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ABSTRACT| Introduction: The
hospital dentistry can be defined as a practice
that seeks dentomaxillofacial care of
inpatients. Objective:_Analyze the insertion
of dentists in the context of the large hospitals
in the Great V'itdria Metropolitan Region

— Espirito Santo. Methods: Descriptive
study, cross-sectional with quantitative
approach and the following inclusion criteria:
large hospitals, located in Great Vitdria
Metropolitan Region, and offered some type
of dental specialty. The exclusion criteria were
non consent of the Chief executive Officer of
the hospital, or from the dentist responsible for
the dental sector. The survey instrument nsed
was a structured questionnaire applied by a
researcher to the Dental Surgeon responsible for
the dental service. The guantitative results were
expressed as relative frequencies. Results:
The nine large hospitals in the Metropolitan
Region of Great V'itdria, only seven have

the presence of the dentist, and became the
sample for this study .Every hospitals reported
baving integration with other areas of bealth
care, including the greater integration medical
Specialties are respectively infectiology 71.4%
and cardiology 57.1%. The care provided by
dentists are graded in nrgent care, emergency
and maxillofacial surgery, present in 71.4%
of hospitals. Conclusion: It was concluded
that in Great V'itdria Metropolitan Region

is satisfactory the number of hospitals with
dentists. However it was observed that lack
greater involvement of interdisciplinary with
other medical speciallies.

Keywords | Dental Service, Hospital;
Dental Staff, Hospital; Interdisciplinary
Commmunication; Professional Practice Location.

| Odontologia hospitalar nos
hospitais de grande porte da regido
metropolitana da Grande Vitoria,
Espirito Santo

RESUMO| Introdugdo: A odontologia hospitalar pode ser definida como
uma pratica que visa os cuidados dento-maxilo-faciais de pacientes hospitali-
zados. Objetivo: Analisar a inserc¢do do cirurgido-dentista nos Hospitais de
Grande Porte da Regido Metropolitana da Grande Vitéria — Espirito Santo.
Métodos: Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Esta-
beleceu-se como critérios de inclusdo: hospitais de grande porte, localizados
na Regiao Metropolitana da Grande Vitdria, que oferecessem algum tipo de
especialidade odontolégica; como critérios de exclusao: o ndo consentimen-
to do diretor geral do hospital e do cirurgido-dentista responsavel pelo setor
odontologico. O instrumento utilizado para pesquisa foi um questionario estru-
turado aplicado por uma pesquisadora ao cirurgido-dentista responsavel pelo
setor odontoldgico. Os resultados quantitativos foram expressos por frequén-
cias relativas. Resultados: Dos nove hospitais de grande porte da Regiao Me-
tropolitana da Grande Vitoria, apenas sete dispéem da presenca do cirurgido-
dentista e se tornaram a amostra deste estudo. Todos os hospitais relataram ter
integracdo com as outras areas de saude, e as especialidades médicas de maior
integra¢do sdo: a infectologia, 71,4%, ¢ a cardiologia, 57,1%. Os atendimentos
realizados pelos cirurgides-dentistas estio pautados no atendimento de urgén-
cia, emergéncia e cirurgias buco-maxilo-faciais, presentes em 71,4% dos hos-
pitais. Conclusdo: Conclui-se que na Grande Vitéria ¢é satisfatério o numero
de hospitais com cirurgibes-dentistas. Entretanto, observou-se que falta maior

participacdo destes na interdisciplinaridade com outras especialidades médicas.

Palavras-chave| Unidade hospitalar de Odontologia; Equipe hospitalar de

Odontologia; Comunicacio interdisciplinar; Area de atuagio profissional.
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INTRODUGCAO |

A Odontologia hospitalar pode ser definida como uma pra-
tica que visa os cuidados dento-maxilo-faciais de pacientes
que necessitam de procedimentos e acompanhamento de
equipes multidisciplinares de alta complexidade no dmbito
hospitalar', ampliando-se, também, para cuidados especiais
que vao desde a utilizagdo de tecnologias capazes de me-
lhorar ou prolongar a vida até a criagio de ambientes mais

confortaveis e seguros.

A Organizacio Mundial da Satude? define que a satide é com-
preendida como estado de bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas auséncia de enfermidade. Dessa forma, quando
um individuo apresenta problemas em uma ou mais vertentes
da saide, apresenta uma desarmonia, favorecendo o apareci-

mento de enfermidades.

H4 muito tempo existe a suspeita de uma possivel relagdo en-
tre doengas bucais e sistémicas, existindo as primeiras citacdes
cientificas desde 2100 a. C.** Mesmo com esse conhecimento
histérico, o obstaculo frequentemente enfrentado pelo cirur-
gido-dentista para integracdo nas equipes multidisciplinares
esteve ligado a baixa prioridade dos procedimentos odonto-
légicos diante dos numerosos problemas sistémicos apresen-
tados pelo paciente. Contudo, a literatura tem demonstrado,
de maneira clara e vigorosa, a influéncia da condicio bucal
na evolugio do quadro dos pacientes internados’. Muito se
tem estudado e inimeras pesquisas vém sendo desenvolvidas,
e estas tém apresentado resultados relevantes evidenciando
cada vez mais a capacidade da interdisciplinaridade nas are-
as da saude™'. Os avancos cientificos buscam subsidios para
acreditar na contribui¢do significativa do tratamento odon-
tolégico e intervencio periodontal, na prevencio e melhora

da condicdo sistémica, ptincipalmente no paciente ctitico™*.

Os pacientes portadores de afecgdes sistémicas, hospitaliza-
dos, muitas vezes se encontram totalmente dependentes de
cuidados, impossibilitados, portanto, de manter uma higieni-
zagdo bucal adequada, necessitando do suporte de profissio-

nais da sadde para essa e outras atividades.

A aquisi¢do e manuten¢io da saude bucal busca a integra-
¢do da Odontologia e da Medicina visando o tratamento
global dos pacientes®. Sendo assim, a correlagio das dre-
as da saude abrange acées que vdo além das proporcoes
imaginadas e atribuidas pela populacio, uma vez que os
procedimentos realizados nio dizem respeito somente as

intervencgdes cirurgicas®.

76| Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 16(1): 75-81, jan-mar, 2014

Estudos ja comprovaram que a melhora da higiene oral e o
acompanhamento por profissional qualificado reduz signifi-
cativamente a progressao da ocorréncia de doengas respirato-
rias entre pacientes adultos considerados de alto risco e man-
tidos em cuidados paliativos, ptincipalmente no caso dos pa-
cientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTT)"".

A aten¢do odontolégica tem sido tradicionalmente exercida
nos consultorios, postos de saide publica ou de clinicas pat-
ticulares. Aos hospitais tém sido reservados apenas o aten-
dimento cirargico buco-maxilo-facial e os procedimentos
com indicagio de anestesia geral®. Segundo Silva e Lebrio',
o atendimento odontoldgico hospitalar estd cada vez mais re-
lacionado a violéncia, o que justifica uma maior participagao
dos especialistas em traumatologia e cirurgia buco-maxilo-fa-

cial no atendimento odontolégico dentro dos hospitais.

A importancia de se ter um cirurgiio-dentista dentro do hos-
pital esta pautada no conhecimento de que a adequagio bucal
pode alterar positivamente o desfecho clinico do paciente,
minimizando ou até evitando fatores que possam influenciar

negativamente o tratamento sistémico do mesmo.

Este estudo justifica conhecer o estdgio atual da inser¢do dos
cirurgides-dentistas em Hospitais de Grande Porte da Regido
Metropolitana de Vitéria-ES, o que se faz necessario para
discutir e explorar os aspectos positivos e negativos da nova
atuacio dos profissionais de Odontologia no contexto hos-
pitalar, além de promover o conhecimento das dificuldades
encontradas por esses cirurgides-dentistas na interdisciplina-

ridade com outros profissionais da area da satude.

METODOS |

Foi realizado um estudo descritivo transversal com abot-
dagem quantitativa. Os dados foram coletados através de
um questionario semiestruturado. O universo eleito para
o estudo foram os hospitais de grande porte localizados
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria - Espirito San-
to RMGV-ES), visto que, de acordo com as perspectivas
legais previstas no Projeto de Lei n® 3504/00", esses esta-
belecimentos devem contar com servigos odontolégicos.
Conforme a terminologia basica em Saude do Ministério
da Saude', compreende-se por hospitais de grande porte
aqueles com capacidade instalada do numero de 151 a 500
leitos. Para a pesquisa, foram considerados os hospitais que

ofereciam qualquer modalidade de atendimento odontol6-
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gico, independente do vinculo de contrato que possufam
com o hospital e sua equipe. O publico alvo do estudo foi
composto pelos cirurgides-dentistas coordenadores ou,
quando nio existia esse cargo, era respondido pelo cirur-

gido-dentista responsavel pelo setor de Odontologia.

Foram utilizados dados obtidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)' para o levantamento
da relagao de hospitais existentes na RMGV - ES e também
para coleta de informagdes (nome da instituicio, razio so-
cial, natureza da organizacio, tipo de unidade, leitos existen-
tes e dados sobre a presenca de cirurgioes-dentistas a partir
do cadastro de profissionais). No total, um nimero absolu-
to de nove hospitais, distribuidos nas redes publica, privada
e filantrépica, atendia aos critérios de inclusdao da pesquisa
na RMGV - ES, sem haver hospital que se adequasse aos
critérios de exclusdo. No entanto, apenas sete hospitais con-

tavam com o cirurgido-dentista em seu corpo clinico.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario vali-
dado pot Oliveira, Guimaries e Costa'*. O questionario era
composto por questoes que abordavam as caracteristicas dos
servicos odontolégicos, a interacio da Odontologia com as
especialidades médicas e as areas de especializacio odontolo-
gica mais presentes no contexto hospitalar. Os dados foram
coletados por uma unica pesquisadora, entre os meses de
outubro de 2010 e maio de 2011. Os resultados quantitativos
foram tabulados através do soffware da Microsoft, Excel 2010,
através de frequéncias relativas. O estudo foi realizado apds:
a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (UFES) sob o protocolo
053/10; o consentimento de patticipacido do ditetor geral
dos hospitais que se enquadraram no campo desta pesquisa;
e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) por parte dos coordenadores ou cirurgides-dentistas
participantes, seguindo todas as normas contidas na Reso-
lugio 196/26 do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS).

RESULTADOS|

Das sete cidades que compoéem a RMGV - ES, apenas
trés contam com hospitais de grande porte conforme
a resolucdo do Ministério da Sadde (151 a 500 leitos),
mantendo em sua equipe multidisciplinar a presenca de
cirurgides-dentistas em seu corpo clinico. Desses hospi-
tais, quatro concentram-se na cidade de Vitéria, dois na

cidade de Serra e um no municipio de Cariacica.

Utilizando o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES)", foi classificado como hospitais de gran-
de porte da RMGYV - ES um numero absoluto de nove
hospitais; porém a maioria, sete, apresenta em seu COrpo
clinico cirurgides-dentistas (independente da area de atu-
acdo ou vinculo empregaticio), que, para este estudo, se
tornaram o publico-alvo. Dos hospitais que empregam o
cirurgido-dentista, seis pertencem a rede publica e apenas
um pertence a rede privada, sendo que nenhum hospital
filantrépico da RMGYV - ES continha o cirurgido-dentista

em seu corpo clinico.

Para averiguar quais as especialidades odontolégicas mais
presentes em ambiente hospitalar, verificaram-se as fre-

quéncias absolutas e relativas no Grafico 1.

As areas ou especialidades da satde as quais ha integracio

com o servico de odontologia estdao expostas no Grafico 2.

O Grifico 3 expressa os dados referentes aos procedi-
mentos odontolégicos ofertados pelos cirurgides-dentis-

tas no ambiente hospitalar.

Quando perguntados sobre a existéncia de integracao, sete
dos pesquisados afirmaram haver interdisciplinaridade com

as outras profissdes da area da satde no contexto hospitalar.

Grifico 1 — Distribuigio dos cirurgides-dentistas de acordo com as especialidades odontoldgicas oferecidas. Vitéria-ES, 2010/2011

Pacientes com necessidades especiais
Cirurgia Bucomaxilofacial

Atendimento a gestantes
Odontogeriatria

Clinica Geral

Cirurgia Odontolégica Ambulatorial

Estomatologia

57,1%
57,1%
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Grifico 2 — Area ou especialidade de saiide que se integra ao servio odontoligico. Vitiria-ES, 2010/ 2011

Infectologia
Cardiologia
Cirurgia de cabeca e pescogo

71,4%

42,9%

Clinica Geral 42,9%
Geriatria 42,9%
Otorrinolaringologia 42,9%
Pneumologia 42,9%
Oncologia 42,9%
Enfermagem 42,9%
Fisioterapia 28,6%
Ortopedia 28,6%
Psiquiatria 28,6%
Pediatria 28,6%
Nutricdo e dietética 28,6%
Psicologia 28,6%
Neurologia 28,6%
Cirurgia Plastica 28,6%

Comissdes hospitalares 14,3%

Pronto atendimento PA 14,3%
Fonoaudiologia 14,3%
Ginecologia e Obstetricia 14,3%
Outras* 14,3%

Nenhuma

**CTI, UTI, Farmacia, Servigo Social e Hematologia.

Gridfico 3 — Procedimentos odontoldgicos realizados pelos profissionais da Odontologia. Vitéria-ES, 2010/2011

Atendimento de urgéncia/emergéncia
Cirurgias bucomaxilofaciais
Aplicagao tépica de fluor

71,4%
71,4%
57,1%

Escariacédo e selamento provisério 57,1%
Restauragdes estéticas 57,1%
Tratamento periodontal 57,1%

Restauragcdes em amalgama
Procedimentos profilaticos
Tratamento de DTM e dor orofacial

28,6%
Tratamento endodéntico 28,6%
Implantes dentarios

Outros*

14,3%
14,3%

** Ortodontia interceptiva, prétese total, exodontia e laserterapia.

16

DISCUSSAO | Como visto por Silva e Lebrao', hi uma maior oferta de

servicos odontolégicos em hospitais publicos e, em sua pes-

O numero de hospitais com atendimento odontolégico
na RMGYV - ES foi mais expressivo que em estudo si-
milar na Regidao Metropolitana de Belo Horizonte, onde
se observou a presenca de cirurgiGes-dentistas em oito
(57,14%) hospitais de grande porte no ano de 2008".

quisa na cidade de Sao Paulo, foi verificada uma propor¢io
no setor de traumatologia buco-maxilo-facial de dezesseis

hospitais publicos, cinco particulares e trés filantropicos.

Conforme os resultados apresentados no Grafico 1, ha
hospitais da RMGV - ES que possuem especialistas em
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cirurgia buco-maxilo-facial, o que era condizente com
a necessidade, ja que o risco eminente em realizar ci-
rurgias de maior nivel de complexidade e em pacientes
com necessidades especiais fora do ambiente hospitalar
se tornam maiores. Os dados encontrados corroboram o
estudo de Miclos" realizado na Regidao Metropolitana de
Belo Horizonte (RMBH), onde pode ser observado que o
ambiente hospitalar oferece maiores oportunidades para a
especialidade de cirurgia buco-maxilo-facial.

Outro fato a se destacar sdo outros especialistas presentes
no corpo clinico do hospital, o que mostra a expansio
da Odontologia Hospitalar nio apenas nas intervengodes
cirargicas, o que a principio prevalecia nesse cenario. Per-
cebe-se o crescimento de areas como o atendimento a
gestantes, a odontogeriatria e a cirurgia odontolégica am-
bulatortial, que ja estava presente na pesquisa de Miclos'
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte e também
presente neste estudo sobre a RMGV - ES.

O Grafico 2 evidencia que a especialidade que mais se
integra a Odontologia na RMGYV - ES ¢ a infectologia
em 71,43% dos hospitais, seguida da cardiologia com
interacdo presente em 57,14% dos hospitais, princi-
palmente quando da necessidade de profilaxia pré-ci-
rargica. Esses dados diferem do estudo realizado por
Miclos'® na RMBH, onde as dreas que mais interagem
com a Odontologia sdo a cirurgia geral, a clinica geral e
o corpo de enfermagem prevalecendo em 71,43% dos
hospitais pesquisados, s6 depois seguida pela pediatria
64,29% e cardiologia em 50% dos hospitais.

Grandes avangos no trabalho interdisciplinar podem ser
vislumbrados com a integracdo juntamente com o servico
social, a hematologia, o Centro de Terapia Intensiva (CTT) e
a UTI citados pelos pesquisados, assim como na fonoaudio-
logia, fisioterapia, nutri¢io e dietética e cirurgia plastica. Em
dois hospitais a integracio com a neurologia se da, sobretu-
do, em funcio de distarbios na Articulagdo Témporo-Man-
dibular (ATM) e dores orofaciais, agindo entdo as especiali-

dades conjuntamente em prol de um mesmo resultado.

A intera¢do com as especialidades e a interdisciplinaridade
esta mais voltada a tratamentos de profilaxia pré e pos-ci-
rargica naqueles hospitais que oferecem um suporte odon-
tolégico como consultério e tratam mais do complexo den-
to-alveolar e aqueles que mantém contato entre profissio-
nais sobre a situacio sistémica do paciente — fato que teve

destaque nos hospitais da RMGV - ES e mostra, assim, a

inser¢do da odontologia nesse contexto em que fica pauta-
do como necessarios a interven¢io e o aval odontolégico
prévio, tornando a saide bucal um pré-requisito para dar
continuidade ao tratamento.

Em alguns casos, a Odontologia ¢é tratada como parte do
planejamento de tratamento a que o paciente ird se sub-
meter, havendo assim uma integragdo maior, como nos
casos de remocio de foco de infecgdo antes de cirurgias
cardfacas; em outros casos, estd presente apenas para al-

guma urgéncia de carater dento-maxilo-mandibular.

O Griafico 3 retrata o modelo de atendimento odonto-
légico existente nos hospitais e mostra a prevaléncia dos
procedimentos cirargicos realizados pela cirurgia buco-
-maxilo-facial e atendimentos de urgéncia e emergéncia,
corroborando o estudo realizado por Miclos'® na RMBH,
em que também se evidenciou a cirurgia buco-maxilo-fa-
cial em 71,43% dos casos, o que mostra a predominéncia
dessa especialidade e seus procedimentos em ambiente
hospitalar. Segue-se, na RMGYV - ES, o tratamento petio-
dontal em 57,14% dos hospitais, uma vez que o mesmo
se encaixa na profilaxia pré-cirurgica, area de grande des-

taque nos procedimentos odontolégicos.

Tratamentos mais sofisticados, como implante dentario,
sdo realizados em hospital particular; aos publicos sido
reservados o atendimento de profilaxia, os tratamentos
mais voltados para as necessidades sistémicas do pacien-
te em interacio com as outras especialidades presentes
no hospital e casos de dor de origem dental caracterizada
como de urgéncia.

Observa-se, no entanto, o encaixe de procedimentos rea-
bilitadores e de prevencio, como aplicagio tépica de fluor,
tratamento da Disfuncdo Témporo-Mandibular (DTM) e
dor orofacial, restauragdes em amalgama, restaura¢oes es-
téticas, procedimentos profilaticos, escariagio e selamento
provisorio, tratamento endodontico, bem como outros tra-
tamentos citados pelos proprios entrevistados, como orto-
dontia interceptiva, protese total, exodontia e laserterapia.
Isso mostra que o ambiente hospitalar esta cada vez mais
aberto a reabilitagdo, e ndo apenas a prevengio, a profilaxia
e a cirurgia. Tal fato é também muito evidente na pesquisa
feita na RMBH", onde esses procedimentos reabilitadores

também faziam rotina na maioria dos hospitais pesquisados.

Quanto a existéncia de integracio nos hospitais, foi veri-

ficado que a frequéncia e a rotina sdo diferenciadas, mas
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todos apresentam algum tipo de integragio com outras
areas da saude, corroborando com o estudo de Miclos!® na
RMBH, em que 100% dos hospitais mantinham integra-
¢do entre os especialistas, que foi conseguida com o tempo
e se mostra bem atual, uma vez que Oliveira, Guimaraes e
Costa" encontraram uma propor¢io de 63,15% dos hos-

pitais com algum tipo de inter e/ou multidisciplinatidade.

Recentemente, foi aprovado na Camara dos Deputados o
Projeto de Lei 2776/2008, de autoria do deputado federal
Neilton Mulim da Costa, que prevé a obrigatoriedade da
presenca do cirurgido-dentista nas Unidades Terapia In-
tensiva (UTT) e também em clinicas ou hospitais pablicos
e privados em que haja pacientes internados, para que pos-
sam treceber cuidados referentes 4 satde bucal”’. Embora
seja satisfatoria a inser¢do de cirurgides-dentistas no con-
texto da Odontologia Hospitalar na Regido Metropolitana
de Vitéria, essa realidade nio alcancou o mesmo avanco
nas demais regides do pafs. Desse modo, hd a necessida-
de de implantagdo, o mais rapido possivel, da inser¢do do
profissional da Odontologia no ambiente Hospitalar.

CONCLUSAO |

Conclui-se que, na Regido Metropolitana da Grande Vito6-
ria-ES, ainda que o numero de hospitais com a presenca
do cirurgido-dentista seja satisfatério, poderia haver um
maior nimero de profissionais e especialidades em cada
um deles, para assim haver uma participagdo mais ativa

dos cirurgides-dentistas, visando a interdisciplinaridade.
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