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RESUMO

A disciplina de Clinica Integrada nos cursos de graduagao foi
criada com o objetivo de desenvolver a capacidade do graduan-
do em diagnosticar, planejar e executar procedimentos multi-
disciplinares de forma a integrar conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de odontologia, possibilitando a formagao de
um clinico geral. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
identificar o perfil dos pacientes e os tipos de procedimentos
odontoldgicos realizados na CI da Faculdade de Odontologia
da UFG. Realizou-se um estudo retrospectivo em prontudrios
(n=652) de pacientes atendidos na CI no periodo de 2004 a 2009.
A maioria dos pacientes era do género feminino (67,8%), sendo
que a faixa etaria preponderante foi de 30 a 50 anos (51,9%). A

maioria estava empregada e a ocupagao mais prevalente foi de
profissionais autdonomos, na categoria de trabalhadores diver-
sos, residentes na capital do estado (71,5%). A queixa principal
mais reportada foi a dor de dente (32,8%). As necessidades tipi-
cas destes pacientes sdo relacionadas a carie e edentulismo, com
conseqiiente predominadncia de procedimentos caracteristicos
da pratica generalista (restauradores, periodontais e protéticos).
Entretanto, a combinagio de especialidades odontoldgicas em
muitos casos nao € a recomendada, o que sugere maior aprimo-
ramento no processo de triagem de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica de
documentacgao.

ensino, odontologia,

INTRODUCAO

A disciplina de Clinica Integrada (CI) foi criada com o obje-
tivo de desenvolver a capacidade do graduando em diagnos-
ticar, planejar e executar procedimentos multidisciplinares de
forma a integrar conhecimentos adquiridos ao longo do curso
de odontologia e possibilitar a formagdo de um clinico geral'*
O paciente ideal para a CI ¢ aquele que apresenta necessidades
em no minimo trés especialidades, de varias complexidades,
que podem ser solucionadas pelos graduandos e por um clinico
geral’. A CI deve ter como filosofia que permeia sua concepgao
pedagogica, o ensino integrado e o atendimento integral do pa-
ciente. Esse atendimento deve respeitar as necessidades do pa-
ciente e ser desenvolvido de maneira ética e eficiente*®.

Estudos prévios abordaram aspectos diversos da disciplina
de CI em faculdades brasileiras, relacionados a enfoques ope-
racionais e pedagogicos tais como estrutura curricular®’, planos
de tratamento®, analise do preenchimento de prontudrios’, pre-
valéncia de agravos nos pacientes'’, as caracteristicas gerais da
disciplina''?, caracterizagdo dos pacientes™'®, percepcao do pa-
ciente sobre o atendimento®'® entre outros.

Uma das formas de se avaliar os servicos de satide e orien-
tar possiveis adequagdes € conhecer e analisar periodicamente o
servigo tendo como pressuposto a avaliacao da eficiéncia, efica-
cia e efetividade das estruturas, processos e resultados relacio-
nados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidadaos frente aos servi-
¢os publicos de satide na busca da resolubilidade e qualidade.
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Entretanto, estudos descritivos sao essenciais para a elaboracao
de hipoteses de estudo a partir de uma “fotografia” da situagao,
sendo fundamentais como o primeiro passo do entendimento
de um problema ou situagao, além de informar sobre as neces-
sidades e as caracteristicas dos servigos com vistas ao planeja-
mento em saude.

Tendo em vista as mudangas curriculares atuais na formacgao
do cirurgido- dentista e na forma como a atengao odontoldgica
é ofertada aos individuos, o conhecimento do perfil do publi-
co que procura as clinicas de ensino pode prover subsidios aos
dirigentes das institui¢des visando qualificar o processo educa-
tivo desenvolvido e a aten¢ao odontoldgica. Em razao disso, o
objetivo do presente estudo descritivo foi identificar o perfil dos
pacientes, os tipos de procedimentos realizados na CI de uma
universidade publica brasileira.

MATERIAL E METODO

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias (FO/UFG) ¢ uma institui¢ao publica que tem como obje-
tivo formar um cirurgiao dentista generalista, humanista, ético
e comprometido com as necessidades individuais e coletivas da
populagao". Nesse processo educativo, o atendimento a pacien-
tes é desenvolvido ao longo da graduagao, sendo que no curri-
culo vigente até o ano de 2009, a disciplina da CI era desenvol-
vida no 4° e 5% ano da graduagao, com a denominacao de Clinica
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Integrada I e Clinica Integrada II, respectivamente. A cada ano
letivo sdao matriculados 60 alunos em cada uma das CI, totali-
zando 120 alunos. A carga horaria anual é de 192 horasna CI I e
de 352 horas na CI II. No presente estudo usaremos a designa-
¢ao de ClI significando o somatdrio dos dados das duas clinicas.

Na FO/UFG o atendimento é gratuito ao paciente e subsi-
diado com verbas publicas. Os pacientes agendados para a CI
passam por um processo de triagem realizado por um grupo de
professores que avaliam a complexidade do caso e a capacidade
dos alunos em resolver os casos clinicos e a partir desse referen-
cial os pacientes sdo selecionados™. O agendamento dos pacien-
tes é realizado trés vezes por semana em periodos alternados. O
acompanhamento e orientagao dos alunos é feito por cerca de 7
professores escalados entre as disciplinas clinicas especificas'*.

Realizou-se andlise documental dos prontudrios dos pacien-
tes agendados para a CI no Servico de Atendimento ao Publico
da FO/UFG (SEAP), no periodo compreendido entre janeiro de
2004 e dezembro de 2009. Os prontudrios incluidos no estudo
foram os que estavam inscritos nas agendas para a CI dos anos
de 2004 a 2009, atendidos exclusivamente nas disciplinas de CI.
Um total de 1406 prontudrios de pacientes inscritos nas agendas
da CI foi identificado como atendidos no periodo entre os anos
de 2004 e 20009.

Participaram da coleta dos dados trés pesquisadores previa-
mente treinados que trabalharam em conjunto. O instrumento
para a coleta dos dados foi um formulario construido especial-
mente para a pesquisa baseado na tabela de Valores Referen-
ciais para Procedimentos Odontolégicos (VRPO) da Comissao
de Convénios e Credenciamento da Associagao Brasileira de
Odontologia, 2008*'. Realizou-se um teste piloto com 100 pron-
tuarios e o formuldrio e procedimentos de coleta de dados se
mostraram adequados.

As variaveis incluidas no estudo foram sociodemograficas
(idade, género, estado civil, ocupagao, Distrito Sanitario da mo-
radia) e variaveis clinicas (queixa principal, tipo de acesso, nu-
mero e tipos de procedimentos odontoldgicos realizados). Os
dados coletados foram transferidos para um banco de dados
criado no software SPSS 17.0 e analisados por meio de estatisti-
ca descritiva. O protocolo do estudo foi aprovado previamente
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias sob o niimero 003/2009.

RESULTADOS

Dos 1406 prontudrios inscritos nas agendas da CI entre 2004
e 2009, foram excluidos 269 (19,1%) por nao serem encontra-
dos nos arquivos. Dos 1137 (80,9%) localizados descartou-se 28
(2,4%) por estarem ilegiveis e 85 (7,4%) com dados incompletos.
Foram excluidos também 372 (32,7%) prontudrios sendo que
146 (39,2%) ndo iniciaram o tratamento tendo sido encaminha-
dos para outras clinicas, 79 (21,2%) foram apenas selecionados
e nao iniciaram o atendimento na clinica e 147 (39,5%) estavam
com agendamento condicional e ndo foram atendidos.

O estudo incluiu uma amostra final de 652 prontudrios, per-
fazendo 46,3% da amostra inicial. Desse, 601 estavam no arqui-
vo permanente inativo (arquivo que guarda todos os prontua-
rios dos pacientes atendidos e que nao estao em atendimento no
ano em curso), 51 no ativo, que sao os pacientes que estao em
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tratamento no ano letivo corrente. O nimero absoluto e relativo
dos pacientes atendidos e suas caracteristicas estdao apresenta-
dos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes atendidos na disciplina de Clinica Integra-
da da FOUFG nos anos de 2004 a 2009 (n=652).

n %
Género Feminino 442 67,8
Masculino 210 32,2
até 20 anos 50 7,6
de 20 a 30 anos 98 15,0
Idade de 30 a 40 anos 171 26,2
e 40 a 50 anos 168 25,7
de 50 a 60 anos 94 14,4
acima de 60 anos 71 10,8
Trabalhadores diversos 263 40,3
Do lar 135 20,8
Prestadores de servicos do Comércio 46 7,0
Sem informacédo 28 4,3
(};)c_uplagéo Servidores do poder publico 26 3,9
rincipal
Desempregado 13 2,0
Técnico de nivel médio 9 1,4
Profissionais de ensino 6 09
Qutras 126 19,4
Capital 472 72,1
Moradia Regido metropolitana 155 23,8
Qutros 03 0,4
Sem informacéo 22 3,7
Casado/companheiro 329 50,4
Solteiro 262 40,1
Estado civil  Divorciado/separado 33 5,0
Vilvo 27 4.1
Sem informacéo 1 0,1

O acesso dos pacientes a FO/UFG foi feito diretamente a ins-
tituicdo (96,8%) e apenas 21 (3,2%) do total foram referenciadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Do total de pacientes aten-
didos na CI, 72,3% eram residentes em Goiania e 23,8% na sua
regiao metropolitana. Dos moradores na capital, a localizacao
dos pacientes, de acordo com os Distritos Sanitarios estd apre-
sentada na Figura 1. Um Distrito Sanitario € a divisao territorial
realizada pela Secretaria Municipal de Satide no espago geo-
grafico da cidade e que se configuram como areas que agregam
pessoas, servigos e necessidades de satde?. A maior distribui-
¢ao de pacientes foi origindria das regides Leste (23,5%), Campi-
nas-Centro (22,3%) e Sul (14,5%).
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Figura 1. Distribuicao dos pacientes atendidos nas disciplinas de Clinica Integrada
da Faculdade de Odontologia da UFG, de acordo com a localizagao dos sete Distri-
tos Sanitarios definidos pela Secretaria Municipal de Satide de Goiania

Sem informagao
Outros

Maloclusdo

Estética

Cérie

Restauragoes deficientes
Dor facial

Fratura dental
Queixa inespecifica
Auséncia de dentes
Protese deficiente
Problemas gengivais

Dor de dente

(=1

50 100 150 200

Figura 2. Queixa principal dos pacientes da Clinica Integrada da FO/UFG nos anos
de 2004 a 2009

A idade dos pacientes variou de 9 a 82 anos, média de 40,9
anos (DP=14,4), sendo que 442 (67,8%) eram do sexo feminino.
Em relacdo a ocupacao, segundo a Classificagao da Ocupacao
Principal da Receita Federal Brasileira®, a maioria dos pacientes
foi enquadrada como trabalhadores diversos 263 (40,3%). Essa
designagao é para quem realiza servigos domésticos, de embele-
zamento e cuidados pessoais, servicos de protecao e seguranga
e outros semelhantes®. Dentro desta categoria a maioria dos pa-
cientes foi de prestadores de servigos domésticos (25,4%) segui-
do por trabalhadores de salao de beleza (7,2%) e de vigilantes
(4,9%). Apesar da ocupagao do lar nado estar contemplada na
classificagao, 135 (20,8%) pacientes assim se autodenominaram.

A dor de dente foi a queixa principal mais comum entre os
pacientes (31,3%), seguida de problemas gengivais (12,7%),
além de outras detalhadas na Figura 2. A presenca de doenca
preexistente foi reportada por 253 (38,8%) pacientes sendo 201
com doenga cronica, 27 com doenca aguda e 25 pacientes apre-
sentaram as duas condigdes, de acordo com a classificacao pro-
posta por Murow e Oglesby (1996)*.

O total de pacientes atendidos e os procedimentos realiza-
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Tabela 2. Distribui¢ao do niimero de pacientes atendidos e de procedimentos rea-
lizados de acordo com drea odontoldgica na disciplina de clinica integrada da FO/
UFG entre 2004 e 2009.

) Numero de Namero de
Area / Procedimentos pacientes % procedi-
(%) mentos
Dentistica restauradora 435 66,7 -
Restauracéo de resina composta 417 64,0 2135
Restauragao temporaria 314 48,2 588
Restauracdo de amélgama 151 23,2 330
Restauragao metalica fundida 67 10,3 91
londmero de vidro 59 9,0 101
Restauracao de resina indireta 33 5,1 36
Faceta estética 32 4,9 59
Clareamento interno 15 2,3 15
Clareamento externo 7 1.1 7
Selante 7 1.1 14
Periodontia 454 69,6 -
Raspagem supragengival (hemiarco) 453 69,5 1944
Raspagem subgengival (hemiarco) 147 22,5 614
Aumento de coroa clinica 107 16,4 151
Genvivectomia e gengivoplastia 47 7,2 62
Desensibilizacao cervical 24 3,7 24
Cirurgia 158 24,2 -
Exodontia de dente posterior 122 18,7 221
Exodontia de dente anterior 66 10,1 120
Exodontia de raiz residual 30 4,6 49
Frenectomia 5 0.8 5
Biopsia 4 0,6 4
Prétese 284 43,6 -
Préteses parciais removiveis 167 25,6 224
Protese fixa (por elemento) 150 23,0 226
Protese total 100 15,3 147
Pino intrarradicular 95 14,6 95
Restauracdo provisoria resina acrilica 88 13,5 157
Endodontia 216 33,1 -
Dente posterior 171 26,2 251
Dente anterior 92 14,1 124
Retratamento 40 6,1 49

dos, classificados de acordo com a area odontoldgica relaciona-
da, estao apresentados na Tabela 2. Procedimentos periodontais
foram os mais frequentemente realizados, correspondente a
69,6% de todos os pacientes, sendo que um procedimento basi-
co como a raspagem supragengival foi realizada em 69,5% dos
pacientes. Procedimentos odontoldgicos restauradores diretos
foram realizados em 66,7% dos pacientes, em especial as restau-
ragdes de resina composta (64%). Dentre os tratamentos protéti-
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cos observados em 43,6%, as proteses parciais removiveis foram
realizadas em 25,6% dos pacientes. Tratamento endodontico foi
realizado em 33,1% dos pacientes, sendo que nos dentes poste-
riores foi o mais prevalente (26,2%).

A combinagdo de tratamentos odontoldgicos de diferentes
areas odontologicas mostrou que 54,6% dos pacientes recebe-
ram cuidados odontolégicos de até duas areas, enquanto 45,4 %
receberam cuidados de 3 a 5 areas.

A descrigao dos tipos de restauragdes diretas realizadas esta
apresentada na Tabela 3, que mostra a frequéncia de restaura-
¢Oes diretas de resina composta e amalgama de acordo com
a complexidade da restauracao. A maior parte das restaura-
¢Oes foi classificada como Classe II (39,7%), que corresponde
a cavidades preparadas nas faces proximais dos pré-molares e
molares.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa de restauracdes diretas realizadas na dis-
ciplina de clinica integrada da FO/UFG entre 2004 a 2009.

Restauracoes de Restauracoes de

Classificagio Resina Composta Amélgama Total (%)
Classe | 241 96 337(13,7)
Classe Il 765 214 979 (39,7)
Classe Ill 741 10 751(30,5)
Classe IV 102 2 104 (4,2)
Classe V 281 8 289 (11,7)
Classe VI 5 - 5(0,2)

Total 2135 330 2465 (100,0)

DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos usudrios da CI e a produtividade cli-
nica dos graduandos é de extrema importancia para o processo
de planejamento das atividades a serem realizadas nas clinicas
e para a qualificacdo da assisténcia prestada. No presente estu-
do, as principais caracteristicas dos pacientes se referem a maior
participacao de mulheres, na faixa etaria dos 30 a 40 anos de ida-
de, trabalhadores diversos ou do lar, residentes na propria cida-
de. Dor de dente, problemas gengivais e queixas relacionadas as
proteses e auséncia de dentes foram as principais motivacdes da
busca por tratamento.

Estudos semelhantes também encontraram uma predomi-
nancia de mulheres no atendimento em CI de ensino!®'3152526,
A predominancia da mulher na CI se deve segundo alguns au-
tores, a maior importancia dada por elas a estética e a terem um
comportamento mais preventivo, em relagao 4 saude, do que
0s homens*?. Essa presenca feminina na CI pode ser ainda em
razao dessas mulheres trabalharem em profissdes autonomas
e do lar, o que facilita o agendamento das consultas em hora-
rios comerciais. J4 a presen¢a masculina é mais prevalente em
servicos de emergéncia odontolégica do que a feminina®. Da
mesma forma, a ocupagao dos pacientes, em grande parte de
trabalhadores de servigos gerais e autdnomos facilita o acesso
ao tratamento pela disponibilidade de comparecimento em ho-
rarios diferenciados.

Houve um baixo nimero de idosos atendidos, o que pode
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apontar para dificuldades do acesso desses individuos a clinica
de ensino, por conseguinte. Essa pouca presenca de idosos na
CI pode ser também em razao da inexisténcia dessa disciplina
na ementa da CI'8%

Apesar da FO/UFG ser uma unidade parceira do Sistema
Unico de Satide (SUS) ¥ e receber pacientes referenciados pelo
servico municipal de satude, a maioria dos pacientes que bus-
caram atendimento na FO/UFG o fez diretamente a instituigao.
Diferente de Milani (2003)*, este fato se deve a falta de mecanis-
mos regulares de encaminhamento e regulacao da parceria com
o SUS. Quanto a origem residencial, a maioria dos pacientes é
moradora da capital do estado e da regiao metropolitana. Dos
residentes na capital, a maioria foi do Distrito Sanitario Leste.
Esse Distrito ¢ um dos campos de estagios dos alunos da FO/
UFG. Essa presenca de alunos, nesse espaco geografico cotidia-
namente, pode ter estimulado a procura dos individuos por cui-
dados na CL

Quanto a queixa principal, a dor de dente foi a maior causa
da busca por atendimento, semelhante ao encontrado por ou-
tros estudos®*. Diferente do presente estudo, a queixa princi-
pal descrita foi a necessidade de protese®, a necessidade de res-
tauragOes™ e carie dentaria'*. No entanto alguns prontudrios nao
apresentaram o relato da queixa principal (7,1%). Isso pode su-
gerir a pouca importancia dada pelos alunos a esse registro. Isso
direciona para a necessidade de enfatizar nas aulas, os aspectos
legais envolvidos na documenta¢ao do paciente e a responsa-
bilidade do futuro cirurgiao dentista com o registro e guarda
desses dados.

Quanto aos procedimentos clinicos, a distribuicao de proce-
dimentos realizados mostra que os tratamentos se concentram
principalmente em tratamentos basicos restauradores e perio-
dontais. No entanto, ao se avaliar o niumero de procedimentos,
os restauradores diretos foram os mais prevalentes. Isso pode ser
dado em razao da maneira com que se contabilizam as ativida-
des realizadas. Procedimentos restauradores sao quantificados
por unidade dental, j& nos procedimentos periodontais utiliza-
se 0 hemiarco, que comporta um maior espago anatdmico para
se contabilizar as raspagens. Nos procedimentos cirtirgicos se
conta o sitio unitario. As restauragdes de resina composta foram
as mais realizadas, sendo semelhante ao encontrado por outros
autores®®, principalmente relacionadas a restauragdes comple-
xas de resina ou amalgama (restauracdes classe II).

Os tratamentos protéticos foram realizados em quase metade
dos pacientes, revelando uma das maiores necessidades em pa-
cientes adultos, em associagdo com outras necessidades odon-
toldgicas caracteristicas de pacientes de CI. Assim, apesar dos
procedimentos da pratica generalista serem executados na CI,
a combinagao de especialidades em muitos casos nao ¢ a reco-
mendada, pois 54,6% dos pacientes receberam cuidados odon-
toldgicos em até duas areas, abaixo do que seria recomendado
para o processo de triagem para clinica integrada de ensino que
seria no minimo de trés especialidades®™® .

Estudos abordando a CI sao importantes instrumentos que
oferecem subsidios para a analise do processo educativo e da
assisténcia prestada aos pacientes. Essa clinica esta localizada,
geralmente nos ultimos anos da graduacao e tem a responsa-
bilidade finalista de integrar tudo o que foi visto e vivido na
graduacao. E também o cartdo de visitas da Faculdade, pois a
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ela sao encaminhados os pacientes, dentro do contexto da gra-
duacado, com os casos mais complexos. Se essa clinica se mostra
produtiva e resolutiva sinaliza que todas as outras clinicas de
ensino assim também se comportam.

No entanto, o presente estudo tem como limita¢des o fato de
ter sido um estudo retrospectivo realizado no periodo anterior
a reforma curricular em curso na FO/UFG e ter sido realizado a
partir de prontudrios, que podem ter o viés da informacao. Seja
na subnotificagdo das atividades executadas nos prontudrios,
visto que muitos foram excluidos por deficiéncias no registro ou
pela falta de padronizacao na escrita dos procedimentos redu-
zindo, por conseguinte, o tamanho da amostra final do estudo.

Uma maior énfase na importancia e nos aspectos legais que
envolvem o preenchimento da documentacao odontoldgica dos
pacientes pode ocasionar um preenchimento mais completo dos
dados dos pacientes. A implantacdo de prontudrios eletronicos
pode ocasionar uma melhora dos dados e dificultar o extravio
ou perda dos documentos dos pacientes. Novos estudos envol-
vendo os pacientes, professores e alunos da CI podem ser de-
senvolvidos visando propiciar informagdes que norteie o plane-
jamento e gestao da CI da FO/UFG.

CONCLUSAO

Os pacientes da CI sao em sua maioria pacientes de ocupa-
¢Oes que oferecem baixa remuneragio e que residem na capi-
tal e nos distritos sanitdrios mais préximos da Faculdade. As
necessidades tipicas destes pacientes sao relacionadas a carie e
edentulismo, resultando em procedimentos caracteristicos da
pratica generalista (restauradores, periodontais e protéticos).
Entretanto, a combinacado de especialidades odontoldgicas em
muitos casos nao é a recomendada, o que sugere maior aprimo-
ramento no processo de triagem de pacientes.
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ABSTRACT

The Comprehensive Dental Care Clinic (CDCC) aims at pro-
viding appropriate care for all patients” individual general den-
tal needs and developing the competence of dental students to
diagnose, plan and perform general dental procedures.The aim
of the present study was to identify the profile of patients and
types of dental procedures performed on the CDCC of the Scho-
ol of Dentistry of the Federal University of goias, Brazil. It was a
retrospective study of dental records (n = 652) of patients treated
at the CDCC in the period between 2004 and 2009. Most patients
were female (67.8%) and the predominant age range was 30 to

50 years (51.9%). Most were employed and the most prevalent
occupation was self-employed professionals in various catego-
ries of workers, and residents in Goiania, the capital of the State
of Goias (71.5%). The main reported chief complaint was too-
thache (32.8%). Typical dental needs were associated to caries
and edentulousness, and consequent predominance of general
dental procedures (restorative, periodontal and prosthodontic).
Conversely, combination of dental treatment needs of the indi-
vidual patient was not the recommended in many cases, sugges-
ting improvement in the screening procedures of patients.
KEYWORDS: Clinical education, dentistry, documentation.
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