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RESUMO - As instituicdes de ensino superior possuem grades curriculares préprias, as quais sio
organizadas de acordo com a complexidade das disciplinas a serem ofertadas e a 16gica de aprendizagem
proposta pelo curso. Nessa perspectiva, objetiva-se analisar a produtividade da clinica odontoldgica do
Ceulp/Ulbra, observando o perfil epidemioldgico e tratamentos realizados. Para isso, foi realizado um
estudo quantitativo, transversal com andlise documental, através de um levantamento de dados dos pacientes
atendidos nos anos de 2014 a 2017, nas disciplinas de semiologia, propedéutica e clinica integrada. A
andlise resultou na avaliac@o de 324 prontudrios, com exclusao de 46, por estarem incompletos. Constatou-
se que 65,46% dos pacientes atendidos eram do sexo feminino, e 29,5% da cor parda. Quanto ao quadro
sistémico mais comum, detectou-se a asma, com 6,1%, seguido da anemia com 5,0%. Os procedimentos
mais realizados foram a anamnese, exame clinico e fisico (29,60%), e limpeza profilatica (18,42%),
seguido de restauragdes definitivas com 15,01%. Portanto, percebe-se que esse estudo serviu para auxiliar
e melhorar o ensino de odontologia na universidade, uma vez que determinado o perfil sociodemografico e
de necessidades odontoldgicas dos pacientes atendidos, facilita a avaliagdo da grade estabelecida e orienta

a gestdo do ensino.

PALAVRAS-CHAVE - Semiologia; Perfil sociodemografico; Necessidade de tratamento.

I. INTRODUGCAO

Na maior parte das escolas de Odontologia, o ensino € distri-
buido ao decorrer do curso obedecendo a curriculos estabele-
cidos por cada instituicdo. A pratica clinica é desenvolvida de
maneira isolada nas disciplinas profissionalizantes e, ao final
do curso, ha a necessidade de integra-las para que o aluno
perceba a complexidade e a interdicisplinaridade da profissdo
(1]

Nesse sentido, o Centro Universitario Luterano de Pal-
mas possui o seu fluxograma, no qual o individuo passa
primeiro pela semiologia, depois propedéutica e finalmente
¢ encaminhado a clinica integrada onde os atendimentos sdao
integrais e multidisciplinares. Com isso, baseado na pratica
de investigacdo epidemioldgica de demanda ambulatorial na
rede publica para a avaliagdo de servigos de gestdo, pro-
gramacdo e planejamento em sadde [2]], decidiu-se realizar
uma investigacdo semelhante para observar tais fatores na
clinica odontolégica de uma institui¢do privada que atende
a populacio.

Neste sentido, a clinica odontolégica tem um grande inte-
resse em conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes para,
assim, desenvolver acdes integralizadas dos académicos, com
base em uma prética preventiva e promocional de saide, am-
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parada em um correto diagnéstico, planejamento, execucao
e progndstico [3]]. De acordo com Milani [4] hd uma grande
dificuldade nas universidades de integrar diferentes discipli-
nas durante o curso. A partir disso, pensou-se em organizar
em uma Uunica disciplina todos os conhecimentos tedricos e
préticos a fim de tratar o paciente de forma integral, sanando
todas as suas necessidades bucais. Essa disciplina passou
a se chamar de Clinica Integrada. Nesta visdo, o professor
pode transmitir seu conhecimento e ajudar o académico a
compreender e assimilar os progressos sdcio cientificos e
tecnolégicos do curso.

No entanto, para que haja essa integra¢do de conhecimen-
tos e técnicas, € indispensavel que o académico tenha uma vi-
sao ampla de todo o processo de cuidado a saide do paciente.
Logo, como base da piramide dos saberes clinicos, ressalta-
se a Semiologia e a Propedéutica, as quais sdo conceituadas
como ciéncias do diagndstico, sendo praticadas através da
anamnese e exame clinico [6], [7]. Esses métodos buscam
informagdes acerca de sinais e sintomas da doenga, discute
seus mecanismos, coordena e sistematiza todos os elementos
para construir o diagndstico, planejar o tratamento e deduzir
o prognéstico [8]—[10].

Essa visdo generalista do processo poderd predizer o su-
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cesso do tratamento, e € considerado um avango na édrea da
saude, tendo em vista que o ensino da Odontologia tradicio-
nal tinha énfase na cura das doengas instaladas e delimitadas
a cavidade oral. Dava-se pouca atenc¢do ao estado de satide
geral do paciente, tampouco a prevengdo, promogao e edu-
cacdo em sadde bucal [[11[]-[[13[]. Nos dias atuais, a partir da
compreensdo de que o organismo humano funciona de modo
dindmico e seus processos organicos estdo interligados, a
atencdo em saude estd sendo abordada cada vez mais de
forma multidisciplinar [[14]-[16].

Com isso, a fim de facilitar a gestdo de atendimentos a
nivel de graduacdo em instituicdes de ensino, € relevante
conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos,
favorecendo, assim, a realizagdo do atendimento integral e
humanizado [17], [18]]. A relacdo entre os fatores econdmi-
cos, sociais, culturais e educacionais determinam um padrao
de comportamento gerador ou ndo de saide. Esse fato pede
mudanga no comportamento tanto dos usudrios quanto dos
profissionais da saide no que compete, principalmente, a
acdo educacional [[19]-[21].

Nesse panorama, enfatiza-se que a disciplina de Clinica
Integrada objetiva desenvolver nos graduandos, o exercicio
clinico integral, através de estdgios supervisionados intra e
/ ou extra institui¢do, para assim estabelecer a formacio
generalista, conforme as necessidades socioecondmicas do
pais [5)]. Desta forma, como o curso de Odontologia do
Ceulp/Ulbra oferta atendimento para triagem e tratamentos
odontoldgicos, observou-se a necessidade de conhecer o
desempenho da clinica em relagdo a sua produtividade de
atendimentos.

Il. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, sob parecer niimero
2.610.544.

Dessa forma, trata-se de um estudo quantitativo, com dese-
nho transversal, e andlise documental. Todos os prontudrios
disponiveis na recep¢do do curso de Odontologia, que per-
tencem as disciplinas de Semiologia, Propedéutica e Clinica
Integrada foram analisados e aqueles que ndo possufam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devi-
damente assinado, foram excluidos.

Neste estudo foram avaliadas as seguintes varidveis: So-
ciodemografica: Sexo, idade, escolaridade, cidade e data
de nascimento; Histéria médica: Antecedentes patoldgicos
pessoais(Condi¢do sistémica), alergia, uso de medicagdo;
Histéria odontolégica: Motivo da consulta, tratamentos re-
alizados; Preenchimento do prontudrio: odontograma, pe-
riograma, exames complementares, plano de tratamento e
assinatura do TCLE.

A coleta de dados foi realizada da seguinte forma:

o 1° O pesquisador responsavel pegou 10 prontudrios em
ordem crescente na recep¢do do curso de odontologia,
apos assinatura do mesmo e da recepcionista que auto-
rizou a entrega;
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e 2% O pesquisador avaliou todos os prontudrios dentro
do prédio do curso de odontologia para a sele¢do dos
prontudrios que seriam avaliados;
o 3% Ap6s a digitagdo dos dados, o pesquisador devolveu
0s prontudrios e assinou novamente a lista de entrega.
Cada prontudrio recebeu um cédigo conforme as dreas
de distribui¢do (1= Semiologia; 2= Propedéutica; 3= Clinica
Integrada I; 4= Clinica Integrada II; 5= Clinica Integrada
IIT; 6= Semiologia e Clinica Integrada I; 7= Semiologia e
Clinica Integrada II; 8= Semiologia e Clinica Integrada III;
9= Semiologia e Propedéutica; 10= Semiologia, Propedéu-
tica e Clinica Integrada I; 11= Semiologia, Propedéutica e
Clinica integrada II; 12= Semiologia, Propedéutica e Clinica
Integrada III; 13= Propedéutica e Clinica Integrada I; 14=
Proped@utica e Clinica II; 15= Propedéutica e Clinica III.

Ap6s a coleta, os dados foram planilhados no programa
Excel e analisados pelo Statistical Package for the Social
Sciences (SPPS 20.0), o qual forneceu gréficos e tabelas de
todos os resultados.

ll. RESULTADOS E DISCUSSAO
No Brasil, as politicas de satide tentam seguir as tendéncias
mundiais, realizando constantemente levantamentos estatisti-
cos para tracar perfis epidemioldgicos da populacido, com o
intuito de estabelecer estratégias de prevencdo de riscos de
doengas, ou de controle de agravos a saide. Dessa forma, a
pesquisa em estudo possibilitou descrever o perfil sociode-
mografico dos pacientes da clinica odontoldgica e a produti-
vidade da mesma, proporcionando dados de referéncia para
deteccdo do estado atual de manejo e producdo do programas
de saude bucal da clinica do CEULP/ULBRA.

- Caracteristicas gerais dos pacientes

- Com relagdo ao sexo

Foram avaliados 324 prontudrios, no entanto 46 deles fo-
ram excluidos por ndo possuirem o TCLE assinado, restando
278 para andlise. Dessa forma, constatou-se que 65,46% dos
pacientes atendidos eram do sexo feminino. Dado coinci-
dente com diversos trabalhos realizados em institui¢des de
ensino que prestam assisténcia odontolégica a populagéo. 20-
24

Abramowicz [25] e Chaise [26] afirmam em seus estudos
que hd uma maior procura de mulheres pelo atendimento
odontoldgico (68,3%, 62,6%) respectivamente, devido a elas
ndo terem hordrios rigidos com trabalho, além, de serem
mais preocupadas com a estética. No entanto, Milani [4]
discorda desta afirmacdo, uma vez que a mulher moderna
ocupa um espago igualitdrio no mercado de trabalho obe-
decendo as mesmas jornadas de hordrio. Como subsidios
para esta justificativa, no Centro Universitdrio Luterano de
Palmas, a clinica odontolégica funciona no turno matutino,
vespertino e noturno, que pode favorecer o atendimento de
toda populacio.

- Distribuigdo dos pacientes quanto a cor da pele

De acordo com os dados de cor da pele, os pacientes que
mais procuraram atendimento foram da cor parda (29,5%),
seguido da cor branca (18,0%). Observou-se que 111 (39,9%)
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Tabela 1. Distribuicao de pacientes que realizaram exame clinico na
Faculdade de Odontologia do Ceulp/Ulbra segundo o sexo.

Sexo Ndmero %
Masculino 65 33,50
Feminino 127 65,46
Sem informacgao 2 1,04
Total 194 100

prontudrios ndo detinham a informacéo da cor da pele. Esse
dado pode ser justificado pelo o receio do académico em
perguntar ao paciente, preferindo deixar o campo vazio.

Segundo Milani [4] em seu estudo na faculdade de Tuiuti
no estado do Paran4, a revisdao dos prontudrios odontoldgicos
demostrou que o maior percentual foi da cor de pele branca
(89,8%). O autor afirma que essa informagao estd associada a
colonizacdo deste estado por italianos, poloneses e alemaes.
Em relacdo ao resultado deste estudo, pode-se sugerir que ele
esteja associado a grande diversidade de etnias que faz parte
do estado, principalmente da capital tocantinense.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a cor da pele.

Cor Nuamero %
Branca 50 18,0
Parda 82 29,5
Negra 30 10,8
Amarela 5 1,8
Sem informacgao 111 39,9
TOTAL 278 100,0

Distribuicdo dos pacientes quanto a escolaridade

Em relacdo ao grau de instrucéio dessa amostra, constatou-
se que aproximadamente 22,7% possuiam ensino médio
completo, seguido do ensino médio incompleto com 19,1%.
O estudo de Bradini [19] apresentou um indice maior no
ensino médio completo (59,6%), enquanto o estudo de Souza
[23]] constatou que 52,89% tinham o primeiro e/ou o segundo
grau incompletos.

Tabela 3. Distribuigdo dos individuos conforme o nivel de escolaridade.

anos, idade minima de 12 anos e maxima de 97 anos. De
acordo com a faixa etdria, houve uma predomindncia de
40,3% para a faixa de 21 a 30 anos. Um estudo semelhante
[22] também apresentou a faixa de 21 a 30 anos como
predominante (28,30%). Além disso, as baixas frequéncias
para as faixas etdrias compreendidas entre 51 anos e 100
anos, podem ser explicadas pela dificuldade fisica encontrada
na maioria das vezes em idosos, o que restringe geralmente o
deslocamento e permanéncia na clinica odontolégica.

Tabela 4. Distribuigao dos individuos conforme a faixa etaria.

Faixa etaria Nuamero %
12-20 48 25,8
21-30 75 40,3
31-40 24 12,9
41 -50 17 9,1
51 -60 16 8,6
61 -70 5 2,7
70 - 100 1 0,5
TOTAL 186 100,0

- Distribuicdo dos pacientes quanto a cidade de residén-
cia.

Com relagdo a cidade onde residiam os pacientes, foi cons-
tatado que 94,8% moravam em Palmas, e 2 (1,0%) pacientes
residiam em cidades fora do Tocantins.

A andlise realizada no estudo de Araujo [21] conforme a
origem por bairro dos pacientes, mostrou que a maioria dos
atendidos eram de bairros préximos a clinica. Em seu estudo,
Janior [26] demonstrou que do total dos pacientes triados,
100% residiam em Montes Claros, sendo que 62,6% eram
naturais deste municipio e os outros 34,4% eram de cidades
da regido do norte de Minas. Desta forma, estes estudos
também demostraram que os pacientes que mais procuram
as clinicas odontolégicas das universidades sdo os residentes
na regido préxima a ela, podendo ser devido a facilidade de
acesso ou divulga¢do do servico.

Tabela 5. Distribuigao dos individuos conforme a cidade em nimeros
absolutos e porcentagens.

- Distribuicdo dos pacientes quanto a idade
Ao analisarmos a faixa etaria, a média de idade foi de
30,05 anos (DP: 13,99 anos), com uma mediana de 25,50
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Escolaridade Niimero % Cidade Nimero | %
Ens. Fundamental Incompleto 19 9,8 Palmas 184 94,8
Ens. Fundamental Completo 5 2,6 Miracema 4 2,1
Ens. Médio Incompleto 37 19,1 Paraiso 1 0,5
Ens. Médio Completo 44 22,7 Cidades fora do estado 2 1,0
Ens. Superior Incompleto 13 6,7 Sem informagao 3 1,5
Ens. Superior Completo 10 52 TOTAL 194 100,0
P6s Graduagdo 1 0,5
Sem informacio 65 33,5 - Distribuigdo dos pacientes quanto a renda
TOTAL 194 100,0 A renda média foi de R$ 1.381,03 (DP: R$ 862,094), com

uma mediana de R$ 998,00, uma renda minima de R$ 700
e maxima R$ 4000. Desta forma, podemos constatar que
em relacdo a renda, os pacientes que procuram O Servigo
de odontologia recebem mais que um saldrio minimo (R$
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954,00) na sua maioria. Sobre isso, Aradjo [21] afirma que
a renda € um fator relevante, uma vez que grande parte dos
estudos analisados por ele revelam que pacientes de renda

Tabela 7. Distribuicdo de acordo com os antecedentes patolégicos pessoais
(Parte 1).

muito baixa podem dificultar o trabalho dos académicos Variaveis T Namero | %
. . L . Tratamento médico
quando necessitarem de procedimentos protéticos, os quais N 73 1o
demandam de valores mais altos. Além disso, a renda fami- .ao >
li N oA Sim 21 7,6
iar pode levar a desisténcia de tratamentos em andamento. . _
Sem informagdo 85 30,6
Tabela 6. Distribui¢cao dos individuos conforme a renda. Total 278 100
Qual tratamento
Minimo| Maximd Média | Median Desvio Dermatologista 5 1,70
pa- Ortopedista 2 0,68
drao Pneumologista 1 0,34
Renda | 700 4000 1381,03| 998,00 | 862,094 Nefrologista 1 0,34
Reumatologista 1 0,34
- Historia Médica Cardiologista 1 0,34
- Com relagdo a Historia Médica Outros 9 3,07
No que se refere aos antecedentes patoldgicos pessoais, na Sem informagdo 273 93,17
amostra desse estudo, o maior percentual foi asma com 6,1% Total 293 100,00
seguido de anemia com 5,0%. Em relacdo ao tratamento Uso de Medicag¢ao
médico foi constatado que 7,6% dos pacientes estavam em Nao 138 49.6
acompanhamento médico, 18,0% tomavam alguma medica- Sim 50 18,0
¢do e 11,21% possuiam algum tipo de alergia. Sem informagao 90 324
No estudo de Andriola [22], 9% dos pacientes alegaram Total 278 100,00
que sofrem ou j4 sofreram de distirbios cardiovasculares ou Qual medicaciio em uso
intervengdes cardiacas, 33,3% ipformaram serem di'abéti(fos, Antibidtico 5 1.50
e 2?,1% relataram sofrer de hipertensdo arterial s1stér/m.ca. Analgésico 3 0.90
Pa.01entes que relataram estar em algpm tratamentg médico Anti-inflamatorio 6 1.80
foi de 318 d(36,13% da .amo(sitra), edmals da mestzdg (;nforfnou Ansiolitco 1 0.30
estar usan o algum tipo de me 1cament0'( ,8%). Ja no Ant-hipertensivo 9 271
estudo de Milani [4]], observou-se que o maior percentual de TR
. L Anti-fingico 3 0,90
pacientes com alguma complicagdo médica, foram aqueles
. = Outros 42 12,65
com distirbios géstricos (19,8%). - —
. . .. Sem informagao 263 79,21
- Quanto ao Motivo da Consulta/Queixa Principal
. . . . Total 332 100,00
Ao avaliarmos o motivo da consulta/queixa principal o - -
S . . Possui alergia
maior indice relacionou-se a exames de rotina com 37,8%, N 3 VI
mas, pode-se observar também que 19,9% procurou aten- a0 3 ’
dimento odontolégico devido a odontalgia. No estudo de Sim i _ 32 11,21
Brandini [[19], o motivo principal da procura por tratamento Sem informagdo 123 44,24
odontolégico foi o de rotina para evitar problemas dentérios, Total _ 278 100,00
com 47,8%. Ja na avaliagio de Andriola [22] os pacientes Q“?l .a/lefrgla
procuram a clinica com a queixa de extracdo (30,1%) sendo Ant¥b'10t1co ' 34 9,36
que 24,6% estavam associados 2 dor. Antl-mﬂamatorlo 15 4,13
Os dados de Melo [20] mostraram que a maioria dos Analgésico 15 4,13
pacientes recorre a Clinica Odontolégica para realizagdo de Animais 1 0,27
exodontias (37%), principalmente de terceiros molares. Frutas e Alimentos 4 1,10
- Necessidade de Tratamento Outros 24 6,61
- Quanto a necessidade de tratamento Sem informagado 270 74,38
Dos pacientes da clinica odontolégica do Ceulp/Ulbra, Total 363 100,00
21,22% deles necessitavam de tratamentos em 2 areas da Alteracao cardio-vascular
odontologia. J4 no estudo de Milani [4] ocorre diferente, pois Nio 152 54,7
65,8% dos avaliados tinham necessidade de tratamento em Sim 6 2,2
apenas 1 especialidade. Sem informagio 120 43,2
- Quanto a situagdo do paciente na clinica odontologica
Conforme nossas observacdes foram constatadas que
15,46% dos pacientes receberam alta de seus tratamentos
22 Namero 1, 2020
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Tabela 8. Distribuicao de acordo com os antecedentes patolégicos pessoais
(Parte 2).

Variaveis Namero | %
Hipertensao

Nio 180 64,7
Sim 13 4,7
Sem informag@o 85 30,6
Total 278 100,00
Artrite ou reumatismo

Nio 184 66,2
Sim 8 2,9
Sem informagao 86 30,9
Total 278 100,00
Asma

Nio 176 63,3
Sim 17 6,1
Sem informagao 385 30,6
Total 278 100,00
Diabetes

Nio 153 55,0
Sim 4 1,04
Sem informagéo 121 43,5
Total 278 100,00
Disfuncio renal

Nao 149 53,6
Sim 8 2,9
Sem informagao 121 435
Total 278 100,00
Anemia

Nio 143 51,4
Sim 14 5,0
Sem informagao 121 43,5
Total 278 100,00
Cancer

Nio 33 55,4
Sim 3 1,1
Sem informagéo 121 435
Total 278 100,00

e 6,47% ainda estdo sob atendimento. Entretanto, 24,49%
dos pacientes encontram-se desassistidos. Além disso, 135
pacientes (49,18%) apresentavam-se sem informacdo sobre
sua situacdo atual. Dessa forma, esses dados alertam a ne-
cessidade do estabelecimento da situag@o atual do paciente
(tratamento concluido ou em andamento), para, assim, evitar
o elevado nimero de pacientes desassistidos e sem informa-
cdo.

- Quanto a distribui¢do dos pacientes na clinica odontolo-
gica

Os resultados demonstraram que a disciplina de Prope-
déutica foi a que mais atendeu pacientes (42,94%), seguida
da clinica Integrada I com 15,38%. Além disso, foi possivel
observar que boa parte dos prontudrios ndo informa a clinica
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Tabela 9. Distribuicdo de acordo com o Motivo da Consulta/Queixa Principal.

Motivo da Consulta/Queixa | Namero | %
Principal

Rotina 77 35,48
Sensibilidade 10 4,60
Dor 43 19,81
Tempo que ndo vai ao dentista 3 1,38
Insatisfacdo 14 6,45
Dente fraturado 18 8,29
Prétese 2 0,92
Sangramento gengival 4 1,84
Trocar restauragao 1 0,46
Limpeza 12 5,52
Outras 24 11,05
Sem informagdo 9 4,14
Total 217 100,0

Tabela 10. Distribuicao de acordo com necessidade de tratamento.

Necessidade de tratamento Namero | %

0 4 1,43
1 53 19,06
2 59 21,22
3 23 8,27
4 10 3,59
Sem informagdo 129 46,40
Total 278 100,0

Tabela 11. Distribuicdo de acordo com a situagdo do paciente na clinica
odontolégica.

Situacido do Paciente Nimero | %
Paciente Desassistido 82 29,49
Paciente em Andamento 18 6,47
Paciente Concluido 43 15,46
Sem informagao 135 49,18
Total 278 100,0

em que o paciente foi atendido inicialmente, dificultando esta
analise. Ressalta-se que o ideal seria que ocorresse o fluxo
de pacientes entres as clinicas na ordem semiologia, pro-
pedéutica e clinica integrada, respectivamente. No entanto,
devido ao baixo nimero de prontudrios avaliados no estudo, a
interrelacdo entre as clinicas ndo pode ser vista funcionando.

- Quanto a produtividade da clinica odontologica

Foram totalizados 939 procedimentos realizados dos 278
prontudrios avaliados. Os procedimentos mais realizados
foram a anamnese, exame clinico e fisico (29,60%). O
tratamento de profilaxia foi o segundo procedimento mais
realizado (18,42%), seguido de restauracdes definitivas com
15,01%. O baixo percentual de restauragdes indiretas e de
préteses pode relacionar-se a faixa etdria prevalente no es-
tudo, adultos jovens, ndo necessitando, assim, desses trata-
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Tabela 12. Distribuicdo dos pacientes na clinica odontolégica.

Tabela 13. Distribuicéo de acordo a produtividade da clinica odontolégica.

Clinicas de Distribuicao Nuamero | % Produtividade Nimero | %

Propedéutica 67 42,94 Anamnese, Exames clinico e fi- | 278 29,60

Clinica Integrada I 24 15,38 sico

Proped@utica e Clinica Integrada I | 11 7,05 Profilaxias 173 18,42

Propedéutica e Clinica Integrada | 6 3,84 Fluorterapias 67 7,13

II EvidenciacGes 17 1,81

Propedéutica e Clinica Integrada | 1 0,64 Periograma 17 1,81

11II. Canal 21 2,23

Clinica Integrada I e Clinica Inte- | 2 1,28 Restauracdes Provisdrias 52 5,53

grada IV Restauragdes Definitivas 141 15,01

Clinica Integrada I e Integrada II 7 4,48 Restauracdes Indiretas 23 2,44

Clinica Integrada I, IT e III 2 1,28 Raspagem Supragengival e Sub- | 65 6,92

Propedeéutica, Clinica Integrada I | 7 4,48 gengival

ell Exodontias 17 1,81

Propedéutica, Clinica Integrada I, | 1 0,64 Procedimentos Cirtrgicos Perio- | 6 0,63

Melll dontal

Clinica Integrada I e Clinica Inte- | 2 1,28 Biopsias 13 1,38

grada II1 Moldagens 16 1,70

Propedéutica, Clinica Integrada I | 1 0,64 Prétese Total e Prétese Parcial Re- | 10 1,06

eIl movivel

Propedéutica, Clinica Integrada I | 1 0,64 Urgéncia 23 2,44

elV Total 939 100,0

Propedéutica, Clinica Integrada I | 2 1,28

e III

Sem informagéo 22 14,10 se a importancia desse documento, uma vez que deve ser

Total 156 100,0 esclarecedor com linguagem acessivel, para que o paciente
esteja ciente do tratamento a ser realizado. O TCLE ndo ex-
clui o profissional de suas responsabilidades, mas o resguarda

mentos. quanto aos esclarecimentos contidos dele. Ndo ha um padrao

- Preenchimento de prontudrios e assinatura de TCLE

Observou-se que 9,71% das fichas estavam sem a assina-
tura da anamnese, etapa em que o paciente concorda que as
afirmagdes contidas no prontudrio sdo de sua responsabili-
dade.

Quanto ao odontograma, exame que se avalia a necessi-
dade de tratamento odontolégico e os tratamentos ja reali-
zados no paciente, identificou-se que 16,2% deles estavam
preenchidos a ldpis, uma vez que se orienta o uso de caneta
esferogréfica azul e vermelha. Ademais, 10,8% dos prontud-
rios estavam sem o plano de tratamento especificado.

Quanto a ficha de procedimentos realizados, observou-
se que 14,4% dos prontudrios ndo apresentavam o nome
da disciplina em que o procedimento foi realizado, 32,4%
ndo especificavam quais dentes haviam sido tratados, 30,6%
apresentavam-se sem a especificacdo do procedimento reali-
zado na clinica. Além disso, alguns prontudrios encontravam-
se sem as assinaturas dos pacientes (9,7%), dos alunos (5,0%)
e professores (4,7%). Com base nisso, Pitella [27] alerta que
o prontudrio ndo pode ser arquivado sem o preenchimento
completo, uma vez que ele representa uma documentacio
importante de saide.

Em relacdo ao TCLE, 16,2% apresentavam-se assinados,
mas com informagdes incompletas. Quanto a isso, ressalta-
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de Termo de Consentimento, sendo o profissional responsa-
vel pela sua elaborac¢@o, de acordo com a necessidade de cada
paciente [27], [28]].

IV. CONCLUSAO
Com base na andlise das informagdes coletadas, observou-
se que os académicos se apresentam desatentos quanto ao
preenchimento completo e correto dos prontudrios, negli-
genciando, assim, as normas estabelecidas pela instituicao.
Essa situacdo pode ser amenizada ou solucionada por meio
de aulas de capacitagdo/calibragio e conscientizagido da im-
portancia dessa documentagdo para fins burocriticos e de
acompanhamento da satide odontolégica do paciente.
Portanto, esta andlise servird para o estabelecimento de
melhorias na gestdo e funcionamento das clinicas odontol6-
gicas da institui¢do, com o intuito de oferecer, cada vez mais,
um atendimento de qualidade a populagdo assistida.
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