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RESUMO

Introducdo: O exercicio da Odontologia Hospitalar na UTI Geral do Hospital Universitario
Presidente Dutra-Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA\) reduz sobremaneira riscos
aos pacientes, porem inexiste treinamento de residéncia da odontologia. Objetivo: Implementar
Apoio Matricial como estratégia para treinar Residentes de Odontologia na UTI. Metodologia:
Intervencao tipo Plano de Preceptoria onde alunos “R2” prestarao apoio matricial aos pacientes
nos moldes da residéncia. O Cirurgido-Dentista deste setor atuara como preceptor.
Consideracbes Finais: A ampliacdo do aprendizado em servico para a UTI Geral
proporcionara aos residentes uma melhor formacéo profissional em Odontologia Hospitalar.

Palavras-chave: 1. Residéncia em Odontologia. 2. Assisténcia Odontoldgica. 3. Unidade de
Terapia Intensiva

PLANO DE PRECEPTORIA (PP)

1 INTRODUCAO

A ideia da prestacdo de um atendimento integral ao usuario do SUS esteve presente
desde a sua criacdo, devendo acontecer em todos 0s seus setores e niveis de complexidade. De
forma bastante clara, Paim & Silva (2010) concluem em seus estudos que integralidade tende a
reforcar as acdes intersetoriais e a construcdo de uma nova governanga na gestdo de politicas
publicas.

O ambiente hospitalar de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) traz a vista que lancar
méo de profissionais de diversas categorias para o controle das patologias e manutencao a vida
do paciente critico, por vezes, é a melhor estratégia utilizada. Numa UTI o objetivo comum é a
recuperacdo do paciente em tempo habil, num ambiente fisico e psicolégico adequados, onde a
atitude particular de cada membro da equipe que ali trabalha estd orientada para o
aproveitamento das facilidades técnicas existentes, aliadas a um bom relacionamento humano
(KAMADA, 1978).

Também Rocha e Ferreira (2014), enfatizam que o cuidado com o paciente hospitalizado
depende da interacdo do trabalho multiprofissional, resultado da soma de pequenos cuidados
parciais que se complementam.

A metodologia de ensino de salde baseada em Programa de Residéncia
Multiprofissional atende a ideia da integralidade e ja € utilizada em hospitais escola do pais.
Silva et al (2014) a entendem como uma oportunidade significativa de aprendizado e contato
com profissionais de diferentes areas, onde se efetua o cuidado integral na préatica profissional
com a conscientizacao de que a assisténcia deve contemplar os aspectos sociais, ambientais e

psicologicos do individuo.



A introducdo do Cirurgido-Dentista em equipes multiprofissionais teve inicio ha alguns
anos através da atencao basica a saude, dentro das equipes de satde da familia. Entretanto, com
a evolucéo do conhecimento e a necessidade cada vez maior de dar atencao integral ao paciente,
a necessidade de cuidados de odontoldgicos também foi observada e exigida de uma forma cada
vez mais diferenciada; e assim, dentro da odontologia novas especialidades além daquelas ja
classicas e voltadas para o tratamento das afec¢fes da boca, surgiram outras novas que sao
voltadas para necessidades humanas em areas bastante especificas como Odontologia para
Pacientes com Necessidades Especiais; Odontologia Esportiva, Odontologia do Trabalho e
mais recentemente para atendimento das pessoas hospitalizadas denominada como Odontologia
Hospitalar e Intensiva.

A presenca e atuacdo do Cirurgido-Dentista em ambiente hospitalar reduz sobremaneira
riscos presentes no paciente que anteriormente ndo eram observados, levados em conta e
consequentemente ndo eram tratados ou controlados pelos demais profissionais. Como exemplo
temos infec¢des odontogénicas e em tecidos bucais, estomatites presentes antes da internacéo
ou mesmo desenvolvidas apds a internacdo em ambiente hospitalar, traumatismos diversos por
acidentes ou automutilacao além de manifestacdes bucais das doencas sistémicas. A supervisdo
feita por profissional especializado também se mostrou como uma boa forma de prevenir
doencas relacionadas a falta de higiene oral. E quanto a isso, Vidal et al (2017) mostraram que,
entre os pacientes submetidos a escovacdo, houve uma reducdo significativa no tempo de
ventilacdo mecanica e uma tendéncia para reduzir a incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecénica (PAV) além do tempo de permanéncia na UTI.

Desta forma, a Residéncia Multiprofissional em Odontologia se faz necessaria em todos
0s ambientes hospitalares haja vista que independente do motivo da internacdo do paciente ou
de qual setor ele se encontre, sempre existe a real possibilidade de também haver associado
problemas do ambito da odontologia e que o residente realizando treinamento servico aprendera
saber como, quando e de que forma atuar para reduzir os riscos e reestabelecer a saide. Quanto
a isto, Rocha & Ferreira (2014) ja apontam que € essencial que o cirurgido-dentista esteja apto
a atuar na atencdo terciaria e que este deve colaborar no sentido de discutir as principais
demandas observadas em pacientes hospitalizados onde as possibilidades de contribuigédo da
Odontologia neste contexto sdo muitas vezes demandas levantadas por outros profissionais.

No ambito das UTI’s, onde pacientes ja se encontram em estado critico, a prevencao e
resolucdo de problemas odontolégicos é fundamental. Entretanto, ha Residéncias
Multiprofissionais em Odontologia que ndo sdo contempladas com esta area de concentragéo,

0 que cria um paradoxo desnecessario e prejudicial onde o aluno que faz o curso para obter



amplo conhecimento de atuagdo em ambiente hospitalar ndo recebe formagao neste setor vital
dos hospitais, tornando assim sua formagao precaria.

Tal situacdo é nitidamente observada no Hospital Universitario Presidente Dutra-
Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) que é um hospital escola gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) vinculada ao Ministério da Educagdo, onde
existe um profissional habilitado em Odontologia Hospitalar na UTI Geral para o atendimento
dos pacientes internados, inclusive ja possuindo experiéncia em preceptoria em residéncia. Tal
setor apresenta bastante demanda diaria de atividades para a odontologia, entretanto, devido ao
modelo da residéncia multiprofissional em odontologia utilizado neste hospital, os alunos ficam
impossibilitados de atuar em outros setores que ndo a sua area de concentra¢do e assim nédo
frequentam a UTI ja que esta ndo foi definida para a residéncia de odontologia.

Dentre as metodologias existentes para realizar atencdo a salde, a tecnologia do
Matriciamento ou Apoio Matricial se adequa perfeitamente as atuais necessidades de prestacao
de cuidados de saide bem como possibilita o aprendizado integral. Ela é conceituada por
Figueiredo & Campos (2009) como sendo ferramenta de suporte técnico especializado que é
ofertado a uma equipe interdisciplinar de satde a fim de ampliar seu campo de atuacdo e
qualificar suas acOes e que pode ser realizado por profissionais de diversas areas especializadas.

Iglesias & Avellar (2014) afirmam que com Apoio Matricial o apoiador procura
contribuir de modo compartilhado os projetos de intervencdo com a equipe de referéncia,
considerando o seu conhecimento especifico, sua experiéncia, sua visao de mundo e de sujeito,
bem como as demandas dos outros profissionais, com seus conhecimentos, desejos, interesses
e visdo de mundo e de sujeito.

De uma forma mais clara, o Apoio Matricial possibilita disponibilizar profissionais para
executar suas atividades em setores ou areas da salde onde haja demanda de servicos
especializados juntamente com a equipe interdisciplinar ja existente neste local, e que de outra
forma ndo possuiria 0 apoio técnico suficiente ou habilitado para a assisténcia ao
paciente/usuario do SUS.

Desta forma, considerando que o Apoio Matricial ja esta estabelecido como ferramenta
de assisténcia a saude, ja sendo preconizada para diversos fins e areas pelo Ministério da Saude,
e que proporciona um ganho tanto na qualidade da prestacdo de servigo ao usuario do SUS
quanto no aprendizado profissional interdisciplinar de quem o pratica, almeja-se entéo utiliza-
lo como meio de disponibilizar também para o &mbito da UTI Geral o aprendizado em servigo

gue ja vem sendo executado pelos residentes de Odontologia do HU-UFMA em outros setores.



2 OBJETIVO
Implementar o Apoio Matricial como estratégia para treinamento de Residentes de

Odontologia na UTI Geral do HU-UFMA visando melhor formacéo profissional.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Projeto de Intervencéo do tipo Plano de Preceptoria

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O estudo sera realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HU-UFMA); um hospital escola certificado pelo Ministério da Educacdo, sendo de
Administracdo Publica Federal 100 por cento SUS gerido pela EBSERH, com fins de
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area de saude e afins. Constituido pelas unidades
Presidente Dutra e Materno Infantil, ambos localizados no Municipio de Sdo Luis/MA. Tendo
como setor especifico do estudo a UTI Geral denominada como Unidade de Cuidados
Intensivos e Clinicos do Adulto (UCICA) que é constituida de 20 leitos onde sdo internados
pacientes em pds-operatério de diversas especialidades e/ou acometidos de variadas patologias
e que estejam em estado critico.

O Publico alvo serd formada pelos CirurgiGes-Dentistas alunos do segundo ano da
Residéncia Multiprofissional (R2), que €é constituido anualmente por 3 alunos: sendo 1 da
concentracdo em Nefrologia, 1 da concentracdo em Clinicas Médica e Cirlrgica e 1 na area de
concentragdo no Cuidado da Mulher e da Crianga.

A equipe executora sera composta pelo Cirurgido-Dentista lotado na UCICA e demais

profissionais componentes da equipe multidisciplinar desta UT].

3.3 ELEMENTOS DO PP

Para a realizacdo deste projeto de intervencdo serd necessario solicitar junto a
coordenacdo da residéncia multiprofissional a autorizagdo para que os residentes de odontologia
prestem apoio matricial no ambiente da UTI Geral. Quanto a necessidade de acompanhamento
local por preceptor, o profissional de odontologia do setor ird fornecer apoio matricial como
preceptor de odontologia a estes alunos quando estiverem no ambiente da UTI. As avaliagOes
serdo realizadas quando em exercicio de apoio matricial de odontologia e as informacGes
repassadas para coordenacdo da residéncia multiprofissional bem como para o preceptor

responsavel de sua area de concentragéo original.



Os atores envolvidos neste processo se constituem do Cirurgido-Dentista lotado na
UCICA, os preceptores da area de concentracdo dos residentes, a chefia da UCICA, a equipe
Multiprofissional da UCICA, a coordenacéo da residéncia multiprofissional do HU-UFMA e
os residentes de odontologia do segundo ano (R2).

A estrutura necessaria para a realizacdo da intervencdo ja é existente e se constitui pelas
dependéncias e setores onde a odontologia atua (ambulatérios odontoldgicos, centro cirlrgico,
ambiente de UTI, ambientes administrativos); bem como 0s equipamentos médicos e

odontoldgicos existentes e ja utilizados no HU-UFMA para ensino em servico.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

As situacOes potencialmente capazes de fragilizar a operacionaliza¢do do plano sdo a
pouca literatura sobre a area de Odontologia Hospitalar (OH), o desconhecimento de alguns
gestores hospitalares da importancia da OH no &mbito de suas empresas e 0 acimulo de funcGes
do preceptor (assisténcia, preceptoria e fun¢des administrativas). Ja como condi¢des que podem
fortalecer a execucdo do projeto temos o intercambio com outros programas e instituicdes de
ensino, a possibilidade de pesquisas em odontologia hospitalar, o crescimento e estruturacéo da
desta area de atuacdo do dentista no pais, um amplo cendrio de pratica, 0 servico
multiprofissional implantado na UCICA com interdisciplinaridade em desenvolvimento e a

excelente estrutura de ambiente.

3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Para avaliacdo do processo de implantagdo do PP sera utilizado 0s mesmos processos e
sistemas de acompanhamento e avaliacdo atualmente feitos pela Coordenacdo da Residéncia
Multiprofissional nas diversas areas de concentracdo ja existentes, como: acompanhamento de
supervisores de campo, avaliacdes bimestrais dos residentes em ficha de avaliacdo oficiais da
residéncia, avaliacdo do preceptor periddica feita pelos residentes para a coordenacdo,
processos diarios de avaliacao das atividades praticadas no treinamento em servigo, seminarios
mensais com temas relacionados as situag¢des encontradas em servigo, estudos de casos clinicos

com abordagem multiprofissional quando estes surgirem.



4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

O principio da integralidade do SUS contém de forma bastante explicita a indicagdo de
que a saude do ser humano deve ser tratada como um todo e de que 0s processos de doenca e
salde devem ser abordados de forma multifatorial e interdisciplinar.

Uma das principais dificuldades da insercdo dos servicos de odontologia em ambientes
hospitalares, em especial nos setores de tratamento intensivo ainda hoje esta ligada ao
desconhecimento por parte dos gestores e demais categorias profissionais dos reais beneficios
aos pacientes da manutencdo da saude e prevencao de problemas de origem odontoldgica ou
ligadas ao sistema estomatognatico. Tal problematica é percebida no HU-UFMA quando se
observa que a residéncia multiprofissional em odontologia ndo possui vagas ou a0 menos
circulacdo dos alunos na UTI Geral.

A possibilidade da atuacdo em servico dos residentes em Odontologia na UTI Geral do
HU-UFMA através do Apoio Matricial, permitird que na area da educacdo haja uma ampliacdo
da capacidade de ensino e aprendizado visto que os conhecimentos adquiridos pelos alunos
neste setor sdo bastante relevantes para a odontologia hospitalar. Também na area de prestacao
de servicos aos usuarios, havera um aumento da capacidade de atendimento aos pacientes
internados pois junto com o preceptor, os residentes realizardo atividades préaticas na
modalidade de aprendizado em servico. Desta forma beneficios serdo alcangados em duas areas
fundamentais para este hospital escola que sdo o ensino e a prestagdo de servigos de salde.
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