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RESUMO

O objetivo deste estudo retrospectivo foi realizar um levantamento do Setor de Urgéncia do
curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, para tracar o perfil dos
usuarios, bem como avaliar a compatibilidade entre sua queixa principal e o procedimento
executado pelos académicos, identificando o grau de resolutividade dessas consultas. Foram
avaliadas as fichas clinicas (n= 1400) no periodo de dois anos (2014 — 2015). Informaces
referentes as caracteristicas sociodemograficas como género, idade, bairro, estado civil, renda
familiar e doencgas sistémicas foram coletadas. Os dados foram preenchidos em tabelas
elaboradas especificamente para esse estudo; foi utilizado o programa Microsoft Excel para
analise descritiva. Houve predominio dos pacientes que procuraram 0 setor apenas uma vez
(90%), do género feminino (57,90%), entre 22-40 anos (39%), solteiros (49%), com renda
salarial de 2SM (38%), da Regido Central de Floriandpolis (41,22%) e do bairro Trindade
(8,55%). Os procedimentos realizados em decorréncia da carie e suas sequelas sdo 0s mais
frequentes. O procedimento mutilador ndo é a primeira opcdo de tratamento, sendo que
75,89% dos procedimentos executados buscam a manutencdo do dente em boca. Observou-se
que a maioria dos procedimentos realizados s@o com objetivo de alivio da dor e normalmente
0s pacientes sdo encaminhados. Portanto, 0 SUO-UFSC cumpre com sua funcdo principal
que é proporcionar o alivio imediato da dor, além de realizar triagem (encaminhamento para
outras disciplinas).

Palavras-chaves: Urgéncia. Odontologia. Sociodemografico.



ABSTRACT

The purpose of this study was to establish an Urgency Sector survey of Dentistry course at the
Federal University of Santa Catarina to determine the user profile as well as assess the
compatibility of their main complaint and the procedure carried out by academics, identifying
the degree of resolution of such consultations. the clinical records were evaluated (n = 1400)
in the period of two years (2014-2015). Information regarding sociodemographic
characteristics such as gender, age, neighborhood, marital status, family income and systemic
diseases were collected. The data were filled in tables specifically designed for this study; It
used the Microsoft Excel program for descriptive analysis. There was a predominance of
patients who sought the sector only once (90%), female (57.90%), between 22-40 years
(39%), single (49%), with wage income 2SM (38%) of Floriandpolis Central Region
(41.22%) and the Trindade neighborhood (8.55%). The procedures performed due to decay
and its consequences are the most frequent. The mutilating procedure is not the first choice of
treatment, and 75.89% of the procedures performed seeking to maintain the tooth in the
mouth. It was observed that the majority of procedures are performed with pain relief and
aimed often patients are referred. So the SUO-UFSC fulfills its main function is to provide
immediate pain relief, and perform triage (referral to other disciplines).

Keywords: Urgent. Dentistry. Sociodemographic.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude engloba servigos publicos e privados, contratados ou
conveniados, que sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes do art. 198 da Constitui¢io
Federal, da Lei 8.080 de 1990. Os principios do SUS contemplam a universalidade de acesso
e a integralidade de assisténcia, ambos em todos os niveis de complexidade do sistema. O
acesso igualitario refere-se ao principio da equidade, que ndo significa igualdade nos
tratamentos, mas sim respeitar os direitos segundo as diferencas de cada individuo (BRASIL,
1990).

A trajetéria que a Odontologia apresenta é compativel com a tracada pelo SUS e
possui uma analise mais ampla do processo saude-doenca. A necessidade de melhoras aos
indices epidemioldgicos de saude bucal da populacdo brasileira, bem como 0 acesso aos
servicos, levou o Governo Federal a lancar, no ano de 2004, as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal. Porém, observa-se que existe ainda uma grande demanda por parte da
populacdo para assisténcia odontoldgica. Questdes relacionadas ao acesso e a integralidade
das acOGes permanecem como um desafio, ainda mais se levado em consideracdo que nem
mesmo a atencdo basica em saude bucal é uma realidade para a populacdo. E é exatamente
neste local da atencéo bésica que se processam as chamadas urgéncias.

A Urgéncia em Saude Bucal, passa a ser destaque na atual politica nacional de Saude
Bucal como um direito de cidadania. Passados mais de 25 anos desde a implantacdo do SUS,
este salienta a necessidade de se reorganizar os servicos com outro olhar, evidenciando que o
binbmio saude-doenca esta na dependéncia de fatores sociais. Considerando que 0s servicos
de Urgéncia sdo includentes, ndo discriminatorios, com um amplo contato com a populacéo,
promovendo uma captacéo passiva da provavel populacdo de maior atividade de doenca, com
agravos ndo so6 de origem biolodgica, mas também advindos de desigualdades sociais, estes
devem se preparar para um atendimento humanizado e minimizar iniquidades, para cumprir
0s principios do SUS.

Urgéncia é definida pelo Conselho Federal de Medicina (1995) como uma ocorréncia
imprevista de agravo para a salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador precisa
de assisténcia médica imediata. J& a emergéncia é a constatacdo médica de condi¢cdes de
agravo para a saude que impliquem risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo
também que o tratamento seja imediato. Partindo-se desse principio, chega-se a conclusdo que

as ocorréncias relacionadas a pratica odontoldgica devem ser classificadas de urgéncias, uma
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vez que muito raramente a vida do paciente se encontra comprometida. Adotou-se, portanto,
uma nomenclatura mais condizente com o servigo, Setor de Urgéncia.

A precéria condicdo de saude bucal dos brasileiros € um reflexo da grande
desigualdade socioeconémica vigente e do dificil acesso a assisténcia odontoldgica,
decorrente da oferta limitada dos servicos publicos e do alto custo que a prética privada
representa para grande parte da populagdo. Enquanto os individuos da classe média e alta tém
acesso a todos os recursos tecnolégicos disponiveis para o tratamento curativo e preventivo,
procurando pelos servigos odontoldgicos para a manutencdo de sua satde bucal, as pessoas de
classe baixa recorrem ao profissional principalmente em casos de dor. Em muitos casos, 0s
servicos odontoldgicos de urgéncia, oferecidos de forma gratuita por érgdos publicos ou
instituices de ensino, sdo a unica solucdo para a resolucdo dos problemas de dor de origem
bucal da populacdo desfavorecida socioeconomicamente (KANEGANE et al., 2003;
MIALHE et at., 2010).

A urgéncia odontoldgica faz parte da atencédo basica a saude, sendo uma ocorréncia
de rotina na vida profissional dos cirurgides dentistas. Por meio de estudos epidemioldgicos,
subsidios sdo fornecidos para estimar as condi¢6es atuais de satde bucal e as necessidades de
tratamento da populacdo, auxiliando no monitoramento das alteracbes nos niveis e padrdes
das doencas. E imprescindivel, portanto, que o cirurgido dentista esteja familiarizado com
esses aspectos epidemiologicos, buscando nesses a base para a prevencdo, para o diagndstico
e para o tratamento das alteracdes bucais (MOURA et al., 2010).

Atualmente o Setor de Urgéncia Odontoldgica da Universidade Federal de Santa
Catarina (SUO-UFSC) esta vinculado as disciplinas de Estagio Supervisionado em Clinica
Integrada do Adulto e do Idoso e Estagio Supervisionado Interdisciplinar. Por se tratar de um
centro de ensino intenso e diversificado, exige dos alunos o aprendizado adquirido durante
todo o curso de Odontologia, sendo condizente admitir que o graduando do Ultimo ano seja o
mais adequado para realizar estagio no Setor, como ocorre na UFSC.

Apesar do papel notavel do Setor junto a comunidade, pouco se sabe sobre 0s
aspectos epidemioldgicos e as caracteristicas sociodemograficas da populacdo atendida.
Assim, o presente estudo tem por finalidade analisar o perfil dos usuarios do atendimento do

SUO-UFSC e identificar o grau de resolutividade das consultas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MOTIVO DA PROCURA DO SETOR DE URGENCIA

Na abordagem da urgéncia, a OMS conceitua uma situacdo de urgéncia como um
processo agudo clinico ou cirdrgico, sem risco de vida iminente, mas com risco de evolugéo
para complicacdes mais graves.

Para Paim (1994), os agravos a saude que requerem atendimento imediato, situacdes
de pronto atendimento, sdo aquelas que implicam em sofrimento ou preocupacao do paciente,
ou mesmo atendimento de urgéncias simples que ndo deveriam aguardar consultas com
agendamento prévio, apesar de ndo acarretarem risco de vida para 0 mesmo.

Lacerda et al. (2004), Nomura, Bastos e Peres (2004) e Leopoldino (2002) afirmam
que a dor é a principal causa de atendimento odontologico. Cerca de 91,75% dos pacientes
alegaram algum grau de intensidade de dor. Sendo que a queixa principal de 73% foi somente
dor ou dor associada a outra queixa. E apenas 8,25% ndo relataram estarem sentindo dor no
momento do atendimento.

Em se tratando da regido com maior sintomatologia dolorosa, Cassal, Cardozo, e
Bavaresco (2011) relatam que 70% dos pacientes buscam atendimento por estarem com dor
de dente. Lacerda et al. (2004) encontraram taxas um pouco maiores, sendo a taxa de resposta
para dor de origem dental como motivo da Ultima consulta odontologica em 87,7% dos casos.
No estudo de Tortamano et al. (2007) 84,7% dos pacientes relataram que estavam sentindo
dor no momento da procura por atendimento odontoldgico emergencial, ndo especificando a
regiao.

Analisando o retorno dos pacientes ao atendimento no setor de urgéncia odontolégica
obteve 38,8% dos casos, em sua maioria por diferentes motivos, 61,2% estiveram no setor
pela primeira vez (TORTAMANO et al., 2007). Lewis, Lynch e Johnston (2003) afirmam que
especialmente as pessoas que tém dificuldade de acessar o servico frequentemente utilizam
como ponto de entrada para o sistema de salde, o setor de urgéncia. Segundo Cassal Cardozo,
e Bavaresco (2011) individuos que procuram o servi¢co de urgéncia com maior frequéncia tém
acesso restrito aos servigos odontoldgicos.

Na pesquisa de Tortamano et al. (2007), 87,6% dos pacientes ndo estavam em
acompanhamento odontoldgico regular e entre as causas de ndo procurarem o dentista estdo o
custo do medo. Dentre os 35,4% que realizaram tratamento no dltimo ano, 19,6% dos

entrevistados afirmaram ter efetivado tratamento em consultérios particulares, 11,7% nas
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Unidades Bésica de Saude (UBS) e 4,1% nos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs). Especula-se que os pacientes com acesso aos tratamentos nas UBS tém menor
necessidade de procurar por tratamento curativo na UPA, quando comparados aos pacientes
que realizaram tratamento em consultérios particulares.

Moysés, relata que o Setor de Urgéncia se caracteriza por ser uma porta de entrada
privilegiada ao sistema de saude, respeitando as legitimas demandas populares por cuidado as
suas intercorréncias clinicas. E includente e ndo discriminatdria, porque é voltada para toda a
populacdo e, gradativamente, permite a reorganizacdo da demanda sob principios
epidemioldgicos, ja que se constitui em ampla superficie de contato para a captacdo passiva

(porque é o usudrio que busca o servigo) da provavel populacdo de maior atividade de doenca.

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIODEMOGRAFICOS

Tortamano et al. (2007), relataram que ha um predominio de pacientes que ndo estdo
sob tratamento odontoldgico regular e procuram o servigo de urgéncia. O género feminino,
entre 20 a 29 anos, leucodermas, que ndo possuem o ensino medio, e com renda familiar de
um a trés salario minimos sdo os principais pacientes atendidos pelo o servi¢co de urgéncia
odontologicas da Universidade de Sao Paulo. Outros autores conduzindo estudos semelhantes
encontraram dados similares onde usuarios do sexo feminino, na faixa etaria entre 20 a 44
anos, encontraram-se no grupo mais numeroso (SANCHEZ; DRUMOND, 2011). Munerato,
Fiaminghi e Petry (2005), observaram que houve o predominio de pacientes do género
feminino (65,24%) em relacdo ao masculino (34,76%). 63,51% dos pacientes tinham entre 21
e 50 anos.

Laurentini, Jorge e Gotlieb (2005) relatam achados semelhantes e que apontam como
um dos fatores de maior demanda da mulher aos servicos de salde, a questdo cultural ou
social, em que a mulher normalmente é responsavel por acompanhar o filho e os idosos ao
médico e frequentemente o pré-natal, tornando-a naturalmente mais disposta a frequentar
servicos de saude.

Observou-se um perfil predominantemente feminino 71,2%, que concluiu o ensino
fundamental 36,2% ou médio 45%. Ainda 50% apresentaram renda de 1 a 2 salarios minimos,
41,2% estavam desempregados e 43,8% procuraram 0 servico por ndo ter condicbes
financeiras (CARNUT; FIGUEIREDO; GOES, 2008).

Pode-se concordar com Cangussu, Coelho e Castellanos Fernandez (2001), que a alta

demanda por tratamento de urgéncia em pessoas de nivel socioecondmico baixo resulta no
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acumulo progressivo das sequelas de doengas bucais, pois ndo possuem acesso a tratamento
odontoldégico em servigos publicos e ndo tém como custed-lo no setor privado.

Pacientes ansiosos, com destaque para as mulheres, séo frequentes no atendimento
odontoldgico de urgéncia. E a experiéncia prévia traumatica mostrou-se importante para o
desenvolvimento da ansiedade em relacdo ao atendimento odontoldgico, segundo Kanegane et
al. (2003).

2.3 PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL E SUA EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL

O conhecimento da situacdo epidemioldgica da populacdo é essencial tanto para o
nivel de planejamento quanto para o de execucdo de servigos odontologicos, constituindo-se
no caminho correto de equacionamento dos problemas de saude e doenca de cada comunidade
(PINTO, 2000).

No Brasil, os principais problemas de satde bucal de relevancia em salude coletiva
s8o: a carie dentéria, as doencas periodontais, as oclusopatias, o cancer bucal e as fendas labio
palatinas. Entretanto, dependendo da regido (fatores ligados ao lugar) em que é realizada a
analise e das caracteristicas do grupo populacional em estudo (fatores ligados a pessoa), a
carie dentéaria ndo € o principal problema e qualquer um dos outros pode ser mais prioritario e
relevante do ponto de vista do significado social e sanitario (BRASIL, 2000).

Nas Universidades, cuja funcdo primordial €é a produgdo de conhecimentos, essa
diversidade deve ser considerada e analisada, gerando informacGes consistentes sobre a
realidade epidemioldgica das doencas bucais na populacdo brasileira a qual, nos Gltimos anos,
comegou a apresentar uma importante modificacdo de tendéncia, possibilitando assim
subsidios ao sistema de saude para a implantacdo e implementacdo de programas de salde
voltados para a prevencdo de nosologias bucais e para atender as necessidades de tratamento
da populacdo (BRASIL, 2000).

A obtencdo de dados mais confidveis em levantamentos das condicdes de saude
bucal e que reflitam a situacdo epidemioldgica das comunidades, € possivel quando
compreende-se que levantamentos epidemioldgicos sdo processos crescentes de experiéncias,
onde cada experiéncia acrescenta e indica os detalhamentos necessarios aos critérios e
metodologias propostas (SOUSA; CYPRIANO, 2001).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo retrospectivo é tracar o perfil dos pacientes atendidos no
setor de urgéncia da clinica do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa
Catarina, e levantar dados epidemioldgicos e sociodemograficos dos atendimentos realizados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as caracteristicas sociodemograficas (género, idade, bairro, estado civil,
renda familiar e doencas sistémicas) dos pacientes atendidos no Setor de Urgéncia do
Departamento de Odontologia da UFSC.

Tracar o perfil do usuario, bem como avaliar a compatibilidade entre a sua queixa
principal e o procedimento executado pelos académicos, identificando o grau de
resolutividade dessas consultas.

Identificar possiveis necessidades de alteracdes nas fichas utilizadas pela Urgéncia e
nos encaminhamentos dos tratamentos nao conclusivos, visando um melhor aproveitamento

do servico prestado tanto pelo usuario quanto pelos académicos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

E um estudo descritivo e retrospectivo.

4.2 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi realizada por meio das fichas de atendimentos do Setor de Urgéncia do
Departamento de Odontologia da UFSC, correspondentes aos pacientes de ambos 0s sexos e
com idade superior a 7 anos que foram atendidos no periodo de 2 anos (fevereiro/2014 a
dezembro/2015).

4.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), nos termos da
Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, tendo por base
0s principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, autonomia e equidade. Com o parecer
de aprovacdo numero 1.410.413.

Os dados foram coletados somente apds a aprovacdo do CEPSH-UFSC. Os
resultados obtidos poderdo ser publicados em periodicos cientificos e serdo mantidos em
sigilo absoluto de identificacdo e armazenados por um periodo de cinco anos.

Os possiveis riscos desta pesquisa com coleta de dados a partir de prontuarios serdo
controlados pelo uso de um codigo de identificacdo do paciente, 0 que garantird privacidade,
confidencialidade, seguranca de anonimato.

Em funcdo da especificidade da pesquisa (dados de prontuarios armazenados), nao
sera possivel obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os
participantes da instituicdo estudada, sendo que quando o mesmo for passivel de obtencdo,
sera realizado por meio de duas vias, uma para 0 sujeito de pesquisa e outra para 0
pesquisador (APENDICE B). Foi solicitada a dispensa do uso do TCLE nos pacientes que nao

foi possivel aplicar 0 mesmo. Para estes casos sera utilizado um Termo de Autorizacdo e
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Compromisso para o uso de Prontuarios (APENDICE C) preservando a privacidade e o

anonimato dos dados dos pacientes atendidos na instituicao.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes de ambos 0s sexos e com idade superior a 7 anos que foram atendidos no
periodo de 2 anos (fevereiro/2014 a dezembro/2015) pelo Setor de Urgéncia Odontoldgica
(SUO-UFSC)

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas da amostra as fichas clinicas preenchidas de forma incompleta e as

fichas ndo assinadas pelos pacientes.

4.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados consistiu na ficha ja existente e utilizada pela
Universidade no Setor de Urgéncia Odontolégica (APENDICE A), a qual contempla as
caracteristicas sociodemograficas como género, idade, bairro, estado civil, renda familiar e
doencas sistémicas. E a presenca de dor no momento da consulta, queixa principal, tratamento
executado e encaminhamento realizado e a frequéncia de consulta do mesmo paciente no

Setor.

4.7 COLETA DE DADOS

Os dados coletados foram transferidos para um arquivo desenvolvido em planilha do
Windows Excel (Microsoft Office 2010, EUA), o que permitiu o cruzamento de dados.
As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes foram baseadas nos indices e

informacGes epidemioldgicas da Organizacdo Mundial de Salde.
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4.8 ANALISE E ESTATISTICA

Os dados coletados foram organizados em uma planilha idealizada para essa
finalidade usando o programa Windows Excel (Microsoft Office 2010, EUA) e os resultados
foram expressos pela estatistica descritiva em frequéncia absoluta e relativa, sendo

apresentados por meio de tabelas e graficos.



5 CRONOGRAMA

2015

ETAPAS Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Elaboracéo do projeto X X X X | X | X
Submissdo ao comité de X
ética
Coleta de dados X X
Tabulagdo dos dados X X X
Andlise e discussdo dos X X X
dados
Reviséo de literatura X X X X | X | X X | X X X
Redacdo do relatorio X X
final




6 ORCAMENTO

O orcamento para a execugdo da pesquisa

23

“Aspectos Epidemiologicos e

Sociodemograficos do Setor de Urgéncia da Universidade Federal de Santa Catarina”

compdem-se de:

Especificacio Quantidade | Custo unitério Custo total
Material de consumo

Resma de papel A4 2 15,00 30,00
Caneta 2 5,00 10,00
Lapis 1 3,00 3,00
Cartucho de impressora 2 45,00 90,00
Servico de terceiros

Encadernacéo simples 3 1,50 4,50
Encadernag&o capa dura 3 15,00 45,00
Fotocopias 200 0,70 14,00
TOTAL 186,50 reais

Todo o material de consumo sera custeado pelo pesquisador.
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7 RESULTADOS

Foram atendidos 1.400 pacientes no Setor de Urgéncia da UFSC, no periodo de 2
anos (fevereiro/2014 a dezembro/2015), sendo que desses pacientes, 243 (17,36%) nao
tiveram suas fichas analisadas devido ao preenchimento incompleto ou por falta da assinatura
do paciente. Desse modo, realizou-se a avaliagdo de 1.157 (82,64%) fichas.

Avaliando os resultados, nota-se maior procura do atendimento de urgéncia por
usuérios do sexo feminino. Do total de 1.157 fichas avaliadas, 670 (57,90%) sdo mulheres e
487(42,10%) sdo homens.

Os usuarios pesquisados também foram classificados de acordo com a faixa etéria.
Estes foram subdivididos nas seguintes faixas etarias: 1-6 anos, 7-12 anos, 13-21 anos, 22-40
anos, 41-60 anos e 61-100 anos cujos resultados estdo expressos na Tabela 1 e Grafico 1.

Tabela 1 - Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) referentes a faixa etaria realizadas em usuarios
atendidos pelo Setor de Urgéncia de acordo com o género. UFSC, 2014-2015
1-6 7-12 13-21 22-40 41-60 61-100

anos anos anos anos anos anos Total
Feminino 0 2 50 243 278 97 670 (57,90%)
Masculino 0 1 54 208 157 67 487 (42,10%)
Total 0 3 104 451 435 164 1157
0% 0% 9% 39% 38% 14% 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Grafico 1 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a faixa etaria

61 A 100 ANOS 14%

41 A 60 ANOS 38%

22 A 40 ANOS 39%

13 A 21 ANOS 9%

7 A 12 ANOS

1 A6 ANOS

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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Analisando o Grafico 1, observa-se maior procura pelo atendimento no Setor de
Urgéncia, pela faixa etaria de 22 a 40 anos, de ambos 0s sexos. A Tabela 1, mostra que a
maior concentracao de pacientes do género feminino 278 (41,50%) esta na faixa etéaria de 41 a
60 anos, enquanto a maior concentracdo do género masculino 208 (42,71%) estd na faixa
etaria de 22 a 40 anos. Os dados referentes a faixa etaria de 0 a 12 anos ndo séo relevantes,
pois, na UFSC o atendimento a crianga ¢ feito prioritariamente pelas disciplinas de Estagio
Supervisionado da Crianca e do Adolescente (ESCA). Portanto, s6 ha atendimento
direcionado para essa faixa etaria na Urgéncia quando, por alguma razdo, nao foi possivel o
atendimento no setor odontopediatrico. Essa observacdo é importante para ndo confundir o
pequeno nimero de atendimentos a crianga com pequena demanda de servicos.

Verificando o estado civil dos pesquisados, observou-se maior procura pelo
atendimento na urgéncia, por pessoas solteiras 574 (49%), sucedidas pelas casadas 424 (37%),

divorciadas 114 (10%) e com menor recorréncia, pessoas viuvas 45 (4%).

Grafico 2 - Distribuigdo percentual da amostra total segundo a renda em salarios minimos.

Mais que 4
Salarios Minimos
7%

4 Salarios
Minimos
8%

1 Salario Minimo
35%

3 Salarios
Minimos
12%

2 Salarios
Minimos
38%

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

No Grafico 2 observa-se que houve maior procura pelo atendimento de urgéncia 73%
por pessoas que declararam enquadra-se na faixa salarial entre 1 a 2 salarios minimos. 20%
entre 3 a 4 salarios minimos, e somente 7% declararam possuir renda acima de 4 salarios
minimos. Esses dados mostram que 0s pacientes que procuraram tratamento no Setor de
Urgéncia da UFSC sdo de perfil socioecondmico baixo, ou seja, sdo individuos que percebem

baixa renda.
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Os pesquisados foram classificados de acordo com sua procedéncia. Nesse caso, 0s
bairros de origem dos usuarios foram agrupados de acordo com os critérios adotados pela
Prefeitura Municipal de Floriandpolis quanto a divisdo dos bairros em Regibes (Norte, Leste,
Central, Continental e Sul). Usufrutuarios de outros municipios que fazem parte da grande
Floriandpolis ou de cidades vizinhas foram agrupados em (Outras cidades). Os resultados
estdo expostos no Grafico 3, abaixo.

Gréfico 3 - Frequéncia absoluta (n) referente ao nimero de usuarios, de acordo com sua procedéncia,
atendidos pelo Setor de Urgéncia. UFSC, 2014/2015.

Outras cidades
Regido Sul

Regido Continental
Regido Central

Regido Leste

Regido Norte

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

A regido com maior prevaléncia é a Central 477 (41,23%), composta pelos bairros
Trindade (99), Centro (50), Cérrego Grande (46), Serrinha (43), Saco dos Limdes (41),
Pantanal (39), Tapera (39), Carvoeira (31), Itacorubi (29), Agronémica (25), Monte Verde
(11), Saco Grande (10), Santa Monica (7), Jodo Paulo (5), Morro do Quilombo (1), Prainha
(1) e Cacupé (0). O bairro Trindade € o que comporta 0 maior nimero de usuarios,
correspondente a 8,56% de todos os atendimentos. Esse dado é coerente com a organizagao de
atendimento na Faculdade de Odontologia da UFSC, onde este distrito, se localiza
geograficamente no entorno da Universidade. Também € significativo o nUmero de usuarios
que utilizam o Setor de Urgéncia da UFSC dos bairros Ingleses 63 (5,45%) — Regido Norte e
Rio Vermelho 48 (4,15%) — Regido Leste, fato que surpreende, ja que tais bairros se
localizam proximos & Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Norte e hd presenca de

Unidades Basicas de Saude (UBS) nos mesmos.



27

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual da amostra total segundo as doencas relatadas.
Hepatite HIV+ Febre Doenca do
7% 1% Reumatica Coracio

6%

Sinusite
20%

Diabetes

0,
2% Alergia

21%

Artrite
7%

Asma
9%

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

O Gréafico acima, apresenta as doencas que mais rotineiramente acometem 0s
pacientes atendidos na urgéncia da UFSC, segundo relato dos mesmos. Aparecem com maior
relevancia as Alergias (21%), Sinusite (20%) e Hipertensdo Arterial (18%).

Isto posto, este estudo objetivou verificar quais os procedimentos mais comumente
realizados pelo Setor de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da UFSC e o grau de

resolutividade dessas consultas. A analise dessa questdo, levou a formulacdo da Tabela 2.



28

Tabela 2 - Frequéncia absoluta referente aos procedimentos realizados pelo Setor de Urgéncia de
acordo com a queixa principal

[} [%2)
23 — 3 o Ic 2
CEgE £ € o 2% 8gE _ 8L 58 =
s & §F ¢ £L £s s §s ES E
Sg8c g T 8§ &% &8 8 5§ §T ¢
sROfL % E = 0735 e gd
- uw = w (al o
< o
Ajuste oclusal 0 1 1 9 1 15 0 0 27
Clareamento de
consultorio 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Encaminhamento 13 15 3 21 14 53 6 2 127
Endodontia 1 1 4 33 2 133 0 0 174
Exame clinico 6 11 0 7 4 17 0 2 47
Extracdo 1 1 16 10 42 17 0 89
Ferulizacdo 0 0 2 6 0 0 0 8
Né&o executado
(auséncia) 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Né&o executado
(Gestacdo) 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Né&o executado
(herpes) 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Né&o executado
(inflamacéo) 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Néo executado
(paciente ndo
aceitou tratamento
proposto) 1 1 0 1 1 1 0 0 5
Né&o executado
(problemas
sistémicos) 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Orientacdes de
higiene 1 2 2 5 12 41 2 0 65
Procedimentos
protéticos 165 1 0 18 3 4 0 1 192
Radiografia 0 2 1 8 4 22 3 1 41
Raspagem e
profilaxia 2 6 1 3 22 41 1 0 76
Remocdo de
pontos 0 8 0 0 0 0 0 0 8
Restauracdo
definitiva 0 3 6 80 0 17 0 0 106
Restauragdo
provisoria 5 5 10 87 5 70 1 0 183
Total 195 58 33 290 84 458 31 8 1157

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

O atendimento no Setor de Urgéncia tem uma sistematizacdo que lhe permite
absorver ou encaminhar seus pacientes para outros niveis de resolutividade. O que garante a

integralidade das a¢des para as pessoas que procuram 0 Servico.
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta referente aos encaminhamentos realizados pelo Setor de Urgéncia de
acordo com sua queixa principal

= @ 3 3

g 2 S = e

T A T R R

£ 3 c © = < m g o a sc 59 o

e 0z z ° 2 O% & 3& ©

2 T g - &

CEPID 7 1 0 3 1 6 0 0 18
Clinica | 1 7 0 13 7 26 0 0 54
Clinica Il 1 3 10 5 11 0 2 37
Clinica Il 10 4 1 5 2 10 0 0 32
Dentistica 1 5 29 1 11 0 1 49
Endodontia 2 4 1 30 2 88 0 0 127

ESAI 21 5 4 28 4 34 3 0 99

ESCA 0 0 1 0 0 0 0 0 1

ESI -
Cirurgia 1 1 1 6 10 40 5 0 64
HU 0 2 0 0 3 4 2 0 11

Oclusdo 3 3 0 3 1 9 0 0 19
Ortodontia 0 1 0 1 2 2 0 1 7
Periodontia 1 0 0 5 4 1 0 18

Prétese 45 6 0 28 7 17 3 0 106

UBS 0 2 2 8 2 19 1 0 34

Urgéncia 1 0 2 0 0 13 0 0 16

Total 98 38 20 169 51 297 15 4 692

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

Em relacdo ao nimero de vezes que 0s pacientes passaram pelo atendimento de
Urgéncia, Tabela 4 abaixo, mostra que 49 (4,23%) dos pacientes retornaram ao Setor pelo
mesmo motivo e, muitas vezes, eram orientados para tal, devido a necessidade de

acompanhamento. Ja 53 (4,58%) retornaram por motivos diferentes.

Tabela 4 - Distribuigdo dos pacientes de acordo com 0 nimero de vezes que passaram pelo
atendimento de Urgéncia da UFSC e se foram atendidos pelo mesmo motivo ou por motivo diferente

Passagem pela N° de Mesmo Motivo
Urgéncia pessoas Motivo Diferente
Pela 18 vez 1055
Pela 28 vez 85 44 41
Pela 3% vez 11 3 8

Pela 4% vez ou mais 6 2 4
Total 1157 49 53
(100%) (4,23%) (4,58%)

Fonte: Elaborado pela autora (2016).
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8 DISCUSSAO

A maior procura por servi¢os de salde, em geral por usuarios do sexo feminino,
também foi encontrada por outros estudos semelhantes (DOURADO et al., 2005; FERREIRA
JUNIOR, 1998; SOUZA, 1996; IBGE, 2002). As mulheres parecem procurar mais pelos
setores de urgéncia de um modo geral; porém no Brasil, isso pode estar associado ao maior
nimero de mulheres ou, simplesmente, por disporem de mais tempo livre, além de se
preocuparem mais com a saude e a estética.

A faixa etéria de 22-40 anos foi a que mais utilizou o Setor em ambos 0s géneros, 0
que concorda com outros estudos realizados no Brasil (DOURADO et al., 2005; FERREIRA
JUNIOR, 1998; SOUZA, 1996). De fato, verificou-se que a demanda é maior para adultos
jovens no SUO-UFSC, o que pode revelar a necessidade de procedimento conservador, como
também, de um modo geral, a falha da odontologia preventiva no pais.

Analisando o predominio do perfil socioeconémico baixo, pode-se concordar com
Cangussu, Coelho e Castellanos Fernandez (2001), que a alta demanda por tratamento de
urgéncia em pessoas de nivel socioecondémico baixo resulta no acumulo progressivo das
sequelas de doencgas bucais, pois ndo possuem acesso a tratamento odontoldgico em servigos
publicos e ndo tem como custea-lo no setor privado. A expressdo de tais resultados reforca a
ja debatida falta de acesso, que essa parcela da populacdo sofre em relacdo a programas de
prevencdo das doencas, promocao de saude e atendimento regular as suas necessidades nos
diferentes niveis de atencdo. Para esse extrato da populacdo, ausentar-se do trabalho para
sanar uma urgéncia odontologica requer superar dificuldades geralmente ndo encontradas por
pessoas pertencentes a classes sociais mais elevadas. Destaca-se que o horario de atendimento
desse servico de urgéncia é apenas diurno, coincidindo com o horério de trabalho dessa
parcela da populacdo que é SUS-dependente.

A analise do Grafico 3 merece considera¢fes quanto ao grande ndmero de usuarios
de outras cidades da regido. Se tais usuarios tiveram de se deslocar, muitos deles de uma
distancia consideravel de suas localidades até ao curso de Odontologia da UFSC, pode-se
imaginar que na sua cidade de origem, tiveram dificuldades de acesso quando precisaram de
atendimento de urgéncia.

Sanchez e Drumond (2011), observaram uma grande preocupacdo dos académicos,
que se refletia em cuidados de humanizagdo, sensibilidade e compromisso social frente a
condi¢do daqueles que eram atendidos pelas clinicas de aprendizagem em Universidades. O

aluno de Odontologia, quando atende o usuério com humanizagdo, promove acesso. Essa
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pode ser uma explicacdo para a grande procura de usuarios de outras cidades pelo Setor de
Urgéncia da UFSC. Entretanto, o SUO-UFSC enquanto instituicdo publica que presta servicos
a comunidade, ndo possui um funcionamento considerado ideal: ndo funciona 24 horas por
dia, esté sujeita ao calendério escolar e, portanto, fecha nas férias.

E notorio ressaltar a necessidade do académico de Odontologia em conhecer as
peculiaridades dos pacientes com comprometimento sistémico, a fim de que possa trata-los
com seguranca e eficacia, sem o risco de complicagdes locais e/ou sistémicas. E justo concluir
que o correto diagnéstico do tratamento odontoldgico estd associado ao conhecimento das
doencas e suas manifestacdes.

Verifica-se que o procedimento mutilador ndo é a primeira opcdo para 0S
académicos, uma vez que 75,89% dos procedimentos executados (somatéria dos
procedimentos de ajuste oclusal, endodontia, ferulizagdo, exame clinico, orientacGes de
higiene, procedimentos periodontais, restauragdes definitivas e provisorias e procedimentos
proteticos) buscam a manutengdo do dente na boca. Outra conclusdo possivel diz respeito a
resolutividade do atendimento de urgéncia baseada na capacidade do servi¢co de resolver
definitivamente o problema, aqui representados pelas exodontias e procedimentos
restauradores definitivos. A somatdria desses, indica que apenas 16,86% dos procedimentos
podem ser considerados conclusivos.

Ainda analisando a Tabela 2, nota-se alta incidéncia de procedimentos (413 ou
35,70%) como clareamento de consultério, ajuste oclusal, procedimentos protéticos,
orientacdes de higiene e encaminhamentos. Procedimentos esses que, em sua maioria,
refletem uma urgéncia estéetica e/ou funcional para o paciente. Esses achados enfatizam que 0s
servicos de urgéncia sdo usados por razdes consideradas validas pelos pacientes.

Os procedimentos decorrentes da carie e suas sequelas, isto é, Endodontia,
Restauracdo Provisorias e Restauracdo Definitivas foram responsaveis por 40% dos
procedimentos realizados. Portanto, a carie e suas sequelas continuam sendo as principais
causas das urgéncias odontolégicas (DOURADO et al., 2005; FERREIRA JUNIOR, 1998;
SOUZA, 1996). Considerando-se que as exodontias no Setor sdo realizadas devido as
sequelas da carie e/ou doenca periodontal, pode-se inferir que os atendimentos devido as
sequelas da carie sejam ainda maiores. O fato das exodontias realizadas apresentarem baixa
frequéncia (7,70%), pode ser devido principalmente, a postura conservadora do SUO-UFSC,
por ser uma instituicdo de ensino, e pela demanda de pacientes adultos jovens. Além disso,
quando ha indicagdo, os pacientes sdo encaminhados para a Disciplina de Cirurgia da

Instituicdo.
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E consideravel destacar que aqueles procedimentos que ndo foram considerados
conclusivos (83,14%), se ndo forem adequadamente referenciados a um nivel de atencédo a
salide ou outra instituicdo que possa responder por aquela condicdo serdo geradores de novas
urgéncias no futuro. Nos casos de pacientes encaminhados, Lewis et al, ressaltaram para que
se oferecam possibilidades ao paciente de dar continuidade ao tratamento, considerando que o
objetivo do servigo de urgéncia é realizar a adequacdo do meio bucal e suprir a necessidade
imediata do paciente, seja por dor ou limitacdo estética e funcional. Em vista disso, ha grande
importancia da realizacdo do encaminhamento, como ja ocorre (59,80% dos casos) no SUO-
UFSC, onde 311 pacientes foram encaminhados para disciplinas especificas como Protese,
Endodontia e Implante; 223 para as Clinicas Integradas; 119 para os Estagios Supervisionados
Interdisciplinares; 34 para Unidades Basicas de Saude de seus bairros e 16 para voltarem a
Urgéncia. Portanto, garantindo a integralidade das acfes para as pessoas que procuram O
servico de urgéncias.

Outro relato de Dourado et al. (2005), é o desvio dos objetivos do atendimento de
urgéncia devido ao facil acesso, custo zero e conveniéncia, sendo encarados como sistema
alternativo de assisténcia odontoldgica, gerando clientela propria que o utiliza abusivamente.
Para comparar tais suposicoes, realizou-se uma analise (e avaliacdo da queixa principal. A
indicacdo de dor, associada com tecidos duros ou moles em diferentes regides, foi o fato mais
frequente que levou os pacientes a procurarem o tratamento odontolégico (39,59%),
destacando-se aquelas localizadas nas regifes intrabucais, incluindo dentes, periodonto,
tecidos mucogengivais, entre outras. A Tabela 4, mostra que 49 (4,23%) dos pacientes
retornaram ao Setor pelo mesmo motivo e, muitas vezes, eram orientados para tal devido a
necessidade de acompanhamento. Ja 53 (4,58%) retornaram por motivos diferentes. Apesar da
pratica parecer confirmar a literatura e ter-se a impressdo do uso abusivo do Setor de Urgéncia
pelos pacientes, 0 que desviaria 0 objetivo deste em uma instituicdo de ensino, esses achados
confirmaram que o SUO-UFSC cumpre sua funcdo principal, que é proporcionar o alivio
imediato da dor.

Em muitos casos, os servicos odontolégicos de urgéncia sdo a Unica solucéo para a
resolucdo dos problemas da dor de origem dentaria da populacdo desfavorecida. Kanegane et
al. (2003) verifica que 57,6% dos pacientes entrevistados em seu estudo atestaram ir ao
consultorio do dentista apenas quando achavam necessario.

Por meio deste levantamento foi possivel definir o perfil da populacdo atendida e
verificar as caracteristicas do servico de urgéncia. Acredita-se que esta pesquisa servira de

base para o planejamento de a¢fes que possam aperfeicoar o Setor de Urgéncia da UFSC.
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Com relagdo ao preenchimento das fichas de urgéncia, observou-se que 243 (17,36%)
estavam preenchidas de forma incompleta (falta de dados socioecondmicos, queixa principal e
tratamento executado) e/ou ndo assinadas pelos pacientes. Quanto a queixa principal, sugere-
se que haja uma padronizacdo da nomenclatura nas fichas clinica, ja que que em algumas
fichas a queixa estava grafado segundo informagfes do paciente e em outras apresentava o
diagndstico do académico.

O Setor de Urgéncia desempenha um importante papel em relacdo a ensino de
graduacao, aperfeicoamento profissional e extensdo de servicos para a satde da comunidade.
A definicdo do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na Urgéncia auxiliard no
planejamento de ac¢des que programem beneficios para 0s pacientes e para o aprendizado dos

académicos.
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9 CONCLUSAO

A andlise das fichas de atendimento do Setor de Urgéncia da Universidade Federal
de Santa Catarina revelou que usuérios do sexo feminino, provenientes da Regido Central,
principalmente do bairro Trindade, solteiros, com renda salarial entre um e dois salarios
minimos, na faixa etéria entre 22 a 40 anos constituem-se como 0 grupo mais NUMeroso.

O SUO-UFSC ndo gera formacdo de clientela propria e cumpre com sua funcédo
principal que é proporcionar o alivio imediato da dor. Os procedimentos realizados em
decorréncia da cérie e suas sequelas sdo os mais frequentes. Os procedimentos nédo
conclusivos sdo encaminhados para continuidade de tratamento e a maioria dos

procedimentos executados buscam a manutencéo do dente em boca.
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APENDICE A — Ficha de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
% CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE CLINICA INTEGRADA

FICHA CLINICA DE URGENCIA

01 - DADOS SOCIOECONOMICOS:
Nome:

Sexo: |dade:
Endereco:. Bairro;,
Fone: Profissao;, Estado Civil;
Reside em casa propria ou alugada: Quantas pessoas compde a familia;,

Quantas pessoas participam da renda: Quantas moram em casa: Renda:
02 - HISTORIA CLINICA:
Queixa principal:
Histéria da doenga atual:
DOR:

1.( )-Provocada 2.( )-Intensa 3.( )-Continua 4.( )- Intermitente
5.( )-Espontanea 6.( )-Moderada 7.( )Passageira

TUMEFAGAO:
LocalizagZo: Duragao:, Consisténcia;__
ESTETICA:
1.( ) Cimentag&o de Provisério: 3.( ) Confecgéo de Provisérios:
2.( ) Restauragdes em Dentes Anteriores: 4.( ) Restauraces Provisorias:
03 - HISTORIA MEDICA/ODONTOLOGICA PREGRESSA:
3.1. Vocé goza de boa satide? Sim( ) Nao( )
3.2. Esta em tratamento médico no momento? 3 Sim( ) Nao( )
3.3. Vocé est4 tomando algum medicamento atualmente?... Sim( ) Nao( )
3.4. Vocg teve ou tem alguma das seguintes enfermidades ou problemas? Sim( ) Nao( )
Febre Reumatica Sim( ) Nao( ) Epilepsia Sim( ) Nao( )
Doenga do Coragéo. Sim( ) Néo( ) Diabete: Sim( ) Nao( )
Hipertensdo Arterial.........ccocovuvvvveeeceecvrrnnns Sim( ) Nao( ) Desmaios  Frequentes............ccoeueeevimerenssssenens SIm ( ) Nao( )
Alergia.. Sim( ) Néo( ) Sinusite. Sim( ) Nao( )
Asma Sim( ) Nao( ) Hepatite. Sim( ) Nao( )
Artrite. Sim( ) Nao( ) HIV+ Sim( ) Nao( )
3.5. Ja teve alguma reagao desfavoravel no tratamento odontolégico? Sim( ) Nao( )
3.6. Vacé ja sofreu algum trauma na face ou nos maxilares? Sim( ) Nao( )
3.7. Vocé ja foi submetido a radioterapia na face ou nos maxilares?. Sim( ) Nao( )
04 - EXAME CLINICO OBJETIVO E EXAMES COMPLEMENTARES:
1. Inspegao: 4. Teste Percussao: 5
2. Palpacéo: 5. Mobilidade Dental: Classe: (1)_(2)_(3)
3. Teste de Vitalidade pulpar: 6. Radiografias:
05 - DIAGNOSTICO:
06 - TRATAMENTO PROPOSTO:
07 - TRATAMENTO EXECUTADO;
08 - ENCAMINHAMENTOS:
09 - PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA:
10 - AUTORIZAGAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUGAO DE TRATAMENTO:
Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno i aos Cursos de Géo e Pos- em O« gia da UFSC para, por intermédio de seus professores, assistentes e
alunos devi i , fazer diagnosti Jt e em minha pessoa, de acordo com os i no campo da iali

Concordo também, que todas as radiografias, fotografias, slides, modelos, desenhos, historicos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos de laboratério e Quaisquer outras informagdes concementes
ao planejamento, constituem propriedade exclusiva deste Curso, a0 qual dou plenos direitos de retengdo; uso de quaisquer fins de ensino, e de divulgagéo em jornais efou revistas cientificas do pals e do estrangeiro,
respeitando os respectivos codigos de ética.

de, de

ASSINATURA DO PACIENTE;

NOME DO ALUNO: MATRICULA:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apés
ser esclarecido sobre as informag6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento e rubrique todas as suas paginas deste documento que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel, que também assinara e rubricara
todas as vias.

INFORI\/IA(;@ES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Perfil epidemiologico e sociodemografico do setor de urgéncia da
Universidade Federal de Santa Catarina

Pesquisador Responsavel: Prof°. Dr. Marcos Ximenes Filho
Telefone para contato: (48)3271-9920

E-mail para contato: marcos.ximenes@ufsc.br

Pesquisador: Julia de Jesus
Telefone para contato: (48)9915-4675

E-mail para contato: juliadj @hotmail.com

O objetivo deste trabalho € realizar um estudo retrospectivo a partir da analise das
fichas clinicas do Setor de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Santa Catarina para determinar o nimero de pacientes atendidos e os procedimentos clinicos
realizados em um periodo de 3 anos (2012-2015). Com o objetivo de tracar um perfil do
usuario, bem como avaliar a compatibilidade entre a sua queixa principal e o procedimento
executado pelos académicos, identificando o grau de resolutividade dessas consultas. Assim,
questionar se ha alteracBes que podem ser feitas nas fichas utilizadas pela Urgéncia e nos
encaminhamentos dos tratamentos ndo conclusivos.

O instrumento e coleta de dados foi especificamente desenvolvido para esta pesquisa

e sera preenchido a partir dos dados de prontuarios.


mailto:marcos.ximenes@ufsc.br
mailto:juliadj_@hotmail.com
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Os possiveis riscos deste projeto de pesquisa sdo minimos e serdo controlados pelo
uso de um cddigo de identificacdo de prontuarios, o que garantird privacidade,
confidencialidade, seguranca e anonimato dos sujeitos pesquisados.

Os beneficios em participar da pesquisa é contribuir com mais estudos sobre o Setor
de Urgéncia para um melhor aproveitamento do servi¢o prestado tanto pelo usuario como
pelos académicos.

Todos os dados obtidos serdo guardados em sigilo por cinco anos. Vocé pode
recursar-se em participar da pesquisa ou se retirar a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo.
Vocé recebera uma colpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sua
participacdo € voluntéria e sem custos, bem como ndo havera pagamento pela participacao.

Vocé pode solicitar o esclarecimento sobre a pesquisa a qualquer momento e pode
tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa a partir de maio de 2016, periodo
correspondente a conclusdo da pesquisa, via pedido de e-mail ou telefone (citado acima).

Prof°. Dr. Marcos Ximenes Filho (pesquisador responsavel):

Julia de Jesus (pesquisadora que coletou os dados):

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar desse

estudo como sujeito. Fui informado e esclarecido pelo pesquisador Prof. Dr. Marcos
Ximenes Filho sobre o tema e 0 objetivo da pesquisa, assim como a maneira como ela sera
feita e os beneficios e 0s possiveis riscos decorrentes de minha participacdo. Recebi a garantia
de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer
prejuizo.

Nome por extenso:
RG:

Local e Data:

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC — Universidade
Federal de Santa Catarina
Reitoria 11, 4°andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,

Trindade, Florianépolis. Telefone para contato: 3721-6094.
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APENDICE C - Termo de autoriza¢&o e compromisso para uso de prontuarios

/4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
‘\:,% COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS —
S CEPSH UFSC
UFSC Reitoria 11, 4°%andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n°

222, Trindade, Florianopolis. Telefone para contato: 3721-6094

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO PARA USO DE PRONTUARIOS

Eu, Ricardo de Souza Vieira, ocupante do cargo de Chefe de Departamento da
Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, apos ter tomado conhecimento do
projeto de pesquisa intitulado “Perfil epidemiologico e sociodemografico do Setor de
Urgéncia da Universidade Federal de Santa Catarina” que tem como objetivo tragar um perfil
do usuério, bem como avaliar a compatibilidade entre a sua queixa principal e o procedimento
executado pelos académicos, identificando o grau de resolutividade dessas consultas,
autorizo os pesquisadores Prof. Dr. Marcos Ximenes Filho e a aluna Julia de Jesus a terem
acesso aos prontudrios dos pacientes desta Instituicao para a referida pesquisa.

Essa autorizacdo esta sendo concedida desde que as seguintes premissas sejam
respeitadas: as informacOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do
presente projeto; os pesquisadores se comprometem a preservar as informagdes constantes nos

prontuarios, garantindo o sigilo e a privacidade dos pacientes.

Floriandpolis, 02 de setembro de 2015.

Assinatura e carimbo do guardido legal dos prontuérios

NOs, pesquisadores acima descritos e abaixo assinado, comprometemo-nos, em
caréter irrevogavel, manter o sigilo e a confidencialidade em relacdo a identificacdo do sujeito
e demais dados do prontuario por prazo indeterminado garantimos que as informagfes a

serem coletadas, descritas acima, serdo exclusivamente para realizagdo do presente projeto de
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pesquisa. Além disso, comprometemo-nos a observar todos 0s requisitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo CNS 466/12.

Floriandpolis, 02 de setembro de 2015.

Prof. Marcos Ximenes Filho, Dr. Julia de Jesus
Pesquisador responsavel Pesquisadora



