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APRESENTACAO

A situag@o atual de satide bucal dos pacientes especiais pode ser
considerada como, praticamente, ignorada. Esta realidade atinge cerca
de 10% da populagéo nacional, hoje representada por 15.000.000 de
deficientes assistidos, esporadicamente, em carater de benemeréncia.

A falta de vivéncia clinica dos Cirurgiées-Dentistas, de recursos
odontologicos, mesmo nos centros hospitalares, para tratamentos
preventivos, cirdrgico-restauradores e reabilitadores e a falta de recursos
financeiros, contribuem, dentre outros fatores, para que sejam adotadas
solugdes exiremas como exodontias multiplas.

Aos aspectos técnicos e administrativos citados, fica somada a
inexisténcia, até entédo, de diretrizes voltadas a assisténcia ao paciente
especial.

Diante desta realidade, o Ministério da Sailide, através da
Coordenacao Nacional de Saude Bucal, realizou em Brasilia, uma
reunido, com a participacdo de especialistas e da Sociedade Civil
Organizada, para a elaboragao do "Programa Nacional de Assisténcia
Odontoldgica Integrada ao Paciente Especial”.

Este programa representa o apoio indissolivel aos profissionais e

_pacientes especiais, acima das elocubracgdes tedricas e logisticas dos

bem intencionados.

Com a participag¢do da comunidade, certamente ocorrera a solugédo
desie problema secular e, assim, ha de se falar por aqueles que nao
falam, ouvir pelos que ndo ouvem, ver pelos que nao exergam e
caminhar pelos que nao andam.

Dr. Benedito Elias Waquim
Coordenador Nacional de Satide Bucal
Ministério da Saude




HOMENAGEM POSTUMA

Ao Professor AUTO GARCIA RIBEIRO, nosso reconhecimento pela
dedicacio e carinho dispensado aos Pacientes Especiais e ao estudo, ensine e
pesquisa voltados & Coordenagéc Nacional de Salde Bucal e em particular ao
Programa Nacicnal de Assisténcia Odontoldgica Integrada ao Paciente Especial.

Coordenagao Nacional de
Salide Bucal / MS.




PROGRAMA NACIONAL DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
INTEGRADA AO PACIENTE ESPECIAL

Como premissa as questdes fundamentais para a definigdo de uma politica de
implantagdo ou implementagio & assisténcia integrada a pacientes especiais, & mister
seja focalizado o que se entende por PACIENTE ESPECIAL,

Para fins de assisténcia odontolégica, entende-se por Paciente Especial, todo
aquele que apresente desvios de normalidade - de ordem mental, fisica, sensorial, de
comportamento e crescimento - tdo acentuados a ponto de ndo se beneficiar de
programas rotineiros de assisténcia. Para que goze de salde bucal, exige selores,
pessoal e servicos especializados, capazes de atender as suas necessidades
especificas.

No contexto deste PROGRAMA, este conceito sera entendido de modo a ndo
haver superposigoes com PROGRAMAS até entio estabelecidos por esta Coordenagio
Nacionai de Satide Bucal (CNSB).

A prevaléncia das deficiéncias no mundo, segundo a Organizagéo Mundial de
Salde {OMS), é de uma em cada dez pessoas, seja ela fisica, mental, sensorial, con-
génita ou adquirida.

Segundo a Organizagdo das NagSes Unidas {ONU), as deficiéncias estio
distribuidas como se vé a tabeia |

TABELA | - TIPOS DE DEFICIENCIA

TIPO DE DEFICIENCIA %
MENTAL 5.0
FISICA 20
AUDITIVA 1.3
VISUAL 0.7
MULTIPLA 1.0
TOTAL




A ONU estima que, desse total de deficientes, mais de 2/3 ndo recebem atengéo
alguma (CEAPD, 1986).

A populagdo estimada pelo Sistema de Informacgio de Salde, através do
Subsistema de Informagbes sobre Populagédo, do Ministério da Saude, em 1990, & de
150.399.835 habitantes no pais, o que equivaleria a pouco mais de 15.000.000 de
deficientes.

Deve-se considerar que, apenas 50% deste iotal apresentam graves limitagoes,
constituinde-se, assim, na populago alvo deste PROGRAMA,

Algumas dessas deficiéncias sdo de origem genética com risco de recorréncia,
como no retardo mental ligado ao X (X fragif).

Em nosso pais, as estatisticas relativas a prevaléncia de retardo mental,
associado ou ndo a outras deficiéncias, é praticamente inconsistente face a varios
fatores, dentre o5 quais enumeram-se 0s seguintes:

1.dificuldade na realizagio de coletas de informagdes fidedignas face aos
problemas relativos ao estabelecimento de diagndsticos adequados;

2.dimenséo continental do pais e 0s exiguos recursos para a avaliagio da saude
de sua populacio e;

3. 0s cadastramentos de satide, precdrios no campo.

A situagéc dos Pacientes Especiais, no tocante a sua saude bucal, pode ser
considerada como, praticamente, ignorada. Salvo poucos grupos que se preocupam por
este problema, assistindo-os néo sé em nivel hospitalar, como em ambulatdrios, a
imensa maioria tem sido, até nossos dias, tratada em carater de benemeréncia.

Estes problemas decorrem dos fatos que-podem ser enumerados:

1.este segmento, em quase sua ltotalidade, de classe sécio-econdmico-cultural
baixa inferior, néio tem superado as imensas barreiras que suas limitagdes de
toda a ordem lhe impde;

2.gestos de fraternidade ou de comiseragdio esporédicos e fortuitos nio tem
podido superar as dificuldades, quase intransponiveis, enfrentadas por este
segmento da comunidade, muitc embora com seus direitos assegurados por
lei;

3.poucos slo os profissionals que conhecem a problemdtica que envolve o
Paciente Especial;
* 4. menor é o nimero daqueles que se dispdem a assisti-los sistematicamente:

5.0 tempo e o &nus dispendidos pelo profissional, com esses pacientes,
comparados a assisténcia ao paciente normal, sdo elevados e improdulivos;

6.0 profissional por ndo se sentir adequadamente preparado neste campo, evita
assisti-los;

7.as pressdes sofridas pelo profissional por sua impossibilidade em assisti-lo,
seja pela dor ndo aliviada, seja pelos familiares inconformados, impelem-no a
realizar tratamentos sob anestesia geral em ambiente hospitalar;

8.tratamentos sob anestesia geral demandam exames clinicos e laboratoriais
com custos acima das posses de seus familiares,;

9.exames laboratoriais, internagdes e anestesias gerais, quando realizados,

ocorrem em funcio da boa vontade de profissionais da saude;

10.internagao hospitalar, do paciente especial com problemas odontoldgicos, via
de regra, & preterida em funcao de outros pacientes, seja pela insuficjéncia de
leltos disponiveis, seja pelas prioridades dos tratamentos de maior urgéncia,

11.a maioria dos hospitais ndo esta preparada para uma assisténcia odontoldgica
restauradora por ndo se destinar a esta natureza de procedimentos;

12.0s tralamentos odontoldgicos, em nivel hospitalar, resumem-se, geralmente,
em exodontias multiplas, para que o Paciente Especial ndo voite a sofrer novas
intervengOes sob anestesia geral.

O desconhecimento, pelo Cirurgido-Dentista ndo capacitado, dos problemas
bucais do paciente especial, aliado ac de suas reagdes fisio-patologicas e emocionais,
s30 os maiores impasses para sua assisténcia ambulatorial ou em consultorios
particulares.

Devem ser agregados a esses fatores, a concomitancia de problemas bio-
psico-socials que agravam o quadro da satde desse paciente e da sua compreenséo
pelos profissionais que nem sempre os solucionam,

O fato é que o Cirurgido-Dentista, sem vivéncia na area, nio domina, dentre
outros aspectos:

1. 0s problemas gerais de seu paciente;

2. seus problemas estomatolégicos;

3. sua reacdo frente aos procedimentos odontoldgicos, caso consiga examind-lo;
4, sua assisténcia, sem os recursos de sedacéo ou de anestesia geral.

Pequenos grupos nao estruturados e dispersos, ou profissionals isolados, mesmo
se apoiados financeiramente, pulverizariam esses recursos sem um retorno efetivo,

Sabe-se da tarefa gigantesca de assistir aos Pacientes Especiais de nosso pais,
considerando-se a sua condigdo de pals em desenvolvimento e & sua dimenséo
continental.

Algo deve ser feito de tal forma a cobrir as necessidades deste segmento
marginalizado da populagio, em menor prazo possivel,

Diante da atual realidade brasileira, onde a Odontologia conta com 110.000
Cirurgides-Dentistas e 84 Faculdades, representando 11% desta classe profissional de
todo o mundo, néo existe, até hoje, um Programa Nacional voltado & assisténcia
odontoldgica ac Paciente Especial.

A Coordenagio Nacional de Salide Bucal, através de consultores, implanta o
PROGRAMA NACIONAL DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA INTEGRADA AQ
PACIENTE ESPECIAL, com a participagdo das Secretarias Estaduais de Salde,
Secretarias Municipais de Satide, Universidades e a Sociedade civil organizada, tendao,
como principio, a Politica Nacional de Saude Bucal.

A meta estabelecida por este Programa Nacional & a da criagdo instifucionat de
NUCLEOS DE CAPACITACAO PROFISSIONAL e POLOS para a Assisténcia
Odontplégica ao Paciente Especial, visando cobrir as necessidades daqueles grupos
populacionais das Unidades Federadas.




As Universidades, fortalecidas por convénios institucionais, representam o campo

Especiais. Seu corpo docente, mercé de suas atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia sera o elemento catallzador na promocéo de conhecimento e do saber e,
principalmente, na capacitagdo de novos grupos ainda ndo devidamente preparados
para assumir suas responsabilidades junto a esses pacientss,

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA INTEGRADA AO PACIENTE ESPECIAL, propde:
Odontologica Integrada ao Paciente Especial.

preparagéo de profissionais da Odontologia objetivando:
A assisténcia a Pacientes Espec:als em nivel ambulatorial e em centro cirtrgico;

pacientes e sua integracio num processo de referéncla e contra-referéncia do ensino,
pesquisa e assisténcia ao Paciente Especial.

de Capacitagio ja referidos, devem possuir como recursos humanos e materiais:

1.corpo clinica integrado, no minimo, por profissionais de Odontologia, Servigo
Social, Psicologia, Pediatria, Cardiologia, Neurologia, Anestesiologia, Clinica
Medica Geral, Fonoaudiologia, Enfermagem e por outros como a genética,
além de pessoal de apoio para a assisténcia ao paciente especial;

2.ambulatdrio destinado ao ensino tedrico-pratico, ndo s6 a Cirurgibes-Dentistas
como aos demais profissionais de apoio, residentes ou nao;

FI ] A . 3 .
3.centro cirdrgico  destinado ao tratamento odontoldgico sob sedagdo ou
anestesia geral;

4.profissionais, especialistas, ou docentes, para a minisiracio de aulas relativas
a assisténcia ao Paciente Especial;

5.material bibliogréfico que cubra os propdsitos de Ensino, Aprendizado e da
Pesquisa dos profissionais participantes do curso,

A implantagdo ou implementagdo dos NUCLEOS, assim constituidos, far-se-a
através de suas vinculages a esle PROGRAMA,

Para tanto, os interessados deverdo encaminhar Projeto de Capacitagic a
Coordenacao Nacuonai de Saude Bucal, com os seguintes dados:

1.8ituagdo atual da assisténcia ao Paciente Especial em seu Municlpio sfou
Unidade Federada;

2, Nome do Centro ou Setor de Ensino, Pesquisa e Assisténcia Odontolégica ao
Paciente Especial;

3.Endereco completo;
4.Instituicao a que pertence;
5, Vinculagéo Institucional;

* O centro cirurgico, devido ao seu custo @ complexidade de manulengéo, poderd ser convaniado,
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ideal para a formagio de recursos humanos para a assisténcia & saude dos Pacientes

Face & realidade descrita anteriormente, a Coordenagio MNacional de Satide
Bucal do Minisiério da Satde (CNSB/MS), através do PROGRAMA NACIONAL DE.:

A - criacao de Micleos de Capacitagdo Profissional para a Assisténcia -

Estes Nucleos de Capacilagio Profissional destinar-se-&o, prioritariamente,
a congregacio de profissionais das dreas de satide para a assisténcia integrada a esses

Para usufruirem do apoio institucional, previstc neste PROGRAMA, os Nidsos - °

6. Recursos disponiveis:
6.1, humanos;
6.2. material permanente,
6.3. equipamentos &
6.4, dreafisica,
7. Cronograma para execugio de projeto de ampliagéo:
7.1. de recursos humanocs;
7.2. da area fisica;
7.3. de equipamentos;
7.4. material permanente e
7.5. de consumo;
8. Estimativa do valor total da vinculagéo da instituicdo ao PROGRAMA,

9.Equipe que atuara no Projeto, com nomes, profissdes, cargos ou fungbes,
experiéncia com Pacientes Espsciais, enderegos e dados pessoals;

10.Prova detalhada da exequibilidade do Projeto de Ensing, Pesquisa e
Assisténcia proposta, segundo normas pré-estabelecidas pelos Nicleos
reterenciados pela CNSB, em consondncia com 0 PROGRAMA,;

11.Coordenador, Supervisor ou Responsavel pelo Centro ou Setor de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia a vincular-se a este PROGRAMA.

_ O PROGRAMA devera oferecer a profissionais, primordialmenle da area de
Odontologia mas, também, aos de areas de apoio que pretendam adquirir experiéncia no
. campo da assisténcia a Pacientes Especiais, Cursos de Capacitagdo ministrados pelos
. Nucleos, referenciados pela CNSB, em dois niveis:

1.Curso de Capacitagio para a Assisténcia Odontoldgica ao Paciente Espedial,
para atividades em PQCLOS e,

2.Curso de Capacitagio para a Assisténcia Odontoldgica Integrada ao Paciente
Especial, para atividades em PCLOS INTEGRADQOS,

B - criagéo de POLOS

POLO ¢ uma Unidade simplificada de assisténcia ao Paciente Especial ao qual
recomenda-se uma equipe minima de dois Cirurgides-Dentistas e duas atendentes (ACD
ou THD) atuando simultaneamente.

Cualquer Unidade simplificada de assisténcia ac Paciente Especial, ao usufruir
do apoio institucional previsto neste PROGRAMA, serd designada de POLO.

Dentro da realidade do servigo em que irdo atuar estes profissionais, deverdo ser
.oferecidos, por suas entidades diretamente responsaveis, condigcdes para ¢
desenvolvimento da assisténcia ao Paciente Especial.

Os projetos solicitando recursos &s Secretarias de Saude Estaduais e
Municipais e propostos & CNSB/MS serfo encaminhados, por este drgio, a LBA,
CORDE, CBIA, do Ministério da Agao Social e FAE do Ministério da Educagéo e Cuityra,
com a finalidade de participagio interministerial no FPRCGRAMA,



O Cirurgido-Dentista, para atuar na assisténcia ao Paciente Especial no POLO,
deverd ser capacitado, nos Cursos oferecidos por Nucleos referenciados pela CNSB
com a durag@o minima de 80 horas tedrico-praticas.

G - criagdo de POLOS INTEGRADOS

POLO INTEGRADO é uma Unidade de maior complexidade num processo de
referéncia e contra-referéncia, na assisténcia ac Paciente Especial. Esta Unidade devera
contar com um ambulatério odontoldgico e de apoio 4s demais especialidades e um
ceniro cirurgico, para assisténcia sob anestesia geral efou sedagio, podendo ser
aproveitados os espagos fisicos existentes na propria rede hospitalar do Sistema de
Sauide.

Devera ser composto por uma equipe mulliprofissional constitulda, dentre outros,
por Cirurgido-Dentista, Psicdlogo, Pediatra, Neurologista, Cardiologista, Anestesiologista,
Enfermagem e mais o pessoal auxiliar devidamente capacitado,

Esta assisténcia deverd ser -promovida por Cirurgido-Dentista com auxiliares
odontoldgicos (ACD-THD) e, preferencialmente, com o apoio de uma equipe
multiprofissionat que se proponha a elevar o estado de Salde dos Pacientes Especiais
considerado em seu tedo bio-psico-social.

NORMAS GERAIS

O Cirurgido-Dentista, para capacitar-se, devera ser do quadro de uma Instituigiio
e, preferencialmente, que ja desenvolva essa assisténcia,

Apds a conclusdo do Curso, em quaisguer dos niveis, os profissionais, ao
retornarem & suas esferas de agéo, bem como os drgdos que os indicaram, terdo a
responsabilidade de promover a implantagfo e funcionamento dos respectivos POLOS
destinados & assisténcia aos Pacientes Especials.

O Cirurgido-Dentista capacitado terd, ainda, a responsabilidade de, além de
assistir aos Pacienles Especiais de seu Municipio e regifo, divulgar seus conhecimentos
a outros profissionais, preparar seus atendentes de consuliério dental para essa
assisténcia & manter informado ¢ Nucleo que o capacitou, sobre o andamento de seus
trabalhos de assisténcia ao Paciente Especial.

O profissional, capacitado e em atividade, quando deslocado de sua instituicdo de
origem para prestagio de servigo e docéncia, aocs Polos, Polos Integrados e Nucleos,
tera asseguradas suas vantagens de saldrios e de carreira.

O Cirurgido-Dentista devera dar especial énfase & prevencéio de problemas
bucais dos Pacientes Especiais, dentre os quais destacam-se a carle dental e as
periodontopatias.

Os tratamentos, por sua vez, serfo prioritariamente preventivos e conservadores
através da fluorterapia e da cirurgia restauradora.

Poderéo ser oferecidas, aos profissionais regularmente matriculados nos Cursos
de Capacitagdo para Assisténcia Odontolégica Integrada ao Paciente Especial,
passagens (com excegio da Regido Nordeste, onde os custos serfio repassados pelo
Projeto Nordeste de cada Estado) para os Cursos de curta (80 horas) e longa duragéo
(360 horas).

O auxilio transporte de suas sedes de origem ao Nicleo de Capacitacio e
vice-versa, ficard a cargo da Instituicio em que o profissional estiver lotado.
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As demais despesas de deslocamento, permanéncia & outras mais, vinculadas,
ara a participagio em cursos e consultorias, ficara a cargo das Secretarias Estaduais e
Municipais que as solicitarem.

Os programas regionais efou locais de Assisténcia Odontoldgica Integrada ao
Paciente Especial serdo de responsabilidade, em todos os niveis, das Secrelarias
‘Estaduais sfou Municipais do Sistema de Salde.

: A implantacdo de novos POLOS, senso lato, far-se-4 sempre que existirem
condicbes de assisténcia ao Paciente Especial e que contem eles com pessoal ja
~capacitado, através dos Cursos de Capacitagdo ministrados pelos Nuclsos,
reterenciados pela COORDENAGCAO NACIONAL DE SAUDE BUCAL DO MINISTERIO
' DA SAUDE em consonancia com o PROGRAMA.

: Esses NUCLEOS e POLOS, serdo apoiados pelos Governos Federal, Estadual e

Municipal com recursos humanos e os destinados & aquisigao, instalacio e manutengéo
de equipamentos, material permanente, de consumo, além de outros auxilios eventuais,
‘ paraa assisténcia aos Pacientes Especiais, através de recursos préprios e convénios.

As Secretarias Estaduais e Municipais de Salde deverdo estabelecer
instrumentos e demais providéncias de interface e acordos com outras instituigbes
pliblicas e da sociedade civil, que mantenham alividades nesta area, de forma a unificar
diretrizes e evitar paralelismos e superposigbes desnecessarias.

A CNSB designara Consultores, dentre especialistas, para assessorar "in loco” as
Secretarias Estaduais ou Municipais de Satlde, e as Sociedades civis organizadas que
se candidatarem a implantagdo ou implementagao de POLOS ou POLOS INTEGRADOS
com a assisténcia ao Paciente Especial, em conformidade com o PROGRAMA. Essa
assessoria se estendera a implantagio ou implementacio de Nicleos em Entidades de
Ensino.

Que os principios emanados do SUS, com a efetiva participacdo da comunidade
garantam as metas propostas por este PROGRAMA.




CURSOS DE CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA A
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AO PACIENTE ESPECIAL

CONTEUDO PROGRAMATICO

Em conformidade com o Programa Nacional de Assisténcia Odontoldgicg
Integrada ao Paciente Especial, serdao ministrados, por Nucleos de Capacitagéo
credenciados pelo Ministério da Saide (MS), através da Coordenacio Nacicnal de
Satide Bucal (CNSB), duas modalidades de cursos. Ambas, oferecidas com a finalidade
precipua de capacitar profissionais da drea de salide para a assisténcia odontoldgica ao
Paciente Especial.

"Cursos de Curta Duragio™ para a assisténcia aos Pacientes Especiais em
POLOS e,

nCursos de Longa Duragdo” destinado A assisténcia a esses pacientes em
POLOS INTEGRADOS.

1 - "Cursos de Curta Duragao”

Os Cursos de Curta Duragéio, com carga horaria de 80 horas, distribuida pelas
manhas e tardes, de segundas as sextas-feiras, obedeceric a uma programagio de
atividades eminentemente clinicas, com apoio tedrico.

As atividades clinicas desanvolver-se-io em duas fases, objetivando capacitar o
profissional-aluno a compreender as varias manifestagbes clinicas dos Pacientes
Especiais propiciando, assim, assisti-los integralmente.

Por assisténcia integral entende-se & realizagao de procedimentos e terapéuticas
capazes de promover a salide bucal desses pacientes, da prevengo aos tratamentos
reabilitadores e conservadores.

Na primeira fase, o profissional-aiuno participard das atividades clinicas dos
profissionais-orientadores e de suas atendentes, observando-os e registrando 0s
detalhes relativos as situagdes e atos clinicos durante esta assisténcia.

Na segunda fase, 0 profissional-aluno participara, seja na qualidade de auxiliar,
seja na de atuante direto na assisténcia ao paciente. Em suas atividades dinicas, devera
observar, avaliar e registrar as manitestagtes e reagbes dos pacientes.

O cumprimento da programagao da assisténcia clinica ao Paciente Especial
estard na dependéncia ndo s dos pacientes agendados como dos previamente
programados,

O apoio tedrico far-se-a segundo um Sistema de Ensino e Avaliaggo, através de
uma reciclagem em trés etapas evolutivas, constituidas de Analise Prévia, Modelos de
Estudo e, de uma Anélise Conclusiva.

* No Apéndics, relagéo dos Nucleos de Capacitagéo cradenciados pala CNSB/MS.




A Andlise Prévia, realizada através de questiondrios sobre os diferentes desvios
de saude do Paciente Especial, espelhard as conhecimentos do profissional-aluno e o
induzira aprimora-los.

Os Modelos de Estudo, esclarecerdo as questdes formuladas na Analise Prévia,
orientando e sistematizando o estudo dos profissionais-alunos.

Ao final do Curso de Capacitagio, a aplicagdo de novos questiondrios dardo
respaldo para uma Analise Conclusiva de seu aproveitamento tedrico.

Alguns aspectos bédsicos da interrelagdo mulliprofissional, na assist&ncia
integrada ao Paciente Especial, serdo apontados durante a realizagdo do Curso,

Os cursos de capacitagio de curta duragéo serdo oferecidos durante cinco dias
Utels e consecutivos de cada semana, nos meses de margo a junho e de agosto a
novembro de cada ano.

Os cursos de capacitagfio de curla duragio, em carater de excecéo, ouvida a
consultoria da CNSB{MS poderdo ser ministrados nos proprios mupicipios, desde que
atendidas as exigéncias minimas que os caracterizam.

Disposi¢des a serem oferecidas pelas entidades interessadas:
a- dois consultdrios adontolégicos podendo ser simplificados;

b - baixa e alta rotacdo, sugador, ar comprimido, refletor, agua corrente,
descarga, instrumental & material de consumo para dentisteria, periodontia,
cirurgia, um equipo de emergéncia e,

¢- trinta e oito pacientes portadores de Retardo Mental, Sindrome de Down,
Paralisia Cerebral, ou deficiéncia fisica, dentre outros Pacientes Especiais,
agendados para serem assistidos durante o desenvolvimento de cada curso.

Em circunstancias extremas serdo dadas orientagbes bdsicas para uma
assisténcia de campanha.

Demais informagdes seréo oferecidas peios Nucleos referenciados.
2 - "Cursos de Longa Duragio”

Os Cursos de Longa Duragédo, com carga horéria de 360 horas distribuidas pelas
manhds e tardes, de segundas &s sextas-feiras, em 8 semanas consecutivas,
obedecerdo a uma programacgdo eminentemente clinica com apoio tedrico, ambos
multidisciplinares, previstos para os meses de abril @ maio e de setembro e outubro de
cada ano.

A programagdo clinica desenvolver-se-d em Wés fases, das quais, duas &
semelhanca dos Cursos de Curta Duragdo. A terceira, compreenderd a assisténcia acs
pacientes sob sedagio ou anestesia geral.

Esta fase visara a adog@o de critérios e comportamentos proprios em centro
cirdrgico, onde os profissionais-alunas, individualmente, poderdo participar como
Instrumentadores ou auxiliares.

Serdo elaborados relatdrios clinicos sobre as assisténcias vivenciadas, seja em
nivel ambulatorial, seja em centro cirirgico, a fim de resgatar a precisdo da
intercomunicagéo por registros e permitir aos profissionais reavaliarem suas decisdes.

Se tnanos de casos dlinicos serdo, individual e semanalmente, apresentados por
sichais-alunos acompanhados por proilsslonais orientadores, visando ampliar seus
éntos através de debates a que serdo submetidos,

‘Sindromes de Pedigree ou Mendelianas;
2= Cromossomopatias;
3. Sindromes Bicguimicas {erros inatos do metabolismo);
4 Sindromes Ambientais, Rubécla, Toxoplasmose;
5 Herangas poligénicas ou multifatoriais.
b) Epilepsias, generalizadas ou parciais, considerando-se seus fatores precipi-

' ¢) Psicoses infantis, avaliadas segundo suas formas de esquizofrenia.

. d) Paralisias cerebrals, em seus diferentes tipos de espasticidade, atetose, ataxia,
'ffaCIdez e rigidez.

- @) Autismo, com suas caracteristicas psicossomaticas e comportamentais,

~ 1) Deficiéncias fisicas que venham a enquadrar-se no conceito de Paciente
Especial expresso neste PROGRAMA,

Os conhecimenlos acima citados, bem como outros mais, relativos ao Paciente
- 'Especual serdo motivos do estude diagndstico diferencial, de adequacio de condutas,
- procedimentos e terapias medicamentosas compativeis com os casos analisados,

As documentagdes radiograficas e fotograficas dos “casos clinicos" deverdo
compor o acervo das informagtes para suas miltiplas aplicagbes no PROGRAMA,

e




APENDICE

NUCLEO DE CAPACITAGAO DA UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
"JULIO DE MESQUITA FILHO" - UNESP - "CAMPUS" DE ARACATUBA

CENTRO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A EXCEPCIONAIS. CAOE.
Rua Marechal Rondon, Km 527/528 Fone: 0186 23.2120 Ramal 116
CEP: 16100-000 - Aracatuba (SP).

NUCLEO DE CAPACITAGAO DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - UERJ

CENTRO DE ASSISTENCIA INTEGRADA AOQ PACIENTE ESPECIAL
Av. 28 de setembro 157 Fone (021) 228-8196 / 284-8322 R.2246 | 284-4122.
CEF: 20551 - Vila Isabel, Rio de Janeiro (RJ).

NUCLEO DE CAPACITAGAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO |
GROSSO DO SUL - UFMS

SEGAO CLINICA DE PACIENTES ESPECIAIS. SCPE.
Cidade Universitaria Fone (067) 387-3311 Ramal 242
CEP: 79100 - Campo Grande (MS)
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