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RESUMO

A atuagao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar é
uma perspectiva recente no contexto brasileiro, sendo pouco
investigada e sistematicamente relatada. Este estudo descritivo
retrospectivo objetivou descrever as atividades desenvolvidas
por cirurgides-dentistas residentes, inseridos em uma equipe
multiprofissional de um hospital universitario de referéncia.
Buscou-se os registros e fichas clinicas dos pacientes atendidos
pelos residentes em Odontologia da area de Atencao a Saude
Materno-Infantil do Hospital das Clinicas, da Universidade
Federal de Goids, na cidade de Goiania-GO, entre fevereiro de
2011 e julho de 2012, para caracterizar os pacientes e descrever
os procedimentos odontoldgicos executados. Os dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Foram atendidos
740 pacientes no periodo analisado e 1290 consultas odontologi-
cas foram realizadas. Uma diversidade de altera¢des sistémicas

foi verificada em 29% da amostra atendida (n=207 pacientes). As
atividades educativo-preventivas (n=706) foram mais frequen-
tes do que as atividades curativas (n=66). No periodo analisado,
as atividades multiprofissionais foram realizadas foram estudos
de casos (n=18), grupos de educa¢ao em satide (n=49) e reunides
de planejamento multiprofissional (n=17). Concluiu-se que: o
cirurgido-dentista pode atuar de forma abrangente no contexto
hospitalar; considerando a area materno-infantil, as atividades
educativo-preventivas ocorreram em maior namero do que as
curativas; o cirurgido-dentista deve ser estimulado, desde a
graduacdo, a compreender os aspectos diferencias do contexto
hospitalar no planejamento do tratamento odontoldgico e no
trabalho multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe hospitalar de odontologia, as-
sisténcia odontoldgica para criangas, assisténcia odontoldgica
para doentes cronicos.

INTRODUQAO

A Residéncia Multiprofissional é definida como “modalidade
de ensino de pos-graduagao lato sensu, voltada para a educagao
em servigo e destinada as categorias profissionais que integram
a area de saude, excetuada a médica”!. A residéncia tende a con-
cretizar uma abordagem global do paciente, por meio da qual
ele é visto como um todo, em seus aspectos biopsicossociais?.

De acordo com dados do Sistema da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (SisCNRMS), atualmen-
te existem no pais 212 programas de residéncia multiprofissio-
nal e 296 de residéncia em area profissional’. Nao existem dados
concretos que especifiquem a quantidade de programas de re-
sidéncia multiprofissional em atenc¢ao a satide materno-infantil
implantados no Brasil, porém de acordo com dados revelados
no ano de 2010, existem 79 vagas em dreas voltadas ao atendi-
mento da crianga e 45 vagas voltadas para a saude da mulher.
Sabe-se que existem 108 bolsas destinadas a area de Odonto-
logia entre os programas de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Saude*.

Diante da complexidade do ser humano, em especial a do in-
dividuo hospitalizado, evidencia-se que apenas um profissional
nao consegue fazer de forma concisa e segura o diagndstico nem
instituir o tratamento desse paciente, sugerindo que nenhuma
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categoria profissional detém isoladamente o conhecimento ne-
cessario para atender todas as necessidades desse individuo®.
Assim, para que a assisténcia esteja livre de riscos, torna-se fun-
damental a integragao entre as diferentes categorias profissio-
nais e os varios ramos do conhecimento, devendo os hospitais
disporem de equipe multiprofissional capaz de atuar de forma
articulada em um mesmo ambiente de trabalho®.

Nesse contexto, a incorporagao do cirurgiao-dentista na equi-
pe multiprofissional pode contribuir para a visao holistica que
deve ser oferecida ao paciente hospitalizado a fim de propor-
cionar o seu bem estar e dignidade, prevenindo infec¢des, dimi-
nuindo o tempo de internagao e o uso de medicamentos; tendo
em vista que os problemas bucais interferem na satide geral do
individuo, assim como as alteragdes sistémicas podem se mani-
festar na cavidade bucal®”.

Seguindo esse enfoque, foi apresentado a Camara dos De-
putados o Projeto de Lei n® 2.776/2008 de fevereiro de 2008, que
estabelece como obrigatdria a presenca do cirurgido-dentista
nas equipes multiprofissionais de unidades de terapia intensi-
va (UTI). Além disso, determina que pacientes internados em
outras unidades hospitalares e clinicas também devem receber
os cuidados do cirurgido-dentista’'’. E em 18 de abril de 2012
foi aprovado na forma de substitutivo a esse, o Projeto de Lei n®
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363, que torna obrigatdéria a prestagao de assisténcia odontolo-
gica a pacientes em regime de internacao hospitalar; aos por-
tadores de doengas cronicas, e, ainda, aos atendidos em regime
domiciliar na modalidade “home care””.

Além desse aspecto, considera-se que as politicas publicas de
saude determinam a participagao desse profissional nos trés ni-
veis de atengao a satide da populagao, evidenciando a relevan-
cia da intervencao odontoldgica no contexto hospitalar, e que é
recente insercao do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,
havendo poucos dados a respeito do produto dessa insercao.
Assim, justifica-se a realiza¢do deste estudo, que visou descre-
ver e destacar a atuagao do cirurgiao-dentista em uma unidade
de satide de alta complexidade, com enfoque na atengao a satide
materno-infantil.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa retrospectiva descritiva foi realizada junto ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, area de
concentragao em Atencao a Satide Materno-Infantil, do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), na
cidade de Goiania-GO, mediante aprova¢ao do Comité de Etica
em Pesquisa desse hospital, com dispensa de obtengao do termo
de consentimento livre e esclarecido (protocolo 94.257/2012).

Os dados foram obtidos utilizando duas fontes de registro: (i)
livros de anotacao das atividades/procedimentos desenvolvidas
pelos quatro residentes multiprofissionais em Odontologia da
area de Atengao a Saude Materno-Infantil; (ii) fichas clinicas dos
pacientes atendidos por essa equipe, entre fevereiro de 2011 e
julho de 2012.

Foram incluidos todos os pacientes cujos registros estavam
disponiveis e preenchidos na totalidade ou incompletos que nao
comprometiam os resultados da pesquisa. Dessa forma, nao foi
excluido nenhum registro incompleto, ja que contribuiram para
os resultados do estudo.

As variaveis utilizadas no estudo foram: idade, sexo, condi-
¢do sistémica, unidade de origem (maternidade de alto risco,
pediatria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, UTI
cirargica, clinica médica, clinica tropical, Servico de Urgéncia
Pediatrica (SERUPE), ambulatérios e desconhecido quando
ndo existia a informagao), intervengdes odontoldgicas e ativida-
des multiprofissionais (reunides de equipe com a participacao
de psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas,
cirurgides-dentistas, médicos e fonoaudidlogos; estudos de
casos; grupos de educacdo em satude). Os referidos grupos de
educac¢ido em saude eram realizados semanalmente e envolviam
os seguintes temas: vinculo mae-bebé, cuidados com o recém-
-nascido (RN), aleitamento materno, sistema reprodutor, desen-
volvimento fetal, auto percepcao corporal durante a gestagao,
planejamento familiar, sexualidade durante a gestacao, partici-
pagao da familia na gesta¢ao, mitos da gestagao e lactacao, sat-
de bucal para a mae e o bebé, banho e cuidados de higiene do
RN, direitos da mulher trabalhadora, fases do desenvolvimento
do recém-nascido até um ano de idade, alimentag¢ao na lactagao
e nutricdo adequada das criangas menores de 2 anos, importan-
cia do pré-natal.

Para o presente estudo, adotou-se a divisao de faixas etarias
em!'!: lactentes (0 a 24 meses), criangas (2 a 9 anos), adolescentes
(10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos), idosos (acima de 60 anos).
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Com o objetivo de padronizagao dos dados, o diagndstico da
condigao sistémica foi categorizado conforme os capitulos da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10).

As intervengdes odontoldgicas foram classificadas em: (i) am-
bulatorial (atendimentos realizados no ambulatorio de Odonto-
logia do HC/UFG) ou nao-ambulatorial (atendimento em leito
ou em centro cirurgico); (ii) educativa/preventiva (orientagao
de higiene oral no leito, escovagao supervisionada, fluorterapia,
retornos ambulatoriais preventivos e educacao em satde) e/ou
curativa (restauragdes, cirurgia oral menor, tratamento perio-
dontal e urgéncias).

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2010°, seguido
da obtencao das frequéncias das variaveis categdricas e medi-
das de tendéncia central e dispersao das varidveis numéricas.
Os resultados foram convertidos em graficos no Microsoft Ex-
cel2010° e em tabelas no Microsoft Word 2010°.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 740 pacientes atendidos no peri-
odo de fevereiro de 2011 a julho de 2012, sendo que 30% (n=220)
representavam o sexo masculino e 36% (n=269) o sexo feminino;
em 34% (n=251) essa informagao nao foi registrada (recém-nas-
cidos internados na maternidade e UTI neonatal sao identifica-
dos pelos nomes das maes, o que compromete a determinacao
do sexo nos instrumentos de coleta de dados).

Com relagao a faixa etaria, 55% (n=408) eram lactentes, 18%
(n=136) criangas, 8% (n=58) adolescentes, 8% (n=59) adultos,
11% (n=77) desconhecido e menos de 1% (n=2), idosos.

Uma variedade de alteragdes sistémicas foi encontrada em
207 casos ou 29% da amostra (figura 1); 36% (n=270) nao pos-
suiam alteragdes sistémicas e 35% (n=263) eram desconhecidas.

Diagnésticos

= Diagnosticos

parte

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Neoplasmas (tumores)

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas

Transtornos mentais e comportamentais

Doengas do sistema nervoso

Doencas do aparelho circulatério

Doencas do aparelho respiratorio

Doencas do aparelho digestivo

Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doengas do aparelho geniturinario

Gravidez, parto e puerpério

Algumas afecces originadas no periodo perinatal
néo

Lesbes, envenenamentos e causas externas

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido c
congenitas,

D. do sangue e drgios hematopoéticos e transtornos imunitérios

Sintomas, sinais e achads

Figura 1. Distribuicao da condicao sistémica em 224 diagndsticos dos 740 casos.

Relacionado a unidade de origem dentro do hospital, 40%
(n=295) eram provenientes da maternidade, 24% (n=173) da
pediatria, 16% (n=120) do ambulatério de prematuridade, 9%
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(n=63) do SERUPE, e os demais (11%, n=85) da UTI neonatal, cli-
nica médica, UTI cirtrgica, clinica tropical, ambulatdrios (asma,
nefropediatria, fibrose cistica, ginecologia e obstetricia, adoles-
centes, odontologia e adolescentes gravidas), pacientes com ori-
gem desconhecida e acompanhantes.

No periodo analisado, foram realizadas 1290 consultas odon-
toldgicas, em uma média de 1,7+1,7 consultas por paciente
(minimo 1, maximo 17). Dos 740 pacientes, 88% (n=706) partici-
param de atividades educativas e preventivas, 8% (n=66) rece-
beram atendimento curativo exclusivamente, 4% (n=32) partici-
param de ambas. Detalhes dos procedimentos sao apresentados
na tabela 1.

Tabela 1. Numero de procedimentos realizados por paciente (n=98)

Proc.edlmentos Média Desvlo Maxima  Minima  Total
realizados Padrao

Restauracdes 4,1 3,1 12 1 147
Cirurgia oral menor 60
Exodontla_ 20 18 10 1 56
Frenectomia 2
Bidpsia 2

Tratamento perio-
dontal (raspagem e 51 2,6 9 1 46
alisamento radicular)

Urgéncias 1,0 0,0 1 1 41

Da amostra estudada, 73% (n=541) receberam atendimento
ndo ambulatorial (no leito de interna¢do ou em centro cirtrgi-
c0), 24% (n=177) atendimento ambulatorial e 3% (n=22) ambos.

No que tange aos atendimentos multiprofissionais, foram re-
alizadas 17 reunides com a equipe multiprofissional, 18 estudos
de casos multiprofissionais e 49 grupos de educacao em satde.

DISCUSSAO

Esse estudo evidenciou que a maioria das atividades reali-
zadas pela equipe de residentes do HC/UFG foi do tipo edu-
cativo-preventiva. Entre as atividades curativas priorizaram-se
tratamentos restauradores em detrimento de extragdes denta-
rias. Esses dados fundamentam a atuac¢ao do cirurgiao-dentista
em ambito hospitalar, especialmente na area de atencao a satide
materno-infantil, que é um assunto em que a literatura ainda é
escassa e nao contribui com dados concretos. A pratica da odon-
tologia em ambiente hospitalar ainda esta vinculada a figura do
cirurgiao bucomaxilofacial o qual compreende uma especialida-
de da Odontologia'.

As faixas etarias que predominaram no estudo foram lac-
tentes e criangas. Esse dado corrobora com as politicas publicas
de satide na 4rea materno-infantil as quais focalizam a atencao
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integral as mulheres durante as fases de gravidez, parto e puer-
pério, e a crianca nos primeiros anos de vida, para assegurar a
saude da gestante e da crianca, e ainda prevenir a morte ma-
terna e/ou infantil. As agdes de satide voltadas para esta area
no Brasil tém sido priorizadas e apresentaram avangos ao longo
das ultimas décadas'>'*. Além disso, trata-se de uma faixa etaria
e de uma condicao fisioldgica (gestagao) em que o publico esta
bastante interessado e disponivel para as mudancas de compor-
tamento e para a corresponsabilidade sobre sua satide e a do ser
pelo qual é responsavel (recém-nascido).

O paciente hospitalizado pode apresentar uma variedade de
alteragOes sistémicas, conforme ilustraram os resultados deste
trabalho. Nesta pesquisa, foram observadas desde doencas e
sindromes raras até agravos mais frequentes e conhecidos da
clinica didria. Assim, esse dado contribui para despertar no
profissional cirurgiao-dentista a necessidade de busca de infor-
macoes e embasamento cientifico para o tratamento oportuno e
seguro do paciente que apresenta tais condigdes, visando a for-
macao de um profissional preparado e habilitado para o atendi-
mento do paciente como um todo”'*'.

A literatura revela que a avaliacdo odontologica em pacien-
tes hospitalizados exige o acompanhamento por um cirurgiao-
-dentista habilitado em odontologia hospitalar'?. A Odontologia
é imperativa na avaliacao da presenca de biofilme bucal, doenga
periodontal, doenga carie, lesdes bucais, lesdes traumaticas e
outras alteragdes bucais que representem risco ou desconforto
aos pacientes hospitalizados'®"”. O aluno de graduagao deve ser
incentivado e preparado para o manejo do paciente em nivel
hospitalar. As faculdades de Odontologia devem sensibilizar os
alunos sobre a importancia da insercao da disciplina voltada a
odontologia hospitalar, formando individuos mais preocupa-
dos em atender o paciente de uma forma mais segura e ter uma
visdo mais ampla'?.

O tratamento odontoldgico contribui para o restabelecimento
da fungao mastigatoria, necessaria para adequada nutrigao. A
equipe odontoldgica pode realizar tratamento curativo e pre-
ventivo aos pacientes em situagdes especiais, como aqueles que
estdo ou serdo submetidos a radioterapia na regiao de cabeca e
pescogo'®!®, cirurgias cardiacas; tem ou teve historico de febre
reumatica ou doengas congénitas do coracdo; aos transplan-
tados”!”; pacientes oncoldgicos®. E ainda, a atengao odontologi-
ca contribui para aumento da autoestima do individuo, conse-
quentemente aprimorando suas rela¢des sociais e melhorando a
qualidade de vida>'®.

Dentre os tipos de atividades desenvolvidas avaliadas neste
estudo, as atividades preventivas sobressairam em relacao as
atividades curativas. A equipe prioriza a realizacao de ativida-
des educativas e inclusive essas fazem parte da triagem para
o atendimento odontoldgico (abordagem inicial), entdo ¢ nesse
primeiro contato que o paciente informa a existéncia de algu-
ma queixa odontoldgica. Em muitos casos, o paciente se apega a
condigao sistémica e deixa de perceber alteracdes bucais existen-
tes e ainda o desconhecimento da potencialidade da satide bucal
em contribuir para a manutengao e melhora da satde sistémica,
nao o deixa considerar a cavidade oral como constituinte e re-
lacionada ao corpo. Um estudo realizado em hospital Infantil
nos Estados Unidos publicado no ano de 2012 confirma o dado
apresentado nesse estudo, em que as atividades educativas-pre-
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ventivas prevaleceram em relagdo aos tratamentos curativos?.

E ainda sobre os procedimentos curativos observou-se, nes-
te estudo, que os tratamentos restauradores sobressairam em
relacdo as exodontias. Esse dado vai de encontro com a litera-
tura, ja que estudos de perfil de atendimento a criangas ou a
pacientes especiais obtiveram resultados diferentes, nos quais
as exodontias predominaram em relacdo aos procedimentos
restauradores??. Outros fatores podem estar relacionados a
menor quantidade de procedimentos curativos tais como, a es-
cassez de materiais necessarios para o atendimento, a falta de
adesao do paciente aos atendimentos/retornos ambulatoriais de
manuteng¢ao ou continuagao apds a alta hospitalar e em alguns
casos a gravidade das condigdes sistémicas contraindicavam a
intervengao odontologica curativa.

A literatura afirma que atividades educativo-preventivas,
além de auxiliarem na prevencao de infec¢des hospitalares e con-
tribuirem para o bem-estar e qualidade de vida do individuo, é
também uma escolha barata (nivel primario de prevengao), sim-
ples, vidvel e de extrema importancia e necessidade?**.

A promocao da satide bucal em ambiente hospitalar propor-
ciona conhecimento, motiva os pacientes e seus acompanhantes
na aquisi¢cao de bons habitos, visa a assisténcia integral e mais
humanizada do paciente hospitalizado. Essas a¢des sao plausi-
veis na introdugao da higiene bucal dos pacientes a rotina hos-
pitalar, reduzindo o biofilme dentario e, consequentemente, o
risco de infecgdes provenientes da microbiota bucal®.

O tratamento odontoldgico em pacientes hospitalizados, as-
sim como agdes de promogao de satide, contribuem para a pre-
vengao e/ou melhoria da satide geral do paciente diminuindo a
incidéncia de infecgbes respiratodrias, a necessidade de antibio-
ticos sistémicos e sua consecutiva mortalidade, o que também
resultaria em uma economia significativa e redugao no tempo
de internagao'>". Logo, registros levantados com relagdo a pro-
dutividade da equipe na realizagdo de procedimentos restau-
radores, tratamentos periodontais, cirurgias orais menores e
tratamentos de urgéncias, de alguma forma teriam contribuido
para a melhora da satide geral do paciente. Porém, a metodo-
logia empregada nesse estudo nao péode comprovar de forma
concreta essa afirmacao. Seria necessario outro estudo para tal
confirmacao.

Em consonancia com a literatura, este estudo apresentou a
participacao do cirurgiao-dentista na equipe multiprofissional
tanto em reunides de planejamento quanto em estudos de casos
dos pacientes e grupos de educagao em satuide, corroborando
que o cirurgido-dentista dessa equipe, apesar de estar limitado
a especificidade da profissao, ainda esta inserido em um cam-
po comum as varias profissdes contribuindo para a troca e o
planejamento exigido pelo trabalho em equipe*. Diversos tra-
balhos mostram a percepgao, tanto da equipe multiprofissional
quanto do paciente, da importancia da atuagao do profissional
cirurgido-dentista nas institui¢des de satide*>#101”,

O trabalho em equipe multiprofissional consiste numa mo-
dalidade de trabalho coletivo que se configura na relagio mu-
tua entre as multiplas intervengdes técnicas e a interacao dos
agentes das diferentes dreas profissionais®, conectando os di-
ferentes processos de trabalho, com base no conhecimento das
atividades do outro e na valorizagao da participagao deste na
producao de cuidados*. Peduzzi®, divide o trabalho em equipe
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em “equipe integragao”, na qual ha articulacdo das acdes e a
interacdo dos agentes e por outro lado “equipe agrupamento”
em que ha justaposigao das agdes e o agrupamento dos agentes.
Dessa forma, podemos verificar que a equipe multiprofissional
envolvida nesse estudo articulou-se de forma integrada, ja que
houve um projeto assistencial comum, comunicagao intrinseca
ao trabalho, diferencas técnicas entre trabalhos especializados,
flexibilidade da divisdo dos trabalhos e autonomia técnica de
carater interdependente’.

Uma limitagao deste estudo foi que as varidveis sexo, idade e
condigao sistémica apresentaram muitos dados faltantes, ja que
um dos instrumentos de coleta de dados foi livros de anotag¢des
das atividades/procedimentos desenvolvidos, os quais nao ha-
viam registros padronizados que contemplassem essas varia-
veis. Dessa maneira, verifica-se a necessidade de padronizacao
dos registros de atendimentos prestados aos pacientes por essa
equipe, de forma que todas as informagdes necessarias para um
atendimento holistico estejam também formalizadas nas anota-
¢oes de produtividade diarias.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados no ensino,
essencialmente de graduagao, no intuito de mostrar um novo
e atual campo de atuagao do cirurgiao-dentista que é a Odon-
tologia em ambiente hospitalar, e também apresentar aos de-
mais integrantes da equipe multiprofissional a forma como o
cirurgiao-dentista pode contribuir para melhoria na qualidade
de vida e condigao sistémica do paciente. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados a fim de verificar o impacto das ag¢oes
do cirurgiao-dentista na condigdo de satide dos pacientes.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o cirurgido-dentista pode atuar de forma
abrangente no contexto hospitalar. Considerando a drea mater-
no-infantil, as atividades educativo-preventivas ocorreram em
maior nimero do que as curativas. O cirurgiao-dentista deve ser
estimulado, desde a graduagao, a compreender os aspectos di-
ferencias do contexto hospitalar no planejamento do tratamento
odontoldgico e no trabalho multiprofissional.
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ABSTRACT

The responsibility of the dentist in the hospital environment is
a recent perspective in the Brazilian context, and this subject is ra-
rely systematically investigated and reported. This retrospective
descriptive study aimed to describe the activities performed by
dental residents, entered into a multidisciplinary team of a uni-
versity hospital. We selected records of patients seen by dental
residents in the area Maternal and Child Health, in the Clinical
Hospital, Federal University of Goias, Goiania-GO, between Fe-
bruary 2011 and July 2012, to characterize them and describe den-
tal procedures performed. Data were analyzed using descriptive
statistics. A total of 740 patients were seen in that specific period
and 1,290 dental consultations were held. A variety of systemic

disorders were observed in 29% of the sample (n = 207 patients).
Educative-preventive activities (n = 706) were more frequent than
curative activities (n = 66). Over that period, the multidisciplinary
activities were case studies (n = 18), health education for particu-
lar groups (n=49), and planning meetings (n =17). We concluded
that: dentists have a broad spectrum of activities in hospitals; re-
garding the maternal and child health, educational and preven-
tive activities were more frequent than therapeutic ones; dentists
should be encouraged since undergraduation to understand the
aspects of the hospital context that influence in treatment plan-
ning and multidisciplinary work.

KEYWORDS: Hospital dental staff, dental care for children,
dental care for chronically I1L
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