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Odontologia hospitalar: a atuacao do cirurgiao
dentista em equipe multiprofissional na atencao
terciaria

Hospital dentistry: the role of the dentist in

multidisciplinary teams in tertiary care

Amanda Leal Rocha!, Efigénia Ferreira ¢ Ferreira?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a participagdo da Odontologia, em equipe multiprofissional, no contexto hospitalar, a
partir da demanda por avaliagcdo odontologica em um hospital de Belo Horizonte. Materiais e Métodos: Foram
analisadas 137 solicitagdes de avaliacdo odontologica, encaminhadas entre fevereiro/2010 e fevereiro/2012.
Foram avaliadas todas as solicitacdes descritas em interconsultas, agrupadas em: condigoes patologicas,
solicitagdo de avaliagdo, sintomas, higiene bucal e outras observagoes. Os dados foram registrados em
planilhas do programa Excel for Windows e apresentados em valores absolutos e percentuais. Resultados:
A maioria dos pacientes era do sexo masculino (70%) com idade média de 54 anos (£19,88). As descri¢des
das solicitacdes de interconsulta totalizaram: condigdes patologicas (n=98), solicitacdo de avaliagdo (n=19),
sintomas (n=-20), higiene bucal (n=10) e outras observagdes (n=21). As cinco expressdes mais recorrentes nos
pedidos foram “condi¢do dentdria precaria’ seguida pela “avaliagdo odontologica”, “dor de dente”, “lesoes
de mucosa” e “dentes com mobilidade”. As cinco expressdes mais recorrentes nos pedidos foram “condi¢do
dentaria precaria” seguida pela “avaliacdo odontologica”, “dor de dente”, “lesoes de mucosa” e “dentes
com mobilidade”. Conclusao: Conclui-se que, no periodo de dois anos houve crescimento das solicitagdes por
avaliagoes odontologicas apesar de muito pequeno, frente ao total de internagdes ocorridas no mesmo periodo.
O crescimento da procura pelo cirurgido-dentista pode representar o reconhecimento da necessidade de sua
integragdo na equipe hospitalar, mesmo sem estar clara a no¢ao de equipe multiprofissional.
Descritores: Saude bucal. Unidade hospitalar de Odontologia. Assisténcia odontologica.

INTRODUCAO

As primeiras citagoes cientificas que retratam
a possibilidade da relagdo entre alteragdes bucais e
doengas sistémicas sao datadas de 2.100 a.C'. A partir
de entdo muito se tem pesquisado e descrito sobre
como a condi¢ao bucal altera a evolugdo e resposta de
condigdes sistémicas, assim como a saude bucal pode
ser comprometida pelas interagcdes medicamentosas
e/ou alteragdes sistémicas presentes no paciente*”.

As infeccdes hospitalares, por exemplo,
sdo consideradas como importante problema de
satde publica e causa significativa do aumento da
mortalidade e dos custos hospitalares. Sabe-se que
uma das infeccdes mais comumente encontradas em
pacientes hospitalizados ¢ a do trato respiratdrio e a
literatura mostra a associacao direta entre o biofilme

bucal e estas infecgdes respiratorias +>,

O quadro clinico ainda pode ser agravado
em decorréncia do nivel de dependéncia que o
paciente apresenta para a realizagdo das atividades
da vida diaria (alimentagdo, higiene, entre outros).
Os cuidados com a higiene bucal ¢ a prevengao
de infec¢des oportunistas estdo relacionados a
mobilidade para a realizagdo das técnicas corretas
de higiene e a capacidade de autopercepcao do
individuo quanto as alteragdes presentes na cavidade
bucal. Esta autonomia para o auto-cuidado encontra-
se frequentemente comprometida em pacientes
hospitalizados’*®.

O cuidado com o paciente hospitalizado
depende da interagdo do trabalho multiprofissional,
resultado da soma de pequenos cuidados parciais

'Programa de Residéncia do Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
2Departamento de Odontologia Social e Preventiva, Faculdade de Odontologia, UFMG, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Contatos: amandaauharek@yahoo.com.br, efigeniaf(@gmail.com

Arq Odontol, Belo Horizonte, 50(4): 154-160, out/dez 2014 154



Odontologia hospitalar: a atuagdo do cirurgido dentista

que se complementam. Existe, no entanto, uma
dificuldade em se estabelecer fungdes e delegar
responsabilidades, o que resulta em uma sobrecarga no
processo de geréncia de um hospital. Portanto, torna-
se um desafio coordenar adequadamente uma equipe
tao diversificada e especializada de profissionais da
saude’.

Apesar de se saber da importancia da
intervencdo odontolégica no contexto hospitalar
e das politicas publicas em saude determinarem a
participagdo do cirurgido-dentista nos trés niveis
de atencdo a saude da populagdo, a presenca desse
profissional na equipe hospitalar ¢ ainda muito
restrita®'’.

Embora tenha sido aprovado pela Comissao
de Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal, em
carater terminativo, em 2 de outubro de 2013, o
Projeto de Lei-PLC 34/2013, que obriga a prestacao
de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de
internagao hospitalar, portadores de doengas cronicas
e atendidos em cuidados domiciliares, ainda tramita
no senado, aguardando inclusdo na ordem do dia'.

Dadas as caracteristicas da populacdo que
habitualmente busca atendimento hospitalar pelo
Sistema Unico de Satide (SUS), a maioria de baixa
renda e de baixa escolaridade, ¢ esperado que haja
demanda de necessidades odontologicas acumuladas
nos pacientes internados. O cuidado odontologico a
pacientes hospitalizados contribui para a prevencdo
de agravos e a melhora da condicdo sistémica do
paciente, diminuindo a incidéncia de infecgdes
respiratorias, a necessidade de antimicrobianos
sistémicos, a diminuicdo da mortalidade, além de
representar uma economia significativa'’.

Em se tratando do ambiente hospitalar,
a promocdo de saude bucal visa a assisténcia
humanizada e integral ao paciente durante a
internagdo, proporcionando  conhecimento e
motivando-o ¢ a seus acompanhantes na geragao
de bons habitos'!. Essas a¢des tém se mostrado
importantes na incorporacao do habito de higiene
bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo
o biofilme dentario e, consequentemente, o risco
de infec¢des provenientes da microbiota bucal'?.
Além disso, ja se sabe que grande parte das doencas
sistémicas apresenta manifestagdes bucais que
predispdem ao desenvolvimento de processos
patologicos, tornando o equilibrio satde-doenca
muito mais fragil®3.

E essencial que o cirurgido-dentista esteja
apto a atuar na atengdo terciaria e o presente estudo
ird colaborar no sentido de discutir as principais
demandas observadas em pacientes hospitalizados
e as possibilidades de contribuicdo da Odontologia
neste contexto. Muitas vezes estas demandas sdo
levantadas por outros profissionais ¢ @ forma de
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solicitar o auxilio para o manejo de um paciente
dentro do ambiente hospitalar é por pedido de
interconsulta. Logo, esta solicitagdo representa uma
maneira de demonstrar a necessidade da atuacdo de
outro membro nessa equipe.

Pretendeu-se com este estudo avaliar
a participacdo da Odontologia, em equipe
multiprofissional, no contexto hospitalar, a

partir da demanda por avaliacdo odontoldgica
durante a internagdo hospitalar, em solicitagcdes
de interconsulta, encaminhadas a equipe de
Odontologia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de analise descritiva
com abordagem retrospectiva, a partir da avaliacdo
de prontuarios, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CAAE: 08520512.8.0000.5149) e pelo Nucleo de
Ensino e Pesquisa do Hospital Risoleta Tolentino
Neves (HRTN).

Foram incluidos no estudo os prontuarios
dos pacientes internados, nos quais foram solicitadas
interconsultas a Odontologia, durante o periodo
compreendido entre fevereiro/2010 e fevereiro/2012.
Os prontuarios com dados incompletos que
impossibilitaram o levantamento dos dados
requeridos ou com solicitagdes pouco claras foram
excluidos.

O HRTN se caracteriza por ser uma
instituicdo  integralmente  inserida na rede
publica de satde, sendo responsavel pela assisténcia
aos pacientes de urgéncia clinica e cirurgica,
traumatolégica e ndo traumatoldégica de uma
populacdo de cerca de 1,1 milhdo de habitantes
no eixo norte da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte. Além disso, a institui¢do funciona como
campo de pratica de programas de residéncia médica
e Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde
do Hospital das Clinicas/UFMG!'.

O Hospital possui um sistema informatizado,
que facilita o acesso aos prontuarios (eletronicos) e
demais informagdes. A partir desta tecnologia os
profissionais médicos podem enviar solicitacdes de
avaliagdo aos demais profissionais via sistema. Esta
pratica se denomina, entre estes profissionais, como
solicita¢do de interconsulta. Nesta solicitacdo constam
os dados do paciente e a descri¢do da requisi¢ao de
interconsulta, na qual o médico descreve o pedido de
avaliacdo.

A coleta de dados foi realizada a partir
destas solicitagdes. Inicialmente foram coletados
dados referentes a idade e sexo dos pacientes, para
caracterizacdo da amostra. Foram avaliadas todas
as solicitagdes descritas em interconsultas, enviadas
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pelos médicos, a equipe da Odontologia. As descrigdes
foram agrupadas pelas suas caracteristicas comuns
e analisadas de acordo com o grupo no qual mais
se adequavam: condi¢oes patologicas, solicitagcdo
de avaliagdo, sintomas, higiene bucal e outras
observacoes.

Os dados obtidos foram registrados e tabulados
em planilhas do programa Excel for Windows para
facilitar a descricdo e agrupamento, e apresentados
em valores absolutos e percentuais.

RESULTADOS

No periodo  compreendido  entre
fevereiro/2010 e fevereiro/2012, um total de
137 pacientes foram indicados para avaliagdo
odontologica, a partir do pedido de interconsulta
formal via sistema. Destes, 70% eram do sexo
masculino (n=96) e as idades variaram entre 19 e
99 anos com média de 54 anos (£19,88), sendo 51
pacientes (37%) com 60 anos e mais.

A maior parte dos individuos encontrava-se
internada em enfermarias de clinica geral (66%),
seguido pela de clinica de cuidados especiais (11,1%),
clinica cirargica (9,6%), unidade de acidente vascular

10.7308/aodontol/2014.50.4.01

cerebral (9,6%), unidade de terapia intensiva (3%) e
clinica obstétrica (0,7%).

O numero total de interconsultas aumentou
consideravelmente do primeiro para o segundo ano
de atuagdo da equipe de Odontologia, passando de 49
para 88 solicitagdes, alcancando um crescimento de
79,5% em relagdo ao ano anterior.

Apesar do crescimento observado, durante
o periodo avaliado, o numero total de internacdes
hospitalares foi de 27.068 pacientes, enquanto o
nimero de solicitagdes de avaliacdo enviadas a
Odontologia correspondeu apenas a 0,5% deste
numero.

A analise da condicdo bucal descrita nas
solicitacdes de interconsulta encontra-se exposta
na tabela 1, agrupadas conforme caracteristicas
comuns e quantificadas em relagdo ao numero de
vezes em que as expressOes foram utilizadas. A
expressao mais recorrente foi “dentes em mau estado
de conservagdo” citada 36 vezes, representando
39,8% dos pedidos de avaliacao e alocada no grupo
condigoes patoldgicas, com 98 (58,3%) citagdes.
Em alguns casos ndo houve descri¢do do motivo do
pedido de interconsulta, sendo solicitada apenas uma
avaliagdo odontologica (19 solicitagdes).

Tabela 1 - Descricdo da frequéncia absoluta e relativa das solicitagdes encaminhadas a equipe odontoldgica, nas
interconsultas, Hospital Risoleta Tolentino Neves, MG, 02/2010 a 02/2012.

~ . Frequéncia Total
CONDICAO BUCAL (terminologia utilizada nas solicitacdes)
n* % n %
CONDICOES PATOLOGICAS
Dentes em mau estado de conservagao, condi¢ao dentaria ruim, dentigdo preca- | 39 39,8
ria, carie,
Doenga periodontal, dentes com mobilidade, risco de queda, risco de aspiracdo, | 24 24,5
dentes bambos, sangramento bucal
Lesdes de mucosa 13 13,3 98 58,3
Boca séptica, complicagdes infecciosas, infecgdo foco cavidade oral 8 8,2
Abscesso, edema, celulite 8.2
Trauma, fratura de dentes 6,1
SOLICITACAO DE AVALIACAO
Avaliagao odontoldgica (sem especificagao) 19 100 19 11,3
SINTOMAS
Dor de dente 16 80
Dor em mucosa, em articulagdo temporo-mandibular, na face, 3 15 20 11,9
Dificuldade na mastigagao 5
HIGIENE BUCAL
Higiene oral precaria, higiene oral insatisfatoria 10 100 10 6,0
OUTRAS OBSERVACOES
Exodontia, extragdo dentaria, remog¢ao de sutura 10 47,6
Avaliagao de protese, protese mal ajustada, protese quebrada, confecgdo de 8 38,1 21 12.5
protese ’
Halitose 2 9,5
Sialorreia 1 4,8

*Mais de uma descrigdo por solicitagdo
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DISCUSSAO

A presenga de profissionais da Odontologia
em todos ambientes do cuidado em saude, incluindo
o hospitalar ¢ reconhecida pela ciéncia'® ¢ pelo
direito''. O presente estudo confirmou a necessidade
da inser¢do do cirurgido-dentista ndo somente na
UTI, mas em todos os espagos de internacdo. O maior
volume de pacientes internados no periodo do estudo
foi observado em enfermarias de clinica geral (66%).
Levando-se em conta a gravidade, no que pese o
numero de pacientes ser menor, a preocupagao com o
controle da higiene bucal ¢ justificada, principalmente
em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Existem evidéncias de que as
intervencdes de higiene bucal em ambiente hospitalar
podem reduzir a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM)®5.

Tem sido observado um crescimento da
demanda por tratamento odontologico, clinico ou
cirurgico, durante a internagéo hospitalar?. O presente
estudo pode confirmar esta tendéncia, uma vez que
o numero total de interconsultas recebidas aumentou
sensivelmente do primeiro para o segundo ano de
atuagdo da equipe odontoldgica, alcangando um
crescimento de 79,5% em relacdo ao ano anterior. Este
aumento pode ser creditado a insercao do cirurgido-
dentista na equipe de profissionais do hospital, por
meio da Residéncia Multiprofissional, ja que ndo existe
este profissional no quadro permanente deste hospital.
Neste aspecto, a residéncia vem sistematizando uma
demanda até entdo inexistente.

No presente estudo, durante o periodo
avaliado, o niimero total de internacdes hospitalares
foi de 27.068 pacientes, enquanto o numero de
solicitacdes de avaliacdo enviadas a Odontologia
correspondeu apenas a 0,5% do total. Embora
represente uma minoria como em outros estudos®,
houve um crescimento significativo na demanda
por avaliagdes odontoldgicas, conforme discutido
anteriormente.

A condigdo bucal mais recorrente nas
solicita¢des de interconsulta foi agrupada em dentes
em mau estado de conservacdo, condicdo dentaria
ruim, dentigcdo precaria, carie, constando do primeiro
grupo, condigdes patologicas. Apds avaliagdo
odontoldgica, eram observados dentes apresentando
lesdes cariosas. Alguns profissionais realizavam
pedidos mais direcionados, citando diagnoésticos
especificos como “cdrie” e “doenca periodontal”,
mencionados 3 e 9 vezes respectivamente, ao passo
que outros descreviam apenas os sinais clinicos
observados como “mobilidade/dentes com risco de
queda” (citado 11 vezes), o que de antemao nos remete
a doengas relacionadas ao periodonto, agrupadas
em doenga periodontal, dentes com mobilidade/
risco de queda/ risco de aspira¢do/ dentes bambos,
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sangramento bucal, descritas 24 vezes.

Este dado nos leva a reflexdo sobre a visao
restrita da Odontologia, como sendo uma pratica
voltada exclusivamente para o diagnostico e
tratamento de problemas dentarios. A associacdo entre
a doenga periodontal ¢ as alteragdes sistémicas tem
sido descrita e estudada exaustivamente, evidenciando
cada vez mais esta possivel relagdo. Sendo assim,
doengas periodontais podem atuar como foco de
disseminagdo de micro-organismos patogénicos
com efeito metastatico sistémico, principalmente em
individuos com a saude comprometida. Atualmente,
ha subsidios para acreditar na contribuicdo da
intervencdo  odontologica, especificamente do
tratamento periodontal, na prevencdo ou melhora
da condigdo sistémica, principalmente em pacientes
graves'’.

Ahigiene bucal inadequada em hospitalizados,
incluindo a higiene de proteses dentarias, ¢ a condig@o
mais abordada na literatura. Alguns fatores que se
relacionam a esta condicdo sdo: limitacdes fisicas
relacionadas a mobilidade do paciente, falta de
motivagao por parte do mesmo e de seu acompanhante,
falta de material para higiene oral e de estrutura fisica
adequada como ter um espelho no banheiro®. Outras
barreiras relatadas na literatura sdo: a baixa prioridade
dada aos cuidados bucais pelos profissionais, medo de
causar dor ou danos ao paciente, a percepgao de que o
cuidado bucal ndo promove beneficios significativos,
pacientes com alteragdes comportamentais e
resistentes a intervencdo e a falta de capacitacdo da
equipe de enfermagem!>,

Apesar de fundamental, neste estudo, o
grupo higiene bucal apareceu 10 vezes entre as
descri¢des de interconsultas, ndo figurando entre as
mais solicitadas. O desconhecimento do potencial
patogénico de micro-organismos ¢ do biofilme, a
maior valorizagdo dada as condigdes bucais precarias
ou a sintomatologia dolorosa podem ter influenciado
este resultado.

Neste contexto, a presenca de um cirurgido-
dentista é benéfica para um efetivo desenvolvimento
de atividades rotineiras, como a implementagdo da
higiene bucal na rotina diaria, uma vez que ja se sabe
que esta pratica desempenha um papel importante na
prevengao de intercorréncias hospitalares. A criagdo
de protocolos e o treinamento de profissionais técnicos
para que as atividades sejam efetivamente rotineiras
podem e devem ser implementadas'>.

Amahigienizacao associada a fatores inerentes
a pacientes hospitalizados, como o comprometimento
imunologico, também pode levar ao surgimento de
lesdes de mucosa. Neste estudo, as solicitagcdes para
avaliagdo de lesoes de mucosa apareceram 13 vezes
e ¢ necessario ressaltar o papel do cirurgido-dentista
como profissional capaz de diagnosticar tais lesdes,
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uma vez que a falta de conhecimento das estruturas
bucais muitas vezes dificulta a percepgdo de
alteragdes que podem sinalizar processos patoldgicos
importantes.

Entre estas lesdes podemos citar a candidiase
e outras infec¢des oportunistas, uma vez que nestas
condi¢des muitos micro-organismos tém seu potencial
patogénico ampliado. A literatura mostra que pacientes
hospitalizados usuarios de préteses, principalmente as
proteses totais removiveis, apresentam frequentemente
manifestagdes de candidiase bucal®.

Estudos que compararam a presenca de
alteragdes de mucosa em individuos hospitalizados
mostraram um aumento estatisticamente significativo
da incidéncia destas alteragdes em pacientes
intubados'®. Outros grupos de individuos ja se
mostraram suceptiveis as lesdes de mucosa dentro
do ambiente hospitalar, como os submetidos aos
tratamentos antineoplasicos'?, com o aparecimento
de ulceragdes, sangramento gengival e/ou candidise
durante a terapia '* ou mesmo criangas, em hospitais
pediatricos®.

Alguns autores ainda se referem a outros
fatores como alteracdes no paladar, que levam as
mudangas na alimentag¢do para uma dieta mais macia
e doce, que podem estar associados ao aumento da
prevaléncia de carie entre individuos hospitalizados,
principalmente criangas''. Neste estudo, a verificagao
da dificuldade de mastigagao foi solicitada por apenas
um profissional.

Outros termos utilizados nos pedidos
de avaliagdo foram relacionados aos processos
infecciosos, como “boca séptica/foco de infec¢do em
cavidade bucal” e “edema/abcesso”, mencionados
8 vezes cada um, em solicitacdes de interconsultas e
que demonstram a preocupagao dos profissionais em
relacdo a esta condig@o. A cavidade bucal ja ¢ um meio
conhecidamente colonizado. Um milimetro cubico
de biofilme dental contém aproximadamente 100
milhdes de bactérias e pode servir como reservatorio
permanente de patdgenos potenciais que, além de
danos locais, podem ocasionar infecgdes a distancia*
17

Em se tratando da importancia da Odontologia
no ambiente hospitalar nao se pode deixar de citar o seu
papelno alivio da dor e promogao de qualidade de vida.
No presente estudo o pedido de interconsulta devido
a “dor de origem dentaria” ficou entre as principais
solicitagdes, agrupada em sintomas, junto a dor de
mucosa, dor em articulagdo temporo-mandibular ou
dor na face (20 solicitagdes). Estudos demonstram
que a presenga de sintomatologia dolorosa e a satide
bucal comprometida afetam de maneira significativa
a qualidade de vida e este impacto parece ser mais
grave em pacientes sistemicamente comprometidos
ou hospitalizados'®.
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Em estudo realizado em um hospital de
cuidados paliativos e internagdes prolongadas, o
principal motivo de avaliacdo odontologica foi a dor
(mais de 30% das solicitagdes)?.

A populagdo que se encontra em cuidados
paliativos écaracterizadapelaelevadamédiadeidade?,
que pode acumular outra demanda odontologica
comumente encontrada nestes individuos, o cuidado
com a protese dentaria. Esta foi citada oito vezes
nas interconsultas, com solicitacdes de avaliagdo,
confec¢do ou reembasamentos de proteses dentarias.

O edentulismo sem wuso de proteses ou
condi¢do inadequada das mesmas entre pacientes
internados sdo condi¢des determinantes inclusive
para a atuacao de outros profissonais. As solicitagdes
referentes a estas condigdes estavam frequentemente
associadas a necessidade de adequagao do meio bucal
para otimizagdo de intervencdes fonoaudiologicas
(treino de degluti¢do ou fala) e nutricionais devido a
dificuldade na mastigagdo e aceitacdo da dieta. Dessa
maneira salienta-se aqui a importancia da intera¢ao
entre os membros da equipe, na qual cada profissional
contribui com seus saberes e praticas, concretizando
o conceito de integralidade do cuidado'.

Estudos que avaliaram a relag@o entre satude
bucal e qualidade de vida em pacientes hospitalizados,
vitimas de acidente vascular cerebral, demonstraram
que a qualidade de vida ¢ significativamente
reduzida nestes individuos. Os autores observaram
que déficits funcionais, tais como a redugdo da
eficiéncia mastigatoria e da forca de labios parecem
predominantes quando comparados a aspectos
psicoldgicos e psico-sociais. Portanto, um programa
de reabilitacdo oral com a finalidade de melhorar a
eficiéncia mastigatoria, por exemplo, poderia também
contribuir com a qualidade de vida neste grupo de
pacientes vulneraveis®.

Considerando-se que o pedido de interconsulta
representa a visdo da necessidade de atuagdo do
profissional requisitado por aquele que realizou
a solicitagdo, com o crescimento do numero de
interconsultas observado no presente estudo, pode-se
sugerir que a atuagdo da Odontologia tem sido cada
vez mais necessaria.

Entretanto, apesar da literatura demonstrar
a importancia da inser¢do do cirurgido-dentista no
contexto hospitalar, com pesquisas nas quais se
tem demonstrado a influéncia da condig¢do bucal na
evolugdo do paciente hospitalizado, esta pratica ainda
enfrenta alguns obstaculos. Entre eles pode-se citar
a baixa prioridade do procedimento odontologico
e do cuidado bucal diante dos demais problemas
apresentados pelo paciente> 57, além de certo
preconceito referente a pratica odontologica no
ambiente hospitalar?.

A demanda pelo cirurgido-dentista tende a
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crescer, sobretudo quando ele se insere na pratica de
uma equipe hospitalar, como neste estudo. Frente a
este quadro, dois problemas podem ser apontados.
O aumento da demanda n3o vem acompanhado
da compreensdo do que vem a ser uma equipe
multiprofissional, prevalecendo o pensamento de uma
melhor divisdo de tarefas. Aratjo et al.®* observaram,
em uma avaliagdo com cerca de 400 enfermeiros
em atividade em hospitais e rede publica de atengdo
a saude, que somente 0,25% dos entrevistados
trabalhavam com o cirurgido dentista em sua
equipe. Apesar de concordarem com os beneficios
que a presenga do cirurgido dentista poderia trazer,
entendem esta incorporagdo de mais um membro na
equipe como a possibilidade de atuagdo em casos
onde houvesse envolvimento odontoldgico'.

Um segundo problema se refere a criagdo
da demanda, em fungdo da presenca do profissional.
Quando esta insercdo € efetivada por um atividade de
formag@o profissional, como no caso da residencia
multiprofissional, ndo ha garantias de continuidade.
Esta inseguranga foi manifestada por diretores do
HRTN, em reunidio com os participantes da residéncia
em foco. Se ndo existe a equipe instituida, o termino
ou interrup¢do da residéncia ou de profissionais-
estudantes incluidos na equipe, traz sérias dificuldades
administrativas. O estimulo legal para solu¢ao poderia
ser a aprovagdo do PLC 34/2013", sem garantias, no
entanto, da efetividade do trabalho em equipe'.

Apesar da importancia dos achados, o estudo
apresenta limites, relacionados sobretudo a um unico
local de coleta de dados. O HRTN ¢ um hospital
especializado em urgéncias e emergéncias e tem
como missdo, “desenvolver com eficacia, eficiéncia e
resolutividade a assisténcia nas situagdes de urgéncia
e emergéncia e, de forma articulada, as atividades de
ensino e pesquisa com exceléncia técnica e relevancia
social no ambito exclusivo do Sistema Unico de
Saude”. A necessidade do cirurgido-dentista tomara
sempre uma configuracdo diferente, em outros
hospitais, com outras missoes. Deste modo, em cada
local esta inser¢do devera tomar o formato necessario
ao cuidado integral do paciente.

Apesar da inser¢cdo da Odontologia ainda
parecer discretaea literatura sobre o papel do cirurgido-
dentista no ambito hospitalar ser ainda escassa, fica
evidente que a demanda por este profissional neste
contexto ira se tornar cada vez maior. Portanto, cabe ao
cirurgido-dentista a responsabilidade de se aprimorar
e estar apto para atuar nesta vertente da Odontologia
que se integra de fato a multiprofissionalidade com o
objetivo comum de maiores beneficios aos pacientes.

CONCLUSAO
O presente estudo demonstrou que, apesar de
o nimero de solicitagcdes de avaliacdo odontologica
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parecer pequeno em comparagdo a quantidade de
internagdes no mesmo periodo, pode-se observar que
a procura pelo profissional cresceu sensivelmente, o
que aponta para o reconhecimento da necessidade da
atuacdo do cirurgido-dentista, por parte dos demais
profissionais.

Problemas como a presenca de carie
dentaria, doenca periodontal, mobilidade dentaria,
infecgdes bucais e outros comecaram a despertar
nos profissionais do hospital a necessidade de uma
avaliacdo especifica o que motivou o encaminhamento
de demandas neste sentido, a4 equipe de odontologia.
Os problemas bucais comecaram a incomodar aos
profissionais das diversas areas da equipe.

ABSTRACT

Aim: This work aimed to survey the role of
dentistry within multidisciplinary teams in hospital
environments, through the analysis of requests for
dental care evaluations in a hospital in Belo Horizonte.
Methods: This study analyzed 137 requests for dental
care evaluations, sent between February 2010 and
February 2012. All requests described in dental care
referrals were evaluated and grouped in: pathological
conditions, request for review, symptoms, oral
hygiene and other observations. The data were
recorded in an Excel for Windows program and
presented as absolute and percent values. Results:
Most patients were male (70%), with an average of
54 years (£19.88). The descriptions requesting dental
care referrals amounted to: pathological conditions
(n=98), request for review (n=19), symptoms (n=20),
oral hygiene (n=10), and other observations (n=21).
The five most common expressions in the requests
were “poor dental condition”, followed by “dental
care evaluation”, “toothache”, “mucosal lesions”,
and “tooth mobility”. Conclusion: It could be
concluded that, over a two-year period, an increase in
requests for dental care evaluations, though few, could
be observed, as compared to the total admissions in
the same period. The growth in demand for dentists
may represent the recognition of the need for their
integration within the hospital staff, even if the
concept of a multidisciplinary team remains unclear.
Uniterms: Oral health. Dental service, hospital.
Dental care.
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