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1.  Modalidade da Ação

Projeto - Atividade processual contínua de caráter educativo, social, cultural, científico ou tecnológico, com
planejamento, objetivo predefinido, prazo determinado e avaliação de resultados. Pode ser desenvolvido isoladamente
ou estar vinculado a um programa institucional, acadêmico e/ou de natureza governamental.

2.  Apresentação do Proponente

Unidade Faculdade de Odontologia

Sub-Unidade Prótese Removível e Materiais Odontológicos

3. Identificação da Proposta

Registro no SIEX 24380 Ano Base 2021

Campus Prótese Removível e Materiais Odontológicos

Título

Atenção Odontológica aos Pacientes do Serviço de Assistência Domiciliar do HCUFU, pela FOUFU, PET Odonto UFU,
Programa de Residência Multiprofissional UFU e HOUFU

Programa Vinculado Não Vinculado

Área do Conhecimento Ciências da Saúde

Área Temática Principal Saúde

Área Temática Secundária Educação

Linha de Extensão Saúde Humana

Resumo

Existe uma preocupação constante em relação aos pacientes portadores de doenças crônicas, sindrômicos ou com a
saúde comprometida, independentemente da idade, que superlotam leitos em hospitais. Há diversos casos de
internações prolongadas que além de gerar mais gastos financeiros, expõem o paciente ao risco de adquirir outras
doenças e infecções. Existe uma demanda de pacientes que podem ser tratados em seu domicílio com a supervisão de
uma equipe multiprofissional, dispondo da transição de cuidados, a desospitalização desses pacientes, diminuindo
assim, o tempo de permanência nos hospitais, além de gerar uma rotatividade dos leitos. A Atenção Domiciliar é
definida como uma modalidade de atenção à saúde, substitutiva ou complementar às já existentes, caracterizada por
um conjunto de ações de promoção à saúde, prevenção, tratamento de doenças e reabilitação realizadas em domicílio,
com garantia de continuidade de cuidados e integrada às redes de atenção à saúde através dos Serviços de Atenção
Domiciliar (SAD)27-30. A Atenção Domiciliar foi instituída pela portaria 2.029 de 24 de agosto de 2011 substituída pela
portaria 825 de 25 de Abril de 2016, que redefine a atenção domiciliar no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS)31-
33.
O objetivo deste projeto é abordar os principais aspectos relacionados ao atendimento odontológico domiciliar que
ocorre no Curso de graduação em Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia em parceria com o Programa de
Residência Multiprofissional vinculado ao Hospital de Clinicas de Uberlândia.

Palavras-Chave Atenção Odontológica                                ;    Assistência Domiciliar               ;    Reabilitação Oral

Período de Realização Início 27/04/2021 Término 05/11/2021

Carga Horária Total 120

Status da Ação Deferida pela PROEXC

4.  Detalhamento da Proposta
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Justificativa

Especificamente na área odontológica, alguns problemas podem ser detectados e devem ser sanados rapidamente. Um
deles é a necessidade urgente de formação de recursos humanos capacitados em odontologia geriátrica para o
atendimento especializado ao idoso e principalmente aos indivíduos com incapacidades. Além disso, tanto na
graduação, quanto nos cursos avançados, a odontologia deve incorporar uma nova mentalidade de formação, com
base na interdisciplinaridade e na atenção integral à saúde.
Os discentes do 10º período e voluntários selecionados da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Uberlândia (FOUFU), são envolvidos num processo de formação integral, propiciando-lhes uma compreensão
abrangente e aprofundada de sua área de estudo. Além disso preconizam a melhoria do ensino de graduação, a
formação acadêmica ampla do aluno, a interdisciplinaridade, a atuação coletiva, o planejamento e a execução, em
grupos sob orientação, de um programa diversificado de atividades acadêmicas.
Pela breve explanação justifica a necessidade da parceria do Serviço de Assistência Domiciliar (SAD) e Programa
Melhor em Casa, com a Faculdade de Odontologia, não só no acompanhamento e gerenciamento da higiene bucal
como no tratamento nas áreas preventivas e curativas (Odontologia Restauradora).
A atuação dos acadêmicos como futuros cirurgiões dentistas é considerada imprescindível no contexto interdisciplinar
no SAD, estimulando a melhoria do ensino através do desenvolvimento de novas práticas e experiências como agentes
multiplicadores. Além de disseminar novas idéias entre o conjunto de alunos do curso propiciando assim uma formação
acadêmica de qualidade, ética e cidadã.

Objetivo Geral

Integrar os alunos da FACULDADE DE ODONTOLOGIA da Universidade Federal de Uberlândia e Programa de
Residência Multiprofissional da UFU, com o Serviço de Assistência Domiciliar do HC-UFU, Programa Melhor em Casa
(PMU) propiciando Residentes junto aos acadêmicos, atendimento odontológico aos pacientes assistidos por esses
serviços.

Objetivos Específicos

- Consolidar a parceria entre FOUFU, PET-Odontologia, Programa de Residência Multiprofissional da UFU,
SAD/HCUFU;
-Possibilitar aos discentes participantes oportunidade de realizarem estágio curricular e extracurricular;
- Atuar junto ao SAD/HCUFU oferecendo prevenção e promoção à saúde bucal;
 - Conhecer as necessidades prioritárias dos pacientes com relação à saúde bucal;
- Possibilitar a participação do aluno no diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação das ações e serviços de
saúde bucal;
- Propiciar ao aluno a compreensão do processo de trabalho em saúde junto à equipe multiprofissional a partir de
diferentes níveis de complexidade das ações e das atribuições dos diferentes membros da equipe;
-Promover ensino, pesquisa e extensão;
-Adquirir dados para publicação.

Metodologia

-Levantamento Epidemiológico dos pacientes cadastrados pelo SAD/HCUFU e Programa Melhor em Casa;
-Mapeamento do atendimento por: urgência/emergência, sub-área de conhecimento e distribuição setorial geográfica;
- Seleção dos alunos voluntários e programa sala de espera realizado pelos membros do Pet Odonto UFU.
-Planejamento dos casos propostos em reunião clínica (alunos, técnicos administrativos e docentes envolvidos);
-Frente de atendimento 1: atendimento aos pacientes em domicílio;
-Frente de atendimento 2: atenção aos pacientes em ambiente ambulatorial;
-Reuniões regulares da equipe envolvida: discussão e avaliação das atividades, apresentação dos casos clínicos
(planejamento, conclusão), estudo, produção científica e elaboração do relatório final.
A assistência individual domiciliar consiste em implementar e criar programas que promovam o bem estar do paciente,
do cuidador e da família, através de procedimentos educativos e preventivos. Também visa estabelecer condutas e
orientações terapêuticas através do atendimento estético-cosmético-funcional, periodontal, protético e clínico-cirúrgico
que têm por finalidade principal permitirem condições mínimas de conforto ao paciente. Com esse intuito, a equipe
odontológica poderá fazer visitas individualmente ou com a equipe multiprofissional. E poderá avaliar a necessidade de
estender o atendimento ao cuidador informal e/ou à família, promovendo o cuidado ao mesmo.
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-Através de reuniões com a equipe envolvida no projeto ao final de cada semestre para discussão e avaliação das
atividades que foram desenvolvidas;
-Emissão de relatório de estágio por parte dos alunos voluntários envolvidos;
-Entrega de relatório final à PROEX/UFU e à Coordenação de Extensão da FOUFU.

Avaliação do Projeto

Classificação

Sem Classificação

Metas / Ações

-Consolidação da parceria entre FOUFU, HOUFU, PET Odonto UFU, Programa de Residência Multiprofissional da
UFU, SAD-HCUFU-EBSerH;
-Experiência do aluno quanto à realização de diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação das ações e
serviços de saúde bucal;
-Fazer deste projeto uma opção regular de estágio extracurricular para os alunos do 10º período;
-Publicar dados para pesquisas;
-Prover o bem-estar, qualidade de vida auto-estima dos pacientes, cuidadores e familiares assistidos pelo SAD.

Público Almejado

Pacientes desospitalizados do Hospital de clínicas da UFU, cadastrados e atendidos pelo SAD-HC/UFU E PROGRAMA
MELHOR EM CASA da Prefeitura Municipal de Uberlândia

Público Atingido

Direto 30 Indireto 90 Total 120

Local de Realização Residência dos pacientes cadastrados no SAD/HC e Hospital Odontológico UFU

Promoção Interinstitucional

Parceiros Internos

HOSPITAL DE CLÍNICAS/UFU-EBSerH - Serviço de Assistência Domiciliar - SAD
HOSPITAL ODONTOLÓGICO/UFU;
FACULDADE DE ODONTOLOGIA/UFU;
Programa de Educação Tutorial Odontologia UFU;
Programa de Residência Multiprofissional da FAMED/UFU;
Área de Prótese Removível e Materiais Odontológicos/FOUFU

Parceiros Externos

Não Possui

Cronograma de Execução

As atividades serão desenvolvidas às terças e sextas-feiras, de acordo com o calendário acadêmico do Curso de
Graduação em Odontologia da FOUFU (Resolução 25/2020 do CONGRAD-UFU);
Os atendimentos serão realizados nas residências dos pacientes (período matutino e vespertino de acordo com a
demanda);
--1º semestre letivo de 2020 (ano civil 2021): Todas às terças-feiras, das 14:00hs às 17:00hs (duas equipes em
atendimento domiciliar)
-27/04/2021 das 14:00hs às 17:00hs: reunião entre equipe coordenadora e discentes FOUFU, de forma remota em
plataforma virtual;
-30/04 a 06/07/2021 - somente às terças-feiras, das 14:00 às 17:00hs: duas equipes em atendimento odontológico
domiciliar (um docente, um Técnico administrativo e dois discente);
-06/07/2021: entrega dos relatórios finais de estágio.

--2º semestre letivo de 2020 (ano civil 2021): Todas às sextas-feiras, das 08:00hs às 12:00hs, duas equipes se revezam
(atendimento ambulatorial no Hospital Odontológico da UFU  e atendimento domiciliar);
-23/07/2021 das 8:00 às 11:30 hs reunião entre equipe coordenadora e discentes FOUFU, de forma remota em
plataforma virtual;
-30/07 a 05/11/2021: atendimento aos pacientes
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-05/11/2021: entrega dos relatórios finais de estágio.
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5.  Equipe de Trabalho

5.1.  Coordenador(a) Responsável

ANDREA GOMES DE OLIVEIRA

Nome

E-Mail apror@foufu.ufu.br

Unidade Faculdade de Odontologia

Sub-Unidade Prótese Removível e Materiais Odontológicos

Coordenar as ações frente aos discentes;
Atendimento odontológico aos pacientes;
Orientação e tutoria aos discentes;

Atribuições

5.2.  Demais Participantes da Equipe de Trabalho

Forma de Participação Colaborador(a)

Nome

ALCIONE RODRIGUES FERREIRA

Unidade

Sub-Unidade

FOUFU - Faculdade de Odontologia

APRMO - Prótese Removível e Materiais Odontológicos

Segmento Técnico-administrativo

Categoria Classe D (PCCTAE)

Titulação Ensino Médio

Horas Disponíveis 100

Forma de Participação Coordenador(a)

Nome

JULIANA BISINOTTO GOMES

Unidade

Sub-Unidade

FOUFU - Faculdade de Odontologia

APRMO - Prótese Removível e Materiais Odontológicos

Segmento Docente

Categoria Magistério Superior, 1 e 2 graus

Titulação Mestre

Horas Disponíveis 10
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