Thaynna Rodrigues Barreto

Caracterizacao do servico odontoldgico publico
hospitalar no Distrito Federal

Brasilia
2021






Thaynna Rodrigues Barreto

Caracterizacao do servigco odontoldgico publico
hospitalar no Distrito Federal

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para a conclusao do curso
de Graduacdo em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Tiago Araujo Coelho de
Souza

Brasilia
2021






A Deus que sempre esteve me guiando e amparando para
conseguir chegar até o final dessa jornada, porque sem Ele nada
seria possivel. Meus pais, irmaos e namorado por serem minha
base, meu alicerce. Amo vocés!






AGRADECIMENTOS

A Deus, por sempre estar ao meu lado me dando forca, coragem
e fé para ndo desistir e sempre continuar lutando pelos meus
sonhos. Agradeco também a Ele por ter dado forca aos meus
pais para conseguirem me manter na faculdade. A Ele devo a
minha gratidao.

Aos meus pais, Dilmar e Adriane, que mesmo em meio as
dificuldades me proporcionaram toda a ajuda necessaria para
gue fosse possivel a realizacdo desse grande sonho de me
tornar uma Cirurgia-Dentista. Sou grata a eles pela dedicacdo e
apoio que me deram durante toda a minha vida. Eu s6 sou quem
eu sou gracas a eles.

Aos meus irmaos, Ariandne e Junior, pelo companheirismo e
pelo apoio em todos os momentos da minha vida.

Ao meu namorado, Marcos, que foi o grande responsavel por me
incentivar a seguir o meu sonho de cursar odontologia e que
sempre esteve ao meu lado me apoiando durante toda a minha
trajetéria na graduagéo. Sou grata a ele por sempre acreditar em
mim, por sempre estar ao meu lado, me incentivando a lutar
pelos meus sonhos e por sempre me ouvir e secar as minhas
lagrimas durante os momentos dificeis da graduacéo.

Ao meu orientador, professor Dr. Tiago, por toda a paciéncia,
ajuda e dedicacdo durante todo o desenvolvimento deste
trabalho.

A todos os professores do Departamento de Odontologia da
Universidade de Brasilia por todo o conhecimento que foi
compartilhado durante o meu processo de formag&o profissional.



As minhas amigas, Sarah Soares e Poliane, por esses 5 anos de
amizade e complicidade. Quero levar a nossa amizade para a
vida toda.

Agradeco a todas as pessoas que de alguma forma contribuiram
para o desenvolvimento deste trabalho e, principalmente, para a
minha formacao profissional.






EPIGRAFE

“Se podemos sonhar, também podemos tornar nossos sonhos
realidade”.

Walt Disney






RESuUMO

BARRETO, Thaynna Rodrigues. Caracterizacdo do servico
odontolégico publico hospitalar no Distrito Federal. 2021.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

A odontologia hospitalar desempenha importante papel na
prevencdo, no diagnéstico, no tratamento e em medidas
paliativas em salde no ambiente em questdo. A Lei Distrital n°
5.744 regulamenta a presenca do Cirurgido Dentista (CD) nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais da rede
publica e privada do Distrito Federal (DF). Portanto o objetivo
deste trabalho foi caracterizar o servico de odontologia dentro
dos hospitais publicos vinculados a Secretaria de Saulde do
Distrito Federal (SES-DF). A coleta de dados se deu por meio de
andlise de dados extraidos da plataforma digital ‘InfoSaude-DF’.
Foram selecionados os hospitais de administracdo direta da
SES-DF, porém foram excluidos os hospitais especializados. Os
dados coletados demonstram que todos os hospitais, que
apresentam leitos de UTI, possuem CD compondo a equipe
multiprofissional. No entanto, a proporcdo ideal de CD na UTI
definida pela Linha Guia de Salde Bucal do DF ndo vem sendo
cumprida. Ja a produtividade, quando comparada com o ndmero
total de procedimentos médicos, é de 2,33%, 0 que demonstra
gue estdo sendo desenvolvidas poucas atividades odontol6gicas
e cerca de 78% dos procedimentos odontologicos sdo de
promocao e prevencdo em salde bucal.






ABSTRACT

BARRETO, Thaynna Rodrigues. Characterization of the public
hospital dental service in the Federal District. 2021.
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Dentistry, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Hospital dentistry plays an important role in the prevention,
diagnosis, treatment, and palliative health measures in the
hospital environment. District Law n° 5,744 regulates the
presence of the Dental Surgeon (DS) in the Intensive Care Units
(ICU) of public and private hospitals in the Federal District (DF).
Therefore, the objective of this academic project is to characterize
the dentistry service within public hospitals linked to the Federal
District Health Department (SES-DF). Data collection took place
through the analysis of data extracted from the digital platform
‘InNfoSaude-DF’. SES-DF direct administration hospitals were
selected, but specialized hospitals were excluded. The data
collected demonstrate that all hospitals, which have ICU beds,
have a DS composing the multi-professional team. However, the
ideal proportion of DS in the ICU defined by the DF Oral Health
Guide Line has not been met. Productivity, on the other hand,
when compared to the total number of medical procedures, is
2.33%, which shows that few dental activities are being
developed and about 78% of dental procedures are for promotion
and prevention in oral health.
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RESUMO

Caracterizacao do servi¢co odontoldgico publico hospitalar no
Distrito Federal.

Resumo

A odontologia hospitalar desempenha importante papel na
prevencdo, no diagnéstico, no tratamento e em medidas
paliativas em salude no ambiente em questdo. A Lei Distrital n°
5.744 regulamenta a presenca do Cirurgido Dentista (CD) nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais da rede
publica e privada do Distrito Federal (DF). Portanto o objetivo
deste trabalho foi caracterizar o servico de odontologia dentro
dos hospitais publicos vinculados a Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF). A coleta de dados se deu por meio de
analise de dados extraidos da plataforma digital ‘InfoSaude-DF’.
Foram selecionados os hospitais de administragdo direta da
SES-DF, porém foram excluidos os hospitais especializados. Os
dados coletados demonstram que todos o0s hospitais, que
apresentam leitos de UTI, possuem CD compondo a equipe
multiprofissional. No entanto, a proporcao ideal de CD na UTI
definida pela Linha Guia de Salde Bucal do DF ndo vem sendo
cumprida. Ja a produtividade, quando comparada com o nimero
total de procedimentos médicos, é de 2,33%, 0 que demonstra
gue estdo sendo desenvolvidas poucas atividades odontol6gicas
e cerca de 78% dos procedimentos odontolégicos sao de
promocao e prevencado em saude bucal.

Descritores

Saulde Bucal; Gestdo em Salde; Unidade de Terapia Intensiva;
Tempo de Internagéo; Equipe Hospitalar de Odontologia.
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ABSTRACT

Characterization of the public hospital dental service in the
Federal District

Abstract

Hospital dentistry plays an important role in the prevention,
diagnosis, treatment, and palliative health measures in the
hospital environment. District Law n° 5,744 regulates the
presence of the Dental Surgeon (DS) in the Intensive Care Units
(ICU) of public and private hospitals in the Federal District (DF).
Therefore, the objective of this academic project is to characterize
the dentistry service within public hospitals linked to the Federal
District Health Department (SES-DF). Data collection took place
through the analysis of data extracted from the digital platform
‘InfoSaude-DF’. SES-DF direct administration hospitals were
selected, but specialized hospitals were excluded. The data
collected demonstrate that all hospitals, which have ICU beds,
have a DS composing the multi-professional team. However, the
ideal proportion of DS in the ICU defined by the DF Oral Health
Guide Line has not been met. Productivity, on the other hand,
when compared to the total number of medical procedures, is
2.33%, which shows that few dental activities are being
developed and about 78% of dental procedures are for promotion
and prevention in oral health.

Key words

Oral Health; Health Management; Intensive Care Units; Length of
Stay; Dental Staff, Hospital.
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RESUMEN

Caracterizaciéon del servicio odontoldgico hospitalar publico del
Distrito Federal

Resumen

La odontologia hospitalaria desempefia papel importante en la
prevencién, el diagndstico, el tratamiento y las medidas paliativas
en la salud en el ambiente en cuestion. La Ley de Distrito no
5.744 regula la presencia del Cirujano Dentista (CD) en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de hospitales publicos y
privados en el Distrito Federal (DF). Por lo tanto, el objetivo de
este estudio era caracterizar el servicio dental en hospitales
publicos vinculados al ‘Secretaria de Salde do Distrito Federal’
(SES-DF). La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante
andlisis de datos extraidos de la plataforma digital 'InfoSalde-
DF'. Se seleccionaron los hospitales de administracion directa
SES-DF, pero se excluyeron los hospitales especializados. Los
datos recogidos demuestran que todos los hospitales, que tienen
camas de UCI, tienen HC que compone el equipo multidisciplinar.
Sin embargo, no se ha cumplido la proporcion ideal de DC en la
UCI definida por las Directrices de Salud Oral del DF no ven
siendo realizadas. La productividad, en comparaciéon con el
namero total de procedimientos médicos, es del 2,33%, lo que
demuestra que se estan desarrollando pocas actividades
dentales y alrededor del 78% de los procedimientos dentales son
para la promocién y prevencion en salud oral.

Descriptores
Salud Bucal; Gestion en Salud; Unidades de Cuidados

Intensivos; Tiempo de Internacion; Personal de Odontologia en
Hospital
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1.INTRODUCAO

1.1.Rede hospitalar publica do Distrito federal

O sistema publico de salde brasileiro garante acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais,
proporcionando um conjunto de acfes de salude que abrangem
desde procedimentos mais simples na Atencdo Primaria, até
procedimentos mais complexos da Atencdo Terciaria. Abrange
também a atencdo hospitalar, os servicos de urgéncia e
emergéncia, as acdes e servicos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, bem como assisténcia farmacéutica. Dessa
forma, o SUS, é considerado um dos maiores e mais complexos
sistemas de salde publica do mundo.(1)

A Atencdo Primaria € composta por Unidades Basicas de
Saude (UBS) que séo a principal porta de entrada do usuario ao
sistema de salde, sendo 0s seus servicos organizados pela
Estratégia Saude da Familia (ESF). O SUS é compreeendido
como um sistema o qual fornece atencdo, e ndo somente
assisténcia, para todas as condi¢cdes de salde e quando estas
necessidades ndo podem ser resolvidas nas UBSs, os usuarios
sdo entdo referenciados para a Atencdo Secundaria e/ou
Atencdo Terciaria. Na Atencdo Secundaria e na Atencao
Terciaria tem-se como papel principal a oferta ao usuario do SUS
de procedimentos de média e alta complexidade.(2)

O sistema publico de saude, do Distrito Federal (DF), é
gerenciado por meio da administracao direta e é organizado em
7 Regibes de Saude conforme mostra a Figura 1.(3)

As Regibes de Saude sao constituidas por unidades béasicas
de saude, ambulatérios especializados, hospitais, sistemas de
diagnostico e terapéutica, bem como o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU).(4)

A rede hospitalar do Distrito Federal é composta por 28
hospitais, sendo que 13 sédo de responsabilidade da Secretaria
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de Saude do Distrito Federal (SES-DF), 2 sao de
responsabilidade do Instituto de Gestéo Estratégia de Saude do
Distrito Federal (IGESDF) e 13  séo hospitais
contratados/credenciados.(5)

Figura 1 - RegiGes de Saude do Distrito Federal
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Fonte: InfoSaude-DF (2019)

Os hospitais publicos que fazem parte da administracéo
direta sdo: Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB); Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN); Hospital Regional de Brazlandia
(HRBZz); Hospital Regional de Ceilandia (HRC); Hospital Regional
do Gama (HRG); Hospital Regional do Guara (HRGu); Hospital
Regional Leste (HRL); Hospital Regional de Planaltina (HRPI);
Hospital Regional de Samambaia (HRSam); Hospital Regional de
Sobradinho (HRS); Hospital Regional de Taguatinga (HRT). Além
de 2 hospitais especializados: Hospital de Apoio de Brasilia
(HAB) e Hospital Sao Vicente de Paula (HSVP).(5)

As atividades do Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF) e do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) séo
gerenciadas pelo IGESDF. O IGESDF foi criado pela Lei n°
5.899, de 3 de julho de 2017, e se caracteriza como pessoa
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juridica de direito privado, constituido sob a forma de Servico
Social Autbnomo, sem fins lucrativos.(6)

Ja os hospitais contratados/credenciados, que compde a
rede hospitalar do Distrito Federal sdo: Hospital da Crianca
(HCB); Hospital Universitario de Brasilia; Domed; Hospital Daher
Lago Sul; Hospital Sdo Mateus; Hospital Sdo Francisco; Hospital
Maria Auxiliadora; Hospital Santa Lucia; Hospital Santa Marta;
Hospital Ortopédico e Medicina Especializada (HOME); Clinica
Recanto; Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF);
Centro Brasileiro de Visédo (CBV). (5)

1.2.0dontologia hospitalar

O Ministério da Saude, por meio da Resolucdo n°® 7 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de 24 de
Fevereiro de 2010, dispbe sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, sejam
publicas, privadas ou filantrépicas, civis ou militares. O referido
documento discorre que deve ser assegurado, por meios
préprios ou terceirizados, a assisténcia odontoldgica a beira do
leito, e esta deve ser integrada as outras atividades assistenciais,
e ser discutida em conjunto com a equipe multiprofissional.(7)

Em 03 de novembro de 2015, o Conselho Federal de
Odontologia reconheceu o exercicio da odontologia hospitalar
pelo Cirurgido-Dentista (CD).(8)

No DF a Lei n® 5.744, de 09 de Dezembro de 2016,
regulamentou a presenca do CD nas UTIs, nos hospitais da rede
publica do Distrito Federal, e foi publicada no Diario Oficial do
Distrito Federal em 19 de dezembro de 2016.(9)

“Art. 1° Esta Lei dispde o direito constitucional a saude
bucal no Sistema Unico de Satde do Distrito Federal onde
haja internacao de pacientes.
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Art. 2° Fica assegurado a todos os usuarios dos servicos
publicos, no ambito da rede publica de saude distrital onde
haja internacdo de pacientes, o direito de ter o atendimento
de profissional de odontologia em atuacdo conjunta com o
corpo clinico de médicos, quando necessario.”

A odontologia hospitalar desempenha o seu papel na
prevencdo, no diagndéstico, tratamento e em medidas paliativas
em saude bucal no ambiente hospitalar e na integragdo na
equipe multiprofissional, tendo como foco principal o atendimento
em saude bucal ao paciente em nivel hospitalar.(10)

A contribuicdo do CD é importante para proporcionar maior
conforto, qualidade de vida e reduzir a permanéncia dos
pacientes internados, pois muitas complicagcbes podem ser
minimizadas através da pratica odontoldgica no hospital.(11)

A m& ou deficiente higiene bucal é comum em pacientes
internados em UTI, sendo observado que a placa bacteriana dos
referidos pacientes aumenta de acordo com o tempo de
permanéncia na unidade de internacdo. A Vviruléncia dos
microrganismos pode aumentar com a presenca de alteracdes
orais, como periodontite, lesdo de carie, alteracdes pulpares,
lesbes em mucosa, dentes infectados, traumatismo causado por
préteses fixas ou removiveis. Essas alteracbes podem afetar a
condicéo sistémica do paciente.(12)

Para tratar adequadamente essas condi¢fes, € essencial a
presenca de um dentista no hospital para apoiar o diagnéstico de
alteracdes orais e auxiliar a terapia médica.(12)

A principal motivacdo para o desenvolvimento desta
pesquisa estd na importancia da busca por informacdes do
panorama da odontologia publica hospitalar no Distrito Federal
visando o melhoramento da sua execucao e principalmente com
relacdo a contribuicdo que o Cirurgido-Dentista proporciona ao
paciente durante a internagdo hospitalar visto que no panorama
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atual de pandemia nunca se falou tanto na importancia da
odontologia hospitalar como agora.

2. OBJETIVOS
2.1.Geral:

e Caracterizar o0 servico de Odontologia dentro dos
hospitais publicos vinculados & Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF).

2.2.Especificos:

e Analisar o cumprimento do marco normativo referente ao
servi¢o hospitalar publico odontolégico no DF.

¢ Realizar levantamento da produtividade odontolégica nos
hospitais da SES-DF.

e |dentificar a forca de trabalho odontolégica na rede
publica hospitalar do DF.

3. METODOLOGIA
3.1.Tipo de estudo

E um estudo transversal descritivo sobre a caracterizacio do
servigo publico odontoldgico hospitalar do Distrito Federal.
3.2.Coleta de dados: InfoSalude-DF

A coleta de dados se deu por meio de analise secundaria
dos dados extraidos da plataforma digital de dominio publico da
SES-DF, intitulada ‘InfoSaude-DF’. A referida plataforma
apresenta dados em formatos quantitativos, bem como graficos,
tabelas, mapas, documentos técnicos el/ou relatérios
estratégicos. A InfoSaude-DF tem como objetivo maior facilitar a
disponibilizacdo de dados de modo que demonstre a real
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situacdo da saude no DF, para que assim os tomadores de
decisdo possam agir de forma mais agil e que os 6rgdos de
controle — social e externo — possam acompanhar com maior
transparéncia a situacdo de saude no Distrito Federal.

Os hospitais selecionados para a pesquisa sdo aqueles que
fazem parte da administracdo direta da SES-DF, porém foram
excluidos da pesquisa 0s hospitais especializados, que sé&o
hospitais destinados a prestacdo de assisténcia a saulde
especializada. O HSVP é referéncia no tratamento a pacientes
com transtornos mentais e o HAB, além de ser um centro de
referéncia em doencas neuromusculares, € destinado a cuidados
paliativos oncolégicos, reabilitacdo fisica e cuidados paliativos
geriatricos. Logo, ndo foram incluidos pela possibilidade de
inserir um potencial viés de selec¢éo.

Através do site http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/ foi
realizada a busca das seguintes variaveis:

e Localizacdo dos Estabelecimentos de Salde e tipo de
atendimento odontoldgico; (Dados de agosto de 2020)

e NUmero de leitos de UTI e quantidade de Cirurgido-
Dentista presente na UTI; (Dados de marco de 2021)

eNUmero de Cirurgido-Dentista em atendimento
ambulatorial; (Dados de margo de 2021)

e NUmero de procedimentos odontologicos; (Dados de
janeiro a dezembro de 2019)

¢ Tipos de procedimentos. (Dados de janeiro a dezembro
de 2019)

4. RESULTADOS

A Tabela 4.1 mostra os hospitais que fazem parte do estudo
sendo divididos por Regifes de Saude ou por Unidade de
Referéncia Distrital (URD) e pode-se observar, também, qual o
tipo de atendimento odontoldgico que cada hospital oferece.
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Observa-se na Tabela 4.2 a quantidade de CD presente em
cada hospital de administracao direta, juntamente com o ndmero
de leitos de UTI que cada estabelecimento de salde possuia e,
também, a quantidade de CD que presta atendimento aos
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.

A Tabela 4.3 mostra a porcentagem de procedimentos
odontolégicos em comparagdo com o numero total de
procedimentos que foram realizados por cada hospital de estudo
ao longo do ano de 2019.

A Tabela 4.4 especifica quais foram os procedimentos
odontoldgicos executados pelos hospitais que fizeram parte do
estudo, no ano de 2019.

Tabela 4.1 — Estabelecimento de salde por Regido de Saude ou por
Unidade de Referéncia Distrital e tipo de atendimento odontolégico

ofertado

Estabelecimento Regido de Saude Atendimento

de Saude / URD odontoloégico
HMIB URD Terciario/Secundario
HRAN Regido Central Terciario/Secundario
HRGu Regido Centro-Sul Terciario/Secundario
HRL Regido Leste Terciario/Secundario
HRPI Regido Norte Terciario/Secundario
HRS Regido Norte Secundario
HRBz Regido Oeste Terciario/Secundario
HRC Regido Oeste Terciario/Secundario
HRSam Regido Sudeste Terciario
HRT Regido Sudeste Terciario/Secundario

HRG Regiado Sul Terciario
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Tabela 4.2 — Quantidade de Cirurgido-Dentista por hospital, quantidade
de leitos de UTI e de Cirurgido-Dentista por leito de UTI. Dados de
marco de 2021.

Estabelecimento N° Total de CD N°de Leitos N° de CD

de Saude por Hospital de UTI nas UTls
HMIB 15 55 2
HRAN 28 28 1
HRBz 1 0 0
HRC 8 20 1
HRG 2 20 1
HRGu 10 0 0
HRL 4 10 1
HRPI 4 0 0
HRS 1 18 1
HRSam 1 27 1
HRT 16 21 1
TOTAL 90 199 9

Tabela 4.3 — Porcentagem de procedimentos odontolégicos em relacéo
ao numero total de procedimentos realizados em cada estabelecimento
de saude no ano de 2019

Estab. de N° total de N° de Proced. % de Proced.

Salde Proced. Odont. Odont.
HMIB 717.905 12.043 1,68%
HRAN 1.725.024 13.193 0,76%
HRBz 271.270 25.413 9,37%
HRC 754.987 139.178 18,43%
HRG 773.204 568 0,07%
HRGu 206.964 112 0,05%
HRL 742.287 1.251 0,17%
HRPI 855.270 2.007 0,23%
HRS 1.159.907 5.990 0,52%
HRSam 272.637 SI Sl
HRT 1.408.478 7.518 0,53%
TOTAL 8.887.933 207.273 2,33%

Legenda: Estab: Estabelecimentos; Proced: Procedimentos; Odont:
Odontoldgicos; SI: Sem Informagéo
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Tabela 4.4 — Procedimentos odontolégicos realizados
no ambiente hospitalar no ano de 2019.

Procedimento Quantidade
Escovacéo Dental Supervisionada 162.476
Radiografia Periapical, Panoramica e Oclusal 12.125
Raspagem Supra/Subgengival e Corono-radicular 7.961
Selamento Provisério de Cavidade Dentaria 4.436
Acesso a Polpa Dentéaria e Medicacao (por Dente) 3.674
Restauracdo de Dente Permanente e Deciduo 3.514
Profilaxia / Remocéo da Placa Bacteriana 2.702
Aplicacé@o Topica de Flaor (individual por Sesséo) 2.460
Curativo de Demora c/ ou s/ Preparo Biomecanico 1.952
Evidenciacdo de Placa Bacteriana 1.386
Obturacdo em Dente Permanente e Deciduo 1.230
Pulpotomia Dentaria 902
Manutencédo de Aparelho Ortoddntico/ortopédico 770
Tratamento de Nevralgias Faciais 691
Aplicacéo de Selante (por Dente) 336
Teleradiografia com Tracados e sem Tracados 203
Capeamento Pulpar 191
Aplicacé@o de Cariostéatico (por Dente) 112
Retratamento Endodbntico em Dente Permanente 54
Ajuste Oclusal 36
Cimentacao de Protese Dentéria 19
Reembasamento e Conserto de Protese Dentéria 13
Moldagem p/ Construcéo de Protese Dentaria 12
Outros 18
TOTAL 207.273

5. DISCUSSAO

Todos os hospitais que compdem a Tabela 4.1 fazem parte
da rede hospitalar vinculada a SES-DF e sao hospitais que
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possuem gestdo de administracdo direta. Com essas
informacdes, pode-se fazer uma breve caracterizagdo do servigo
de odontologia dentro dos hospitais publicos vinculados a
Secretaria de Saude do Distrito Federal, ou seja, cada Regido de
Saude possui pelo menos um Hospital Regional em seu territério,
e a Unidade de Referéncia Distrital (URD), que se destaca pelas
suas especialidades assistenciais ofertadas, € uma unidade
publica de referéncia para todas as demais Regides de Saude.

As Regifes de Saude séo areas geogréficas constituidas por
um conjunto de Regifes Administrativas e tem a finalidade de
integrar a organizagdo, o planejamento e a execucao de acdes e
servigos de saude.(3)

Os procedimentos que sdo realizados, pela equipe
responsavel pela odontologia hospitalar, nos hospitais de estudo,
podem ser da atencdo primaria ou secundaria. JA4 a atencéo
terciaria € para o0s pacientes politraumatizados e com
deformidade de face e esse tipo de assisténcia € executada pelo
BucoMaxiloFacial. Os pacientes com deficiéncia, que néo
atingem éxito em seu tratamento durante o atendimento
ambulatorial no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
sédo encaminhados para procedimentos no centro cirargico.(13)

A literatura tem demonstrado que a presen¢a do CD na
equipe multiprofissional de atendimento a paciente sob regime de
internacdo tém contribuido para a reducdo dos riscos de
infec¢cbes, diminuicdo da quantidade de medicamentos
prescritos, reducdo no tempo de internacéo, além de trazer uma
melhora na qualidade de vida do paciente durante a sua
internag&o.(11)

Portanto, é valido destacar que o CD precisa estar inserido
no ambiente hospitalar. Porém, é razoavel afirmar que ndo basta
somente trazer o profissional para o hospital, & preciso discutir
qual é o verdadeiro papel do mesmo no ambito hospitalar, ja que
muito provavelmente ndo sera o mesmo trabalho que é
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executado em consultério ambulatorial de livre demanda, que é a
pratica mais comum e mais antiga executada pelo CD.(11)

No Distrito Federal, a Lei n® 5.744, de 09 de dezembro de
2016, estabeleceu como obrigatério, nas instituices publicas, a
presenca do Cirurgido-Dentista na UTI e nas areas que mantém
0s pacientes sob regime de internacéo.(9)

Um ensaio clinico randomizado realizado no periodo de 1°
de janeiro de 2011 a 8 de agosto de 2013, em uma unidade de
terapia intensiva, com 9 leitos, do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, observou que o
tratamento odontolégico evitou, aproximadamente, 56% das
Infeccbes do Trato Respiratério (ITR). Durante o
desenvolvimento do estudo, foram executados procedimentos de
raspagem e alisamento radicular, remocdo de célculo,
restauracbes de lesbes de carie, drenagem de abscessos e
extracdes dentérias. Os pesquisadores observaram que, devido
ao treinamento e a habilidade em executar tais procedimentos, a
presenca do CD se torna necessaria ha equipe multiprofissional
presente nas UTls visto que, em pacientes com salde bucal
precaria, a escovacdo dentaria executada pela equipe de
enfermagem, se torna insuficiente para prevenir as ITRs. Além
disso, os pacientes tratados por dentistas apresentaram um
melhor indice de higiene oral quando comparado com os
pacientes que foram tratados apenas pela equipe de
enfermagem.(14)

Portanto, além de uma maior integracdo entre a odontologia,
a medicina e a enfermagem, a saude bucal deve ser mantida na
UTI, para assim prevenir doencas e desenvolver um tratamento
mais humanizado para os pacientes internados.(13)

Em 2003, a Politica Nacional de Humanizagcao (PNH) foi
formulada para implementar os principios do SUS nas praticas
cotidianas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica
brasileira e estimulando as trocas solidarias entre os gestores,
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trabalhadores e usuarios. A PNH deve estar presente e estar
incluida em todas as politicas e programas do SUS.(15)

A Tabela 4.2 demonstra em seus achados que todos os
hospitais, que apresentam leitos de UTI, possuem CD compondo
a equipe multiprofissional. O Cirurgido-Dentista da SES-DF, ao
nivel hospitalar, compde as equipes multiprofissionais prestando
assisténcia integral necessaria para o} individuo
hospitalizado.(13)

Segundo a Linha Guia de Saude Bucal do Distrito Federal, a
proporcéo ideal de Cirurgido-dentista na UTI é de 1 CD para
cada 8 a 10 leitos para minimizar a incidéncia de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, diminuicdo de focos de
infeccdo, diagnéstico e tratamento de lesbes em mucosa oral e
outras intervencdes, para assim oferecer um atendimento integral
ao paciente. (13)

No entanto, fica bem claro que essa recomendac¢do n&do vem
sendo cumprida, ja que dos 8 hospitais apenas o HRL respeita a
proporcdo de CD definida pela Linha Guia de Saude Bucal do
Distrito Federal. Diante da legislacéo Distrital (Lei n° 5.744, de 09
de dezembro de 2016) que dispdem sobre o direito constitucional
a saude bucal no SUS do DF onde haja internagdo, torna-se
necessario o desenvolvimento de alguma resolugdo que
estabeleca a quantidade de CD por leito de UTI, ja que ndo tem a
existéncia de nenhuma normativa vigente relacionada, pois a
proporcédo de 1 para cada 10 leitos e 1 para cada 8 leitos ja séo
parametros estabelecidos pela Resolu¢do N° 7 da Anvisa, de 24
de fevereiro de 2010, respectivamente para médicos e
enfermeiros e a proporcdo de CD ndo apresenta nenhuma
normativa.

A Linha Guia de Saude Bucal do Distrito Federal determina
que as acOes de assisténcia a saude bucal do Cirurgido-Dentista
na UTI sdo: consulta profissional de nivel superior na atencdo
especializada; controle de placa e profilaxia; restauracéo
provisoria; laserterapia em odontologia; exodontia de dentes
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permanentes ou deciduos; exodontia multiplas com
alveoloplastia; biépsia; escarificacdo; acesso a polpa; sutura de
tecido mole/remocdo de sutura; drenagem de abscesso;
raspagem supragengival; contencdo de dente por splintagem;
remocao de foco residual; tratamento cirirgico de hemorragia;
remocdo de aparelho ortoddntico; remocdo de corpo estranho;
colocacgéao de placa de contenc¢éo.(13)

Partindo para a verificagcdo do levantamento da produtividade
odontoldgica nos hospitais da SES-DF, a Tabela 4.3 mostra que
a porcentagem de procedimentos odontol6gicos realizados no
ambito hospitalar, quando se compara com o0 numero de
procedimentos total de cada hospital, € de 2,33%. Isso
demonstra um descompasso grande na proporcdo de
procedimentos realizados e fica bem claro que os hospitais estédo
desenvolvendo poucas atividades odontol6gicas. Uma possivel
explicacdo para o percentual tdo baixo seria uma eventual falta
de registro dos procedimentos pelos profissionais. Porém, sabe-
se que a falta desses registros, como indicadores, acabam
prejudicando o processo de planejamento da execucdo da
gestao hospitalar.

Em decorréncia de uma eventual falha nos registros dos
procedimentos odontolégicos pelos profissionais, faz-se
necessario a melhoria da documentacdo da producao
odontolégica visando o melhoramento do planejamento da
execucdo da gestdo hospitalar. A principio pode-se desenvolver
uma discussdo com os profissionais para entender como estédo
sendo executados o0s registros e, a partir dai, desenvolver
alguma estratégia visando o melhoramento.

Fazendo uma comparacdo com o nimero de profissionais de
odontologia em cada hospital com o registro de procedimentos,
pode-se observar que o HRC possui 8 CD e executou um total de
139.178 procedimentos, enquanto que o HRAN que possui 3
vezes mais CD em seu quadro de servidores executou apenas
13.193 procedimentos. A partir disso, pode ser que
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provavelmente esteja ocorrendo uma falta de estimulo de
registros dos procedimentos por parte dos gestores do HRAN.

J4& a Tabela 4.4 vem mostrando que dos 207.273
procedimentos odontolégicos, um total de 162.476 foram
procedimentos de escovagcdo dental supervisionada, o que
corresponde a 78% de todos os procedimentos executados no
ano de 2019. Dessa maneira, observa-se que a odontologia
hospitalar, nos hospitais de estudo, vem desenvolvendo um
maior papel na promog¢do e prevencdo em saude bucal no
ambiente hospitalar. Além disso os procedimentos curativos
estdo de acordo com as recomendacdes da Linha Guia e dessa
forma o CD também auxilia no diagnéstico, tratamento e em
medidas paliativas em saude bucal no ambiente hospitalar.

Os atendimentos das seguintes especialidades
odontolégicas — endodontia, dentistica restauradora, periodontia,
cirurgia. oral menor, cirurgia bucgo-maxilo-facial (CBMF),
diagnéstico de céancer bucal, pacientes com deficiéncia, prétese
dentaria, dor temporo mandibular (DTM), odontopediatria — séo
executados pelos Centros de Especialidades Odontolégicas
existentes nos hospitais: HMIB, HRAN, HRC, HRGu, HRL, HRPI,
HRS e HRT. Os pacientes sdo referenciados para os CEOs e
nestes estabelecimentos sdo executados procedimentos na
atencdo secundaria e terciaria. Apés a concluséo do tratamento,
0 paciente é contra-referenciado para a UBS para ocorrer o
término do seu atendimento a nivel priméario e a preservagéo do
mesmo. O atendimento do CEO ndo é restrito aos pacientes
hospitalizados, a populacdo ndo hospitalizada também é
assistida por esses estabelecimentos.(16)

Os dados da producdo hospitalar tem a insercdo da
producdo ambulatorial dos Centros de Especialidade
Odontoldgicas que funcionam nos hospitais o que torna
impossivel filtrar quais sdo os procedimentos que foram
executados a nivel secundério e terciério.
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No contexto atual, fica evidenciado a importancia da
odontologia hospitalar no combate a COVID-19, pois o CD ir4
eliminar os focos infecciosos e manter os cuidados bucais nos
pacientes que permanecerem um longo periodo de
entubacgdo.(17)

Assim, levando em conta a pandemia, a vacinacao lenta e o
ndmero crescente de internacdes, fica claro a necessidade dos
atendimentos odontoldgicos aos pacientes para que 0s
problemas bucais sejam resolvidos o mais rapido possivel a fim
de evitar que se tornem mais graves e prejudique ainda mais o
quadro do paciente.(17)

6. CONCLUSAO

Os dados levantados no estudo apontam para elementos
relevantes a gestdo da atencdo em saude bucal hospitalar, no
gque se refere aos registros dos procedimentos, as fung¢des do
profissional e a proporcao entre CD e pacientes neste ambiente.
Foi possivel observar que todos os hospitais de administracdo
direta a SES-DF, que apresentam leitos de UTI, possuem
Cirurgido-Dentista compondo a equipe multiprofissional
respeitando a Lei Distrital n°® 5.744, de 09 de dezembro de 2016,
no entanto, a propor¢do de CD por leito ndo estd sendo
respeitada, conforme as recomendacdes da Linha Guia da
Saude Bucal do DF. Além disso, a partir dos dados da
produtividade levantados no estudo, fica bem claro que no
ambiente hospitalar a odontologia n&o realiza apenas cirurgias e
procedimentos de emergéncia. V8o ser executadas mais
medidas para promover e prevenir a salde bucal, seguida de
procedimentos que visam o restabelecimento da forma e fungéo
dos dentes e tecidos periodontais e a realizacdo da reabilitacéo
protética.
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Anexos

NORMAS DA REVISTA
Diretrizes para autores

FORMATAGCAO DO MANUSCRITO

Os textos devem ser preparados por até 04 autores e devem ser
digitados usando-se

Formato Microsoft Word;

Papel tamanho A4;

Espagamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Fonte Times New Roman, tamanho 12;

Margens inferior e laterais de 2 cm e superior de 3 cm

O texto deve conter entre 11 a 15 paginas, incluindo as
Referéncias

INSTRUCOES PARA O PREPARO DOS MANUSCRITOS

O artigo devera conter no minimo 11 e no maximo 15 paginas,
incluindo titulo, resumo, contelddo em si, quadros, tabelas,
graficos, ilustracdes, notas, referéncias, anexos e apéndices.

Pagina de identificacdo: No documento para avaliacdo deve
conter apenas o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas. A
sequéncia de apresentacdo do mesmo deve ser iniciada pelo
idioma em que o artigo estiver escrito. Se for baseado em
relatdrio de pesquisa, tese ou dissertagdo, monografia de final de
curso, indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada
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Atencao: Deve ser apresentado no documento suplementar, em
alinhamento justificado, conciso, informativo; nome(s) completo
de até 04 autor(es), indicando no rodapé da pagina a formacéao
universitaria, titulacdo, a fungdo que exerce(m), a instituicdo a
qual pertece(m), titulos e formacao profissional, endere¢co para
troca de de autores ao submeter o artigo no portal da Revista
(Documentos suplemetares:
http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/copyrightNotice)

Resumo: Deve ser apresentado na primeira pagina do trabalho,
com no minimo 150 e no maximo 200 palavras, nas versdes em
portugués, inglés (abstract) e espanhol (resumen), na mesma
sequéncia do titulo.

Atencdo: Nao serdo aceitos resumos titulos destacados com
objetivo, método, resultados e concluséo.

Palavras-chave: Ao final de cada resumo devem ser apontados
de 3 a 5 palavras-chave, em Portugués (Descritores), Espanhol
(Descriptores), e Inglés (Key words), conforme os Descritores em
Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saulde
(http://decs.bvs.br/http:/decs.bvs.br/), que permitam identificar o
assunto do trabalho.

Introducdo: Apresentacéo e delimitacdo do assunto tratado, os
objetivos da pesquisa e outros elementos necessarios para situar
o tema do trabalho. Os objetivos do texto devem especificar de
maneira clara e sucinta a finalidade da pesquisa/trabalho, com
detalhamento dos aspectos que serdo. Os objetivos, se
pertinentes, podem ser definidos como gerais ou especificos a
critério do autor

Revisdo da Literatura: Levantamento selecionado da literatura
sobre 0 assunto que serviu de base a investigacdo do trabalho


http://decs.bvs.br/http:/decs.bvs.br/
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proposto. Proporciona os antecedentes para a compreensédo do
conhecimento atual sobre um assunto e esclarece a importancia
do novo estudo. Em algumas éareas, ja existe a tendéncia de
limitar a revisdo apenas aos trabalhos mais importantes, que
tenham relag&o direta com a pesquisa desenvolvida, priorizando
as publicacdes mais recentes. Quando ndo houver necessidade
de um capitulo para a Revisdo de Literatura em funcdo da
extensdo histérica do assunto, ela poderd ser incluida na
Introducéo, caso seja ensaio tedrico ou artigos de revisao

Métodos: Descricdo dos procedimentos metodolégicos que
permitam viabilizar o alcance dos objetivos. Devem ser
apresentados: dados sobre o local onde foi realizada a pesquisa,
populacdo estudada, tipo de amostra, variaveis selecionadas,
material, equipamentos, técnicas e métodos adotados para a
coleta de dados, incluindo os de natureza estatistica

Resultados: Devem ser apresentados de forma clara e objetiva,
sem interpretacdes ou comentarios pessoais, podendo para
maior facilidade de compreensédo, estarem acompanhados por
graficos, tabelas, figuras, fotografias, etc.

Discussado: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos
resultados alcancados, enfatizando os novos e importantes
aspectos observados e discutindo as concordancias e
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Concluséo: Corresponde aos objetivos ou hipéteses de maneira
l6gica, clara e concisa, fundamentada nos resultados e
discusséo, coerente com o titulo, proposicédo e métodos

Citacbes: Para citacOes de referéncias deve-se usar aspas na
sequéncia do texto. As citagbes de falas/depoimentos dos
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sujeitos deverdo ser apresentados em letra tamanho 12, em
estilo italico e na sequéncia do texto.

Notas de rodapé: Deverdo ser indicados por asteriscos,
iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo indispensavel.

Tabelas: A elaboracdo das tabelas deve seguir as “Normas de
Apresentacdo Tabular” estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Estatistica e publicadas pelo IBGE (1993), ilimitadas ao méaximo
de cinco. Quando a tabela dor extraida do outro trabalho, a fonte
original deve ser mencionada logo abaixo da mesma

Apéndices e anexos: Devem ser evitados, conforme indicacao
da norma NBR 6022.

Fotos: Serdo publicadas exclusivamente em P&B, sem
identificagdo dos sujeitos, a menos que acompanhadas de
permissao por escrito de divulgacdo para fins cientificos.

Agradecimentos: Contribuicbes de pessoas que prestaram
colaboracéo intelectual ao trabalho como assessoria cientifica,
revisdo critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas
que ndo preencham os requisitos para participar de autoria,
devem constar dos “Agradecimentos”, no final do trabalho, desde
que haja permisséo expressa dos nomeados. Também poderao
ser mencionadas, as instru¢cdes que deram apoio, assisténcia
técnica e outros auxilios.

Errata: Ap6s a publicacdo do artigo, se os autores identificarem
a necessidade de uma errata, deverdao envia-la aos editores da
Revista imediatamente e de preferéncia por e-mail.

Referéncias: Sao limitadas a 18, exceto nos artigos do tipo
“ensaio tedrico”, numeradas consecutivamente na ordem em que
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forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser
normalizadas de acordo com Estilo Vancouver, norma elaborada
pelo International Committee of Medical Jounals Editors
(http://mvww.icmje.org). Devem ser identificadas no texto por
ndmeros ardbicos sobrescritos e entre parénteses, sem espacos
da dltima palavra para o parénteses. Ao fazer a citacédo
sequencial de autores, separe-se por um hifen, devendo ser
indicados o primeiro e o ultimo, ex.: (1-4); quando intercalados,
0s numeros deverdo ser separados por virgula, ex.: (1-2,4). A
lista apresentada no final do trabalho deve ser numerada de
forma consecutiva e os autores mencionados de acordo com a
sequéncia em que foram citados no texto sem necessidade do
ndmero entre parénteses. As URLs para as referéncias devem
ser informadas quando possivel. Ex: 1. Scherer MDA, Pires D,
Schwartz Y. Trabalho coletivo: um desafio para a gestdo em
salde. Rev. Saude Publica [Internet]. 2009 Aug [cited 2020 July
31] 43(4): 721-725. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?scrip=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000400020&Ing=en.http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102009000400020.

Ods: A veracidade das referéncias é de responsabilidade dos
autores. Referéncias ndo contempladas nos exemplos descritos
nao serao aceitas.

Artigos em periédicos

a) Artigo padrao

Estrutura: Autores. Titulo do artigo. Titulo do periédico. Ano de
publicacdo; Volume (Numero): Paginas.

Exemplos:


http://www.icmje.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?scrip=sci_arttext&pid=S0034-89102009000400020&Ing=en.http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000400020
http://www.scielo.br/scielo.php?scrip=sci_arttext&pid=S0034-89102009000400020&Ing=en.http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000400020
http://www.scielo.br/scielo.php?scrip=sci_arttext&pid=S0034-89102009000400020&Ing=en.http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000400020
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Calil AM, Pimenta CAM. Conceitos de enfermeiros e médicos de
um servigo de emergéncia sobre dor e analgesia no trauma. Rev
Esc Enferm USP. 2000;39(1):325-32
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