
A QUALIDADE DOS REGISTROS ODONTOLÓGICOS DOS
HOSPITAIS DO SETOR GOVERNAMENTAL DO MUNICÍPIO

DE SÃO PAULO

Olga Maria Panhoca da SILVA*

Maria Lúcia LEBRÃO**

Isaac Tobias BLACHMAN***

n RESUMO: Foram estu da dos 2.391 aten di men tos odon to ló gi cos dos hos pi tais
do setor gover na men tal no Muni cí pio de São Paulo, em 1996/1997, onde se
observou a qua li dade dos regis tros. A mai o ria dos diag nós ti cos rela ta dos foi
vaga ou ines pe cí fica e, em 54 casos, as ano ta ções não per mi tiam sequer a
iden ti fi ca ção cor reta do paci ente. Em 25% dos casos liga dos a vio lên cia e aci -
den tes estu da dos a des cri ção da causa externa da lesão não foi men ci o nada,
impos si bi li tando a liga ção da lesão à causa externa.

n PALAVRAS-CHAVE: Qua li dade dos regis tros; odon to lo gia hos pi ta lar; tra u -
ma to lo gia buco-maxilo-facial.

Intro du ção

Com o aumento da vio lên cia e dos aci den tes nas cida des e com a
cres cente falta de tra ta mento odon to ló gico ade quado para a popu la ção
adulta, conhe cer a pro ble má tica dos regis tros hos pi ta la res nos tra u ma tis -
mos bu co ma xi lo-faciais se torna fun da men tal.9 Essas lesões cau sam
enorme trans torno para as pes soas na medida em que impe dem a fala e
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a ali men ta ção ade qua das, além de provocar cons tran gi men tos no con -
ví vio social decor ren tes das ques tões esté ti cas.1, 3

O conhe ci mento ade quado dos diag nós ti cos e das carac te rís ti cas
dos paci en tes pode per mi tir o desen vol vi mento de ações de pro mo ção e
pre ven ção des ses agra vos,2 e a boa qua li dade dos regis tros dos aten di -
men tos em saúde tem sido bas tante enfa ti zada para o pla ne ja mento
dessa área e a admi nis tra ção e alo ca ção dos recur sos.

Do ponto de vista do indi ví duo, a infor ma ção hos pi ta lar pode ser a
garan tia do res sar ci mento de segu ros e inde ni za ções, da com pro va ção
dos aci den tes nos aspec tos jurí di cos e das per das den tais sofri das, que
re que rem somas mone tá rias vul to sas para a repa ra ção. A infor ma ção
hos pi ta lar ade quada com o diag nós tico com pleto, deta lhado e com as
cau sas exter nas da lesão des cri tas, é uma reta guarda fun da men tal para
asse gu rar às pes soas aten di das nos hos pi tais o dire ito à cida da nia. A
infor ma ção con tida nos pron tuá rios e nas fichas de pron to -so cor ro deve
rela tar o estado real do paci ente no momento do aten di mento, sendo
fun da men tal para se com pro var pos sí veis seqüe las e esta dos de sani -
dade odon to ló gica pos te rior.

O pre sente artigo vem mos trar a defi ciên cia no pre en chi mento dos
regis tros, tanto das fichas de aten di mento em uni da des de emer gên cia
como dos pron tuá rios dos hos pi tais do sis tema gover na men tal de assis -
tên cia, desde pon tos bási cos como o nome, a idade e o sexo do paci ente
até a perda da infor ma ção em rela ção ao diag nós tico.

Mate rial e método

Foram obser va das as infor ma ções con ti das nas fichas de aten di -
mento dos paci en tes que ingres sa ram nas uni da des de pron to-socorro e
nos pron tuá rios dos paci en tes inter na dos dos 21 hos pi tais públi cos ou
con ve ni a dos ao Sis tema Único de Saúde (SUS) do Muni cí pio de São
Paulo, que pres ta ram aten di mento aos tra u ma tis mos buco -ma xi lo- fa cia i s
no período de 1º de agosto de 1996 a 31 de julho de 1997.

Os hos pi tais foram tri a dos a par tir do repasse de ver bas para diag -
nós ti cos e tra ta mento na área de odon to lo gia hos pi ta lar dos ban cos
gover na men tais SIA-SUS e do SIH-SUS. Para cada hos pi tal tri ado foi sor te a -
da uma amos tra por con glo me rado único de 5% dos dias do período sele -
ci o nado para obser va ção, obten do-se para cada hos pi tal 18 dias a serem 
obser va dos. Nes ses dias foram lidas todas as fichas de aten di mento e
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pron tuá rios aber tos, e ano ta das as infor ma ções em um banco de dados
dese nhado para o estudo.

As infor ma ções ana li sa das neste tra ba lho foram: sexo, idade, diag -
nós tico prin ci pal e causa externa da lesão para os casos de vio lên cia e
aci den tes.

Por se tra tar de ser vi ços de pronto aten di mento, onde nem sem pre
se con se gue con cluir um diag nós tico, ace i ta ram-se todas as ano ta ções
fei tas na ficha, den tro ou fora do campo per ti nente, e clas si fi ca ram-se
todos os diag nós ti cos ou hipó te ses diag nós ti cas ou, na ausên cia de
ambos, qual quer achado clí nico ou motivo que tenha levado o paci ente
a pro cu rar o ser viço, segundo a Clas si fi ca ção Inter na ci o nal de Doen ças,
10ª Revi são (CID-10) (OMS5).

Resul tado e dis cus são

Dos 2.391 aten di men tos e inter na ções estu da dos, pode-se obser var
que 1.257 foram de paci en tes do sexo mas cu lino (52,9%), e que 26 regis -
tros de aten di men tos (1,1%) não apre sen ta ram esse campo pre en chido. 

Em rela ção à idade, esta não foi des crita em 27 aten di men tos; nos
demais, a mai o ria foi de ado les cen tes e adul tos jovens (15 a 24 anos), por 
se tra tar de aten di men tos de urgên cia e, grande parte, por cau sas exter -
nas que, sabi da mente, são mais fre qüen tes entre os homens jovens,6, 8, 10

deca indo leve mente até os 40 anos e mais acen tu a da mente após essa
idade (Figura 1). O coe fi ci ente de aten di mento por 1.000 habi tan tes da
idade mos tra que as infor ma ções se refe rem a pes soas em idade eco no -
mi ca mente ativa e podem vir a neces si tar des sas infor ma ções para cau -
sas tra ba lhis tas e inde ni za ções judi ci ais.

Quanto ao diag nós tico ou hipó tese diag nós tica, 3 aten di men tos não 
tive ram esse item pre en chido e 1 foi ano tado de forma total mente ile gí -
vel. Infor ma ções bási cas a res pe ito do aten di mento ao paci ente não
exis ti ram em 53 casos por falta de ano ta ção na iden ti fi ca ção do paci ente 
e em 4 por falta de ano ta ção do diag nós tico. Embora possa se argu men -
tar que essa é uma perda pequena, ela é injus ti fi cá vel por serem essas
ano ta ções fun da men tais a qual quer con sulta, tor nando o aten di mento
des sas 53 pes soas ine xis tente do ponto de vista legal.
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Ao se dis tri buir os aten di men tos pelos diag nós ti cos segundo os
capí tu los da CID-10, encon tram-se como mais fre qüen tes as doen ças do
apa re lho diges tivo, mais espe ci fi ca mente, doen ças da cavi dade oral,
glân du las sali va res e dos maxi la res, com 1.268 aten di men tos, segui dos
pelas lesões e enve ne na mento e outras con se qüên cias de cau sas exter -
nas, ou seja, os casos de vio lên cia e aci den tes, com 733 aten di men tos, e
fato res que influ en ciam o estado de saúde e o con tato com os ser vi ços
de saúde, onde estão os pedi dos de exa mes de raios X, com 241 aten di -
men tos (Tabela 1).

Tabela 1 – Número de aten di men tos segundo a clas si fi ca ção dos diag -
nós ti cos pela CID-10

Capítulo da CID-10 Nº de atendimentos

Doen ças  do apa re lho diges tivo 1.268

Doenças da cavidade oral, das glândulas salivares e dos

maxilares

1.268

  Cárie dentária   49

  Doenças da polpa e dos tecidos periapicais  235

  Gengivite e doenças periodontais   47

  Anomalias dentofaciais (inclusive a maloclusão)  123

  Outros transtornos / dentes e estruturas de sustentação  702

  Doenças das glândulas salivares   12

  Estomatite e lesões correlatas   19

  Outras doenças do lábio e da mucosa oral   21
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FIGURA 1 – Coe fi ci ente de aten di men tos (por 1.000 habi tan tes da idade), segundo faixa
etá ria, Muni cí pio de São Paulo, 1996/1997.



Capí tulo da CID-10 Nº de aten di men tos

Lesões, envenen. e algumas outras conseq. de causas externas  733

  Fratura do crânio e dos ossos da face  270

  Ferimento da cabeça  167

  Traumatismo superficial da cabeça  121

  Outros traumatismos da cabeça e os não especificados   92

  Luxação, entorse ou dist. das articul. e ligam. da cabeça   51

Fatores que influenciam o estado da saúde e contato c/ os serv.  241

Outros  149

TOTAL 2.391

As ano ta ções se mos tra ram bas tante ines pe cí fi cas, tendo sido pos -
sí vel obser var:

l 208 aten di men tos com diag nós tico de abs cesso den to al ve o lar em que 
somente 42 (20%) indi ca vam o dente pro vá vel ou a região do rebordo
onde se obser vava o abs cesso, o que per mi ti ria o estudo da maior fre -
qüên cia e con se qüente pre di ção e pre ven ção desse evento;

l 121 aten di men tos por tra u ma tis mos super fi ci ais de cabeça, dos quais
54 (44,6%) não espe ci fi ca vam a loca li za ção;

l 169 feri men tos da face, dos quais 57 (33,7%) não espe ci fi ca vam a loca -
li za ção;

l 17 aten di men tos que davam como diag nós tico “tra uma den tal” não
per mi tiam iden ti fi car mai o res deta lhes. Dessa forma, as nume ro sas
pos si bi li da des como avul são, luxa ção ou, tal vez, uma fra tura não pu -
de ram ser com pu ta das;

l 491 aten di men tos tinham como diag nós tico “dor de dente”, que é um
sin toma, e 9, “exo don tia”, um pro ce di mento, sem espe ci fi car a ver da -
de ira ori gem desse sin toma ou a razão para o pro ce di mento.

É impor tante sali en tar que, segundo regras inter na ci o nais (OMS / CI D -
 10), os diag nós ti cos de cau sas exter nas a serem codi fi ca dos nos regis tros
de mor bi dade devem dar ênfase à natu reza da lesão. Esses diag nós ti cos
são codi fi ca dos como causa prin ci pal e o tipo de aci dente ou vio lên cia
que cau sou essa lesão será o diag nós tico secun dá rio.4 Essas duas abor -
da gens em con junto darão a noção exata do acon te ci mento, per mi tindo
o uso des sas infor ma ções não só para as ques tões admi nis tra ti vas mas
tam bém para as ações de pre ven ção. Dessa forma, é impor tante que, ao 
se fazer o regis tro dos aten di men tos, ano te-se o que acon te ceu ao pa -
ci ente e, tam bém, como o fato ocor reu.
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Assim, dos 733 aten di men tos refe ren tes a cau sas exter nas, 183
(25%) não tinham a causa externa da lesão des crita em nenhum campo
da ficha ou do pron tuá rio. Entre os 550 em que havia a ano ta ção, a
grande mai o ria não ofe re cia deta lhes da his tó ria do aci dente/vio lên cia
de mane ira que pudes sem ser iden ti fi ca dos ade qua da mente, ficando
sem pre nos agru pa men tos resi du ais, tal como “Expo si ção a outros fato res 
e aos não espe ci fi ca dos” com 54 aten di men tos ou nas des cri ções como
“queda sem outra espe ci fi ca ção” com 110 regis tros. Isso impede qual -
quer aná lise quanto às cau sas que estão levando os paci en tes a esses
agra vos e, con se qüen te mente, qual quer tra ba lho pre ven tivo, assim co mo  
a com pro va ção da causa que levou à lesão bucal.

Na Tabela 2, pode-se obser var que, dos casos que apre sen ta ram a
infor ma ção da causa externa, a grande mai o ria não per mite a codi fi ca -
ção em cate go rias dife ren tes das resi du ais como, por exem plo, no caso
das que das em que não se tem idéia de como elas ocor re ram nem o local 
onde ocor re ram.

Tabela 2 – Número de aten di men tos segundo a causa externa dos diag -
nós ti cos por agru pa mento do capí tulo XX da CID-10

Agru pa men tos/cate go rias Nº de aten di men tos %

Quedas 206 100

Queda sem outra especificação 110 53,4

Agressões 100 100

Agressões sem outra especificação  69  69

Acidente de transporte não especificado  66 100

Exposição a outros fatores e os não especificados  54 100

Acidente sem outra especificação  35 64,8

Ciclista traumatizado em acidente de transporte  35 100

Ciclista traumatizado sem outra especificação  29 82,9

Pedestre traumatizado em acidente de trânsito  21 100

Pedestre traumatizado em acidente de trânsito não

es pecificado
 
19 90,5

Exposição a forças mecânicas animadas  20 100

Disparo de arma de fogo com intenção indeterminada  10 100

Exposição a forças mecânicas inanimadas  15 100

Motociclista traumatizado em acidente de transporte  11 100

Outros  12 100

TOTAL 550
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Vemos nessa tabela refle tida a pouca impor tân cia que se dá às ano -
ta ções de modo geral, tanto na iden ti fi ca ção do paci ente aten dido,
quan to nos dia g nós ti cos e na des cri ção da his tó ria do aci dente. A con -
se qüên cia é a inu ti li dade de um dado que é um dire ito da pes soa lesada
e que seria de alto valor para a com pro vação das lesões de aci den tes e
suas cau sas e tam bém para o pla nejamento de ações vol ta das para a
pre ven ção e a or ga ni za ção do ser viço.

Os cirur giões-dentistas res pon sá veis pelos aten di men tos hos pi ta la -
res estão rele gando a um segundo plano o pre en chi mento ade quado dos 
docu men tos e, por tanto, pondo em risco o dire ito do paci ente de rei vin -
di car os seus dire i tos legais, difi cul tando estu dos admi nis tra ti vos e epi -
de mi o ló gi cos e se pre ca vendo con tra pos sí veis dúvi das futu ras quanto
ao ser viço pres tado.7 Cabe relem brar os fun da men tos da semi o lo gia no
pre en chi mento da ficha ou do pron tuá rio dos paci en tes.
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