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RESUMO

A atencdo odontoldgica de urgéncia desempenha papel fundamental na rede publica de saude,
especialmente nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), que oferecem assisténcia continua a
populacdo. Este estudo teve como objetivo investigar o perfil dos atendimentos odontoldgicos de
urgéncia realizados nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) Prdspera e Rio Maina,
localizadas no extremo sul de Santa Catarina, durante o0 ano de 2022. Por meio de uma pesquisa
quantitativa, de carater exploratorio e transversal, foram analisados 8.294 prontuarios de pacientes
atendidos por cirurgides-dentistas. Os resultados revelaram que a maioria dos atendidos era do sexo
masculino, com idade entre 25 e 64 anos. A hipertensao foi a comorbidade mais frequente entre os
pacientes com condicdes pré-existentes. A principal queixa relatada foi a dor odontogénica,
especialmente decorrente de lesbes de carie, sendo a prescricdo medicamentosa via oral o
procedimento mais comum. Observou-se que a maior parte dos pacientes ndo retornou para
continuidade do tratamento em suas Unidades Basicas de Saude. Conclui-se que a carie dentaria
continua sendo uma causa significativa de urgéncias odontologicas, refletindo possiveis
deficiéncias em acdes preventivas e no acesso a cuidados odontologicos regulares. Os dados
obtidos podem subsidiar melhorias na gestao dos servicos e na formulacdo de politicas publicas

voltadas a saude bucal.

Palavras-chave: urgéncia odontoldgica; Unidades de Pronto Atendimento; saude publica; dor

odontogénica; cérie dentaria.

ABSTRACT

Emergency dental care plays a fundamental role in the public health system, especially in
Emergency Care Units (UPAS), which provide continuous assistance to the population. This study
aimed to investigate the profile of emergency dental care provided at the Prospera and Rio Maina
Emergency Care Units, located in the extreme south of Santa Catarina, Brazil, during the year
2022. A quantitative, exploratory, cross-sectional field study was conducted through the analysis
of 8,294 dental records. The results showed that most patients were male, aged between 25 and 64

years. Among those with pre-existing conditions, hypertension was the most frequent comorbidity.
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The main complaint was odontogenic pain, particularly related to carious lesions, and the most
common procedure performed was the prescription of oral medication. A significant portion of
patients did not return for follow-up treatment at their Primary Health Care Units. It is concluded
that dental caries remains a major public health concern, greatly affecting quality of life and
revealing gaps in preventive care and access to regular dental services. The data collected may
support improvements in service management and the development of public policies focused on

oral health.

Keywords: dental emergency; Emergency Care Units; public health; odontogenic pain; dental

caries.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) é considerado uma das maiores conquistas sociais
estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988, por assegurar o acesso universal, integral e
gratuito aos servicos de saude no Brasil. Entre seus principios fundamentais esta a integralidade do
cuidado, que garante atencdo em todos 0s niveis — da promocao e prevencédo a reabilitacdo e ao
tratamento de doencas complexas —, contemplando a atencéo bésica, especializada e hospitalar.
Nesse contexto, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) desempenham papel essencial ao
oferecer assisténcia em situacGes de urgéncia e emergéncia, inclusive nos atendimentos
odontoldgicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As UPAs foram implementadas como parte da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(PNAU), instituida em 2003, com o0 objetivo de reorganizar a rede de saude e assegurar um
atendimento eficiente para os casos de urgéncia. Essas unidades funcionam 24 horas por dia, todos
os dias da semana, atuando como um servi¢o intermediario entre as Unidades Basicas de Salde
(UBS) e os hospitais, contribuindo para reduzir a sobrecarga hospitalar decorrente de casos de
menor complexidade. No &mbito da odontologia, as UPAs assumem papel relevante ao atenderem
situacbes que exigem intervengdes imediatas, como dores agudas, infecgdes, traumatismos
dentérios e outras condi¢Bes que ndo podem aguardar uma consulta eletiva (O’ DWYER et al.,
2017; BRASIL, 2023).



A atencdo a salde bucal no Brasil passou a receber maior destaque a partir de 2004, com a
criacdo do Programa Brasil Sorridente — uma politica publica voltada a ampliacdo do acesso da
populacédo aos servigos odontoldgicos. Até entdo, a odontologia ocupava posi¢do marginal no SUS,
com oferta restrita e pouca articulagdo com os demais niveis de atencdo. Com o programa, houve
uma reestruturacdo da pratica odontoldgica, com énfase nas acGes de promocao, prevencdo e
recuperacdo da saude bucal, além da criacdo de servicos como os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e os Laborat6rios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD). Nesse cenario, as
UPAs, com seu funcionamento ininterrupto, passaram a desempenhar papel estratégico no
atendimento as urgéncias odontologicas (CAYETANO et al., 2019; BRASIL, 2023).

A crescente demanda por atendimentos odontologicos de urgéncia nas UPASs evidencia a
importancia dessas estruturas para a saude publica. Tais urgéncias envolvem condi¢bes que
impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes, como dores intensas e infeccdes, que, se
ndo tratadas em tempo oportuno, podem evoluir para quadros clinicos mais graves. Entre os
principais motivos que levam o0s pacientes a procurar atendimento emergencial destacam-se a
pulpite aguda, a pericoronarite, os abscessos e as alveolites (BARBOSA et al., 2021;
RODRIGUES, 2020).

Compreender o perfil dos pacientes que buscam atendimento odontoldgico nas UPAs, bem
como os tipos de procedimentos realizados, é essencial para aprimorar a eficiéncia dos servicos e
otimizar a gestdo dos recursos disponiveis. A identificacdo de padrdes de atendimento e das
caracteristicas sociodemograficas dos usuarios permite a elaboracdo de estratégias mais eficazes
para a organizacdo da atencdo a saude bucal, contribuindo para a reducdo da sobrecarga nas
unidades de urgéncia e emergéncia. Além disso, essas informacdes podem subsidiar a formulacao
de politicas publicas mais eficazes, voltadas a prevencdo e a ampliacdo do acesso a tratamentos
odontolodgicos eletivos, evitando que condicGes simples evoluam para situacdes emergenciais
(LEITE et al., 2022; GOMES,2019).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo investigar o perfil dos pacientes
que procuram atendimento odontolédgico de urgéncia nas UPAs Prdspera e Rio Maina, localizadas
no extremo sul de Santa Catarina. A proposta € fornecer informac@es que contribuam para a
melhoria da gestéo desses servicos, por meio da identificagdo das principais causas da demanda e

dos procedimentos mais frequentemente realizados. Os dados obtidos poderéo servir de base para



a formulacdo de estratégias voltadas a qualificacdo do atendimento odontoldgico de urgéncia no
ambito do SUS (BRASIL, 2023).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento exploratério,
transversal e de campo. O estudo foi realizado nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)
Prospera e Rio Maina, localizadas em um municipio do extremo sul de Santa Catarina. A amostra
foi censitéria, totalizando 8.294 prontuarios de pacientes que receberam atendimento odontoldgico
nas unidades entre janeiro e dezembro de 2022.

A realizacdo do estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, conforme parecer n° 6.205.927, e contou
também com a autorizagdo da instituicdo responsavel. A pesquisa foi conduzida em conformidade
com as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

O anonimato dos participantes foi integralmente preservado, e os dados coletados foram
utilizados exclusivamente para fins cientificos. A fim de minimizar os riscos minimos associados
a pesquisa, como o vazamento de informacGes, 0s questionarios ndo continham os nomes
completos dos participantes, e apenas 0s pesquisadores tiveram acesso a esses documentos. O
principal beneficio da participacao neste estudo foi a ampliacdo do conhecimento sobre a realidade
dos atendimentos realizados nas UPAs, podendo subsidiar a criacdo de novas politicas publicas
voltadas a melhoria continua da pratica odontoldgica no ambito da satde publica brasileira.

Os critérios de inclusdo consideraram pacientes atendidos por cirurgides-dentistas nas
Unidades de Pronto Atendimento durante o periodo delimitado pelo estudo. Como critérios de
exclusdo, foram considerados os prontuarios removidos do sistema CELK, bem como os casos em
que o atendimento odontolédgico ndo foi concluido.

Inicialmente, foi realizada a identificacdo e selecdo de todos os pacientes atendidos nas
UPAs de Cricima no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Em seguida, 0s prontuarios
eletrbnicos foram acessados por meio do sistema digital CELK, utilizado pela rede municipal, e 0s

dados relevantes foram extraidos. A coleta de informagdes foi guiada por um roteiro estruturado,



contendo questdes relacionadas ao perfil dos pacientes e aos procedimentos realizados pelos
cirurgides-dentistas.

Apos a coleta, os dados foram organizados e analisados com o auxilio do software
Microsoft Excel. Utilizou-se estatistica descritiva para a interpretacdo dos resultados, com a
construcdo de tabelas de frequéncia para as variaveis qualitativas, bem como o calculo de medidas

como média, desvio padrdo, valores minimos e maximos para as variaveis quantitativas.

RESULTADOS

No total, foram analisados 8.924 pacientes atendidos por cirurgides-dentistas nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) Rio Maina e Prospera no ano de 2022, totalizando 4.106
atendimentos na primeira e 4.188 na segunda, todos enquadrados nos critérios estabelecidos para
0 estudo.

A andlise do perfil sociodemografico dos atendimentos nas UPAs Rio Maina e Prospera
revela caracteristicas semelhantes entre as duas unidades. Em relacéo ao sexo biolégico, observa-
se equilibrio entre os atendimentos a mulheres e homens em ambas as UPAs, com ligeira
predominancia do sexo masculino (50,7% no Rio Maina e 50,8% na Prospera). A faixa etaria mais
atendida em ambas as unidades foi a de 25 a 64 anos, representando 64,0% no Rio Maina e 71,1%
na Prdspera, seguida pela faixa de 20 a 24 anos, com 15,2% e 11,3%, respectivamente (Tabela 1).

Quanto as comorbidades, a maioria dos pacientes atendidos ndo possuia registro de doencas
associadas, totalizando 79,5% no Rio Maina e 80,4% na Prospera. Entre as comorbidades
registradas, os casos mais frequentes foram de adictos (5,8% no Rio Maina e 5,1% na Prospera),
hipertensdo (6,0% e 5,2%, respectivamente) e diabetes e hipertensdo combinadas (1,0% e 1,8%).
Também se destaca a presenca de gestantes: 1,1% no Rio Maina e 0,7% na Prospera (Tabela 1).

Em relacdo ao local de moradia dos pacientes, observa-se que, na UPA Rio Maina, a
maioria dos atendimentos foi de moradores do préprio bairro (32,5%), seguido por Santa Luzia
(32%) e Boa Vista (11,9%). Ja na UPA Prospera, 0 maior niumero de atendimentos foi de moradores
do bairro Prospera (32,9%), seguidos por residentes do Centro (20,2%) e Santa Luzia (8,7%). Nota-
se ainda que um percentual relevante de registros em ambas as unidades néo informava o local de

moradia (1,9% no Rio Maina e 9,9% na Préspera) (Tabela 1).



Tabela 1: Perfil sociodemografico dos pacientes atendidos nas UPAs do Rio Maina e Prospera
em 2022.

UPA Rio Maina UPA Préspera

Perfil sociodemogréfico

Qt. Cit. % Qt. Cit. %
Sexo bioldgico
Feminino 2.026 49,3% 2.061 49,2%
Masculino 2.080 50,7% 2.127 50,8%
Faixa Etaria
De 1 a9 anos 340 8,3% 211 5,0%
De 10 a 19 anos 371 9,0% 310 7,4%
De 20 a 24 anos 624 15,2% 473 11,3%
De 25 a 64 anos 2.628 64,0% 2.977 71,1%
De 65 a 87 anos 143 3,5% 214 5,1%
N&o consta no prontuario 0 0,0% 3 0,1%
Comorbidade
Adicto 238 5,8% 213 5,1%
Cancer e outros 30 0,7% 12 0,3%
Deficiéncias 30 0,7% 36 0,9%
Deficiéncias e outros 14 0,3% 1 0,00%
Diabetes 38 0,9% 64 1,5%
Diabetes e hipertensao 41 1,0% 77 1,8%
Diabetes, hipertenséo e outros 26 0,6% 20 0,5%
Diabetes e outros 5 0,1% 11 0,3%
Gestante e outros 44 1,1% 28 0,7%
Hipertensao 247 6,0% 217 5,2%
Hipertensdo e outros 41 1,0% 33 0,8%
Problema cardiovascular e outros 47 1,1% 24 0,6%
Problema cardiovascular 15 0,4% 4 0,1%
Problema respiratério e outros 24 0,6% 82 2,0%
Néo 3.264 79,5% 3366 80,4%
Sem registro de consulta 2 0,0% 20 0,5%
Local onde mora
Boa Vista 486 11,9% 303 7,0%
Centro 356 8,7% 843 20,2%
Prospera 230 5,6% 1378 32,9%
Quiarta linha 181 4,4% 281 6,5%
Rio Maina 1.335 32,5% 236 5,4%
Santa Luzia 1.315 32,0% 365 8,7%
Outros 123 3,0% 369 7,4%
Né&o informado 80 1,9% 413 9,9%
Total 4.106 100,0% 4,188 100.0%

Fonte: Os Autores, 2025. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).



Em relacdo ao turno do atendimento, a maior parte dos atendimentos ocorreu no periodo
vespertino em ambas as UPAs — 41,9% no Rio Maina e 40,5% na Prdspera. Em seguida,
destacam-se os atendimentos no turno matutino, com 35,3% no Rio Maina e 35,6% na Prospera,
enquanto o turno noturno apresentou 0s menores percentuais: 22,8% e 23,9%, respectivamente.

Apenas dois registros da UPA Prospera ndo continham informacéo sobre o turno (Tabela 2).

Tabela 2: Periodo dos atendimentos nas UPAs do Rio Maina e Prospera em 2022.
UPA Rio Maina UPA Proéspera

Periodo dos atendimentos Ot. Cit. % Ot Cit. %
Turno do atendimento
Matutino 1.448 35,3% 1.489 35,6%
Vespertino 1.721 41,9% 1.698 40,5%
Noturno 937 22,8% 999 23,9%
N&o consta no prontuario 0 0,0% 2 0,0%
NuUmero de atendimento mensal de 2022
Janeiro 0 0,0% 49 1,2%
Fevereiro 109 2,7% 385 9,2%
Marco 299 7,3% 311 7,4%
Abril 287 7,0% 323 7,7%
Maio 299 7,3% 298 7,1%
Junho 308 7,5% 308 7,4%
Julho 267 6,5% 358 8,5%
Agosto 417 10,2% 423 10,1%
Setembro 360 8,8% 426 10,2%
Outubro 393 9,6% 442 10,6%
Novembro 455 11,1% 427 10,2%
Dezembro 912 22,2% 438 10,5%
Total 4.106 100,0% 4,188 100,0%

Fonte: Os Autores, 2025. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

No que se refere a distribuicdo mensal dos atendimentos em 2022, observa-se que 0 més de
dezembro concentrou o maior volume de atendimentos no Rio Maina (22,2%), seguido por
novembro (11,1%), agosto (10,2%) e outubro (9,6%). JA& na UPA Prdspera, os atendimentos
estiveram mais distribuidos ao longo dos meses, com destaque para janeiro (1,2%) que apresentou
menor nimero de atendimento e 0os meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro
(10,1%, 10,2%, 10,6%, 10,2% e 10,5%, respectivamente) o maior volume de atendimento. De

forma geral, observa-se um aumento progressivo nos atendimentos a partir do segundo semestre

em ambas as unidades (Tabela 2).



A anélise dos atendimentos dos pacientes atendidos nas UPAs Rio Maina e Prospera revela
diferengas importantes no perfil de atendimento recente e nos motivos das consultas. Na UPA
Prospera, 79,5% dos pacientes haviam sido atendidos nos Gltimos seis meses, enquanto esse
percentual foi significativamente menor na UPA Rio Maina, com apenas 28,3% relatando

atendimento recente (Tabela 3).

Tabela 3: Queixa principal dos pacientes atendidos nas UPAs do Rio Maina e Prospera em 2022.
UPA Rio Maina UPA Prdspera

Queixa principal Ot. Cit. %  OtCit. %
Atendimento nos ultimos 6 meses
Sim 1.161 28,3% 3.328 79,5%
N&o 2.945 71,7% 860 20,5%
Queixa do paciente / Exame clinico
Dor em quadrante 88 2,1% 67 1,6%
Dor na gengiva 118 2,9% 90 2,1%
Edema facial 122 3,0% 140 3,3%
Odontalgia 704 17,1% 2178 52,0%
Odontalgia em dente com medicacéo intracanal 243 5,9% 152 3,6%
Odontalgia em terceiro molar 286 7,0% 196 4,7%
Odontalgia por lesdo de carie 860 20,9% 77 1,8%
Odontalgia por resto radicular 208 5,1% 24 0,6%
Falha na restauracao 131 3,2% 406 9,7%
Tratamento eletivo 169 4,1% 345 8,2%
Trauma 62 1,5% 166 4,0%
Né&o informado 451 9,7% 110 2,6%
Outros 316 7,7% 237 5,7%
Total 4.106 100,00%0 4.188  100,0%

Fonte: Os Autores, 2025. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Quanto a queixa principal, a odontalgia foi a queixa mais frequente em ambas as unidades,
sendo relatada por 17,1% dos pacientes no Rio Maina e por um expressivo 52,0% na Prospera. Na
sequéncia, destacam-se as queixas de dor por lesdo de carie 20,9% no Rio Maina e falha na
restauracdo 9,7% na Prospera. Outras queixas relevantes incluem odontalgia em terceiro molar
(7,0% no Rio Maina e 4,7% na Prospera), presenca de dente com medicagdo intracanal (5,9% e
3,6%, respectivamente), e edema facial (3,0% e 3,3%, respectivamente). O numero de registros
classificados como “ndo informado”: 9,7% no Rio Maina, comparado a apenas 2,6% na Prospera,

indicando uma possivel diferenca na padronizacdo ou completude dos prontuérios (Tabela 3).



Tabela 4: Procedimentos e encaminhamentos realizados dos pacientes atendidos nas UPAs do Rio

Maina e Prdspera em 2022.

Procedimentos realizados UPA Rio Mana UPA Prospera
Qt. Cit. % Qt. Cit. %
Procedimento realizado pelo Cirurgido
Dentista
Capeamento pulpar e medicacéo 65 1,6% 20 0,5%
Curativo de demora e medicagéo 624 15,2% 790 18,9%
Exodontia e medicagéo 147 3,6% 257 6,1%
Encaminhado ao hospital 20 0,5% 4 0,1%
Medicacéo 140 3,4% 7 0,2%
Medicagdo via oral 1.028 25,0% 1069 25,5%
Medicagdo endovenosa 13 0,3% 2 0,0%
Medicacao endovenosa e via oral 213 5,2% 26 0,6%
Medicacdo intramuscular e via oral 371 9,0% 312 7,4%
Radiografia e medicacao 145 3,5% 71 1,7%
Restauragdo provisoria 347 8,5% 356 8,5%
Restauracédo definitiva 120 2,9% 204 4,9%
Tratamento eletivo 184 4,5% 204 4,9%
Troca de curativo de demora e medicagéo 125 3,0% 144 3,4%
Tratamento restaurador atraumatico 9 0,2% 3 0,1%
Paciente negou atendimento 8 0,2% 18 0,4%
Sem procedimento realizado 38 0,9% 489 11,7%
Né&o informado 258 5,0% 43 1,0%
Outros 251 6,1% 160 3,8%
Alguma intercorréncia
Sim 2 0,0% 25 0,6%
Né&o 4104  100,00%  4.163 99,4%
Encaminhados para UBS
Sim 2.920 71,1% 2.339 55,9%
Né&o 1.186 28,9% 1.837 43,9%
N&o consta no Prontuério 0 0% 12 0,3%
Total 4106 100,009 4.188 100,00%

Fonte: Os Autores, 2025. Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A analise dos procedimentos realizados pelos cirurgides-dentistas nas UPAs Rio Maina e

Prospera revela perfis de atendimento relativamente similares, com predominancia de intervencées

de alivio imediato da dor e controle de infeccbes. Na UPA Rio Maina, o procedimento mais

frequente foi a prescricdo de medicacdo via oral (25,0%), seguido por curativo de demora e

medicacdo (15,2%), medicacdo intramuscular e via oral (9,0%) e restauracdo provisoria (8,5%).

Na UPA Préspera, os principais procedimentos também incluiram medicagdo via oral (25,5%),
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curativo de demora e medicacgéo (18,9%) restauracdo provisoria (8,5%) e medicacdo intramuscular
e via oral (7,4%). Destaca-se a maior proporcao de registros sem procedimento realizado na UPA
Prospera (11,7%) em comparacdo a UPA Rio Maina (0,9%) (Tabela 4).

Quanto aos encaminhamentos, a maioria dos pacientes foi direcionada para a Unidade
Basica de Saude (UBS) apds o atendimento: 71,1% no Rio Maina e 55,9% na Prdspera. Em relacdo
a ocorréncia de intercorréncias durante os atendimentos, sendo registradas apenas em 2 casos na
UPA Rio Maina (0,0%) e 25 casos na Prospera (0,6%) (Tabela 4).

DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou uma predominancia de pacientes do sexo masculino nos
atendimentos odontologicos realizados nas UPAs, resultado que corrobora os achados de
Figueiredo (2013) e Lima Medeiros (2023), os quais também apontam para uma maior frequéncia
de homens na busca por atendimentos de urgéncia em odontologia. Em contrapartida, os dados
divergem da pesquisa conduzida por Bicca (2022), que observou maior prevaléncia de pacientes
do sexo feminino, representando 51,4% da amostra.

Quanto a faixa etaria mais atendida, a maioria dos pacientes tinha entre 25 e 64 anos,
classificacdo que se alinha com os critérios da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) para a
populacdo adulta. Esse resultado reforca as conclus@es de Sanchez (2011), que também identificou
essa faixa etaria como a mais representativa em atendimentos de urgéncia odontologica. Flumignan
(2015), por sua vez, também destaca predominancia de pacientes entre 20 e 44 anos, o que confirma
a tendéncia de maior demanda entre adultos jovens e de meia-idade.

No que se refere as comorbidades relatadas, a hipertenséo arterial sisttmica (HAS) foi a
condicdo mais prevalente, aparecendo em 6% dos pacientes atendidos na UPA do Rio Maina e em
5,2% na UPA da Prospera. Tais dados estdo de acordo com o estudo de Brutus (2023), que também
apontou a hipertensdo como a comorbidade mais frequente, embora com uma incidéncia
ligeiramente menor (4,9%). E relevante observar que a maioria dos pacientes declarou ndo possuir
nenhuma condig&o crdnica, com 79,5% no Rio Maina e 80% na Prdspera relatando auséncia de
comorbidades. Esses nimeros destacam a importancia de um preenchimento completo e preciso

da anamnese e da ficha clinica, essenciais para garantir um atendimento seguro e eficaz.
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Segundo o guia de conduta para Condigdes Especiais e Etapas da Vida da Prefeitura de
Cricilma, considera-se hipertensdo arterial sistémica quando a pressao sistdlica é igual ou superior
a 140 mmHg, e a diastdlica igual ou superior a 90 mmHg em individuos sem controle
medicamentoso. Essa definicdo reforca a necessidade de cuidados especiais ao tratar pacientes
hipertensos. Barroso (2020) descreve a hipertensdo como uma doenca crbnica ndo transmissivel
caracterizada por elevacdes persistentes da pressdo arterial. Batista (2022) reforca seu carater
prevalente, estimando que cerca de 32,3% da populacdo brasileira apresenta essa condig&o.
Caminha (2021) recomenda que, antes de qualquer intervencdo odontoldgica em pacientes com
HAS, seja feita uma avaliacdo cuidadosa do perfil de risco, incluindo exames complementares e,
se necessario, encaminhamento ao cardiologista. Procedimentos como o controle do estresse, a
selecdo adequada do anestésico local e a prescricdo medicamentosa sdo fundamentais para garantir
a seguranca do atendimento.

A analise da origem dos pacientes da UPA do Rio Maina mostrou que a maioria pertence
aos macrodistritos de Rio Maina e Prospera — regies onde se localizam as unidades analisadas.
Essa concentracdo pode ser explicada pela facilidade de acesso ao servico de saude localizado no
proprio bairro, fendmeno também observado por Costa Prado (2014), que constatou que 0S
moradores tendem a procurar atendimento nas unidades mais proximas de suas residéncias.

Em relacdo ao horario dos atendimentos, o periodo vespertino apresentou maior demanda,
resultado que vai ao encontro do estudo de Cassal (2011), no qual 41,9% dos atendimentos
ocorreram nesse turno. No entanto, Costa Prado (2014) observou uma maior frequéncia no periodo
matutino (45,4%), assim como Care (2017), cujos dados indicam que a maioria dos atendimentos
ocorreu entre 6h e 12h.

Ao observar os dados por periodo do ano, 0 més de dezembro apresentou 0 maior nimero
de atendimentos nas UPAs do Rio Maina e da Prospera, indicando um aumento da demanda no
segundo semestre. Esse padrdo difere dos achados de Hehn (2020), que registrou o pico de
atendimentos em outubro (9,4%), e dos dados de Gomide (2012), que apontaram 0 més de maio
como 0 mais movimentado. Essas variaces sugerem que fatores sazonais e regionais influenciam
significativamente a procura por atendimento odontoldgico de urgéncia.

Outro aspecto relevante da pesquisa foi o retorno ou continuidade do tratamento apds o
atendimento de urgéncia. Na UPA do Rio Maina, 71,7% dos pacientes ndo retornaram ao servigo

nem a unidade de saude de referéncia, enquanto na Prospera, a taxa de retorno foi de 79,5%. Esses
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dados contrastam com os de Bicca (2022), que encontrou uma taxa de retorno de 30% no periodo
de seis meses. Tal descontinuidade pode estar associada ao medo do tratamento odontol6gico ou a
experiéncias traumaticas anteriores. Pinto et al. (2011) ressaltam que apenas uma pequena parcela
dos usuarios continua o tratamento ap6s o atendimento de urgéncia.

A dor foi o principal motivo que levou os pacientes a buscar atendimento, especialmente
em decorréncia de céries e suas complicacdes. No Rio Maina, 20,9% dos atendimentos foram
motivados por cérie, enquanto na Prdspera, 52% dos pacientes relataram dor dentéria. Cassal
(2011) também encontrou altos indices de dor como principal queixa (70%). Esses dados
evidenciam a importancia da prevencédo e da educacdo em saude bucal, uma vez que a falta de
tratamento das caries pode evoluir para condigdes mais graves, como doencas pulpares.

A educacdo em salde desempenha papel essencial na promocéo de habitos preventivos, na
identificacdo precoce de doencas bucais e na reducdo da evasdo dos servi¢os odontoldgicos. O
medo do dentista, a falta de conhecimento sobre a importancia do tratamento precoce e 0 acesso
limitado aos servigos ainda sdo barreiras a serem superadas. Estratégias educativas podem
contribuir significativamente para minimizar esses obstaculos, promovendo maior adesdo aos
cuidados odontoldgicos e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

Em relacdo aos procedimentos realizados nas consultas, a prescricdo medicamentosa foi a
mais frequente, representando 25% dos atendimentos no Rio Maina e 25,5% na Prdspera. Em
seguida, destacam-se 0s curativos de demora e a administracdo de medicamentos, com 15,2% e
19,9%, respectivamente. Bicca (2022) relatou resultados semelhantes, com predominancia da
prescricdo para alivio da dor (27,1%), seguida pelo acesso a polpa (25,5%) e troca de medicacao
intracanal (15,3%). Carvalho (2023) enfatiza o papel coadjuvante dos medicamentos no manejo
das urgéncias, com 21,2% dos atendimentos envolvendo prescricdo associada a outros
procedimentos. A dor, como principal queixa, justifica o uso frequente de medicamentos em
conjunto com o tratamento da causa.

A ocorréncia de intercorréncias nos atendimentos odontoldgicos foi baixa, segundo os
dados analisados. Mesmo assim, é essencial que os cirurgiGes-dentistas estejam preparados para
lidar com eventuais complicages, principalmente nos procedimentos endoddnticos, onde, segundo
Silva (2004) e Navarro et al. (2013), a fratura de instrumentos no canal radicular representa uma

das complicacBes mais desafiadoras. Assim, destaca-se a importancia de uma formacéao solida e
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continua, tanto tedrica quanto pratica, para que os profissionais possam atuar com seguranga e
eficacia diante de situa¢Ges adversas.

No que tange ao fluxo de atendimento, de acordo com o protocolo das UPAs de Criciima,
0s pacientes ndo sdo encaminhados diretamente para as Unidades Bésicas de Saude (UBS), mas
orientados a procurar sua unidade de referéncia para agendamento de continuidade do tratamento.
O encaminhamento para o Centro de Especialidades Odontoldgicas, quando necessario, é de
responsabilidade do dentista da UBS. Os profissionais das UPAs estdo autorizados a realizar
encaminhamentos apenas para Estomatologia, nos casos de lesGes suspeitas ou de dificil
diagnostico. Esse protocolo reafirma o papel das UBS como porta de entrada para o sistema de
salde, sendo responsaveis por organizar 0 acesso aos niveis mais complexos de atencdo conforme

a necessidade dos pacientes.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, observa-se que a maioria dos pacientes atendidos na Unidade
de Pronto Atendimento era do sexo masculino, com predominancia na faixa etaria de 25 a 64 anos,
a maioria dos usuarios ndo relatou condicGes pré-existentes; entre 0s que mencionaram, a
hipertensao foi a mais frequente. A principal queixa apresentada foi a dor de origem odontogénica,
especialmente associada a lesdes de carie, resultando na prescricdo de medicacdo via oral como
procedimento mais realizado. E importante ressaltar que muitos prontuérios careciam de
informacdes detalhadas sobre a origem da dor, o que dificulta a compreensdo das causas
subjacentes. Quanto as intercorréncias, a grande maioria dos prontuarios ndo registrou
complicac@es durante o atendimento.

Conclui-se que a cérie dentaria continua sendo uma preocupacao significativa na satde
bucal, afetando substancialmente a qualidade de vida dos individuos. Isso sugere que muitas
pessoas podem ndo estar adotando praticas adequadas de higiene bucal ou ndo receberam
orientacOes suficientes sobre o tema. Como consequéncia, muitos pacientes buscam atendimento
de emergéncia apenas quando experimentam dor, e apds essa consulta inicial, ndo retornam a sua
Unidade Bésica de Saude, onde procedimentos preventivos e de continuidade poderiam ser
realizados. Essa tendéncia é corroborada pelo fato de que uma significativa porcentagem dos

pacientes ndo retornou apds a primeira consulta de urgéncia.
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RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica do mundo, e é considerado uma das maiores conquistas sociais
renomada na constituicdo de 1988. Com a sua criagdo comecgou a ser proporcionado o
acesso universal ao sistema publico de saude. A presente pesquisa tem como objetivo
quantificar os procedimentos realizados e conhecer o perfil dos pacientes odontolégicos
atendidos em Unidades de Pronto Atendimento no extremo sul de Santa Catarina.
Estudo sera quantitativo, exploratorio, transversal, de campo e serd desenvolvido nas
Unidades de Pronto Atendimento de Cricima/SC, quais sejam a UPA da Préspera e
UPA do Rio Maina, com todos os prontuarios de pacientes que buscaram atendimento
odontologico nos anos de 2021, 2022 e 2023. Primeiramente sera realizado a
identificacédo e selecdo de todos os pacientes atendidos nas UPAs de Criciima e apés
serdo extraidos os dados do prontuario eletrénico dos pacientes. Serdo seguidos todos
os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas pela Universidade/UNESC

na prevencao do Covid-19 durante a execucédo do projeto.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde, Odontologia, Unidades de Pronto

Atendimento.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde (SUS) € um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo
da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de orgéaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais. O SUS é
considerado uma das maiores conquistas sociais renomada na constituicido de 1988.
Com a sua criacdo comegou a ser proporcionado o acesso universal ao sistema publico
de saude, sem discriminacédo e seus principios se direcionam para a democratiza¢ao nos
servicos que sdo universais e descentralizados (DA SAUDE, 2000).

Com a necessidade de reorganizar os modelos assistenciais e operacionais de
saude por meio da implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de
Saude (UBS) foi consolidada a Estratégia Saude da Familia (ESF) em 1994. A insercao
das Equipes saude bucal na ESF foi instaurada em 28 de dezembro de 2000, com a
necessidade de oferecer atendimento odontologico para toda a populacdo (GOMES et
al, 2019).

Em 2003 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude Bucal,
Programa Brasil Sorridente que se constitui em uma série de medidas que tem em vista
garantir acbes de promocéao, prevencao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros,
fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2023).

Seu principal objetivo é a reorganizacao da pratica e a qualificacdo dos servi¢os
oferecidos, reunindo uma série de acdes em saude bucal, fazendo a reorganizagédo da
atencao basica em saude bucal principalmente com a implantacéo das equipes de Saude
Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF), a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias e
a viabilizacdo da adicéo de fllor nas estacfes de tratamento de aguas de abastecimento
(BRASIL, 2023).

O SUS oferece varios tipos de atendimentos desde procedimentos mais simples
até os mais complexos, e sao divididos em trés niveis primario, secundario e terciario.
As UPAs realizam atendimentos secundarios e funcionam 24 horas por dia, sete dias por
semana, e podem atender grande parte das urgéncias e emergéncias. Presta
atendimento de qualidade aos pacientes acometidos por quadros agudos de natureza
clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma
(BRASIL, 2023).



Na area odontoldgica os atendimentos de urgéncias sdo extremamente comuns,
principalmente aquelas ocasionadas por agentes agressores da polpa dental,
causando uma dor dificil de suportar, também séo classificados como procedimentos
odontolégicos de urgéncias: dor odontogénica aguda (pulpite), pericoronarite, alveolite,
abscessos dentérios ou periodontais, fratura dentéria que resulta em dor, trauma de
tecidos moles bucais, pacientes em pés cirurgia, tendo a necessidade de tratamento
odontolégico de urgéncia. Esse tipo de tratamento é oferecido pelas unidades de pronto
atendimento (BARBOSA et al, 2021).

Assim sendo a presente pesquisa tem como objetivo conhecer o perfil dos pacientes
odontolégicos atendidos em Unidades de Pronto Atendimento no extremo sul de Santa

Catarina.

1.1 JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Satde (SUS) vem sofrendo alteracées desde a sua implantacéo,
por muitos anos a saude bucal ndo era uma area obrigatoria na atencao basica e foi
adquirindo espaco com a implementacdo do Programa Saude da Familia e a Equipe de
Saude Bucal em 2000. Em 2004 com a implantacéo do Programa Brasil Sorridente ampliou-
se as ESB e os atendimentos odontolégicos nas unidades basicas de saude (UBS). Foram
implantados centros de especialidade odontolégicas (CEO), laboratorios de préteses
dentérias, acesso ao flior e também os atendimentos de urgéncia nas unidades de pronto
atendimento (UPA 24h), gerando uma diminuicdo nas doencas bucais com a promocao,
prevencao e a realizacdo de atendimentos de grau primario, secundario e terciario.

As unidades de pronto atendimento (UPA 24h) atua apenas com atendimentos
emergenciais com equipes disponiveis 24h por dia para realizar procedimentos de grau
secundario como: casos de dor aguda, hemorragia, abcessos, alveolites e traumatismos.
N&o sao feitos atendimentos eletivos, onde se faz necessario o agendamento de um horario.

Por esse pressuposto, nosso trabalho se refere a buscar quantificar os procedimentos
realizados e conhecer o perfil dos atendimentos oferecidos diariamente em duas
unidades de pronto atendimento (UPA 24h), essa pesquisa ird evidenciar pontos
positivos e negativos possibilitando que os gestores dos servicos possam identificar as
suas potencialidades e fragilidades, e com isso auxiliar a gestéo para ajustar o servi¢co

ofertado no municipio.



1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual o perfil dos procedimentos e dos pacientes odontolégicos atendidos em
Unidades de Pronto Atendimento no extremo sul de Santa Catarina?

1.3 HIPOTESES

H1: Ser&o encontradas mais mulheres, com idade média de 30 anos, trabalhadoras,
com Ensino Médio incompleto;

H2: As principais comorbidades presentes serdo DM e HAS;

H3: As principais causas clinicas da procura do atendimento odontoldgico nas UPAs

sera dor dentaria e/ou complicagbes pos-cirurgicas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Quantificar os procedimentos realizados e conhecer o perfil dos pacientes
odontolbgicos atendidos em Unidades de Pronto Atendimento no extremo sul de Santa
Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o perfil sociodemogréafico dos pacientes odontolégicos atendidos nas UPAs
de uma cidade do extremo sul de Santa Catarina;

b) Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos nas UPAs de uma cidade
do extremo sul de Santa Catarina;

c) ldentificar as principais causas pela procura de atendimento odontolégicos nas
UPAs de uma cidade do extremo sul de Santa Catarina.

d) Identificar a conduta realizada nos atendimentos nas UPAs de uma cidade do

extremo sul de Santa Catarina.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Na década de 1980 passou a ser discutido um sistema de saude onde qualquer
brasileiro tivesse acesso e que abrangia as necessidades distintas de saude de todas as
pessoas. Por conta dessas discussoes, em 19 de setembro de 1990 foi assinada a Lei
n°® 8080 que tem como objetivo a promocado, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, iniciando o Sistema Unico
de Saude (LEITE et al, 2022).

ApGs a sua criacdo o SUS teve uma evolucao constante no qual a saude é um
direito de todos e dever do Estado, assegurado na Constituicdo de 1988. Sendo a maior
politica publica de saude, o SUS visa como principios doutrinarios a universalidade, a
equidade e a integralidade, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A criacao
do SUS foi gradual e oriundo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), que
aconteceu no inicio da década de 70, onde a principal questéo era a democratizacao da
saude, e melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo. Independente dos avancgos
ocorridos durante a criacdo do SUS, desde 1988, € incontestavel a diversidade
socioeconémica da populacdo (CAYETANO, 2019).

O modelo de pratica odontologica havia sido analisado pela 7a Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), em 1980. Com a execuc¢ao do processo de descentralizacéo
que logo ocorreu a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual foi intensificado
0s centros de decisao sobre saude nas esferas estaduais e municipais, com reflexos nos
programas de saude bucal. As diversas discussdes disseminadas pelo MRSB
desencadearam na participacao, pela primeira vez da populacdo, a uma Conferéncia de
Saude. Os debates e indignacdo expressados pela sociedade frente as infames
desigualdades, e a mercantilizacdo da saude, fez com que a 82 Conferéncia Nacional de
Saude fosse um marco na histéria das politicas publica brasileira (FRAZAO, 2000).

A politica de saude deveria ser em prol de uma protecao social que defenda os
interesses da sociedade como um todo, baseada nos principios solidarios e publicos.
Para que isso ocorra, faz-se necessario uma politica que proteja os objetivos do SUS,
mesmo que mantendo hibrido o sistema de saude brasileiro, mas adaptando-o mais
voltado para as necessidades indispensaveis e menos desigual. Muito possivelmente, o

ponto central estd em simultaneamente avancar na diminuicdo da injustica fiscal e
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possibilitar o aumento de recursos publicos para o financiamento das acdes e servigcos
de saude e regular de forma mais efetiva as relacdes contém o SUS e o segmento de
servicos privados, em particular o de seguros e planos de saude (BARCELOS, 2021).

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL

Antes da Criacdo do Brasil Sorridente (ou da criagdo das politicas publicas de
saude bucal) ja se ouvia falar em saude bucal na atencédo a satde. No ano de 1980 foi
publicado o artigo “A Questao odontolégica” na revista “Saiude em Debate” do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), um ano apés o 1° Simpdsio sobre Politica
Nacional de Salde realizado em 1979 no qual foi proposto a criagdo do Sistema Unico
de Saude (NARVAI, 2020).

Em 1985 foi organizado o Movimento Brasileiro de Renovagcdo Odontologica
(MBRO), teve uma assembleia onde foi criado uma “carta de principios”, dentre outros
pontos, acreditava na luta por uma odontologia acessivel a toda populacdo, publica,
gratuita, de boa qualidade e integral, onde as acfes preventivas ndo sejam apenas um
apéndice das acdes eminentemente curativas, mas estas estejam contempladas com
foco na promocéao da saude, e opdem-se diretamente a qualquer tipo de comercializacéo
da prestacéo de servicos odontologicos e luta para que o Estado Brasileiro, através do
Sistema Unico de Satde (SUS) assuma total responsabilidade por ele. O MBRO teve
papel protagonista na realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em
outubro de 1986, e de seus quadros sairam varios profissionais envolvidos com a
organizacdo do ENATESPO, o Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do
Servico Publico Odontoldgico (NARVAI, 2020).

A Lei n.° 8.080/1990, a chamada Lei Organica da Saude, retoma preceitos
constitucionais da reforma sanitaria democratica dos anos 80, apesar de circunscrever
os dispositivos relativos as acdes e servicos de salude apenas aqueles financiados pelo
poder publico - SUS (BRASIL, 1990).

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal, diversos foram os avancos do
Sistema Unico de Salde, apontando a melhoria das condi¢des de satide da populagéo
e na cobertura dos servicos de saude, por parte do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), tiveram a decisdo de formar um Departamento de
Odontologia no Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS)

e implementar, em 1988, Saude em Debate, no Rio de Janeiro, em 2009 um Programa
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Nacional de Controle da Carie Dental com o Uso de Selantes e Fluor (PNCCSF),
planejado, executado. Do mesmo modo e simultaneamente a iniciativa do INAMPS, o
Ministério da Saude definiu, em 1989, urna Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)
lancando o Programa Nacional de Prevencdo da Carie Dental (PRECAD). Ambos os
programas federais na area de saude bucal foram definidos em absoluta contraposicao
(DE NORONHA, 2013).

Um grande avanco para a saude publica foi o Programa Saude da Familia (PSF)
introduzido no Brasil em 1994 pelo Ministério da Saude, com o objetivo de reorganizar o
sistema de atencdo a saude. Entretanto o cirurgido-dentista foi inserido nessa proposta
somente em 2000, com a criacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) diante da
necessidade de ampliar a atencdo em salde bucal para a populacdo brasileira
(MARTINS et al, 2014).

Outro marco importante para a Odontologia foi a implantacao da Politica Nacional
de saude Bucal chamada de “Brasil Sorridente”. Em 2004, ano em que foi criado, o
governo federal assumiu um importante papel de inducdo do crescimento da oferta de
servicos de saude bucal nos municipios e estados, criando linhas de financiamento
especificas para a criacdo de novas Equipes de Saude Bucal (ESB) constituida por
cirurgido dentista + técnico de saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal, a ampliacéo e
gualificacéo da atencéo especializada, especialmente com a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), a implantacdo de Laboratorios Regionais de
Préteses Dentaria (LRPD) e a viabilizacédo da adicdo de flior nas estacdes de tratamento
de aguas de abastecimento publico, fizeram do Brasil Sorridente uma das maiores
politicas publicas de saude bucal do mundo (CAYETANO et al, 2019).

3.3 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO.

As Unidades De Pronto Atendimento (Upas), representam um cenario parecido
com os ambientes hospitalares, onde sdo atendidos apenas pacientes que possuem
alguma urgéncia/emergéncia, de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia
em todos os dias da semana, e esses atendimentos séo priorizados de acordo com a
classificacao de risco da Escala de Manchester (MENEZES, 2012; CARVALHO 2021).

Através de iniciativas do governo federal, foi-se criado as UPAs no inicio dos anos
2000, com a finalidade de reorganizacéo do sistema de atengéo as urgéncias de saude,

e a efetivacdo dos servicos de atendimento movel de urgéncia (SAMU) cujo marco
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institucional é a Politica Nacional de Atencdo a Urgéncias (PNAU), inaugurada em 2003.
A implementacdo destes deu-se em trés diferentes momentos, em 2002 aconteceu a
regulamentacdo inicial, de 2003 até 2008 deu-se énfase nos SAMUs e a partir de 2009
as UPAs comecaram ganhar mais espagco no ambito pré-hospitalar. E entdo, pds dois
anos, determinou-se a necessidade de uma rede de urgéncia, com a organizacao dos
servigos que ja existiam e com a regionalizacdo dos mesmos (CAMARAGIBE, 2014).

Através do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), o ministério da
saude realiza buscar faceis resolucfes para os problemas gerados, que consiste pela
agilidade do atendimento preestabelecido pelo protocolo, pelo grau de necessidade em
gue a pessoa se encontra, dedicando a atencdo pela classificacdo do seu nivel de
atendimento, onde é possivel o atendimento de todos de forma organizada (O'DWYER.
2017).

Mediante a necessidade de um municipio, a quantidade de sua populagdo e os
recursos disponiveis € definido a quantidade de UPAs que serdo implantadas em cada
Estado. Em razdo deste motivo, cidades maiores como Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro
(RJ), possuem uma maior quantidade de UPAs, pois, a demanda é maior. Ja em Santa
Catarina (SC), encontram-se um total de 11 UPAs em funcionamento. O Brasil conta
com 464 Unidades de Pronto Atendimento que estdo em funcionamento
(ENFERMAGEM, 2023).

3.4 URGENCIA ODONTOLOGICA

De acordo com a American Dental Association, define-se urgéncia odontologica
como o alivio da dor que acompanha qualquer condicdo maxilo-facial que afeta o sistema
nervoso, limitado, apenas, ao tratamento paliativo imediato, mas incluindo extracdes
guando esse procedimento € o Unico profissionalmente indicado ou oral. J4 a emergéncia
odontoldgica, segundo a Academia Americana de Cirurgia Oral e Maxilo-Facial, é o
tratamento de hemorragia, trauma, infeccdo ou inflamacdo aguda que envolve as
estruturas orais e maxilo-faciais, incluindo processos dentoalveolares e odontolégicos,
gue afeta o funcionamento dessas estruturas ou até mesmo ameacam a vida do paciente
(RODRIGUES, 2020).

Apbs o paciente ser atendido de suas urgéncias odontologicas da SES/DF (UBSs,

UPASs ou hospitais), o mesmo devera procurar a UBS mais proxima, onde serd marcado
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para possiveis retornos, ao qual realizar-se-4 o monitoramento do caso. (SAUDE GOV,
2018)



15

4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, exploratorio, transversal, de campo.

Pesquisa quantitativa € aquela que trabalha com variaveis expressas sob a forma
de dados numéricos e utiliza rigorosos recursos e técnicas estatisticas para classifica-
los e analisa-los, como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente de
correlacdo e as regressdes, entre outros. Em razdo de sua maxima precisdo e
confiabilidade, os estudos quantitativos sdo mais indicados para o planejamento de
acOes coletivas, como seus resultados sédo passiveis de generalizacao, especialmente
guando as amostras observadas representam, com fidelidade, a populacdo de onde
foram retiradas. De acordo com a complexidade da exposicéo e da analise dos dados,
uma pesquisa quantitativa pode ser considerada em descritiva ou analitica
(FONTELLES,2009).

Pesquisa exploratoria: tem a finalidade de ampliar o conhecimento a respeito de
um determinado fenbmeno. Segundo o autor, esse tipo de pesquisa, aparentemente
simples, explora a realidade buscando maior conhecimento, para depois planejar uma
pesquisa descritiva (ZANELLA, 2006).

Pesquisa transversal: No estudo transversal, a analise é obtida em uma curta
etapa, em um determinado periodo, ou seja, em um exato momento, tal como
imediatamente, hoje (FONTELLES,2009).

Pesquisa de campo: Uma pesquisa de campo busca arrecadar dados que lhe
deixem responder aos problemas relacionados a grupos, comunidades ou instituicoes,
com a finalidade de compreender os mais diferentes aspectos de uma determinada
realidade, sendo mais comumente utilizada pelas areas das ciéncias humanas e sociais,
mediante técnicas observacionais e com a utilizacdo de questionarios para a coleta de
dados (FONTELLES, 2009)

4.2 TIPO DE PESQUISA

Estudo sera quantitativo, exploratério, transversal, de campo.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo serd desenvolvido nas Unidades de Pronto Atendimento de
Criciima/SC, quais sejam a UPA da Préspera e UPA do Rio Maina.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo sera realizado com todos os prontuarios de pacientes que buscaram
atendimento odontolégico nos anos de 2021, 2022 e 2023.

4.4.1 Critério deincluséao

a) Ser paciente odontoldgico atendidos nas UPAs Rio Maina ou Prospera no ano de
2022.

4.4.2 Critério de exclusao

a) Ter dados incompletos no prontuario eletrénico (CELK);

b) Paciente nao ter cadastro no CELK.

4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Dependente

As variaveis dependentes sera os pacientes odontoldgicos atendidos nas UPAs

de Criciima.

4.5.2 Independentes

As variaveis independentes sera a causa do atendimento.

4.6 AMOSTRA

A amostra sera nao probabilistica intencional, composta por todos os prontuarios

gue estiverem disponiveis para consulta online.
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4.7 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ira ocorrer apés a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Criciima (Anexo A) e aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com seres Humanos da UNESC.

Seré utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas. Primeiramente
sera realizado a identificacdo e selecao de todos os pacientes atendidos nas UPAs de
Criciima de 2021 a 2023 e ap0és serdo extraidos os dados do prontuario eletrénico dos
pacientes (Apéndice A). Tal questionario é constituido por perguntas referentes ao perfil
do paciente e procedimentos realizados por cirurgides nas UPAs.

Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca
preconizadas pela Universidade/UNESC na prevencao do Covid-19 durante a execucéo

do projeto.
4.8 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Sera utilizado um roteiro de registro de dados com questdes abertas e fechadas
(Apéndice A) de acordo com a necessidade de respostas que respondam a pergunta de

pesquisa.

4.9 ANALISE ESTATISTICA DESCRITIVA

Apés a coleta dos dados, as informacdes serdo digitadas em um arquivo do
Microsoft Office Excel e exportadas para o software estatistico IBM SPSS verséo 20.0.
A estatistica descritiva sera realizada através de tabelas de frequéncia para as variaveis
gualitativas e seréo calculadas medidas descritivas como médio desvio padrdo, minimo

€ maximo para as variaveis quantitativas.
4.10 RISCO E BENEFICIOS
Os participantes estardo expostos a riscos minimos provenientes da pesquisa,

como o vazamento de informacgdes do questiondrio para contornar essa possibilidade os

guestionarios nao terdo o nome completo dos participantes e apenas o pesquisador tera
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acesso aos questiondrios, e a coleta de dados seré realizada em local reservado. Seréo
seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas pela
Universidade/UNESC na prevenc¢ao do Covid-19 durante a execucgéo do projeto.

O beneficio associado a participacao neste estudo sera o ganho de conhecimento
sobre a realidade dos dentistas no SUS. Essas informac6es poderdo fornecer subsidios

para criacdo de novas politicas publicas.

4.11 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada apds aprovacido pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Criciima mediante apresentacdo do projeto, tendo
como base a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos gestores e
usuarios e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os gestores
serdo convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizacdo por meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Os dados fornecidos pelos
entrevistados serdo preservados bem como sua privacidade e anonimato dos sujeitos
com relacdo a toda documentacédo e toda informacéo obtidas nas atividades e pesquisas
a serem coletados (questionarios), os pesquisadores se comprometem integralmente
mediante a assinatura do Termo de Confidencialidade (Anexo C).

Serdo seguidos todos os cuidados com as nhormas de biosseguranca
preconizadas pela Universidade/UNESC na prevencao do Covid-19 durante a execucéo

do projeto.



5 CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma
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Atividades Ano 2025 Ano 2024
Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov.

Levantamento bibliogréafico X X X

Elaboracédo do projeto de pesquisa X X X

Submisséao ao CEP X

Coleta de dados X

Tabulacéo dos dados X

Andlise estatistica X

Elaboracédo da dissertacéo X X

Revisdo do texto X

Entrega da dissertagéo X

Defesa da dissertacao X
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6 ORCAMENTO

6.1 CAPITAL

Tabela 2: Despesas de capital

Discriminagao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$

Notebook 2 2.500,00 5.000,00

Impressora 1 800,00 800,00

Total 5.800,00
6.2 CUSTEIO

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Caneta 3 2.00 4,00
Resmas de papel tipo A4 2 25,00 50,00
Tonner 2 120,00 240,00
Total 294,00

6.3 FINANCIAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do projeto.
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
disponibilizar o acesso ao prontuédrio eletrénico (CELK) para o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “PERFIL DOS ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS OFERECIDOS
EM DUAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO NO EXTREMO SUL DE SANTA
CATARINA” sob a responsabilidade da professora Karina Marcon Mezzari e
pesquisadores Beatriz Mattei e Mariana Kern Cezar do Curso de odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execucgao previsto
no referido projeto.

Cricima,9 de agosto de 2024.

Cristian Serpa

Coordenador de Saude bucal do municipio de Cricima
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Perfil dos atendimentos odontolégicos oferecidos em duas unidades de pronto
atendimento no Extremo Sul de Santa Catarina.

Objetivo: Quantificar os procedimentos realizados e conhecer o perfil dos pacientes
odontolégicos atendidos em Unidades de Pronto Atendimento no extremo sul de Santa
Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01.09.23 — 16.09.23

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos Local da coleta: Online.

PESQUISADOR/ORIENTADOR: KARINA MARCON MEZZARI TELEFONE: (48) 99975-5729
PESQUISADOR/ACADEMICO: BEATRIZ MATTEI TELEFONE: (48) 99923-0603
PESQUISADOR/ACADEMICO: MARIANA KERN CEZAR TELEFONE: (48) 98467-6540

ACADEMICOS DA 9 FASE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisédo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.Por ser uma participacéo
voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracao, bem como néo terei
despesas para com a mesma. Noentanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de
gastos relacionados aoestudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido
a mim(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) oressarcimento
de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e
hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuitadevido a danos
diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario amim (participante da pesquisa),
garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Iltens
I1.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolu¢do CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagcdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A coleta de dados ir4 ocorrer apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Criciima e aprovacéo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)com seres Humanos da
UNESC.

Sera utilizado um questionario com perguntas abertas e fechadas. Primeiramente sera
realizado a identificacéo e sele¢édo de todos os pacientes atendidos nas UPAs de Criciima de 2021
a 2023 e apos serdo extraidos os dados do prontuério eletrdnico dos pacientes. Tal questionario é
constituido por perguntas referentes ao perfil do paciente e procedimentos realizados por cirurgides
nas UPAs.

Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas pela

Universidade/UNESC na prevencao do Covid-19 durante a execucéo do projeto.

RISCOS
O participante estard exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, como 0 vazamento de
informacgfes do questionario para contornar essa possibilidade os questionérios ndo terdo o nome
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completo dos participantes e apenas o pesquisadortera acesso aos questiondrios, e a coleta de
dados sera realizada de forma online. Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de
biosseguranca preconizadas pela Universidade/UNESC na prevencdo do Covid-19 durante a
execucdo doprojeto.

BENEFICIOS

O beneficio associado a participacédo neste estudo sera o ganho de conhecimento sobre a realidade
municipal e conhecimento da atual visdo dos CDs que atuam na Saude Publica para com suas
carreiras, ambiente de trabalho e instalacfes. Essasinformac¢fes poderao fornecer subsidios para
criacdo de novas politicas publicas.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisdo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas davidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao finala presente declaracdo, em duas vias de
igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) Karina Marcon Mezzari pelo telefone (48) 999755729 e/ou pelo e-
mail drakarinamarcon@gmail.com.

Em caso de denlncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo sereshumanos. Para que a ética se faca
presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade priméria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida
na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitosdos voluntarios participantes
nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexao
em torno da ética na ciéncia, bem como a atribui¢cdo de receber dendncias e requerer a sua apuracgao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Karina Marcon
CPF: . . - CPF: 065.329.569-37

Cricima (SC), 9 de agosto de 2024.
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALDIADE

Titulo da Pesquisa: Perfil dos atendimentos odontoldgicos oferecidos em duas unidades de pronto
atendimento no Extremo Sul de Santa Catarina.

Objetivo: Quantificar os procedimentos realizados e conhecer o perfil dos pacientes
odontolégicos atendidos em Unidades de Pronto Atendimento no extremo sul de Santa
Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01.09.23 — 16.09.23

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos Local da coleta: Online.

PESQUISADOR/ORIENTADOR: KARINA MARCON MEZZARI TELEFONE: (48) 99975-5729
PESQUISADOR/ACADEMICO: BEATRIZ MATTEI TELEFONE: (48) 99923-0603
PESQUISADOR/ACADEMICO: MARIANA KERN CEZAR TELEFONE: (48) 98467-6540

ACADEMICOS DA 9 FASE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidadee o
anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda informacdo obtidas nas
atividades e pesquisas a serem coletados (questionarios e fotos) do local informado acima.
Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada
dealguma forma a este projeto;

e N&o divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacédo que
componhaou tenharesultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e N&o permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenharesultado de atividades do projeto de pesquisa,

e N&o explorar, em beneficio préprio, informacdes e documentos adquiridos através
daparticipacao em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informacdes e documentos adquiridos através
daparticipacao em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacbes em poder da pesquisadora Karina Marcon Mezzari por um
periodo de 5anos. Apés este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacfes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execucao da pesquisa somente podem ser acessadospor
aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em quea
guebra de confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informacdo e/ou
documentacéo ja for de dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a) Pesquisador(a) Pesquisador(a)

Konmor yonmeen

Assinatura Assinatura Assinatura
Nome: Karina Marcon Nome: Beatriz Mattei Nome: Mariana Kern Cezar
CPF: 065.329.569-37 CPF: 121.143.899-60 CPF: 101.394.679-04

Cricima (SC), 9 de agosto de 2024.
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APENDICE A -ROTEIRO DE REGISTRO DE DADOS DO PRONTUARIO
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1- IDADE: (ANOS)

2- GENERO:
(1) FEMININO
(2) MASCULINO

3- LOCAL ONDE MORA:

4- PRESENCA DE COMORBIDADE
(1) SIm:
(2) NAO

5- QUANTAS VEZES PROCUROU ATENDIMENTO NOS ULTIMOS 6 MESES NA UPA:

6- UPA DE ATENDIMENTO:
(1) RIO MAINA
(2) PROSPERA

7- TURNO DE ATENDIMENTO
(1) MATUTINO

(2) VESPERTINO

(3) NOTURNO

8- DENTISTA QUE REALIZOU O ATENDIMENTO:

9- QUEIXA DO PACIENTE:

10- PROCEDIMENTO REALIZADO:

11- DEU CONTINUIDADE AO TRATAMENTO NA UBS:
(1) SIM
(2) NAO

12- OCORREU ALGUMA INTERCORRENCIA:
(1) SIM
(2) NAO
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