UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENSINO NA SAUDE

FRANKLIN REGAZZONE PEREIRA LOPES

INSERGAO DO ATENDIMENTO DOMICILIAR NA MATRIZ CURRICULAR EM
ODONTOLOGIA: CONTRIBUIGAO DA PESQUISA-AGAO EDUCACIONAL

MACEIO
2020



FRANKLIN REGAZZONE PEREIRA LOPES

INSERGAO DO ATENDIMENTO DOMICILIAR NA MATRIZ CURRICULAR EM
ODONTOLOGIA: CONTRIBUIGAO DA PESQUISA-AGAO EDUCACIONAL

Trabalho Académico de Conclusdo de Curso
apresentado ao Programa de Pds-graduagédo em
Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas, como requisito
parcial para obtencao do titulo de Mestre em Ensino
na Saude.

Orientador(a): Prof.2 Dra. Maria Viviane Lisboa de
Vasconcelos.

MACEIO
2020



Catalogacao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisao de Tratamento Técnico

Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

L8641

Lopes, Franklin Regazzone Pereira.
Insercdo do atendimento domiciliar na matriz curricular em odontologia :

confribuicdo da pesquisa-acido educacional / Franklin Regazzone Pereira Lopes.
—2020.

46 f.

Orientadora: Maria Viviane Lisboa de Vasconcelos.
Dissertacdo (Mestrado em Ensino na Saude) — Universidade Federal de

Alagoas. Faculdade de Medicina. Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na
Saude. Maceio. 2020.

Bibliografia: f. 32-34.
Apéndices: f. 35-46.

1. Odontologia. 2. Visita domiciliar. 3. Pessoas com deficiéncia. 4.
Curriculo. I. Titulo.

CDU: 616.314




Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Faculdade de Medicina - FAMED
Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Satde - PPES

Defesa do Trabalho Académico de Mestrado do(a) aluno(a) FRANKLIN
REGAZZONE PEREIRA LOPES intitulado: “INSERCAO DO ATENDIMENTO
DOMICILIAR NA MATRIZ CURRICULAR EM ODONTOLOGIA:
CONTRIBUICAO DA PESQUISA ACAO EDUCACIONAL”, orientado pela Prof®.
Dr®. MARIA VIVIANE LISBOA DE VASCONCELOS, apresentado ao Programa de
P6s-Graduagao em Ensino na Satude, da Faculdade de Medicina, da Universidade
Federal de Alagoas, em 05 de fevereiro de 2020.

Os membros da Banca Examinadora consideraram o mestrando
Dspr\.ou{,\(/ o

Banca Examinadora:

LAA‘V\-‘ k-f\-u\ o»-‘——\ » Sle. A T—tlaann
Prof®. Dr*. MARIA VIVIANE LISBOA DE VASCONCELOS - FAMED/UFAL

- g &
('¢Q._n lesua S . -[e—ckq_aﬁq/"
Prof*. Dr*, CELIA MA\{IA SILVA PEDROSA - FAMED/UFAL

Prof*. Dr*. IZABEL MAIA NOVAES - FOUFAL/ALAGOAS

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE - MPES
Campus A. C. Simdes - Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins CEP: 57072-900

Telefone: (82) 3214-1857 — Email: mpesufal@gmail.com
http:/iwww.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed/pos-graduacao/ensino-na-saude



RESUMO GERAL

A educacgdo em geral e a de nivel superior devem estar em consonéncia com a
realidade vivenciada pela populagdo. No entanto, numa analise dos cursos de
Odontologia, observa-se a existéncia de lacunas na elaboragdo curricular,
principalmente em relacdo a formacao profissional para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais. Objetivo: contribuir para a insergdo do atendimento
domiciliar na matriz curricular dos cursos de odontologia. Percurso metodoldgico:
trata-se de uma pesquisa-agdo educacional com graduandos do décimo periodo do
curso de odontologia em estagio supervisionado, numa unidade de saude de um
municipio do nordeste do Brasil, que foram submetidos, inicialmente, a uma entrevista
semiestruturada para identificagdo do nivel de entendimento sobre odontologia
domiciliar. Em seguida, participaram de rodas de conversa com a equipe do estagio
para orientagdes no campo da pratica da odontologia domiciliar em pacientes com
deficiéncia. Ao final do estagio, os participantes foram submetidos a uma segunda
entrevista semiestruturada para avaliagao da intervengao executada. Para analise das
entrevistas, adotou-se a técnica de Analise de Conteudo. Consideracoes finais: os
resultados demonstram a possibilidade de insercdo do atendimento domiciliar na
matriz curricular dos cursos de Odontologia e a contribuicdo do estagio para a futura
atuacgao profissional do cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Odontologia. Atendimento domiciliar. Deficientes. Curriculo.



GENERAL ABSTRACT

Education in general and higher education must be in line with the reality experienced
by the population. However, when analyzing Dentistry courses, there are gaps in
curriculum development, especially in relation to professional training for the care of
patients with special needs. Obijective: to contribute to the insertion of home care in
the curriculum of dentistry courses. Methodological path: This is an educational
research-action with undergraduate students from the 10th period of the dentistry
course in a supervised internship at a health unit in a municipality in the Northeast of
Brazil, who were initially submitted to a semi-structured interview to identify the level
of understanding of home dentistry. Then they participated in conversation circles with
the internship team for guidance in the field of home dentistry in patients with
disabilities. At the end of the internship, the participants were submitted to a second
semi-structured interview to assess the intervention performed. For analysis of the
interviews, the Content Analysis technique was adopted. Final considerations: The
results demonstrate the possibility of inserting home care in the curricular matrix of
Dentistry courses and the contribution of the internship to the future professional
performance of the dental surgeon.

Keywords: Dentistry. Home Care. Disabled Persons. Curriculum.
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1 APRESENTAGAO

O trabalho aqui apresentado é consequéncia da minha trajetdria de
desenvolvimento pessoal e profissional, especialmente a partir do meu ingresso no
Mestrado Profissional em Ensino na Saude (MPES) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas (Famed/Ufal), no ano de 2017. Naquele momento,
dei inicio ao processo de reestruturacido de uma identidade profissional com foco na
docéncia. Iniciei com a graduagdo em Odontologia na Universidade Federal de
Alagoas (Ufal), na Faculdade de Odontologia (Foufal) (concluida em 2008), mas esse
foi somente o primeiro passo que me impulsionou ao processo de empatia para com
o outro. Nessa fase, a docéncia ja me chamava atengao: fui monitor das disciplinas
de Materiais Dentarios, Dentistica Clinica e Protese dentaria, ampliando a busca e a
vontade da docéncia.

Apods o término da graduacéo, fui em busca de qualificagcdo e melhoramento
profissional através das atualizagcbes em Cirurgia Oral Menor (2010) e em Patologia
Geral e Bucal (2008). Concomitantemente, iniciei a minha primeira especializagédo em
Saude Publica pelo Centro de Estudos Superiores de Macei6é (Cesmac), em 2011, a
qual se seguiu a especializacdo em Gestdo em Saude pela Ufal. Tais cursos tinham
um carater mais voltado ao Sistema Unico de Satude (SUS) e ao entendimento de seu
funcionamento, o que me deu uma visdo ampliada e uma vontade maior de atuar
nesse sistema tao amplo e de possibilidades, a época, inimaginaveis para mim.

Em 2011, participei do processo seletivo para a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia pela Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
(Uncisal) e, ao ser aprovado, adentrei o mundo da saude publica, tendo uma imersao,
tanto tedrica quanto pratica, e ampliando cada dia mais o carinho e o respeito pelo
SUS. Nessa perspectiva, pude me deparar com uma visdo mais ampliada do termo
cuidar, além de desenvolver, paulatinamente, conceitos como saude comunitaria,
educagao em saude, promogao de saude, dentre outros que pude vivenciar na pratica,
desenvolvendo grupos dentro da comunidade, sempre no intuito da promogéao e da
prevencgao de forma universal e igualitaria.

Nessa perspectiva, foi no Programa Saude da Familia — que é uma estratégia

para organizagao da atengao basica através de um conjunto de ag¢des individuais e



coletivas voltadas para promogao, prevengao e tratamento dos agravos a saude, bem
como um processo de trabalho voltado a familia — que eu pude vislumbrar uma forma
de trabalhar uma odontologia ndo excludente, levando-a as pessoas que realmente
precisam dela e que, por suas condicdes fisicas e seus impedimentos, nunca teriam
acesso a ela. Em 2014, fui selecionado para uma das vagas de cirurgido-dentista do
SUS pelo Programa de Valorizagédo da Atengao Basica (Provab), que me encaminhou
para o trabalho no municipio de Campo Alegre, no estado de Alagoas.

Nessa fase, e apos ter vivenciado a experiéncia da residéncia, pude entender
que a gestao é fundamental para que se possa desenvolver o que € preconizado pelo
SUS em seus principios e diretrizes. Tive a ajuda da coordenagao de Odontologia do
municipio de Campo Alegre, naquele momento, e, apds a construgdo de um projeto
de intervengao, comegamos a desenvolver o tratamento odontolégico para pacientes
com necessidades especiais dentro do programa ministerial multiprofissional Melhor
em Casa, atendendo pessoas em condicdes crénicas, acamadas, sequeladas ou em
pos-operatorio, para tratamento, reabilitagdo, prevengao de novos agravos.

Depois de algum tempo, iniciei, na faculdade COESP-PB, a especializagao em
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE), que conclui em 2018. Essa visao
ampliada permitiu a construgcao de projetos que levaram a premiagdes da pesquisa
em nivel nacional. Trata-se do Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, em 2016, que elevou a visdao da Odontologia Domiciliar e culminou com a
criagdo do meu primeiro produto a ser apresentado, que € um minidocumentario em
webdoc sobre a odontologia domiciliar no programa Melhor em Casa (Campo Alegre).
Com essa vivéncia, tanto com os pacientes, com as familias, com os cuidadores e
com a equipe multiprofissional, comecei a receber alunos do décimo periodo do curso
de odontologia da Universidade Federal de Alagoas, agora como preceptor, 0 que me
impulsionou a retomar minha visdo académica e a necessidade de fazer um mestrado.
Foi ai que ingressei no Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Ufal, pela
Faculdade de Medicina (Famed).

O intuito inicial foi, sem duvida, desenvolver meu conhecimento na area
académica para que eu, enquanto professor ou preceptor, pudesse ser um mediador
de conhecimentos sobre odontologia e, mais especificamente, sobre odontologia

domiciliar. Além disso, ser um construtor de novas ideias em conjunto com os alunos,



levando-os a ter uma visdo mais ampliada e reflexiva sobre seu processo de trabalho
e sobre como ele pode ser melhorado através de reflexdo sobre a prépria pratica.
Posteriormente, o intuito de incentivar, nos discentes, a empatia e a relacido com essa
area tao pouco procurada e que necessita de tantos profissionais, que € a de PNE.
Por fim, destaco o objetivo de promover a reflexdo sobre a necessidade de se falar
sobre o tema odontologia domiciliar na academia, isto é, dentro das universidades
como um todo, fazendo com que esse tema seja trabalhado, seja como um projeto de
extensdo universitaria, seja numa articulagdo com outras disciplinas, seja com a
construgédo de uma disciplina unica para trabalhar o assunto, 0 manejo e a pratica da

odontologia domiciliar .
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2 ARTIGO - INSERGAO DO ATENDIMENTO DOMICILIAR NA MATRIZ
CURRICULAR EM ODONTOLOGIA: CONTRIBUIGAO DA PESQUISA-AGAO
EDUCACIONAL

RESUMO. A educacéo em geral e a de nivel superior devem estar em consonancia
com a realidade vivenciada pela populacdo. No entanto, numa analise dos cursos de
Odontologia, observa-se a existéncia de lacunas na elaboragdo curricular,
principalmente em relacao a formacao profissional para o atendimento de pacientes
com necessidades especiais. Objetivo: contribuir para a inser¢gdo do atendimento
domiciliar na matriz curricular dos cursos de odontologia. Percurso metodoldgico:
Trata-se de uma pesquisa-agéo educacional com graduandos do décimo periodo do
curso de odontologia em estagio supervisionado, numa unidade de saude de um
municipio do nordeste do Brasil, que foram submetidos, inicialmente, a uma entrevista
semiestruturada para identificagdo do nivel de entendimento sobre odontologia
domiciliar. Em seguida, participaram de rodas de conversa com a equipe do estagio
para orientagdes no campo da pratica da odontologia domiciliar em pacientes com
deficiéncia. Ao final do estagio, os participantes foram submetidos a uma segunda
entrevista semiestruturada para avaliacdo da intervencao executada. Para analise das
entrevistas, adotou-se a técnica de Analise de Conteudo. Consideracdes finais: os
resultados demonstram a possibilidade de insercdo do atendimento domiciliar na
matriz curricular dos cursos de Odontologia e a contribuicdo do estagio para a futura
atuacgao profissional do cirurgido-dentista.

Palavras-chave: Odontologia. Atendimento domiciliar. Deficientes. Curriculo.

Insertion of Home Care in the curricular matrix in Dentistry: contribution of

Educational Action Research

ABSTRACT. Education in general and higher education must be in line with the reality
experienced by the population. However, when analyzing Dentistry courses, there are
gaps in curriculum development, especially in relation to professional training for the
care of patients with special needs. Objective: to contribute to the insertion of home
care in the curriculum of dentistry courses. Methodological path: This is an educational
research-action with undergraduate students from the 10th period of the dentistry
course in a supervised internship at a health unit in a municipality in the Northeast of
Brazil, who were initially submitted to a semi-structured interview to identify the level
of understanding of home dentistry. Then they participated in conversation circles with
the internship team for guidance in the field of home dentistry in patients with
disabilities. At the end of the internship, the participants were submitted to a second
semi-structured interview to assess the intervention performed. For analysis of the
interviews, the Content Analysis technique was adopted. Final considerations: The
results demonstrate the possibility of inserting home care in the curricular matrix of
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Dentistry courses and the contribution of the internship to the future professional
performance of the dental surgeon.

Keywords: Dentistry. Home care. Disabled persons. Curriculum

2.1 Introducgao

A formacgéao educacional em geral e, particularmente, a de nivel superior devem
estar em consonancia com a realidade vivenciada pela populagdo. No entanto, numa
analise dos cursos de Odontologia, observa-se a existéncia de lacunas na elaboragéo
curricular, principalmente em relacédo a formacao de profissionais para o atendimento
de pessoas com necessidades especiais, sejam elas de cunho fisico, mental ou social
(MORITA et al., 2010).

O tratamento odontoldgico de portadores de deficiéncia € complexo e demanda
do cirurgido-dentista (CD) um conhecimento adequado para cada patologia ou
condigdo apresentada, além de exigir paciéncia e dedicagcédo, devido a proépria
complexidade do sujeito em questao. Em virtude disso, grande parte desses pacientes
sao encaminhados, muitas vezes desnecessariamente, ao atendimento em servigcos
hospitalares para realizagdo de procedimentos sob anestesia geral, onerando e
superlotando o sistema de saude. Isso torna a Atengao Domiciliar (AD) uma alternativa
eficiente, principalmente para pessoas portadoras de deficiéncia fisica e/ou mental de
baixo poder aquisitivo, que dependem exclusivamente do servigo publico (OLIVEIRA,
2010).

O Servigo de Atencao Domiciliar (SAD), conforme a Portaria n° 2.029/2011,
redefinida pela Portaria n°® 825/2016, corresponde a uma forma de atengao a saude
oferecida na moradia do paciente e constituida por um conjunto de ag¢des de
promogao de saude, prevencgao e tratamento de doengas, reabilitacdo e paliagao.
Caracteriza um servigco complementar aos cuidados realizados na atengéo basica e
em servigos de urgéncia, de forma substitutiva ou complementaria a internacao
hospitalar, além de ser responsavel pelo gerenciamento e pela operacionalizagao das
Equipes Multiprofissionais de Atencdao Domiciliar (EMAD) e das Equipes

Multiprofissionais de Apoio (EMAP), nas quais a Odontologia se insere.
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Essas equipes de assisténcia multiprofissional em saude compreendem a
otimizacdo das habilidades de seus membros através do compartiihamento e
gerenciamento de casos, fortalecendo os sistemas de saude e promovendo melhores
resultados a nivel populacional (CALDAS JR.; MACHIAVELLI, 2013).

Ainsergédo da odontologia na EMAP abre uma nova perspectiva de atuagao, e
uma nova proposta de diretrizes curriculares recomenda a inser¢do desse conteudo
no curso de graduagdo em Odontologia. Porém, até que isso se configure como
realidade, torna-se necessaria a insercao dessa area de conhecimento na formacéao
do futuro odontdlogo, seja por meio de projetos de extensdo ou do estagio
supervisionado (MORITA et al., 2010).

Nesse contexto, observa-se a necessidade de uma educacido superior que
tenha como metas o alcance de uma maior cobertura e 0 compromisso social, com
vistas a inovagdes nas propostas educativas de producdo e transferéncia de
aprendizagem, sempre galgadas através de circulos de aliangas entre os diversos
atores sociais, em prol do cumprimento de uma missdo com qualidade, eficacia,
eficiéncia e transparéncia.

Justifica-se este estudo pelo quantitativo crescente de pessoas com deficiéncia
ou necessidades especiais que requerem atendimento odontoldgico especializado,
bem como pela insuficiente quantidade de profissionais odontélogos com
especializagdo na area de pessoas com necessidades especificas: 682 especialistas
para todo o Brasil, segundo dados do Conselho Federal de Odontologia (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2017).

Este trabalho surgiu a partir de questionamentos realizados no exercicio das
atividades de estagio supervisionado, e justifica-se, também, pelo valor agregado ao
processo de ensino-aprendizagem desenvolvido no labor da preceptoria, que faz a
mediagao entre teoria e pratica na prestagcéo do atendimento odontologico domiciliar
aos portadores de necessidades especiais de uma unidade de saude num municipio
do nordeste brasileiro.

E nessa perspectiva da nova odontologia que se questiona: como o
atendimento odontolégico domiciliar esta inserido no curso de Odontologia de uma
universidade? Dessa maneira, este trabalho objetivou contribuir para a inser¢cao do

atendimento domiciliar na matriz curricular do referido curso.
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2.2 Percurso metodolégico

2.2.1 Referencial metodoldgico

O proposito deste estudo demandou uma abordagem qualitativa com a
pesquisa-agcao na area educacional (pesquisa-ensino), pois se caracterizou como
uma pesquisa dentro do cotidiano da pratica pedagdgica vivenciada pelo pesquisador,
preceptor, ator, e pelos estudantes, bem como pela intervencdo na realidade
estudada.

A pesquisa sobre a propria pratica pedagodgica tem especificidades, pois,
necessariamente, o pesquisador estara implicado com o contexto considerado,
propondo-se a teorizar sobre ele e a desenvolver um projeto de agao consequente
(ZAIDAN; FERREIRA; KAWASAKI, 2018).

A pesquisa-acdo em educacao costuma constituir-se em duas etapas: o
entendimento da realidade e do contexto do problema e a implementacao da
intervencdo, com base numa hipétese de solugao identificada a partir do diagndstico
(MALHEIROS, 2011).

O carater participativo da pesquisa-agao € demonstrado pela atuagao conjunta
dos estudantes, dos pesquisadores e da equipe envolvida na realizagdo do
diagndstico e na delimitagdo do problema, bem como na definigdo da intervencao a
ser executada e na reflexdao sobre a acdo, aumentando o conhecimento de todos os
envolvidos no processo, no sentido de modificar o cotidiano dessa pratica.

Michel Thiollent (2002) desenvolve o seu entendimento da agdo de pesquisa
numa perspectiva explicita de transformacado da realidade. Segundo o autor, a
pesquisa-agao pode proporcionar um acesso maior a propria realidade para a

elaboragao de analises e teorizagdes.

Figura 01 — Etapas da pesquisa-agao.
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Fonte: Adaptado de Tripp (2005).

Dessa maneira, foram seguidas as fases metodoldgicas que compdem a
pesquisa-acao: 1) a identificagdo do problema (através de entrevista com os
estudantes e da oficina de preparacédo para o campo, com o pesquisador € a equipe
de saude), 2) a intervencéo (ida dos estudantes para a pratica supervisionada de
odontologia domiciliar, com o pesquisador e a equipe) e 3) avaliagao da intervencao

(entrevista semiestruturada).

2.2.2 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (Ufal), através do parecer CAAE n°
45959415.3.0000.5013, ndo havendo conflitos de interesse.

2.2.3 Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa-agao na modalidade educacional (pesquisa-ensino),
com abordagem qualitativa.

O cenario de estudo foi o territério de abrangéncia de uma unidade de saude
situada no municipio de Campo Alegre/AL, Unica unidade conveniada com a Ufal que
possui atendimento em odontologia domiciliar. O estudo foi realizado no periodo de

fevereiro a abril de 2019.
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2.2.4 Participantes

O grupo de participantes da pesquisa foi formado por dez estudantes do décimo
periodo do curso de odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas (Foufal) que frequentaram o estagio curricular obrigatério, no
referido municipio, no periodo da realizagdo do estudo. Para preservar a identidade
dos participantes, eles receberam, como identificagdo, a sequéncia de letras EO
(estudante de odontologia) e um numero correspondente a sequéncia de sua

participacao.

2.2.5 Protocolo do estudo

Os estudantes foram convidados a participar do estudo e das reunidées com os
profissionais e coordenadores dos programas “Melhor em Casa” e “Saude Bucal’ do
municipio-sede da pesquisa, contando com a presenga do pesquisador e dos
docentes, a nivel institucional/educacional.

Na reunido, o pesquisador repassou os pontos principais de um atendimento
domiciliar: adaptacdo do ambiente clinico ao ambiente domiciliar, rotinas de
atendimento, demandas e principais comorbidades associadas aos usuarios do
programa, assim como o contexto da populagéo. Foi pactuado o cronograma com os
dias de visitas para inicio das atividades praticas.

Os estudantes foram submetidos, inicialmente, a uma entrevista
semiestruturada individual, realizada antes de sua insercdo nas atividades
desenvolvidas no programa de Atencdo Domiciliar (AD). A entrevista comporia o
diagndstico situacional da presenga do tema Odontologia Domiciliar (OD) na matriz
curricular. O questionario foi blocado em dois grupos: o primeiro contendo informacgdes
sociodemograficas; o segundo incluindo questdes acerca do conhecimento prévio em
OD, como a presenga do tema nas disciplinas curriculares, a experiéncia prévia em
atendimento de pacientes com necessidades especiais, as sensagdes subjetivas
sobre esses pacientes e a perspectiva sobre atendimento domiciliar.

Ap0s a vivéncia dos estudantes e sua interacdo com os profissionais e com os
pacientes atendidos pelo programa, foi solicitado aos mesmos que escrevessem,
individualmente, um diario de campo com a descricdo de suas agdes e percepcdes

sobre o atendimento, a equipe e os pacientes. Em seguida, foi realizada uma segunda
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entrevista com as questdes norteadoras: (1) O que chamou sua atengédo durante os
atendimentos? (aspectos sobre cuidador/familia e o ambiente —domicilio); (2) Como
vocé se sentiu ao realizar o atendimento domiciliar?; (3) Quais os desafios
encontrados por vocé para desenvolver o atendimento em nivel domiciliar?; (4) Como
essa experiéncia podera contribuir para sua formagao profissional? As entrevistas

foram gravadas em audio e transcritas pelo pesquisador.

2.2.6 Coleta e organizagéo dos dados
Os dados advindos das entrevistas, tanto a prévia como a realizada apos a
intervencédo, foram organizados em categorias de analise que permitiram estabelecer

um dialogo entre as conversas e 0s objetivos da pesquisa.

2.2.7 Analise do estudo
Para a analise das entrevistas gravadas, aplicou-se a técnica de Analise de
Conteudo de Bardin (2011) e Malheiros (2011), constituida de quatro grandes etapas.
A primeira etapa consistiu na organizagdo dos dados, observando-se as ideias que
emergiram das respostas as questbes norteadoras. Foi realizada a pré-analise, por
meio de uma leitura aprofundada, para elaboracdo das categorias. Essa fase
correspondeu a identificacdo da unidade de contexto. Todos os depoimentos foram
transcritos ipsis litteris para uma planilha.
Na segunda etapa, numa segunda planilha, organizaram-se as ideias explicitas
e implicitas, sendo as primeiras as categorias provisorias e as segundas os focos,
com identificacdo dos sentidos, considerando-se trés principios: o da excluséo
(pertencimento a uma sé categoria); o de pertinéncia (o dado tem que ser pertinente
a categoria na qual foi enquadrado); e o de objetividade (clareza dos dados).
Aterceira etapa (terceira planilha) procurou responder a pergunta da pesquisa
por meio das unidades de registro, relacionando a fala com o foco ou tema, tendo a
finalidade de identificar se sua inferéncia faz sentido. Nesse momento, exemplifica-
se, no texto, como se chegou ao resultado, que é a unidade de registro, podendo ser
uma palavra ou uma frase.
Por fim, a quarta etapa correspondeu a elaboracdo de duas planilhas: na

primeira, foram interpretados os focos e suas unidades de registro, finalizando com a
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elaboracdo de uma sintese para cada foco. A segunda planilha dessa fase
correspondeu a elaboracdo de ideias que correspondem as categorias e suas

respectivas subcategorias.

2.3 Resultados e discussao
Dos dez estudantes participantes do estudo, sete eram do sexo feminino e trés
do sexo masculino, com faixa etaria entre 25 e 29 anos. Nenhum deles tinha

experiéncia anterior em atendimento odontologico domiciliar.

2.3.1 Diagnostico do problema

Os dados da primeira entrevista corresponderam ao diagnéstico do problema,
cuja analise originou as categorias: “Abordagem do tema no curso” e “Humanizagao”.
A categoria “Abordagem do tema no curso” foi, ainda, dividida nas subcategorias

“Entendimento sobre o tema” e “Formacao tedrico-pratica para odontologia domiciliar”.

2.3.1.1 Categoria | - Abordagem do tema no curso

A tematica “odontologia domiciliar” ou “atendimento odontolégico domiciliar”
ainda € pouco explorada em sala de aula, ou mesmo ausente, como observamos nas

falas dos estudantes:

Durante o curso foi falado do tema principalmente vinculado ao
Programa de Saude da Familia (PSF), contudo nao foi vista nenhuma
técnica ou protocolo para realizagdo. (EO1)

Durante todo o curso apenas ouvi falar, ou seja, alguns professores
citavam, mas nada muito especifico. (EO2)

Ouvi falar superficialmente. (EO5)

Essa categoria foi dividida em outras duas subcategorias, para um melhor

entendimento e aprofundamento das questdes que foram postas pelos estudantes.
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2.3.1.1.1 Entendimento sobre o tema

Aborda o conhecimento limitado do tema entre os estudantes:

Sei da existéncia e ja foi comentado sobre o fato do tipo de paciente
que esse atendimento busca, porém nada de muito fundo. (EO1)

Ouvi falar que sao visitas que ocorrem em domicilio a pessoas que
nao possuem condi¢des de se locomover [...]. (EOG)

Acredito que visa o tratamento e prevengdo dos pacientes com
dificuldade de locomogao. (EO8)

A falta de conhecimento decorre da pequena abordagem do tema durante o
curso. Fica explicito que os estudantes confundem as abordagens da visita prestada
pela Atengao Domiciliar (AD), que é realizada pela propria equipe da unidade de saude
do Programa Estratégia de Saude da Familia (ESF), e da modalidade Servigo de
Atendimento Domiciliar (SAD), que requer maior atuagdo das equipes

multiprofissionais.

Ao questionar o tipo de atendimento, ficou clara a diferenca entre visita
domiciliar prestada pela ESF e a da ateng¢édo domiciliar (AD), ambas
sdo importantes porem diferentes, no “Melhor em casa” existe uma
periodicidade buscando atender, solucionar as necessidades do
paciente. (Diario de campo - EO5)

Segundo Marega, Gongalves e Romagnolo (2018), o atendimento odontolégico
domiciliar, apesar de pouco praticado e conhecido, € muito bem aceito pela populacao,
na medida em que facilita 0 acesso aos pacientes que, de outro modo, talvez nao
conseguissem obter algum outro tipo de assisténcia, e que passam a usufruir dos

mesmos procedimentos odontologicos praticados num consultério convencional.

2.3.1.1.2 Formacéo teodrico-pratica para odontologia domiciliar

Essa subcategoria emerge das falas sobre o atendimento de pacientes com
necessidades especificas, durante o curso de graduagao, e demonstra que existe uma

lacuna no que se refere a tematica, o que exige maior preparo por parte do estudante.
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Os estudantes, quando questionados sobre o contato com pacientes que
necessitavam de cuidados especificos, intuem a necessidade de preparo nessa area,
pois alguns, de maneira assistematica, ja vivenciaram o atendimento desses

pacientes na faculdade.

[...] Me senti num novo quadro, num novo ambiente, mais desafiador
uma vez que a maioria possui limitacbes que podem comprometer o
atendimento e mesmo impedi-lo. Sensacao de que devo estar mais
bem capacitada para atender nas diversas situagbes e com os mais
variados tipos de paciente. (EO4)

E necessario o conhecimento, por parte do cirurgido-dentista, acerca dos
conceitos principais das condi¢cbes sistémicas, neurolégicas e especiais de seus
pacientes, os protocolos pertinentes a cada alteracdo especifica, bem como o
esclarecimento sobre os cuidados basicos relacionados as técnicas, ao tratamento
medicamentoso e as possiveis interacdes, assim como o tratamento de pacientes em
condigdes complexas de saude (MAREGA; GONCALVES; ROMAGNOLO, 2018).

[...] S&o pacientes que necessitam de uma conduta “diferente”, de
maior atencgao. [...] fiquei um pouco apreensiva. [...] me angustia o fato
de poder machuca-lo caso ndo soubesse como conduzi-lo. (E02)

O conhecimento sobre os pacientes com necessidades especiais, assim como
sobre as formas de atendimento, incluindo o atendimento domiciliar, € de suma
importancia para a formagao do futuro profissional, pois, como demonstra Haddad
(2007), a evolugao tecnoldégica da medicina propicia o melhor tratamento de patologias
cronicas e de situagdes agudas, demandando uma terapéutica prolongada. Com isso,
observa-se a necessidade e a importancia do conhecimento em saude para o
tratamento de pacientes com impossibilidade de deslocamento ao consultério
odontoldgico.

A atencdo domiciliar incorpora novas praticas que se adequam a esse novo
ambiente de cuidar que € o domicilio, o que exige dos profissionais maior implicacao
em reconhecer e respeitar a singularidade de cada nucleo familiar e desenvolver

estratégias e intervencgdes terapéuticas diferenciadas de acordo com as necessidades
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de cada paciente (BRASIL, 2013). Um exemplo é o uso das unidades de atendimento
portatil, caracterizadas pelo atendimento de pacientes com equipamentos portateis
voltados, principalmente, para os casos de impossibilidade de locomog¢ao do paciente
(SAO PAULO, 1999).

Sim ja atendi e sei 0 quao diferente é o contato, tem que ser, no
sentindo de entender o porqué essa pessoa é especial e adequar o
meu comportamento e a técnica para cada um deles [...]. Confesso
que fiquei mais nervosa que o normal. (EO1)

Observando-se as falas dos estudantes, percebe-se a necessidade de uma
readequacéao, nos cursos de graduagao da area da saude, para inser¢ao de disciplinas
de ensino e pratica envolvidas com o cuidado domiciliar, 0 que se apresenta, também,
como uma nova oportunidade no mercado de trabalho. Desse modo, serve de
incentivo para a criacdo de novos cursos de extensao universitaria, de capacitacédo e
de pés-graduacgao.

Para Romanholi e Cyrino (2012), a formagao dos profissionais de saude deve
ser contextualizada, relacionando teoria e pratica, permitindo aos profissionais
enfrentarem problemas do processo saude-doenca da populacdo. No entanto,
Lacerda (2010) afirma que, na maioria das vezes, nos cursos de graduagdo, a
formacgao dos profissionais de saude pouco aponta para as questées de cuidado no
domicilio, suas perspectivas, peculiaridades e o perfil necessario para um profissional

trabalhar nessa especialidade.

2.3.1.2 Categoria Il - Humanizacéao

Nessa categoria, sado discutidos aspectos relacionados a humanizagao no trato
com oOs pacientes.

A humanizag¢ao vem sendo preconizada, na legislagao vigente, como essencial
no processo de formagdo do cirurgido-dentista, bem como na pratica diaria
profissional. Segundo Ramos (2001), tornar essa teoria uma pratica habitual é

fundamental para o novo perfil delineado para o cirurgido-dentista.

Para Barbosa et al. (2016), o atendimento odontolégico domiciliar proporciona

ao paciente maior conforto psicolégico e maior confianga profissional, e muitos
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acreditam que torna o tratamento mais humanizado e completo, visando ao melhor
caminho para o restabelecimento, a priori, funcional (BARBOSA; ARAUJO, 2016).

Ja atendi e tenho a perspectiva de ser algo que ajude as pessoas.
(EO8)

A pratica odontolégica domiciliar ndo é mencionada especificamente no
cédigo de ética odontoldgico, provavelmente por ainda ser pouco explorada,
originando despreparo profissional para o futuro cirurgido-dentista nessa area. No
entanto, as condutas éticas e profissionais devem ser respeitadas nos atendimentos
odontoldgicos domiciliares realizados pelos dentistas, pois estes estdo sujeitos a

infragdes éticas.

A perspectiva é de aprendizado de humanizacdo do tratamento
odontolégico e de se sentir Util aos pacientes que muitas vezes séo
condenados. (EO)

E de basilar importancia a formacdo de profissionais competentes para
lidarem com as mais diversas realidades de maneira irrestrita e humanitaria, de modo
a harmonizar uma articulagdo entre profissional e paciente. De acordo com Mota,
Farias e Santos (2012), a relagao paciente/profissional abrange uma série de aspectos
subjetivos que vao além do tratamento odontoldgico: o dentista deve atentar para
quadros de ansiedade experimentados pelo seu paciente, para transmitir-lhe
confianga e firmar-se na imagem de alguém que reconstréi e repara.

A consulta ao dentista € um momento de grande significado emocional para o
paciente, pois se trata de um ato de bastante intimidade (RAMOS, 2001). Entao, existe
a necessidade da conscientizagdo de que o trabalho do dentista deve ser revestido
de um carater maior e mais profundo do que somente recuperar a fungao, a estética
e aliviar a dor do paciente.

Sobre essa perspectiva, no atendimento do paciente em condigdes especiais,

os estudantes, ainda que ndo tenham tido uma formagao voltada para o trabalho
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domiciliar, perceberam que a experiéncia é enriquecedora e que a sensagao de

nervosismo inicial se transforma em satisfagao ao final do processo.

Ja atendi, me senti util ao atender, com sentimento de realizagao
pessoal. (EO3)

Além da odontologia foi possivel vivenciar as condicbes em que 0s
pacientes estdo inseridos, desde as condicoes fisicas até mesmo a
estrutura familiar. (Diario de campo - EOG6)

Os estudantes que tiveram contato com pacientes atendidos em domicilio

demostram empatia e um novo sentido de cuidar.

Nas criancas com sindrome de Down e autistas foi bastante
proveitoso, pois nos torna profissionais mais humanizados. (EO5)

A Portaria 1.444, de 28 de dezembro de 2000, do Ministério da Saude, discorre
sobre a necessidade de se implementar a interdisciplinaridade, a
multiprofissionalidade e as habilidades de comunicagdo com a equipe, visando a

propiciar um tratamento mais integral e digno (BRASIL, 2000).

Foi possivel notar a importancia desse tipo de atendimento, marcado
por uma nova visdo do que é ser dentista humanitario, além de
marcado por grande conhecimento multiprofissional, pois junto com a
enfermagem pude aprender como usar o glicosimetro e a importancia
da mensuragao para meus procedimentos. (Diario de campo - EO2)

2.3.2 Estratégia de intervencao: o estagio em odontologia domiciliar

O estagio em odontologia domiciliar € estruturado com foco no
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos futuros cirurgides-dentistas para
o atendimento a pessoas portadoras de condi¢gdes que as restringem ao leito.

A odontologia domiciliar garante ao usuario o acesso aos cuidados de saude,
além de uma maior interagao do cirurgiao-dentista com o paciente, seus familiares e
a equipe multiprofissional, bem como a esse novo ambiente de cuidados que é o

domicilio, com todas as suas complexidades e adaptacgdes.
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A rotina do estagio em odontologia domiciliar inclui o planejamento das
atividades junto a equipe multiprofissional e a identificagdo dos prontuarios dos
pacientes que serdo analisados, com o intuito de preparar os equipamentos,

instrumentais e materiais correlatos para cada atendimento.

Um dos momentos cruciais para o atendimento no “Melhor em casa”
era quando antes de nds sairmos, fazer o planejamento de acordo com
0 numero de procedimentos e os pacientes que vamos visitar, para
nao levar coisas a mais ou faltar algum instrumental que seria
necessario. (Diario de campo - EO8)

A rota era repassada para o motorista do programa e, a partir dai, iniciavam-se
as visitas, que variavam de cinco a sete, dependendo do numero de profissionais
presentes no dia e das condigdes climaticas locais, bem como da existéncia de algum

paciente com maior nivel de complexidade.

O dia em Campo Alegre foi de chuva, com isso ocorrem alguns
percalcos nas visitas, além do banho de chuva ao entrar e sair do
carro. Os pacientes se mostravam mais sonolentos ou ndo estavam
acordados ou limpos, mas isso néo inviabilizou os atendimentos.
(Diario de campo - EO5)

Os estudantes de odontologia desempenhavam as tarefas previamente
estabelecidas seguindo o plano terapéutico singular de cada paciente, atuando em
areas da odontologia como dentistica, periodontia, cirurgia oral, profilaxia, protese
dentaria. Os mesmos faziam o preenchimento do prontuario com a evolugdo do
paciente e, por fim, voltavam a sede do programa para elaboragao do diario de campo

da pesquisa.

Ao chegar na residéncia, a mae do paciente ja estava esperando e
mostrou satisfacdo com nossa presenga. Precisava fazer uma
restauracao em resina, e a dificuldade em realizar esse atendimento
estava na ergonomia, pois tive que fazer no leito do paciente, mas eu
me superei e consegui fazer, realizando o ultimo atendimento deste
dia. Depois, voltamos para o CEO. (Diario de campo - EO6)

Encerro minhas atividades de hoje com a certeza de que os seis
atendimentos realizados hoje contribuiram com muito mais
conhecimento quando comparado ao que cheguei aqui, ndo sbé
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conhecimentos odontologicos, como também vivéncias dentro das
condigbes que os pacientes estdo inseridos, de cunho fisico, social e
de estrutura familiar. (Diario de campo - EO10)

2.3.3 Avaliagao apds intervencao

ApOs a intervencao realizada pelos estudantes e pelo professor/pesquisador no
cenario de pratica, os alunos foram submetidos a uma nova entrevista sobre o estagio
finalizado. Da analise dos depoimentos, emergiram duas categorias: “Percepgao

sobre o estagio” e “Contribuicdo para a formagao profissional”.

2.3.3.1 Categoria | - Percepgao sobre o estagio

Existe uma concordancia na literatura, como observado em Morita et al. (2010),
Malheiros (2011) e Lacerda (2010), quando se trata da popularidade da incluséo de
atividades praticas de ensino em circunstancias reais de aprendizagem. A
receptividade dos alunos frente a esse tipo de experiéncia fica evidente no relato de
EO9:

Me senti realizado em fazer a diferenga na sociedade de maneira
direta. (EQ9)

Além disso, evidencia-se a superagao do medo do desconhecido:

Senti medo e, ao mesmo tempo, me senti bem em fazer a diferenca.
(EO10)

Muitos alunos conheciam o termo odontologia domiciliar de forma muito
superficial. Ao final do estagio, reconheceram a necessidade da incorporagao de
experiéncias de aprendizagem atreladas a situagdes concretas, como a que ocorre
nesse servigo de saude.

A experiéncia positiva de trabalho nos atendimentos domiciliares encontrada
neste estudo vai ao encontro dos achados de outros estudos, que indicam que o
trabalho envolvendo equipes multiprofissionais e familia tem sua importancia e é
valorizado pelos estudantes (MORITA; HADDAD, 2008).
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Tal valorizacédo é surpreendente, uma vez que o ambiente de pratica clinica
da faculdade se distancia do contexto de vida familiar do paciente, assim como do
trabalho em integragdo multiprofissional. O mesmo ocorre com a pratica em
consultério, para a qual ainda € hegemdnico o direcionamento para a formagéo

fragmentada em superespecializagdes.

Arealidade encontrada no presente estudo contrapde-se a afirmacao de Fadel
et al. (2019) de que o campo da formagéao profissional dos cursos das ciéncias da
saude, nos tempos atuais, passa por um acelerado processo de mudanca em sua
estrutura curricular, sob a perspectiva da formacéao interdisciplinar como elemento
central das praticas de construcido e de compartilhamento do conhecimento no ensino

superior.

No Brasil, a insercao do dentista nas equipes de saude da familia foi primordial
para a democratizacdo do acesso a odontologia no Sistema Unico de Saude (SUS).
Nessa direcdo, ganha forga a premissa do estagio supervisionado, compreendido
como uma das praticas de maior potencial transformador, por inserir os alunos em
cenarios reais do SUS, na realidade social e econémica de sua regiao (FADEL et al.,
2019).

A partir desse contexto, a formagao odontoldgica passa a ser participante de
uma rede integrativa articulada ao SUS, podendo ser desenvolvida com a odontologia
domiciliar. Isso demanda uma postura de quebra de paradigmas, na medida em que
o profissional atua, de forma direta, dentro da residéncia dos pacientes, devendo

existir comunicacao e integragao entre todos os envolvidos no atendimento.

2.3.3.2 Categoria Il - Contribuicao para a formacao profissional

ApoOs vivenciar a experiéncia do atendimento domiciliar, os alunos foram
guestionados sobre 0 conhecimento adquirido através dela e relataram que puderam
ampliar seu campo de visao e suas possibilidades de trabalho. Além disso, o estagio
contribuiu para a formulagao de novas praticas e para a reconstrugao de fazeres, pois,
ao se questionarem e criticarem o proprio fazer cotidiano, houve um maior

entendimento sobre o impacto que a familia e o ambiente no qual esta inserido
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exercem sobre a saude do paciente, favorecendo a identificacdo mais rapida dos

problemas de saude bucal. Os estudantes relataram:

O estagio contribuiu de maneira positiva para mostrar outras
possibilidades dentro da odontologia. (EO1)

Foi muito importante, pois pude conhecer a odontologia de forma
pratica. (EO2)

Fantastical Foram praticas de muito valor para minha formacgéao
académica. (EO3)

Sanchez, Drumond e Vilaga (2008) avaliaram os desejos, percepgdes e preparo
de académicos de odontologia em relagéo aos principios do Programa de Saude da
Familia (PSF) e constataram que, para a maioria dos alunos, a aquisicdo de
caracteristicas desejaveis para um bom trabalho no programa se daria através da

vivéncia da realidade, o que corrobora os achados do presente estudo.

Entre os estudantes, a pratica da visita domiciliar foi percebida como relevante
para a formacéao profissional. Na mesma linha, em avaliagao sobre as percepc¢des de
académicos de odontologia sobre as visitas domiciliares, Morita et al. (2010) puderam
verificar a aquisicao de atributos como a ampliagdo da visao sobre o processo saude-
doencga, bem como o reconhecimento da importancia do vinculo e do acolhimento na

atencao a saude.

2.4 Consideragoes finais

Esta pesquisa demonstrou que os estudantes atribuiram ao atendimento
odontoldégico domiciliar importancia positiva para a sua formacgao profissional. A
analise qualitativa apontou que os estudantes foram capazes de valorizar a vivéncia
pratica no servigo e o conhecimento da realidade social, porém essas percepg¢des
trazem preocupacdes em relagao a falta de conhecimento tedrico, ja que essa ainda

nao é uma disciplina implantada em sala de aula.
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A experiéncia da visita domiciliar proporcionou maior capacidade de pensar
criticamente, possibilitando, também, a participacdo e o entendimento do trabalho da
odontologia domiciliar, causando impactos importantes ndo s6 para a formagao
profissional, como o conhecimento de protocolos de atendimento, materiais € insumos
correlatos a area e de técnicas de manejo do paciente, mas também para a
constituicdo de uma consciéncia de cidadania, porque deu a eles a oportunidade da
atuacao através de contato direto com a realidade dos pacientes, em sua grande
maioria destituidos de acessibilidade, e que, se nao fosse a disponibilidade do servigo

ofertado pelo municipio, ndo teriam suas necessidades atendidas.

O aprendizado é favorecido quando o sujeito participa ativamente do processo,
pois ele vivencia o conhecimento, os conceitos, os vinculos e as necessidades, uma

vez que esta inserido no contexto.

O estudo constatou beneficios: para os estudantes participantes do estagio
obrigatério na modalidade de atendimento odontolégico domiciliar, pois este
consolidou-se como uma forma de desenvolver habilidades ainda durante o periodo
de formacéo profissional; para os usuarios do SUS vinculados a localidade, que, no
momento da pesquisa, foram assistidos pela equipe de odontologia formada pelo
preceptor de campo e pelos discentes; para a sociedade em geral, visto que, ao
garantir a formacgao de profissionais competentes, éticos e humanos, o atendimento
primario tende a melhorar; e, também, para a instituicdo vinculada, com a atualizagao
e o0 aprimoramento do processo de ensino-aprendizagem.

Por fim, podemos perceber que os alunos valorizam a oportunidade de
conhecer e aperfeicoar habilidades técnicas em atendimentos realizados fora da
clinica universitaria, os chamados atendimentos extraclasse, desmistificando a
necessidade de estar em um consultério, rodeado de recursos muito sofisticados, para
realizar um trabalho de qualidade.

Sendo assim, diante dos resultados alcancados, torna-se imprescindivel a
formacgao profissional com um olhar mais ampliado. Como sugestao, coloca-se a
implantagdo e/ou o aprimoramento das disciplinas envolvidas com a pratica
odontoldgica domiciliar nas instituicdes de ensino superior. Acredita-se que mudancas

de paradigma sobre o perfil dos profissionais impetrariam debates institucionais e



28

reformulagcdes curriculares amplas, o0 que se mostra um enorme desafio a ser
enfrentado, tendo em vista o contexto politico das instituicées. Isso constitui-se em um
desafio valido e necessario para a formagao de um profissional preparado para a

atuagao em todas as areas da odontologia.
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APENDICE A — QUESTIONARIO |

UNIVERSIDADE FEDERAL

Universidade Federal de Alagoas — Ufal
Faculdade de Medicina — Famed
Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES

(1) O que vocé ja ouviu falar sobre odontologia domiciliar? Comente sobre.

(2) Durante o curso na faculdade de odontologia, foi falada alguma coisa sobre a
odontologia domiciliar? Do que vocé se lembra?

(3) Vocé ja teve oportunidade de atender, na sua faculdade, algum paciente com
necessidade especifica? Vocé entende o que quer dizer ser um paciente com
necessidade especifica? O que vocé sentiu? Qual sua sensagao ao se deparar
com esse paciente?

(4) Qual sua perspectiva sobre o atendimento de pacientes com necessidades
especificas em domicilio?

(5) Qual a sua ideia sobre como €& o atendimento odontoldégico e quais os

procedimentos que vocé acha que podem ser realizados?
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APENDICE B — QUESTIONARIO I

UNIVERSIDADE FEDERAL

Universidade Federal de Alagoas — Ufal
Faculdade de Medicina — Famed
Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES

(1) Como essa experiéncia contribuiu para sua formagao?

(2) Quais os desafios encontrados por vocé para desenvolver o atendimento em
nivel domiciliar?

(3) O que chamou sua atencdo durante os atendimentos? Cuidador/familia?
Ambiente (domicilio)?

(4) Como vocé se sentiu ao realizar o atendimento domiciliar?



APENDICE C - TABELA I: QUESTIONARIO |

Universidade Federal de Alagoas — Ufal

UNIVERSIDADE FEDERAL
DEALAG

Faculdade de Medicina — Famed
Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES
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QUESTOES

O que o discente
entende de
odontologia

domiciliar: o que

ele ja ouviu falar
sobre o tema?

Durante o curso na
faculdade de
odontologia, foi falada
alguma coisa sobre a
odontologia
domiciliar? Do que o
discente se lembra?

Vocé ja teve oportunidade de
atender, na sua faculdade,
algum paciente com
necessidade especifica? Vocé
entende o que quer dizer ser um
paciente como esse? O que
vocé sentiu? Qual sua sensagao
ao se deparar com esse
paciente?

Qual sua perspectiva
sobre o atendimento a
pacientes com
necessidades
especificas em
domicilio?

Qual a sua ideia de
como é o atendimento
odontolégico e quais os
procedimentos que vocé
acha que podem ser
realizados?

ENTREVISTADO
1

Sei da existéncia e
ja foi comentado
sobre o fato do tipo
de paciente que
esse atendimento
busca, porém nada
de muito fundo.

Durante o curso foi
falado do tema
principalmente

vinculado ao Programa
de Saude da Familia
(PSF) contudo nao foi
visto nenhuma técnica
ou protocolo para

Sim ja atendi, e sei 0 quao
diferente é o contato tem que ser,
no sentido de entender o porqué
essa pessoa é especial e adequar
meu comportamento e a técnica
para cada um deles, com relagao

aos sentimentos e sensacéo,
confesso que fiquei um pouco
mais nervoso que o normal,

A perspectiva é de
aprendizado, de
humanizacgéao do

tratamento odontolégico
e de se sentir util aos
pacientes que muitas
vezes sao “condenados”
por muitos por causa de
sua condicao.

Acredito que o
atendimento odontolégico
€ igual a outro, quando se

leva em consideracgao a
técnica em si, mas com
diferenga na conduta e no
manejo do paciente,
acredito que a adequagao
bucal como um todo,
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como por exemplo:

realizagéo deste tipo de
atendimento.

para tal, pois ja sabia da vinda do
mesmo, entdo acho que nao tive

entretanto havia me preparado

nenhuma experiencia mais
chocante devido a isto.

restauragdes, raspagem
supra e subgengival e

Dependendo do paciente,

cirurgias.

ENTREVISTADO
2

Ouvi falar através de

Federal de Alagoas
(UFAL), ele fazia o

um professor da
Universidade

atendimento
domiciliar, mas
apenas em
pacientes idosos.

J

Durante o curso, o
professor explicou
como seria
atendimento, que
poderia ser feito com
consultorio mével.

serao realizados. Fiquei um pouco

a sim, acredito que s&o pacientes
que necessitam de condutas

“diferentes”, de maior atencgéo e

quanto aos procedimentos que

apreensivas a principio a
sensacao é de medo, pois se tem
responsabilidades em relagéo ao
tratamento (como se tem com
qualquer paciente) porém me
angustiava o fato de poder
machuca-lo caso ndo soubesse
como conduzi-lo.

Acho que é o caminho
interessante, pois muitos
destes pacientes
possuem locomogéo
dificultado, entdo se o
ambiente e a localidade
permitir, creio que essa
modalidade de
atendimento para ser
levada em consideragéo.

C

capacidade de locomogao

procedimentos invasivos,
urgéncia para realizagao

Acredito que a promogéao

acredito que alguns
fatores devem ser
passados, como:

do paciente, risco de
ontaminacéao ao realizar

do tratamento e a
capacidade do cirurgiao
dentista para realizar
esses atendimentos.

ENTREVISTADO
3

Lembro de ter

ouvido falar em uma

aula de saude

coletiva que “existe

um programa de
atendimento
domiciliar”,

entretanto ndo ficou

claro.

Durante todo curso,
apenas ouvi falar, ou
seja, alguns
professores citavam,
mas nada muito
especifico.

Sim, varias vezes. Pacientes com
necessidades especificas sao
pessoas que necessitam de um
olhar diferenciado e precisam ser
compreendidas em sua totalidade
de acordo com suas condi¢des
fisicas e mentais. Ao atendé-los

senti-me Util, sentimento de
realizacédo pessoal, de prestar um
Servico que nem eu mesmo era.

Minha perspectiva é
atender as necessidades
dos pacientes, conhecer

as dificuldades e
desafios do programa,
bem como a realidade

do SUS nesse
municipio.

possivel, naquilo que esta

€ prevengao sejam
aplicadas dentro do

disponivel, como por
exemplo materiais e
instrumentais. Dentre os
procedimentos,
exodontias, raspagem,
ATR e procedimento de
baixa complexidade.
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ENTREVISTADO
4

Ja ouvi falar nas
aulas de saude
coletiva.

Lembro-me que foi
explicado que era

necessario para avaliar

0s pacientes e
encaminha-los para o
posto de saude.

Sim, entendo como necessidade
especifica um paciente que
precisa de uma determinada

especialidade, como endodontia

ou cirurgia. Sentimento de sanar a
dor ou resolver o problema do
outro é muito gratificante. Os
pacientes que chegam com
problemas especificos das areas
clinicas eu me senti capacitado a
resolver, ja pacientes de
necessidades especiais foi um
desafio, pois senti que néo fui
preparado o suficiente para lidar
com os problemas que poderiam
surgir durante o atendimento.

Minha expectativa é que
consigamos ser
resolutivos aliviar a dor
caso ocorra.

Meu entendimento é que
seria como uma avaliagao,
podendo fazer trabalho
preventivo também.

ENTREVISTADO
5

De forma bem
singela e superficial
foi citado na matéria

de saude coletiva,
porém sem muitos
detalhes.

Ouvi falar
superficialmente

Sim, pacientes que apresentam
alguma limitagao ou sequela
motora ou neurolégica. Me senti
num novo quadro, num novo
ambiente mais desafiador uma vez
que a maioria possui limitagdes
que podem comprometer o
atendimento ou até mesmo
impedi-lo. Sensacgao de que devo
estar melhor capacita-lo para
atender nas mais diversas
situagdes e com o0s mais variados
tipos de paciente.

Acredito ser algo muito
humanizado e individual.

O profissional enfrentara
muitos desafios sendo os
principais a colaboragéo e
cooperagdes do paciente
e da familia que o cuida.

ENTREVISTADO
6

Ouvi falar que sao
visitas que ocorrem
em domicilio a
pessoas que nao

possuem condigdes

Me lembro que na
disciplina de saude
coletiva foram
realizadas algumas

Sim, criangas com sindrome de
Down e altista. Sim, foi bastante
proveitoso e sem duvidas nos
torna futuros profissionais mais

humanizados e bem preparados.

O atendimento sera
adequado as condi¢des
fisicas e de material
disponivel por parte da
equipe e da

Entendo que sera um
tratamento preventivo e
com nivel grande de
dificuldade.




39

de se locomover
com facilidade até a
Unidade Basica de
Saude (UBS).

visitas domiciliares e foi
bastante enriquecedor.

Inicialmente ha um certo receio em
atender devido a falta de
experiéncia, porém, com o tempo
e vivencia isso vai diminuindo,
pois, apesar de algumas
dificuldades séo pacientes normais
€ que necessitam de atendimento.

possibilidade de realizar
os tratamentos naquele.
paciente (se o0 mesmo se
encontra apto a ser
submetido aos
tratamentos).

ENTREVISTADO
7

A odontologia
domiciliar tem sido
uma area de
atuacao profissional
bastante atual.

Durante meu curso
nunca ouvi falar nada
sobre o tema.

Acredito que seja um excelente
campo de trabalho, rentavel. Mas
por ser um atendimento
diferenciado a PNE e outros
pacientes com restrigdes, isso
também sugere perfil profissional
especifico. Um cirurgido dentista
preparado cientificamente, pratico
e emocionalmente capaz de lidar
com as condigbes que serao
encontradas.

Acredito que sera uma
experiencia muito boa e
que s6 ira enriquecer
como pessoa e futura
profissional.

Acredito que visa a
prevengao e tratamento
desses pacientes sempre
buscando o tratamento
mais adequado de acordo
com a necessidade e
condi¢ao do paciente.

ENTREVISTADO
8

Ouvi falar que é um
servigco que esta em
crescimento.

Nao me recordo de ter
sido abordado o tema
em sala de aula.

Uma area em crescimento e com
um vasto campo a ser explorado.

O atendimento segue
um protocolo clinico
onde sera feito o
planejamento das acdes
no paciente, podendo
variar conforme as
condigdes clinicas do
mesmo, a maioria dos
procedimentos
odontoldgicos podem ser
realizados a domicilio.

Quando ocorre algum
risco clinico ou quando os
recursos do atendimento

domiciliar séo
insuficientes, é possivel
intervir em nivel hospitalar
ou em centro
especializado.

ENTREVISTADO
9

Ouvique é a
odontologia que
atende os pacientes
em domicilio por

Na faculdade em
nenhuma matéria é
visto esse atendimento,
nem algo relacionado.

Ja atendi e acredito que é uma
oportunidade de poder levar uma
qualidade de vida melhor através

Uma extrema gama de
procedimentos, a
excegao dos
procedimentos que

Tratamento com nivel
maior de dificuldade.
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impossibilidade dos
mesmos se
deslocarem.

da saude bucal, para as pessoas

que nao tem acesso de outro jeito.

necessitam de ambiente
hospitalar para maior
seguranga de sua
realizacao.

ENTREVISTADO
10

Ouvi falar em
noticias, que é o
atendimento para
pessoas que nao

podem ou tem

sérias dificuldades
de locomocgéo.

Durante o curso ndo
ouvi falar sobre este
tipo de atendimento.

Ja atendi e acho um bom campo
de trabalho com relagéo ao
rendimento, mas fiquei nervoso
por ndo ter certeza que me sairia
bem no atendimento.

Através do consultério
completo, que é levado
em malas e de moto que
a casa do paciente
permite, seja numa
cadeira, cama ou sofa.

Todos os procedimentos
podem ser realizados,
desde exodontias, a
restauragdes e profilaxias,
desde que a saude do
paciente permita, com
pressao e glicose
adequadas.
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Faculdade de Medicina — Famed
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Como vocé se sentiu ao

QUESTOES

Como essa experiéncia
contribuiu para sua
formagao?

Quais os desafios
encontrados por vocé para
desenvolver o atendimento

em nivel domiciliar?

O que chamou sua atengéao
durante os atendimentos?
Cuidador/familia? Ambiente
(domicilio)?

realizar o atendimento
domiciliar?

ENTREVISTADO
1

Contribuiu para mostrar uma

outra possibilidade dentro da

odontologia e derrubar alguns

parametros pré-estabelecidos
dentro desta.

O quadro de pacientes em si,
pois ja € uma dificuldade, pois
nao permitem, muitas vezes, a
melhor posicao para o
atendimento.

O cuidado com que o Franklin
dedicava a cada paciente, era
emocionante a chegada em
cada residéncia.

Me senti hora angustiada ao
chegar em lares muito pobres,
hora acolhida pelas pessoas
que estavamos atendendo.

ENTREVISTADO
2

A experiéncia foi uma bencéo,
permitiu que eu pudesse
conhecer a odontologia de
forma pratica. Foi importante
também conhecer os varios
Servigos nos quais podemos
estar inseridos.

Tudo no atendimento domiciliar
€ muito desafiador e
encantador, a comegar pelo
local e material que possuimos,
porém o atendimento é muito
gratificante.

Nos cuidadores/ familia a
diferenga de uns para os
outros, pois uns sao
preocupados e outros
desleixados, com relagao ao
domicilio nada que n&o seja o
retrato da populagao brasileira.

Foi uma experiencia diferente
que tirou alguns preconceitos
sobre o atendimento domiciliar.

ENTREVISTADO
3

Foi uma experiencia fantastica,

No inicio, por ser algo novo a
inseguranga foi presente, mas

foram praticas de muito valor

no decorrer dos atendimentos

Principalmente a relagcédo dos

parentes com os pacientes, nos

Me senti parte de algo maior,
mais humano e mais
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para minha formagao
académica.

fui me familiarizando e logo me
senti seguro para atender os
pacientes.

recebe sempre sorrindo e isso
¢é gratificante.

profissional, por fazer a
diferenca na vida de alguém.

Preciso reconhecer que sao
outras formas mais humanas e

A receptividade dos familiares

Apesar de ser desafiador me

ENTREVISTADO vendo uma realidade com o O que me limitou com certeza pois muitos sabem que se nao senti bem e acolhida pela
4 qual 5 anos de graduacéo eu foi a falta de conhecimento. fosse o programa, néo equipe e pelos familiares dos
nuca me deparei. receberiam atendimento. pacientes.
A felicidade da familia por ser
Faltam-me palavras para acompanhado em casa, a Senti uma realizagdo na
descrever aqui os sentimentos Um desafio foi realizar os receptividade, o carinho que profissdo. Por descobrir uma
ENTREVISTADO | presentes a cada atendimento procedimentos no leito do tratam a todos. Mesmo com os nova vertente que n&o vi na
5 e cada “muito obrigado” dos paciente, desenvolver ambientes as vezes ndo muito faculdade.
familiares. ergonomia e biosseguranca. favoraveis em questao de
iluminagao, principalmente, o
atendimento se faz possivel.
Mostrou que as pessoas que A forma como a familia encara
possuem incapacitadas nao a saude do paciente, a higiene
podem e ndo devem ser oral e pessoal. Em relagéo ao Me senti util a parcela da
esquecidas, muito pelo Dificulta entre outras coisas a ambiente em que essas populacdo que ndo pode
ENTREVISTADO contrario, a atengéo a elas falta de colaboracgao e pessoas estao inseridas, procurar atendimento (por
6 deve ser redobrada, e fico conhecimentos de alguns poderia pontuar a questao da situacdes adversas).
muito feliz em saber que cuidadosos. condi¢cao de moradia, da falta
existem profissionais que se de saneamento em que a
empenham nesse proposito. maioria dos pacientes se
encontravam.
Geraram em mim um outro S .
. o ~ . Senti muito feliz em poder
olhar para os pacientes com Ailuminagcdo me causou cero Chamou atengéo o Franklin, )
! - . : . T ajudar aquelas pessoas que
necessidades especiais. Além estranhamento, juntamente a | que é um profissional exemplar, :
X AL . . necessitavam tanto de
ENTREVISTADO disso, ratifiquei minha postura corporal que temos que pois onde chegavamos ele )
. , . . . atendimento, tanto pela
7 admiragao pelo SUS, nos seus manter, porém o sentimento dedicava todo amor e carinho,

diferentes niveis de
complexidade.

que temos de ajudar € muito
gratificante.

nao era um simples
atendimento.

dificuldade de locomocéao
quanto pela dificuldade
financeira.
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Foi de suma importancia para
entender que o atendimento
odontolégico domiciliar
possivel e traz muitos
beneficios a comunidade.
Momento de descoberta de
uma modalidade de trabalho

Desafio para mim era a
ergonomia. Para trabalhar se
adequando ao ambiente tem

O que chamou atencéo foi a
humildade das pessoas e das

Me senti muito mais util ao

ENTREVISTADO inovadora incomum as . ; d casas acredito que se fossem perceber que estava realmente
8 tradicionais, levar a odontologia que ser mw.to consctente a melhor amparados as mudando a vida de alguém, foi
a quem nao pode ter acesso a ergonomia para nao se condi¢des de cuidados seriam um sentimento de realizago.
ela é melhorar e beneficiar a prejudicar no futuro. maiores
comunidade e a mim mesma,
por isso foi importantissimo
este estagio, para eu pensar
fora da clinica, e olhar o
paciente por outro angulo.
Contribuiu na minha “vivéncia”
profissional, pois as técnicas . . Me senti um profissional
utilizadas e o manejo dos Muitas vezes a colaborago do realizado, em fazer a diferenca
ENTREVISTADO | Pacientes diferem muitas vezes pa?rlgnntt: aeodt?aatg?nrzgtaonre]aante Chamou ateng&o a acolhida, na sociedade de maneira t&o
9 do dia a dia do consultério, ™ apesar de serem humildes, direta, pois ao ir até a casa
faculdade, mostrando assim higiene oral. eles se mostram muito gratos. | destes pacientes tdo carentes
novas formas de lidar com de tudo vemos a verdadeira
situacoes clinicas em que realidade do pais.
formos expostos.
CgS;rrll?glz anggigzgéﬁo A maior dificulda_d_e foi adentrar Champu atencéo a acolhida, Senti medo € ao mesmo tempo
ENTREVISTADO dedicacio e amor dos ao ambiente familiar e perceber ambientes extremamente senti bem por poder fazer a
10 as condi¢cbes em que O humildes e com receptividade e diferenca na vida dos

profissionais que fazem parte
do atendimento domiciliar.

paciente se encontra inserido.

grande acolhida.

envolvidos.
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APENDICE E - TABELA lll: CATEGORIAS REFERENTES AO QUESTIONARIO |

UNIVERSIDADE FEDERAL

Universidade Federal de Alagoas — Ufal
Faculdade de Medicina — Famed
Mestrado Profissional em Ensino na Saiude — MPE

CATEGORIA FALA

Ouvir falar de forma superficial.
Entendimento sobre o tema

Nunca ouvi falar.

Crescimento profissional Atendi e creio ser uma area em crescimento.

Perspectiva de ser algo mais humanizado,

que atenda as necessidades dos pacientes.

Perspectiva de ser algo que ajude as
Humanizacgao do atendimento
pessoas.

Acredito que visa ao tratamento e a
prevencao dos pacientes com dificuldade de
locomocéao.

. . O profissional enfrentara um alto nivel de
Necessidade de se adaptar ao ambiente dificuldade.
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APENDICE F — TABELA IV: CATEGORIAS REFERENTES AO QUESTIONARIO I

UNIVERSIDADE FEDERAL

Universidade Federal de Alagoas — Ufal
Faculdade de Medicina — Famed
Mestrado Profissional em Ensino na Saude — MPES

CATEGORIA

FALA

Visdo de mercado de trabalho

dentro da profissdo

Contribuiu de maneira positiva para mostrar outras

possibilidades dentro da odontologia.

Dificuldade ergonémica

Cuidado com o corpo que trabalha (dentista).

Bom desenvolvimento do trabalho

Falta de conhecimento sobre o atendimento

domiciliar.

O cuidado que o profissional Franklin (pesquisador

principal) demonstrou.

Humanizagao do trabalho

O carinho com que éramos recebidos.

Me senti feliz e util.




10.

APENDICE G - PRODUTO

Proatividade/Interesse/ Autocontrole: se o discente realiza com empenho
e da melhor forma possivel todas as tarefas que lhes sdo atribuidas, sendo
resolutivo e tomando decisdes no momento correto. Também serd
avaliado se o discente colabora espontaneamente com os demais membros
da equipe e se demonstra boa vontade em auxiliar, quando solicitado; se o
discente consegue lidar com situagdes de tens3o, mantendo o equilibrio
emocional diante de novas e inesperadas situagdes;

Relacionamento professor/aluno/paciente/funcionario e Conduta Etica: se
o discente se relaciona bem e de forma respeitosa com os demais
académicos e membros da equipe; se sabe aceitar criticas e consegue
trabalha-las; se possui facilidade e demonstra sensibilidade no
relacionamento com o paciente;

Técnica: se o discente executa procedimentos técnicos de acordo com os
principios cientificos que o embasam; se tem capacidade de aplicar a teoria
na pratica; se faz uso correto da linguagem técnica na comunicagéo oral e
escrita; se demonstra confianga na realizagdo dos procedimentos e
transmite seguranca para o paciente; se estd apto para executar os
procedimentos técnicos que lhe sdo propostos; se tem habilidade no
manuseio dos materiais, instrumentais e equipamentos e na realizagdo da
técnica;

Pontualidade/Assiduidade: se o discente estd presente para o estigio no
horério de inicio das atividades, e se termina o atendimento no horario
previsto.

Ao final de cada etapa, sera avaliado se o discente compareceu com regularidade ao
estdgio. A atividade pratica podera ser cancelada, caso o docente orientador

considere a ndo observacdo de algum dos critérios acima descritos por parte
discentes. Neste caso, o discente ndo sera avaliado no dia da atividad | Y
cancelada.

Celular: (82)98810-8188

E-mail: regazzonefranklin82@gmail.com

FRANKLIN REGAZZONE PEREIRA LOPES

ONTOLOGICO
IAR

FRANKLIN REGAZZONE PEREIRA LOPES
MARIA VIVIANE LISBOA DE VASCONCELOS
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A avaliagdo da atividade serd didria, individual, e serdo observados e considerados os

seguintes itens:

1.

Biosseguranca: ftodos os alunos, professor responsavel e equipe
multidisciplinar deverdo respeitar as normas de controle de infecgdo. Em
relagdo ao controle de infecgdo, & importante ressaltar: Casos de nio
cumprimento das normas de controle de infecgdo, quanto a esterilizagdo dos
materiais e instrumentais, manejo e acomodagdo dos materiais e
instrumentais serdo encaminhados 3 coordenagdo de curso e coordenagdo de
estagio para as devidas providéncias;

Conhecimento tedrico: se o discente é capaz de responder questdes a respeito
do conteddo tedrico correspondente 3 pratica que esta executando;
Documentagdo: é de responsabilidade do discente, o correto preenchimento
dos documentos sobre o atendimento fichas cinicas e anamnese, assim como
a evolugdo. O docente deverd assinar toda essa documentagdo ao final de cada
atendimento clinico;

Material/Instrumental: sera disponibilizado pelo municipio sede do estagio.
Organizacdo: se o discente trabalha de forma sistematizada, organizando o
material e instrumental adaptando se ao ambiente de domicilio, esses
equipamentos sdo necessarios a realizagdo dos procedimentos técnicos e os
executa com capricho bem como as atividades solicitadas; se preenche
corretamente o prontudrio e outras documentagtes do paciente e as mantém
em ordem;

Plano de Tratamento: o discente devera juntamente com a equipe
multiprofissional desenvolver o PTS plano terap&utico singular apresentar em
cada atendimento domiciliar, em formulario préprio, o plano odentolégico de
tratamento do procedimento que serd realizado. Esse documento serd
analisado pelo professor antes do atendimento domiciliar;
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Podem ser atendidos nesse contexto: Pacientes com dificuldades de locomogdo
como idosos e pessoas acamadas; Pacientes hospitalizados ou em pos
hospitalizagdo; Pacientes com necessidades especiais em geral que ndo possam ir
ao CEO do municipio.

A chegada do discente no local que sera realizado seu estigio serd permitido em
até 15 (quinze) minutos antes do horario do inicio da aula pratica na presenca de
um docente e/ou da Auxiliar de Satde Bucal. Apds 15 (quinze) minutos do horério
determinado para inicio das aulas sera o discente considerado faltoso ndo mais
sendo permitida sua pratica com o paciente ja que a equipe deve sai com o carro
para os atendimentos.

0s discentes deverdo finalizar os procedimentos clinicos nos dgmicilios tendo um
prazo de 15 (quinze) minutos antes do horario previsto para o término da pratica,
e deverdo permanecer no local para desenvolver o digrip de campo previsto como
uma das avaliagdes. A prescricdo de medicamentos e exames para os pacientes
devera ser realizada em formulario préprio do municipio. A dispensae o
encaminhamento de pacientes para Centro de Especialidades Qdaonfologicas do
municipip deverdo ser assinados por um docente responsavel pela supervisdo do
discente.

O atendimento do paciente s6 podera ser realizado na presenca do professor. O
atendimento domiciliar sera feito individualmente a depender da demanda do dia
e da disposicio pré-estabelecida pelo servigo. O aluno & responsavel pelo
atendimento domiciliar e deverd conhecer todo o planejamento e plano de
tratamento do paciente. Nenhum material, instrumental efou equipamento serd
do aluno cabendo ac municipio cede do estigio a dispensa de materiais e
equipamentos correlatos.

Os discentes assinaram um termo de responsabilidade. E importante que os alunos,
professores e funciondrios figuem atentos para gque materiais ndo sejam
desperdicados.

Mo & permitida a alimentacdo durante o trabalho, a menos que o préprio paciente
ofereca quando o aluno estiver no domicilio. Ndo & permitido qualquer tipo de
manifestacdo ou atividade que possam interferir com a manutengdo da ordem e
com o bom andamento das atividades acadé&micas durante o atendimente
domiciliar.

4

E com satisfagio que lhe entregamos o Manual de Orientagdo ao Aluno. Nele vocé
encontrard orientacbes sobre todos os processos ligados ao seu estagio de campo.

Estamos certos de que o conhecimento deste documento dard a vocé uma visdo mais
clara de todas as normas e procedimentos que regulam os processos de estiagio, bem
como permitird que tenha um acesso mais facil a2 todos os servicos e oportunidades que
oferecemos.

Desejamos um 6timo periodo de estudos. Esteja certo (a) de que vamos trabalhar com
empenho para que vocé tenha a certeza que fez a melhor escolha.

A Clinica-escola de Odontologia esta subordinada ac Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Alagoas e destina-se as disciplinas clinicas curriculares e
projetos de extensdo vinculados ao curso. Porém este manual tem como objetivo
auxiliar ao aluno que esta realizando estagio extramuros, no atendimento odontoldgico
domiciliar, modalidade continua de servigos na drea de sadde, cujas atividades sdo
dedicadas aos pacientes e seus familiares em um ambiente extra-ambulatorial e/ou
hospitalar.
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O estagio extramuros tem como finalidade propercionar aos discentes do curso de
Odontologia a vivéncia da pratica odontolégica traduzida por um corpo de
conteldos em que os conhecimentos adquiridos sdo aprimorados na prética, aliado
ao propdsito do atendimento domiciliar que € promover, manter e/ou restaurar a
saude oral, maximizando o nivel de independéncia do paciente, enquanto minimiza
os efeitos debilitantes das varias doengas e condigbes que gerencia. Direcionado
ndo so aos pacientes, mas também, de maneira diferenciada, aos seus familiares
em qualquer fase de suas vidas, € nesse contexto que wvocé estudante de
odontologia vai se inserir conhecendo os diferentes contextos e histdrias de vida.

A equipe de apoio ao estagio extramures é formada além do professor orientador
Cirurgido Dentista responsavel pelo servigo, como também, Auxiliares em Sadde
Bucal (A5Bs) e pela equipe multiprofissional do servigo. Tendo em vista que, a
atengdo domiciliar € um trabalho interdisciplinar, multiprofissional, que visa
garantir a qualidade de assisténcia fisica, intelectual, emocional, capaz de
proporcionar apoio constante na saide/doenga oferecendo vida longa sauddvel
para os necessitados ou dignidade nos casos com progndstico de terminalidade de
vida.

A orientagdo dos discentes nas atividades extramuros serd exercida por um grupo
de profissionais pertencentes ao campo de gxtagig constituide por profissionais
do sistema de saude piblico local no municipio que vocé estudante sera alocado,
como também, docentes do curso de Odontologia da Universidade Federal de
Alagoas. 530 fungdes dos docentes:

1. Recepcionar o discente no servigo do municipio;
2.  Explicar o funcionamento e epidemiologia do servigo como também,
apresentar a equipe ao discente;

%]

3. Acompanhar e supervisionar o discente em todo o percurso de seu estagio,
como no concernente a habilidades, atitudes na condugdo dos casos.

4.  Servir de elo de ligagdo entre a teoria e a pratica assim comao, entre o
paciente/familia e o discente;

5. Awvaliar individualmente e no contexto relacional o discente durante todo o

estagio.

Os pacientes desta modalidade de assisténcia a sadde publica que é a da odontologia
domiciliar, na grande maioria dos casos sdo encaminhados para o servigo através da
rede de atengdo municipal ou por livre demanda.

O aluno devera estar atento e preparado para entrar em contato com pacientes com
necessidades especiais neste sentido o paciente poderd apresentar uma postura
colaboradora com o atendimento clinico domiciliar ou néo, e neste caso guando o
paciente & ndo colaborador o aluno entrard em contato com as formas de contengdo
(estabilizagBo protetiva ou mecénica), o que promove um atendimento de qualidade.
Mo caso de pacientes gque ser8o assistidos, pelos alunos estes deverdo ser
acompanhados durante o atendimento, por um responsavel, isso &, o docente do
servico.
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