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RESUMO

Para fins de assisténcia odontoldgica, entende-se por Paciente Especial todo
individuo que apresente desvios de normalidade, de ordem mental, fisica,
sensorial, de comportamento e crescimento, tdo acentuados ao ponto de n&o
se beneficiar de programas rotineiros de assisténcia. Para que goze de saude
bucal, exige-se setores, pessoal e servicos especializados capazes de atender
as suas necessidades especificas (OMS). O Centro de Assisténcia
Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE) tem desenvolvido projetos ou
servicos de extensdo e investido esforcos politicos para desenvolver uma
Odontologia Hospitalar para pessoas com deficiéncia intelectual, multipla ou
outras alteracBes neuroldgicas. Para que as atividades de extensdo sejam
desenvolvidas o corpo docente, discentes de graduacédo e de pds-graduacao,
voluntarios do projeto e servidores técnico-administrativos das varias
especialidades da area da saude, tais como: médico clinico geral, cardiologista,
neurologista, psicologo, assistente social, fisioterapeuta, fonoaudi6logo,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e cirurgibes dentistas tem prestado
assisténcia odontolégica pré, trans e pds-operatéria nos ambulatérios do
Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia (CAOE) da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba e transoperatdria no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Aracatuba. Tais voluntarios tem realizado avaliacdes
gerais, diagnosticos, planejamentos e tratamentos dos problemas
odontoldgicos existentes nos pacientes que buscam o tratamento odontolégico
no CAOE, indicando parte deles para o tratamento hospitalar.
Concomitantemente, os casos clinicos gerados tém sido preparados para
divulgacao cientifica e como material didatico para serem discutidos em sala de
aula que visam a formacéo de alunos de graduacédo e de pos-graduacdo. Os
objetivos desse trabalho foram historiar a busca do CAOE pela Odontologia
Hospitalar para Pessoas com Deficiéncia, os resultados obtidos por suas

atividades de extensao realizadas desde 2014 e defender a importancia da



busca pela Odontologia Hospitalar para pessoas com deficiéncia, com base na
literatura cientifica e nas ocorréncias de servi¢os similares no Brasil. A historia
demonstra a busca do CAOE por uma Odontologia Hospitalar iniciada por
odontologia ambulatorial com padrdo hospitalar para populacdo refrataria ao
tratamento convencional, por possuir deficiéncia intelectual, multipla ou outras
alteracdes neuroldgicas. A conquista pela Odontologia Hospitalar tem exigido
grande esforco, pressao politica e necessidade de judicializacdo. A deficiéncia
do sistema publico para estabelecimento do fluxo de pacientes com o perfil do
CAOE para o atendimento odontolégico no ambito hospitalar tem sido uma

constatacao regional, nacional e mundial.

Palavras Chave: Assisténcia odontolégica para pessoas com deficiéncia.

Unidade Hospitalar de Odontologia. Equipe Hospitalar de Odontologia.
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ABSTRACT

For purposes of dental care, a Special Patient is understood to be any individual
who presents deviations from normality, of a mental, physical, sensorial,
behavioral and growth nature, so accentuated as to not benefit from routine
care programs. To go from oral health, demanding sectors, personal and
specialized services to meet your needs (WHO). The Dental Assistance Center
for People with D (CAOE) has efficiency and education development and
development projects to develop a physical education for people with
intellectual, mental or other disabilities. Technician who as extension activities
and approved for faculty, training and graduate students, volunteers of
technical-administrative projects of health specialties, such as doctors,
neurologist, psychologist, social worker, physiotherapist, speech therapist,
nurses, nursing technicians and dental surgeons have pre-, assistance and
post-operative dental care at the outpatient clinics of the Dental Care Center for
Persons with Disabilities (CAOE) of the Aracatuba Dental School and the trans-
surgical Hospital Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba. Such volunteers
have performed general assessments, diagnoses, planning and treatment of
existing dental problems of patients seeking dental treatment at the CAOE,
indicating part of them for hospital treatment. At the same time, the clinical
cases generated have been prepared for scientific dissemination and as
teaching material to be discussed in the classroom, aimed at training
undergraduate and graduate students. The objectives of this work were to
chronicle the CAOE's search for Hospital Dentistry for People with Disabilities,
the results obtained by its extension activities carried out since 2014 and to
defend the importance of the search for Hospital Dentistry for People with
Disabilities based on the scientific literature and the occurrences of similar

services in Brazil. History demonstrates the CAOE's search for a Hospital



Dentistry initiated by outpatient dentistry with a hospital standard for a
population refractory to conventional treatment, due to mental deficiency or
other neurological disorders. The achievement by Hospital Dentistry has
required great effort, political pressure and the need for judicialization. The
failure of the public system to establish the flow of patients with the CAOE
profile for dental care in the hospital environment has been a regional, national

and global finding.

Keywords: Dental care for disable. Dental service hospital. Dental staff
hospital.
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1 INTRODUGCAO E FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Conforme artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecéo
e recuperacao (BRASIL, 1988). Contudo, o principio da igualdade ndo garante
a isonomia no tratamento, mas da o direito as pessoas com deficiéncia para
que usufruam de tratamento especial nos servicos de saude, exigindo do
Estado prestacdes positivas no sentido de efetiva-las, sob pena de ineficacia
de seu exercicio. A saude precisa de implementacdo por meios de politicas
publicas, sociais e econdmicas. Para que goze de saude bucal, a pessoa com
deficiéncia exige setores, pessoal e servicos especializados capazes de
atender as suas necessidades especificas.

Integralidade, universalidade, equidade, participacdo social e
descentralizacdo sdo principios do SUS, previstos no Artigo 198 da
Constituicdo de 1988 e no Artigo 7° do Capitulo Il da Lei n°® 8.080/1990. O
principio da integralidade propde que o SUS deve oferecer a atencao
necessaria a saude da populacao, promovendo acdes continuas de prevencao
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade (OLIVEIRA, 2007).

O desenvolvimento da Odontologia Hospitalar na América comecgou
a partir da metade do século XIX, tendo como seus defensores Drs. Simon
Hullihen e James Garrestson. Posteriormente, a Odontologia Hospitalar teve
apoio da Associacdo Dental Americana adquirindo respeito na comunidade
médica (CILLO, 1996).

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a
criacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH). Em
2008, foi decretada a Lei n° 2776/2008 e apresentada a Céamara dos
Deputados do Rio de Janeiro, que obriga a presenca do dentista nas equipes

multiprofissionais hospitalares e nas UTls (COSTA, 2008).
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O artigo 26 do Capitulo X do Codigo de Etica Odontolégico do
Conselho Regional de Odontologia do Estado de S&o Paulo, aprovado pela
Resolucdo 118/2012 do Conselho Federal de Odontologia, que trata da
Odontologia Hospitalar, instrui: Compete ao cirurgiao dentista internar e assistir
paciente em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantropico,

respeitando as normas técnico-administrativas das instituicées (CFO, 2005).

Lei n°® 13.146/2015, a Lei Brasileira de Incluséo (LBI), tem como
objetivo assegurar e promover, em condicbes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a
sua inclusdo social e cidadania. A LBl tem como base a Convengédo da ONU
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, o primeiro tratado internacional
de direitos humanos a ser incorporado pelo ordenamento juridico brasileiro com
o status de emenda constitucional (BRASIL, 2015).

Em 2016 houve a publicacdo da Lei 5.744 de 09 de dezembro de
2016, que dispbe sobre o direito constitucional & satde bucal no Sistema Unico
de Saude do Distrito Federal onde haja internacdo de pacientes. Fica
assegurado a todos os usudrios dos servicos publicos, no ambito da rede
publica de saude distrital, o direito de ter o atendimento odontolégico em
atuacdo conjunta com o corpo clinico de médicos, quando necessario, sendo
obrigatéria a presenca de profissionais de Odontologia. Nas unidades de
terapia intensiva, fica assegurada a presenca de cirurgido dentista como parte
do corpo clinico (COSTA, 2008).

Apesar dos avancos na capital brasileira, a Odontologia Hospitalar
ainda transita por patamares desafiadores em todo o Pais. Ela engloba acbes
que vao além das intervencdes cirdrgicas. Quando se faz necesséaria a
realizagdo de um procedimento odontolégico em um hospital, os cuidados séo
partiihados por uma equipe multiprofissional. O atendimento em &ambito
hospitalar € indicado para pacientes com deficiéncias mentais ou
comprometimentos neuromotores com envolvimento sistémico, diabetes,

displasias sanguineas e sindromes, doencas como HIV, tuberculose, hepatite,
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sifilis, neoplasias ou traumatismos bucomaxilofaciais e cirurgias ortognaticas,
por exemplo. Embora a Odontologia hospitalar tenha ampla a¢éo, no municipio
de S&o Paulo, 40,2 % das emergéncias odontoldgicas atendidas diariamente,
nos hospitais publicos, sdo casos de traumatismos bucomaxilofaciais (GODOI
et al., 2009).

A insercdo da Odontologia em muitos hospitais se da com a atuacéo
da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial neste ambiente, especialidade
que tem servido de elo a Odontologia convencional e a hospitalar. Muitos
cirurgibes dentistas ainda ndo sabem o porqué da importéancia da sua
participagdo dentro de hospitais, como na assisténcia do paciente internado,
sendo muitas as situacfes clinicas que a presenca do cirurgido dentista no
hospital é essencial (ARANEGA et al., 2010).

Pacientes especiais sdo mais propensos a doencas bucais por diversos
motivos, como falta de incentivo, falta de higiene bucal, medo, fobia, custos,
dificuldades de acesso aos centros de saude e por efeitos colaterais dos
medicamentos psicotropicos (BRIZUELA-BOGADO et al., 2020).

Predominantemente, a ndo colaboracéo ao atendimento ambulatorial
€ o fator que contribui para a busca da intervencédo sob anestesia geral, sendo
a Unica opcao que minimiza os riscos de acidentes ao paciente e ao
profissional, além de assegurar a execucdo da técnica correta dos diferentes
procedimentos odontolégicos necessarios. Algumas vezes, frente a
colaboracdo parcial, mas existindo muitos problemas odontolégicos a serem
resolvidos, a oportunidade de executar inUmeros procedimentos em um Unico
momento permite a resolugcdo de agravos mais rapidamente e a insergcéo do
paciente a outro padrao de cuidado, de cunho preventivo e de promocéao de
saude, reduzindo ou eliminando a doenca (SCHARDOSIM; COSTA;
AZEVEDO, 2015).

Pesquisa austriaca mostra que, apos analisar os tratamentos
odontoldgicos feitos em 444 pacientes com necessidades especiais e
realizadas sob anestesia geral, atendidos em hospital universitario, as técnicas

odontologicas mais utilizadas foram as restauracfes (2.481 dentes) e as
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exodontias (1.279 dentes) evidenciando uma procura maior por tratamentos
curativos (SCHNABL et al., 2019).

Com menos frequéncia, mas de relevante importancia, ha pacientes
com doencas sistémicas graves, ainda que colaboradores da perspectiva
comportamental, que necessitam de monitoracdo médica preventiva e de
suporte para a execugcdo dos procedimentos odontoldgicos, especialmente
cirargicos. Tais procedimentos diante de situacdes de estresse, ansiedade e
outras alteracbes hemostaticas graves podem culminar em riscos mais
complexos ao paciente comprometido sistemicamente (SCHARDOSIM;
COSTA; AZEVEDO, 2015).

Espalhados pelo pais ha centros de referéncia voltados ao
atendimento ambulatorial e hospitalar de pacientes com necessidades
especiais. A Universidade do Estado do Amazonas (UEA) é um exemplo e
oferece a disciplina clinica de Pacientes Especiais em sua grade obrigatoria.
Por ano, os alunos de graduacdo atendem aproximadamente 250 pacientes,
oferecendo atendimento de qualidade e recuperando a saude bucal e geral
destes (ASSIS, 2014).

No Rio de Janeiro, o Centro Odontoldgico para Pacientes Especiais
da Associacao Brasileira de Odontologia (Cope/ABO-RJ) recebe pacientes do
estado todo e de idades diversas, sendo 33% destes portadores de paralisias
cerebrais e deficiéncias intelectuais. De acordo com dados da Cope/ABO-RJ
37,6% dos tratamentos realizados séo curativos e em 13% dos casos, ha a
necessidade do uso de sedativos para a realizacdo desses tratamentos,

incluindo a anestesia geral (ASSIS, 2014).

A Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP), assim como a
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), oferece tratamentos
odontoldgicos voltados aos pacientes com necessidades especiais, antes
realizando atendimentos majoritariamente ambulatoriais, em 2015 se uniu ao
Hospital Estadual de Bauru, destacando a importancia e a necessidade do
tratamento odontolégico em nivel hospitalar para o0s pacientes com
necessidades especiais (ASSIS, 2014).
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Na Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) apés anélise de
prontuarios odontolégicos de pacientes que procuraram o0 Servico de
Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais, a maior parte
apresentava deficiéncias com envolvimento neurolégico. Apesar de o servi¢co
priorizar 0s procedimentos preventivos, a maioria dos procedimentos
executados foi curativa, o que esta diretamente relacionado com a demora na
procura pelo tratamento odontologico. Além disso, constata-se que, quanto
mais velhos sdo os pacientes maiores sdo as necessidades odontolégicas que
exigem tratamentos curativos mais extensos e, constantemente, mutiladores
(DOMINGUES et al., 2015).

Observa-se a preocupacdo em oferecer um melhor atendimento
odontologico para os pacientes portadores de necessidades especiais sob
sedacédo e anestesia geral pelo SUS-MG, de perfil classico com o diagndstico
de transtornos intelectuais, comportamentais e doencas do sistema nervoso. O
estudo do servico mostra a existéncia de dificuldades em constituir rede de
atencdo a saude bucal para esse perfil de paciente, entre elas o atendimento
odontoldgico hospitalar, que ainda se encontra em fase de estruturacdo no
estado de Minas Gerais (SANTOS et al., 2015).

Em Pelotas o projeto Acolhendo Sorrisos Especiais, vinculado a
FOP/UFPel e ao Centro de Especialidades Odontolégicas Jequitiba da
Secretaria Municipal de Pelotas, deu inicio as suas atividades em 2005, com
enfoque na atencdo a saude bucal de criancas com deficiéncias
neuropsicomotoras, estendendo em 2010 suas atividades a todos os individuos
com necessidades especiais que precisassem de atencdo em nivel
especializado. Enfrentando problemas como de infraestrutura, mesmo frente a
adversidades, o projeto tem sido referéncia para atendimento aos pacientes
com necessidades especiais, hdo sO na cidade de Pelotas, mas, também para
as cidades da regido sul do Rio Grande do Sul, uma vez que nos outros
municipios o servi¢co publico odontologico para esse perfil de paciente nédo é
estruturado e organizado (SCHARDOSIM; COSTA; AZEVEDO, 2015).

Maior inclusdo e melhora no atendimento odontolégico dos
pacientes com necessidades especiais € um assunto discutido, também, em

ambito nacional. Em dezembro de 2019, o Ministério da Saude disponibilizou
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novos servicos de assisténcia odontologica com a criacdo de 14 novos Centros
de Especialidades Odontoldgicas, integrando a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia e um guia de atencdo a saude bucal, com o objetivo
de orientar os profissionais da Rede de Atencdo do SUS (VERDELIO, 2019).
Este novo documento aprofunda questdes referentes a deficiéncias especificas
mais prevalentes nos consultérios odontolégicos como, a paralisia cerebral, a
sindrome de Down e o transtorno do espectro do autismo. Neste mesmo
documento é exposto que desde 2005 o Ministério da Saude vem adotando
medidas para a expansdo da oferta de servicos hospitalares aos pacientes
especiais, como por exemplo, a permissao aos cirurgides dentistas a emitir a
Autorizacao de Internacdo Hospitalar e ampliacdo de acesso as urgéncias e
emergéncias odontoldgicas e ao atendimento sob sedacdo ou anestesia geral,
adequando os centros cirdrgicos e as equipes para este fim (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

O CFO avalia esta ampliacdo dos cuidados bucais necessérios, ja
gue pacientes portadores de necessidades especiais tem maior probabilidade
de desenvolverem doencas bucais (ASCOM CFO, 2020).

O CAOE, criado em 1984, com o nome de Centro de Assisténcia
Odontolégica a Excepcionais, iniciou suas atividades em julho de 1985.
Tornou-se Centro pioneiro no Brasil e responsavel por prestar assisténcia
integrada e multiprofissional a pessoas com deficiéncia. Atualmente € uma
Unidade Auxiliar da UNESP. Tem sido responsavel pela assisténcia da saude
bucal gratuita a milhares de pacientes provenientes de diversos municipios, de
diferentes estados brasileiros. Até 2022, possui em seus registros mais de
12.000 pacientes com deficiéncia, provenientes de mais de 470 cidades de 12
Estados da Federagcédo Brasileira, recebendo, inclusive, pacientes de outros

paises.

Voltado a maximizacéo do equilibrio biopsicossocial da Pessoa com
Deficiéncia, o CAOE é estruturado no trabalho integrado e oferece atendimento
odontologico ambulatorial sem sedacdo, com sedacdo oral, endovenosa e
inalatoria. Apesar de ter conquistado ingresso hospitalar recente, oficializado
em junho de 2020, o CAOE ainda busca o seu desenvolvimento tecnol6gico

para adotar uma Odontologia Hospitalar para pessoas com deficiéncia capaz
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de ser reconhecida, perpetuada e multiplicada para outros centros que se
destinem ao atendimento de pessoas com deficiéncia com o perfil do CAOE.
Contar a sua histéria, bem como, defender a necessidade de introduzir o
assunto sobre a busca por uma Odontologia Hospitalar para o conhecimento
da graduacédo parece ser um meio de propagacdo de experiéncia capaz de
transformar a realidade de uma populagéo carente de acesso as tecnologias na
area da saude.

2 PROPOSICAO

Os objetivos desse trabalho:

a) Historiar a busca do CAOE pela Odontologia Hospitalar para
Pessoas com Deficiéncia e os resultados obtidos por suas atividades de
extensdo realizadas desde 2014.

b) Defender a importancia do CAOE na busca por uma Odontologia
Hospitalar Nacional para pessoas com deficiéncia, com base na literatura

cientifica e ocorréncias de servi¢cos similares no Brasil.

3 HISTORICO DO CAOE

3.1 A busca por uma Odontologia Especial

Para que fosse possivel contar a histéria da busca do Centro de
Assisténcia Odontologica a Pessoa com Deficiéncia pela Odontologia
Hospitalar, pareceu ser necessario historiar o motivo de sua criacdo, uma vez
que tal Centro fora impulsionado pela dificuldade que existia, desde a criacéo
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, para incluir pessoas com
deficiéncia ao tratamento odontolégico. A dificuldade passou a ser apontada
pela disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, uma vez que seus
docentes, ao extrairem dentes dessa populacdo, sentiam falta de estrutura
fisica minima e de equipe multidisciplinar capacitada para darem suporte ao

atendimento odontolégico desses pacientes. Além disso, 0 Unico tratamento
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possivel para ser executado para solucionar seu problema odontologico
parecia ser a exodontia, sendo poucos pacientes capazes de suportar o

atendimento numa cadeira odontolégica convencional ou em um ambulatério.

Diante do exposto, mencionar a busca de um caminho para o
atendimento desse tipo de populacdo vulneravel requereu o idealismo,
altruismo e a ardua experiéncia de homens e mulheres que desbravaram
caminhos inexploraveis, cujos resultados conquistados pareciam ser de dificil

sustentacao.

Para esse inicio histérico foi necessario o acesso as informacdes de
pessoas que se importavam com a historia do CAOE, deixando-as
parcialmente redigidas e entregues a antigos supervisores para que um dia ela
pudesse ser continuada e perpetuada, como foi 0 caso dos relatos desde a
criacao até 2008, por Maria Cristina Storti Rasteiro, secretaria administrativa do
CAOE.

Até a década de 80, pessoas com deficiéncia na regido de
Aracatuba, que necessitavam de assisténcia odontolégica, encontravam
enormes dificuldades para terem acesso a ela. As clinicas da Faculdade néo
tinham as condi¢cdes estruturais necessarias para a sua assisténcia e néo
existia um corpo docente e discente preparado para receber, comunicar,
diagnosticar e tratar tais pessoas. Havia falta de profissionais capacitados para
assisti-las e os poucos profissionais com disposicdo para solucionar dores e
infeccdes dentarias acabavam se restringindo a leva-las para o hospital da
Santa Casa de Misericordia de Aracatuba e submeté-las a cirurgias radicais,

como eram as exodontias multiplas e totais.

Na maioria das vezes, no inicio da conquista desse fluxo hospitalar,
as cirurgias nas pessoas com deficiéncia do CAOE eram postergadas para dar
lugar a outras cirurgias de grande porte, de emergéncia ou até mesmo eletivas,
agravando ainda mais a complicada situacdo que essas pessoas se

encontravam.

Em 1982, o Professor Doutor Ruy dos Santos Pinto, sensibilizado
com o sofrimento e dificuldades enfrentados por esta significativa fatia da

populacdo brasileira, idealizou a criacdo do Centro para a assisténcia
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odontologica especializada a pessoa com deficiéncia, contribuindo para
dissipar a situacdo de exclusdo social da saude odontolégica que essas
pessoas viviam, mesmo gque fosse em apenas uma regido do Estado de Sao

Paulo.

Alguns docentes estavam motivados a assistir essa populacao, nao
de forma esporadica, mas sistematica e respeitosa. Era preciso, ndo a busca
de um hospital para essas pessoas, mas de um Centro Odontolégico, com
padrdo hospitalar, humanizado, multi e interdisciplinar, mas que também
desenvolvesse atividades de adaptacao, de integracdo familiar e social. Um
paraiso odontolégico que pudesse proporcionar acolhimento, melhora da satde
bucal e da qualidade de vida de milhares de pessoas com deficiéncia,

preocupando-se com a qualidade de vida dos seus cuidadores.

Esse talvez seria um primeiro Centro Interdisciplinar do mundo com
padrdo hospitalar, com a competéncia para assistir integralmente a pessoa

com deficiéncia e com intuito de solucionar o seu problema odontoldgico.

Na oportunidade, Prof. Freitas, conhecido como Gastédo era para Dr.
Ruy um exemplo de Fé e ideal de trabalho em servir ao proximo. Ele também
estava iniciando a assisténcia de fissurados labiopalatais em Bauru em Centro
Hospitalar Modelo para Fissurados. Associado a ele, Professor Ruy passou a
trabalhar pela criacédo e implantacdo do “Centrinho” de Aragatuba, mas que nao
tinha a expertise para fissurados e sim para pessoas com problemas

intelectuais ou comportamentais.

Inicialmente, a obra do Centrinho ndo poderia ser executada com
recursos proprios da Faculdade de Odontologia de Aracatuba por questdes
financeiras e administrativas, o que levou o Prof. Ruy a se dirigir diretamente a

reitoria.

Pela inviabilidade em acatarem as solicitagbes do Professor e
impossibilidade da Universidade arcar com despesas nado programadas, o
Magnifico Reitor Professor Doutor Armando Octavio Ramos deu-lhe “cartas
brancas” para que ele e sua equipe fizessem o que fosse necessario para a
implantagdo do novo Centro. Alguns nomes permaneceram no anonimato por

essa busca constante de recursos, contudo, para ndo haver riscos de
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esquecimento, poucos nomes serdo mencionados dentro da Faculdade de

Odontologia de Aragatuba.

Com a transferéncia do pessoal de um dos prédios da
administracéo, que hoje sedia o Departamento de Diagnostico e Cirurgia, e que
também sediou por um tempo a UNAMOS, para o prédio central da Faculdade,
realizou-se reforma do local que seria destinado a assisténcia. Funcionarios da
Prefeitura e da Faculdade participaram das amplas reformas, contando com
recursos financeiros obtidos através da mobilizacdo da Sociedade de

Aracatuba, que aceitou o desafio colaborando.

Meses de trabalhos ininterruptos, o prédio 5 foi adequado para a
assisténcia, pesquisa e ensino dos docentes do entdo Departamento de
Diagnostico e Cirurgia localizado no prédio 10A, sendo tais docentes

transferidos para o prédio 5.

O prédio 10A, com cerca de 500 m? e em precarias condicdes, foi
reformado com recursos obtidos da prépria sociedade de Aracatuba.

Destaca-se a importante contribuicdo da sociedade pela busca de
uma “Odontologia Especial’, tais como, maestro Paulo Giovanini, que se
prop0s a realizar um recital de muasica popular e a Radio Cultura de Aracatuba
em AM e FM, os quais trabalharam para obterem verbas proveniente de

patrocinadores.

Vérios foram os eventos realizados em prol do Centro, como o
almocgo beneficente “Pra |a de Bagda”. A APAE de Aracgatuba, sempre parceira,
ofereceu desde os primeiros momentos seu apoio para que o Centro atingisse
seus objetivos, somando esfor¢cos para oferecerem juntos, potencialidades as
“criangas do CAOE”, cuja idade estaria entre 1 a 80 anos de idade.
Funcionarios da FOA e o presidente do Solar Bezerra de Menezes
promoveram churrasco beneficente em prol de ambas as instituicdes. Nos
Jogos abertos do Interior, realizados na Praca Olimpica de Aracatuba, o
Centrinho foi lembrado, com a sua barraca do pastel, na qual 20 funcionarios

da FOA trabalharam em revezamento.
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Dessa forma, a busca por uma nova odontologia para pacientes
especiais estava, assim, sendo divulgada e lembrada, mesmo sem o CAOE
ainda existir fisicamente. Realizaram-se um dia da crianca, trés bazares da
pechincha, jantar de gala, recital de piano, além de varios cursos ministrados
por docentes das Disciplinas de Cirurgia das Faculdades de Odontologia de
Araraquara, de Aracatuba (UNESP), de Bauru e de Ribeirdo Preto (USP) a fim
de arrecadar verba revertida ao CAOE.

A distancia, Lions, Rotarys e Lojas Magonicas colaboraram para o
sucesso da nova etapa. Pias, boquetas, divisorias, pecas de marmores foram
conquistadas e instaladas para ndo haver necessidade de uso dos recursos da
Universidade para isso. Servidores dos setores de oficina e manutencao
estavam sempre dispostos a atenderem prontamente, na medida do possivel,

as necessidades do CAOE.

Na Reitoria da UNESP, a criacdo do Centro e das funcdes entraram,

finalmente, na pauta da Reunido do Conselho Universitario.

O Magnifico Reitor Prof. Dr. Jorge Nagle possibilitou que o Centro
alcancasse seus objetivos e o Conselho Universitario o implantou e aprovou o
quadro de funcdes de seus futuros profissionais. Esse foi um fato inédito na
Universidade que primava pela contencéo de despesas.

Durante as tramitacbes do processo, a criacdo do Centro passou
pela analise do Reitor Prof. Dr. Armando Octavio Ramos; dos Pro-Reitores,
Professor Doutor Raphael Lia Rolfsen; Professor Doutor Manuel Nunes Dias e
do Magnifico Reitor Professor Doutor Jorge Nagle. Nenhum deles apresentou

ressalvas a sua aprovacao.

Gracas ao empenho pessoal do Magnifico Reitor da UNESP da
época, Professor Doutor Jorge Nagle, e também de funcionéarios da reitoria da
UNESP pelas necessarias tramitagées burocraticas, o Centro foi oficialmente
criado em 10 de setembro de 1984. Com a sua criacéo, surgiu a ideia de uma
Odontologia com padrao hospitalar para pessoas com necessidades especiais
voltadas, especialmente, a pessoas com deficiéncia intelectual, multipla ou

outras alteracdes neurologicas.
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Com a criagcdo do CAOE, houve a realizacdo de concurso publico
para as funcdes de secretaria, um médico anestesista, uma enfermeira padrao,
dois técnicos de enfermagem e uma assistente social. Nesse mesmo quadro,
foram também solicitadas vagas para médicos cardiologista, neurologista e

clinico geral.

Apos a criacdo oficial, o Centro recebeu da Universidade
equipamentos de anestesia geral, mochos, amalgamadores, soldadores,

aparelhos de alta rotacao, aspiradores, tubos de oxigénio e 6xido nitroso.

O Prof. Dr. Regis Alonso Verri, Titular de Cirurgia e Ex-Diretor da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da USP, lutou cerca de um ano
junto a Reitoria para ceder ao Centrinho quatro consultérios completos. A
Reitoria da USP autorizou entdo o empréstimo ao CAOE, dessa forma,
equipos, cadeiras odontologicas e mesa cirurgica foram pintados e instalados.
Um aparelho de raio X foi reformado; mesas auxiliares, autoclave, macas,
cama hospitalar foram adquiridas por valores baixos devido ao seu destino.
Houve a doacao de cadeiras de rodas, quadros e plantas.

Paralelamente a implantacdo fisica do CAOE, uma extenuante
tramitacdo de documentos e de pareceres foi delineando, passo a passo, 0S
contornos dessa unidade auxiliar, a fim de que ela fosse oficialmente ligada a
FOA e a UNESP. Walter Perri Cefali, com sua soélida experiéncia, bom senso e
visdo sempre colaborou sugerindo os melhores caminhos a serem seguidos
para adequar ideias e projetos as rigidas normas impostas para a criacao de
um Centro ligado a uma Universidade. Ergué-lo foi uma demonstracdo de fé
inabalavel de que Aracatuba precisava alavancar a assisténcia odontologica a
pessoas vulneraveis, sendo o padrao hospitalar necessario para inclui-las, uma
vez que o tratamento odontologico era altamente complexo e de dificil

execucao em ambientes convencionais.

A institucionalizacdo do Centro permitiu, também, carrear recursos

governamentais para prové-lo do essencial para as assisténcias propostas.

Em julho de 1985, o Centro iniciou suas atividades. A solenidade de
criagdo do CAOE, em outubro de 1985, ocorreu no prédio central da

Faculdade, contando com a presenca do Magnifico Reitor Prof. Dr. Jorge
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Nagle; o Prefeito de Aracatuba Sidney Cinti; o Diretor da Faculdade Prof. Dr.
Roberto Holland; o Vice-Diretor da Faculdade Prof. Dr. Tetuo Okamoto; o Prof.
Dr. Edmur Callestini; Profa. Dra. Lourdes Aparecida Martins dos Santos Pinto,
da Faculdade de Odontologia de Araraquara; Prof. Dr. Regis Alonso Verri, da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da USP; dentre outras

personalidades importantes para a histérica do CAOE.

Durante a inauguracédo, o Professor Assistente Doutor Luiz Geraldo
Nogueira Fonseca, médico pediatra, dispés-se a colaborar com o CAOE
oferecendo duas horas diarias para os exames clinicos de seus pacientes, sem
qualquer 6nus ou outro compromisso, pelo nobre sentimento de auxiliar “seus
meninos do Centrinho”. Destaca-se que tal médico completou as suas
atividades no CAOE apds os seus completos 90 anos de idade, efetuando seus

ultimos atendimentos com grande lucidez e compromisso com tais criancgas.

Gracas a colaboracdo de um grupo de cirurgifes dentistas, em
destaque do Professor Minol Myiahara com suas auxiliares odontolégicas, a
assisténcia odontologica foi implantada. Quatro psicélogas voluntarias
revezavam-se durante a semana na assisténcia aos pacientes, pais e apoio a

equipe odontolégica.

A Assistente Social Maria de Lourdes Mobilio, ja contratada, passou
a desenvolver trabalho importante junto as familias dos pacientes, bem como, a
Enfermeira Yara e as auxiliares de enfermagem, Marlene e Regina, sendo
estas substituidas por Alba, que posteriormente foi contratada. Trés jovens,
Lourdes Villa, Marina e Ricardo, a noite, transformaram voluntariamente o
Centrinho num Centro de Processamento de Dados, preparando programas e
trabalhando dados obtidos durante o desenvolvimento assistencial dos varios
setores do CAOE. Ressalta-se, oportunamente, que 0 primeiro setor na
faculdade a adotar a informatica para o cadastramento em prontuarios de

centenas de dados de cada um dos pacientes foi o CAOE.

No més de abril de 1986 foram contratados, através de concursos
publicos, os primeiros quatro cirurgides dentistas em tempo parcial, Silvio
Alexandre Soubhia, Sandra Avila Aguiar, Fatima Hassan Baz e Jaqueline

Mitidiero. As primeiras quatro auxiliares odontolégicas foram Maria das Dores
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Mateus, Rosangela Maria de Carvalho, Sueli Ferreira da Silva e Vilma Lugato.
Foram também contratados os médicos Anténio Donizete Soares, cardiologista,
e o clinico geral Paulo Verdi, além da recepcionista Luzia Oliveira da Silva

Ferreira.

Um dos primeiros objetivos do CAOE, além de assistir aos
pacientes, era conhecé-los e divulgar seus casos propiciando a ampliacdo do
circulo dos profissionais aptos a melhor compreendé-los e assisti-los. Em 1986,
hum milh&o e quinhentas mil pessoas com deficiéncias no pais, praticamente
sem assisténcia odontolégica, levou o Prof. Ruy a criar as “Jornadas
Odontologicas Brasileiras de Estudos sobre Pacientes Especiais”, a JOPE,
para a divulgacdo e difusdo dos conhecimentos ligados a assisténcia
odontoldgica integrada as demais especialidades dos referidos pacientes. A
JOPE chegou a completar sua vigésima segunda edicdo e desempenhou seu
papel motivando a criacdo de inumeros Centros e Nulcleos Assistenciais em

diversas cidades do pais.

Em continuidade ao processo das contratacdes, em julho de 1987
foram admitidas a médica neurologista Maria de Lourdes Ribeiro Camara e a

psicologa Wilma de Arruda Tefi Marcondes.

Em pacientes com deficiéncias associadas a problemas de fala e
audicdo, havia a atuacao da Fonoaudibloga, Rita de Céassia Escobar de Arruda
Brasil. Nos tratamentos odontoldgicos de pacientes com posturas inadequadas,
com reflexos tonicos exacerbados, a Fisioterapeuta Ana Lucia Bombonatti dos
Santos e a Terapeuta Ocupacional Ana Rita Albuquerque Zito atuavam. A
primeira orientou, por inUmeras vezes, 0s cirurgides dentistas e auxiliares sobre
técnicas de manuseio dos pontos chaves de inibicdo reflexa e posturas de
inibicdo para facilitar o atendimento. A segunda estabeleceu recursos materiais

para adaptacdes, objetivando as posturas mais adequadas para o tratamento.

Como previsto, 0 CAOE cresceu mais rapido do que o esperado. Em
trés anos ja estavam sendo assistidos mais de 900 pacientes em sua pequena
area de cerca de 500 m?, o que levou o Prof. Ruy a firmar convénio com a
Prefeitura Municipal de Aragatuba para ampliar a &rea util do Centro através do

aluguel de uma casa proxima a ele, pela qual a Prefeitura pagava o aluguel e
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despesas como agua e luz. O CAOE entrou com mobiliario, os equipamentos e
0 pessoal, a Assistente Social contratada, varias estagiarias de psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. No dia 27 de marco de 1988
foi inaugurado o primeiro Polo do Centrinho, como era chamado, na Rua

Almirante Barroso, esquina com a Rua Rio de Janeiro.

Nos meses de marco e abril do mesmo ano foram contratados
outros cirurgides dentistas: Paula, Paulo, Suzy e Zuleica, também em tempo

parcial, para suprir os periodos vagos diariamente.

A Vice-Supervisdo, naquele periodo, fora exercida pelo Professor

Wilson Galhego Garcia.

Diante do crescimento da demanda de pacientes e das
necessidades de auxiliar esses pacientes e seus familiares, em sua maioria,
sem nenhuma condicéo financeira, os quais tinham que se deslocar de suas
cidades de origem para realizarem o tratamento odontolégico no CAOE, que
também careciam de alimentos, medicamentos e transporte, por exemplo, um
grupo de servidores e amigos se sensibilizaram pela causa, liderados pelo Dr.
Ruy e Dra. Mercés, criando em 08 de junho de 1989, a Sociedade Pro-Estudo,
Pesquisa e Assisténcia a Pacientes Especiais — SEPAE, para suprir tais
necessidades e apoiar a assisténcia aos pacientes.

Como o numero de pacientes se avolumava e parte da assisténcia
estava sendo feita em outro prédio cedido pela Prefeitura, o Prof. Ruy preparou
a planta e comecou a percorrer 0s caminhos necessarios para a construcao de
um novo prédio no “Campus Rodovia” da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba. Um lugar que abrigasse todos os setores e desse vazado ao grande
fluxo de pacientes. O Projeto com as plantas do novo prédio foram executadas
pela FATEC e foram enviadas a Reitoria da UNESP para serem autorizadas e

aguardarem recursos para o inicio das obras.

No dia 25 de julho de 1989, a Reitoria aprovou a construcdo do
prédio préprio do CAOE e aos 23 de novembro foi realizado o Langcamento da

Pedra Fundamental do novo prédio, iniciando em seguida sua construgao.
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O novo prédio do CAOE foi inaugurado no dia 21 de junho de 1991,
com a presenca do Vice-Reitor da UNESP. A construcdo de 1.082 m?
representou 1/3 do total previsto em sua planta. Ressalta-se que o atendimento
sob sedacédo permaneceu no Centro Cirdrgico localizado no antigo prédio da
FOA - cidade, uma vez que, nem toda area necessaria ainda tinha sido

construida.

Em junho do mesmo ano o trabalho do CAOE foi destacado no
Jornal O Estado de Sdo Paulo em matéria que enaltecia o trabalho pioneiro do
Centro e da Faculdade, assumindo valor inestimavel pela caréncia de recursos
humanos na &rea, bem como ao conciliar atividades pedagdgicas com o

servico assistencial.

A Misséo do CAOE néao foi a de simplesmente assistir ao paciente
especial e sua familia, mas também, a de desenvolver uma estrutura didatico-
cientifica capaz de capacitar alunos da Faculdade de Odontologia de

Aracatuba, do Estado e do Pais.

Convém salientar que, em 1991 foi implantado o Programa Nacional
de Assisténcia Integral ao Paciente Especial, adotado pelo Departamento de
Saude Bucal do Ministério da Saude, através da realizacdo de Cursos de

Capacitagao.

Em 1992 houve novas contratacfes, a da cirurgid dentista Nancy
dos Santos Pinto Ferreira e das auxiliares odontolégicas, Alessandra Aparecida
de Paula Teixeira, Mara Lucia Mateus Santos, Roseli Rosangela Costa da Silva

e Tania Silvia Carneiro Bagio.

Como reconhecimento internacional pela filosofia de trabalho e pelas
atividades desenvolvidas no campo da assisténcia, ensino e pesquisa, 0 CAOE
conquistou o “Reconocimiento Del Instituto Interamericano Del Nino”
(Organizacao dos Estados Americanos) e o “Beach Center on Families and
Disability” (USA), dentre 41 candidatos pertencentes a 14 paises do continente
americano, através do Prémio Eloisa Garcia Etchegoihen de Lorenzo, em
decorréncia do trabalho realizado por sua equipe, recebido pelo Prof. Ruy em
1993.
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Desde a criacdo da Area de Concentracdo em Odontopediatria, em
1993, passou a ser oferecida a Disciplina “Assisténcia Odontoldgica Integrada
a Crianca Especial”, fazendo parte integrante dos créditos, oferecidos a alunos

do Curso de Pé6s-Graduacdo em Odontologia, niveis de Mestrado e Doutorado.

Neste periodo a Vice-Supervisdio do CAOE, exercida pela
Professora Maria Tereza Bedran de Castro, colaborou com o Prof. Ruy,

principalmente, no desenvolvimento cientifico do Centro.
Em 1995 foi contratado o médico Stélius Fikaris, clinico geral.

Entre cirurgides dentistas de varios Estados da Federacdo, o CAOE
recebeu um profissional do Hospital do Aparelho Locomotor SARAH, antigo
Sarah Kubitschek, de Brasilia, para implantar o programa odontolégico de

pacientes especiais naguele hospital, em sistema semelhante ao do CAOE.

No ano de 1995, uma das cirurgids dentistas, que participou de
curso de capacitacao no Centro, teve aprovada sua solicitacdo de construir um
Centro similar ao do CAOE, pelo Prefeito de Jaboatdo dos Guararapes, regiao

metropolitana de Recife (PE).

Pelas dificuldades dos familiares para se deslocarem, cujas idas e
voltas as suas cidades eram de dezenas a milhares de quildmetros, foi
construido um prédio que pudesse abrigar tais pacientes e familiares para sua
estada no Centro. A planta continha saldo, almoxarifado, cozinha, sanitarios e
banheira para sessdes de hidroterapia.

Com o auxilio de doacdes de varios empresarios e do Prefeito da
época, Domingos Martin Andorfato, o saldo dos pacientes foi inaugurado em 7
de dezembro de 1996. Tal data marcou a transmissédo da Supervisdo do CAOE
do Professor Ruy, em decorréncia de sua aposentadoria, ao Professor Edmur

Callestini, Titular da Disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Como sua Vice-Supervisora, foi indicada a Professora Sandra Avila
Aguiar, que atuou no Centro desde o inicio de sua criagdo. Como cirurgia
dentista inicialmente voluntaria, depois contratada, a profissional cursou os
niveis de Mestrado e Doutorado e ingressou na carreira de docente na

Disciplina de Odontopediatria da Faculdade.
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Foram contratados o0s seguintes cirurgibes dentistas em 1996:
Aparecida Luzia Gongalves de Araujo, Cintia Medgid Barbieri, Liliane
Passanezi Almeida Louzada e Regina Rodrigues Luciano. Em 1997 foram
contratados Méarcio José Possari dos Santos e em 1998, Isabel Cristina Prado

Torres.

Para que os cirurgides dentistas ndo tivessem mais dificuldades em
assistir pacientes especiais em seus consultérios, por ndo terem aulas em suas
Faculdades sobre o assunto, o Professor Ruy propbés a implantacdo dessa
disciplina e entédo, a Faculdade de Odontologia de Aracatuba criou a primeira
Disciplina na UNESP sobre “Assisténcia Odontoldgica Integrada a Pacientes
Especiais”, integrando a sua grade curricular no quarto ano do Curso Integral e
quinto ano do Curso Noturno deste Campus, com inicio das aulas previsto para
0 ano de 1997.

Cumpre destacar que a Professora Sandra Aguiar foi a Responsavel
pela Disciplina “Assisténcia Odontoldégica Integrada a Pacientes Especiais”,
desde sua criagdo em 1997. A Disciplina “Assisténcia Odontoldgica Integrada a
Crianca Especial” também passou a ser oferecida aos alunos do Curso de Pds-

Graduacao em Odontologia, niveis de Mestrado e Doutorado.

Por nao haver recursos disponiveis para subsidiar todos os
tratamentos efetuados pelo CAOE, varios eventos continuaram sendo
realizados, como a 12 Noite Arabe, em agosto de 1998, jantares, chas, desfiles,
bazares, barraca de kafta em exposicdo de gado, barraca de bolinhos de
bacalhau durante Festas das Nagbes promovidas anualmente pelo Rotary

Clube e entre outros inUmeros eventos.

Além dos eventos promovidos externamente, eventos internos eram
organizados e oferecidos gratuitamente para os pacientes e familiares do
CAOE. Comemorag¢fes em todas as datas festivas do ano, tais como Pascoa,

dia das Mées, Festa Junina, Dia dos Pais, Dia das Criancas e Natal.

Diariamente, um café da manha era oferecido aos pacientes e seus
cuidadores. Sempre que necessario, eram providenciados marmitex,

medicamentos, fraldas entre outros materiais.
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No ano de 1997, por ainda existir o Centro Cirurgico no antigo prédio
da Cirurgia na FOA-cidade, Prof. Edmur solicitou a construgdo do centro
cirurgico e do anfiteatro no “Campus” no atual prédio do CAOE, campus

Rodovia.

No final de 1997 foi aprovada a constru¢ao na gestao do Reitor Prof.
Dr. Antonio Manoel dos Santos Silva e de seu Vice Prof. Dr. Luis Roberto de

Toledo Ramalho. O centro Cirurgico foi inaugurado em 1999.

Com a aposentadoria do Prof. Edmur em julho de 1999, a
Professora Sandra assumiu a Supervisdéo do CAOE, sendo seu Vice-

Supervisor o Professor Eduardo Almada, da Disciplina de Ortodontia.

Neste periodo, a vinculacdo do CAOE junto a Disciplina de Cirurgia
foi transferida para a Disciplina de Odontopediatria em virtude de ser mais

adequada as suas caracteristicas.

Em 2001, o Projeto de extensdo “A musica associada as
necessidades terapéuticas na assisténcia odontolégica a pessoa com
deficiéncia” comecgou a ser desenvolvido pelo idealizador, o cirurgido dentista

Marcio José Possari dos Santos e alunos da graduacao.

O Conselho Federal de Odontologia reconheceu, em setembro de
2001, a Especialidade de Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais atribuindo titulo de especialista a dez Cirurgiées Dentistas do CAOE

em reconhecimento ao tempo de trabalho no centro.

Em 2003, o Projeto de extensdo Cé&o Cidadado passou a ser
desenvolvido pela interrelacdo existente entre a Faculdade de Medicina
Veterinaria e a Faculdade de Odontologia de Aracatuba. O projeto enfatizava o
aspecto social e terapéutico dos animais de estimacdo como auxiliar de
terapias, sendo eles facilitadores das assisténcias. Em abril de 2003, tal
projeto recebeu Mencdo Honrosa na 5% Edicdo do Prémio Mario Covas, na

Categoria Inovacdo em Gestéo Publica.

A partir de agosto de 2003 foi indicada como Vice-Supervisora a
Professora Rosangela Santos Nery, da Disciplina de Odontopediatria.
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Desde 2004, o Projeto - Promocdo de saude bucal para pessoas
com deficiéncia, foi sendo desenvolvido por cirurgibes dentistas, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudi6loga, psicéloga e assistente social do

CAOE, além de alunos da graduacéo.

O Projeto Brincar e Sorrir, iniciado em 2006 pelo idealizador, o
cirurgido dentista Paulo Sedlacek com alunos da graduacéo, ensinava técnicas

de escovacao brincando com bonecos em maquete de cadeira odontolégica.

A Professora Sandra permaneceu na Supervisdo do CAOE até maio
de 2008, sendo grande a sua contribuicdo no desenvolvimento de atividades de
ensino, pesquisa e extensdo. Por anos, a docente ministrou aulas de
graduacdo na disciplina obrigatéria inserindo os cirurgides dentistas do CAOE
em suas atividades e também alimentou a sua linha de pesquisa na pés-
graduacdo. O CAOE deve a essa docente a resisténcia para se manter na
propagacdo do conhecimento aos académicos de graduacado, tornando-se a
sua semente para o ensino e pratica da assisténcia odontolégica as pessoas
com deficiéncia da baixa complexidade.

No final de maio de 2008 o diretor da FOA, Professor Doutor Pedro
Felicio Estrada Bernabé, indicou para assumir o cargo de supervisor do CAOE
o Professor Doutor Wilson Roberto Poi, que com a sua visao filoséfica da
Missdo dos profissionais, com respeito as criancas, jovens e adultos com
deficiéncias, reforcou o entusiasmo e o0s objetivos de ampliarem suas atencfes
a este grupo. O docente, entre os anos de 2008 a 2012, buscou ampliar a
humanizacéo e a reflexdo para que houvesse unido e espirito de trabalho em
equipe. Mesmo ingressando como diretor da Faculdade de Odontologia de
Aracgatuba, ele ndo esqueceu de seu papel exercido no CAOE, “Promover paz
mesmo diante dificuldades”, uma vez que a universidade passava por falta de
recursos materiais e humanos solicitando que suas unidades auxiliares se

tornassem autossustentaveis.

AplOs a criacdo e instalagcdo dos prédios e equipamentos que
constituiram a parte fisica do Centro, o CAOE saboreou por um tempo o
espirito e a dindmica que movia o rico cenario. Ele chegou a ser composto por

uma equipe de 42 servidores técnico-administrativos, contando com 0s seus
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gestores, e atendia, aproximadamente, 60 pessoas com deficiéncia por dia.
Realizava de 2 a 3 sedagfes didrias, mesmo com a saida do anestesista. A
equipe chegou a ter 14 cirurgides dentistas em atividade, 7 auxiliares
odontologicas, 4 médicos, 2 outros voluntarios, 1 enfermeiro, 2 técnicas de
enfermagem, 1 fisioterapeuta, 1 assistente social, 1 psicéloga, 1 terapeuta

ocupacional, 1 fonoaudidloga e 5 servidores na administracao.

Seus profissionais, com entusiasmo e sensibilidade pelos problemas
de seus pacientes, se preocupavam em atendé-los da melhor forma que
conheciam. Adaptaram-se a n&do se preocupar com as exigéncias da

universidade, mas com a necessidade de sua populacéo.

bY

O Centrinho, por anos, viveu um mundo a parte de sua propria
faculdade e universidade, driblando as dificuldades dos pacientes que atendia
e a falta de recursos do SUS para esse tipo de atendimento. O CAOE se
concentrou em tornar-se um grande hospital, que prestava assisténcia a
pacientes de forma integral, mas, sem internd-lo. O CAOE, mesmo n&o
oferecendo a internacdo dia, parecia a Unica alternativa de muitos pacientes
gue buscavam por saude bucal, por necessitarem de atendimento odontoldgico

altamente especializado.

Com a saida de Poi, o docente da endodontia Jodo Eduardo Gomes
Filho assumiu a gestdo, permanecendo por dois anos. Esse grande e
organizado pesquisador buscou organizar o CAOE para a busca pela
sustentabilidade, uma vez que novas diretrizes para a manutencao da unidade
auxiliar seriam impostas ao centro, para 0s quais as atividades deveriam ser
redirecionadas. O CAOE encontrava-se bem distante de tais exigéncias.
Apesar de ser um bom administrador de conflitos, a equipe passou a perceber
a necessidade de mudancas. O caos se aproximava, pois a falta de recursos e
as aposentadorias logo ocorreriam. Os servidores e pacientes do CAOE ja
sentiam a agitagdo que se aproximava, antes mesmo das mudancas

ocorrerem.

A proxima gestédo que se aproximava enfrentaria uma sequéncia de
licencas prémios de funcionarios com tempo para se aposentarem. A0 mesmo

tempo, a politica universitaria tinha realmente mudado e era fato que uma
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unidade auxiliar deveria se tornar autossustentavel, desde seus recursos com
infraestrutura, materiais, até seus recursos humanos. Unidades auxiliares sem
o0 ingresso de alunos de graduagéo, ou que ndo tivessem engajadas no ensino
e pesquisa de pos-graduacdo, ndo mais sobreviveriam. O tripé ensino,
pesquisa e extensdo precisava estar forte para atravessar a crise financeira
que a universidade enfrentaria. O assistencialismo ja ndo era visto como um

ponto forte da universidade ou para a sobrevivéncia de uma unidade auxiliar.

O CAOE parecia ter poucos requisitos para manté-lo em pé como
uma unidade auxiliar. Sua extensao, com assistencialismo, era grandiosa, mas
o CAOE nao possuia atividade obrigatéria pratica no ensino de graduacéo,
nem atividades de pos-graduacédo expressivas. O CAOE néo era considerado
um polo formador, pois h4 muito tempo nao tinha cursos de capacitacédo e
nunca teve de especializacdo. A pesquisa do CAOE era insipiente, projetos
iniciados geralmente eram interrompidos. O Centro era basicamente
sustentado pela Universidade, especialmente pela Unidade, como era o caso
da limpeza terceirizada. O Centrinho sempre foi considerado vitrine da FOA e
da Universidade, para campanhas politicas, mas também para escandalos na
imprensa, mas quase ninguém, exceto a populacdo dos pacientes e seus
familiares que frequentavam o CAOE, efetivamente o conhecia. Apesar do
Centro atender consideravel porcentagem desse tipo de populacdo vulneravel,
pouco era ajudado por 6rgdos politicos. Como sua populacdo deficiente, o
CAOE parecia continuar esquecido.

Em 2014, o docente Osmar Aparecido Cuoghi, da disciplina de
Ortodontia, assumiu a Superviséo, recebendo apoio de sua Vice-Supervisora, a
docente Alessandra Marcondes Aranega, da Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial. Juntos, eles buscaram entender a real situacdo e iniciaram a
mobilizacdo da equipe para futuras mudangas, internas e externas.
Remexeram em antigas estruturas e criacdes do CAOE. Houve a reativacdo de
projetos, organizacdo de nova escala da Promocédo de Saude Bucal e do
Brincar e Sorrir, conquista de reformas estruturais, incentivo a viagens para
capacitacdo de servidores, oficializacdo de servicos de Sedacdo no Centro,
incentivo a Assepae para promover acdes e conquistar novos recursos

materiais. Criou-se o projeto do Bebé com Deficiéncia.
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Pelo fato de a Vice-Supervisora ser da area de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, ambos levaram a equipe do CAOE para
dentro do hospital. Vasta documentacéao foi requerida pelo hospital para que os
dentistas pudessem adentrar suas areas. Na €época, 0S supervisores se
depararam com grandes barreiras legais para o exercicio da anestesia geral no
proprio CAOE. Diante da impossibilidade constatada, a contratacdo de um

médico anestesista parecia ja ndo fazer sentido.

Durante a gestdo de Osmar, a Vice-Supervisora investiu seus
esforcos em projetos de humanizagdo, inovou o Brincar e Sorrir com a
teatralizacdo, levando-o para creches e APAE. Articulou promogdes externas
para conquistar recursos financeiros e reativou novas parcerias politicas.
Trabalhou juntando documentos para a defesa do Centro junto aos 6rgaos

politicos, municipal, estadual, Ministério Publico e Hospital da Santa Casa.

Um periodo tumultuado foi enfrentado nessa época dentro do CAOE.
Constantes ameacas de denuncias e efetivacdo de duas delas junto ao
Ministério Publico. Por indicacdo da direcdo, Alessandra assumiu a Supervisdo
e Osmar continuou como Vice-Supervisor até a docente, Rita de Cassia
Menegati Dornelles, da disciplina de Fisiologia, ingressar no CAOE em 2016.
Sua indicacdo fez jus a sua constante postura: pragmatica, diplomatica,
organizada e sensivel. A sua unido com a supervisora Alessandra retomou o
processo de mudancgas. Rita reiniciou o plantio da semente da pesquisa
coordenando um primeiro evento sobre a Sindrome de Down, 0 que reuniu

pesquisadores da FOA para a realizacado de um tematico.

Os supervisores da época, 2015-2019, investiram esforcos para a
organizacdo dos servicos hospitalares e divulgaram de diversas formas os
servicos do CAOE, seja em reportagens, matérias da comunidade académica,
orgaos politicos municipais, estaduais, federais e organizacdes néo

governamentais, como Rotarys, Lyons e Magonaria.

Promoveram-se inimeros eventos para tornar publica a situacdo do
CAOQOE e com isso conquistar recursos que foram direcionados para a Assepae.
Organizou-se dois jantares politicos do CAOE, um em 2018 e outro em 2019,

reunindo gestores da Prefeitura Municipal de Aracatuba e da DRSII, sendo
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organizados por Deomerce Damasceno, primeira dama e presidente do Fundo
Social da Solidariedade de Aracatuba. Foram promovidas duas feijoadas
organizadas pelos servidores do CAOE em Clube de campo da sociedade
aracatubense. Com tais eventos, além da visibilidade, o CAOE conquistou
recursos para a sua sobrevivéncia, proporcionando-lhe um pequeno félego até
que o numero de atendimentos se adaptasse a realidade da nova méo de obra,

com as aposentadorias que estavam ocorrendo.

Foi a primeira vez que o CAOE recebeu trés obras primas
produzidas por uma artista plastica em Congresso Cientifico da FOA, em 2018.
O evento conquistou a atengdo da comunidade académica, da imprensa e

incluiu a pessoa com deficiéncia ao meio cientifico, além de artistico.

Ao defender-se das antigas denudncias que serdo relatadas
novamente no préximo item, o CAOE reconquistou o respeito do Ministério
Plblico e, com o Promotor da 62 vara civil, Dr. Joel Furlan, participou de
debates junto a Orgdos politicos no municipio e no estado, chamando a
atencdo do governo estadual. Salienta-se aqui a importante participacdo da
presenca de ambos no CIOSP em janeiro de 2018 e do governo federal, ao
trazerem o Ministério da Saude em maio de 2018, durante o Encontro do
CAOQE, para participarem de debate aberto publico dentro de um Congresso
Cientifico. O intuito era que debatessem a situacdo do CAOE, mas também da
Odontologia para Pessoas com Necessidades especiais com o perfil do CAOE.

O promotor também participava da coordenacdo de grupo intitulado
Promotores da Paz no municipio de Aracatuba, ingressando a supervisora para
palestrar sobre o CAOE para membros politicos e referéncias civis importantes

da comunidade de Aracatuba.

Por todos os locais que palestravam juntos, eles contavam a historia

do CAOE e das pessoas que o frequentavam.

Apesar de nunca admitirem que o CAOE pudesse ter algo a ver com
mudancas em leis ou aplicacdo de novas diretrizes para o estado e federacéo,
logo apés o debate no CAOE em maio de 2018, trazendo a coordenadora de

Salde Bucal e a da Pessoa com deficiéncia do Ministério da Saude, uma
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normativa foi divulgada com diretrizes importantes para o atendimento da

pessoa com deficiéncia no Brasil em 2019.

Apos debate no CIOSP, sobre politica publica estadual para a
pessoa com Deficiéncia, o estado passou a exigir que todas as cidades do
estado de Sao Paulo tivessem, em seus postos de saude, comprovacdo de
producdo de atendimento para pessoas com necessidades especiais, incluindo

as pessoas com deficiéncia intelectual ou mdaltipla.

A Prefeitura municipal de Aragatuba iniciou uma politica municipal
para que houvesse atendimento da pessoa com deficiéncia em suas unidades

basicas de saude apos ter sido capacitada pelo CAOE.

Houve a organizacao da referéncia e contra referéncia a fim de que
o CAOE pudesse ser um polo de atendimento ligado a Prefeitura Municipal de

Saude.

Houve novas discussdes sobre o aumento do teto da Média e Alta

Complexidade da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

Dentistas da DRSII, sob a organizacdo conjunta entre CAOE e
DRSII, foram capacitados no interior do CAOE. A partir dessa capacitacdo, as
18 cidades passaram a incluir os pacientes em suas agendas, conforme

devolutiva dos cirurgifes dentistas no Encontro do CAOE em 2019.

Apoés discussdes com o estado, com a apresentacao de projetos
grandiosos junto a Secretaria de Saude e da Pessoa com Deficiéncia do estado
de Sao Paulo, apesar de ndo haver recursos obtidos para a UNESP ou FOA, o
Estado liberou recursos a Santa Casa para o atendimento odontoldgico da

Pessoa com Deficiéncia.

Juntamente com a pressao do Ministério Publico, isso culminou com
a conquista pelo convénio entre o CAOE e a Santa Casa. Tal convénio

somente foi assinado em junho de 2020 na préxima gestao.

Em resumo, relacionam-se algumas acbes da gestdo 2015-2019
importantes para que o CAOE construisse uma politica publica a fim de ampliar

passos para a busca da Odontologia Hospitalar para pessoas com deficiéncia.
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2015-2019: Defesas de dendncia sobre sedacdo no centrinho,
admitindo-se que existia a demanda reprimida, tanto para a fila de sedacéo
como para pacientes que necessitavam de encaminhamento hospitalar. O
Inquérito tinha sido aberto em 2014 pelo Ministério Publico da Comarca de

Aracatuba.

Janeiro de 2018: Participacdo da supervisdo em mesa redonda no
CIOSP, em janeiro de 2018, para discussdo de politica publica estadual na

area da saude bucal da pessoa com deficiéncia.

2015-2019: Com o ingresso do CAOE no hospital em 2014, houve
ativacdo de fluxo semanal para a assisténcia odontoldgica sob anestesia geral
de pessoas com deficiéncia do CAOE. Dessa forma, criou-se fluxo para a
Anestesia Geral de pessoas com deficiéncia da DRSII.

Marco de 2018: Curso de Capacitacao para cirurgidées dentistas que

prestavam servicos a Prefeitura Municipal de Aracatuba.

Maio de 2018: Reunido promovida em encontro do CAOE, durante
Congresso Cientifico da Faculdade de Odontologia de Aracatuba com
coordenadores do Ministério da Saude, tanto da Saude bucal como da Pessoa

com deficiéncia.

Agosto de 2018: Curso de capacitacdo para cirurgiées dentistas que
prestavam servicos as Prefeituras Municipais de 18 cidades da DRSII, em
parceria com a Prefeitura Municipal de Aracatuba, cujo prefeito da época era

Dilador Borges e sua Secretaria de Saude era Carmen Silvia Guariente.

2019: Defesa de projeto CAOE na area técnica da saude do Estado
e na Secretaria da Pessoa com Deficiéncia do Estado, havendo a conquista de
Convénio junto ao Hospital Santa Casa de Aracatuba, apesar do documento ter

sido assinado somente em 2020.

Como semente plantada para tornar o CAOE um Nucleo de ensino
para a Odontologia com o Padrao Hospitalar, foi reaberto seu espago para as
constantes visitas técnicas de alunos de outras instituicbes e para que
houvesse o0 ingresso de cinco disciplinas da graduacédo no CAOE, Bioquimica,

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Dentistica, Periodontia e Clinica
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Integrada. Com a mobilizacdo do CCGO para essa Ultima investida, a entrada
das disciplinas no CAOE poderia se transformar em um Plano de Atividades de
Extensdo para a Creditacdo da Extensdo da UNESP, j& que o publico atendido

faz parte do Convénio SUS.

Adotou-se, nesse periodo, estratégia para a criacao de referéncia e
contra referéncia com as cidades da DRSII. Com os cursos destinados aos
cirurgibes dentistas da rede publica de saude da DRSII, os pacientes da baixa
complexidade foram atendidos por profissionais em capacitacdo no CAOE de
forma que o paciente de uma determinada cidade fosse atendido por um
cirurgido dentista da propria cidade dele, tentando-se restabelecer o vinculo

entre o paciente do CAOE e a sua propria cidade.

3.2 A busca pela Odontologia Hospitalar

Com a dificuldade de ingressar os pacientes no hospital, o CAOE
trouxe ao Centro a anestesia geral que funcionou até o ano de 2008, sendo
extinto pela exoneragdo do anestesista do Centrinho. De 2009 em diante, a
demanda comecou a ficar reprimida por ndo haver como executar
procedimentos sob anestesia geral. Com as tentativas frustradas do ingresso
ao hospital, novamente, os médicos contratados pelo CAOE, com expertise no
atendimento de UTI, passaram a realizar sedacbes endovenosas sem
entubacao.

Preocupada com a formalizacdo dos procedimentos de sedacédo
realizados pelo CAOE, a supervisdo do CAOE, em maio de 2014, solicitou
parecer do Conselho Regional de Medicina no que se referia a legalidade do
funcionamento dos procedimentos odontolégicos sob sedagdo com a presenca
do médico cardiologista, médico clinico geral e servico de enfermagem, e para
gue ele fosse credenciado junto ao CREMESP.

Ainda em maio de 2014, conforme o oficio n® 415/14 do 6° Promotor
de Justica de Aracatuba, o Ministério Publico notificou o CAOE sobre o
recebimento de noticia anénima de que havia demanda reprimida no CAOE e
que os medicos anestesistas da Faculdade de Odontologia de Aragatuba néo

compareciam ao Centro, além de que o0s pacientes estavam sendo
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anestesiados por pessoas sem preparo, fazendo com que o0s pacientes
corressem risco.

O procedimento de sedag&o endovenosa com Midazolan foi relatado
como defesa e o CAOE, além de esclarecer a auséncia de fluxo para pacientes
gue necessitavam de internacdo hospitalar e concordar sobre a existéncia da
demanda reprimida precisou prestar informagdes técnicas sobre se tais
procedimentos de sedacdo eram considerados legais e também para onde
enviavam os pacientes indicados para anestesia geral. Diante os fatos, falhas
foram apontadas no Sistema uUnico de Saude com relacdo a Assisténcia de
pessoas com necessidades especiais que careciam da internacdo hospitalar,
passando a existir uma tentativa de solucionar o problema.

No dia 13/06/2014, houve manifestacdo do Juridico do CREMESP,
conforme parecer Juridico 141/2014 — DEJ, o qual opinou sobre haver
legalidade da realizacdo do procedimento odontolégico, mesmo que sem a
presenca do anestesista, lembrando que a prudéncia recomenda a busca por
um profissional que seja especialista na area. No transcorrer de seu parecer,
ele defendeu que, mesmo ndo havendo médico especialista, os médicos
cardiologistas e clinico geral vinculados ao CAOE podiam atuar nos
procedimentos informados, que no caso eram de sedacdo endovenosa, sem
gue houvesse a necessidade de possuir registro de especialidade na area.

No dia 18/06/2014, houve a insisténcia para que houvesse a
contratacdo do médico anestesista junto a direcdo, relatando diversos editais
abertos e sem preenchimento de vaga, como os editais 11/2009 STDARH-
UNESP, publicado no diario oficial (DO) de 03/03/2009, Secéao | pag. 282, sem
candidato inscrito, conforme publicacdo no DO 08/05/2009 — Secéo |, pag. 123,
Edital 26/2009 STDARH-UNESP, publicado no diario oficial de 14/07/2009,
secdo |, pag. 127, que também foi encerrado sem que houvesse inscritos,
conforme DO 15/10/2009, secéo I, pag.105. Em 2013 foi aberto novo concurso,
conforme Edital 43/2013, STDARH-UNESP, publicado no diario oficial de
08/06/2013, pag.22. Na oportunidade houve a inscricdo de um médico, mas
que, pela politica universitaria do momento, o concurso foi anulado, conforme
publicacéo no diario oficial 06/06/2014, Secéo I, pag. 59.

Esclareceu-se pelo oficio CAOE 07/2014 ao Ministério Publico que

0S pacientes que necessitavam da anestesia geral estavam sendo
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encaminhados para Sao José do Rio Preto e que se estava investindo em
negociacdes com a Santa Casa de Aracatuba para viabilizagdo de convénio.

O maior empecilho para a tramitagdo do Convénio Hospitalar era a
escassez de recurso financeiro do SUS repassado ao hospital para a
realizacdo de procedimentos odontolégicos dos pacientes com necessidades
especiais sob anestesia geral. Conforme tabela SUS e informe referente a
Portaria n. 1.032/GM de 05/05/2010 — Tratamento Odontoldgico para pacientes
com necessidades especiais, o0 valor do procedimento 04.14.02.041-3
(Tratamento Odontolégico para pacientes com necessidades especiais) € de
R$ 328,34 e mais o valor do procedimento da tabela SUS. Contudo, por
guestao de convénio, o valor, ndo reajustado por anos, nao discriminava todos
0s procedimentos necessarios para realizar o tratamento odontoldgico desses
pacientes, nem a quantidade de dentes ou procedimentos a serem realizados.
O valor era unico e englobava o setor Odontoldgico, o Servico de Anestesia,
medicamentos e taxas hospitalares de internagéo. Valor considerado “irrisério”.
As negociacdes caminharam por exaustivas discussfes monetarias, enquanto
0S pacientes esperavam.

Com a pressao existente por parte do Ministério Publico, o hospital
permitiu, em novembro de 2014, que 8 casos pilotos fossem atendidos no
ambito hospitalar. Um dos casos, o segundo, com grave deformidade facial, foi
a Obito por dificuldade de intubacdo, o que levou o Ministério Publico a
defender ainda mais que tais casos do CAOE necessitavam de atencao
especial pois, mesmo com toda infraestrutura hospitalar, corriam risco de
morte, o0 que justificava o servico rotineiro para casos com alta complexidade.

Conteudo das atas (anexos 1 e 2) das primeiras discussdes de duas
reunides encontram-se anexas. Essas foram enviadas, por e-mail, para
revisdes, ndo sendo constadas as suas assinaturas.

O ingresso da equipe do CAOE foi um grande marco para a busca
da Odontologia Hospitalar para a pessoa com deficiéncia do CAOE.

Em 2015 foi criado o Projeto de Extens&o intitulado “ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA HOSPITALAR PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA DO
CAOE DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA” onde alunos
de graduacéo, vinculados ao projeto e orientados pela docente Alessandra

Marcondes Aranega, estudaram sobre como sera realizada a assisténcia
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Odontoldgica a pessoa com deficiéncia no Brasil, em especial aos pacientes
com deficiéncia intelectual, caracteristica peculiar dos pacientes atendidos pelo
Centro de Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia da Faculdade de
Odontologia do campus de Aracatuba — UNESP. Alunos como Luan Pier Beneti
e Sandy Lais Tatibana, da Faculdade de Odontologia de Aracatuba e a aluna
Amanda dos Santos Pinto Ferreira, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Sagrado Coracdo — USC, como voluntaria externa, foram
pioneiros nessa participacdo, juntamente com o aluno de pos-graduacdo Andre
Luis da Silva Fabris. Eles acompanhavam os procedimentos odontoldgicos,
vivenciando os cuidados diferenciados para cada tipo de paciente, 0s varios
tipos de problemas existentes, como intelectual, fisico, comportamental,
sensorial e de crescimento.

Tal atividade de extensdo tinha como objetivos gerais a formacao
profissional odontolégica, tanto em nivel de graduacdo como de pOs-
graduacdo, e a promoc¢ao de saude bucal da pessoa com deficiéncia que
necessitasse de abordagem odontolégica sob sedacdo ou anestesia geral no
ambiente hospitalar.

As assisténcias no CAOE sempre foram articuladas por intermédio
das prefeituras municipais e entidades como as Associacdes de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), de varias cidades brasileiras como das cidades de
Adamantina, Andradina, Aparecida do Taboado, Aracatuba, Auriflama, Avaré,
Bariri, Barra Bonita, Bataguassu - MS, Brasilandia, Birigui, Brodowski, Candido
Mota, Cardoso, Carneirinho - MG, Cassilandia - MS, Cerqueira César,
Chavantes, Dois Corregos, Dracena, Estrela D"Oeste, Fernandopolis, General
Salgado, lbirarema, Ibitinga, Igaracu do Tieté, llha Solteira, Itapura, Inubia
Paulista, Itapagipe - MG, Itapolis, Iturama - MG, Jales, Lencoéis Paulista,
Limeira do Oeste - MG, Lins, Lucélia, Macatuba, Marilia, Miranddpolis,
Mirassol, Monte Aprazivel, Monte Azul Paulista, Nhandeara, Osvaldo Cruz,
Palmeira D'Oeste, Panorama, Paraguacu Paulista, Paranaiba - MS,
Paranapanema, Penapolis, Pereira Barreto, Poloni, Pompeia, Presidente
Venceslau, Promissdo, Quatd, Rosana, Salto Grande, Santa Cruz do Rio
Pardo, Santa Fé do Sul, Santo Anastacio, Sdo Manuel, Suzanapolis, Tabatinga,
Tanabi, Teodoro Sampaio, Tupd, Tupi Paulista, Valparaiso e Votuporanga;

Centros de Saude das cidades de: Bento de Abreu , Bora, Buritama, Cardoso,
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Espirito Santo do Turvo, Estrela d"Oeste, Floreal, Marilia, Pedrandpolis,
Tabatinga e Uru; Centros de Saude Bucal das cidades de: Arandu e Sdo Pedro
do Turvo; Servicos Sociais de: Auriflama, Florida Paulista, Itaja - GO,
Presidente Prudente; UBSs de: Alto Alegre, Alvares Machado, Canitar,
Meridiano, Monte Azul Paulista, Panorama, Paranapanema e Pestalozzi de
Santa Rita do Pardo — MS; AMA - Associacdo de Amigos do Autista de
Aracatuba, Asilo S&o Vicente de Aracatuba, Associacdo Ritinha Prates de
Aracatuba, Bercario Especial de Birigui, Casa Abrigo Aracatuba, Casa da
Crianca de Tupa, Casa de Repouso de Adamantina, Casa Lar Caminho de
Nazaré Aracatuba, Centro Odontolégico de Castilho, Crie de Guararapes,
Grupo de Apoio Santa Casa de Birigui, Hospital Clemente Ferreira de Lins,
Secretaria Municipal de Saude de Borborema, Hospital Santa Casa de
Misericordia de Aracatuba, E.M.E.B. Prof. Luiz Aparecido Bertolucci da cidade

de Aracatuba e dentre outros.

Os pacientes assistidos no Centrinho apresentavam dificuldades
para realizarem a higiene bucal de forma adequada, problemas bucais
relevantes e de dificil manuseio. A equipe vivenciava o histérico dos pais na
busca por profissionais preparados para receberem seus filhos. Dentre as
dificuldades existentes para o tratamento de tais pacientes, observavam
limitagcbes financeiras, medo, inseguranca, ignorancia ou negligéncia em

relacdo a saude bucal por parte de toda a familia, em especial dos cuidadores.

Infelizmente, era unanime a queixa sobre a caréncia de profissionais
com qualificacéo e interessados em cuidar desses pacientes nas suas cidades
de origem. Além disso, poucos centros ofereciam, com tanta propriedade, uma
assisténcia odontoldgica integrada como o CAOE oferecia.

Dependendo da gravidade do problema dentario de cada um dos
pacientes e de sua capacidade de adaptacao, o tratamento era conduzido nivel
ambulatorial, feito de forma convencional no consultério odontoldgico,
ambulatorial com sedacdo por via endovenosa, ou inalatéria ou em nivel
hospitalar. No caso dos referidos alunos vinculados ao projeto, eles
acompanhavam os procedimentos realizados em nivel ambulatorial, com ou
sem sedacdo endovenosa ou inalatoria por meio do 6xido nitroso e, por meio

de escala, também tinham a oportunidade de vivenciarem tais procedimentos
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em nivel hospitalar sob anestesia geral. Dessa forma, eles vivenciavam a
multidisciplinaridade existente para a assisténcia odontolégica no CAOE,
interagindo com os diversos profissionais (médicos, enfermeiros, fisioterapeuta,
fonoaudidloga, psiclloga, assistente social e terapeuta ocupacional) para a

assisténcia integral do paciente que busca atendimento odontolégico no CAOE.

Como logistica do servico hospitalar, os pacientes eram assistidos
de forma multiprofissional, por assistente social, psicélogo, médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista e cirurgido
dentista e encaminhados para os ambulatérios para a realizacdo ou ndo da
sedacado inalatéria ou endovenosa ou encaminhados para o hospital Santa
Casa de Aracatuba, sendo possibilitado o tratamento odontoloégico gratuito,
conforme convénio com o SUS, mediante autorizacdo do Departamento
Regional de Saude da area Il - Aracatuba e do Hospital.

Durante a triagem, a equipe do CAOE verificava dados da
anamnese, exames, 0s medicamentos usados, coletava a historia médica,
apontava possiveis causas de falhas no atendimento ambulatorial e sugeria
planos de tratamento. Para a assisténcia odontolégica no hospital, a equipe
levava, no minimo, 1 docente, 1 cirurgido dentista, um auxiliar odontolégico, 1
aluno de graduacéo e 1 aluno de pés-graduacao.

Os procedimentos odontolégicos realizados no hospital, desde o
inicio, estavam dentro das especialidades da Dentistica, Periodontia, Cirurgia e
Endodontia. Os dados registrados e documentados, por meio de filmagens ou
fotografias, foram alguns deles armazenados no CAOE para serem discutidos
em sala de aula.

Com os retornos do paciente, apés autorizacao, dados foram sendo
coletados com depoimentos sobre alteracdes na qualidade de vida do paciente,
dos familiares ou dos cuidadores. Mudangas comportamentais dessa
populacdo foram sendo observadas, bem como dos alunos e voluntarios do
projeto.

Embora ainda nao tivesse sido publicado nenhum trabalho do CAOE
sobre esse fato, era notério, por depoimento, que a Odontologia Hospitalar
para as pessoas com deficiéncia do CAOE proporcionava melhora na

qualidade de vida do paciente e de seu cuidador. Era um direito pouco
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explorado, mas um dever do estado que deveria ser ampliado, pois, para
muitos pacientes especiais, era a Unica forma de tratamento bucal viavel.

Varias dificuldades ocorreram entre os anos de 2015-2019,
culminando com a saida novamente da equipe do CAOE do hospital.

Pela falta do convénio formalizado entre o CAOE e um hospital,
considerou-se esse periodo de 5 anos como uma busca do CAOE pela
Odontologia para pessoas com Deficiéncia no ambiente hospitalar.

Apds uma nova reunido provocada pelo Ministério Publico de
Aracatuba e a problematica ter sido levada a Secretaria de Saude do estado de
Séo Paulo dentro de um dos projetos do CAOE em 2019, finalmente, o hospital
destinado para o estabelecimento de contratos de parcerias ou convénios foi o
Hospital Santa Casa de Aracatuba.

No convénio, o CAOE, por pertencer a Universidade, condicionou a
assisténcia odontologica hospitalar mediante a articulacdo entre o ensino de
graduacdo, de pos-graduacdo e a pesquisa, apesar do Convénio ter sido
definitivamente assinado em junho de 2020 (anexos de convénio e do termo
aditivo).

Para que o convénio pudesse ser tramitado, em 2019 a supervisora
da época cadastrou o servico de extensdo intitulado “ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA SOB ANESTESIA GERAL DOS PACIENTES DO CENTRO
DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA -
CAOE” e teve que apresentar dados para a justificativa de que existia um fluxo
importante ocorrendo para que houvesse a necessidade de se estabelecer
fluxo hospitalar.

Em 2019, o CAOE prestou assisténcia ambulatorial a 158 novos
pacientes e mais 5.140 pacientes cadastrados anteriormente, sendo realizados
42.344 procedimentos, sendo 4.577 deles realizados pelo setor paralelo
(Assisténcia Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Fisioterapia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Clinica Geral — consultas, Clinica
Geral — sedag0bes, Cardiologia — consultas, Cardiologia — sedacgdes, Neurologia
e Enfermagem). Foram 1.541 atendimentos do setor paralelo durante o ano de
2019, estando entre eles os casos que seriam indicados para anestesia geral,

seja pela condicao sistémica ou local do paciente. Quanto aos procedimentos
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odontologicos que eram realizados pela Equipe do CAOE, foram quantificados
37.767 procedimentos odontolégicos em 3.873 assisténcias.

Por fim, ressalta-se que os anos entre 2014 a 2019 foram
desafiadores para o estabelecimento de logistica capaz de proporcionar um
fluxo do servico hospitalar. Conforme o quadro apresentado no item a seguir,
150 casos foram atendidos no ambito hospitalar nesse periodo, tendo a
ocorréncia de apenas uma morte. 98% dos casos n&o necessitaram pernoitar
no hospital, sendo dispensados no mesmo dia do procedimento, o que gerou

custos minimos ao hospital.

3.3 Registro de dados das atividades de extensdo do CAOE, no
gue se refere aos numeros de pacientes atendidos sob

sedacao ou sob anestesia geral no Centro ou no hospital.

Os dados registrados a seguir foram extraidos do banco de dados
do CAOE e apresentados com o intuito de historiar sobre os procedimentos
realizados pelo Centro desde a sua criacdo. Ressalta-se que n&do foram
encontradas informacdes sobre o tipo de entubacdo que aconteciam no CAOE
guando era mencionada a utilizacdo da anestesia geral até 2008, contudo,
esse historico proporcionou a equipe médica experiéncia para o0
desenvolvimento dos procedimentos de sedac¢do, conforme relatos do médico

Donizete (anexo 3).

Tabela 1 - Procedimentos registrados em arquivos do CAOE desde a sua
criacdo, monitorados por equipe médica

(continua)

Ano Numero de | Ocorréncias Tipo de anestesia informada
pacientes

1985 |4 N.l. (n&o informada)

1986 |41 Por demisséo do N.l. (n&o informada)

anestesista nao tiveram
cirurgias nos meses de
dezembro de 1986 até
fevereiro de 1987.




Tabela 1 - Procedimentos registrados em
criacdo, monitorados por equipe médica
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arquivos do CAOE desde a sua

(continua)
1987 | 57 Médico Anestesista Dr. N.l. (n&o informada)
Carlos A.Vedekin
assumiu em 10/03/1987.
Foi temporariamente
substituido por Dr.
Sérgio no més de julho
de 1987.
1988 | 22 Houve a lacuna no N.l. (n&o informada)
registro de
procedimentos
realizados sob o
acompanhamento dos
anestesistas.
1991 100 Em maio de 1991, soba | Comb Com Geral 5
responsabilidade da Dra. | Outros: 95 (Comb. Sem geral,
Elizabeth Pricoli Vilela, Sedacéao E.V. e Sedacéao
os procedimentos foram | Inalatéria)
retornados.
1992 178 Comb Com Geral 4
Outros: 174 (Comb. Sem geral,
Sedacéo E.V. e Sedacgéo
Inalatoria)

1993 | 179 Outros: 179 (Comb. Sem geral,
Sedacgéao E.V. e Sedacéao
Inalatoria)

1994 | 169 Existiu ocorréncia para Outros:169 (Comb. Sem geral,
entubar. Sedacgédo E.V. e Sedacéao

Inalatéria)

1995 |79 Existiu falta de Outros: 79 (Comb. Sem geral,
equipamentos para Sedacdo E.V. e Sedacgéo
monitorizacdo, havendo | Inalatoria)

a suspenséo dos
procedimentos que nao
fosse por anestesia
local.

1996 | 188 Com a troca de Bal: 60
equipamento, menciona- | Outros: 128 (Comb. Sem geral,
se um novo termo Sedacgédo E.V. e Sedacéao
“Anestesia Balanceada”, | Inalat6ria)
com a identificag&do do
Propofol. Além desse,
outras técnicas como
sedacéo oral,
endovenosa ou inalatéria
de outra natureza
também combinavam as
técnicas para a sedacéo
consciente.




Tabela 1 - Procedimentos registrados em arquivos do CAOE desde a sua

criacdo, monitorados por equipe médica

(continua)
1997 176 Bal: 99
Outros: 77 (Comb. Sem geral,
Sedacgéao E.V. e Sedacéao
Inalatoria)
1998 | 185 Bal: 96
Outros: 89 (Comb. Sem geral,
Sedacdo E.V. e Sedacao
Inalatoria)
1999 | 131 Os procedimentos foram | Bal: 20
registrados até abril de Outros 16
1999. 95 Sedacdes
2000 | 492 A partir desse ano os Todos os 74 procedimentos
codigos foram alterados | nomeados pelos novos cédigos
para Anestesia Geral foram considerados Anestesia
aberta, Balanceada ou Geral, ndo sendo mencionada a
Baraka e espontéanea entubacéo.
(verificar provavel troca | 417 Sedag6es
de anestesista do CAOE | 1 Com Contencgao
na época).
2001 151 Em maio de 2001 houve | 36 procedimentos de Anestesia
a troca do Anestesista Geral até marco de 2001
pela Dra. Adriana L.
Cavalcanti 113 procedimentos de Anestesia
Todos os 36 Geral
procedimentos 2 Com Contengéo
realizados até marco de
2001 foram
considerados Anestesia
Geral.
2002 160 Procedimentos 151 Anestesia Geral
mencionados como 6 Sedacobes
Anestesia Geral aberta e | 3 Com Contencéo
Baraka.
2003 | 165 Procedimentos 158 Anestesia Geral
mencionados como 7 sedacdes
Anestesia Geral aberta e
Baraka.
2004 |74 Lacuna entre fevereiro a | 74 Anestesia Geral
agosto de 2004 por
licenca de anestesista.
2005 188 182 Anestesia Geral
1 Sedacéo
3 Com Contencéo
2 Sem Informacédo
2006 160 157 Anestesia Geral
3 Com Contencéo
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Tabela 1 - Procedimentos registrados em arquivos do CAOE desde a sua
criacdo, monitorados por equipe médica
(concluséo)

2007 | 239 234 Anestesia Geral
5 Com Contencéo
2008 | 49 Encerramento da 47 Anestesia Geral
Anestesia Geral por falta | 2 Com Contencéo
de Anestesista, sendo 288 Sedacodes
realizadas apenas
sedacdes. Outras 288
sedacoes.
2009 | 396 Sem Anestesista. 396 Sedacbes
2010 | 476 Sem Anestesista. 476 Sedacbes
2011 | 551 Sem Anestesista. 550 Sedacgdes
1 Com Contencéo
2012 | 590 583 Sedacobes
2 Com Contencao
5 Atendimentos
normais/procedimento realizado
sem a necessidade de sedacao
2013 | 483 477 Sedacdes
6 Atendimentos
normais/procedimento realizado
sem a necessidade de sedacao
2014 | 621 8 Anestesia Geral
609 Sedacobes
4 Atendimentos
normais/procedimento realizado
sem a necessidade de sedacao
2015 | 543 31 Anestesia Geral
512 Sedacbes
2016 | 480 28 Anestesia Geral
452 Sedacdes
2017 | 532 40 Anestesia Geral
492 Sedacdes
2018 | 391 37 Anestesia Geral
354 Sedacobes
2019 | 184 6 Anestesia Geral (Neste ano os
atendimentos com Anestesia Geral
s6 aconteceram até o dia 02 de
abril.)
178 Sedacbes
2020 | 32 32 Sedacoes
2021 | 96 96 Sedacoes
2022 | 56 (até o 56 Sedacdes (Até o presente
presente momento — 22/06/2022)
momento —
22/06/2022)

Fonte: Cadernos e sistema de registro do CAOE, 1985 a 2022.
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4 DISCUSSAO

O Centro de Assisténcia Odontoldgica a Pessoa com Deficiéncia é
um Centro de referéncia odontoldgica para pessoas com necessidades
especiais, localizado no municipio de Aracatuba do Estado de S&o Paulo -
Brasil. Sua assisténcia odontoldgica tem sido destinada a milhares de pessoas
de vérios estados da federacdo e tem sido totalmente gratuita por ser
subsidiado pelo Convénio do Sistema Unico de Satde. Apesar da amplitude da
denominacdo, necessidades especiais, sua expertise se encontra no
acolhimento dos pacientes com deficiéncia intelectual, multipla ou com outras
alteracdes neuroldgicas, com dificuldades comportamentais, que comumente
ndo colaboram com tratamentos odontolégicos convencionais. Torna-se
bastante dificil determinar quantos centros no pais existem, 0s quais se
destinam a assisténcia de pessoas com deficiéncia, com o mesmo perfil do
CAOE. Geralmente os centros relacionados e que tratam de pessoas com
necessidades especiais, tratam diversas enfermidades, incluindo as doencas
cronicas e as deficiéncias fisicas. Pessoas acometidas por tais deficiéncias
comumente colaboram com o tratamento, apesar de também serem
consideradas pessoas com necessidades especiais. Dessa forma, encontrar

Centros com o perfil especifico do CAOE é quase impossivel.

De 932 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), 38,3%
concentram-se na regidao Nordeste, 36,2% na regido Sudeste, nas regides
Norte e Centro-Oeste 6% em cada, e na regidao Sul 12,4%, evidenciando uma
ma distribuico destes locais no Brasil. Em tais centros pesquisados, o
atendimento a pacientes com necessidades especiais é especialidade
obrigatoria, mas apenas 33,8% destes 932 estabelecimentos reservavam as 40
horas semanais minimas exigidas para o atendimento destes pacientes. Com
relacdo ao atendimento hospitalar sob anestesia geral, 59,7% dos CEOs
contam com este servi¢o, ndo sendo relatada demanda reprimida para servigcos
de alta complexidade. Em 76,6% dos servicos 0s pacientes assistidos pela
especialidade Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais tem o
tratamento completo garantido. Apesar de existir algum resultado positivo, o
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estudo mostra que a rede de cuidados para estes pacientes ainda esta em
formacao, evidenciando que hé falta de acessibilidade em torno de dois tergos
desses servicos, e que, mesmo a odontologia para pacientes com
necessidades especiais sendo especialidade obrigatoria, nem todos os CEOs
dispunham de profissionais da area e de protocolos de encaminhamento para a
organizacao desta rede de cuidados (CONDESSA et al., 2020).

Conforme estudo realizado com cirurgides dentistas da Unidade
Basica de Saude de Pelotas — RS, os maiores problemas enfrentados em
relacdo ao atendimento de pacientes com necessidades especiais esta na
formacdo académica deficiente durante a graduacao, falta de capacitacédo e
treinamento para cirurgides dentistas da rede publica e ofertas melhores de
condicBes para os profissionais lidarem com esses atendimentos. Sao fatores
que, se melhorados, refletirdo numa atencéo a saude bucal dos pacientes com

necessidades especiais de maior qualidade (AZEVEDO et al., 2019).

7

Esse tipo de problemética existente ndo é apenas brasileira. Na
Australia, pesquisa realizada por meio de entrevistas com cirurgides dentistas e
profissionais de saude bucal, atuantes em clinicas odontolégicas da rede
publica, também evidenciou dificuldades encontradas no manejo de pacientes
com necessidades especiais. Foram citadas, inseguranca por parte dos
profissionais em como tratar tais pacientes devido a falta de treinamento e
experiéncia, obstaculos para obter informacdes sobre o paciente e empecilhos
dentro da prépria rede publica odontolégica como, financiamento, instalacdes e
equipamentos inadequados. Cobrancas em relacdo a quantidade de
atendimentos também é uma realidade mundial. Todos esses fatores somados
tém impossibilitado que estes profissionais oferecam o atendimento necessario

aos seus pacientes (LIM et al.,2021).

Na Hungria, autores concluem que o atendimento odontoldgico para
pacientes com necessidades especiais no pais, com excecdo dos casos
agudos, é insatisfatério. Atestam ainda, que o caminho para evitar as doencas
bucais que mais acometem estes pacientes € a prevencao e, para isso, faz-se

necessario o trabalho em conjunto com organizagcdes ndo governamentais,
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fundacdes, professores de educacao especial e psiquiatras especializados na
area (SZMIRNOVA et al., 2019).

Diante dessa constatacdo, o CAOE, como polo formador, tem
buscado ampliar os seus horizontes para o ingresso de profissionais e alunos,
de graduacdo e de pos-graduacdo, no ambiente com padrdo hospitalar ou
hospitalar a fim de proporcionar melhor formacéo ao futuro profissional sobre o
tipo de paciente que ele atende, servindo como perspectiva até mesmo para a
internacionalizacdo. Acredita-se que, com a melhor formacdo desde a
graduacdo, maiores serdo as chances desse tipo de paciente encontrar acesso

aos servigos publicos, seja no Brasil, ou outros lugares do mundo.

Com relacdo ao impacto da Assisténcia Odontolégica Hospitalar a
comunidade interna, defende-se que, com o ingresso do CAOE no hospital em
2014, foi sendo possivel articular o acompanhamento desse tipo de
atendimento, altamente especializado, por alunos de graduacdo e de pOs-
graduacdo, o que atualmente tem contribuido para a diferenciacdo do ensino
de graduacao, fazendo com que tais alunos se deparem com situacdes de
dificil tratamento e de grande relevancia social. Verificou-se reflexos desse tipo
de atendimento na mudanca de comportamento das pessoas envolvidas nas
atividades, sejam pacientes ou cuidadores, sejam profissionais ou alunos de

graduacéo e de pos-graduacao.

Acredita-se que mudancas de comportamento da equipe tém gerado
a necessidade de contemplar altera¢des no conteddo programatico ministrado
por disciplinas que abordam conceitos sobre a Odontologia Hospitalar e
também sobre as pessoas com deficiéncia, apesar de tais alteracfes estarem
sendo quantificadas por outros projetos de pesquisa.

Alunos participativos em sala de aula ou nos hospitais, que
trabalhem ativamente para a solucdo de problemas sociais, possivelmente
serao transformados em profissionais capacitados, conscientes e humanizados

no futuro.

De qualquer forma, assim como outros centros, o CAOE também

possui a preocupacao em oferecer um melhor atendimento odontologico para
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0s pacientes portadores de necessidades especiais sob sedacdo e anestesia
geral (SANTOS et al., 2015).

Apesar das dificuldades encontradas no periodo da pandemia, o
CAOE néao parou, mas a odontologia hospitalar, sim, 0 que gerou transtorno a
varios pacientes que necessitavam da internacdo hospitalar. Essa é uma
realidade que ocorria no CAOE pela falta de estabelecimento de fluxo
hospitalar, entre os anos de 2008 a 2014 e pela proibicdo dos hospitais nos
anos de 2020 e 2021, devido a pandemia, para internar casos julgados como

nao urgentes, como eram considerados os do CAOE.

Em 2020, ano critico em relacdo a pandemia de Covid-19 no mundo,
Souza e colaboradores apontaram que as seda¢fes ambulatoriais e 0 uso de
oxido nitroso ndo eram recomendados no momento, salvo situacdes de
urgéncia e emergéncia, em consequéncia da dificuldade de acesso aos
servicos hospitalares. Foi proposto a utilizacdo da contencdo fisica ou
mecanica, desde que fosse explicado ao responséavel pelo paciente, como o
procedimento seria conduzido, além de um documento autorizando sua
realizacdo (SOUZA; COSTA; COSTA, 2020).

Além dessas recomendacles restritivas, ficou limitado também o
atendimento odontolégico sob anestesia geral, por conta da falta de leitos
hospitalares naquele ano e pelo risco de contaminacdo durante a internacao
para a anestesia geral, apenas alguns casos como traumas dentarios,
infecgbes dentarias agudas, edema facial devido a carie, dentre outras
urgéncias e emergéncias odontolédgicas, foram atendidos (FRANCO et al.,
2020).

Com relacdo ao Impacto da Assisténcia Odontoldgica Hospitalar do
CAOE a comunidade externa, conforme resultados trazidos por este trabalho,
verifica-se uma grande quantidade de pacientes atendidos com padréao
hospitalar pois, mesmo no ambiente ambulatorial, precisavam no minimo da
sedacdo. Salienta-se que procedimentos de sedacdo ndo sédo usualmente
realizados fora do ambiente hospitalar. Por outro lado, a existéncia do CAOE,
com equipe competente para esse tipo de conduta, fez com que muitos casos

pudessem ser solucionados sem que houvesse a necessidade da internacao
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hospitalar e a concorréncia de espacos para a cura das doencas,
especialmente quando o CAOE né&o encontrava acesso para os atendimentos
hospitalares ou locais para encaminhar os pacientes que necessitassem da

hospitalizacéo.

A alta complexidade desse tipo de paciente com o perfil do CAOE

requer equipe experiente e ambiente preparado para atendé-los.

Relatorios foram apresentados ao Ministério Publico e ao
Departamento regional de Saude da area Il do estado de S&o Paulo uma vez
gue nao foi possivel qualquer acesso sem medidas judiciais e politicas, o que
fere o direito da pessoa com deficiéncia e os principios do Sistema Unico de
Saude.

Os relatérios foram importantes para se determinar os impactos
econdmicos, politicos e sociais e 0 delineamento do Estado de Sdo Paulo para
medidas politicas com relacéo a saude bucal da pessoa com deficiéncia mental

ou com outras altera¢des neuroldgicas no ambito hospitalar.

Por fim, dentre os objetivos das discussdes politicas narradas nos
altimos cinco anos, tornar o CAOE um modelo de ensino e de prestacdo de
servico sobre como exercer de forma idealizada a Odontologia em pessoas
com deficiéncia ou com necessidades especiais num ambiente ambulatorial,
com padrdo hospitalar, torna-se uma medida racional para o avanco da saude

bucal a esse tipo de populacao vulneravel.

Por outro lado, tornar acessivel o ingresso do cirurgido dentista ao
ambiente hospitalar, por meio da formacdo em residéncia odontolégica para
esse tipo de paciente sera uma forma de ampliar tais atendimentos e
especializar a rede. Os pacientes refratarios aos procedimentos de sedacgéo e
gue necessitam ser entubados existem e necessitam de oportunidade para o
seu encaminhamento hospitalar. Acredita-se que o CAOE, como um modelo de
laboratorio de ensino, possui potencial para criar disciplinas com contelddos

voltados a Odontologia Hospitalar.
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Na opinido defendida por este trabalho as maiores dificuldades, que
tem impedido o CAOE de se desenvolver ainda mais na Odontologia Hospitalar
sd0 manter o tripé ensino, extensdo e pesquisa em pleno funcionamento, o
atendimento restrito a DRS 1l e o valor financeiro destinado para o tratamento
efetivo desses pacientes com necessidades especiais. Portanto, verifica-se a
necessidade de investir em discussdes politicas para a ampliagdo do valor
SUS, bem como a ampliacdo do convénio, para que, os procedimentos possam
ser lancados de forma individual no SUS e maiores investimentos no ensino
voltado para a odontologia para pacientes com necessidades especiais e

odontologia hospitalar para pacientes com necessidades especiais.

Por fim, com relacdo ao quadro 1, que demonstra os procedimentos
registrados nos arquivos do CAOE desde a sua criacdo e monitorados por
equipe médica, acredita-se que, nessa época, a intubacéo ocorria ndo em todos
0s casos. Dessa forma, muitos procedimentos que eram mencionados como
anestesia geral podem ter sido de sedacdo inalatéria sem intubacdo. De
qualquer maneira, qualquer procedimento de sedacdo nesse tipo de paciente
possui riscos devendo-se considerar a internacédo hospitalar.

O aluno de graduacdo, como futuro cirurgido dentista, durante a sua
formacdo académica deve ser incentivado e preparado para o0 manejo do
paciente até no ambito hospitalar, ou em ambiente que o simule. As faculdades
de Odontologia devem conscientizar os alunos da importancia da insercdo da
disciplina de Odontologia Hospitalar, formando individuos mais preocupados em
atender o paciente de forma mais segura e com visdo mais ampla (ARANEGA et
al., 2012).

Diante disso, tem sido um norte do Centro de Assisténcia
Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba o desenvolvimento da Odontologia para a inclusdo de pessoas com
necessidades especiais, construindo a Odontologia Especial. A busca pela
odontologia hospitalar, para procedimentos odontolégicos em pacientes
refratarios ao atendimento convencional, tem sido uma forma de abranger a alta
complexidade nas variadas especialidades da odontologia, visando incluir a
pessoa com necessidade especial em todos os procedimentos odontolégicos e

evoluir a odontologia brasileira na rede publica.
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5 CONCLUSAO

Com esse trabalho pode-se concluir que:

a) A histéria demonstra a busca do CAOE por uma Odontologia
Hospitalar iniciada por odontologia ambulatorial com padréo hospitalar para
populacdo refrataria ao tratamento convencional, por possuir deficiéncia
intelectual, mdltipla ou outras alteracbes neurolégicas. A conquista pela
Odontologia Hospitalar tem exigido grande esforco, pressdo politica e
necessidade de judicializacao.

b) A deficiéncia do sistema publico para o estabelecimento do fluxo
de pacientes com o perfil do CAOE (pacientes com deficiéncias intelectuais ou
multiplas) para o atendimento odontol6gico no &mbito hospitalar tem sido uma

constatacao regional, nacional e mundial.
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ANEXO 1 - ATA DA REUNIAO REALIZADA NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACATUBA, EM CONTINUACAO A
REUNIAO REALIZADA NO DIA 30 DE OUTUBRO DE 2014, AS
14HS, NO MINISTERIO PUBLICO SOBRE OS
ENCAMINHAMENTOS DO CAOE - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE ARACATUBA, RELACIONADO AO
INQUERITO CIVIL N° 2435/14:

As dezessete horas (17h) do dia trés (03) do més de novembro (11), do ano de
dois mil e quatorze (2014), na sala de reunibes da Secretaria Municipal de
Saude de Aracatuba, localizada na Rua Rio de Janeiro, n° 300, Vila Mendonca,
nesta cidade e comarca de Aracatuba, foi realizada reunido sobre a situacdo do
CAOE, relacionada ao Inquérito Civil n® 2435/14, em continuagdo a reunido
realizada na Promotoria de Justica de Aracatuba no dia 30 (trinta) de outubro
(10) do ano de dois mil e quatorze (2014). Compareceram a reunido, além do
Promotor de Justica da Infancia e Juventude e Pessoas Portadoras de
Necessidades Especiais, Joel Furlan, as seguintes pessoas: 1 — José Carlos
Teixeira, Secretario Municipal de Saude; 2 — Dra. Ana Maria Pires Soubhia,
Diretora da Faculdade de Odontologia de Aracatuba; 3 — Dr. Silvio César
Santos Orféo, Diretor da DRS-II de Aracatuba; 4 — Dr. Anténio Luiz de Souza,
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Aracatuba; 5 — Dr. Wilson
Roberto Poli, Vice-Diretor da Faculdade de Odontologia de Aracatuba; 6 — Dra.
Lacia M. Lemos Melo — Dentista da DRS-II; 7 — Dr. Osmar Aparecido Cuoghi,
Supervisor do CAOE; 8 — Dr. Creso Modesto, Diretor do Hospital da Mulher e 9
— Dr. Sérgio Irikura, Diretor de Departamento Especializado da Secretaria
Municipal de Saude de Aracatuba, conforme lista de presenca em anexo. O
objetivo da reunido foi discutir, essencialmente, em continuidade da reunido
anteriormente citada, a possibilidade de o Hospital da Mulher receber os
servicos do CAOE. Se nado forem possiveis todos os pacientes, a0 menos

agueles de Aracatuba, de baixa complexidade. Inicialmente, foram expostos os
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objetivos da reunido aos presentes, especialmente aqueles que ndo estavam
na anterior. Na sequéncia, o Secretario Municipal de Saude explicou que, se
ndo houver impedimento legal, especialmente com o contrato com 0s médicos,
dentre outras formalidades, ndo haveria oposicao por parte da secretaria. Dr.
Silvio, da DRS-II, explicou que assumiu 0 cargo recentemente e que a Santa
Casa esta em fase de apresentacdo das intervencdes realizadas e que, em
breve, ter4 condicbes de confirmar se aquele Hospital poder4d assumir tais
funcdes. Sem prejuizo, colocou em discussao a possibilidade de o Hospital de
Mirandopolis, que é Estadual, assumir os servicos. Para tanto, a equipe teria
que se deslocar até aquela cidade. Dr. Creso, Diretor do Hospital da Mulher,
explanou sobre o funcionamento daquele hospital e da impossibilidade de
assumir tais servicos, até pela falta de outros profissionais. Dr. Anténio Luiz de
Souza, Presidente do Conselho Municipal de Saude, explanou sobre a
possibilidade de se ampliar os servicos do CAOE, transformando-o em um
hospital. Dr. Osmar, supervisor do CAOE, disse que ndo é razoavel se utilizar
dos servicos de Miranddpolis, ndo so6 pela distancia, deslocamentos, seguros,
material, ainda que portatil, mas também por entender que a Santa Casa é o
local ideal para os servigos. Disse, ainda, da necessidade de se pensar no
futuro, porque os agendamentos irdo parar. Dra. Ana Maria expds sobre o
CAOE e sobre a fila de espera. Pelo Promotor Joel Furlan foi colocada a
possibilidade de a DRS-II disponibilizar uma ambulancia no CAOE nos dias de
atendimento, além de médico anestesista, que poderia se deslocar de
Miranddépolis. Dr. Silvio mencionou achar isso possivel e que iria verificar
naquele hospital. Também foi mencionada a possibilidade de a Santa Casa,
ainda este ano, atender aos oito pacientes que estdo em situacdo de maior
urgéncia, o que foi confirmado pelo Diretor da DRS-II, fato também confirmado
pelo Diretor Clinico da Santa Casa de Aracatuba na reunido anterior. A equipe
de sedacgdo e cardiologia do CAOE expbs a necessidade de todos os 6rgaos
pensarem que sSa0 pessoas especiais, sem protecdo, na maioria de baixa
renda e que dependem desse servigo para ter uma qualidade de vida melhor.
Terminada a reunido, deliberou-se o seguinte: a) o hospital da mulher, pelos
motivos expostos, fica excluido como uma opcao de atendimento; b) os oito
(08) pacientes em estado mais grave serao atendidos ainda este ano na Santa

Casa de Aracatuba. A DRS-ll, até quinta-feira, apresentara
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agendamento/proposta nesse sentido, fazendo a interlocucdo com a Santa
Casa; c¢) A DRS-II ira verificar a possibilidade de se destinar ambuléancia e
médico anestesista, para atendimento no préprio CAOE, a0 menos uma vez
por semana. Tais servicos serdo verificados junto ao Hospital Estadual de
Mirandopolis; d) A Faculdade de Odontologia de Aracatuba — CAOE ir& verificar
a possibilidade/viabilidade de atendimento no Hospital de Mirandopolis, ao
menos dos pacientes daquela regido, ainda que uma vez por més; e) A
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — CAOE, sem prejuizo das
deliberacbes aqui citadas, ir4 verificar a viabilidade/possibilidade de se
transformar o CAOE em Hospital Universitario, nos moldes do Centrinho de
Bauru, com eventual apresentacdo de projeto aos 0Orgdos competentes,
pensando-se no futuro e na necessidade dos pacientes; f) O Promotor de
Justica Joel Furlan ird se reunir com o Dr. Silvio, da DRS-II, na proxima quinta-
feira — 06/11/14, as 14h -, para coleta das conclusdes daquele 6rgao,
repassando-se aos demais, por e-mail; f) tudo sera encaminhado e comunicado
aos presentes, por e-mail, para verificacdo do contetdo. Nada mais havendo a
tratar, encerrou-se a presente ata. Lido e achado conforme, vai devidamente
assinado (lista de presenca e assinatura em anexo — ata serd enviada por e-

mail aos participantes para verificacdo do contetdo e sugestdes de alteracdes).
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ANEXO Il - ATA DA REUNIAO REALIZADA NA PROMOTORIA
DE JUSTICA DE ARACATUBA NO DIA 30 DE OUTUBRO DE
2014, PARA TRATAR DA SITUACAO DA FALTA DE
ANESTESISTA PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAS DO MUNICIPIO
DE ARACATUBA/SP E REGIAO, ATENDIDOS PELA UNESP:

As quatorze horas (14h) do dia trinta (30) do més de outubro (10) do ano de
dois mil e quatorze (2014), realizou-se reunido na Promotoria de Justica de
Aracatuba, para cuidar especialmente da falta de anestesista no Centro de
Assisténcia Odontolégica a Pessoa com Deficiéncia — CAOE, Unidade Auxiliar
de Estrutura Complexa da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba
- FOA. Estiveram presentes a reunido o Promotor de Justica Joel Furlan; Ana
Maria Pires Soubhia, Diretora da Faculdade de Odontologia de Aracatuba;
Osmar Ap. Cuoghi, Supervisor do CAOE; Alessandra Marcondes Aranega,
Vice-Supervisora do CAOE; Stefan Fiuza de Carvalho Dekon, Diretor Regional
do Conselho Regional de Odontologia; Sérgio Smolentzov, Diretor Clinico da
Santa Casa de Misericérdia de Aracatuba; Fabio Martinez, Administrador da
Santa Casa de Misericordia de Aracatuba, bem como Maria Lacia Pinto e
Fernanda Contardi; Vitor Mendonga Frascino, Delegado Superintendente do
Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo; Silvia Carreto,
Osvaldo dos Santos Janior, Lacia Melo e Sénia G. Mendonca representando o
DRS-II; Sérgio Irikura, da Secretaria Municipal da Saude e Antbnio Luiz de
Souza, Presidente do Conselho Municipal de Saude. O objetivo da reunido foi
tratar da falta de anestesistas para realizarem sedacéo e anestesia geral em
tratamento odontoldgico em pessoas portadoras de necessidades especiais.
Inicialmente, todos se apresentaram e foi esclarecido o objetivo da reunido, que
era tratar da situacdo do Centro de Assisténcia Odontologica a Pessoa com
Deficiéncia - CAOE, especialmente a questdo da falta de anestesistas e a
impossibilidade de se realizar anestesia geral naquela unidade, sem suporte
médico e equipamentos obrigatérios. O Promotor de Justica informou a todos

que visitou o CAOE, bem como elogiou o trabalho desenvolvido pelos
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profissionais que prestam assisténcia aos pacientes com deficiéncia, colocando
0S pontos a serem enfrentados e sugerindo agdes. A Diretora da Faculdade de
Odontologia, Ana Maria Pires Soubhia, teceu consideracdes sobre o grande
problema enfrentado pelo Centro, que é a necessidade de atendimento
ambulatorial e cirargico. Informou que o CAOE é considerado um Centro
Multidisciplinar, apesar de ser centro odontoldgico, dando suporte familiar aos
pais e cuidadores. Informou, também, que em julho de 2008 o médico
anestesista solicitou o desligamento do centro e, como se formou uma longa
fila de espera dos atendimentos, a atitude imediatista foram os procedimentos
de sedacédo, sob a supervisdo de dois médicos, sendo um Cardiologista, com
formacao intensivista de UTI, e um Clinico Geral, além do apoio do Servigo de
Enfermagem. Disse ndo ter sido possivel a substituicio do Médico
Anestesiologista, por meio de concurso publico, mesmo com a abertura de dois
editais, por ndo ter havido interessados. Além disso, dirigiu-se até o Secretario
de Saude do Estado, mas ndo obteve éxito. Os pacientes que necessitam de
anestesia geral sdo encaminhados para Sdo José do Rio Preto. O supervisor
do CAOE, Osmar Ap. Cuoghi prestou algumas informacdes técnicas, indicando
a urgente necessidade da anestesia geral, devido a limitacdo dos
procedimentos sedativos. Expds o caso de um paciente que ja esta na 112
(décima primeira) sedacdo, por ndo ter sido possivel tratar toda a cavidade
bucal, de modo que, se houvesse a aplicacdo da anestesia geral, poderia
ocorrer o tratamento, de modo eficaz, com apenas uma sessado. Informou que
h& mais de 500 pacientes agendados até setembro de 2015, bem como houve
890 diagnosticos de deficiéncia no centro. Os representantes do DRS-II fizeram
uma analise técnica do CAOE e também pesquisaram como outros centros
funcionavam. Visitaram o centrinho localizado na cidade de Bauru/SP,
considerado um hospital, realizando, inclusive, procedimentos de alta
complexidade. Constataram, enfim, a necessidade da diminuicdo das
sedacbes, bem como de um local apropriado para realizacdo das anestesias
gerais, que seria a Santa Casa de Misericordia de Aracatuba. O Diretor Clinico
da Santa Casa, Sérgio Smolentzov, enfatizou a falta de vagas no hospital, que
atua nos casos de alta complexidade, e sugeriu o Hospital da Mulher para os
procedimentos de média e baixa complexidade, através de um convénio entre

o Municipio e a FOA, comprometendo-se a disponibilizar vagas nos casos mais
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graves, inclusive as existentes este ano (08). Informou que ndo pode assumir a
responsabilidade de atender todos os pacientes com necessidades especiais
atendidos pelo centro. O representante da Secretaria Municipal de Saude,
Sérgio Irikura, sugeriu que se fizesse uma triagem dos casos mais graves e
gue ndo poderia assumir a responsabilidade em relacdo a colocacédo do Dr.
Sérgio Smolentzv (que os procedimentos de média e baixa complexidade
fossem realizados no Hospital da Mulher), pois o diretor do Hospital da Mulher
nao estava presente na reunido e somente ele poderia responder tecnicamente
sobre esta possibilidade. Os representantes da Unesp acham que deveria ser
levado em conta o perfil dos pacientes, que possuem infec¢des cronicas, bem
como deformidades toracicas graves, sendo que a anestesia geral abalaria a
salde dos mesmos, apesar da cirurgia ndo ser considerada de alta
complexidade. Além disso, salientaram que o Municipio informou que a linha de
atendimento € o Estado, pois ha pacientes de outros Municipios e Estados que
sdo atendidos pelo centro. Enfatizaram a dificuldade entre o convénio com a
Prefeitura, uma vez que o atendimento é regionalizado. O Presidente do
Conselho Municipal de Saude, Antbnio Luiz de Souza informou que a
maternidade € regional, sendo possivel a celebracdo do convénio, buscando-se
recursos para esses casos especificos. Além disso, seria necessdaria a
contratacdo de um médico para acompanhar os procedimentos realizados no
Hospital da Mulher, custeado pelo Municipio. Terminado o debate, sem a
solucdo do problema, foi marcada nova reunido para o dia 03/11/2014, as 17
horas, na Secretaria Municipal de Saude. A reunido foi encerrada as 15h30min.
Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a presente ata, que depois de
enviada por e-mail, com possiveis alteracdes e sugestdes, sera anexada ao
inquérito civil 2435/14, que apura o assunto. Eu, Ana Carolina Consoni, Oficial

de Promotoria, lavrei a presente ata.
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ANEXO IIl - PALAVRAS HISTORICAS DO MEDICO DONIZETE
PARA ESTABELECIMENTO DO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO SOB SEDACAO NO CAOE

Definido o problema “Dificuldade de atender o paciente por ndo adequar o
comportamento no sentido de cooperar com o atendimento”, nossa experiéncia
do CAOE ¢ a seguinte: A pratica odontologica em pacientes com necessidades
especiais foi se incorporando nesses ultimos 30 anos em nossas experiéncias
e conhecimentos relacionados a cirurgia e ao apoio oferecido pela sedacao
endovenosa. Os recursos tecnolégicos e o aprimoramento técnico de nossa
equipe aumentaram o grau de confianga de cirurgides dentistas, de cuidadores
ou familiares. Exitos consecutivos associados ao menor indice de
complicagbes no trans e poés operatorios resultaram na ampliacdo da
populacdo que se Dbeneficiaram de nossos atendimentos. Com a
disponibilizacdo de estratégias mais rapidas e eficientes, como a sedacédo
endovenosa, casos antes considerados como inacessiveis, passaram a ocorrer
em nossos pacientes. Em consequéncia, um numero crescente de
intervengdes passou a ser realizado em uma populacéo progressivamente mais
complexa e de maiores riscos. Com 0 ganho de nossas experiéncias, que
foram progressivas, podemos sentir os conhecimentos a respeito dos
fendmenos que acontecem em cada padrdo dos nossos pacientes, durante e
depois das intervencdes cirlrgicas. Na persistente luta de sempre proporcionar
o melhor e 0s necessarios atendimentos, consideramos a enorme variabilidade
das caracteristicas dos pacientes nestas condicbes e a dificuldade de
estabelecer critérios comuns, referéncias para observacdes e comparacoes.
N&o tivemos ou realizamos pesquisas especificas para chegar ao nivel de
experiéncia e conhecimento que obtivemos nesses anos. Para esses
conhecimentos, utilizamos as diretrizes das especialidades envolvidas nesse
assunto, seja a SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) e a SBA (Sociedade
Brasileira de Anestesiologia). Em geral realizamos uma avaliacdo
perioperatdria convencional, obtendo todas as informacf6es do histérico dos
nossos pacientes. Para tal levamos em consideracdes a prética clinica diaria
de avaliacbes perioperatérias, onde o senso clinico e alguns fundamentos
estabelecidos procuramos dimensionar. Estabelecemos a) uma linguagem
utilizada por toda a equipe multiprofissional, incluindo o paciente e sua familia;
b) rotinas, modificando a indicagéo cirargica em funcéo das informacfes das
avaliagcOes perioperatodrias; c) Informamos sobre 0s seus possiveis riscos para
cirurgides e familiares; d) Nao dispomos de referéncias cientificas disponiveis
para analisar todas as situacfes que se apresentam. Como em muitos casos,
na pratica médica, a analise minuciosa do paciente, do problema e o bom
senso da equipe devem prevalecer; e) Destacamos que a intervencgao cirargica
nao termina no consultério ou no centro cirdrgico. O conceito de perioperatorio
inclui a necessidade de uma vigilancia no periodo pés-operatério, tanto mais
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intensa quanto maior o risco individual do paciente. Com nossos dados, com a
experiéncia de nosso servi¢o, conhecendo o outro lado da histéria, a doenca de
base, seus riscos e 0 risco atribuivel aos procedimentos aqui realizados, o
sedacionista e cirurgides dentistas apresentam em conjunto, para 0S
cuidadores ou familiares, o tratamento e se a relacdo risco/beneficio é
favoravel ou ndo. Deve sempre ser considerada a possibilidade de cirurgias
sob anestesia geral. As avaliacdes pré-operatorias tem o sentido de predizer
situacbes que se tem nas lccs (insuficiéncia cardiaca congestiva), I. renal
(insuficiéncia renal), Tireopatia, Anemia, Obesidade, Doencas hematoldgicas.
Recorremos a depender das situagbes aos seguintes exames laboratorias:
Eletrocardiograma, Hemograma, Coagulograma, Raio X de térax e
Ecocardiograma.



