacdo nos niveis de prioridade nos casos em que uma
pessoa claramente doente comparece ao SEM é de certa forma mais simples.
Nenhum paciente apresentou caracteristicas que indicassem risco de comprometer
a vida e, entdo, ndo receberam classificacdo vermelha nas fases que incluiam a
classificacdo de pacientes. Raramente problemas odontologicos vao ser causa de
situagcbes que ameagam a vida e precisam de atendimento imediato. Em sua
maioria, 0s pacientes que jA conhecem o atendimento do SUO-FOUSP ndo o
procuram nas situacdes extremas. Outra situacdo que também é mais facilmente
reconhecida entre 0s pacientes que comparecem tanto ao SEM quanto ao SUO-
FOUSP sdo os casos nao-urgentes, classificados no ultimo nivel de prioridade.
Dessa forma, niveis extremos sdo triados mais frequentemente em concordancia do
gue as condicbes menos 6bvias.

A avaliacdo de pacientes que procuram o servico do SUO-FOUSP néo é uma
tarefa facil, visto que é preciso dar prioridade ao atendimento de pacientes em um
ambiente muitas vezes estressante e atender os casos de alta e baixa
complexidade, porque estes dividem um mesmo espaco fisico.

Como esperado, na comparagcdo entre 0os pacientes que participaram da
triagem e os que foram atendidos conforme o procedimento atual, pela ordem de
chegada, ambos 0s grupos apresentaram caracteristicas semelhantes quanto a
idade, tempo decorrido desde o inicio da queixa, intensidade de dor, sexo, queixa de
dor, presenca de outras alteragbes como febre, edema, linfonodos palpéveis e o
encaminhamento para a continuagdo do atendimento iniciado no SUO-FOUSP. As

mulheres compareceram em maior namero, como ja observado no estudo de
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Tortamano et al. (2006). A sugestao de que o numero de dentes € um determinante
na utilizacdo de servicos odontologicos (McGrath et al., 1999) também pode ser
observada neste estudo, pois mesmo com O comparecimento de pacientes da
terceira idade, a média de idade foi ao redor dos 35 anos. Os pacientes que
procuram atendimento no SUO-FOUSP, em sua maioria (75.53%), se queixam de
dor, de intensidade que varia de um incbmodo até a pior dor imaginavel, que
algumas vezes (27%) pode estar acompanhada por outras alteracdes percebidas
pelos pacientes.

Assim como em outros estudos de avaliacdo de implementacao de triagem,
algumas melhorias puderam ser observadas ao aplicar o MTS no atendimento do
SUO-FOUSP. Houve grande diminui¢do no tempo médio de espera desde o primeiro
contato até a entrada dos pacientes que passaram pela classificacdo de prioridade,
comparados com o grupo de pacientes que foi atendido segundo a ordem de
chegada.

O tempo médio de duracdo do atendimento foi significativamente maior para
os pacientes atendidos apds a classificacdo de triagem. Duas observacdes podem
ser apreendidas a partir desta informacao: os profissionais puderam dedicar mais
tempo para atender os pacientes que compareceram ao Setor e 0s casos que foram
atendidos tinham maior gravidade e/ou complexidade que demandavam mais tempo
de atendimento.

Para a avaliacdo do paciente, a entrevista foi direcionada para obter a queixa
principal, ou seja, aquela que motivou a ida ao SUO-FOUSP, e outros sintomas
como a intensidade da dor, as alteracdes percebidas no momento da triagem, além
dos antecedentes que pudessem estar relacionados com a queixa principal. Nao foi
objetivo deste estudo verificar se a queixa representava uma condicdo que
justificasse 0 comparecimento ao Setor, até mesmo porque embora a queixa se
confunda com o diagnostico, ndo ha uma concordancia total entre eles. Este dado foi
utilizado para a classificacdo dos pacientes de acordo com os niveis propostos pelo
MTS.

Atualmente, quando um paciente chega ao SUO-FOUSP com algum
problema notadamente grave, € possivel que este paciente seja atendido com
prioridade. A utilizacdo de um sistema de triagem permitiria que ndo somente estes

casos fossem identificados, mas que todos os pacientes fossem classificados e
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atendidos de acordo com a prioridade clinica e também de maneira a melhorar o
fluxo de pacientes.

Outro dado que deve ser coletado no momento da triagem € a dor, ja que é a
queixa de 75.53% dos pacientes do SUO-FOUSP. Sua mensuracéo foi feita atraves
de uma escala numérica de 1 a 10, pois € de aplicagdo rapida e facil. Para a
avaliacdo da dor, sdo necessarios um instrumento adequado e um avaliador com
sensibilidade, uma vez que a dor é uma experiéncia individual. O paciente pode
comparar a dor atual a uma dor pregressa ou mesmo hipotética para descrever a
intensidade da dor.

Na comparacdo entre as categorias do MTS, o grupo de pacientes da
categoria azul tem média de idade maior, que poderia ser interpretado como maior
auséncia de dentes naturais com o passar do tempo ou dentes ja tratados, pois
somente quem possui dentes com necessidade de tratamento tem possibilidade de
sentir dor de origem dentéria. O tempo dedicado ao atendimento desses pacientes
também foi menor, apesar de algumas queixas como problemas com proteses
guebradas ou mal adaptadas, as vezes, demandarem muito tempo para o seu
reparo.

Homens e mulheres que compareceram ao SUO-FOUSP foram classificados
igualmente segundo os niveis de prioridade. Problemas que demandam por
atendimento de urgéncia odontoldgica nao fizeram distingdo entre 0os sexos, apesar
de a literatura mostrar que as mulheres comparecem mais aos servicos de saude
(Tortamano et al., 2006; Mazzilli, 2008). A categoria azul reunia a maioria dos
pacientes que n&o tinham queixa de dor por isso estava relacionada com
intensidade de dor mais baixas. Mas a dor € ndo € o Unico fator que determina a
prioridade clinica, embora para os pacientes este seja o0 principal determinante
(Manchester Triage Group, 2008). A dor e a sua intensidade sdo uma caracteristica
subjetiva que dependem muito da experiéncia pessoal.

A presenca de outras alteracdes relatadas € importante para a classificacao
dos pacientes de acordo com os niveis do MTS, pois algumas delas estédo
relacionadas nos discriminadores, como febre e edema e levam a categorizacfes
diferentes (Manchester Triage Group, 2008). Nos niveis de prioridade verde e azul
elas se apresentaram em menor nimero do que nos niveis laranja e amarelo, niveis
de maior gravidade que os primeiros. A presenca do paciente no momento da

triagem favorece a observacdo destas alteracfes por parte do profissional, o que
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nao ocorre nas triagens realizadas por telefone como nos estudos de Topping
(2005), Horie et al. (2005), Smith et al. (2006) e Ball (2008).

As disciplinas que normalmente disponibilizam vagas para tratamento na
Clinica Odontologica da FOUSP sao: cirurgia, estomatologia clinica, Centro de
Atendimento em Dentistica e Endodontia (CADE-Trauma), clinica de trauma de
dentes deciduos e endodontia. Alguns casos mais complexos podem ser
encaminhados para o Hospital Universitario da USP e também para a Fundacéo
para o Desenvolvimento Tecnolégico da Odontologia (Fundecto). Estas sdo as
especialidades que atendem as necessidades mais comuns dos pacientes que
relatam dor de dente e outros problemas relacionados. Os casos n&o-urgentes
geralmente sdo pacientes com necessidade de tratamento de reabilitacdo
odontologica em especialidades onde geralmente s6 ha disponibilidade de vagas
nas triagens organizadas pela coordenacgéo de cada disciplina, semestralmente ou
anualmente, sem possibilidades de encaminhamento a partir do SUO-FOUSP.

Ha trés possibilidades de resultados da alocacdo de paciente decorrente de
uma classificacdo de prioridade clinica: decisdo apropriada, supercategorizacdo ou
subcategorizacao. Na decisao apropriada, o paciente é classificado adequadamente,
de acordo com sua condicdo. Na supercategorizacdo, o nivel de prioridade dado é
maior do que 0 paciente necessita e na subcategorizacdo, a classificacdo € mais
baixa do que necessario. Os resultados de triagem realizada por enfermeiros
mostram que a supercategorizacdo € mais comum, triando os pacientes na direcao
correta. Uma categorizagdo inadequada em qualquer direcdo (super ou
subcategorizacédo) pode influenciar na probabilidade de receber os cuidados no
momento apropriado. Se a triagem € realizada com seguranca e eficacia, a
categorizagao do paciente ndo deveria ser dependente da pessoa que executa a
triagem (Goransson et al., 2005).

Uma triagem de qualidade deve ser rapida o suficiente para avaliar o paciente
direcionar o atendimento e garantir que 0s outros pacientes também sejam avaliados
rapidamente, com duracdo de no maximo 5 minutos, segundo Soler et al. (2010).
Entretanto alguns fatores podem influenciar no tempo gasto para fazer a triagem.
Gerdtz e Bucknall (2001) destacam as situacfes em que 0 paciente ndo consegue
relatar uma queixa especifica e/ou tem dificuldades de comunicacdo. As entrevistas
foram rapidas, com duragcdo de 5 a 7 minutos, entretanto, muitos pacientes
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contavam uma histéria da queixa bastante longa, aumentando o tempo gasto na
entrevista.

O processo de triagem é dinamico e aqueles que o0 realizam devem
documentar a avaliacdo, avaliar as reais necessidades dos pacientes, encaminhar
prioritariamente os pacientes mais graves, dar informacdes aos profissionais que
vao realizar o atendimento, informar os pacientes e acompanhantes, reavaliar o
paciente sempre que haja qualquer mudanca na condicdo do paciente. Séo
caracteristicas bastante valorizadas pelos pacientes e acompanhantes: gentileza,
preocupacao em dar informacdes aos pacientes, que proporcionam um atendimento
mais humanizado, preconizado pelo Humaniza SUS (Brasil, [2011]).

A utilizacdo do MTS no SUO-FOUSP mostrou-se bastante promissora, com
reducado significativa do tempo de espera para atendimento e aumento no tempo
dedicado ao atendimento de pacientes quando comparados com pacientes que nao
foram triados e classificados. Os pacientes com problemas n&o-urgentes,
classificados como azul, eram mais velhos, relataram intensidade de dor menor e foi
necessario menos tempo para realizar o atendimento. Pacientes com problemas
mais urgentes, classificados como prioridade laranja e amarelo, puderam ser
encaminhados dentro da prépria instituicdo para continuidade do atendimento
iniciado no SUO-FOUSP com maior frequéncia, quando comparados com 0S casos
menos prioritarios, verde e azul. Os niveis vermelho e azul, ou seja, situacdes
envolvendo risco de vida e aquelas que aparentemente ndo ameacam a vida foram

mais facilmente identificadas e triadas do que os niveis intermediarios.
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7 CONCLUSOES

A versao final na lingua portuguesa de parte do instrumento de triagem de
pacientes de emergéncia MTS para utilizagcdo em urgéncia odontoldgica foi realizada
com éxito. A adaptagéo da versdo tanto em termos de diferengas relativas ao idioma

guanto das caracteristicas das urgéncias odontologicas foi alcancada.

A avaliagéo da confiabilidade interobservadores, apesar de classificada como
satisfatoria e ndo alcancar o nivel ideal desejado no inicio da pesquisa, péde ser

considerada adequada devido as dificuldades observadas no estudo.

A aplicacdo do MTS no SUO-FOUSP teve impacto positivo no atendimento de
pacientes, com diminuicdo no tempo de espera e no aumento do tempo dedicado a

resolucao dos casos.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido para pacientes e/ou familiares/
responsaveis (Fase antes da aplicacdo do sistema)

Vocé é convidado para participar de uma pesquisa no Setor de Urgéncia da FOUSP (SUO-
FOUSP). O titulo da pesquisa é: Traducdo para o portugués e validacdo de instrumento para
triagem de pacientes “Manchester Triage System” (MTS) e adaptagdo para o Setor de Urgéncia
Odontolégica elaborada por Kazue Kanegane e pela Prof2. Sibele Sarti Penha, da Disciplina de
Clinica Integrada do Departamento de Estomatologia da FOUSP.

Os autores pretendem validar um instrumento que tem como objetivo classificar a prioridade
clinica do paciente que procura por atendimento no SUO-FOUSP.

A participacao neste estudo ndo Ihe trard nenhum beneficio pessoal. Porém, os resultados da

pesquisa ajudardao a melhorar o atendimento aos pacientes.

Nesta fase da pesquisa € necessario que vocé seja avaliado no momento da sua chegada
pela pesquisadora e que seu prontudrio seja consultado para coleta de dados complementares. A

participagdo no estudo ndo interferira nos cuidados e atendimentos oferecidos pelo SUO-FOUSP.

Nenhum efeito colateral adverso esta previsto neste estudo. Se vocé tiver qualquer davida,
pode contatar a Profa. Sibele Sarti Penha, no SUO-FOUSP pessoalmente ou pelo telefone: 3091-
8030.

Os registros de sua participacdo neste estudo sdo confidenciais, e tais registros sdo disponiveis
somente para 0s pesquisadores. Os resultados deste estudo podem ser publicados em um periédico
cientifico. Os registros estardo também a disposicdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da FOUSP.

Consentimento pés-informacéo:

Li e compreendi a natureza, duracdo e finalidade do estudo, e por meio desta voluntariamente
consinto em participar. Entendo que me sera dada uma coépia deste consentimento informado. Tive a
oportunidade de fazer perguntas concernentes a todos os aspectos deste assunto. Entendo que

posso retirar-me do estudo a qualquer momento, por qualquer motivo, sem prejuizo.

Sao Paulo, de de 2010.

Assinatura do paciente ou responsavel

Nome do paciente:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE B - Instrumento para coleta de dados (antes da aplicacido do MTS)

A- Nome do paciente: N°
B- Idade: anos

C- Sexo: ( ) masculino ( ) feminino

D- Horadechegada: _ _h

E- Horadeentrada:  h

Avaliagéo do paciente:
F- Queixa principal e duragdo (quando e como comegou, ha quanto tempo apresenta 0s
sinais/sintomas?)

G- Avaliacdo da dor (localizacao, irradiagédo, espontanea ou provocada, continua ou
intermitente, fatores de alivio)

H- Escala de dor:

|l 12 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

I- AlteragBes encontradas na avaliagdo do paciente (coloragéo, alteracdes cutaneas,
respiratdrias, resposta emocional, etc):

J- Informacgdes adicionais (alergias, uso de medicacao, histéria médica e outras que
julgar necessarias):

K- Procedimento realizado:

L- Destino do paciente:

M- Horadesaida: _h
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido fase de validacdo semantica e idiomética
entre a versao original e traduzida do “Manchester Triage System (MTS)” para
urgéncia odontolégica

Prezada Dra.,

Venho por meio desta convida-la a participar desta pesquisa vinculada ao programa
de Doutorado da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo.

O objetivo deste trabalho é validar a parte do MTS relativa a classificacdo de
pacientes com urgéncia odontologica. Devido as diferengas culturais, sdo necessarias
adaptacbes, que seguem metodologia apropriada.

Este convite deve-se a sua experiéncia na area e sua participacao € voluntaria. Sera
avaliada a equivaléncia semantica e idiomatica entre a versao original e a traduzida.

A equivaléncia semantica e idiomatica refere-se a correspondéncia entre o
significado das palavras e expressdes equivalentes nos dois idiomas (inglés e portugués).

Sua participacdo seré dividida em duas fases:

1- Andlise das versfes e proposicéo de sugestdes para melhor equivaléncia dos itens.
2- Nova andlise ap6s a adequacdao dos itens discordantes entre os julgadores.

Instrugbes para analise do instrumento:

1- O texto negrito é a versédo original em inglés.

2- O texto logo abaixo é a versao traduzida para o portugués.

3- Assinalar na escala de equivaléncia aquele que melhor expressa a sua opiniéo:

-1: ndo equivalente; 0: indeciso; +1: equivalente

Caso assinalar -1 ou 0, por favor fazer os comentarios pertinentes ao item no verso
da folha.

Agradeco antecipadamente a sua disposicdo e dedicacdo em relacdo a este
trabalho. Estou a disposi¢édo para qualquer esclarecimento necessario.

Atenciosamente,

Kazue Kanegane

e-mail: kanegane@usp.br

Assinatura do participante: Data: [/ [/
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido fase de validag&o cultural e conceitual da
versdo original e traduzida do “Manchester Triage System (MTS)” para urgéncia
odontoldgica

Prezado Dr.,

Venho por meio desta convida-lo a participar desta pesquisa vinculada ao programa
de Doutorado da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo.

O objetivo deste trabalho é validar a parte do MTS relativa as urgéncias
odontolégicas. Devido as diferencas culturais, sdo necessarias adaptacfes, que seguem
metodologia apropriada.

A escala foi desenvolvida em Manchester, Reino Unido, e é utilizada para classificar
0 paciente que procura atendimento de emergéncia. Em fase anterior, foi realizada a
traducdo da versdo original e a validagdo da equivaléncia semantica entre as versoes
original e traduzida.

Este convite deve-se a sua experiéncia na area e sua participacao € voluntaria. Sera
avaliada a equivaléncia cultural e conceitual da versdo em portugués. A equivaléncia cultural
significa que as situagfes descritas devem corresponder as vivenciadas em nosso contexto
cultural e a conceitual representa a coeréncia entre o conteido e o nivel proposto de
classificacéo.

Sua participacdo seré dividida em duas fases:

1- Andlise das versfes e proposicéo de sugestdes para melhor equivaléncia dos itens.
2- Nova andlise ap0s a adequacéo dos itens discordantes entre os julgadores.

Instrugbes para analise do instrumento:

1- O texto é a versdo traduzida para o portugués e abaixo de cada nivel de
classificacdo havera descricdo dos sinais, sintomas ou situacdes que poderao ser
encontrados.

2- Assinalar na escala de equivaléncia aquele que melhor expressa a sua opinido:
-1: ndo equivalente; 0: indeciso; +1: equivalente

Caso assinalar -1 ou 0, por favor fazer os comentarios pertinentes ao item no verso
da folha.

Agradeco antecipadamente a sua disposicdo e dedicacdo em relacdo a este
trabalho. Estou a disposi¢céo para qualquer esclarecimento necessario.

Atenciosamente,

Kazue Kanegane

Assinatura do participante: Data: / /



APENDICE E - Manchester Triage System traduzido vers&o final

Fluxograma de apresentagéo Problemas dentarios

Sim

—

Vias aéreas comprometidas
Respiragdo inadequada

Sim

|:‘> Laranja

Dor intensa
Hemorragia grave
incontrolavel
Crianca febril
Adulto muito febril

Pequeno sangramento incontrolavel
Dente recém avulsionado por trauma
Histérico inadequado
Adulto febril
Dor moderada

Sim
|:> Amarelo

Sim

|:> Verde

Temperatura ligeiramente alta
Edema facial
Dor leve recente
Problema recente
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Observagtes que acompanham o fluxograma de Problemas Dentarios

Veja também

Observacbes do fluxograma

Problemas faciais

Este é um fluxograma de apresentacao elaborado
para permitir a classificacdo precisa de prioridade de
pacientes com problemas que afetam os dentes ou as
gengivas. Diversos discriminadores gerais foram
usados, incluindo Ameaca a Vida, Dor, Hemorragia e
Temperatura. A avulsdo trauméatica recente de um
dente pode ser incluida na categoria muito urgente
(LARANJA) j& que a velocidade da reimplantagdo
afeta o resultado (até 1 hora apés a avulsao).

E importante garantir que ideias preconcebidas
sobre a disposicdo ndo afetam a triagem precisa de
pacientes com estes sintomas.

Discriminadores Explicacéo

especificos

Dente recém avulsionado Um dente que foi avulsionado intato dentro das
por trauma Gltimas 24 horas

Histoérico inadequado

Quando o histérico (historia) fornecido ndo explica os
sintomas fisicos é considerado inadequado. Isto é
importante ja que pode ser um possivel indicador de
ferimento ndo acidental em criangas e adultos
vulneraveis e pode ser uma indicacao de abuso.

Edema facial

Edema no rosto, que pode ser localizado ou difuso.
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Fluxograma de apresentagéo Problemas faciais

Vias aéreas comprometidas
Respiragdo inadequada
Grave perda de sangue por
hemorragia
Choque

E>

Dor intensa
Nivel de consciéncia alterado
Hemorragia grave incontrolavel
Crianga febril
Adulto muito febril

Sim

|:> Laranja

Deformidade grave
Problemas de sangramento
Acuidade visual reduzida recente
Pequeno sangramento incontrolavel
Histérico de perda de consciéncia
Dente recém avulsionado por trauma
Histérico inadequado
Adulto febril
Dor moderada

Sim

|:> Amarelo

@ Nao

Sim

|:> Verde

Temperatura ligeiramente alta
Diplopia
Hematoma auricular
Sensagcéo facial alterada
Edema facial
Olho vermelho



Notas que acompanham o fluxograma de Problemas Faciais

Veja também

Observacbes do fluxograma

Problemas dentais,
problemas auditivos,
problemas visuais,

ferimentos na cabeca

Este é um novo fluxograma de apresentagdo que
substitui o fluxograma de problemas nasais. Foi
elaborado para permitir a classificacdo de prioridade
precisa de pacientes com problemas que afetam a
face. Diversos discriminadores gerais foram usados,
incluindo Ameaca a Vida, Hemorragia e Dor.

Discriminadores
especificos

Explicacéo

Deformidade grave

Isto sempre serd subjetivo. Angulacdo ou rotacao
severa e anormal esta implicita.

Problemas de sangramento

Problemas de sangramento congénitos ou adquiridos.

Acuidade visual reduzida Qualquer reducao na acuidade visual nos ultimos sete

recente dias.

Histérico de perda de Pode haver uma testemunha confiavel que pode

consciéncia afirmar se o paciente esteve inconsciente (e por
quanto tempo). Se ndo, um paciente que nao
consegue se lembrar do incidente pode ser
considerado como tendo perdido a consciéncia.

Dente recém avulsionado Um dente que foi avulsionado intato dentro das

por trauma Gltimas 24 horas

Histoérico inadequado

Quando o histérico (historia) fornecido ndo explica os
sintomas fisicos é considerado inadequado. Isto é
importante ja que pode ser um indicador de ferimento
ndo acidental em criancas e adultos vulneraveis e
pode ser uma indicagéo de abuso.

Diplopia

Visdo dupla que se resolve quando um olho esta
fechado.

Hematoma auricular

Um hematoma tenso (geralmente pds-traumatico) no
ouvido externo.

Sensacéo facial alterada

Qualquer alteracdo da sensacao na face.

Edema facial

Edema no rosto, que pode ser localizado ou difuso.

Olho vermelho

Qualquer vermelhiddo nos olhos. Um olho vermelho
pode estar dolorido ou ndo, e pode ser completo ou
parcial.
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido para voluntarios no campo de estudo

Vocé é convidado a participar de uma pesquisa no Setor de Urgéncia da FOUSP (SUO-
FOUSP). O titulo da pesquisa é: Traducdo para o portugués e validacdo de instrumento para
triagem de pacientes “Manchester Triage System” (MTS) e adaptagdo para o Setor de Urgéncia
Odontoldgica elaborada por Kazue Kanegane e pela Prof2. Sibele Sarti Penha, da Disciplina de
Clinica Integrada do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da USP.

Os autores pretendem validar o sistema de triagem, sendo que a sua participacdo se dara na
etapa de confiabilidade interobservadores, em que sera avaliada a concordancia entre a sua
observacéo e a feita pela pesquisadora.

A participacdo neste estudo n&o |he trard nenhum beneficio pessoal. Porém, os resultados da
pesquisa ajudardo a melhorar o atendimento aos pacientes.

Serdo fornecidos o material sobre o sistema, explicacdo da finalidade da mesma e
treinamento para utilizd-lo. A coleta de dados sera feita simultaneamente por vocé e pela
pesquisadora, de forma independente em data e horarios acordados por ambas as partes.

Nenhum efeito colateral adverso esta previsto neste estudo. Se vocé tiver qualquer davida,
pode contatar a Profa. Sibele Sarti Penha, no SUO-FOUSP pessoalmente ou pelo telefone: 3091-
8030.

Os registros de sua participacdo neste estudo sdo confidenciais, e tais registros séo
disponiveis somente para os pesquisadores. Os resultados deste estudo podem ser publicados em
um periodico cientifico. Os registros estardo também & disposicdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia da USP.

Consentimento pos-informacéo:

Li e compreendi a natureza, duracdo e finalidade do estudo, e por meio desta voluntariamente
consinto em participar. Entendo que me sera dada uma cépia deste consentimento informado. Tive a
oportunidade de fazer perguntas concernentes a todos os aspectos deste assunto. Entendo que

posso retirar-me do estudo a qualquer momento, por qualquer motivo, sem prejuizo.

Sao Paulo, de de 2010.

Assinatura do aluno voluntéario

Nome do aluno voluntario

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE G - Termo de consentimento livie e esclarecido para pacientes e/ou familiares/
responsaveis (Fase de avaliacdo interobservadores)

Vocé é convidado para participar de uma pesquisa no Setor de Urgéncia da FOUSP (SUO-
FOUSP). O titulo da pesquisa é: Traducdo para o portugués e validacdo de instrumento para
triagem de pacientes “Manchester Triage System” (MTS) e adaptagdo para o Setor de Urgéncia
Odontolégica elaborada por Kazue Kanegane e pela Prof2. Sibele Sarti Penha, da Disciplina de
Clinica Integrada do Departamento de Estomatologia da FOUSP.

Os autores pretendem validar um instrumento que tem como objetivo classificar a prioridade
clinica do paciente que procura por atendimento no SUO-FOUSP.

A participacao neste estudo ndo Ihe trard nenhum beneficio pessoal. Porém, os resultados da

pesquisa ajudardo a melhorar o atendimento aos pacientes.

Nesta fase da pesquisa € necesséario que, apds a avaliacdo de um primeiro avaliador no
momento da chegada, vocé seja avaliado novamente pela pesquisadora, para avaliar o grau de
concordancia entre o primeiro e a pesquisadora. A participagdo no estudo ndo interferird nos
cuidados e atendimentos oferecidos pelo SUO-FOUSP.

Nenhum efeito colateral adverso esta previsto neste estudo. Se vocé tiver qualquer davida,
pode contatar a Profa. Sibele Sarti Penha, no SUO-FOUSP pessoalmente ou pelo telefone: 3091-
8030.

Os registros de sua participagdo neste estudo sdo confidenciais, e tais registros sao
disponiveis somente para os pesquisadores. Os resultados deste estudo podem ser publicados em
um periddico cientifico. Os registros estardo também & disposicdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da FOUSP.

Consentimento pés-informacéo:

Li e compreendi a natureza, duracdo e finalidade do estudo, e por meio desta voluntariamente
consinto em participar. Entendo que me sera dada uma coOpia deste consentimento informado. Tive a
oportunidade de fazer perguntas concernentes a todos 0s aspectos deste assunto. Entendo que

posso retirar-me do estudo a qualquer momento, por qualquer motivo, sem prejuizo.

Sao Paulo, de de 2010.

Assinatura do paciente ou responsavel

Nome do paciente:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE H - Instrumento para coleta de dados (Fase de avalia¢do interobservadores)

Identificacéo:

A- Nome do paciente: N°

B- ldade: anos
C- Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
D- Hora de avaliacéo: h

E- Horadeentrada: ___h

Avaliagéo do paciente:
F- Queixa principal e duragdo (quando e como comecgou, ha quanto tempo apresenta 0s

sinais/sintomas?)

G- Avaliagdo da dor (localizagéo, irradiagdo, espontanea ou provocada, continua ou

intermitente, fatores de alivio)

H- Escala de dor:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I- AlteragBes encontradas na avaliacdo do paciente (coloragéo, alteragfes cuténeas,

respiratdrias, resposta emocional, etc):

J- Classificacdo segundo o sistema de prioridade clinica MTS adaptado:

K- Informacfes adicionais (alergias, uso de medicacédo, histéria médica e outras que

julgar necessarias):
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APENDICE | - Termo de consentimento livie e esclarecido para pacientes e/ou
familiares/responsaveis (Fase de aplicacéo do sistema)

Vocé é convidado para participar de uma pesquisa no Setor de Urgéncia da FOUSP (SUO-
FOUSP). O titulo da pesquisa é: Tradugdo para o portugués e validacdo de instrumento para
triagem de pacientes “Manchester Triage System” (MTS) e adaptagdo para o Setor de Urgéncia
Odontoldgica elaborado por Kazue Kanegane e pela Prof2. Sibele Sarti Penha, Disciplina de Clinica
Integrada do Departamento de Estomatologia da FOUSP.

Os autores pretendem validar um instrumento que tem como objetivo classificar a prioridade
clinica do paciente que procura por atendimento no SUO-FOUSP.

A participacao neste estudo ndo lhe trard nenhum beneficio pessoal. Porém, os resultados da

pesquisa ajudardo a melhorar o atendimento aos pacientes.

Nesta fase da pesquisa € necessario que vocé seja avaliado no momento da sua chegada
pela pesquisadora e que seu prontudrio seja consultado para coleta de dados complementares. A

participagcdo no estudo ndo interferird nos cuidados e atendimentos oferecidos pelo SUO-FOUSP.

Nenhum efeito colateral adverso esta previsto neste estudo. Se vocé tiver qualquer davida,
pode contatar a Profa. Sibele Sarti Penha, no SUO-FOUSP pessoalmente ou pelo telefone: 3091-
8030.

Os registros de sua participagdo neste estudo sdo confidenciais, e tais registros sao disponiveis
somente para 0s pesquisadores. Os resultados deste estudo podem ser publicados em um periédico
cientifico. Os registros estardo também a disposicdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da FOUSP.

Consentimento poés-informacéo:

Li e compreendi a natureza, duragdo e finalidade do estudo, e por meio desta voluntariamente
consinto em participar. Entendo que me sera dada uma coépia deste consentimento informado. Tive a
oportunidade de fazer perguntas concernentes a todos os aspectos deste assunto. Entendo que

posso retirar-me do estudo a qualquer momento, por qualquer motivo, sem prejuizo.

Sao Paulo, de de 2011.

Assinatura do paciente ou responsével

Nome do paciente:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE J - Instrumento para coleta de dados (Fase de aplica¢io do sistema)

A Nome do paciente: N°
B Idade:  anos

C Sexo:( )masculino ( )feminino

D Horadeavaliacdo:  h

E Horadeentrada: h

Avaliagéo do paciente:
F Queixa principal e duracdo (quando e como comecou, ha quanto tempo apresenta 0s

sinais/sintomas?)

G Avaliagdo da dor (localizacéo, irradiacdo, espontdnea ou provocada, continua ou

intermitente, fatores de alivio)

H Escala de dor:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| Alteracdes encontradas na avaliacdo do paciente (coloracdo, alteracbes cutaneas,

respiratorias, resposta emocional, etc):

J Classificagdo segundo o sistema de prioridade clinica MTS adaptado:

K Informagfes adicionais (alergias, uso de medicacdo, histéria médica e outras que

julgar necessarias):

L Procedimento realizado:

M Destino do paciente:

N Horadesaida: h



ANEXO A - Manchester Triage System - Presentational flow chart for dental problems

e
L\LDentaI Problemsj

Airway compromise
Inadegquaie braathing
Shock

Severs pain
Uncontrollable major hasmorrhaga
Hot child
Very hot adult

ORANGE

YELLOW




Notes Accompanying Dental Problems

See also

Chart notes

Facial problems

This is a presentation defined flow diagram designed
to allow accurate prioritisation of patients presenting
problems affecting the teeth or gums. A number of
general discriminators have been used including Life
Threat, Pain, Haemorrhage and Temperature. Acute
avulsion of a tooth has been included in the very
urgent (ORANGE) category since speed of
reimplantation affects outcome.

It is important to ensure that preconceptions about
disposal do not affect accurate triage of patients with
these presentations.

Specific discriminators

Explanation

Acutely avulsed tooth

Inappropriate history

Facial swelling

A tooth that has been avulsed intact within the
previous 24 hours

When the history (story) given does not explain the
physical findings it is termed inappropriate. This is
important as it is a marker of non-accidental injury in
vulnerable children and adults and may be the sentinel
for abuse.

Swelling around the face which may be localized or
diffuse.
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ANEXO B - Machester Triage System - Presentational flow chart for facial problems

Exsanguinating hasmaorrhage
Shock

Sevara pain
Altered conscious lavel
1 iar h -y
Very hot adult
Hot child

Uncar

ross deformity
Bieeding disorder
Recent reduced viewal acuity
Uncor miner

History of unconecicusness
Acutely avulsed toath
Inappropriate history

Hot adult

Moderate pain

Warmth

Diplopia
Auricular heematoma
Altered facial sensation

Facial swelling
Racent mild pain
Racent problam
Red ey

-
kFacIaI Problemsj

ORANGE

YELLOW
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Notes Accompanying Facial Problems

See also Chart notes

Dental problems, ear This is a new presentation defined flow diagram which
problems, eye problems supersed the nasal problem chart. It has been
head injury designed to allow accurate prioritization of patients

attending with problems affecting the face. A number
of general discriminators have been used including
Life Threat, Haemorrhage and Pain.

Specific discriminators

Explanation

Gross deformity

This will always be subjective. Gross and abnormal
angulation or rotation is implied.

Bleeding disorder

Congenital or acquired bleeding disorder.

Recent reduced visual acuity

Any reduction in corrected visual acuity within the past
7 days

History of unconsciousness

There may be a reliable witness who can state
whether the patient was unconscious (and for how
long). If not a patient who is unable to remember the
incident should be assumed to have been
uNCconscious.

Acutely avulsed tooth

A tooth that has been avulsed intact within the

previous 24 hours

Inappropriate history

When the history (story) given does not explain the
physical findings it is termed inappropriate. This is
important as it is a marker of non-accidental injury in
vulnerable children and adults and may be the sentinel
for abuse.

Diplopia

Double vision which resolves when one eye is closed.

Auricular haematoma

A tense haematoma (usually post traumatic) in the
outer ear.

Altered facial sensation

Any alteration of sensation on the face.

Facial swelling

Swelling around the face which may be localized or
diffuse.

Red eye

Any redness to the eye. A red eye may be painful or
painless and may be complete or partial.
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DE APROVAGAO
FR 300280
Protocolo 163/2009

Com base em parecer de relator, o Comité de Etica em Pesquisa
APROVOU o protocolo de pesquisa “Tradugdo para o portugués e validacdo
de instrumento para triagem de pacientes “Manchester Triage System”
(MTS) e adaptagdo para O Setor de Urgéncia Odontolégica”, de
responsabilidade do(a) Pesquisador(a) Kazue Kanegane, sob orientacéo do(a)
Prof.(a) Dr.(a.) Sibele Sarti Penha.

Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser encaminhados a este
Comité relatérios anuais referentes ao andamento da pesquisa e ao término
cépia do trabalho em “cd. Qualquer emenda do projeto original deve ser
apresentada a este CEP para apreciagéo, de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

S0 Paulo, 08 de dezembro de 2009.

TR
Prof. Dr. Jodo Gualberto de Cerqu Luz

Coordenador do CEP-FOUS
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