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RESUMO

TEIXEIRA, Savia Alves. Avaliacdo da produtividade da clinica odontoldgica do
Ceulp/Ulbra de Palmas-TO. 2018. 64 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) —
Odontologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

Na maioria das escolas de Odontologia o ensino é distribuido ao longo do curso obedecendo a
curriculos proprios de cada instituicdo de ensino. O Centro Universitario Luterano de Palmas
tem um perfil diferenciado, buscando um fluxograma no qual o individuo passa primeiro pela
semiologia, depois propedéutica e finalmente serd encaminhado para a clinica integrada onde os
atendimentos sdo integrais e multidisciplinares. Objetivo geral desse projeto foi analisar a
produtividade da clinica odontoldgica do Ceulp-Ulbra, observando o perfil epidemioldgico e
tratamentos realizados. Este estudo se caracteriza por um desenho transversal com analise
documental utilizando-se abordagem quantitativa. Foi realizado o levantamento dos dados dos
pacientes atendidos nos anos de 2014 a 2017-2, nas disciplinas de semiologia, propedéutica e
clinica integrada. Apés a coleta de dados, estes foram alimentados em planilhas do programa
Excel e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPPS 20.0). Nossos
resultados avaliaram no final 324 prontuarios, entretanto, 46 foram excluidos, foi constatado que
60,79% dos pacientes atendidos foram do sexo feminino. De acordo com o0s dados de cor da
pele, 0s pacientes que mais procuraram atendimento foram da cor parda (40,28%), seguido da
cor branca (28,77%). Em nossa amostra 0 maior percentual foi asma com 6,1% seguido de
anemia com 5,0%. No TCLE foi encontrando que 16,2% apresentavam-se com informagoes
incompletas. Desta forma espera-se que esse estudo sirva para auxiliar e melhorar o ensino da
universidade, obtendo um sistema de exceléncia frente ao atendimento odontoldgico,
independente da disciplina que o usuério estiver passando, com uma gestdo mais humanizada.

Palavras-chave: semiologia; perfil sociodemografico; necessidades de tratamento.



ABSTRACT

Teixeira, Savia Alves. Evaluation of productivity of the dental clinic of the Ceulp/Ulbra of
Palmas-TO. 2018. 64 f. Work of conclusion of course (graduation) — dentistry, Lutheran
University Center of clap/TO, 2018.

In most schools of dentistry teaching is distributed throughout the course obeying own curricula
each educational institution. The Lutheran University Center of Palms has a differentiated
profile, seeking a flowchart in which the individual passes first through semiology, after
propaedeutics and finally will be forwarded to the integrated clinics where the attendances are
integral and multidisciplinary. Overall objective of this project was to analyze the productivity
of the dental clinic of the Ceulp-Ulbra, observing the epidemiological profile and treatments.
This study is a cross-sectional design with document analysis using quantitative approach. The
survey was conducted of the data of the patients seen in the years 2014 to 2017-2, in the
disciplines of propaedeutics and clinical semiology, integrated. After data collection, these were
fed into spreadsheets and Excel program analyzed by the Statistical Package for the Social
Sciences (SPPS 20.0). Our results evaluated at the end 324 records, however, 46 have been
deleted, it has been found that 69,79% of patients were female. According to the data of skin
color, the more patients sought care were brown color (40,28%), followed by white (28,77%).
In our sample the highest percentage was asthma with 6.1% followed by anemia with 5.0%. The
FICS found that 16.2% presented with incomplete information. In this way it is hoped that this
study will serve to assist and improve the teaching at the University, obtaining a system of
excellence outside the dental care, regardless of the discipline that the user is passing, with a
more humanized management.

Keywords: semiology; demographic profile; treatment needs.
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1 INTRODUCAO

Na maioria das escolas de Odontologia o ensino é distribuido ao longo do curso
obedecendo a curriculos proprios de cada institui¢do de ensino. A prética 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 da profissdo (ARRUDA et al., 2009).

O Centro Universitario Luterano de Palmas tem um perfil diferenciado, buscando um
fluxograma no qual o individuo passa primeiro pela semiologia, depois propedéutica e
finalmente serd encaminhado para a clinica integrada onde os atendimentos sdo integrais e
multidisciplinares. Ha4 um interesse crescente no conhecimento do perfil epidemiolégico para a
adequacdo das praticas de salde. Portanto, conhecer a demanda ambulatorial na rede publica
tornou-se tarefa necessaria tanto para a avaliacdo de servicos como para a orientacdo dos que
trabalham com geréncia, programacao e planejamento em salde (RADAELLI et al., 1990).

O estabelecimento de objetivos globais para 0 ano de 2000 em relacdo a saude bucal,
procuraram enfatizar a importancia da coleta de dados epidemiol6gicos nos varios grupos etarios
da populacdo mundial, tendo como objetivo a adocdo de uma visao global de coleta de dados,
ndo s para se obter primeiramente 0s nUmeros que representem a situacdo corrente, como
também a possibilidade de reunir conhecimentos a fim de prognosticar e predizer as melhorias
futuras na saude bucal (AINAMO, 1983).

Neste sentido, a clinica odontoldgica tem um grande interesse em conhecer o perfil
epidemioldgico dos pacientes e desenvolver a capacidade integralizada dos académicos para
uma pratica promocional de salde, amparada em um correto diagnostico, planejamento,
prognostico, execucdo e avaliacdo dos tratamentos alem de prevencdo das doencas bucais. De
acordo com Milani (2003) h&a uma grande dificuldade de integracéo entre diferentes disciplinas,
com isso se pensou em uma disciplina onde unisse todos os conhecimentos béasicos e
profissionalizantes do curso de odontologia, conhecido atualmente como Clinica Integrada.
Nesta visdo, o professor pode transmitir seu conhecimento e ajudar o académico a compreender
e assimilar os progressos socio-cientificos e tecnolégicos do curso.

Pela resolucdo do Conselho Federal de Educagdo e Cultura, em novembro de 1970
(parecer n° 840/70), tornou-se obrigatéria no curriculo minimo da ciéncia odontoldgica, a
Disciplina de Clinica Integrada, com duracdo minima de um semestre letivo. A disciplina tem
por objetivo desenvolver nos graduandos, o exercicio clinico, através de estagios

supervisionados intra e / ou extra instituicdo, para assim estabelecer a formacao generalista,
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conforme as necessidades socioecondmicas do Pais (BRASIL, 1982). Desta forma, o curso de
Odontologia do Ceulp-Ulbra oferta atendimento para triagem e tratamentos odontolégicos,

sendo assim, observa-se a necessidade de conhecer o desempenho da clinica em relacdo a
produtividade de triagem e atendimentos.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a produtividade do atendimento odontoldgico da clinica do CEULP/ULBRA?

1.2 HIPOTESES:
O presente estudo levanta as seguintes hipoteses:

H1-A produtividade da clinica odontoldgica serd maior nas areas da dentistica, endodontia e

prétese.

H2- Os prontuérios apresentardo falhas no preenchimento de TCLE e também outras partes da

ficha clinica.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral
Analisar a produtividade da Clinica Odontoldgica do CEULP-ULBRA de Palmas — TO.

1.3.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes atendidos;

- Descrever a quantidade de procedimentos que foram realizados na clinica de odontologia;

- Descrever a avaliacdo quanto ao preenchimento dos prontudrios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SEMIOLOGIA E PROPEDEUTICA

Vieira Romeiro (1983) e Grispan (1975) mencionam que a Semiologia € a ciéncia e arte
do diagndstico, é o tratado ou o estudo dos métodos de exame clinico; pesquisa 0s sintomas e
sinais da doenca, discute seus mecanismos e valores, coordena e sistematiza todos os elementos
para construir o diagnostico e deduzir o progndstico.

Frente a isso, a Semiologia deve conduzir o examinador a obtencdo das informacdes
gerais da saude do paciente além da correta anotacdo destes dados do paciente no prontuério
odontoldgico, com a finalidade de elaborar o diagndstico, o prognostico e o correto
planejamento terapéutico (BORAKS,1999).

Marcucci (2005) e Vieira Romeiro (1983) acordam em que a Semiologia é composta de
trés partes: Semiotécnica, a técnica de pesquisar 0s sinais e sintomas e se resolve na arte de
explorar; a Propedéutica Clinica que absorve os dados colhidos pela Semiotécnica, os quais,
apos analisados e criticados no seu valor intrinseco, servem para especificar o diagnostico,
presumir o prognostico e tratamento; e, a Semiogénese que estuda os mecanismos formadores
dos sinais e sintomas em seus minimos detalhes (etiofisiopatogenia).

Assim, se reconhece a importancia da Semiologia e seu ensino no curso de odontologia,
que esta diretamente relacionado a importancia do exame clinico, posto que a semiologia seja
0 estudo dos métodos para a realizagdo do exame clinico, que pesquisa 0s sintomas e 0s sinais
da doenca através da observacdo clinica. E os objetivos da observacao clinica sdo o diagnostico
e 0 prognostico, necessarios para a consecucdo adequada do planejamento terapéutico (LOPES,
2013).

Anamnese etimologicamente do grego “anamneses”, significa reminiscéncia,
recordacdo e indica tudo o que se refere a memorizacdo dos sintomas da doenca, desde suas
manifestacbes prodrémicas, que ocorrem antes da doenca se manifestar clinicamente
(TOMMASI, 1977)

As diversas formas de anamnese incluem formularios previamente impressos que podem
ser preenchidos pelo paciente, entrevista direta do paciente feita pelo profissional, ou uma
combinacdo de ambos todos apresentando vantagens e desvantagens (GREENBERG; GLICK,
2008)

Segundo Greenberg e Glick (2008) a odontologia moderna tem um grande desafio de

estruturar um questionario ao qual ndo seja longo mais que obtenha informacdes relevantes e
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essenciais, para que o paciente ndo fique indisposto a fornecer a informac6es na hora do
preenchimento.

O Exame Fisico ou exame objetivo ocorre ap6s Anamnese e consiste, sobretudo, na
pesquisa de sinais presentes onde somados aos sintomas obtidos, compdem o quadro clinico
necessario a elaboracao do diagnostico diferencial ou hipdtese diagndstica, sendo indispensavel
a realizacdo de exames complementares para a obtencdo desse objetivo (TOMMASI, 1977).

Marcucci (2005) e Tommasi (1977) dividem o Exame Fisico em geral e loco regional, e loco

regional em extra oral e intraoral:

Na fase geral, o examinador se voltara para a
observacdo possivel de todas as regides do
corpo, excetuando a cabeca e a regido cervical.
Na fase loco regional extraoral, avaliara essas
duas regides a cabega e a regido cervical:
observando facies, seios paranasais, olhos,
muasculos faciais e glandula parétida;
articulacdo temporomandibular, palpacdo da
glandula tiredide e cadeias ganglionares
cranios-cervicais. E, na fase loco regional
intraoral e orofaringe, a cavidade bucal: labios
e vestibulo bucal, assoalho da boca e face
interna da mandibula, lingua, mucosa jugal,
palatos, rebordos alveolares, Gvula, pilares
tonsilares, tonsilas, e orofaringe, dentes e
tecidos periodontais.

Segundo Silverman, Eversole e Truelove (2004) é no exame fisico que se adquire uma
abordagem eficiente do paciente que necessita de tratamento odontolégico abrangendo assim
as seguintes etapas: estabelecimento da comunicagéo, verificacdo da queixa principal, registro
da histdria da doenca atual, histdria médica, e um exame fisico completo.

Angeletti (1998) analisou os critérios de selecdo dos pacientes, no Servi¢o de Triagem,
para seu encaminhamento as diversas especialidades e servigos da Clinica Odontolégica da
FOUSP. Constatou-se que geralmente, ndo ha critérios objetivos de selecdo do paciente.
Ressaltando, que a analise das 11559 fichas clinicas, arquivadas, no periodo de agosto a
dezembro de 1996, contendo procedimentos realizados nos pacientes, verificou-se que 93,2%

delas encontravam — se incompletas.
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2.2 CLINICA INTEGRADA

O ensino da Odontologia tradicional tinha énfase na cura das doencas instaladas e
delimitadas a cavidade oral. Dava-se pouca atencdo ao estado de salde geral do paciente,
tampouco a prevencédo, promocéo e educacdo em saude bucal. Os demais aspectos que fazem
parte do perfil do paciente, como o social, cultural e econémico, também eram pouco
relevantes aos profissionais (MOYSES et al., 2003; COELHO DE SOUZA et al., 2009;
FERREIRA et al., 2012).

Nos dias atuais, a partir da compreensdo de que o0 organismo humano funciona de modo
dindmico e seus processos organicos estdo interligados, a aten¢do em salde esta sendo abordada
cada vez mais de forma multidisciplinar. Dentro da Odontologia, area da saude humana
responsavel pelo sistema estomatognatico, ocorre 0 mesmo, a partir da interagdo entre as
diversas areas que a compde (CHAPPER; GOLDANI, 2004).

Devido a essa complexidade da integracdo entre diferentes disciplinas, mais
notadamente entre as matérias basicas e as profissionalizantes, e ainda, considerando que a
principal funcdo do professor é habilitar o aluno para o futuro, de forma que este possa
compreender e assimilar 0s progressos sécio-cientificos e tecnoldgicos da Odontologia pensou-
se na elaboracdo de uma nova disciplina a qual pudesse aglutinar esses conhecimentos, a Clinica
Integrada (MILANI, 2003).

Brasil (1982) aborda que devido a resolucdo do Conselho Federal de Educacdo e
Cultura, em novembro de 1970 (parecer n° 840/70), tornou-se obrigatoria, no curriculo minimo
da ciéncia odontoldgica, a Disciplina de Clinica Integrada, com duracdo minima de um semestre
letivo.

Frente a isso, o surgimento do primeiro sistema de Clinicas Integradas, na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Antioquia, em Medelin — Colémbia, no ano de 1954, decorreu
da necessidade por parte dos alunos, em agrupar os conhecimentos adquiridos de forma isolada,
no transcorrer do curso. Juntamente, a algumas agdes que devem ser encaradas pela Clinica
Integrada, tais como: a ligacdo das disciplinas basicas e as clinicas; a correlagdo das disciplinas
clinicas entre si; oferecer ao académico a integracao da profissao; e fazer com que o aluno esteja
apto para plano de tratamento, em relacéo ao paciente (BOTERO, 1963).

E primordial que, desde a sua formacio académica, o Cirurgido-Dentista seja
estimulado a raciocinar de forma generalista, aprendendo a realizar o diagnostico,
planejamento e tratamento em saude bucal de forma integral, sempre compreendendo o

paciente alem da sua cavidade oral, ja que 0s processos organicos que determinam a condicao
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de saude sistémica e bucal refletem-se mutuamente (FERREIRA et al., 2012). Mesmo que
futuramente ele atue sob uma area especifica da Odontologia, a experiéncia em atendimento
integral ira facilitar o planejamento terapéutico de seus pacientes, assim como a comunicagédo
com Cirurgides- Dentistas das demais especialidades e profissionais de diferentes areas da
salde (CHAPPER; GOLDANI, 2004).

Alonzo de Fernandez (1980) conclui que a integracdo de clinicas é algo que beneficia,
tanto o paciente como o estudante, melhorando seu aprendizado. O aluno acostuma a observar
o0 paciente de forma global, organizando e executando os procedimentos clinicos necessarios,
conseguir um controle permanente da evolucdo do tratamento e se necessario, podera
modificar o plano de tratamento. Ha o beneficio ao paciente também, pois o aluno que realiza
0 exame clinico e o plano de tratamento, também o executa. Devido a isso, evita que 0 paciente
aguarde outros estudantes, a fim de serem atendidas as suas necessidades odontoldgicas.

Baughan et al., (1993) relataram que o conceito de clinica integrada tem assumido um
importante papel nas escolas de odontologia dos Estados Unidos, tanto que 44% deles
mantinham esta disciplina em seu programa institucional clinico em 1989.

Diante do exposto, a aglutinacdo de conhecimentos cientificos em odontologia é o0 passo
mais importante que precede a realizacdo de qualquer atividade clinica propriamente dita é a
realizacdo de um plano de tratamento ou planejamento odontoldgico que contemple os
requisitos anteriormente citados (ARRUDA et al., 2009).

S&o poucos os estudos e indicadores aplicados a forma de ensino da disciplina, como,
nos aspectos de estrutura do programa, nos resultados, na qualidade dos servigos prestados e na
pesquisa que abrange a area. Por conseguinte, observar modelos de experiéncias resultante da
sintese dos conhecimentos obtidos durante o curso, desenvolvidas pelas instituicdes de ensino
odontoldgico no Brasil sobre este método — Clinica Integrada — como componente curricular
procurando tracar aspectos positivos e negativos das resultantes, no sentido de colaborar para
avancos desta &rea de conhecimento odontolégico é de fundamental importancia (MILANI,
2003).
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2.3 PERFIS SOCIODEMOGRAFICOS E NECESSIDADES DE TRATAMENTO

O tratamento odontolégico é, na maioria das vezes, procurado pelas pessoas quando ha
algum sintoma agudo ou presenca de comprometimento estético. Portanto, o motivo que leva o
paciente a procurar os servi¢os de atendimento de salde € denominado de queixa principal, que
é criteriosamente investigada durante a anamnese (KAMEI et al., 2000; KIGNEL, 2007).

A maior parte da populacdo brasileira ndo tem acesso a informagdo e a programas
educacionais de salde oral, e muito menos a um tratamento odontoldgico. Para mudar essa
realidade, é necessario conhecer as condi¢cBes de saude oral e as reais necessidades de
tratamento (ARAUJO, 2003).

A relacdo entre os fatores econdémicos, sociais, culturais e educacionais determinam um
padrdo de comportamento gerador ou ndo de salde, este fato pede mudanga no comportamento
tanto dos usuarios quanto dos profissionais da saide no que compete principalmente a acéo
educacional (BRANDINI et al., 2008). Conhecer o padrdo socioeconémico de usuarios de
servigos publicos e privados é importante no planejamento das atividades a serem realizadas
nas clinicas, e determinante na construgdo do plano de tratamento a ser proposto para cada
paciente (BRANDINI et al., 2008).

Segundo Melo et al., (2014) é indispensavel uma boa anamnese no atendimento ao
paciente, a mesma oportunizara a avaliagdo do perfil ajustado-o as suas reais necessidades de
tratamento, pois esta da dados relevantes que poderdo interferir ou mesmo restringir o
tratamento odontoldgico. Conclui Paula et al., (2012) que a descri¢do de perfil dos pacientes
atendidos nas clinicas odontoldgicas das universidades contribuira no planejamento de ac6es

que privilegiem os pacientes e o aprendizado dos alunos.

2.3 PERFIS SOCIODEMOGRAFICOS E TRATAMENTOS REALIZADOS EM
UNIVERSIDADES BRASILEIRAS

O estudo de Souza et al., (2014) na clinica integrada da Universidade Federal de
Uberlandia avaliou a correlacdo do perfil socioeconémico, verificando que a maioria dos
entrevistados eram mulheres (72,46%), tinham idade entre 35 e 49 anos (36,23%) e declararam
ter uma profissao (60,86%).

Milani (2013) na clinica integrada no curso de odontologia da Universidade de Tuiuti

do Paran& analisou as variaveis de idade, cor da pele, nivel de escolaridade e apontou que, houve
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uma predominancia de 28,7% para a faixa de 21 a 30 anos e 27,8% para faixa de 31 a 40 anos.
Em relagdo a cor 89,8% foram de leucoderma, 9,9% melanoderma e 0,3% xantoderma. E
constatou que aproximadamente 61% possuem 1° Grau completo e ou incompleto. Com
referéncia ao 2° Grau completo e incompleto, seus resultados mostraram aproximadamente
33%, e em relacdo ao 3° Grau foi encontrado 6%.

Junior et al., (2016) em seu estudo encontrou que 100% dos pacientes triados residiam
em Montes Claros (cidade universitaria) sendo que 62,6% eram naturais deste municipio e 0s
outros 34,4% eram de cidades da regido do norte de Minas.

Sponchiado Janior e Souza (2011) verificaram em seus resultados a maior prevaléncia
no perfil nosoldégico mostrando que 31% necessitavam de atencdo na area de dentistica
restauradora, 22 % em periodontia, 20% em cirurgia, 14% em endodontia e 13% em proteses.

Milani (2013) referente as alteracBes sistémicas apresentadas pelos pacientes que
procuraram a clinica da Universidade Tuiti do Parana demonstrou que 47,6% apresentavam
alguma espécie de alteracdo, tendo uma maior incidéncia de distdrbios géstricos com 19,8%,
hipertensdo (12,3%) e disturbio do sistema respiratorio (12,3%). No que se refere a anamnese
Andriola et al., (2015) Universidade Federal do Rio Grande do Sul verificaram que 11,3% dos
pacientes relataram ja ter apresentado quadro de hemorragia e 18,2% informaram apresentar
algum tipo de alergia; 12,2% dos pacientes relatam ter alergia a um ou mais medicamentos.

A anélise de Lopes (2002) na clinica de graduacdo da Faculdade Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP observou que das necessidades de tratamento a maioria dos pacientes
(77,8%) necessitava de algum tratamento periodontal.

Quanto ao motivo que os fizeram procurar o tratamento odontoldgico na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, UNESP, 47,8% o fez para evitar a dor e preservar os dentes, 43,5%
para melhorar a funcdo e estética bucal, 2,4% por imposicdo de familiares, amigos ou do
trabalho, 3,7% o fez por motivos emergenciais e 2,4% nao responderam (BRANDINI et al.,
2008).

Dos 877 relatérios cirdrgicos preenchidos em relacdo aos habitos comportamentais,
34,4% dos pacientes relataram ser fumantes e 31,1% relataram consumir algum tipo de bebida
alcodlica durante a semana. Em 36 relatdrios cirdrgicos ndo havia informagéo sobre o consumo
de bebidas alcoolicas e, em apenas dois, ndo havia registro sobre o tabagismo. Ao cruzar 0s
dados, foi possivel constatar que 16,6% dos pacientes fumavam e também consumiam bebidas
alcoolicas, ao passo que 47,7% nao fumavam e ndo consumiam bebidas alcodlicas. O niumero
de pacientes que relataram beber, fumar ou ambos foi quase idéntico ao encontrado para 0s

pacientes que ndo fumavam e ndo bebiam (47,8%). O tempo médio de fumo relatado pelos
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pacientes tabagistas foi de 23,18 anos, sendo que 28 deles ndo responderam ou ndo tiveram este
dado registrado. De um total de 273 pacientes que declararam consumir bebidas alcoolicas,
95,6% responderam em relacdo a frequéncia de consumo de alcool, sendo a média de consumo

de 1,54 vezes por semana (ANDRIOLA et
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3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza por um desenho transversal com analise documental
utilizando-se abordagem quantitativa (HULLEY, 2008).

3.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAQAO DA PESQUISA
Este estudo foi realizado no Ceulp-Ulbra de Palmas, com levantamento dos dados dos
pacientes atendidos nos anos de 2014 a 2017-2, nas disciplinas de semiologia, propedéutica e

clinica integrada.
3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA
O objeto do presente estudo foram uma amostra de prontuérios disponiveis na recep¢do do

curso de Odontologia que pertencem as disciplinas de Semiologia, Propedéutica e Clinica

Integrada.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.4.1 Critérios de inclusdo: Foram incluidos todos os prontuérios que possuiam o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo paciente ou responsavel.

3.4.2. Critérios de exclusao: Foram excluidos todos os prontuarios que nao possuiam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo paciente ou responsavel, como
também os pacientes de Clinica Integrada de Odontopediatria.

3.5 VARIAVEIS

As variaveis do presente estudo dizem respeito ao levantamento dos dados gerais dos pacientes
(ANEXO A al).
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VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo Atividade Profissional/Se n&o estudante;
desempregado; aposentado;
Idade Renda Mensal Aproximada
Data de Nascimento Cor da Pele
Cidade
Escolaridade
VARIAVEIS

HISTORICA MEDICA

Motivo da consulta\queixa principal

Esta usando medicacao

Esta em tratamento médico

Possui alergia

Esta usando medicacéo

HISTORIA MEDICA/ANTECEDE

NTES PATOLOGICAS PESSOAIS

Alteracdo cardio-vascular

Artrite ou Reumatismo

Antecedentes de febre reumatica

Asma

Antecedentes de endocardite bacteriana

HIV

Antecedentes de hipertensao arterial

Alteracdo Gsseas (osteopania/porose)

Diabetes

Disfuncéo renal

Disfuncdo hepatica

Anemia

Doenca transmissivel

Cancer/Se sim: tratamento realizado

Vocé possui alguma
doenca/sindrome/problema significativo ndo
mencionado?

VARIAVEIS

HISTORIA ODONTOLOGICA

Ja teve consulta c/ cirurgido-dentista

Em geral, sua experiéncia em consulta com
CD foi
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Por que normalmente procura atendimento

Renda Mensal Aproximada

odontoldgico

Exame dentario inicial (apés deplacagem
o)

diagnostico da situagdo bucal do paciente e

profissional): odontograma com 0

avaliacdo intra-oral.

PREENCHIMENTO

DO PRONTUARIO

Exame radiogréafico

Diagnostico e progndstico

Plano de tratamento (imediato e mediato)

Ficha de evolugdo Unica todos o0s
procedimentos deveréo ser registrado: Nome;
Prontuario; Data;  Disciplina;  Dente;

Procedimento realizado; Paciente; Aluno;

Professor

Plano de tratamento: Data; Disciplina; Plano
de tratamento, Assinaturas do aluno e
professor

Urgéncia Odontoldgica: Data; Diagnostico;
Procedimento realizado; Paciente; Aluno;

Professor

de

Esclarecido: Assinatura do paciente ou
responsavel

Termo Consentimento  Livre e

3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada da seguinte maneira:

1°: O pesquisador responsavel pegou 10 prontuarios em ordem crescente na recepcgao

do curso de Odontologia apds assinatura do mesmo e da recepcionista que autorizou a

entrega do mesmo (APENDICE A).

2% O pesquisador avaliou todos os

prontuarios dentro do prédio do curso de

Odontologia, de forma que ndo houve nenhuma maneira de perder prontuérios ou

exames dos pacientes.
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3% Apos a digitacdo dos dados o pesquisador entregou os 10 prontuarios e assinou

novamente a lista de entrega.

Cada prontuério recebeu um codigo conforme as areas de distribuigcdo (1= Semiologia;
2= Propedéutica; 3= Clinica Integrada I; 4= Clinica Integrada Il; 5= Clinica Integrada IlI; 6=
Semiologia e Clinica Integrada I; 7= Semiologia e Clinica Integrada Il; 8= Semiologia e Clinica
Integrada I11; 9= Semiologia e Propedéutica; 10= Semiologia, Propedéutica e Clinica Integrada
I; 11= Semiologia, Propedéutica e Clinica integrada I1; 12= Semiologia, Propedéutica e Clinica
Integrada I11; 13= Propedéutica e Clinica Integrada I; 14= Propedéutica e Clinica II; 15=
Propedéutica e Clinica Il1.

Apbs a coleta de dados, este foram alimentado em planilhas do programa Excel e
analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPPS 20.0), o qual forneceu

gréficos e tabelas de todos os resultados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos sob parecer nimero 2.610.544 (ANEXO K). Todos os prontuarios
participantes continham a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO L).

3.7.1 Riscos

N&o ha riscos aos participantes, pois se trata de uma analise documental, ndo havera contato
com o paciente, sendo trabalhado apenas as informacgdes contidas nos documentos, onde

garantimos total sigilo do nome do participante.

3.7.2 Beneficios

Diretamente o beneficio sera para a universidade, pois o curso podera redirecionar a
forma com que os alunos trabalham além de conhecer o perfil do paciente que busca este
atendimento. Poderd melhorar também a gestdo da clinica, na qual poderemos buscar um
sistema de exceléncia frente ao atendimento odontoldgico, independente da disciplina que o

usuario estiver passando, visando uma gestao e atendimento mais humanizado.
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A pesquisa ird auxiliar a comunidade geral indiretamente, de forma a descrever e
identificar quais os procedimentos que mais sdo executados, pensando em ampliar 0s mesmos
ou até mesmo direcionar a criagdo de projetos de extensdo que possam atender ao fluxo da
clinica. Além disso, os alunos também serdo beneficiados, pois a partir da analise das fichas
clinicas, caso se note alguma falha no preenchimento, estes poderdo receber uma capacitacao,
0 que ira fornecer aos mesmos a oportunidade de cuidado com os dados preenchidos, servindo

para toda a sua vida profissional.

3.7.3 DESFECHOS

3.7.3.1 Primério
Avaliacdo da produtividade da clinica de Odontologia do CEULP/ULBRA.

3.7.3.2 Secundario
Correlacdo com os dados sociodemogréficos e verificagdo do preenchimento das fichas

clinicas.



27

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil as politicas de saide tentam seguir as tendéncias mundiais, realizando
constantemente levantamentos estatisticos tracando assim um perfil epidemioldgico da
populacéo brasileira, conduzindo de maneira mais eficiente os estudos e recursos, na tentativa
de prevenir complicacdes e possivelmente extinguir determinadas patologias.

Desta forma a pesquisa em estudo, possibilitou descrever o perfil sociodemografico dos
pacientes da clinica odontoldgica e a produtividade da mesma, proporcionando dados de

referéncia para posteriores avaliacdes de programas de satde bucal.

4.1 Caracteristicas gerais dos pacientes

4.1.1 - Com relacgdo ao sexo

Nossos resultados avaliaram no final 324 prontuarios, entretanto, 46 foram excluidos
pois ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo, restando 278 para analise. Observando nossos
resultados, foi constatado que 60,79% dos pacientes atendidos foram do sexo feminino. Estes
resultados sdo coincidentes com diversos trabalhos realizados em instituicdes de ensino que
prestam assisténcia odontoldgica a populagio (ARAUJO, 2003; MILANI, 2003; ANDRIOLA
etal., 2015; SOUZA et al., 2014, JUNIOR et al., 2016, MELO et al., 2014).

Abramowicz et al., (1976) e Chaise (2001) justificaram uma maior procura de mulheres
pelo atendimento odontoldgico (68,3%, 62,6%) respectivamente, por normalmente nao terem
horérios rigidos com trabalho, além, de serem preocupadas com estética. Milani (2000) discorda
desta afirmacdo, pois a mulher nos dias de hoje, ocupa um espaco igualitario no mercado de
trabalho obedecendo a jornada de horéarios rigida. Como subsidios para esta justificativa, no
Centro Universitario Luterano de Palmas, a clinica odontoldgica funciona no turno matutino,
vespertino e noturno, que pode favorecer o atendimento a toda populacéo.

Para Martins et al., (1999) a baixa procura do atendimento pelo sexo masculino € regido
pela imposicao cultural e econémica que ndo permite que o homem defina-se como doente, fato

que retarda ao maximo a procura do mesmo pelo atendimento em saude.
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Tabela 1: Distribuicdo de pacientes que realizaram exame clinico na Faculdade de Odontologia
do Ceulp-Ulbra segundo o sexo.

Sexo Numero %
Masculino 107 33,5
Feminino 169 60,4

TOTAL 278 100,00

4.1.2 - Quanto a distribuicéo dos pacientes segundo a cor da pele

De acordo com os dados de cor da pele, os pacientes que mais procuraram atendimento foram
da cor parda (40,2%), seguido da cor branca (28,7%). Observamos que 36 12,9%) prontuarios
ndo detinham a informacdo de cor da pele, de forma a necessitarmos de maior cuidado no
preenchimento dos mesmos para nao perder informacdes relevantes. Outra justificativa para o
né&o preenchimento pode estar relacionada ao receio no preenchimento desta informacao, o que
faz com que o académico por vergonha nao peca ou nao marque tal questionamento.

Segundo Milani (2003) em seu estudo na faculdade de Tuiuti no estado do Parana, a revisao
dos prontuarios odontoldgicos demostrou que o maior percentual foi da cor de pele branca
(89,8%), segundo o autor, este resultado se deve a colonizacdo deste estado que predomina a
cultura de descendentes italianos, poloneses e alemées. O estudo de Andriola et al., (2015) na
faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul também demonstrou
o maior percentual de cor branca devido principalmente a etnia encontrada. Em relagdo ao nosso
resultado, podemos sugerir que tal se deve a grande diversidade de etnias que fazem parte do

nosso estado, principalmente da capital.

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

Cor Numero %
Branca 80 28,7
Parda 112 40,2
Negra 45 16,8
Amarela 5 1,7
Sem informacéo 36 12,9

TOTAL 278 100,0
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4.1.3 - Quanto ao Grau de Instrucéo

Em relacdo ao grau de instrucdo da nossa amostra, constatou-se que aproximadamente
22,7% possuiam ensino médio completo, seguido do ensino médio incompleto com 19,1% . O
estudo de Bradini et al., (2008) apresentou um indice maior no ensino médio completo (59,6%).
Ja estudo de Souza et al., (2014), constatou que 52,89% tinham o primeiro e/ou o segundo grau
incompletos. Na pesquisa de Andriola et al., (2015) quanto a escolaridade o ensino superior

completo tinha o indice menor sendo 4,1 %.

Tabela 3: Distribuicdo dos individuos conforme o nivel de escolaridade.

Escolaridade NUmero %
Ens. Fundamental Incompleto 29 10,4
Ens. Fundamental Completo 10 5,3
Ens. Médio Incompleto 67 24,1
Ens. Médio Completo 84 30,2
Ens. Superior Incompleto 23 8,7
Ens. Superior Completo 12 4,3
Pds Graduacdo 3 1,7
Sem informacéo 45 16,2
TOTAL 278 100,0

4.1.4 - Com relacdo 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 anos, encontrando como idade minima 12 anos e méxima 97 anos.

De acordo com a faixa etéria, houve uma predominancia de 34,1% para a faixa de 21 a
30 anos. O estudo semelhante aos nossos resultados em relacdo a idade por categoria foi do
autor Milani (2003) com 28,30% para 21 a 30 anos. Como possivel esclarecimento para as
faixas etarias com menor frequéncia (idosos 51 anos-100 anos), pode ser a dificuldade fisica
encontrada na maioria das vezes em idosos, 0 que restringe geralmente o deslocamento e
permanéncia na clinica odontoldgica.

Para estudo de Araljo (2003), a idade com maior percentual foi 31 a 40 anos (32,5%),

para Andriola et al., (2015) os idosos de 50 a 59 anos (23,7%) foram 0s que mais procuraram
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atendimento, e para Paula et al., (2012) a faixa etaria de maior frequéncia foi aquela composta
por pacientes de 21 a 40 anos (39,4%).

Tabela 4: Distribuicdo dos individuos conforme a faixa etaria.

Faixa etaria Numero %
12-20 68 24.4
21-30 95 34,1
31-40 44 15,8
41 -50 37 13,3
51-60 26 9,3
61-70 7 2,5

70 -100 1 0,3
TOTAL 278 100,0

4.1.5 - Com relacdo a cidade de residéncia

Com relagdo a cidade onde residiam os pacientes que procuraram o atendimento
odontoldgico, foi constatado que a maioria era de Palmas, sendo 88,1%. Houve 02 (0,7%)
pacientes de cidades de fora do Tocantins. Apesar de ainda pequeno este percentual, ressaltamos
gue nossa clinica estd em constante divulgacao e afirmacéo de sua credibilidade na sociedade,
0 que faz com que seja procurada como uma referéncia para pacientes de outras cidades e até
mesmo de fora do estado.

A analise realizada no estudo de Aradjo (2003) conforme a origem por bairro dos
pacientes, mostrou que a maioria dos atendidos eram de bairros préximos a clinica. De acordo
com Paula et al., (2012) verificou-se que 57,9% (684) dos pacientes do seu estudo eram
residentes em areas de exclusdo social. Junior et al., (2016), 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 odontologicas
das universidades sdo os residentes na regido proxima a ela, podendo ser devido a facilidade de

acesso ou divulgacéo do servico.
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Tabela 5: Distribuicdo dos individuos conforme a cidade em nimeros absolutos e porcentagens.

Cidade NUmero %
Palmas 245 88,1
Miracema 4 1,4
Paraiso 1 0,3
Cidades fora do estado 2 0,7
Sem informagao 26 9,3
TOTAL 278 100,0

4.1.6 - Com relacdo a atividade profissional

Nosso resultado constatou que 40,6% dos pacientes tinham outras profissoes (ex:
taxista, costureira, diarista...) e 34,8% eram servidores particulares. Dos pacientes que relataram
ndo estar trabalhando no momento, 65 (33,3%) eram estudantes. J& o estudo de Aradjo (2003)
constatou que 53,0% eram desempregados, sendo relatado que esse é o enfoque das Clinicas
Integradas das instituicdes de ensino superior no Brasil, pois, os pacientes que trabalham
possuem muitas faltas por ndo conseguirem dispensas dos servi¢cos, o que acaba dificultando
para o académico a integralizacdo dos seus procedimentos em salde bucal. Nossos resultados
discordam desta afirmacéo, pois, foram observados que os pacientes desempregados da nossa

clinica odontoldgica eram de apenas 6,1%.

Tabela 6: Distribuicdo dos individuos conforme a atividade profissional.

Atividade professional NUmero %
SERVIDOR PUBLICO 10 3,5
SERVIDOR PARTICULAR 97 34,8
PROFISSIONAL DA SAUDE 12 4,3
OUTROS 113 40,6
Sem informacéo 46 16,54

TOTAL 278 100,0
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4.1.7 - Com relacdo a renda

Ao analisarmos a renda, a média foi de R$ 1.381,03 (DP: R$ 862,094), com uma
mediana de R$ 998,00, encontrando como renda minima R$ 700 e maxima R$ 4000. Desta
forma, podemos constatar que em relacdo a renda, 0s pacientes que procuram 0 servico de
odontologia recebem mais que um salario minimo (R$ 954,00) na sua maioria. Com este
achado, podemos discutir com os resultados de Aradjo (2003), que ressalta que a grande maioria
dos pacientes por serem de baixa renda pode dificultar o trabalho dos académicos quando
necessitarem de procedimentos protéticos, os quais demandam de valores mais altos.

Além disso, também pode existir desisténcia dos mesmos nos tratamentos.

Tabela 7: Distribuicdo dos individuos conforme a renda.

Minimo  Maximo Media Mediana Desvio padréo

Renda 700 4000 1381,03 998,00 862,094

4.2 Historia Médica

4.2.1 - Quanto ao Motivo da Consulta/Queixa Principal

Ao avaliarmos 0 motivo da consulta/queixa principal o maior indice foi rotina com 34,89%,
mas, pode-se observar também que 22,66% procurou atendimento odontoldgico por causa da
dor. No estudo de Brandini et al., (2008) quanto ao motivo que os fizeram procurar o tratamento
odontolégico, 47,8% o fez para evitar a dor e preservar o0s dentes. Ja a avaliacdo de Andriola et
al., (2015) os pacientes procuram a clinica com a queixa de extracéo, sendo 30,1%, seguido de
dor com 24,6%.

Para Melo et al., (2014), os dados mostraram que a maioria dos pacientes recorre a
Clinica Odontoldgica para realizacdo de exodontias (37%), sendo muitos terceiros molares, em
seguida aparecem 0s pacientes com sintomatologia dolorosa espontanea, causada por frio ou
calor (19,6%). A indicacéo de dor, associada com tecidos duros ou moles em diferentes regides,
foi o fato mais frequente que levou os pacientes a procurarem o tratamento odontoldgico

(22,89%), a dor, embora seja o resultado mais relevante, pode em muitos casos ter sido usada
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como348 forma de priorizar o tratamento, sendo, portanto, necessaria sua reavaliacdo no
prosseguimento do exame clinico (KAMEI et al., 2000).
Tabela 8: Distribuicdo de acordo com o Motivo da Consulta/Queixa Principal.

Motivo da Consulta/Queixa Principal Ndamero %

Rotina 97 34,89
Sensibilidade 20 7,19

Dor 63 22,66
Tempo que ndo vai ao dentista 3 1,07
Insatisfacao 14 5,03

Dente fraturado 28 10,03
Protese 2 0,33
Sangramento gengival 4 1,43
Trocar restauragdo 1 0,35
Limpeza 12 4,31
Outras 24 8,63
Sem informacéo 10 3,59

Total 278 100,0

4.2.2 - Com relagdo a Histéria Médica

No que se refere aos antecedentes patologicos pessoais, em nossa amostra 0 maior percentual

foi asma com 6,1% seguido de anemia com 5,0%. Em relacdo ao tratamento médico foi
constado que 7,6% dos pacientes estavam sendo acompanhado por algum médico, 18,0%
tomava alguma medicacdo e 11,21% possuia algum tipo de alergia.

No estudo de Andriola et al., (2015), 9% dos pacientes alegaram que sofrem ou ja
sofreram de distarbios cardiovasculares ou intervencdes cardiacas, 33,3% informaram ser
diabéticos, 25,1% relataram sofrer de hipertensdo arterial sistémica. Pacientes que relataram
estar em algum tratamento médico foi de 318 (36,3% da amostra), e mais da metade informou
estar usando algum tipo de medicamento (54,8%). No estudo de Milani (2003) observou-se que
0 maior percentual de pacientes com alguma complicacdo médica, foram aqueles com disturbios
gastricos (19,8%).



Tabela 9: Distribuicdo de acordo com os antecedentes patoldgicos pessoais.

Variaveis NuUmero %
Tratamento médico
Nao 172 61,9
Sim 21 7,6
Sem informacéo 85 30,6
Total 278 100,00
Qual tratamento
Dermatologista 5 1,79
Ortopedista 3 1,07
Pneumologista 2 0,71
Nefrologista 2 0,71
Reumatologista 2 0,71
Cardiologista 2 0,71
Outros 9 3,25
Sem informagao 253 91,00
Total 278 100,00
Uso de Medicacéo
Nao 138 49,6
Sim 50 18,0
Sem informacéo 90 32,4
Total 278 100,00
Qual medicacdo em uso
Antibidtico 5 1,79
Analgésico 3 1,07
Anti-inflamatério 6 2,15
Ansiolitico 1 0,35
Anti-hipertensivo 9 3,23
Anti-fangico 3 1,07
Outros 42 15,10
Sem informacéo 209 75,17
Total 278 100,00
Possui alergia
Nao 123 44,24
Sim 32 11,21
Sem informacéo 123 44,24
Total 278 100,00

34
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Qual alergia
Antibiotico 34 12,23
Anti-inflamatério 15 5,39
Analgésico 15 5,39
Animais 1 0,35
Frutas e Alimentos 4 1,43
Outros 185 8,63
Sem informagao 278 66,54
Total 363 100,00
Alteracédo cardio-vascular
Néo 152 54,7
Sim 6 2,2
Sem informacéo 120 43,2
Total 278 100,00
Hipertenséo
Né&o 180 64,7
Sim 13 4,7
Sem informacéo 85 30,6
Total 278 100,00
Artrite ou reumatismo
Nao 184 66,2
Sim 8 2,9
Sem informacéo 86 30,9
Total 278 100,00
Asma
Né&o 176 63,3
Sim 17 6,1
Sem informacéo 385 30,6
Total 278 100,00
Diabetes
Né&o 153 55,0
Sim 4 1,04
Sem informacéo 121 43,5
Total 278 100,00
Disfuncao renal
Néo 149 53,6
Sim 8 2,9
Sem informacéo 121 43,5
Total 278 100,00
Anemia
Né&o 143 51,4
Sim 14 5,0
Sem informacéo 121 43,5
Total 278 100,00
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Cancer

Nao 33 55,4

Sim 3 1,1

Sem informacéo 121 43,5
Total 278 100,00

4.3 Necessidades de Tratamentos

4.3.1 - Quanto a necessidade de tratamento

Dos pacientes da clinica odontoldgica do Ceulp-Ulbra, 46,40% deles necessitavam de
tratamentos em 2 areas da Odontologia. Ja no estudo de Milani (2003) ocorre diferente, sendo

que 65,8% tinha necessidade em apenas 1 area da odontologia.

Tabela 10: Distribui¢do de acordo com necessidade de tratamento.

Necessidade de NUmero %
tratamento

0 4 1,43

1 59 21,22

2 129 46,40

3 53 19,06

4 10 3,59

Sem informacéo 23 8,27
Total 278 100,0

4.3.2 - Quanto a situacao do paciente na clinica odontoldgica

Conforme nossas observacgdes foram constatadas que 15,46% dos pacientes receberam
alta de seus tratamentos e 6,47% ainda estdo sob atendimento. Entretanto, 24,49% dos pacientes
encontram-se desassistidos para receberem o0s tratamentos ao qual necessitavam de
atendimento, ou seja, a maioria dos pacientes ndo finalizou os atendimentos e ndo estd em
espera. Desta forma, estes dados chamam a atencdo para a verificagdo destes prontudrios e

rechamada destes pacientes para verificacdo de suas necessidades atuais.

Tabela 11: Distribuicdo de acordo com a situacéo do paciente na clinica odontoldgica.

Situacgdo do Paciente NUmero %
Paciente Desassistido 135 49,18
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Paciente em Andamento 18 6,47
Paciente Concluido 43 15,46

Sem informagéo 82 29,49

Total 278 100,0

4.3.3 - Quanto a distribuicéo dos pacientes na clinica odontoldgica.

Nossos resultaram demonstraram que a disciplina de Propedéutica foi a que mais
recebeu os pacientes (42,08%), seguido da clinica Integrada | com 25,17%. Também foi
possivel observar que grande parte dos prontuarios ndo informaram em qual disciplina os
pacientes passaram, o que dificulta este direcionamento. Vale ressaltar também, que devido ao
namero pequeno de prontuarios avaliados no estudo, a interrelagdo entre as clinicas ainda
encontra-se pequena, pois o curso ainda esta em formacéo e as disciplinas ainda estdo em fase

de aplicacdo.

Tabela 12: Distribuicdo dos pacientes na clinica odontolégica.

Clinicas de Distribuicao NUmero %
Propedéutica 117 42,08
Clinica Integrada | 70 25,17
Propedéutica e Clinica Integrada | 21 7,55
Propedéutica e Clinica Integrada Il 16 5,75
Propedéutica e Clinica Integrada I11. 7 2,51
Clinica Integrada | e Clinica Integrada IV 2 0,71
Clinica Integrada | e Integrada Il 7 2,51
Clinica Integrada I, 11 e HI 2 0,71
Propedéutica, Clinica Integrada I e Il 7 2,51
Propedéutica, Clinica Integrada I, Il e 11l 1 0,35
Clinica Integrada | e Clinica Integrada Il 2 0,71
Propedéutica, Clinica Integrada | e 111 1 0,35
Propedéutica, Clinica Integrada | e IV 1 0,35
Propedéutica, Clinica Integrada | e 111 2 0,71
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Sem informagéo 22 7,91

Total 278 100,0

4.3.4 - Quanto a produtividade da clinica odontoldgica

Ao todo foram realizados 939 procedimentos dos 278 prontuarios avaliados. Anamnese,
exame clinico e fisico perfizeram 278 procedimentos (29,60%), profilaxia foi o segundo maior
percentual com 18,42%, seguido de restauragdes definitivas com 15,01%. O baixo percentual
de restauracOes indiretas e de proteses pode ser devido a maior faixa etaria da populacdo do

estudo ser de adultos jovens, ndo necessitando assim destes tratamentos.

Tabela 13 - Distribuicdo de acordo a produtividade da clinica odontoldgica.

Produtividade Numero %

Anamnese, Exames clinico e fisico 278 29,60
Profilaxias 173 18,42
Fluorterapias 67 7,13
Evidenciagdes 17 1,81
Periograma 17 1,81
Canal 21 2,23
Restaurac6es Provisérias 52 5,53
Restauracdes Definitivas 141 15,01
RestauracOes Indiretas 23 2,44
Raspagem Supragengival e

Subgengival 65 6,92
Exodontias 17 1,81
Procedimentos Cirurgicos Periodontal 6 0,63
Biopsias 13 1,38
Moldagens 16 1,70
Protese Total e Protese Parcial

Removivel 10 1,06
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Urgéncia 23 2,44

Total 939 100,0

4.3.4 -Observacgdes com relagcdo aos preenchimentos das fichas de prontuérios e assinatura dos

termos de consentimento livre esclarecido

Foram realizadas vérias observagdes com relacdo ao preenchimento das fichas dos
prontuarios. A primeira observacao foi da pagina 2 quanto a assinatura da anamnese, constando-
se que 9,71% estavam incompletos, ou seja, sem a assinatura do paciente ou profissional.

Quanto ao odontograma realizado na pagina 5, foram encontrados 16,2% dos mesmos
escritos a lapis. Na pagina 9 temos as informacdes referentes ao preenchimento do plano de
tratamento, entretanto, 10,8% dos prontuarios estavam com o preenchimento do procedimento
realizado no dia, e ndo o plano de tratamento.

A pégina 12 consta detalhadamente com os procedimentos realizados no paciente
durante o atendimento, diante disso observou-se que 14,4% dos preenchimentos quanto ao
nome da disciplina, 32,4% quanto ao nimero do dente, 30,6% quanto aos procedimentos
realizados, 9,7% das assinaturas dos pacientes, 5,0% das assinaturas dos alunos e 4,7% das
assinaturas dos professores encontravam-se incompletos. Para Pitella (2007), o prontuério nao
pode com partes sem preenchimento, assim como, anotagdes que néo se referem ao paciente.

No TCLE foi encontrando que 16,2% apresentavam-se com informacgdes incompletas.
Cabe ressaltar que o Termo de Consentimento ndo exclui o profissional de suas
responsabilidades e de futuro processo judicial, devendo o termo ser elaborado de forma clara
e com linguagem acessivel. Ndo hd um padrdo de Termo de Consentimento, sendo o
profissional responsavel pela sua elaboracdo, de acordo com a necessidade de cada paciente
(PITELLA, 2007; GOLDIM et al., 2003).
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5. CONCLUSAO

Frente aos resultados encontrados, observamos a importancia do diagndstico das
caracteristicas dos pacientes atendido na clinica de Odontologia. Os dados obtidos com 0s
atendimentos servirdo para um melhor atendimento das necessidades da populacdo, ou até
mesmo, implantacéo de um programa de manutencédo dos pacientes prolongando os resultados
obtidos.

Diante da diversidade dos achados deste trabalho de pesquisa, ndo ha pretensdo de
concluir esta discusséo, mas sim fornecer subsidios a novos estudos a uma area dvida de novas

descobertas que é a odontologia.
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ULBRA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS
CURSO DE ODONTOLOGIA PRONTUARIO N°
1.- IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: Sexo: ()M ()F
Data de Nascimento: / / Idade: anos Nacionalidade:
Enderego: Baitro:
Cidade: Estado: RG: CPF:
Escolanidade: Concluiu série: grau Totalde escolaridade: anos
Atividade profissional atual: ()Sim: qual” () Nizo
Sendo:  ()Estudante ()Desempregado () Aposentado Renda mensal aproximada: reais
Telefones para contato: Residencial: Comercial: Celular:
Em caso de emergéncia localizar a: Fone:
Meédico de referéncia: Fone:
2. EXAME CLINICO
2.1. Anamnese
Motivo da consulta / queixa principal:
Esta em tratamento médico? ()Nio () SimEspecifique:
Esta usando medicagdo? ()Nao () SimEspecifique:
Possui alguma alergia? ()Nio () SimEspecifique:
Histéria médica / Antecedentes patoldgicos pessoais
Alteragao cardio-vascular: ()Nizo () Sim: qual: ()nsi
Antecedentes de febre reumatica: ()Nio () Sim: ()nsi
Antecedentes de endocardite bacteriana: ()Nio () Sim: ()nsi
Antecedentes de hipertensio arterial: ()Nizo () Sim: ()nsi
Artrite ou reumatismo: ()Nao () Sim: ()nsi
Asma: ()Nao () Sim: ()nsi
HIV: () Nizo () Sim: ()nsi
Alteragdo 0sseas (osteopenia/porose): ()Nao () Sim: tipo: ()nsi
Diabetes: ()Nao () Sim: tipo: ()nsi
Disfungdo renal: ()Nizo () Sim: qual: ()nsi
Disfungdo hepatica: ()Nizo () Sim: qual: ()nsi
Anemia: ()Nao () Sim: qual: ()nsi
Doenga transmissivel: ()Nio () Sim: qual: ()nsi
Cancer: ()Nizo () Sim: qual: ()nsi
Se sim: tratamento realizado? ()Nido () Quimioterapia () Cirurgia () Radioterapiz() Misto () n.si.
Vocé possui alguma doenga/sindrome/problema significativo ndo mencionado?
Observagdes (detalhe alteragdes mencionadas. se necessario):
Antecedentes hemorragicos
Teve hemorragias diagnosticadas: ()Ndo () Sim ()nsi.  Hemofilia: ()Nio ()Sim ()nsi
Outra alteragdo da coagulagio: ()Nao ()Sim qual? ()nsi
Antecedentes neuro-psicolégicos
Ja teve convulsdes: ()Nio ()Sim ()nsi Diagnostico:
Atualmente sente - se sob estresse emocional? () Nio () Sim
Estad ou esteve sob tratamento psicologico? () Nunca esteve () Esteve, agora ndo mais () Sim, esta
Esta ou esteve sob tratamento psiquiatrico? () Nunca esteve () Esteve, agora ndo mais () Sim, esta
Qual o diagnostico emitido pelo terapeuta? ()NSA
Habitos / saude geral
Tatuagem? () Nuncafez () Sim: nimero de tatuagens:
Tabagista? () Nuncafoi ()Parouha anos () Sim (total: anos) n°. Cigatros/dia:

Bebidas alcoolicas: ()Nunca () Sim, as vezes () Sim, diariamente Tipo:
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ANEXO B - FICHA DO PRONTUARIO DA CLINICA ODONTOLOGICA PAGINA 2

>
|lAntecedentes patolégicos familiares: se sim. identifique o grau de parentesco (pai, mie e irmios)
|Alteragdo cardio-vascular: () Nao ()Sim: Quem? ()nsi
[Hipertensio arterial: () Nao ()Sim: Quem? ()nsi
[Hemorragias: () Nao ()Sim: Quem? ()nsi
[Hemofilia: () Nao ()Sim: Quem? ()nsi
[Diabetes: () Nao () Sim: Tipo: Quem? ()nsi
ICancer: () Nao () Sim: Localizagdo: Quem? ()nsi
|Alergia a medicamentos: () Nao () Sim: Tipo: Quem? ()nsi
|Outro antecedente alérgica: () Nao () Sim: Tipo: Quem? ()nsi
lAlguma outra alteragdo ndo mencionada:
|Obs: Para pacientes femininas
[Esta gravida? ()Nio ()Sim Tempo mestrual: __ semanas ()NSA
[Esta amamentando? () Nio () Sim Ciclo mestrual () Regular () Irregular
IClimatério? () Nio () Sim Distarbios hormonais? () Nio () Sim
[Em tratamento/distrbios hormonais? () Nio () Sim: qual? ()NSA
[Histéria odontolégica
a teve consulta ¢/ cirurgido-dentista? () Nao () Sim: tempo aproximado desde a ultima consulta: meses
[Em geral. sua experiéncia em consulta com CD foi: ()Exelente ()Boa ()Regular () Irregular
[Por que?
[Por que normalmente procura atendimento odontologico? () Revisdo/controle () Resolver problemas () NSA
a teve traumadentario ou facial? () Nao () Sim (ha anos)
[Diagnostico. reagdes/trauma:
[Foi realizado tratamento/trauma? ()Ndo () Sim: especifique:
[Dor craniofacial? ()Ndo () Sim(ha anos) Especifique
[Faz tratamento/dor craniofacial? ()Ndo ()Sim: especifique: ()NSA
ITem dificuldade de abrir a boca: ()Ndo () Sim: observagdes:
ITem cansago/dor a mastigagdo: ()Ndo  ()Sim: observagdes:
[Mau halito? ()Nunca ()Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre
IComo vocé classifica o mau halito? 012345
Sangramento gengival? () Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre
Sente os dentes frouxos? () Nizo () Sim
[Habitos/saude bucal
[Range os dentes? ()Nunca () Raramente O As vezes ( ) Frequentemente () Sempre ()n.si
[Faz tratamento/bruxismo” () Ndo () Sim: especifique: ()NSA
IMorde lapis/objetos? () Nao () Sim Rounhas? ()Nio () Sim
IMorde lapis/objetos? () Nao () Sim Respira pela boca? () Nao () Sim ()n.si.
[Higiene: Escova de dentes? () Nao () Sim n® de vezes/dia geralmente:
ITipo de escova que usa: () Extra-macia ()Macia ()Meédia ()Dura ()NSA
[Usa creme dental? () Nao ()Sim ()NSA
[Usa fio dental? () Nao () Sim n° de vezes/dia geralmente:
[Usa palito dental: () Nao () Sim n° de vezes/dia geralmente:
[Faz bochechos? () Nao () Sim n° de vezes/dia geralmente: Solugdo:
[Dieta: recordatorio

Th 13h 1%h

Sh 14h 20h

Sh 15h 21h

10h 16h 22h

11h 17h 23h

12h 18h 24h

ITem habito de ingerir alimentos/bebidas entre as refeicdes? () Nio () Sim
[Observagdes sobre a dieta:

|JAssumo

Palmas. de de 20

[Nome legivel por extenso Assinatura Paciente / Responsavel
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3
2.2. Sinais Vitais
Pressdo sanguinea: mmHg  Categorize: () Nommotenso
() Hipertenso Leve () Hipertenso Moderado () Hipertenso Grave () Hipertenso Mobido
Frequéncia Respiratona: freq/min Frequéncia Cardiaca: bat/min.
Peso: qual o seu peso atual? kg.
Classificacdo de risco ASA:
()ASAI ()ASAT ()ASAII (JASATV
2.3. Exame Fisico
ECTOSCOPIA:
a) Cabeca:
Cor dos cabelos:
Face: Forma:
Alteragdes? ()Ndo () Sim: especifique:

Cor dos olhos: () Castanho () Castanho-claro ()Azuis () Verdes
Cor da pele:
b) Cadeias ganglionares cérvico-faciais:
Alteracdo a palpagdo/aumento de volume? () Niao () Sim
Grupo(s) com alteragio: ()NSA
Tipo de alteragdo: () Movel () Fixo

() Superficie regular () Supetficie irregular

() Aumento de temperatura () Sem aumento de temperatura

() Homolateral () Bilateral

c) Glandulas salivares maiores:
Aumento de volume? () Nio
Dor a palpagio? () Nio

() Sim: localizagdo:
() Sim: localizagdo:

d) Palpacdo muscular: Sensibilidade a palpacio? ()Nao () Sim

Se sim: localize o(s) musculo(s) com sensibilidade a palpacio:

() Musculo temporal () Musculo digastrico () Musculo masseter
() Musculo milioideo () Musculo esternocleidomastoideo () Musculo pterigoideo medial
() Musculo trapésio () Musculo pterigoideo lateral

e) ATM:

Alteragdes durante abertura de boca? () Nio () Sim

Se sim: () Desvios ()Estalidos () Crepitagdo ()NSA

Observagdes (detalhe as alteragdes. se necessario):

OROSCOPIA:

a) Labios: () Hipertonico () Hipotonico () Finos () Grossos
Alteragio da nommalidade: ()Nio () Sim: qual?

b) Mucosa jugal: () Hipertonica () Hipotonica

Alteracdo da normalidade: ()Nio () Sim: qual?

c) Palato: () Alto () Médio ()Raso

Alteracdo da normalidade: ()Nio () Sim: qual?

d) Orofaringe: Alteragdo da nommalidade: ()Nio () Sim: qual?
e) Lingua: Alteracdo da nommalidade: ()Nio () Sim: qual?
f) Assoalho de boca: Alteracdo da normalidade: () Nao () Sim: qual?
) Avaliacdo Estomatolégica

Descricdo da Patologia DATA DATA DATA DATA
Localizacdo

Numero

Cor

Forma (lesdo fundamental)

Textura

Consisténcia
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5
i) Exame dentario iniial (apos deplacagemprofissional)
Dentigdo: () Decidua () Mista () Permanente / Paciente edentado? () Nao () Sim: Parcial; total.
18 17 16 15 4 13 12 11 21 2 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Identificar:
0.- Superficie hizida 11.- Dent= ausant= por outro motivo
1.- Les3o cariosa ativa, sem cavidads 12.- Opacidads (indeterminada)
2.- LasZo cariosa inativa, sam cavidads 13.- Hipoplasia
3.- Les3o cariosa ativa, com cavidads 14 .- Microdontia
4 - Las3o cariosa inativa, com cavidade 15.- Macrodontia por fusio
5.- Suparficis rastavrada, sem zlteragles 16.- Macrodontia por germinagio
6.- Superficis restavrada, com alteragdas® 7.- Abrazio
7.- Dente/protess adaptada 18.- Atrigio
8.- Dante/protess dasadaptada 16.- Eros3o
S.- Granda dastruigio corondria’rasto radicular 20.- Fratura por travmatismo
10.- Deant= ausent= por axodontia
Obs.: *possiveis alteragdes  2) cirie  b) desadaptagio ¢ fratura
Presenca de Fluorose: () Sim () Nao
j) Dentes / Avaliacdo especifica
Discromatismo: () Nizo () Sim: Dente/Causa:
Dente/Causa:
Dente/Causa:
Odontalgia: ()Nio () Sim: dente(s):
Se sim:
() Provocada () Localizada ()Leve () Instantanea ()NSA
() Espontanea () Difusa () Moderada () Passageira
() Irradiada () Severa () Intermitente
() Continua
() Notuma
Mobilidade: () Nio () Sim:  dente(s):
Sensibilidade a pressdo: () Nio ()Sim:  dente(s):
Sensibilidade a percussio: () Nio () Sim: dente(s):
Palpagdo apical: () Negativa () Positiva
Fistula associada: () Nizo () Sim
Pertuito associado: ()Nio () Sim
Teste de sensibilidade pulpar:
Dente: () Frio Positivo () Calor Positivo () Frio Negativo () Calor Negativo
k) Retencdo dentdria: () Nio () Sim: Tipo/Dente:
Classificagdo utilizada:
1) Abilise da Oclusdo:
Tipo de arco:
Espago primata superior direito? () Presente () Ausente
Espago primata superior esquerdo? () Presente () Ausente
Espago primata inferior direito? () Presente () Ausente
Espago primata inferior esquerdo? () Presente () Ausente
Relagdo distal de molares deciduos:
Lado Direito: () Degrau mesial () Degrau distal () Plano vertical
Lado Esquerdo: () Degrau mesial () Degrau distal () Plano vertical
Mordida cruzada: ()Sim  Dentes: ()Nio
Relagdo de caninos:
Lado Direito: ()Classel ()ClasseIl ()Classelll

Lado Esquerdo: ()Classel ()Classell ()Classelll
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EXAMF EADIOGRAFICO
Técnica:

OUTROS REGISTROS
Observagdes:
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5.- PLANO DE TEATAMENTO

9

Data

Disciplina

Plano de Tratamento

Professor
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ANEXO G - FICHA DO PRONTUARIO DA CLINICA ODONTOLOGICA PAGINA

12

7.- FICHA DE EVOLUCAO UNICA

Nome do paciente:

TODOS 0S PROCEDIMENTOS DEVERAO SER REGISTRADOS

Prontudrio:

Data Disciplina |Dente Procedimento realizado

Paciente

Al

Professor
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13
8.- URGENCIA ODONTOLOGICA
Data Diagndstico Procedimento realizado Paciente (Al Professor
9.- EMERGENCIA MEDICA
Data Fmergéncia apresentada Tratamento emergencial Encaminham. |Aluno |Professor

assinatura do

paciente
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14
10.- ANALISE DE ALTA Data: L
a) Avaliacdo periodontal
Indice de placa visivel Data:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 2| 23| 24| 25 26 | 27 | 28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 32: | 33 34 | 35 36 | 37 38

Indice de sangramento gengival Data:

18 17 16 15 4 13 12 11 21 2 | 2| 4|2 26 | 27 | 28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 32: | 3337 3% | 35| 36 | 37°] 38
b) Odontograma
Dentes / Avaliagdo geral: { ) Deciduos () Mistos () Permanentes

18|17 16 )15 4|13 121121 2| 23| 24 (25227 28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34| 35| 36 | 37 | 38
Identificar:
0.- Suparficie hizida 11.- Dente ausent= por outro motivo
1.- Les3o cariosa ativa, sem cavidada 12.- Opacidada (indsterminada)
2.- Las3o cariosa inativa, sem cavidade 13.- Hipoplasia
3.- Lasio cariosa ativa, com cavidads 14 .- Microdontia
4.- Lesio cariosa inativa, com cavidada 15.- Macrodontia por fusio
5.- Superficie rastavrada, sem alteragBes 16.- Macrodontia por gzerminagio
6.- Superficia rastavrada, com zlteragdas® 17.- Abrasio
7.- Dente/protess adaptada 18.- Atricio
8.- Dente/protess desadaptada 19.- Erosio
9.- Grande dastruig3o corondria'rasto radicular 20.- Fratura por traumatismo
10.- Dente avsent= por exodontia 21.- Prasanga da fluoross
Obs.: *possivais alteragBes  a) cirie  b) desadaptagio  c) fratura
c) Observacdes:
d) Critérios de alta:
() Alta sob controle anual () Alta sob controle semestral
() Alta sob controle especifico (manutengio)
() Alta sob controle do paciente () Alta por ndo cumprimento das orientagdes profissionais

CRO/TO:

Professor Paciente / responsavel




ANEXO J- FICHA DE ODONTOGRAMA ATUALIZADA 2017/2

FICHA DE ODONTOGRAMA - CONDICAO ATUAL

DATADOEXAME: /| |

ALUNO:

18 7 1B 15 14 13 11 21 22 23 24 25 B 27 28
D E
a8 47 46 45 44 43 41 Rl 2 393 84 135 8B IF =
A-AUSENTE E-EMERUPCA0 X-EXTRACAO H-HIGIDO |[MI(VERMELHO)CARE [ (AZUL) RESTAURADO
Cadigos de Diagnastico
01.Restauracao com recidiva | 10. Calculo supra ou subgengival
02.Restauracao insatisfatoria | 11.Protese fixa
03.Restauracao provisoria 12.Provisorio
04.Fratura coronaria 13.Tratamento endodontico
05.Abrasao 14.Nucleo metalico fundido
06.Atricao 15.Dente incluso/impactado
07.Erosio 16. RestauracaoMetal. fundida
08. Abfracio 17.
09. Raiz residual
ODONTOGRANMA - TRATAMENTO REALIZADO
W 17 1B 15 14 13 /12\ I 21 22 23 24 26 B 2T 28
D E
48 a7 46 40 44 43 42 41 a1 32 a3 34 35 36 37 S8




ANEXO K — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pecquica: Avalagio da produtividace da cinica Odontoitgica do CEULFIULBRA de Pamas-TO

Pecquicador: Taszzia Civana Borges

Area Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: 87314318.6.0000.5518

inctituigdo Proponente: Centro Universtano Luterano de Paimas
Patrooinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 2510544

Aprecentagso do Projeto:

As nformagles elencadas nos campos “Aprezentagio do Projeto”, *Objetivo da Pesquiza® e *Availagio dos
Riscos e Seneficios” foram copladas 0o arquive PB_INFOMOES_LWCAS_DO_PRNETO_SBQBBSU
de 10042018,

Frojeto de Pesquisa siaborado & apresentado come requiz®o parcial para aprovagio na discipiina de
Trabaihc de Concluzdo de Curso (TCC) | do curso de bachareiado em Odonfoiogla do Cenro Universitario
Luteranc de Faimas (CEULP/ULERA).

Trata-se de um estudo se caracteriza por um desenho transversal com anaise documental utiizando-ze
abordagem gquantitativa.

Este estudo ser realizade na facuidade de Odontologla da Universidade Ceulp-Ulbra de Falmas, com
levantamentos dos dados dos pacientes atendidos nos anos de 2014 a 2017-2, nas disciplinas de

semioiogla, propedéutica e clinica Integrada.

O objeto do presentes estude serfo 1odos 03 prontudrios disponiveis na recepcio do curzo de Odontologia
Que partencem &z discipinas de Semiologla, Propedéutica e Clinica inteprada

A colets de dados serd reaizada da seguinte maneira: 1% O pesquisador responsdvel pegara 10

Exderwgo:  Aswracs TeotSrio Segureac, 1507 S Precic S Seis 541

Balrre: Peno Dredor S CEP: 77015200
w10 Mankipio  PALMAS
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prontusrios em ordem crescente na recepgdo do curso de Odontoiogia apds assinatura do mesmoe & da
recepcionista Que MROrZars 3 entrega do mesme. 2% O pesquisador avaViara todos 03 promtusrios dentro do
prédio do curso de Odontologia, de forma que nio haja nenhuma maneira de perder prontusrios cu exames
dos pacientes. 3% Apos a digitaglo dos dados o pesquisador entregara o3 10 prontusrios e assinara
novaments a lists de entrega.  Cada prontuario recebers um codige conforme az Sreas de distribulglo (1=
Semiciogla; 2« Fropecéutica; 3= Clinica Integrada |; 4= Cinica integrada Il; S« Cinica imtegrada il S=
Semioiogia & Cinica integrada |; 7= Cemiciogla & Cinica Integrada I S« Semiciogia e Clinica integrada fil;
S« Semiciogla & Fropedéutica; 10« Semicicgia, Propedéwtica & Cinkca imiegrada |; 11= Semioiogia,
Fropedéutica e Cliinica ntegrada il 12= Semioiogia, Propedéutica e Cinica integrada Ill; 13« Propedéutica
e Clinica Integrada 1; 1= Propedéutica e Cinica It; 15= Propedéutica e Cinica IiL As combinagbes que
surgirem posteriormente serSo adicionadas. Apds a coleta de dados, este sarfo alimentado em planinhas
do programa Excel e analizados pelo Statistcal Package for the Social Sciences (SPPS 20.0), o qu
f‘ormecera grafico e tabeids de todos 05 resultados.

O3 Criérios de Inchusio: SerSo Inculdos %0dos 03 prontudrios gue possulem o Termo de Consentimento
Livre & Ezclarecido (TCLE) assinado peic paciente ou responsavel. Os Critérios de Exclusio: Serfo
exciuidos %0dos o3 prontudnos que nio possulrem o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)
assinado pelo pacients ou responsavel, como também oz pacientes de Clinica Integrada de
Odontopediatria. Az Variaveis s8o: As varisvels do prezente estudo dizem respeiio 30 ievamento dos dados
gerals doz paclertes: 20OCIODEMOGRASICOS; HISTORICA MEDICA; HABITOS-CAUDE GERAL;
OBSERVAQKO FACIENTE FEMININA: HISTORIA ODONTOLOGICA; PREENCHIMENTO DO
FRONTUARIO. O Instrumento: SerSo analzados 10 prontusrios. Procedments de Coleta 12 O pesquisador
responsavel pegara 10 prontusrics em crdem crescente na recepgdo do cursc ge Odontologia apds
azsinatura do mesmo & da recepcionists que autorzara 3 eniraga do mesmo. 2% O pesquizador avallara
20003 02 prontuarios dentra do prédio do curse de Odomoicgla, de forma que nSo haja nenhuma maneina de
perder prontusrios ou exames dos pacientes. 3% Apés a digitagdo dos dados o pesquizador entregara o3 10
prontuanios & aszinars novamente a lista de entrega.

Contiruachs 32 Pusces ] 640 %44

Cada prontudnc recebera um codige conforme as areas de distribuiclo (1= Semioiogia; 2= Propedéutica;
3= Clirica Integrada |; 4= Clnica Integrada |l; S« Cinica integrada lil; €= Semiciogia & Clinica Integrada |;
7= Semiciogla e Cinica Integrads |l; 8= Semiciogia & Clinica Integrada B Se Semiciogls & Propedéutica;
10= Semicicglia, Fropedéutica e Cinica integrada |,

Exderwgo:  Asersce Tectinio Seguresc, 1501 S Precic S Sele 541
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11= Semioiogia, Propecéutica e Cinica rmtegrada Il; 12= Semicicgla, Fropedéutica & Clinica imtegrada |lI;
13= Fropecdéutica e Cirica integrada i; 14« Propecéutica e Clinica Il 15« Fropedéutica & Clinica [l Az
combinagles que surgirem posteriormente serfo adicionadas.

Continuachs 4o Pamons 1040 544

Objetivo ca Pecquica:

Analisar a produtividade da cilnica odontoldgica do Ceup-Ubra frente 35 discipiinas de Semiciogla,
Fropedéutica & Cinica Integrada, cbservando o pertl spidemioiogico, dagnésticos = ratamentos realzados.
- Descrever o quantiativo de todos pacientes que foram triados; - Descrever 0 quantitativo de todos oz
pacienies que foram atendidos; - Descrever a quantidade de procedimenios que foram realizados em cada
discipiing 3% 2017/2;- Dezcrever a avalagSo quante ao preenchimento dos prontudnos de forma corresy; -
Comparar o3 procedimentos realzados com O perftl epidemioidgico & sociodemograficos apresentado peios
pacientes.

Avaliag8o doc Ricooc o Benefiolos:

- Rizcos: NSo ha rizcos 303 paricpantes, pois se trata de uma analise documentyl, ndo havera contato com
© pacients, zendo rabahado 3penas as nformagles contidas nos documentos, onde garantimos total sigio
do nome do participante.

- Beneficios: Dirstamente o beneficio &8 para 3 universidade, pois © Curso podera redirecionar a ‘oma
com gue 03 3knos frabalham Ném de conhecer 0 parfll do pacients gue busca ests atendmento. Podera
menhorar também a gestio da clinica, na qual poderemos buscar um sistema de exceincia frente 3o
Mendmento odontoitgico, Independents da discPing que O USLSro estiver Dassando, visando uma geastio
e atendmerto mais humanizado. A pesquiza ra auyiliar 3 comunidade gery ndretamense, de forma a
descrever e identicar quals o3 procedimentos que mais 280 executados, pensando em amplar o3 mesmos
ou até mesmo direcionar a criszio de projetos de extensSo que possam atender 30 fuxo da dlinica. Além
350, 03 aluncs também serfo beneficiados, pols 3 partir da andiize das fichas ciinicas, caso se note
aguma faiha no preenchimento, estes poderSo receder uma capackagic, o que Irs fornecer 303 mesmos a
oportunidade de culdado com 03 dados preenchidos, Zenvindc para toda 3 sus vida profssional.

Comentarioc & Conclderaglec cobrs a Pecquica:

- Projetc de extrema reievancia considerande, como as proprias pesquizadoras apresentam * Existem
pouces estudes relacionades & produthidade das dlinicas odontoidgicas de universidades come um 10do.
Observasse que o curzo de Odontologla da Ukra de Paimas nio possul uma

Erderg Tectini Seg 1507 S Precic S Seie 541
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avaliagio quanto & produtividade da ciinica Tente 30 aendimento cdontoidgico prestado nas discipinas
desenvoividas até o presente momento. Frente 3 ezt coservagio, existe uma vontade de ze saber quantos
pacientes Ja foram trisdos, qual fol © dagnéstico mais encontrado, quantos estic em tratsmentos, qual a
produtividade da clinica e o perfil soclodemogratco dos pacientes atendidos. Com estes gquesSonamentos,
esse jevantamento sera de exrema Importancia pars a universidade e para 03 académicos, pois atraves
deie teremos uma visSo do que precisa melhorar & de propostas de sokuzes para que se t=nha uma diinka
vokada para humanizaglio, integracio e prevenclo, de forma que 02 académicos consigam reaiizar todes 03
tpos de procedimentos necessarios para nortear sua consrugSo do saber, Como se trats de um projeto de
pesquiza para graduacio no curso de Cdontoicgla, entende-se gque 0 protocolo atende a Rescluglc
455/12eztando adequado para ser desenvoivido.

Cantiraachs 30 Pawoer 3691 544

Congiceragdec cobre oc Termoc ce aprecantagdo obrigatoria:

- Folna de Rosto - 0dos 03 campos %oram preenchidos, datados e assinades, com lden¥fcagio dos
signatirios. As informagbes prestadas s8o compativels com as do protocoio. A identficaclo das assinaturas
contém, com clareza, © nome completo & 3 funclc de quem aszinou, bem come esta RACaC por carmbo.

- Qrgamento finance’ro - detaina 03 recursos & destnagiio, apresentade em moeda naciony & explicita no
Projeto quem cusiear 3 pesquiza. Cronograma - Cronograma que descreva a duragSo total & as difersntes
£53p33 03 pesquiza, com compromizzo expiicito do pesquisador de que 3 pesquisa somente serd niciada a
partr da aprovago peio Sistema CEF.

- TCLE: NSo ze apilca

= TCUD: cumpriu as exiglncias eticas na CNS n? 458/12

- Termo de autorizaglo e compromisso para uzo das nformagles: devidamente aszinado pelo rezponsavel.

- Declaracio de Compromisso do Pesquisador Responsavel - devidamente assinada e deciarando que
prezara pels &5ca nsttulda pela CNS n? 466/12 e suas complementares, entre efas destaca a Norma
Operacional da Comiss8c Naclonal de £ica em Pezquiza — CONEP n ® 001113,

- Documento da instituigio Campo Autortzando o Estudo — emitido pelo Centro Universitario Luterano de
Faimas assinado pelo Reitor Adriano Chiarani da Cilva.

- Projeto de pesquiza - anexado de ‘orma correta.

- Inzumentos de coieta — construldos em conformidade COm O3 ObJRSVOS G3 pesquUsa.

- O3 curricuios das pesquisadoras atendem 33 exigéncas par £33 pesquisa.

Enderego:  Awerids Teckinio Segurmdc, 1507 Su Fracic 8 Sels 541
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Recomendaglec:

CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS -

ULBRA

2

o™

Se atentar a formatagSo do trabalho conforme as normas do LAIC. No resume nSo se deve Iniciar com
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ANEXO L - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Codigo do Paciente

Clinica Odontologica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Atfravés deste autorizo o tratamento de
(Paciente ou responséavel) e declaro que recebi orientacdo sobre os seguintes termos:

QUANTO A VAGA:

Apos passar pela triagem o paciente devera aguardar o surgimento da vaga de acordo com a
necessidade dainstituicdo, ndo sendo garantido a realizacdo de todos os procedimentos necessarios
para ao total Reabilitacdo Oral.

O paciente devera fornecer telefone para contato sendo fixo e celular, onde € de responsabilidade do
mesmo a atualizacdo do contato, sendo realizadas 02 (duas) tentativas de contato, caso contrério o
paciente sera tirado da lista de espera. O paciente devera possuir o nimero do telefone do académico
responsavel, devendo avisa-lo com 03 (trés) dias de antecedéncia em caso de falta ao tratamento.

QUANTO AOQ TRATAMENTO:

O tratamento sera realizado por académicos sob a orientacdo dos professores, conforme diagnéstico
realizado porambos, atendendo as necessidades do ensino-aprendizagem, respeitando os principios
éticos e cientificos da Odontologia.

Os tratamentos protéticos serdo cobrados conforme tabela fornecida pelo laboratorio responsavel.
Os hordérios serdo marcados de acordo com a agenda do académico, ndo sendo permitido mudancas

de horarios, onde 02 (duas) faltas consecutivas sem justificativa leva a sua substituicdo, perdendo a
vaga.

QUANTO A FOTOGRAFIAS , RADIOGRAFIAS E GRAVAGOES:

O paciente concede o uso de radiografias, fotografias, gravacdes, modelos, historicos de antecedentes
familiares, resultados de exames clinicos e laboratoriais, e qualquer outro documento e informacéo
usado para o diagnostico e tratamento, como também dentes resultantes de extracdes, para fins de
ensino e divulgacdo em jornais e revistas cientificas do pais e do estrangeiro, com a devida
preservacdo do segredo profissional.

Palmas, / /

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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ANEXO M - SUBMISSAO EM CONGRESSO

SBEGO

SOCIEDADS QRASILCIRA
DE PESOUISA ODONTOLOGICA
Dwvisdo Brasidewn ds (ADR

RESUMO N° 2840

Apresentador: savia alves teixeira Categoria: Sécio Iniciante

Modalidade: ISSAO Area Relacionada: 9 - Ciéncias do comportamento / Salde Coletiva
Universidade: odontologia - ULBRA E-mail: saviaodontol@gmail.com

Orientador: Tassia Silvana Borges

Palavras-chaves: Avaliacdo, Semiologia Homeopdtica, perfil sociodemografico

Avaliagao da produtividade da clinica odontolégica do Ceulp/Ulbra de Palmas-TO
Teixeira SA*, Borges TS, Cavalcante MPR, Pinheiro KP, Freitas DMLF

Na maioria das escolas de Odontologia o ensino é distribuido ao longo do curso obedecendo a curriculos prdprios de cada
instituicdo de ensino. Objetivo geral dessa pesquisa foi analisar a produtividade da clinica odontolégica do Ceulp-Ulbra frente
as disciplinas de Semiologia, Propedéutica e Clinica Integrada, observando o perfil epidemiolégico, diagndsticos e
tratamentos realizados. Este estudo se caracterizou em um desenho transversal com analise documental utilizando-se
abordagemn quantitativa. Houve um levantamento de dados dos pacientes atendidos nos anos de 2014 a 2017-2, nas
disciplinas de Semiologia, Propedéutica e Clinica integrada. Apos a coleta de dados, estes foram alimentados em planilhas do
programa Excel e analisados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPPS 20.0). O levamento parcial mostrou que a
maior procura do atendimento foi pelo género feminino (62,7%), da cor parda (51,9%), com ensino médio incompleto
(37,1%). O principal motivo de consulta foi consultas de rotina (27,8%), sendo a maior produtividade relacionada aos
exames obrigatérios (exame fisico, exame clinico e anamnese) em restauracdes diretas (11,2%) e restauragdes provisorias
(6,7%).

Frente aos resultados encontrados, observamos a importancia do diagndstico das caracteristicas dos pacientes atendido na
clinica de Odontologia. Os dados obtidos com os atendimentos servirdo para um melhor atendimento das necessidades da
populacdo, ou até mesmao, implantacdo de um programa de manutencdo dos pacientes prolongando os resultados obtidos.
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