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APRESENTAGAO

O Curso de Odontologia da UEM, desde 1992, vem discutindo e
aperfeicoando a proposta pedagogica inovadora a época, de um Curriculo
Integrado que visa a formagdo de um profissional generalista, voltado as
necessidades da populacdo. A pertinéncia deste enfoque foi realcada pela
convergéncia com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Odontologia, estabelecidas em 2002. Varios projetos, propostas e iniciativas
vém sendo executadas ao longo dos anos e mais recentemente, em 2007, as
discussbes ganharam forgca com a criacdo da “Clinica do PSF”. Esta foi
resultado das necessidades levantadas com as atividades de territorializacao
do Estagio Supervisionado e foi denominada em 2009 “Clinica Ampliada”. A
Clinica Ampliada, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagéo,
visa o atendimento integral das necessidades e tem como objetivo de produzir
saude e autonomia aos individuos e comunidade.

Estes avangos sao fruto de um trabalho coletivo de docentes, agentes
universitarios e discentes que, entendendo a necessidade de um campo de
praticas no qual o futuro profissional pudesse se espelhar, construiram um
modelo de atendimento para as clinicas de graduagdo baseado nos
pressupostos da Clinica Ampliada. As reunides semanais desde 2009, na
l6gica da educacdo permanente em saude, ou seja, problematizacdo das
praticas, reflexdo e construcdo coletiva tém sido a base para todas as
mudangas. Atualmente, a nomenclatura da Clinica Ampliada se estende a
todas as clinicas da graduagao e, com a implementagédo do Programa de Pds-
Graduacdo em Odontologia Integrada, tem-se trabalhado com equipes de
trabalho envolvendo mestrandos e graduandos em atividades de diagnéstico e
planejamento.

Muitas iniciativas além da Clinica Ampliada tém impulsionado este
caminhar do Curso de Odontologia da UEM e propiciado o fortalecimento do
movimento por mudancas no processo de formacgado profissional na area da
saude como o Pro-Saude, o PET-Saude, a Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude, dentre outras.

Assim, apresentamos o Instrutivo da Clinica Ampliada, um compilado de
documentos e informacdes que tem apoiado as mudancas na formagao dos
futuros profissionais para que sejam agentes de transformagédo da realidade
epidemioldgica de nosso pais e da nossa sociedade.

Mitsue Fujimaki Hayacibara

Raquel Sano Suga Terada
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f Missao da Clinica Ampliada

“Construir lacos entre ensino, servico e comunidade para
realizar um cuidado humanizado, qualificado e resolutivo,

conferindo aos usuarios do SUS a autonomia

K na manutencao de sua saude.”




CAPITULO 1 - NORMAS DE FUNCIONAMENTO DA CLINICA
(Aprovadas pela COPACA - COMISSAO PERMANENTE DE AVALIACAO DA
CLINICA AMPLIADA, em 03/03/2011 e pelo DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA, em 06/12/2011)

NORMAS DE FUNCIONAMENTO DA CLINICA

DADOS DE PACIENTES:

Os académicos NAO terdo acesso direto aos prontuarios e deverdo anotar os
dados de seus pacientes (nome, n°. de telefone, n° do prontuario e matricula)
em suas agendas para contato telefénico em caso de imprevistos ou
remarcagao da consulta.

DOCENTES COBRARAO DOS ACADEMICOS:

- 0 agendamento e as solicitagdes de novos pacientes nas AGENDAS do setor
de acolhimento;

- a apresentacao do Cartao de Retorno pelo paciente;

- 0 preenchimento dos procedimentos realizados na ficha do SUS;

- 0 docente somente vistara o Relatorio de Atividades apresentados junto com
a ficha do SUS e o Cartdo de Retorno devidamente preenchidos;

- 0 paciente devera ser avisado da anotacao de sua falta no prontuario;

- cada area devera controlar a producédo dos alunos nas suas especialidades,
para nao ocorrer casos de alunos que terminem o0 ano ou até mesmo o curso
sem terem realizado determinados procedimentos;

- alunos nado poderdo permanecer na clinica ou atender pacientes sem a
presenca do docente, residente ou mestrando responsavel;

- preenchimento correto de TODO o prontuario, incluindo TODAS as
assinaturas;

- para Clinica de Cirurgia e Endodontia cujos pacientes fardo apenas esses
procedimentos, preencher e assinar o Termo de Ciéncia de que o tratamento
nao é completo;

- O Acolhimento s6 cadastrara o paciente quando todos os campos do
prontuario estiverem preenchidos e assinados pelo paciente e pelo professor.

AGENDAMENTO DE PACIENTES:

- agendar o retorno do paciente, anotando dia e horario no Cartdo de Retorno
do paciente e na Agenda de Retorno. S6 assim, no dia e horario marcado, os
prontuarios estardao separados no balcido do Acolhimento no inicio de cada
clinica e a disposicao de cada aluno;

- os pacientes de Cirurgia, LEBU e Buco-Maxilo que deverdo retornar para
remogao de sutura ou para outras cirurgias deverédo ser agendados no caderno
de cirurgia ou do LEBU e também deverao receber o Cartdao de Retorno;

- 0 Setor de Acolhimento tera controle dos alunos que nao estiverem fazendo o
agendamento adequadamente. Quando detectado, o aluno perdera o ponto
referente a Relagéo Profissional-Paciente da nota daquele dia de clinica.

AGENDAMENTO DE PACIENTES NOVOS:
Para agendar paciente novo, anotar em pasta existente no Acolhimento — area
(Periodontia, Endodontia, Proétese...), dia, horario, nome do aluno e série que
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estd solicitando com, no minimo, 3 dias de antecedéncia. NAO
AGENDAREMOS PACIENTES “EM CIMA DA HORA”, ou seja, sem a referida
antecedéncia.

MURAL DE RECADOS:

Os recados recebidos de pacientes serdo anotados e afixados no mural em
frente do Setor de Acolhimento, sendo que os alunos devem verificar
periodicamente, dando retorno do recado ao respectivo paciente, tdo logo tome
ciéncia. O prazo para a retirada do aviso é de 1 semana.

FALTA DO PACIENTE:

- utilizar os termos “falta comunicada” e “falta ndao comunicada” para
anotacdo. Para ser considerada falta comunicada, o paciente devera avisar sua
auséncia na consulta com até 24 horas de antecedéncia. Na falta de aviso ou
em tempo menor que o acima mencionado, sera considerada falta nao
comunidade. Apos 2 (DUAS) faltas ndo comunicadas, o paciente sera excluido
do tratamento na Clinica Odontolégica da UEM,;

- Cada falta do paciente devera ser anotada no Relatério de Atividades, com
visto do professor responsavel, e no Caderno de Faltas no Setor de
Acolhimento. Lembrando que o aluno recebera nota cinco que sé sera
completada (para dez) apds retorno do paciente.

FALTA DO ALUNO:

- Os alunos que precisarem faltar as clinicas deverdo desmarcar seus
pacientes e avisar o Setor de Acolhimento, assim como seu parceiro de clinica.
Caso um paciente comparegca a clinica e ndo ocorra o atendimento, por
auséncia do aluno sem aviso prévio, devera ser anotada falta do aluno no
prontuario do paciente e o aluno ainda recebera adverténcia verbal;

- Os Atestados Médicos deverdao ser entregues na Secretaria da Clinica
Odontoldgica, para a Vera.

ATRASO PACIENTE/ALUNO:

A tolerancia maxima para atraso do paciente e dos alunos sera de 30 min.
Sempre que o aluno tiver que atrasar o inicio do atendimento por imprevistos
no procedimento anterior, devera avisar o paciente na sala de espera. Caso se
detecte paciente na sala de espera, sem informacgao, sera anotado na Ficha de
Registro das Atividades Clinicas do aluno. No caso do paciente chegar mais de
30 min sera considerada falta ndo comunicada e podera nao receber o
atendimento.

OS ALUNOS DEVERAO CONVERSAR COM OS PACIENTES SOBRE:

- a real disponibilidade dos pacientes em comparecer as consultas nos dias da
semana e horarios agendados (neste caso, € importante escutar o paciente);

- a importancia do compromisso do paciente com o tratamento;

- a falta (pois sera excluido do tratamento apés 2 faltas ndo comunicadas);

- a necessidade do aviso, com pelo menos 24 horas de antecedéncia, para o
setor de acolhimento (3011-9055 com Nadia, Julyana ou Ari), caso nao seja
possivel comparecer ao atendimento.



ENCAMINHAMENTOS DA GRADUAGAO PARA POS-GRADUAGAO:

Todos os encaminhamentos dos pacientes da graduagao para os cursos de
pos-graduacado deverdo ser entregues na Secretaria da Clinica-COD (Vera),
informando ao paciente que isso ndo garantira o atendimento (somente se
houver vaga).

HORARIO DE CLINICA:

- A porta de vidro da recepgao que da entrada as clinicas ficara aberta das
07h30h as 12h e das 13h15h as 18h, para entrada de alunos e pacientes.
Nos dias e periodos de atendimento de projetos e/ou cursos de
especializagao/atualizagao, a porta também permanecera aberta até 30
minutos apoés o término do horario previsto para o projeto e/ou curso;

- Ficara aberta apenas a porta de vidro da clinica em atendimento. Todas as
demais permanecerao trancadas;

- Os alunos e docentes deverao respeitar rigorosamente o horario de entrada e
saida das clinicas, para evitar transtornos desnecessarios (acidentes,
dificuldade de limpeza, etc).

MATERIAL PERDIDO OU ENCOMENDADO PELOS ALUNOS:

Todo o material do aluno devera ser devidamente identificado, sendo que o
material sem identificacdo encontrado e que n&o for procurado pelo aluno na
Coordenacgéo Administrativa da Clinica no prazo maximo de 01 (um) més, sera
destinado para uso comum na clinica;

A Clinica ndo se encarregara de receber ou encaminhar material entregue
pelas Dentais a alunos.

CABE AO ALUNO:

- chegar com antecedéncia, organizar a bancada e iniciar no horario os
procedimentos reversiveis no paciente;

- apés o término de cada Clinica, deixar os Prontuarios no balcdo do
Acolhimento;

- nenhum aluno podera agendar paciente por conta prépria, ou seja,
atender pessoas que nao foram acolhidas ou sem o conhecimento do
Setor de Acolhimento;

- atender acompanhado de professor, residente ou mestrando
responsavel, quando em horario fora do expediente da clinica e desde
que nao interfira na manutencao da referida clinica;

- nao prometer tratamento ao paciente de cirurgia, endodontia ou projetos,
pois a maioria ndo é acolhida. Antes de comentar ou prometer qualquer coisa
para o paciente, informe-se no Acolhimento.

CABE AO MESTRANDO:
- Participar das atividades clinicas da graduagao, devidamente paramentado
com os itens de protegao (luva, mascara e gorro), respeitando os horarios de
chegada e saida;
- Participar como facilitador das equipes da Clinica Ampliada (compostas por
duplas de alunos do 3° 4° e 5° anos, mestrandos e docentes) no estudo dos
casos clinicos utilizando a problematizagao;



- Anotar os procedimentos realizados pelos alunos nas Fichas de Avaliagao
Clinica, para subsequente avaliacdo pelo docente;

- Auxiliar na documentagdo dos casos clinicos dos alunos da graduagéo
pertencentes a sua equipe da Clinica Ampliada e disponibilizar as fotos em
aplicativos de compartilhamento indicados, para o estudo dos casos;

- Auxiliar na orientacdo e acompanhamento do planejamento e execugédo dos
procedimentos em clinica;

- Acompanhar rotineiramente o check-list de atendimento da Clinica Ampliada e
os relatoérios de planejamento dos casos clinicos;

- Participar junto ao docente, do controle mensal dos relatérios de Registro das
Atividades Clinicas dos alunos;

- Servir de elo entre alunos, docentes e agentes universitarios, auxiliando na
comunicacdo, minimizando conflitos e permitindo um aprendizado e
crescimento pessoal e profissional mutuos, visando um efetivo trabalho em
equipe;

- cumprir com os horarios e agendamentos estabelecidos para o atendimento
dos pacientes do PROAS.

ACIDENTES COM MATERIAL PERFURO CORTANTE:

- no caso de acidente com material pérfuro cortante, o aluno devera manter
a calma, lavar imediatamente o ferimento com agua abundante e sabao
(em caso de mucosa, lavar com solugao fisioldgica) e ainda, ndo pressionar o
ferimento.

- nado dispensar o paciente fonte e informa-lo que, nesse caso, € norma da
Clinica solicitar exames tanto para o acidentado quanto para o paciente. Este
nao é obrigado a fazer os exames, portanto, conversar com jeito, sem fazer
muito alarde, pois dificilmente ele se recusara;

- explicar o caso ao professor responsavel pela area, pois este avaliara o
acidente, considerando o tipo de ferimento e a procedéncia do material
contaminante encaminhando o aluno e o paciente fonte ao Pronto
Atendimento do HUM que decidira pelas medidas profilaticas indicadas para
cada caso;

- em caso de duvidas, o aluno devera procurar o Servigo Social da Clinica
(Cristiane) para receber orientagdes sobre o encaminhamento do caso.

CRITERIOS DE AVALIACAO DOS ALUNOS:

Os procedimentos executados pelos alunos em suas atividades clinicas serao
avaliados seguindo os critérios de avaliagdo aprovados pelo Conselho
Académico do Curso de Odontologia, auxiliado por um Conselho de classe e a
Ficha de Registro das Atividades Clinicas executadas.

Cabe ao Coordenador da disciplina clinica:

- Encaminhar a Secretaria do Curso a escala dos docentes responsaveis para
a realizacao da frequéncia dos alunos em clinica, sendo a mesma realizada no
inicio e final da atividade, respeitando os horarios previstos na grade horaria do
Curso de Odontologia. Ao Professor escalado para realizar a frequiéncia,
cabera ainda buscar e devolver as pastas das Avaliacbes Clinicas e os
cadernos de Registros das Atividades Clinicas dos alunos na Secretaria do
DOD



- Planejar e executar as provas tedricas previstas nos critérios de avaliagdo da
disciplina, por meio de Edital, com ampla divulgagéo entre alunos e docentes.

- Supervisionar o preenchimento das Fichas de Avaliacdo Clinica, Fichas de
Registro das Atividades Clinicas e Frequéncia dos alunos.

- Coordenar a reuniao do Conselho de classe e divulgar as notas atribuidas aos
alunos.

Conselho de Classe

- Todos os docentes que participam da disciplina clinica participarao deste
Conselho, sendo a presenga obrigatoria.

- Serao realizadas duas reunides anuais, uma para cada final do semestre.

- O conselho devera considerar na sua avaliagado os seguintes aspectos: Ficha
de Avaliacao Clinica, Ficha de Registro das Atividades Clinicas, com eventuais
anotacodes, adverténcia recebida, frequéncia e atestado.

Ficha de Registro das Atividades Clinicas

- Os procedimentos realizados serao anotados pelo aluno, de maneira sucinta,
em uma ficha individualizada e no final da atividade clinica devera ser vistada
pelo docente que acompanhou o procedimento.

- O n&o preenchimento ou o preenchimento parcial repercutira na avaliacdo
realizada pelo Conselho de Classe.

Procedimentos minimos

- Durante o ano letivo, por série, serdo exigidos dos alunos procedimentos
minimos que as disciplinas entendem como imprescindiveis para o
aprendizado, servindo como suporte para a atividade clinica do ano posterior.

- Serdo exigidos os seguintes procedimentos, de acordo com a tabela abaixo:

SERIE AREA PROCEDIMENTO QUANTIDADE
acabamento/polimento de restauragdes 10
restauracoes provisérias com CIV ou IRM 8
Dentisti faces de amalgama 10
entistica -
faces de resina composta 10
restauragoes diretas de Clv, 5
independentemente do nimero de faces
Prétese PPRou 1 PT 1
Endodontia Endo em dente unirradiculado 1
alta a 1 paciente com periodontite crénica 1
Periodontia com pelo raspagem subgengival de 4
3Q quadrantes
Cirurgia Procedimentos Cirurgicos 05
AN 0 (Responsavel pelas | Auxilio a procedimentos cirurgicos 05
informacgées Prof. | Circulante em procedimentos 05
Edevaldo)
Exame radiografico completo 1
Plano de tratamento 1
indice de Placa Bacteriana 2
Odontopediatria Profilaxia 2
Escovacgéao supervisionada 2
Selante de fossas e fissuras 8
Aplicagao topica de fltor 1
Ortodontia (IjDiggnést_ico de problemas oclusais de
ois pacientes
SERIE AREA PROCEDIMENTO QUANTIDADE
Dentistica faces de amalgama 10
0 faces de resina composta 10
4— ANO restauracdo complexa a pino (amalgama 1
ou resina)
clareamento interno ou externo ou 1 1




faceta direta

Proétese

1PPR ou PT e 1 elemento de PF

Endodontia

Endodontia completa em dente anterior
ou pré-molar, sendo um deles
preferencialmente birradiculado ou
retratamento.

Periodontia

alta a paciente com periodontite cronica
com pelo raspagem subgengival de 4
quadrantes

Cirurgia

extragdes simples

06

extragoes a retalho ou com
odontossecgao

04

extragdes de dentes retidos

Odontopediatria

Exame radiografico completo

Plano de tratamento

Indice de Placa Bacteriana

Escovacgéo supervisionada

Profilaxia

Selante de fossas e fissuras

Aplicacao topica de fltor

Restauracédo de cimento de ionémero de
vidro

- -
O (WG |O D oW WN

Restauracéo de resina composta

Restauracdo de amalgama

Exodontia de deciduos

Endodontia de deciduos

Protese ou mantenedor de espago

Alta do paciente

N|==(N[N]|0o

Ortodontia

Instalagdo e manutengcdo de qualquer
aparelho preventivo (mantenedores de
espaco, recuperadores de espago, placas
impedidoras de habitos deletérios) e
interceptativo (placas para fechamento de
mordidas aberta anterior, cruzada
posterior e cruzada anterior) para pelo
menos dois pacientes

SERIE

AREA

PROCEDIMENTO

QUANTIDADE

52 ANO

Dentistica

20 faces de resina composta

20

8 faces de amalgama

8

1 restauracdo de amalgama complexa

1

1 faceta direta ou 1 clareamento interno
ou externo

1

1 procedimento indireto (inlay, onlay ou
faceta)

Prétese

1 elemento de PF, com pelo menos 1
nlcleo

Endodontia

Endodontia completa ou retratamento de
dente anterior ou pré-molar, ou preparo
para nucleo

Periodontia

alta a 1 paciente com periodontite crénica
com pelo raspagem subgengival de 4
quadrantes

Cirurgia

Odontopediatria

Exame radiografico completo

Plano de tratamento

indice de Placa Bacteriana

Escovacgéo supervisionada

Profilaxia

Selante de fossas e fissuras

Aplicagao topica de fltor

Restauracédo de cimento de ionémero de
vidro

Restauracéo de resina composta

Restauracdo de améalgama

Exodontia de deciduos

Endodontia de deciduos

Prétese ou mantenedor de espago

Alta do paciente

w|=a(a|NN(o] o (v glo|loS|ww

Ortodontia

Finalizagdo de pelo menos um dos casos




| acompanhados dos anos anteriores
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CAPITULO 2 - Cronograma das atividades 2012

Mitsue Fujimaki Hayacibara
Raquel Sano Suga Terada
Renata Corréa Pascotto

1°. Semestre

2°. Semestre

Data | Hora Atividade Data Hora Atividade
e | Atividade em grupo 1 (3° e | 02/07 a .
09/02 | 8:00 Férias
5°) 16/07
13/02 12{%%* Evento de extenséo (3°, 4° | g0/ .45 | 16°Clinica (3°e 5°
B 59) ’ separados)
Atividade em grupo 5
16/02 | 830 | 12 Clinica (3° e 5° juntos) 26/07 8:00" | (3°, 4°. e 5°) Seminario
3
a ini (o] (o]
23/02 | 830 | 22 Clinica (3° e 5° juntos) 02/08 | 745 | 177 Clinica (3°e5
separados)
a ini o (o}
01/03 | &30 | 32 Clinica (3° e 5° juntos) 09/08 | 745 | 187 Clinica (3°e 5
separados)
a ini (o] (o]
08/03 | 830 | 42 Clinica (3° e 5° juntos) 16/08 | 7u45 | 19" Clinica (3°e 5
separados)
Atividade em grupo 6
15/03 | 7:45* | 52 Clinica (3° e 5° separados) 23/08 8:00" | (3°, 4° e 5°) Seminario
4
a ini (o] (o]
22/03 | 745* | 62 Clinica (3° e 5° separados) | 30/08 | 7.5 | 20" Clinica (3°e 5
separados)
a ini o (o}
29/03 | 745* | 72 Clinica (3° e 5° separados) | 06/09 | 7:45° i;pacr'a'g'g:)@ €5
05/04 | 830 Atividade em grupo 2 (3°, 4° 13/09 745 222 Clinica (3° e 5°
e 5°9) separados)
a ini (o] (o]
12/04 | 745* | 82 Clinica (3° e 5° separados) | 20/09 | 7:45" ggpggg'gs)@ €5
19/04 | 7:45* | 92 Clinica (3° e 5° separados) 27/09 - CMO
2o | oo |10 S0 @ o S oo | e |2 oS
Atividade em grupo 3 (3°, 4°
03/05 | 8:00* | e 5°) 12/10 - Feriado
Seminario 1
22 Avaliacao (3°,4°e
112 Clinica (3° e 5° 5°) entre%a d(e
10/05 | 7:45* 18/10 8:00** .
separados) relatorios e término
das atividades do 5°
a ini (o] o
17/05 | 745" ;gparaggg;ca (3 e 51 o510 | 745 | 25° Clinica (3°)
i (o] o a ini (o]
2405 | soo | Jlate o PO R G| gty | s | ZeCliies @D
a ini (o} (o]
31/05 | 745+ | 19" Clinica (3% e 5% g111 | 745 | 272 Clinica (3°)
separados)
07/06 Feriado 15/11 - Feriado
. Avaliacao Clinica
a (o] o] (o}
14/06 | 745 | 1° Avaliacao (3% 4% e 8% e | 54y Integrada do Adulto
entrega de relatorios (3°)
21/06 | 745" 142 Clinica (3° e 5°
) separados)
28/06 | 7:45* | 15 Clinica (3° e 5°
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| | separados) | | |

*30  7:45 — Inicio de clinica e 52. Ano — 7:45 as 8:30 reunido de equipe e/ou
documentacgdo dos casos clinicos com os mestrandos
** Ndo havera reunido da COPACA, nas demais datas, havera reunido das 7:45 as 8:30.

Descrigao das atividades em grupo
09/02- Atividade em grupo 1: Conhecendo do grupo, documentos da clinica
ampliada e aula planejamento integrado (entrega do instrutivo — envio por e-
mail)
05/04 — Atividade em grupo 2 (3° 4° e 5°) - Aula de pratica docente com
alunos do mestrados
03/05 - Atividade em grupo 3 (3° 4° e 5°) - Seminario de Planejamento
Integrado 1 — (5 grupos)
24/05 - Atividade em grupo 4 (3° 4° e 5°) - Seminario de Planejamento
Integrado — 2 (5 grupos)
26/07 - Atividade em grupo 5 (3° 4° e 5°) - Seminario de Planejamento
Integrado 3— (5 grupos)
23/08 - Atividade em grupo 6 (3° 4° e 5°) - Seminario de Planejamento
Integrado 4— (5 grupos)

Avaliagdes em grupo:
1° Semestre - 14/06
2° Semestre — 18/10
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CAPITULO 3 - ORGANIZAGAO DO ATENDIMENTO CLIiNICO

Alunos do PET-Odontologia-UEM
Mirian Marubayashi Hidalgo
Mitsue Fujimaki Hayacibara

Raquel Sano Suga Terada

ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO

CLINICONO®O COD

- Entregar na 12 consulta

2. TERMO DE CIENCIA

:'4.4-.--& —r

= e - Diuas wias
P —y - |Uma anexar az
—— — prontudris &

X cutra entregar ac

CARTAD DE RETORND ganiznts)

{Nome completa = 50
dao alunal)
- Deve serapresants
pelo paciznte am tod
consulta

P

7. ENCAMINHAMENTD
PARA POS
GRADUACAD®
Durante ou final
tratamento:
-Duas vias
{Uma an=xar a2
prontudris & gutra
entregar a0 paciznte]
- 5= durante, retarnar
paciznte com o
envelope paraa
Eraduagda

8. QUESTIONARID

DE SATISRACAD

3. PRONTUARIC

- Preenchimenta

carreto
-Assinatura da

paciznts. aluna = da

professorem

todos oz campas =

procedimentos

4. ENVELOPE
- Paszar o planc d= tratamenta
segunda o grau crescente d=

complexidade do atendimenta

3.5U5

- Preenchimeanta apas
realizacio dos
procedimentos

FALTR. DO ALUND
-Awisar o paciente com
antecedancia
- Pedir para o parceira
at=nder

— RALTA DO PACIENTE
e —— - Anotar: com ou sem
o comunicacaa
- - Informa-la das

M— T consequencias =m ambaos os

e CELTS

&. FICHA DE ALTA
- Dhras vias ao terminc do
i R TR
{Uma anexar ao prontuario = CLIMICAE SERIE

gutra entregar 3o pacientes

-ENCAMINHA-LD PARA UBS®
|manutengia]

- ENCAMINHA-LD PARA
ESPECLALEACED=

*IMPORTANTE: ESTES ENCAMINHAMENTODS MAC GARANTEM O ATENDIMENTO

~Encaminhar para o seguints
gue constz do envelope,
anctanda tal
=ncaminhamenta nas
cadernas do setarde
acclhimento
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CAPITULO 4 - VIDEO “DIA-A-DIA DA CLINICA AMPLIADA DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UEM”

Alunos do PET-Odontologia-UEM
Mirian Marubayashi Hidalgo
Mitsue Fujimaki Hayacibara

Raquel Sano Suga Terada

A partir da necessidade de se criar um material didatico mais dinamico,
interessante e significativo para as propostas da clinica ampliada intra-muro, o
Grupo PET-Odontologia-UEM aceitou o desafio de elaborar um video para
melhorar o entendimento sobre a organizagdo e funcionamento da clinica
ampliada da UEM, direcionado para os académicos, docentes e agentes

universitarios.
Este video pode ser acessado nos seguintes links:

http://www.dod.uem.br/departamento/documentos.htm e

http://www.dod.uem.br/pet/index.htm
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CAPITULO 5 - SEMINARIOS DE PLANEJAMENTO

Participantes do Projeto Pl — PET-Odontologia-UEM
Neli Pielarisi

Para a apresentacao dos seminarios, sugere-se que o conteudo basico

inclua os seguintes aspectos:

1- ANAMNESE
1.1-Dados do paciente
1.2- QUEIXA PRINCIPAL
1.3- Contexto familiar e historia médica
1.4- Historia odontoldgica
2- EXAME FiSICO
2.1- Odontograma completo (ndo sé dentistica, dentes ausentes, etc)
2.2- Fichas de periodontia
2.3- Outros
3- EXAMES COMPLEMENTARES
3.1- Radiografias

Periapical boca toda, quando necessario
Interproximais (pelo menos 2: direita e esquerda)

Telerradiografia e Radiografia panoramica — se solicitado pelo professor
podendo ser agendado na clinica de radiologia ou se paciente aceitar custear
visando possivel atendimento posterior nos cursos de especializagdo (normas
gerais)

3.2- Fotografias

Frente e perfil em repouso

Frente e perfil sorrindo

Frente e dois corredores com afastador ocluindo

Oclusal superior e inferior

Situagdes particulares dependendo do estudo do caso

3.3- Modelo de estudo montado em articulador, quando necessario

4- DIAGNOSTICO definitivo
5- PLANO DE TRATAMENTO:

5.1- Objetivo do tratamento,

5.2- Alternativas (Detalhar os procedimentos como restauragbes de
resina, amalgama, com pino intradentinario, tipo de prétese fixa, etc )

5.3- Tomada de deciséo (plano de tratamento escolhido)
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CAPITULO 6 - PARTICIPAGAO DOS MESTRANDOS EM ODONTOLOGIA
INTEGRADA

Mitsue Fujimaki Hayacibara
Raquel Sano Suga Terada
Renata Corréa Pascotto

As disciplinas de Clinica Integrada LIl e lll, Estagio Supervisionado em
Saude Coletiva Il e V da graduacgédo, e as disciplinas Pratica Docente e
Planejamento Odontolégico Integrado do Paciente Adulto e Infantil | e Il foram
organizadas de modo a oportunizar atividades de integragcdo de académicos e
mestrandos na Clinica Ampliada, onde os mestrandos contribuirdo com as
seguintes atribuigdes:

1-Participar como facilitador das equipes de trabalho da Clinica Ampliada
(compostas por duplas de alunos do 3°, 4° e 5° anos, mestrandos e docentes)
no estudo dos casos clinicos utilizando a metodologia da problematizagao;
2-Impulsionar a realizagao de reunides das equipes de trabalho

3- Anotar os procedimentos realizados pelos alunos nas Fichas de Avaliacao
Clinica, para subsequente avaliacdo pelo docente;

4- Auxiliar na documentagdo dos casos clinicos dos alunos da graduagao
pertencentes a sua equipe da Clinica Ampliada e disponibilizar as fotos em
aplicativos de compartilhamento indicados, para o estudo dos casos;

5- Auxiliar na orientagdo e acompanhamento do planejamento e execug¢ao dos
procedimentos em clinica;

6- Acompanhar rotineiramente o check-list de atendimento da Clinica Ampliada
e os relatorios de planejamento dos casos clinicos;

7- Participar junto ao docente, do controle mensal dos relatérios de Registro
das Atividades Clinicas dos alunos;

8- Servir de elo entre alunos, docentes e agentes universitarios, auxiliando na
comunicacdo, minimizando conflitos e permitindo um aprendizado e
crescimento pessoal e profissional mutuos, visando um efetivo trabalho em
equipe.
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CAPITULO 7 - CHECK LIST PARA O ATENDIMENTO AO PACIENTE DA
CLINICA AMPLIADA

Lilian Cristina Vessoni Iwaki
Mariliani Chicarelli da Silva
Neli Pieralisi

Wilton Mitsunari Takeshita

( ) 1 - ANAMNESE (Ouvir atentamente a queixa principal, identificar os fatores
que contribuiram para a instalagdo das doencas, além de outros aspectos
importantes para o diagndstico e tratamento - paciente assina a autorizagao) E
EXAME FiSICO DE MUCOSAS (Algumas doencas como linfoma, metastase
de céncer, leucemias promovem enfartamento ganglionar, devendo o paciente
ser encaminhado ao médico o mais breve possivel)

( ) 2 — EVIDENCIAGAO/INDICE DE PLACA BACTERIANA/PROFILAXIA
(identificar os fatores que contribuiram para a instalagdo da doenga e
identificac&o de risco)

( ) 3 - PERIOGRAMA e identificagédo de risco

( ) 4 — PREENCHIMENTO DO ODONTOGRAMA (a ser reavaliado apos
tratamento periodontal basico) e identificagdo de risco, conferidos por um prof.

( ) 5—-TESTE DE SENSIBILIDADE PULPAR NOS DENTES SUSPEITOS

( ) 6 — RADIOGRAFIAS (interproximais, periapicais e panoramica quando
necessarias, indicadas pelo prof. apos conferido o exame clinico)

( ) 7 — DIAGNOSTICO, OBJETIVO E ELABORACAO DOS PLANOS DE
TRATAMENTO (levando em conta a queixa principal)

( ) 8 — DEFINIGAO DOS PLANOS DE TRATAMENTO JUNTO COM O
PACIENTE E PROFESSORES

( ) 9- EDUCACAO EM SAUDE BUCAL (orientacdo em relacdo a dieta, higiene
bucal, fatores de risco as doengas, manutencéo da saude bucal)

( )10 - ANTES DE DISPENSAR O PACIENTE:

- preencher o relatério de atividades (Queixa, Realizado, Intercorréncias e
Objetivo) sem perda de espaco e utilizar os codigos dos procedimentos afixado
no box. Paciente, prof. e aluno assinam.

- paciente deve assinar termos de ciéncia (explicar a questado das faltas e
justificativas).

- entregar o cartao da clinica (branco) e cartao de retorno (amarelo).

- fazer o preenchimento dos procedimentos realizados na ficha do SUS.

( ) 11 — ENCAMINHAMENTOS E AGENDAMENTOS: Se for para graduacéo,
devera ser marcado na agenda no setor de acolhimento e o encaminhamento
externo devera feito em duas vias na ficha de encaminhamento (entregar um
para o paciente e outro arquivar no prontuario). No caso de encaminhamento
para pos-graduagao, fazem em 2 vias (entregar um para a Vera e o outro
arquivar no prontuario)
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CAPITULO 8 - CONSTRUGAO DAS EQUIPES DE TRABALHO

Mitsue Fujimaki Hayacibara
Raquel Sano Suga Terada
Renata Corréa Pascotto

N.Boxe 3 Ang 4 Ano 5 Ano Docentes Pos-Graduandos
Grupo o o i IR it
1 Lucas T ardivo e Lucas Nogueira Amanda Giozete Felipe Mangolin Grazielle e Talita Adilson, Margareth AdrianalAlessandr
2 Luiza Preis e Jessica Soumallle Norton e abnel Clowis e Julio César Aliredo, Mana Giseft AdnanalAlessandr
3 Vanesssa Marques e Maria Eduarda | KarinaelsabellaNogueira Marlo e Tatiane André Mariliani Carina/Aline
4 Williame Romulg Eliseo e Matheus Spinglla AnaPaulae Claudia Angelg, Marina Carina/Aline
5 Nairae Ana Paula Aline e Camila Burbello Bruna e Rafael Carina, Mauricio Ermelinda/André
i AlineeFernanda Isabela Rocha e Fernanda Humberto e Yuri CarlosHerrero, Mitsue Ermelindal/André
{ Heldere Talita Vinicius e Gustavo RafaelaeRenata Carlos Salles, Mirian Uhana/Daniele
8 Danielle e | ays Lucas Depra e Theodoro Paulo Ricardo e Rodrigo Cintia, Murilo, Roberto Uhana/Daniele
Leficia Yuki e Fernando Adriana Souza e Matheus Cavassani | Rodrigo, Giuliano e Maria Clara | Cléversan, Narumi Hélio/lngrid
0 Arthure Andressa Adriana Karakida e Fernanda Trentin | Camilae Juliana Cynthia Rigolon, Neli Hélio/Ingrid
1 Amanda e Nalu Daiane e Juliana Leite Glendae Talissa Edevaldo, Rafael Jodo Paulo/Joana
12 Isabele e LuizaBin AnaPaulae Jéssica LucianaeMilena Eduardo, Newton Jodo Paulo/Joana
13 Angela e Raquel Ana Claudiae Mariana Henrique e Luciano Gustavo, Raquel Julyano/Marcel
14 Jessica Santose Jania Gabrielae Shelyn Mayrae Thayse Halim. Renata Julyano/Marcel
15 Kamlia e Mayara Liliane Erica Jordanae Marina Hélio, Sandra Luciene/Mariele
16 Murilo e Gabriel Rodrigo e Eduardo André e Christofer Laurindo, Sérgio Luciene/Monica
17 José Henrique, Barbara] Juliana Amandae Marilia Lilian, Silvia Thiago/Paula
18 Leficia Angelg e Pablo Mariucha Femanda e Luis Guilherme Liogi, Willon Thiago/T alifta
19 Alex Sandroe Gisele Aline Vierra e Cristiane Andreli e Camila LuisFernando, Vanessa | Heldo/Mitor
20 (Giuliano & Maria Clara)

OBS.: Entre parénteses, identficamos os alunos por Box.
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CAPITULO 9 - PROJETO ACOLHIDA

Cristiane Muller Calazans

O Projeto Acolhida é uma nova acédo que sera implantada na Clinica
Odontolégica com o intuito de melhoria no atendimento ao usuario,
fundamentado na Politica Nacional de Humanizagao - PNH. O acolhimento dos
usuarios € uma das diretrizes de maior relevancia da PNH. Este tem como
definigdo “dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar,
receber, atender, admitir’ ( FERREIRA, 1975). E uma atitude de incluséo,
ética/estética/politica do SUS. Etica no que se refere ao compromisso com o
reconhecimento do outro, acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas
alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida. Estética porque traz para
as relagbes e os encontros do dia-a-dia a invengdo de estratégias que
contribuem para a dignificacdo da vida e do viver, da propria humanidade.
Politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste estar
com, potencializando o protagonismo e vida nos diferentes encontros (PNH,
Acolhimento nas Praticas de Produc&o de Saude, 2008).

Para tanto, o projeto tem como objetivos:

1- Receber e apresentar a Clinica Odontolégica da UEM ao usuario que esta
adentrando para o tratamento clinico;

2- Orientar sobre o funcionamento da Clinica;

3- Orientar o usuario sobre suas responsabilidades durante o periodo de
tratamento na Clinica;

4 -Possibilitar informacdes sobre o acesso a rede interna e externa de
atendimento em saude bucal;

5 -Propiciar a formacado de vinculo com os usuarios tendo uma referéncia de
contato dentro do servigo.

6- Acompanhar os usuarios no periodo em que estiver realizando seu
tratamento clinico.

7 — Conhecer as expectativas e satisfacdo dos usuarios atendidos na clinica.

METODOLOGIA
O projeto sera desenvolvido pelo Servigo Social em conjunto com os
estagiarios referentes e o setor de acolhimento da clinica.

1- Os usuarios que adentrardo para tratamento clinico geral pela clinica
ampliada, passarao pelo encontro que acontecera nas quintas-feiras das 7:45
as 8:30. No encontro receberdo as informacgbdes sobre o funcionamento da
clinica, sobre o tratamento, obrigagbes do aluno e do paciente, documentos
necessarios para o atendimento, fluxograma de atendimento interno da clinica,
faltas, tratamentos com custos, entre outros. Responderdo o questionario de
pré atendimento, com objetivo da clinica conhecer melhor o usuario que
atende. Finalizando a atividade, conhecerao os espacos fisicos da clinica como
parte do processo de autonomia do paciente.

2- Tabulagdo dos questionarios pré e pés atendimentos que seréo
depositados pelos usuarios na caixa de sugestdes da clinica, buscando
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melhorias do servigo prestado ao usuario e a formagao académica. A caixa de
sugestbes estara disponivel para que o usuario coloque suas sugestdes e
reclamacgdes durante todo o periodo de atendimento clinico. Estas informagdes
serdo tabuladas e se tornardo indicadores de mudangas no servico e na
formacao.

3- Busca ativa dos pacientes faltosos, que é o contato telefénico com o
paciente sobre o motivo de sua falta e sua discussédo junto ao académico
responsavel pelo tratamento e professor das possibilidades de reorganizagao
dos atendimentos e outras necessidades que os usuarios apresentam. Os
dados serao tabulados e servirdo de indicadores de mudangas no processo de
trabalho e formacao.
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CAPIiTULO 10 - FICHA DE AVALIAGAO CLINICA POR COMPETENCIAS

Luiz Fernando Lolli

Margareth Calvo Pessutti Nunes
Mitsue Fujimaki Hayacibara
Raquel Sano Suga Terada
Renata Corréa Pascotto

Universidade Estadual de Maringa "
Centro de Ciéncias da Saiide GOVERNO DO
Curso de Odontologia PARANA

AVALIAGAO DA CLINICA AMPLIADA - 5° SERIE — ANO LETIVO 2011 - 1° Semestre

Estudante: BOX:

Competéncias H Total Habilidades Paciente
HC TEC FF 11D u Fediat Orio Dent. Endo Fero | Prolese| Cirurgia T matriculs Fafia | Afa

Data

T0/03
7103
24103
3103
07704
14704
05705
2105
10105
U206
09706
Media

HC —Historia Clinica: Realiza etapas da historia clinica: identificagao, queixa principal, histdria pessoal, social, familiar, uso de medicamentos, grau de
dependéncia para atividades diarias, historia da doenga. Comunica-se clara e objetivamente. Estabelece relagdo profissional-paciente adequada.
Desenvolve capacidade de observagdo. Respeita o paciente. Pactua os horarios de atendimento.

EC - Exame clinico: Prepara o ambiente e o paciente para a realizagdo do exame clinico, possui instrumental apropriado, utiliza materiais e
instrumentais com medidas de biosseguranga. Realiza exame clinico, fisico e complementares e preenche as seguintes partes do prontuario clinico:
Identificagdo, anamnese, exame fisico, periograma, odontograma e opgdes de tratamento.

FP - Formulagdo de problemas: Apresenta raciocinio sustentado no conhecimento cientifico disponivel. Utiliza achados relevantes da historia e
exames. Desenvolveraciocinio diagndstico. Integra conhecimentos epidemioldgicos e de fisiopatologia. Reconhece e elege prioridades e os hiatos de
conhecimento referente ao caso.

TD- Tomada de decisdo no plano de cuidados e da terapéutica: Apoia suas decisdes em evidéncias encontradas na literatura. Considera o contexto
socio-econdmico na tomada de deciséo clinica. Incorpora no plano do cuidado, agdes de promogio e prevengao em. satide. Permite ao paciente
participar do processo da tomada de deciséo. Elabora prescrigdo compreensivel pelo paciente. Preenche adequadamente o relatorio das atividades no
prontuario, ficha do SUS, ficha de alta e ficha de satisfagdo do usuario.

H- Habilidade técnica nas areas Notas: 1°. Semestre 2° Semestre Média Final:
Cada item vale 5,0 (I} ou 10,0 (5), onde | = insuficiente e § = suficiente
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CAPITULO 11 - QUESTIONARIOS PRE E POS ATENDIMENTO

Carina Gisele Costa Bispo
Cristiane Muller Calazans
Cynthia Junqueira Rigolon
Luciene Silvério Padilha

Maria Gisette Arias Provenzano
Vanessa Cristina Veltrini

Wilton Mitsunari Takeshita

QUESTIONARIO: PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO E ATENDIMENTO DO
USUARIO DA CLINICA DE ODONTOLOGIA- UEM

PRE-ATENDIMENTO

Prezado Usuario da Clinica de Odontologia,

E muito importante para nés conhecé-lo mais e saber suas opiniées
sobre nosso atendimento. Por isso, pedimos, por favor, que responda este
questionario e seja o mais sincero possivel. Com o resultado poderemos
melhorar cada vez mais nosso atendimento.

Desde ja agradecemos sua participagao

Cidade:
Bairro:

Qual posto de saude vocé
frequenta?

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Idade em Anos:

Estado Civil:
( ) solteiro(a) ( ) casado(a)/unido estavel ( ) separado(a)/divorciado
( ) Viavo(a) ( )outro

Escolaridade:
( )12 a42série ( )5% a 8?2 série
( )2 grau completo ( )2 grau incompleto ( )superior incompleto

( )superior completo ( )outros

Esta empregado? sim( ) nao( )
Renda Familiar em salério minimo:
( )menosde1 ()de1a3 ()edab6 ( )acimade6 ( )outro

Participa de algum programa do governo?

( )Bolsa familia ( )Luz fraterna ( )Tarifa social-agua
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( )Beneficio da Prestagéo Continuada — idoso/portador de deficiéncia
( )Outros

Sua moradia é:

( )propria ( )alugada ( )emprestada ( ) outros

Vocé é:

( )branco ( )pardo ( )amarelo ( )indigena ( )afro-descendente

Fui encaminhado(a) por:

( )posto de saude ( )amigos ( )conta propria ( )outros

Busquei a Clinica de Odontologia da UEM por:
( )morar proximo ( )questdes financeiras  ( )qualidade do atendimento

( )tratamento com especialidade ( )outros

Venho para a Clinica de Odontologia - UEM:
( )apé ( )moto ( )bicicleta ( )bnibus ( )carro ( )ambulancia do municipio

( )outros

Caso seja de 6nibus, quantos passes de 6nibus vocé usa:

Caso seja de ambulancia , qual o horario de chegada na clinica:

Caso seja a pé, qual a distancia até a clinica

O 1° contato com a Clinica de Odontologia-UEM foi:

( ) pessoalmente ( )por telefone ( )outro

Marque com X uma das seguintes alternativas:

Afirmativa SIM | NAO

Considero o ambiente fisico da Clinica (banheiros, recepcao, RX),

confortavel, seguro e arejado

Tive informacgdes claras e precisas (exatas) desde o inicio

O pessoal da Clinica (recepgéao, seguranga, zeladoras e auxiliares) &

atencioso e prestativo.

Espero resolver todos os problemas dos meus dentes.

Quero so6 aliviar e tirar a dor dos meus dentes

O principal motivo de buscar o atendimento na Clinica Odontoldégica da UEM foi:
() aliviar a dor

() deixar dentes mais bonitos

() aprender a cuidar melhor da minha saude bucal

() melhorar minha mastigagao
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QUESTIONARIO: PERCEPGAO ATENDIMENTO PELO USUARIO DA
CLINICA DE ODONTOLOGIA- UEM

POS - ATENDIMENTO

Prezado Usuario da Clinica de Odontologia

E muito importante para nés sabemos sua opinido sobre nosso
atendimento. Por isso, pedimos, por favor, que responda este questionario e
seja 0 mais sincero possivel. Com o resultado poderemos melhorar cada vez
mais nosso atendimento.

Desde ja agradecemos sua participagao

Foi atendido(a) pela(s) Clinica( s):

( Jurgéncia ( )clinica infantil ( )clinica adulto ( )projetos ( ) qual

Seu tratamento todo demorou quanto tempo?
(Jummés ( )de1a3meses ( )Jde4a7meses ( )de 8 mesesalano

( )mais de 1 ano

Seu tratamento ficou parado em algum momento, tirando o periodo de férias?
( )sim ( )ndo

Quanto tempo?

()e1a3meses ( )Jded4a7meses ( )Jde8mesesa1ano ( )maisde 1ano

Qual a razao?

Houve atrasos do aluno de odontologia para Ihe atender na Clinica?
( ) sempre atendeu no horario ( )vez ( )2 vezes ( )sempre atrasa
Caso tenha se atrasado, sempre justificou este (a) atraso(s) para vocé:

( )sim ( )ndo ( )as vezes

Vocé ja se atrasou para o atendimento na Clinica de Odontologia?
( )nunca me atrasei ( Juma vez ( )2 vezes ( )sempre me atraso
Caso tenha se atrasado, sempre justificou seu(s) atraso(s)?

( )sim ( )ndo ( )as vezes

Marque com X uma das seguintes alternativas:

Afirmativa SIM | NAO

Os professores usam uma linguagem que vocé entende

Os alunos de odontologia explicam tudo de uma forma que vocé
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entende

Os auxiliares falam de uma maneira clara e precisa

Os professores sao atenciosos e educados

Os alunos sdo atenciosos e educados

Os segurangas sao atenciosos e educados

Os auxiliares sao atenciosos e educados

O aluno de odontologia consegue criar um sentimento de seguranga

no tratamento que esta fazendo

O aluno de Odontologia fala tudo sobre o tratamento com vocé

Considerou adequado o tempo de espera para ser chamado pelo

aluno para as consultas

Escutou com clareza quando chamaram o seu nome

Acredita que o tratamento demorou muito ou terminou fora do prazo

Acredita que demorou a ser chamado(a) entre uma clinica e outra

de atendimento

Considera todos os ambientes limpos, iluminados, ventilados e

confortaveis

Acredita que tem todos os equipamentos na Clinica para fazer seu

tratamento

Vejo os alunos de Odontologia usando todos os itens de protecéo
(gorro, mascara, luvas, o6culos e dando para vocé, quando

necessario, babador, avental de chumbo e guardanapo

Durante os atendimentos, sentiu desconforto

Acredita que suas expectativas iniciais em relagdo ao tratamento

foram atingidas

Percebe que seu sorriso ficou mais bonito

Melhorou o problema que tinha na boca

Depois de terminar os atendimentos na Clinica, acredita que

consegue fazer a manutengao da sua saude bucal sozinho.

Mudou seus habitos depois que iniciou o tratamento.

Vocé indicaria a Clinica de Odontologia da UEM para outras

pessoas

Sugestdes, elogios ou reclamagdes que deseje fazer:
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MUITO OBRIGADA(O) !!!

27



CAPIiTULO 12 - QUESTIONARIOS POS ATENDIMENTO DO PACIENTE
INFANTIL

Carlos Luiz Fernandes de Salles
Hélio Hissashi Terada

Laurindo Zanco Furquim

Maria Gisette Arias Provenzano
Marina de Lourdes Calvo Fracasso

Universidade Estadual de Maringa
Centro de Ciéncias da Saude
Curso de Odontologia

PERCEPGAO DO USUARIO DA CLINICA DE ODONTOLOGIA INFANTIL — UEM
AVALIAGAO POS — ATENDIMENTO

Prezado Usuario (responsavel da crianga) da Clinica Odontoldgica
Infantil

E muito importante para nds sabermos sua opinido sobre nosso
atendimento. Por isso, pedimos, por favor, que responda este questionario e
seja 0 mais sincero possivel. Com sua ajuda poderemos melhorar cada vez
mais nosso atendimento.

Desde ja agradecemos sua participagao.

Idade da crianc¢a no Inicio do tratamento:

Idade no Final (término) Data:
A crianca foi atendida pela(s) Clinica( s):
() clinica infantil ( ) projeto: Clinica do Bebé

O tratamento da crianga ficou parado em algum momento, tirando o periodo de férias?
( )sim ( )nao

Quanto tempo?

()de1a3meses ( )ded4a7meses ( )de8mesesa1ano ( )maisde 1ano
Qual a razdo?

Houve atrasos do aluno de odontologia para lhe atender na Clinica?

( ) sempre atendeu no horario ( ) algumas vezes ( ) sempre atrasa

Caso tenha se atrasado, sempre justificou este (a) atraso(s) para vocé:
( )sim ( )n&o ( )as vezes

A crianga ja se atrasou para o atendimento na Clinica de Odontologia?
( ) nunca me atrasei ( )algumas vezes ( ) sempre me atraso

Caso tenha se atrasado, sempre justificou seu atraso(s)?

()sim ()ndo ( )asvezes

Marque com X uma das seguintes alternativas e escreva sua opinido quando

for necessario:

Afirmativa SIM | NAO
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Os professores usam uma linguagem que o responsavel pela crianga
pode entender

Os alunos de odontologia explicam tudo de forma que o responsavel
pela crianga pode entender

Os auxiliares falam de uma maneira clara e precisa

Os professores séo atenciosos e educados

Os alunos sao atenciosos e educados

Os segurancgas sao atenciosos e educados

Os auxiliares sao atenciosos e educados

O aluno de odontologia consegue criar um sentimento de seguranga
para a crianga, enquanto executa o tratamento

O aluno de Odontologia fala tudo sobre o tratamento com o responsavel
pela crianca

O tempo de espera até a crianga ser chamada pelo aluno para as
consultas foi adequado

Chamaram o nome da crianga com clareza

O tratamento completo demorou muito ou terminou fora do prazo

A crianga demorou a ser chamada entre uma clinica e outra de
atendimento

Todos os ambientes da clinica estdao limpos, iluminados, ventilados e
confortaveis

A clinica tem todos os equipamentos para fazer o tratamento

Os alunos de Odontologia usam todos os itens de protegdo (gorro,
mascara, luvas, éculos) e dao, quando necessario, babador, avental de
chumbo e guardanapo

As expectativas iniciais em relagdo ao tratamento da criangca foram
atingidas?

Houve mudanca no sorriso da crianca (ficou mais bonito)?

Houve melhora do problema que a crianga tinha na boca?

Durante o tratamento da crianga foram necessarios tratamentos como:
anestesia, extracao dentaria, canal e/ou restauragbes?

Se afirmativo, vocé acha que a crianga aceitou bem os procedimentos

Caso negativo, o que vocé acha que
aconteceu?

Durante o tratamento, a crianga sempre veio acompanhada por um | SIM NAO
responsavel (aguardando na recepgéo)?

No fim da sessao, foram explicados os procedimentos realizados na
crianca e os cuidados que vocé deveria realizar com a crianga em casa?

Foram feitas instru¢des de cuidados com a higiene bucal da crianga,
como escovagao e uso do fio dental ?

Estas instru¢des foram repetidas em casa pela crianga, como um habito
diario

Caso ainda exista dificuldade na escovacao e no uso do fio dental pela crianca, qual é o
motivo?

Recomendaria para outra familia o atendimento de prevengdo e | SIM NAO
tratamento infantil Clinica? Por qué?

A crianga foi tratada com aparelhos nesta clinica? Caso afirmativo
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responda as questdes abaixo:

Vocés (crianga e responsavel) foram orientados como limpar o
aparelho?

O aparelho sempre foi limpo em casa?

A criancga usou aparelho: ( )mével ( )fixo

O aparelho (moével) foi utilizado conforme recomendado? Caso
negativo, por qué?

SIM

O tratamento com o aparelho atingiu os objetivos?

A crianga foi encaminhada para o curso de especializacdo de
Ortodontia?

Qual (is) sugestédo (des) vocé recomendaria para melhorar o atendimento ortodéntico
(com aparelhos) no paciente infantil tratado nesta

Clinica?

MUITO OBRIGADA (O)!!!
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CAPITULO 13 — ACOLHIMENTO DO PACIENTE INFANTIL

Adilson Luiz Ramos

Carlos Luiz Fernandes de Salles
Hélio Hissashi Terada

Laurindo Zanco Furquim

Maria Gisette Arias Provenzano
Marina de Lourdes Calvo Fracasso
Sandra Mara Maciel

ORIENTACOES AOS ACADEMICOS:

ACOLHIMENTO

e Na sala de espera: chamar a crianca sempre pelo nome e utilizar termos
adequados a idade da crianca. Identificar-se a crianca e ao
acompanhante, como o profissional que prestara o atendimento
odontoldgico.

e No primeiro atendimento: responsavel pela crianga (maior de idade e
gue conhega a rotina da crianga em casa) deve acompanha-la e apds o
preenchimento da ficha clinica, devera assinar a autorizagcdo do
tratamento do paciente (menor de idade).

¢ Neste momento, visando o sucesso de tratamento, € fundamental que se
estabelegca um relacionamento profissional (aluno/docente) harmdnico
com a crianga e com 0s pais e/ou responsaveis.

e No registro da anamnese com 0s pais e/ou responsaveis:

- estabelecer vinculo afetivo com a crianca, valorizando a
necessidade do tratamento infantil e dos cuidados com a saude
bucal.

- Certificar que a crianga nédo apresenta doencas sistémicas
graves que possam interferir ou alterar a rotina do atendimento
odontologico. Em casos positivos, destacar na ficha clinica,
chamando a atengao para a patologia.

- Respeitar o desenvolvimento fisico e mental da crianga, ao
considerar a sequéncia, prioridade e plano de tratamento, bem
como, duracao e horario de atendimento.

- Registrar a queixa principal (prevengéao; tratamento;
ortodontia).

- Quando identificar na crianga, o Medo X Tratamento, usar
como estratégia o reforgo positivo, sem esquecer de estabelecer
limites. Durante os procedimentos clinicos, a crianga pode
acompanhar por meio do espelho de mao, mas em situacdes que
podem impressionar, evitar seu uso.

- Instruir os pais e/ou responsaveis sobre as regras do
funcionamento da Clinica Integrada infantil- UEM e enfatizar a
importancia do comprometimento dos pais e/ou responsaveis pelo
atendimento odontoldgico da crianga e a Instituigao.

¢ Em circunstancias preocupantes: sempre solicitar a presenga do
docente para garantir um melhor acolhimento da crianga.
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DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO
Para um melhor condicionamento da crianga durante o atendimento
odontoldgico, utilizar o método de Dizer-Mostrar e Fazer, adequando-
o a idade. Usar uma linguagem apropriada de acordo com a faixa
etaria da crianca.
Observar e cumprir todas as normas de biosseguranga previsto no
estatuto da clinica, desde o inicio do atendimento clinico. Cuidar no
manuseio dos equipamentos para uma adequada utilizacdo e
preservagao. Os equipamentos radiolégicos também devem ser usados
com cuidado para evitar avarias e danos materiais.
Para melhor visualizagcdo das superficies dentarias, primeiro realizar a
profilaxia da cavidade bucal e em seguida, preencher o odontograma.
Para complementacdo do exame clinico, realizar as tomadas
radiograficas interproximais ou as indicadas pelo docente e usar o
tamanho do filme radiografico de acordo com o tamanho da boca da
crianca. Tragcar o Plano de tratamento detalhado e somente apds este
passo, solicitar a conferéncia do docente.
Fazer o diagnostico diferencial das lesGes de mancha branca (fluorose
dentaria, hipoplasia, lesdo ativa de carie dentaria, lesao inativa de carie
dentaria).
Os procedimentos sO serao autorizados quando o plano de tratamento
estiver assinado pelo professor.

TRATAMENTO
Quando possivel, iniciar o tratamento com procedimentos preventivos
para melhor condicionamento da crianga ao atendimento odontologico. A
adequacgao das cavidades abertas com cimento de ionbmero € uma
estratégia importante, tanto na redugdo de microrganismos e paralizagao
da carie dentaria, como na introdu¢cdo da crianca aos procedimentos
odontologicos (Obs: Em dentes com cavidades profundas, suspeita de
envolvimento pulpar e/ou presenca de sintomas dolorosos, néao
prosseguir a escavagao).
ApoOs a evidenciagdo de placa bacteriana, mostrar para a crianca as
areas do dente onde a escovacdo nao esta satisfatéria e durante a
escovagao supervionada, demonstrar a melhor técnica de higiene, de
acordo com a idade da crianga. Compartilhar com o responsavel os
resultados, principalmente, quando nido forem satisfatorios, reforcar as
orientacdes.
Entre as medidas preventivas da carie dentaria, incluir orientacdes sobre
o controle da dieta e reavaliar estes habitos entre as consultas.
Na mesa clinica, todos o0s instrumentais necessarios para o
procedimento deverao estar disponiveis, antes de colocar a crianga na
cadeira (economia de tempo operatério e melhor condicionamento da
crianga). Prever possiveis alteracbes no plano de tratamento. (Ex:
possibilidade de tratamento pulpar durante procedimento restaurador).
Para os procedimentos que necessitem de anestesia, pesquisar o
historico prévio da crianga para evitar surpresas. Nunca utilizar:
Agulhas longas em técnica alguma e anestesia pela técnica mentoniana
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e infra-orbitaria. Cuidar com o manuseio da agulha, pois movimentos
repentinos da crianga podem gerar acidentes.

e No isolamento absoluto do campo operatério, somente testar o grampo
ap6s a anestesia e considerar que no arco superior, a anestesia deve
ser complementada no lado palatino. Cuidados: Amarrar o grampo no
fio dental para prevenir acidentes, como a aspiragdo. Conhecer quais
sd0 0s grampos possiveis de serem utilizados para cada dente e ter
disponiveis 0s grampos especiais.

e Durante o preparo cavitario, indicar brocas autoclavadas com tamanho
compativel ao tamanho da lesao de carie dentaria, com preferéncia pela
baixa rotacdo. Na remocgédo de dentina cariada usar brocas laminadas
em baixa rotacdo com torque diminuido. Em cavidades profundas
sempre utilizar material de protegdo do complexo-dentina-polpa.

e Em preparos classe Il preferir materiais restauradores com maior
resisténcia (amalgama e resina composta), e nunca dispensar o uso da
matriz e cunha.

e Checar sempre a oclusédo antes de dispensar o paciente e nunca liberar
o paciente sem a avaliacao final do procedimento pelo docente.

e Para os procedimentos cirurgicos, usar os campos cirurgicos e evitar
falar palavras como: sangue, arrancar, alicate e outros..ou ainda,
mostrar a agulha ou instrumentais cirurgicos que causem medo ao
paciente.

e Nos procedimentos endoddnticos, cuidado com as limas endoddnticas e
somente usa-las apos o isolamento absoluto.

ALTA E REAVALIACAO

e Na finalizagdo do paciente, preencha o odontograma final, para
reavaliacdo do professor e indicagao do intervalo de tempo adequado
para um novo atendimento (manutengdo da saude bucal do paciente
infantil ou acompanhamento do desenvolvimento da oclusdo).

e Orientar o responsavel sobre o intervalo entre os atendimentos e a
importancia dos retornos para um adequado acompanhamento da
crianga.

e Nas reavaliagdes, enfatizar o controle de placa bacteriana, refazer o
odontograma e verificar o estagio do desenvolvimento da oclusao.

e Em casos de nova abordagem curativa, rediscutir o plano de tratamento
com o professor e, compartilhar a responsabilidade com a crianga e
seus responsaveis o resultado negativo do tratamento. Verificar com o
docente a indicacdo de radiografias de controle (periapicais e
panoramicas).

e Nos casos de resultados positivo ao tratamento, parabenizar a crianca e
os familiares

¢ Quando a crianga recebe alta da clinica infantil, preencher corretamente
os formularios e verificar com o docente, se o paciente esta dispensado
da odontopediatria e ortodontia.

Ter como meta a Prevengao e realiza-la com atitude por meio de

motivagcdo da crianca e dos seus pais. Para isto, usar condi¢cdes de
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encantamento no vinculo do profissional com a crianga e seus pais e/ou
responsaveis.
Orientagoes importantes para o condicionamento do paciente infantil:

1-
2-

Idade da crianga ( maior cuidado em menores de 5 anos de idade).
Comportamento da crianga em tratamento anteriores (positivo ou
negativo).

Tipo de relacionamento com os pais (seguro e independente ou inseguro
e dependente).

Histérico de dor de dente (antes ou durante o atendimento).

Experiéncia prévia com anestesia e sua reagao (positiva ou negativa).
Periodo da ultima visita da crianga ao dentista ( menos ou mais de 1
ano ).

Houve conclusdo tratamento odontolégico (em caso de negativa,
conhecer o motivo).

Orientagdes importantes para o TRATAMENTO ORTODONTICO do
paciente infantil:

A clinica é integrada e, portanto, mesmo que o paciente esteja

utilizando "apenas" um aparelho, deve-se verificar os indices de placa,

higienizagao e as restauragdes ja realizadas;

N&o sera instalado aparelho ortoddntico em situagdes de higienizagao

ruim;

Os tratamentos ortodbénticos prioritarios sao: corregdes da mordida

aberta anterior por habitos deletérios, mordida cruzada posterior e

mordida cruzada anterior ou algum caso de interesse didatico;

Os documentos, como modelos, radiografias e prontuarios da crianga

deverdo permanecer na clinica da Instituicdo (aos cuidados da triagem-

arquivo).

Durante a moldagem, observar o tamanho da moldeira, quantidade e

consisténcia do alginato para evitar desconfortos na crianga. Em

situagdes dificies, chamar o docente, antes de executar o procedimento.

Recomenda-se o0 uso das moldeiras inox lisa tipo TENAX (S1e 1 -

série adulto e S3 e I3 — série infantil).

Nos casos de bandagem, cuidar no manuseio das bandas e posi¢ao da

cadeira, para evitar riscos de degluticido destes materiais pela crianca.

Em casos de aparelhos que requerem transferéncia de banda, sempre

soldar tubo ou botdo por vestibular da banda para garantir o

posicionamento correto da mesma.

Quando os pacientes receberem os aparelhos fixos ou removiveis,

orientar os pais e pacientes quanto aos cuidados, uso correto e

higienizacdo, bem como, a maneira correta de ativar.

Pacientes com dentadura permanente completa deverao ser reavaliados

pelo docente e encaminhados para os cursos de Pds-graduagdo sem

comprometimento de vaga.
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CAPITULO 14 - NORMAS E ROTINAS EM BIOSSEGURANGA

Gustavo Jacobucci Farah
Maria Paula Gacobucci Botelho

"Biosseguranga € o conjunto de ag¢des voltadas para a prevengao,
minimizacdo ou eliminagcdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producado, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servigos, que
podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos" (TEIXEIRA; VALLE, 1996).

Com o surgimento da AIDS na década de 80, foi dada maior atenc&o as
medidas de Biosseguranga, e para reduzir o risco de transmissao de
microrganismos a partir de fontes conhecidas ou nao, propds-se em servigos
de saude a utilizagcdo de medidas chamadas Precaugbes Padrao (PP) e
Precaugdes Baseadas na Transmissao (aerossois, goticulas e contato). As PP
devem ser tomadas para todos os pacientes, independente de seu diagnostico
ou estado sorolégico. As PP e as Precaugdes Baseadas na Transmisséo
incluem a utilizagdo de Equipamentos de Protegcdo Individual (EPI),
higienizagcdo das maos, limpeza concorrente e terminal, desinfeccédo e
esterilizagdo de materiais (GRYSCHEK et al., 2007). As a¢des de assisténcia a
saude devem, entdo, considerar o tipo de exposi¢cdao dos profissionais aos
diversos agentes biolégicos para a sele¢do adequada das precaugdes a serem
tomadas.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

A NR 06 define Equipamento de Prote¢do Individual como todo
dispositivo ou produto de uso individual, utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga e a saude no trabalho.

Touca
Constitui-se em barreira mecéanica que diminui o grau de contaminagéo

dos cabelos dos profissionais por secregdes, aerossois, goticulas e produtos,
além de evitar a contaminacdo do campo operatério e de materiais por cabelos.
Deve cobrir todo o cabelo e as orelhas. Sua troca deve ser feita no final do
periodo de trabalho ou quando houver contaminacgao visivel (BRASIL, 2006).

! Manual elaborado a partir do Manual de Esterilizagdo e Desinfec¢do de Materiais. Secretaria Municipal de Saude de

Maringa, 2004 ¢ 2010.
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Oculos de Protecao e Protetores Faciais
Protegem os olhos das secregbes, aerossois e produtos quimicos

durante o atendimento ao paciente e nos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo de artigos, equipamentos e ambientes. Devem possuir as laterais
largas, possuir boa vedacgéo lateral e ser totalmente transparentes, além de
permitir a lavagem e desinfecgao.

Mascaras
Pacientes que apresentem alguma doenga que possa ser transmitida por

goticulas deve-se utilizar mascara cirurgica, as quais devem ser descartaveis,
triplas e ter tamanho suficiente para cobrir completamente a boca e o nariz.
Deverao ser trocadas a cada duas a trés horas de uso ou sempre que se
tornarem Umidas (pois perdem sua capacidade de filtragem). Em nenhuma
hipotese devem ser guardadas no bolso ou ficar penduradas no pescocgo.

Avental
Deve ser utilizado sempre que houver a possibilidade de exposi¢cado a

fluidos corporeos, sangue, secregdes e produtos quimicos. Deve ser
confortavel e nunca devera ser utilizado fora do ambiente de trabalho (NR 32,
p.35). A Lei Estadual n. 16.491 de 12 de maio de 2010 proibe a utilizagao de
jalecos aventais e outros equipamentos de protecdo individual em
estabelecimentos comerciais destinados a servir refeicdes.

Com a finalidade de servir como uniforme/identificacéo, de preferéncia
confeccionado com o tecido de outra cor, utiliza-se os jalecos sem mangas ou
de mangas curtas, por nao protegerem os membros superiores, nao devem ser
utilizados como EPIs. Para uso em Odontologia deve ser utilizado o avental de
mangas longas e gola-de-padre, com o cuidado de troca-lo no final do periodo
de trabalho.

Luvas
Devem ter CA e registro no MS / ANVISA e ser utilizadas sempre que

houver possibilidade de contato com matéria organica, sangue, secregdes e
produtos quimicos. Para procedimentos clinicos em enfermagem, medicina e
odontologia indicam-se luvas de latex, de uso unico, adequadas ao tamanho
das mé&os dos profissionais de forma a proporcionar seguranga e firmeza
durante a realizacdo de suas atividades, sem causar desconforto, devendo ser
trocadas a cada paciente ou caso apresentem qualquer tipo de perfuracdo. Em
procedimentos cirurgicos indicam-se luvas de latex esterilizadas.

Algumas observagdes quanto ao uso das luvas:

- Enquanto estiver de luvas, ndo manipule objetos fora do campo de trabalho
(caneta, fichas de paciente, maganeta, telefone etc.).

- Retire as luvas imediatamente apds o término do tratamento do paciente e
descarte-as.
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- Nao toque na parte externa das luvas ao remové-las.

- Lave as méos assim que retira-las.

- As luvas nao protegem de perfuragcdes de agulhas, mas esta comprovado que
elas podem diminuir a penetragdo de sangue em 50% do seu volume.

- O uso de dois pares de luvas é formalmente indicado em procedimentos
cirurgicos de longa duragdo ou com sangramento profuso, conferindo protegéo
adicional contra a contaminacao.

- Para limpeza de instrumental e superficies contaminadas devem ser utilizadas
luvas grossas de borracha de cano longo.

Além da utilizacado de EPI, deve-se observar a proibicao da utilizacdo de
adornos por todo trabalhador, independente de sua fungdo, pelo risco de
contaminagao cruzada. Segundo a NR 32, sdo exemplos de adornos: anéis e
aliangas, colares, relégios, brincos, broches e piercings. Esta proibigdo
estende-se a crachas e gravatas. Maquiagem também é contra-indicada por
ser considerada grande fonte de particulas, em sua maioria, aderentes, que
favorecem a fixagdo de microrganismos. As unhas devem ser curtas e bem
cuidadas, ndo devendo o seu comprimento ultrapassar a ponta dos dedos.
Evitar esmalte pela possibilidade de, em suas microfraturas, abrigar sujidades e
microrganismos (GRYSCHEK et al., 2007).
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CAPITULO 15- TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART)

Mirian Marubayashi Hidalgo
Mitsue Fujimaki Hayacibara
Raquel Sano Suga Terada
Renata Corréa Pascotto

O objetivo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) & deter a

progressao da doenga, com maxima preservagao de tecido dentario e minima
intervencgao. Ele envolve a remocido do tecido cariado macio, completamente
desmineralizado, com instrumentos cortantes manuais, com minimo de
desconforte ao paciente e diminuicdo do risco de exposi¢cdo pulpar devida a

nao necessidade de remogao completa da dentina cariada. MM m[m ‘
|4

‘ |

Y

E importante ressaltar que a restauracdo atraumatica

deve ser considerada como parte de uma filosofia de

tratamento, que inclui educagao e prevengdo. O tratamento § }ﬁgg
restaurador atraumatico n&o pode ser confundido com a k.
adequacao de meio bucal, pois este tem carater definitivo e | -
nao provisorio. O cimento iondmero de vidro € o material A
indicado para esta técnica, por ser, dentre outras qualidades, :

um material biocompativel e liberador de fluor.

Estas atividades sao realizadas durante o estagio supervisionado

em saude coletiva em Centros de Educacao Infantil e em projetos de extensao.

Indicacoes do ART:

Pacientes com dificuldade de acesso a consultorio odontologico,
pacientes acamados, geriatricos, comunidade rural, indigenas, etc...
Presenca de lesdo cariosa em dentina
Abertura suficiente da cavidade para correta utilizagdo de instrumentos
manuais (colher de dentina)
Auséncia de dor espontanea
Uma modificacdo da técnica, quando existe a possibilidade de fazer uma
intervengcdo com instrumentos rotatérios, permite emprega-la como
adequacao do meio bucal e em pacientes pediatricos (neste caso, como
restauragao provisoria).
O tratamento com ART tem carater definitivo, quando o tratamento
convencional ndo pode ser executado. O tratamento convencional esta
indicado em criangas com comportamento adequado; condigdes clinicas
que permitam o tratamento; cavidades classe Il com 2 ou 3 faces
(dentes deciduos e permanentes). O Tratamento Restaurador
Convencional no paciente infantil podera ser feito com amalgama, resina
composta, ou técnica do sanduiche (cimento de ion6bmero de vidro com
resina composta ou amalgama), conforme orientagdo do docente.
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Contra-indicacdes da ART:

e Falta de acesso a cavidade e impossibilidade de remogdo de esmalte
para acesso

e Presenca de dor espontanea

e Presenca de fistula

e Possibilidade de exposicdo pulpar em cavidades aparentemente muito
profundas.

Lista de materiais para ART

Exame:
e Sonda clinica
e Pinca clinica
e Espelho clinico

Preparo cavitario:
e Machado para esmalte
e Colher de dentina (de 3 diferentes tamanhos, sendo interessantes os de
pediatria)
e Cinzéis
e Mordedor de plastico pequeno (rosa)

Insergcao de material:
e Colher de dentina
e Espatulan®1

Remocgao de excessos:
e Lamina de bisturin®15e 12
e Hollemback 3s
e (Cabo para lamina de bisturi

Manipulagao do material restaurador:
e Espatula n® 24 ou espatula de plastico
e Placa de vidro ou bloquinho de papel
e Garrafa térmica (agua morna para nao dar tanta sensibilidade no dente)

Material de consumo:

¢ Rolos de algodéao

e Bolinhas de algodao

e Acido poliacrilico 10% (normalmente é usado o préprio liquido do
iondbmero para o tratamento da dentina)

e Cimento de ionémero de vidro

e Cimento de hidroxido de calcio (para protegao de cavidades mais
profundas)

e Aplicador para cimento de hidroxido de calcio
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Formocresol (para eventuais exposigdes acidentais em dentes deciduos)
IRM (para eventuais exposigdes acidentais)
Esmalte de unha

Vaselina

Cariostatico

Fio dental

Hidroxido de calcio P.A.

Matrizes de poliéster e metal

Cunhas de madeira

Microbrush

Espatulas de madeira

Copos descartaveis de café (para agua)
Afastador de labios

Luvas

Fitas carbono

Papel Kraft para “bancada”

Técnica da ART — Descriciao passo a passo

Primeiramente realiza-se a conscientizacido do paciente e responsavel,
quanto as medidas de higiene bucal.
Ap0és essa conscientizacao é realizado um exame clinico.
Tendo sido feita a conscientizagdo e o exame clinico, com o diagndstico
em maos, se for necessario inicia-se o tratamento restaurador
propriamente dito. Este tratamento curativo possui basicamente os
seguintes passos operatorios:
O paciente € posicionado sobre uma mesa com encosto acolchoado
para a cabeca, preso a sua extremidade, proporcionando conforto e um
posicionamento adequado do paciente com relacdo ao operador. Uma
luz auxiliar portatil pode ser utilizada para melhorar a visualizacdo em
todas as etapas do tratamento. Nenhum equipamento odontologico
convencional, como mocho, compressor, cadeira odontoldgica e
instrumentos rotatorios sdo necessarios.
Isolamento do campo operatério é realizado com rolos de algodao, para
promover melhor visualizagdo e acesso, sendo trocados periodicamente
para prevenir contaminacido da cavidade. Pode ser utilizado um
afastador de labios para favorecer a visualizagdo do campo operatorio.
Remove-se a placa e residuos da superficie dentaria com a utilizacio de
bolinhas de algoddo embebidas em agua; seca-se a superficie para
possibilitar a visualizagao da lesao.
A escavacao ¢ iniciada e realizada com o auxilio de colheres de dentina.
Obs: Se a abertura da cavidade nao for suficientemente extensa para o
inicio da escavacgao, uma ampliacdo deve ser realizada com a utilizagao
de machados, removendo-se o esmalte desmineralizado e sem suporte,
melhorando assim o acesso e visualizagcido da lesao.
Nesta fase de escavacédo, a dentina amolecida é removida, iniciando-se
pelas paredes circundantes e jungcdo amelo-dentinaria, e finalizando a
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8.

9.

escavagao na parede de fundo. A escavagao da dentina cariada deve
ser realizada com muita énfase na jungdo amelo-dentinaria, uma vez
que a lesao nesta regiao além de possuir uma progressao mais rapida
vai funcionar apdés a escavagdo como area de retencdo para a
restauracao.

Limpeza da cavidade com bolinhas de algoddo embebidas em agua,
para remog¢ao de debris e para visualizagao da dentina escavada.
Condicionamento das paredes da cavidade e das fissuras adjacentes
utilizando-se acido poliacrilico por um periodo de 10 segundos (pode ser
usado o proprio liquido do cimento de iondmero de vidro aplicado com
uma bolinha de algodao de forma ativa, para a limpeza da dentina).

As superficies condicionadas sdo lavadas duas vezes com bolinhas de
algodao embebidas em agua.

Secagem da cavidade com bolinhas de algodao, até que todo o excesso
de agua seja removido.

Manipulagdo do material seguindo as instrugdes do fabricante.

10.A inser¢cao do material na cavidade é realizada em pequenas porcoes,

geralmente com a parte convexa das colheres de dentina. Cuidados
durante a insergdo do material sdo importantes para garantir a insergao
deste em contato com a parede de fundo e debaixo das cuspides
socavadas e prevenir a inclusao de bolhas na restauracdo. O material
também deve ser inserido nas fissuras adjacentes e com ligeiro excesso,
a fim de promover o selamento das fissuras que ndo foram englobadas
na restauracido, tentando promover uma superficie lisa e facilitar a
remogcao dos excessos.

11.Com o dedo enluvado e vaselinado, o operador pressiona o material na

cavidade por um periodo de pelo menos um minuto com o objetivo de
promover o selamento de fissuras adjacentes, melhorar a adaptagédo do
material as paredes cavitarias, reduzir a inclusao de bolhas no corpo da
restauracdo, promover uma superficie lisa e facilitar a remogao de
E€XCesso0s.

12.0s excessos do material restaurador sao removidos com o auxilio de

ldminas de bisturi, espatula Hollemback 3s ou colher de dentina. Se
houve pontos de contato prematuro, usar a colher de dentina ou
espatula Hollemback 3s para remové-los e repetir o procedimento até
eliminar todos os contatos prematuros.

13.Em seguida, aplica-se uma camada de esmalte para unhas, para impedir

a sinérise ou embebicao do CIV neste periodo inicial de presa.

14.0rientagdo ao paciente para nao ingerir nenhum tipo de alimento na

primeira hora seguinte a realizagao da restauragao.

IMPORTANTE: Esses passos clinicos descrevem a técnica para

cavidades de uma so superficie e lesées com profundidade de rasa a média.
Em cavidades profundas, nas quais ha possibilidade de sensibilidade pds-
operatéria por proximidade pulpar, deve ser realizada uma protecdo com
cimento de hidroxido de calcio. Em casos de cavidades compostas e
complexas que envolvam faces mesial e/ou distal, depois de realizado o
condicionamento e antes da insercdo do material, deve-se utilizar matrizes de
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poliéster ou de metal e cunhas de madeira para se alcancar a forma e
adaptacao adequadas da restauracao
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CAPITULO 16 - FASES DO PLANEJAMENTO INTEGRADO

FASES OBJETIVOS GERAIS ;
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Controlar a dor
~ A Controlar infecgdes agudas
Resolucéo das urgéncias .
Tratamento de traumatismos
Estética
Diminuigcao de S. mutans e patdgenos periodontais
Controle de placa bacteriana
Instrucdes de higiene oral
Descontaminacgao
Adequacio do meio bucal Selamento de lesbes ativas de carie
quag Procedimentos basicos em Periodontia (raspagem e
Fase | alisamento corono radicular)
Controle de dieta
Uso de fluoretos e/ou outros agentes quimicos
Preparatéria Selamento de fossulas e fissuras
Avaliagao ’do nivel de Observagao dos resultados obtidos
saude
Periodontia Cirurgias periodontais
Exodontias,inclusos-impactados,cirurgias pré-protéticas
Cirurgia (regularizagbes de
rebordo, frenectomias, etc)
Endodontia Polpa viva e/_ou polpa mor’Ea _
Cirurgias parendodénticas
Avaliagao ,do nivel de Observagao dos resultados obtidos
saude
Dentistica Restauragdes definitivas (diretas e indiretas)
. Tratamento ortoddntico ou pequenas movimentagdes
Ortodontia Ly
Fase Il dentérias
. Avaliagao da ocluséao, coras unitarias, proteses fixas,
v Protese o : )
Reabilitagcao removiveis e totais, placas de mordida
Avaliagao 510 nivel de Observacgao dos resultados obtidos
saude
Consultas periédicas de acordo com a classificacao de
Fase Il risco
Manutengao Exame clinico elou exame(s) complementar(es)
Manutengéo Controle da higiene

Profilaxia (fluoretos e/ou outros agentes quimicos)
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CAPITULO 17 - FLUXOGRAMA DA CLINICA AMPLIADA
COPACA, 2009
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CAPIiTULO 18 — INDICAGAO DOS USUARIOS PARA AS CLINICA DA GRADUAGAO

AREA 22, ano 32, ano 42, ano 52, ano
Cirurgia - Exodontias simples, regularizacdo de |- Além das citadas, terceiros - Todos os procedimentos
rebordo, frenectomias molares, hiperplasias, biépsias |anteriores com algum grau de
complexidade
Endodontia - Dentes unirradiculares - Dentes uni e birradiculares e |- Todos os procedimentos
retratamentos anteriores, molares dependendo
da selecdo de casos
Dentistica - Les®es primarias, Classes I, I, 1ll, IV e |- RestauragGes com nucleo de |- Facetas, onlays
V, Retaurag0es a pino, substituicdo de |preenchimento, fraturas
retauracgoes
Ortodontia - Diagnéstico das mds oclusdes em - Mordidas abertas anteriores, |- Tratamento ortopédico das mas
criangas até mordidas cruzadas posteriores e |oclusdes de Classe Il e Ill de Angle
anteriores (criaancas) (criangas)
Prétese - PT e PPR sem necessidade de cirurgia (- PT, PPR e PF unitaria anterior |- PPR simples ou conjugada com
e periodontia controlada e/ou posterior fixa, fixa até trés elementos,
protese sobre implante unitaria(?)
Periodontia - Diagnéstico das doengas periodontais, |- Todos os procedimentos - Todos os procedimentos

raspagens e alisamento radicular,
tratamento corretivo com cirurgias
ressectivas

anteriores, tratamento corretivo
com cirurgias reparadoras e
técnicas regenerativas

anteriores, dominio sobre
descricao e indicacao das diversas
técnicas cirurgico-periodontais
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Radiologia

- Realizac¢do de técnicas
radiograficas intrabucais e
interpretagdo das estruturas
anatbmicas normais e
patololdgicas.

- Todos os procedimentos anteriores,
interpretar estruturas anatomicas
normais e alteradas de radiografias
extrabucais.

Estomatologia

-Aplicacdo dos métodos de
exames clinicos e
complementares

- Todos os procedimentos anteriores,
formulacgdo de hipdteses de diagndstico
e determinar as indica¢des de biopsias.

Odontopediatria

Criancas com baixo ou médio risco a
carie, acima de 6 anos.

- Controle de placa bacteriana

- Instrucao de higiene bucal

- aplicacdo de selantes de fossas e
fissuras

- Uso de agentes fluoretados

- Restauragdes conservativas

- Exodontias de dentes deciduos

- Manutengao preventiva.

Criangas com risco, acima de 6
anos

- Todos os procedimentos
anteriores

- Adequacdo do meio e
urgéncias.

- Restauragoes extensas de
amalgama, resina ou CIV.

- Endodontia (Pulpotomia e
pulpectomia)

- Prétese unitdria (coroa de ago
e Abler)

- Mantenedores de espago

- Tratamento de traumatismos
dentdrios

- Exodontias de dentes deciduos
e permanentes.

- Cirurgia menores (mucocele,
freios. supranumerdrios)

5 ano - criangas com risco
identificado de carie, acima de 4
anos de idade.

- todos os procedimentos
anteriormente citados.
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CAPITULO 19- ASPECTOS LEGAIS DO PRONTUARIO DA CLINICA AMPLIADA

Luiz Fernando Lolli

O prontuario Odontolégico representa uma coletanea de documentos que atesta
ao profissional validade das informacdes prestadas e dos tratamentos realizados por este
em seus pacientes / clientes. Dentre as finalidades do prontuario destacam-se o registro
das condigbes de saude do paciente (o curriculum vitae deste) e a viabilidade de
informagdes que podem ser utilizadas em levantamentos clinicos e epidemiologicos. Além
disso, para os profissionais de Odontologia, a documentagdo bem elaborada e arquivada
tem significado a unica defesa realmente efetiva em questdes judiciais. O cuidado
dispensado ao prontuario e aos documentos integrantes pode minimizar repercussdes na
justica comum (em foro civel e criminal) e na esfera ética, em nivel dos Conselhos
Regionais e Federal de Odontologia.

Parece ponto pacifico que a guarda do prontuario odontolégico seja do
profissional e/ou instituicdo, sendo a posse do respectivo paciente/cliente. Nesta seara,
Sales-Peres et al.,, (2007) salientam que a posse documental deve ser discutida.
Fundamentam seus pareceres considerando que o profissional de Odontologia se utilizou
do proprio intelecto para a elaboragao do prontuario ao passo que o cliente apenas prestou
as informacbes. Sendo assim, diante de solicitagdes do prontuario por parte do
“proprietario legal”’, as instituicbes e muitos profissionais tem fornecido uma cépia do
requerido, mantendo o original arquivado. Esta manobra tem sido aceita, € particularmente
importante e ganhou ainda mais solidez apds o advento da Lei 8.078 de 1990, conhecida
como Cdbdigo de Defesa do Consumidor, ja que a normativa posicionou Cirurgides-
Dentistas como fornecedores de bens e servigcos. Com isso, os profissionais ficaram
inseridos no contexto das relagdes de consumo e passaram a responder juridicamente por
eventuais prejuizos causados aos consumidores.

Na justiga, via de regra, quem acusa deve provar sua acusagao. Entretanto,
como a lei supra mencionada visa facilitar a defesa do consumidor, pois segundo ela, o
consumidor esta em constante desvantagem em relagao ao fornecedor, existem situagdes
comuns onde o juiz de direito promove a “inversdo do 6nus da prova”. Quando isto
acontece, a necessidade de provar a boa conduta, ou tecnicamente a auséncia de culpa,
passa a ser do acusado e ndo de quem move a acao. Neste caso em particular, o
Cirurgido-Dentista devera comprovar documentalmente que o tratamento realizado
aconteceu dentro dos padrdes normais e que nao gerou danos ao reclamante.

A mesma lei 8.078 sobrepds outras normativas anteriores no que tange ao
tempo de guarda do prontuario odontolégico por profissionais ao considerar que, o prazo
decadencial para o “vicio oculto” (defeito ndo perceptivel em curto prazo) se inicia assim
que constatado o defeito. O consumidor a partir de entdo tem 5 (cinco) anos de prazo para
pedir a reparagdo do dano. Na Odontologia, ndo sado incomuns os casos de vicio oculto,
como a trepanacdo de um canal, uma exodontia incompleta ou sem indicagao precisa, a
cimentacdo irregular de uma protese, a falta de esclarecimentos, dentre outros
particulares, que constituem situagdes passiveis de nao gerar danos de imediato, mas em
longo prazo. Este fato obriga os profissionais a guardarem por periodo indeterminado o
prontuario odontolégico, pois nunca se sabe quando alguém fara a reclamacgao. Porém,
para que haja viabilidade de informag¢des por longo periodo de tempo nos documentos
odontoldgicos, o processamento de radiografias, fotografias, documentos emitidos ao
paciente por via carbonada, cépias de moldagens, dentre outros, devem ser feitos com
muita atencéao e rigor.



Quando se considera o prontuario integrado da Clinica Ampliada, os aspectos
destacados até o momento possuem a mesma incidéncia, com a observancia de que, nas
dependéncias da clinica institucional, a responsabilidade legal pela correta elaboragéo
documental é do docente. Entretanto, cabe ressaltar que, sendo o aluno, maior de 18
anos, responsavel pelos seus atos civil e penalmente, responderao solidariamente
aos primeiros por eventuais falhas e prejuizos decorrentes da sua postura.

Este capitulo n&o pretende esgotar todas as muitas possibilidades de
envolvimento entre o paciente e o profissional no que tange a documentagao odontolégica,
mas servir de orientacdo basica preliminar a docentes e alunos, objetivando a conduta
segura considerando a legalidade do prontuario na Clinica Ampliada.

PARTICULARIDADES DO PRONTUARIO DE CLINICA AMPLIADA E OS ASPECTOS
LEGAIS DO PREENCHIMENTO

1 - Identificacdo do Paciente:

No universo do Direito, o0 nome sintetiza nossa identidade civil e personalidade
juridica e para tanto, deve ser cuidadosamente preenchido evitando erros como a troca de
“2” por “s”, erros de sobrenome, dentre outros, visando assegurar que os dados que serao
posteriormente coletados de fato se referem a pessoa que presta as informagdes ou

pessoa a quem ela é responsavel.

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: CPF/RG:
Idade: anos, Data Nasc.: I | Local: Género: Eﬁ. \< o
Estado Civil: Profissao:

Endereco (Res.): A anotagdo de um
Cidade: __ CEP: Fone: Cel.:

Endereco (Com.): documento assegura
Local: Fone: Horéario (de trabalho au escolar): H H ]
Filiacao (menor de idade) a |dent|dade CIVI|
Pai: Profissao: do(a) declarante

Mae: Profissao:
Conjuge: Profissao:
Quem presta as informagoes: Contato:
Utiliza servicos odontolégicos: ( JUBS:— ( JParticulan () Outros:

Implicagoes Legais:

Na profissdo odontoldgica, conforme ja mencionado, o prontuario é utilizado
para diversas finalidades. Ele pode ser requisitado pelo paciente, pode servir de anteparo
legal ao profissional frente ao paciente, pode servir de dispositivo para a identificagao
humana, dentre outros. Acontece que em se tratando de justica, vale o que esta no papel,
e de preferéncia que esteja bem redigido ou escrito de forma coerente e correta. Se o
prontuario contém irregularidades podera deixar duvidas quanto ao seu valor legal e todos
0s que se valerem deste para a propria defesa estarao prejudicados.

2 - Registro da Anamnese:

O registro da Anamnese se constitui em uma das mais importantes etapas do
tratamento odontoldgico, pois a partir das declaragdes emitidas pelo paciente é possivel ter
uma estimativa da sua histéria médica, a experiéncia pregressa de tratamentos
odontologicos, o uso de medicamentos, dentre outros. Estas informagbes orientam as



decisdes profissionais do ponto de vista de abordagem terapéutica e psicologica para com

0 paciente.

ANAMNESE (exame subjetivo)

1 - Queixa principal:

2 - Histdria da Doenca atual:

3 - Historia Buco Dentéria (medo de dentista):

4 - Historia Médica e antecedentes familiares:
4.1 - Teve ou tem?

4.2 - Esta fazendo algum tratamento médico?Qual?

4.1.1 - Diabetes [ )

41.2-DST( ) 4.3 - Estd tomando algum medicamento?Qual?
4.1.3 - Hepatite ( )

4.1.4 - Febre reumatica( ) 4.4 - Qual o nome de seu médico? Contato?
4.1.5- Alergia ()

4.1.6 - Convulsdes ( )

4.1.7 - Doencarenal [ )

4.1.8 - Cardiopatia( )

4.1.9 - Hipertensao [ )

4.1.10 - Hemorragia e/ou doencas sanguineas { )
4.1.11 - Gravidez ( )

4.1.12 - Qutra doenga nao mencionada:

4.5 - Ja se submeteu alguma cirurgia?Quando? Qual?
Como foi?

4.6 - Ja se submeteu a alguma transfusio sanguinea?

4.7-)4 se submeteu a tratamento radioterapico ou
quimioterdpico? Qual?Quando?

5-Uso:

a-{ )Fumo (tipo) Quantidade? Tempo? () Ex-fumante (tempo)?
a-{ ) Alool (tipo) Quantidade? Tempo? () Ex-etilista (tempo)?
c-{ )Outro

6 - Tem medo de dentista? () sim ( )nao

<

/’

IMPORTANTE!!!

As informacdes coletadas na
anamnese ndo podem ser
reveladas em rodas de
amigos e conversas informais
sob pena de se romper o
sigilo profissional que incide
sobre os CDs. O cdédigo de
ética odontoldgico determina
no seu capitulo VI; artigo 10
as situacdes possiveis para a
quebra do sigilo profissional.

7- Condicao familiar (renda, violéncia, transtornos mentais, etc...)

o

Implicagoes Legais:

As anotacbes veridicas no prontuario e de forma completa, desde a
identificacdo, fornecem credibilidade ao mesmo, conforme ja mencionado. A maior
implicacédo com as informacdes relacionadas na anamnese ocorre com a divulgagao das
mesmas. O codigo de ética profissional prevé a questdo do sigilo como um direito e
como um dever fundamental do Cirurgido-Dentista. E um direito do ponto de vista de
que a alegacdo de sigilo profissional pode até mesmo defender o profissional em
determinadas “saias justas” judiciais. E € um dever porque nao se pode romper o sigilo
sem justa causa. Além da implicagéo ética, o Codigo Penal (CP) prevé o rompimento do
segredo como algo que deve ser evitado sob pena de incorrer em crime

CP - Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem
ciéncia em razdo de fungdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja
revelacdo possa produzir dano a outrem:

Pena - detengdo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa.

3 - Registro do Consentimento Inicial:

O consentimento livre e esclarecido do paciente € uma pratica que visa atender
ao principio bioético da autonomia. Apds esclarecimentos das particularidades do
atendimento na Clinica Ampliada, o consentimento deve ser registrado com a assinatura
do paciente ou responsavel legal. Destaque que o consentimento aparece ndao s6 no
inicio do tratamento, mas em outros momentos, como, no plano de tratamento e no
relatério de atividades. Além disso, o consentimento deve ser uma pratica constante de
voluntariedade e informagao, o que significa que constantemente se faz necessario
dialogar com o paciente acerca do seu atendimento e renovar, mesmo que verbalmente,
seu consentimento.



AUTO RIZA@&U PARA DIAGNOSTICO E/OU TRATAMENTO

Por meio deste instruments de autorizacdo por mim assinado, dou pleno consentimento ao Curso de Odontologia da UEM, por intermédio de seus
professores, assistentes, estagianios e alunos, devidamente autorizados, fazer diagndstico, planejamento e tratamento [ ) em minha pessoa | )no menorde
idade_~~~~~ deacordocomosmeusconhecimentos enquadrados no campo das especialidades odontolagicas.

Concordo plenamente também, que todas radiografias, fotografias, modelos, desenhos, resultados de exames clinicos e laboratorials e quaisguer outras
informagdes concermnentes ao diagnostico, planejamento e tratamento, constituem propriedade exclusiva desta Universidade, a qual dou pleno direitos de
reten¢ao e use para fins de ensino ede divulgacio cientifica, desde que preservado o direito de naoidentificagio.

Declaro que as respostas das perguntas/ Mo questiondrio acima contém informacdes verdadeiras sobre minha sadde
informacao.. Declaro que entendi todas as ntas que me foram feitas e todas as davidas foram sanadas. Comprometo-me a i
com relagio a minha saldde e qualquer alter. nos dados fornecidos no questionario. Além disso é de meu entendimento qu
horarios estabelecidos podera acarretarna dos direitos ao tratamento.

nao escondi nenhuma
arqualquer novo dado
omparecimento nos

ringa, de de
MNome: Assinatura:_
/ \ Assinatura e Nome do Paciente ou do Responsavel
/POREM... \\ - ATENCAO!!!
Quando os pacientes forem Apesar de mencionado neste texto que a documentacao
utilizados para pesquisa cientifica, odontoldgica se constitui propriedade da Universidade,
necessario se fara a aprovagao de copia desta documentagdo podera ser disponibilizada ao
um projeto de pesquisa em Comité paciente em casos de solicitacdo pelo mesmo. Nesses
de FEtica e a coleta de novo casos, o aluno devera informar um docente sobre tal

@sentimento. / wagéo. /

Implicagoes Legais:

Nao ha como comprovar que as informacdes foram fornecidas pelo paciente ou
comprovar que o prontuario € de determinada pessoa sem que esta mesma assine o
prontuario. Quando ndo se tem documento regular, fica a palavra do profissional contra a
do paciente e esta definitivamente ndo € a situagao ideal para nenhum profissional.

Um outro ponto importante a se destacar neste topico € que o paciente da
clinica ampliada ndo é um paciente de pesquisa! E apenas um usuario do sistema de
saude em busca de atendimento odontolégico. Apesar de ndo ser a priori um participante
de pesquisa, ele pode se tornar se houver um convite a parte para isto. Portanto ndo deve
haver coacao do paciente para que ele participe de pesquisa sob pena de perder a vaga
no atendimento rotineiro sob pena de se agir com discriminagéo e responder penalmente e

eticamente.
CEO - Art. 7°. Constitui infrag¢do ética:
I - discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer
pretexto;

4 - Registro do Exame Fisico, Odontograma, Periograma, Endodontia, Protese:

O registro correto dos dados objetivos do paciente demonstra a atengao
profissional dispensada no atendimento e fornece mais elementos comprobatérios ao
prontuario. Quanto mais informagdes sobre a condigdo bucal o prontuario agregar,
melhores condigdes este documento tera de comprovar situacdes relacionadas ao
paciente. Os prontuarios odontolégicos comumente sio utilizados para se proceder a
identificacdo odontolegal de individuos vivos ou mortos. Para tanto, a riqueza de detalhes é
fundamental nas situacbes mencionadas. Além do mais, quando o CD é envolto em lide
judicial, ndo raramente deve demonstrar em qual situagdo o paciente chegou para o
tratamento, fato possivel somente se observadas com atencdo tais etapas de
preenchimento.

Implicagoes Legais:



Primeiramente € prudente dizer que se constitui em boa pratica a realizagcédo do
exame fisico extrabucal nos pacientes, além de uma visualizagdo do estado geral. Através
de uma boa observacdo pode-se perceber aspectos de cansaco, cicatrizes, edemas,
equimoses e até reconhecer sinais de maus tratos. Oportuno lembrar que diante da
suspeita de maus tratos, cabe ao profissional da saude proceder a denuncia no 6rgéo
competente. Quando houver espagos em branco no prontuario fica dificil saber se aquele
item foi considerado no exame ou apenas negligenciado.

Cabe ressaltar que o erro profissional juridicamente existe sob diversas
naturezas, podendo ser de erro de diagnéstico, erro de tratamento, erro de
prognostico, dentre outros. Além disso, os 3 elementos caracterizadores da culpa
profissional sdo impericia, imprudéncia e negligéncia. Quando alguma etapa diagnostica €,
sem razao, suprimida ha de se admitir negligéncia. Havendo negligéncia, ha culpa e,
portanto, erro!

5- As Opcoes de Tratamento:

Implicagoes Legais:

O cddigo de ética odontologico expde no seu capitulo V a necessidade de
esclarecer as alternativas de tratamento para que o paciente possa optar sob pena de se
cometer infracdo.

Art. 7°. Constitui infragdo ética:
1V - deixar de esclarecer adequadamente os propositos,
riscos, custos e alternativas do tratamento;

Praticamente desnecessario falar que de forma alguma o aluno deve influenciar
o0 paciente na tomada de decisdo sobre a melhor alternativa. Deve sim, esclarecer de
forma imparcial cada uma delas, ressaltando vantagens, limitagdes, condicbes pos-
operatorias, dentre outros fatores que n&o signifiquem indugcdo para escolha de
procedimentos ou proveito proprio.



OPCOES DE TRATAMENTO

OBJETIVO DO TRATAMENTO:

ALTERNATIVAS DE PLANO DE TRATAMENTO
A B Na medida do possivel as

opg¢Oes devem ser diferentes
umas das outras, inclusive do
ponto de vista de custos (se
houver) para proporcionar
aos pacientes condigOes, de
fato  distintas, para a
resolucdo dos seus

problemas. /

Além da aceitagdo escrita do
paciente, € indispensavel a
ciéncia e aprovacdo docente,
considerando ser este ator o
maior responsavel na clinica.

Eu, autorizo a realizagao do plano de tratament
estou ciente dos riscos € beneficios deste tratamento, comprometende-me a cumprir as orientagdes da equipe od

Assinatura dos Professores Responsaveis

6 — Anotacoes no Relatorio de Atividades:

Todas as atividades realizadas com o paciente ou mesmo a auséncia deste na
data prevista para tratamento devem ser anotadas no relatério de atividades. Este topico
do prontuario € fundamentalmente relevante, pois permite acompanhar o histérico do
paciente dentro da Clinica Ampliada. Quando o prontuario odontoldgico é requisitado para
fins de comprovacédo de tratamento, esta € uma das partes mais consultadas,
principalmente para se verificar se o paciente tinha mesmo ciéncia do tratamento a que
estava sendo submetido e se de fato manifestou concordéncia com cada procedimento
realizado.

Importante fazer a descricdo
correta do que foi realizado bem
como os materiais empregados




RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Q- Queixa P - Planejamento do dia R - Realizado
I - Intercorréncia (caneta vermelha) O - Objetivo para proxima sesséo

Nota: Considerar anamnese como um roteiro, cujas respostas significativas para o atendimento do paciente deverao ser relacionadas no
relatério de atividades didrias; devendo ser seguidas pela assinatura do paciente e professor. O procedimento devera ser repetido a
medida que o paciente trouxer novas informagdes sobre seu quadro clinico efou intervalo minimo de 6 meses. Em caso de pacientes
diabéticos e hipertensos realizar avaliacao rotineira.

DATA AREA ] HISTORICO DE ACOMPANHAMENTO | Aluno Paciente | Professor

[ 7
i

A assinatura didria do paciente assegura o consentimento
constante e propicia respaldo ao profissional uma vez
que a pessoa atesta concordancia com o procedimento
realizado. Quando o paciente faltar um dia, a sua
assinatura correspondente ao dia da falta devera ser
coletada em momento posterior. Com isto, ele
reconhecerd que ndo esteve presente na respectiva data
e ndo tera argumentagdo em eventual desligamento do
atendimento.

Conforme ja mencionado, nas
dependéncias da Clinica, o
docente é o principal
responsavel pelo tratamento
realizado pelo aluno, por isto,
se faz necessario seu
conhecimento constante das
acoes realizadas.

Implicagoes Legais:

As anotagcdes do que foi realizado no paciente sido, quando analisadas
judicialmente, contrastadas ao plano de tratamento aprovado pelo paciente e deverao,
sempre que possivel, ocorrer na sequéncia prevista no plano. No final de cada
atendimento, a aluno devera assinar, coletar o visto do docente e do paciente. Estes
autores sao os envolvidos na relagao juridica em analise, por isso todos devem assinar em
cada procedimento. A descricdo com grande riqueza de detalhes (elemento, face dentaria,
material, etc) promove mais elementos de defesa contra alegagdes danosas.

7- O Termo de Ciéncia e a Ficha de Alta:

Quando se estabelece uma norma em determinada instituicao, principalmente
se esta for publica é preciso que as informagdes estejam claras aos usuarios da respectiva
entidade.

Na Clinica Ampliada estabeleceu-se o atendimento com a apresentagcdo do
cartdo de identificagdo e a recusa do atendimento apos duas faltas nado justificadas.
Quando se coleta a assinatura do paciente no termo que prevé estas situagdes, agrupa-se
a condicao legal de ciéncia e co-responsabilidade. Além disso, ao encerrar o tratamento, &
preciso que o paciente tenha claramente isto em mente e que manifeste ciéncia por escrito
(ficha de alta)



. f(- Universidade Estadual de Maringa
—'\ Departamento de Odontologia

TERMO DE CIENCIA

Eu , estou ciente que nio serd

permitido o atendimento na Clinica Odontologica sem a apresentacdo do cartdo de identificagio que
Coleta da assinatura

apos leitura criteriosa
e esclarecimentos
verbais do termo para
0 paciente

estou recebendo neste momento. Estou ciente também que apos duas faltas, sem justificativa, serei

automaticamente dispensado.

Maringa, de

Assinatura do Paciente

" f(- Universidade Estadual de Maringa
—'\ Departamento de Odontologia

FICHA DE ALTA

Eu ,estou ciente que a partir
da presente data, recebo alta, pelo motivo de

Estou sendo encaminhado para

Data: / /

Assinatura do Paciente Assinatura do Académico

Assinatura dos envolvidos

no atendimento ao Assinatura do Docente

paciente

Implicagoes Legais:

Tanto o termo de ciéncia quanto a ficha de alta s&o dispositivos que visam
descaracterizar o “abandono de pacientes”, enquadrado como crime no artigo 133 do CP,
além de ser considerada infragdo ética pelo cdédigo deontoldgico da profissdo. Se em
decorréncia do abandono o paciente alegar ainda prejuizo de ordem moral ou patrimonial
(o que quase sempre ocorre) podera o profissional responder também civilmente.

Art. 133 - Abandonar pessoa que esta sob seu cuidado, guarda, vigilancia
ou autoridade, e, por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos riscos
resultantes do abandono:

Pena - detengdo, de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos.

Quando se colhe a ciéncia do paciente por meio da assinatura aos referidos
termos, ocorre um desarme da eventual alegagédo de abandono, caso este seja dispensado
por faltas ou apds encerrado seu tratamento. Também é importante constar qual o servigo
de referéncia devera o paciente buscar em caso de sentir nova necessidade de tratamento.



8 — Encaminhamentos, atestados e receitas:

Todo o cuidado é pouco quando se trata de documentos emitidos ao
paciente. A emissdo de um documento seja qual for (atestado, receita, orientagcdes pos-
operatorias, encaminhamento, etc), deve ser realizada com um procedimento basico de
segurancga... “A geragao de uma coépia em via carbonada ou no formato de protocolo,
onde o paciente assina atestando estar recebendo o documento”.

No caso dos documentos emitidos na Clinica Ampliada, a alternativa € a via
carbonada. Assim, a 1?2 via é fornecida ao paciente e a 22 via (a carbonada) fica no
prontuario. Porém, antes de se dispensar o paciente, se faz necessario pedir que 0 mesmo
faca um “visto” na via que fical Com esta manobra o profissional fica protegido de
eventuais declaragdes potencialmente danosas do ponto de vista legal.

Universidade Estadual de Maringa
_\/(' Clinica Odontolégica
“ Avenida Mandacaru, 1550 - CEP 87080.000 - Maringa PR
Fones (44) 2101-9055 / 2101-9056

ENCAMINHAMENTO

Deve haver um motivo claro e

NOME DO PACIENTE

N° MATRICULA N° MATRICULA

PARA SERVICO DE:

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO: /

justificavel de encaminhamento. Uma
boa conduta ainda é verificar se o
servico de destino absorverd a

’| situacdo a ser encaminhada.

Paciente assina

manifestando ciéncia

em receber o

DATA (S S

encaminhamento!

—

ASSINATURA DO PACIENTE

OBS.: Este encaminhamento ndo garante o tratamento.

ASSINATURA DO ACADEMICO ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

Implicagoes Legais:

Sao muitas as complicagdes referentes a emissdo de documentos na pratica
odontolégica. Na esfera penal, o profissional que atesta em documento publico ou
particular fato que n&o corresponda a verdade comete falsidade ideolégica (art. 299 do
CP) e/ou pode ser indiciado por falso documento (art. 302 do CP), situagdes previstas
como crime, passiveis de reclusdo (prisdo). Além disso, deixar de dar os devidos
esclarecimentos sobre o tratamento (o que deve ocorrer por escrito sempre) pode gerar
repercussdes na esfera civil e ética. O cédigo de defesa do consumidor deixa claro que na
comercializagdo de produtos e servigos todas as informagdes referentes a estes deveréo
ser fornecidas no ato da compra, ou no caso dos profissionais, no momento de celebrar a

relag&o juridica com o paciente (o contrato, seja verbal ou impresso).
Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declarag¢do falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é
publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o documento é
particular.



Art. 302 - Dar o médico, no exercicio da sua profissdo, atestado falso:
Pena - detengdo, de 1 (um) més a 1 (um) ano.

Quando o profissional emite um documento, mesmo sendo verdadeiro, mas sem
que o paciente manifeste por escrito o recebimento, ndo havera amparo legal caso haja a
necessidade de se comprovar que o documento foi emitido em momento oportuno.
Considerando que em muitas situagdes € o profissional quem devera provar que nao agiu
de forma culposa (inversdo do énus da prova) em relagdo ao paciente que lhe processa,
um simples “visto” do paciente pode fazer falta.

Em se tratando de receituario, € importante que o aluno tenha o devido
embasamento farmacoldgico-terapéutico para proceder a prescrigdo e claro, colha a
assinatura de um docente. Alias, assinatura esta que devera ser acompanhada de um
carimbo para que se possa identificar o profissional. Também é importante estar atento a
legislacdo. Exemplo disso € que recentemente os antimicrobianos passaram a ser
prescritos por receituario controlado. Como esta classe medicamentosa esta no arsenal
terapéutico odontoldgico, o receituario deve ser especial nesses casos.

Na emissao de atestados, cabe ressaltar que sé se deve anotar o C.1.D (Cédigo
Internacional de Doencgas) caso o paciente faga tal solicitagdo. Esta talvez seja a unica
orientacdo de “nao preenchimento” em todo o prontuario odontoldgico. Tal cuidado é
necessario porque quando se informa o CID ocorre a quebra do sigilo profissional, mesmo
sendo ele constituido de um cédigo. Entéo, se o paciente ndo pedir, deixe em branco este
espaco! Um outro aspecto frequentemente observado nas clinicas é o atestado emitido
com alegacao que o paciente esteve durante 4 horas ou mais sob tratamento, quando este
permaneceu por tempo bem inferior. A orientagao é atestar somente o periodo em que o
paciente esteve presente na clinica para ndo correr o risco de fornecer um alibi
desnecessario ao mesmo e passar por cumplice de eventuais situagdes prejudiciais.

Consideracoes Finais

A formacao profissional contemporédnea cada vez mais envolve multiplos
conhecimentos e habilidades. O profissional de Odontologia necessita interiorizar a
verdade de que pouca valia existe no depoimento verbal ou na prova testemunhal frente
aos fatos documentais. Redundancia a parte, de fato, “confra os fatos, ndo ha
argumentos”. Por esta razdo, necessita possuir, ja na graduagido, a filosofia de
profissionais condicionados para enfrentar um mercado de trabalho cada vez mais
competitivo, uma populagdo cada vez mais informada e consciente dos seus direitos e uma
legislagdo mais incisiva a cada dia. Requer, portanto, produzir “seus fatos” e documenta-
los adequadamente, de modo a gozar dos beneficios de se tornar um profissional liberal
com a maxima seguranga, eficiéncia e sensatez.




CAPITULO 20 - CONTROLE SOCIAL

Cristiane Muller Calazans
Luciene Padilha
Mitsue Fujimaki Hayacibara

A segunda metade do século XX foi marcado pelo processo de transigcéao
democratica no Brasil, a volta de elei¢gbes diretas, a promulgagédo da Constituicao de 1988
“batizada” pelo entdo presidente da constituinte Ulysses Guimardes de a “Constituicéo

Cidada”. Este em seu discurso na Constituinte em 27 de julho de 1988 afirma:

‘essa sera a Constituicdo cidada, porque recuperara como cidaddos milhées de
brasileiros, vitimas da pior das discriminagées: a miséria”. “ Cidad&o é o usuario de bens e
servicos do desenvolvimento. Isso hoje n&o acontece com milhées de brasileiros,
segregados nos guetos da perseguigcéo social’.

Em meio a lutas contra a ditadura militar, o0 movimento social teve a defesa do
direito cidadao garantido na Constituicado Federal que cria em seu Artigo 194 a Seguridade
Social, composta pelas areas da saude, da previdéncia social e da assisténcia social.
Estas organizadas da seguinte forma: a saude uma politica universal e nao contributiva; a
previdéncia social uma politica para quem contribuir tera acesso aos seus beneficios e a
politica de assisténcia social para quem dela precisar, ndo contributiva.

Ainda em seu Artigo 196 diz que a saude é um direito fundamental do cidadao e
dever do Estado. Em seu Artigo 198, fica estabelecida a participagdo da sociedade no
acompanhamento, controle fiscalizacdo e execugdo das politicas publicas de Saude,
incorporando as recomendacoes e reivindicagbes do Movimento da Reforma Sanitaria, de
posse de um conceito ampliado de saude, como reconhecimento radical da qualidade de
vida e de trabalho na expressao individual e coletiva da satde. E garantido assim, um dos
maiores ganhos para o pais, o Sistema Unico de Satde (SUS), que foi posteriormente
regulamentado pelas Leis Organicas da Saude 8.080/1990 (que traz os principios da
Universalidade, da Equidade e da Integralidade) e pela 8.142/1990, que institui o Controle
Social na Saude.

O Sistema Unico de Saude abarca os principios que o caracterizam como um
sistema universal, descentralizado, integral, eficiente e com participagdo social.
Representa uma importante conquista da sociedade e o seu principio de integralidade traz
o desafio de sua responsabilidade pela assisténcia na recuperacio, prote¢gdo e promogao
da saude. Como exercicio de cidadania, o SUS estabelece em suas diretrizes a
participacdo da sociedade nos seus processos decisorios, tanto na elaboracao de leis,
quanto na fiscalizagao, deixando claro que, se um povo democraticamente organizado é
capaz de formular um conceito de saude, uma proposta de praticas para um sistema
nacional de saude e um processo de acompanhamento setorial, ele demonstra maturidade
politica necessaria para um controle social efetivo.

A lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. Esta participagao ocorre por meio de duas instancias que
sdo a Conferéncia de Saude e os Conselhos de Saude. A Conferéncia de Saude se reune
a cada 4 anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao




de saude, o cumprimento das diretrizes contidas no respectivo Plano de Saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondente. As
conferéncias nacionais de Saude sao espacos destinados a analisar os avancos e
retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a formulagao das politicas de saude. Entre
os participantes, estado representantes de diversos segmentos sociais.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um o6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuarios. Atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucédo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos. Assim,
€ preciso que cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) tenha seu Conselho de
Saude funcionando de forma adequada. Ao Ministério da Saude (MS) e as secretarias
estaduais e municipais de Saude cabe a implementagdo de mecanismos para a gestédo e
apoio ao fortalecimento do controle social no SUS. Os Conselhos sao criados para cada
esfera de governo, ou seja, o Conselho Nacional de Saude funciona no ambito do
Ministério da Saude, os estaduais para os estados e Conselhos Municipais para os
municipios. Sua composigao € paritaria em relacdo ao numero de usuarios, isto quer dizer
que a metade dos conselheiros deve ser constituida de usuarios. Hoje no Brasil existem
mais de 4.000 Conselhos Municipais de Saude, 27 Conselhos Estaduais e o Conselho
Nacional de Saude. Sao em torno de 100 mil Conselheiros que se reunem todos os meses
para discutir as tantas questdes de saude. O poder deliberativo confere muitas
prerrogativas aos Conselhos, o que significa uma grande responsabilidade para todos os
conselheiros que devem decidir dentro do que estabelece a Lei. Devem deliberar,
comprometendo-se com a decisao tomada. Portanto, € de responsabilidade dos Conselhos
a deliberacao, fiscalizacdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de
saude.

Outro importante instrumento de controle social € a Ouvidoria Geral do SUS. A
Ouvidoria-Geral do SUS é um canal de comunicacido que possibilita a mediagao e a busca
do equilibrio entre os cidadaos e o SUS. Acessando os canais de Ouvidoria, o usuario tem
0 seu espago para sugestdes, duvidas, denuncias, elogios e reclamacgodes, de forma que
contribua para a construgdo do Sistema Unico de Saude que todos queremos.

O avanco substantivo na qualidade dos servigos e das agdes de saude — sejam elas
preventivas ou de promogao — sO € possivel com a participagao efetiva da populagao, pois
esta pode apontar problemas e solugbes que atendam as suas demandas mais
diretamente. Portanto, nas instituicbes de atencéo a saude, a conscientizagao dos usuarios
quanto aos seus direitos e ao seu papel na defesa dos proprios interesses se integra a
atuacao dos profissionais de saude na educacgao para a saude.

O controle social se caracteriza como espaco politico-democratico de representacao
social sobre os interesses comuns aos cidadaos, € uma ferramenta essencial para o
exercicio da cidadania em uma sociedade democratica. Os profissionais de saude,
principalmente os que atuam na atencdo basica, tém um papel articulador na relagao
usuario/sistema de saude, gragas ao vinculo com a comunidade permitido pelo processo
de trabalho e as suas fungdes inerentes de participar politicamente, educar, gerenciar,
cuidar e pesquisar.

Precisamos da sociedade para a garantia do direito humano a saude, porém, deve
haver motivacao por parte de todos os envolvidos nesse processo. A participacao popular



€ uma constante construgdo pelos usuarios do SUS, pela gestdo do SUS e pelos
trabalhadores que intermeiam essa relagdo. Novas formas de participagdo devem ser
buscadas a cada dia. Nesse contexto, os profissionais de saude em sua fun¢do gerencial
devem buscar novos rumos e perspectivas, a fim de desenvolver uma atitude participativa
e contagiante, para que a populacdo possa ter mais acesso a esses espacos
democraticos.

Assim, o nosso papel enquanto cidadao é exercer o controle social, fiscalizar e
participar nos processos deliberativos relacionados a formulacdo de politicas de saude e
de gestdo no SUS.

E importante lembrar que mesmo sem participar dos Conselhos, cada cidad&o ou
grupo de cidadaos, isoladamente ou em conjunto com entidades ou organizagdes da
sociedade civil, pode exercer o controle social e ser fiscal das contas publicas e ser
protagonista em agdes para melhorar o nosso pais.

O controle social é o pleno exercicio de cidadania !



