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Informe especial / Special report

ODONTOLOGIA HOSPITALAR: INSERCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA
NOS HOSPITAIS PUBLICOS DE SANTA CATARINA (BRASIL)

Juliana Degang-Silveira!, Leonardo Boechat Tavares Pereira?, Liliane Janete
Grando®

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o cenario atual da Odontologia Hospitalar nos hospitais publicos e
contratualizados ao Estado de Santa Catarina, Brasil.

Métodos: Foi utilizada uma abordagem exploratoria descritiva, quantitativa em bancos de
dados publicos para apresentar a situagao das Equipes de Odontologia em hospitais publicos
e contratualizados com o Estado de Santa Catarina, no sul do Brasil. Essa pesquisa levantou
dados publicos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), bases de dados
do Ministério da Saude e junto a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC).
Resultados: Os hospitais contratualizados do tipo filantropico e hospitais publicos do Estado
de Santa Catarina, respondem por 73% dos leitos ambulatoriais € 99% dos leitos de UTI que
atendem o SUS. Possuem uma relacdo de 20 leitos do SUS por Cirurgido-Dentista (hospitais
contratualizados do tipo filantropico) e 37 leitos do SUS por Cirurgido-Dentista (hospitais
publicos). Ao estratificar-se a andlise, considerando apenas os Cirurgides-Dentistas com perfil
de Odontologia Hospitalar (OH), constata-se uma defasagem entre demanda e oferta muito
maior, chegando a 61 e 100 leitos do SUS por CD, nas categorias supracitadas,
respectivamente.

Conclusdes: Ficou evidente a importancia da Odontologia Hospitalar, que impacta ndo apenas
na qualidade de vida do paciente, mas nos resultados da administragdo publica. E necessario,
dessa forma, que a gestdo publica incentive a formagao de profissionais com este perfil, através
de uma legislacdo que garanta espago a estes profissionais, o incentivo a constitui¢ao de cursos
de formacdo, e também, o reconhecimento do conselho de classe, regulamentando esta
Especialidade.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Odontologia. Odontélogos. Odontologia em Satde
Publica. Legislacdo Odontologica. Brasil

ABSTRACT:

Objective: To characterize the current scenario of Hospital Dentistry in public and contracted
hospitals in Santa Catarina State, Brazil.

Methods: A descriptive, quantitative exploratory approach was used in public databases to
present the situation of dentistry teams in public and private hospitals in the state of Santa
Catarina, southern Brazil. This research raised public data from the National Register of Health
Facilities (CNES), databases from the Ministry of Health and from the State Secretariat of
Health of the State of Santa Catarina (SES / SC).

Results: Contracted hospitals of philanthropic kind and public hospitals in Santa Catarina
State, have 73% of outpatient beds and 99% of ICU beds that serve the SUS, they have a ratio
of 20 SUS beds per dentist (contracted hospitals of philanthropic kind) and 37 SUS beds per
dentist (public hospital). By stratifying the analysis, considering only the dentists with OH
profile, there is a much larger gap between demand and supply, reaching 61 and 100 SUS
hospital beds per CD, respectively, in the categories featured.

Conclusions: The importance of Hospital Dentistry was evident, which impacts not only the
patient's quality of life, but the results of public administration. Thus, it is necessary that the
public administration encourages the formation of professionals with this profile, through a
legislation that guarantees space for these professionals, the incentive to the formation of
formation courses, and also, the recognition of the class council, regulating this specialty.

Keywords: Dental Service, Hospital. Dentists. Public Health Dentistry. Legislation, Dental.



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saide (SUS) brasileiro ¢ um dos maiores e mais completos sistemas
de satde publica do mundo. Foi criado na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, e
contempla desde os procedimentos mais basicos, ditos de baixa complexidade (Atengao
Primaria), os procedimentos de média complexidade (Atencdo Secundaria) e os de alta
complexidade (Atengdo Tercidria). O SUS tem como diretrizes bésicas a prevencao e
promocao da saude, realizadas por intermédio do acesso integral, universal e gratuito a toda a
populagdao (BRASIL, 2019a).

Dentre as agdes ¢ politicas nacionais de satde estabelecidas pelo SUS, encontra-se a
Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, reconhecido como o maior
programa de satde bucal do mundo, reunindo a¢gdes em Satide Bucal voltadas para os cidadaos
de todas as idades, proporcionando acesso gratuito dos brasileiros ao tratamento odontoldgico.
Langado em 2004, reorganizou os servicos de saude bucal, expandindo e criando categorias
de servigo, além de reorientar o modelo assistencial através da operacionalizagdo de uma rede,
articulando os trés niveis de atengdo e as agdes multidisciplinares e intersetoriais,
reconhecendo a importancia da saude bucal dentro do contexto da satde sistémica (BRASIL,
2018).

As Redes de Atengdo a Saude (RAS), sdo conceituadas como “arranjos organizativos
integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, que buscam garantir
integralidade do cuidado” (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019b; BRASIL, 2010a).

As tecnologias e procedimentos odontologicos com maiores niveis de complexidade
encontram-se na Atencao Terciaria. Englobam servicos como diagndstico, adequacao bucal
de pacientes internados, atendimento odontoldgico sob anestesia geral, dentre outros

procedimentos, que sdo realizados por Cirurgides-Dentistas (CD) dentro de hospitais, numa



proposta de trabalho multidisciplinar interprofissional, conhecida hoje como Odontologia
Hospitalar (OH).

Até pouco tempo, as atividades da Odontologia dentro dos hospitais estavam restritas
aos procedimentos das especialidades de Cirurgia Bucomaxilofacial (CTBMF), Odontologia
para Pacientes Especiais (OPNE) e Estomatologia. Santos e Soares Junior (2012), definiram
Odontologia Hospitalar (OH) como “a drea de atua¢do do cirurgido-dentista generalista, ou
especialista em ambiente hospitalar, seja executando procedimentos de baixa, média, ou alta
complexidade em pacientes internados ou ndo, visando participar do processo terapéutico de
cura, ou de melhora da qualidade de vida, independentemente da doeng¢a que acomete o
paciente”. Outro conceito atribuido a OH ¢ o de “prdtica que visa atendimento clinico-
odontoldgico a pacientes de complexidade em ambiente hospitalar” (MORALIS; SILVA,
2015).

O perfil do CD que atua em ambientes hospitalares, segundo Queiroz et al (2012), deve
ser de profissionais que sdo clinicos gerais, com comprovagao de experiéncia em atendimento
hospitalar, ou com a especialidade de Odontologia para Pacientes Especiais. Essa experiéncia
comprovada em atendimento hospitalar pressupde experiéncia na atuagao clinica em ambiente
hospitalar, bem como o conhecimento dos termos médicos utilizados e dos exames
complementares. As atribui¢des dos Cirurgides-Dentistas com perfil de OH propostas pelo
Manual de Odontologia Hospitalar (2012) e Valleris (2018) sdo apresentadas, a seguir, no

QUADRO 1.



QUADRO 1. Atividades executadas por cirurgides-dentistas em ambiente hospitalar.
PROCEDIMENTOS EM ODONTOLOGIA HOSPITALAR

ATIVIDADE PROCEDIMENTO
Cuidados bucais em consultério, leitos ambulatoriais e leitos de Unidade de
Higieniza¢ao bucal Terapia Intensiva - prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV).

Tratamento endodontico
Tratamento Restaurador

Remocio de focos Extracdo dentdria
infecciosos e Tratamento das Infec¢Ges Odontogénicas
adequagdo do meio Prevencgdo e tratamento odontoldgico em paciente com risco de desenvolver
bucal Osteonecrose por medicamentos (ONM)

Laserterapia de Baixa e Alta Poténcia
Ozonioterapia
Citologia esfoliativa bucal

Bidpsias
Puncgdo-bidpsia aspirativa por agulha fina (PBA)
Solicitagdo de Exames anatomopatoldgicos
exames Exames microbioldgicos

complementares Exames de Imagem

Exames bioquimicos e hematoldgicos
PROCEDIMENTOS EM ODONTOLOGIA HOSPITALAR SEGUNDO AS AREAS MEDICAS
AREA FOCO DE ATUACAO
Discrasias sanguineas
Hematologia . .
Hemoglobinopatias
Neoplasias hematoldgicas
Periodo pré-quimioterapia
Onco-Hematologia Periodo trans-quimioterapia
Periodo pds-quimioterapia
Transplante de célula-tronco hematopoiética (TCTH)
Periodo pré-quimioterapia/radioterapia
. Periodo trans-quimioterapia/radioterapia
Oncologia , ; . . . .
Periodo pds-quimioterapia/radioterapia
Prevencgdo e manejo da osteorradionecrose (ORN)
Preparo da cavidade bucal na pré-terapia antineoplasica (cirurgia e radioterapia
Cirurgia de cabeca e associada ou ndo a quimioterapia)
pescoco Durante a terapia antineoplasica
Apds a terapia antineoplasica
Preparo para cirurgia cardiaca e/ou pneumoldgica

Acompanhamento  cardioldgico/pneumoldgico  clinico ou  pds-cirurgia
cardiaca/pneumoldgica, exibindo comorbidades associadas, que impliguem
atendimento odontoldgico hospitalar

Diagnéstico e tratamento de manifestagdes bucais de doengas dermatoldgicas,
Dermatologia como epidermdlise bolhosa e pénfigo quando necessdrio tratar em ambito
hospitalar

Fonte: Adaptado do Manual de Odontologia Hospitalar (2012) e Valleris (2018).

Cardiologia



Bezinelli et al (2012) destacaram o cuidado com pacientes em que a doenga bucal possa
ser fator de surgimento ou agravamento de doenga sistémica, ou para com aqueles em que a
doenga sistémica possa ser determinante para o surgimento ou agravamento de doenca bucal.
E papel do CD participar de decisdes em equipes multiprofissionais, como internagdo e alta,
solicitagao de exames, efetuar registro e acesso nos prontuarios médicos, dar orientagao das
acoes em saude bucal apropriadas e a supervisdo de equipes que estejam sob sua
responsabilidade (QUEIROZ et al, 2012).

De acordo com Costa et al (2013), inimeros estudos cientificos comprovam a
importancia da presenca do CD no ambiente hospitalar, além de demostrar a necessidade que
0s pacientes nesses ambientes possuem de receber o tratamento odontoldgico, o qual
interferird diretamente na sua resposta aos tratamentos paralelos, além de mitigar o risco de
outras doencas diminuindo inclusive custos de internagao.

Segundo Webster e Anschau (2019), ha evidéncias que a presenga do CD no ambiente
hospitalar, minimizando as internag¢des geradas pela mucosite oral em pacientes oncoldgicos,
através de tratamentos com a laserterapia, pode gerar uma economia de R$ 4.000.000,00 por
ano, no ambito nacional. Além disso, o referido trabalho aponta que a presenga do CD nos
leitos de UTI, reduz até 46% a incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), o que se reflete na redugcdo do consumo de antibidticos e, também, na redugdo do
tempo de permanéncia no leito de UTI, representando desta forma, uma economia de R$
2.858,00 por dia, por leito de UTL

A OH, no Brasil, ainda ndo esté registrada como especializagao pelo Conselho Federal
de Odontologia (CFO), é reconhecida como uma area de habilitacdo odontologica através da
Resolugao CFO — 162/2015, apesar do fato dos CDs que atuam nesta 4rea atuarem como
promotores de satide na sua acep¢ao mais ampla (SANTOS; SOARES JUNIOR, 2012; CFO,

2015). Em 2013, o projeto de Lei PLC n°34/2013, objetivou tornar obrigatoria a Assisténcia
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Odontologica a pacientes em regime de internagdo hospitalar (BRASIL, 2013). Este projeto
foi aprovado na Camara dos Deputados e no Senado Federal, porém foi vetada pelo atual
Presidente da Republica Federativa do Brasil, Jair Bolsonaro, no dia 05 de junho de 2019, sob
a seguinte justificativa: “A Presidéncia da Republica apresentou o parecer técnico concedido
pelo Ministério da Saude (MS), de que a vigéncia da lei promoveria, em médio e longo prazo,
forte impacto financeiro aos cofres publicos. Bolsonaro alegou que o Projeto é
inconstitucional” (BRASIL, 2019c; 2019d).

Outra legislagdo importante ¢ a Portaria N° 1.032/2010, do Governo Federal Brasileiro,
que “inclui procedimento odontologico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saiide — SUS, para atendimento as
pessoas com necessidades especiais”. Brasil (2010b) descreveu procedimento odontologico
no atendimento a pessoas com necessidades especiais como “procedimentos odontologicos
realizados em ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou seda¢do, em usudrios que
apresentem uma ou mais limitagdes temporarias, ou permanentes, de ordem intelectual,
fisica, sensorial e/ou emocional que o impega de ser submetido a uma situag¢do odontologica
convencional”.

Merece destaque, ainda, a Portaria N° 3.011/2017 a qual “estabelece recursos a serem
transferidos do Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagdo (FAEC) para o Teto Financeiro
Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Médio e Alta Complexidade (MAC) dos
Estados e Distrito Federal” (BRASIL, 2017). Tal portaria corresponde ao repasse de recursos
do Ministério da Satude para os Estados e Distrito Federal destinados a aplicagdo na saude de
média e alta complexidade, o que contribui para manutencdo e implementacdes destes
Servigos.

A legislagcdo sobre o tema abriu as portas para uma nova fase no cendrio da OH no

Brasil, garantindo aos usudrios do sistema de saude um nivel maior de atencgdo, e

11



consequentemente, de qualidade nos servigos recebidos. Ja existem no Brasil o Colégio
Brasileiro de Odontologia Hospitalar e Intensiva e a Associagdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar (CBROHI, 2019; ABRAOH, 2013), os quais visam nortear as praticas da OH e
discutir os seus problemas politicos e técnicos.

No Estado de Santa Catarina, at¢ momento, o Unico curso que visa a formacao de
profissionais com perfil de OH, ¢ a Residéncia Multiprofissional em Saiude — area de
Odontologia em Alta Complexidade do Hospital Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC).
O profissional egresso desta residéncia apresenta conhecimentos técnicos da Odontologia,
aprimorados e expandidos na pratica constante a que sdo submetidos no hospital, e
multidisciplinaridade obtida através do contato continuo com diferentes profissionais e
processos de areas de atuacao nao médica no Hospital. As diretrizes norteadoras da referida
residéncia foram as defendidas por Santos e Soares Junior (2012), Queiroz et al (2012) e
Morais e Silva (2015).

O residente egresso deve apresentar capacidade “para atendimento ambulatorial e
hospitalar na area da estomatologia (diagnostico e tratamento de lesoes bucais), para o
preparo da cavidade bucal e suporte as sequelas do tratamento anti-neopldsico, bem como
as necessidades odontologicas bdsicas de pacientes hospitalizados ou com necessidades
especiais. Também devera estar capacitado para atuar em equipe multiprofissional, dando
suporte aos pacientes internados em UTI, contribuindo para a prevengdo de infecg¢oes
hospitalares, principalmente as respiratorias, responsdvel por um numero significativo de
obitos” (SEBOLD et al, 2019a).

Ainda segundo SEBOLD et al (2019b) , o profissional egresso desta residéncia devera
“atuar em equipes multidisciplinares na perspectiva da interdisciplinaridade, pautado nos
principios do SUS, aprimorando as competéncias especificas das profissoes; planejar

intervengoes considerando a individualidade dos usudrios e seu entorno social, de forma ética
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e adequada as suas necessidades, identificar nos diferentes niveis de ateng¢do a saude,
mecanismos gerenciais que possibilitem alcangar as metas da integralidade e resolutividade
da atengdo em saude; desenvolver pesquisas e socializar o conhecimento, com ética e
responsabilidade social, buscando contribuir no aperfeicoamento do SUS; avaliar as
competéncias técnicas e recursos materiais disponiveis para cumprir as exigéncias impostas
na ateng¢do a saude em urgéncias e emergéncias e nos programas de alta complexidade
existentes no hospital e possiveis expansoes”.

Desta forma, o profissional egresso desta residéncia possui o perfil ideal para a
realizagdo das atribuigdes destinadas ao Cirurgido-Dentista com perfil de Odontologia
Hospitalar, tdo importante na prevencao e tratamento de doengas, quanto na eficiéncia
administrativa do Sistema Publico de Saude.

O objetivo deste trabalho foi o de apresentar a realidade atual do Estado brasileiro de
Santa Catarina quanto a presenca de Equipes de Odontologia em hospitais publicos e

contratualizados.
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2. MATERIAL E METODOS

DELINEAMENTO: Foi utilizada uma abordagem exploratoria descritiva,
quantitativa, a partir de bancos de dados publicos, para apresentar a situacdo das Equipes de
Odontologia em hospitais publicos e contratualizados com o Estado brasileiro de Santa
Catarina.

FONTE DE DADOS: Essa pesquisa levantou dados publicos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) no ano de 2019, ¢ bases de dados do Ministério da Satde.
O CNES ¢ o sistema que armazena dados visando instrumentalizar o Sistema de Informacdes
em Saude, disponibilizando, para o correto gerenciamento dos servigos, dados que vao da
capacidade instalada no estabelecimento de saude, aos profissionais vinculados ao mesmo
(DATASUS, 2019). Ja o Cartdo Nacional de Satide (CNS) ¢ o numero que identifica os
profissionais que tém alguma atuagdo dentro dos hospitais, com atendimento de pacientes.
Estes profissionais nem sempre fazem parte do quadro de profissionais efetivos do
estabelecimento de saude, podendo atuar como docentes ou como residentes dentro de
hospitais, sem que componham o corpo clinico permanente daquela instituigao.

Com base nos dados coletados foram realizadas anélises quantitativas e qualitativas,
identificando as demandas existentes e a forma como a oferta se organiza para atendé-la.
Foram incluidos neste estudo dados que correspondem aos hospitais de atendimento ptblico

(pelo SUS) em Santa Catarina, classificados nos seguintes grupos (SES, 2019):

1) Hospitais contratualizados com o Estado: hospitais com fins lucrativos, sem fins
lucrativos, filantropicos, publicos federais e publicos municipais;

2) Publicos estaduais: hospitais sem fins lucrativos, mantidos com recursos do estado, e
geridos pela administracdo publica estadual;

3) Publicos estaduais — OS: Hospitais publicos estaduais administrados por Organizacdes

Sociais privadas;

14



4) Credenciados: Com e sem fins lucrativos, filantrépico, publico municipal, sem fins
lucrativos;

5) Contratualizados com o Municipio: filantrépico, publico municipal e sem fins lucrativos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Para selecionar e organizar os dados

obtidos para este trabalho, foram utilizados os seguintes critérios apresentados abaixo.

a) INCLUSAO — A partir das bases de dados consultadas, foram formados diferentes grupos,
a saber:

(1) Grupol = CD perfil OH, onde foram incluidos os CDs que apresentaram vinculo
com o estabelecimento de saude, que tinham perfil de Odontologia Hospitalar
(Especialistas em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, ou
Clinicos Gerais com experiéncia no ambiente hospitalar);
(2) Grupo 2 = CTBMF, onde foram incluidos os CDs com formacao em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial;
(3) Grupo 3 = OUTRAS ESPECIALIDADES, abrangendo os demais CDs com
outros perfis ou outras especialidades, como Estomatologia, Endodontia, Dentistica

Restauradora, Periodontia, Imagenologia Oromaxilofacial, Protesistas, entre outros.

b) EXCLUSAO — Foram excluidos da pesquisa os profissionais que ndo atuam na atengdo
terciaria, ou que estando nela, ndo atendem ao SUS.

Os dados obtidos a partir do CNES foram processadas no software Microsoft Excel,
utilizando-se os critérios de inclusdo e exclusiao definidos acima, resultando em uma tabela
com as instituigdes e respectivos CDs. ApoOs esta etapa, os dados referentes aos Leitos
Ambulatoriais e de UTIs obtidos da tabela da SES/SC foram correlacionados as informacoes

do CNES, gerando os resultados apresentados a seguir.
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3. RESULTADOS

O Estado de Santa Catarina apresenta 181 hospitais publicos ou contratualizados ao SUS
dentre os quais 44 possuem leitos de UTI, enquanto os outros 137 ndo dispde deste setor. Em
valores absolutos, as 181 unidades hospitalares possuem 655 leitos de UTI SUS e 11152 leitos
ambulatoriais SUS.

Analisando os dados apresentados na Tabela 01, tem-se que em torno de 23% dos
hospitais do estado (n=41) sdo publicos, abarcando 33% (n=3635) dos leitos ambulatoriais do
SUS e 39% (n=255) leitos de UTI do SUS. Ou seja, em torno de um ter¢o dos leitos
ambulatoriais e quase metade dos leitos de UTI contratualizados ao SUS estdo sob a
administracdo publica.

Outro ponto de destaque esta na importancia que os Hospitais filantropicos exercem
dentro do SUS, uma vez que participam no estado com 40% (n=4452) dos leitos ambulatoriais
e 60% (n=392) dos leitos de UTTI contratualizados ao SUS, estando assim como participantes
majoritarios dentro do sistema publico de satde.

Ainda avaliando a Tabela 01, pode ser constatado que apenas 1% (n=8) dos leitos de
UTT ficam sob administracao de organizagdes privadas sem fins lucrativo, as quais possuem
aproximadamente um quarto do total (24%, n=2678) leitos ambulatoriais do SUS,
representando assim uma grande contribui¢ao nos servigos do SUS.

J& as institui¢des privadas com fins lucrativos possuem uma contribuicado minoritéria,
uma vez que o atendimento ao sistema publico ndo esta no foco das suas agdes, participando
do sistema publico com apenas 3% (n=387) leitos ambulatoriais € nenhum leito de UTI.

Observando-se agora a contratualizacio dos Hospitais, sob a perspectiva dos
profissionais da odontologia presentes, tem-se refor¢ada a percep¢do da importancia dos
hospitais filantropicos dentro do SUS, uma vez que 61% dos CD (n=241), estdo alocados

nestes estabelecimentos, sendo 79 profissionais do grupo 1, 138 do Grupo 2 e 24 do Grupo 3.
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Dentro dos hospitais publicos, atuam 27% dos cirurgides dentistas (n=106) do cenario
publico, sendo este corpo profissional formado por 39 Cirurgides Dentistas do Grupo 1, 39 do
Grupo 2 e 28 do Grupo 3.

As institui¢des privadas sem fins lucrativos participam com 12% (n=49) desta forca de
trabalho, constituidos por 17 CD do grupo 1, 25 do grupo 2 ¢ 7 do grupo 3. H4 aqui uma
grande diferenga entre a for¢ca de trabalho, apresentada acima, com a demanda, que
corresponde a 24% dos leitos ambulatoriais, sendo esta discussdo realizada a posteriori.

Dentro ainda do paradigma das contratualizagdes, as instituigdes privadas com fins

lucrativos nao possuem nenhum CD em seu quadro funcional.
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Tabela 1. Distribuicao de Leitos e CDs em relagao ao tipo de Contratualizagdao dos estabelecimentos.

ESTRUTURA FiSICA

CORPO CLINICO

ESTABELECIMENTO  LEITOS AMB. LEITOS DE UTI CD TOTAL PERFIL OH BUCOMAXILO  OUTROS PERFIS
% LEITOS % CD -
0 _ o _ o = o _
CONTRAT.  ESTAB. ESTA/’\B égg?f; LEITOS DOUTI LEITOS CD  %CD %DH & C():I-? BUCO BU/OC 5 N f%ch
’ DOSUS  SUS  DOSUS OH
Com Fins 13 7% 387 3% 0 0% 0o 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Lucrativos
Filantrépico 50 28% 4452 40% 392 60% 241 61% 79 59% 138 68% 24 41%
Publico* 41 23% 3635 33% 255 39% 106 27% 39 28% 39 19% 28  47%
Sem Fins 77 42% 2678 24% 8 1% 9 12% 17 13% 25 13% 7 12%
Lucrativos
TOTAL
GERAL 181 100% 11152  100% 655 100% 396 100% 135 100% 202  100% 59  100%

Fonte: A partir de dados desta pesquisa.

* Os Estabelecimentos Publicos abrangem: Publicos Estaduais, Publicos Estaduais — OS, Publicos Federais e Publicos Municipais.
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Os Recursos Fisicos, apresentados nos paragrafos acima e caracterizados pela
quantidade de Estabelecimentos, Leitos Ambulatoriais e Leitos de UTIL, estdao
dispostos no Grafico 1, expressos em valores percentuais a fim de facilitar a andlise

comparativa dessas quantidades entre as diferentes classes de Hospitais apresentadas.

Grifico 1. Distribuicdo de Hospitais e Leitos entre os tipos de contratualizacao
encontrados nos Hospitais de Santa Catarina.

Caracteriza¢do dos Hospitais - SUS - Recursos Fisicos
70%
60%
60%

50%
43%

40%
33%

30% 28%

20%

10% 7%

0% |
Com Fins Lucrativos Filantrdpico Publico Sem Fins Lucrativos
o Estabelecimentos  m Leitos Ambulatoriais SUS Leitos de UTISUS

Fonte: A partir de dados desta pesquisa.
De maneira andloga, o Grafico 2 dispde as informagdes a respeito da
distribuicdo de Recursos Humanos, conforme os paragrafos apresentados acima, em

termos percentuais.

Grafico 2. Distribuicdo dos profissionais, entre os tipos de contratualizacao
encontrados nos Hospitais de Santa Catarina.

Caracterizagao dos Hospitais - SUS - Recursos Humanos

0,8
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07 68%
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41%
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0 18%
12% 13% 12% 12%
0,1
0 0 0 0
0

Com Fins Lucrativos Filantrdpico Publico Sem Fins Lucrativos

ECD ®CD Perfil OH CD CTBMF W CD Outros Perfis

Fonte: A partir de dados desta pesquisa.
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Seguindo uma perspectiva de avaliacdo quanto a presenga ou nao de CDs e Leitos de
UTI, observa-se, segundo a Tabela 2, que 21% dos hospitais (n=38), possuem Leitos de UTI
e CDs em seu quadro funcional. Apesar de corresponderem a menos de um quarto dos
estabelecimentos hospitalares presentes no estado de Santa Catarina, eles contém 44% dos
leitos ambulatoriais (n=4930) e 91% (n=596) dos leitos de UTI do Estado de Santa Catarina.

Seguindo estas observacdes, levando em consideragdo a composicdo das equipes,
constata-se que apesar de conter quase a totalidade de leitos de UTI do estado, estas unidades
possuem 66% (n=263) dos CDs, sendo que destes, apenas 76 pertencem ao grupo 1, enquanto
146 sdo do grupo 2 e 41 do grupo 3.

Avaliando ainda Hospitais que possuem CDs em sua equipe, porém sem Unidades de
Tratamento Intensivo estruturada, nota-se que eles correspondem a 23% (n=42) dos
estabelecimentos, abarcando 22% dos leitos ambulatoriais (n=2497). Ao analisar-se a
presenca de CD, tem-se que 34% (n=133) dos CD que atuam no cenario hospitalar de Santa
Catarina estdo atuando em estabelecimentos com essas caracteristicas. Destes, 59 sdo do
grupo 1, 56 sdo do grupo 2 e 18 s@o do grupo 3.

Neste cenério, hd também os Hospitais que ndo possuem CD em seu corpo clinico.
Destes, os casos mais preocupantes sdo aqueles que possuem o servico de Unidade de
Tratamento Intensivo, que sendo 6 estabelecimentos (3%), compde 9% (n=59) dos leitos de
UTI, que estdo descobertos de servico odontoldgico. Estes hospitais ainda contam com 460
(4%) leitos Ambulatoriais vinculados ao SUS.

Por fim, tem-se ainda os Hospitais que ndo dispde nem de servi¢o de Odontologia, nem
leitos de UTI. Eles compdem uma parte muito importante do sistema de Satde Publica, uma
vez que somam 95 (52%) unidades, as quais possuem 3265 (29%) leitos ambulatoriais, ou

seja, quase um terco dos leitos ambulatoriais do SUS, no estado de Santa Catarina, que estdo
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descobertos de servico odontologico. A seguir, encontra-se a Tabela 2, com dados de

distribuicao dos leitos.

Tabela 2. Distribuicao de leitos segundo a presenca de servico de odontologia e UTTI.

UADRO % %
gERALDE HOSPITAIS HOSZI’TAIS L::;g.s LEITOS "EL'jTT?S LEITOS CD
HOSPITAIS AMB. uTl
Hospitais

C/ CD, 38 21% 4930 44% 596 91% 263
C/UTI

Hospitais

C/ CD, 42 23% 2497 22% 0 0% 133
S/UTI

Hospitais

S/ CD, 6 3% 460 4% 59 9% 0
C/UTI

Hospitais

S/ CD, S/ 95 52% 3265 29% 0 0% 0
uTl

TOTAL 181 100% 11152 100% 655 100% 396

Fonte: A partir de dados desta pesquisa.

% CD

66%

34%

0%

0%

100%

PERFIL
OH

76

59

0

0

135

BUCO

146

56

202

OUTROS

41

18

59

De acordo com a formagao dos CDs que atuam em hospitais, encontram-se os CDs

Clinicos Gerais, os especialistas em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

(OPNE) e os Cirurgides Bucomaxilofaciais (CTBMF) e alguns com outros perfis. Os dois

primeiros correspondem ao perfil direcionado a OH, multidisciplinar e integrativo, enquanto

o terceiro ¢ uma especialidade classica no ambiente hospitalar, porém direcionada a

procedimentos mais especificos relacionados a area cirurgica e de trauma.
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Grafico 3. Numero de profissionais de acordo com as Especialidades
Odontoldgicas encontradas nos Hospitais de Santa Catarina.

Especialidades Odontoldgicas nos Hospitais de
Santa Catarina

250
202
200
150
105
100
59
50 30 .
; [ ]
Clinico Geral Espacialista em Cirurgido Qutras
Pacientes Especiais  Bucomaxilofacial Especialidades

Fonte: A partir de dados desta pesquisa.

Somando CDs Clinicos Gerais e especialistas em OPNE, apresentados no Grafico 3,
no grupo “Perfil OH”, pode-se avaliar a composi¢do do contingente de profissionais de
Odontologia no Estado de Santa Catarina, em termos percentuais, apresentado no Grafico 4,
a seguir.

Grafico 4. Composicdo do Contingente Profissional — CD nos Hospitais de SC.

Composicao do Contingente Profissional

m Perfil OH  m CirurgiGes Bucomaxilofaciais Outros Perfis

Fonte: A partir de dados desta pesquisa.
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Em termos de informagao, o que evidéncia o grau de cobertura da demanda existente,
pela forga de trabalho ofertada, ¢ a relacdo entre oferta e demanda de servicos, neste caso
representada pelo namero de leitos do SUS, para cada CD do cenério hospitalar publico de

Santa Catarina. Esses valores sdo apresentados a seguir, na Tabela 3.

Tabela 3: Média de leitos do SUS por Cirurgidao-Dentista (CD).

TIPO DE ESTABELECIMENTO LEITOS DO SUS/CD LEITOS DO SUS/CD PERFIL OH
Filantrépicos 20 61
Publicos 37 100
Sem fins lucrativos 55 158
Com fins lucrativos Ndo avaliado N&o Avaliado
Hos.pltals cobertos po.r 20 60
servigos de odontologia
INDICADOR GERAL PARA SC 28 83

Fonte: Dados coletados do proprio trabalho.
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4. DISCUSSAO

Por atengdo tercidria em Odontologia, entende-se as tecnologias e procedimentos com
maiores niveis de complexidade, realizadas em ambiente hospitalar. Englobam servigos
essenciais, como diagndstico, adequacdo bucal de pacientes internados, atendimento
odontologico sob anestesia geral, dentre outros procedimentos, que sdo realizados por CDs
com caracteristicas compativeis com a multidisciplinaridade do ambiente hospitalar.

Essas caracteristicas de multidisciplinaridade definem um perfil de CDs Clinicos Gerais
com experiéncia em atendimento hospitalar, ou Especialistas em OPNE.

O perfil do CD com formagao em Odontologia Hospitalar difere do perfil dos CDs que
j& atuavam no ambiente hospitalar, ou seja, dos CTBMFs e Estomatologistas. Pode-se dizer,
que o perfil OH inclui alguns elementos de todos esses perfis, para compor uma identidade
multidisciplinar e generalista a ser adotada na alta complexidade.

Com relagdo as instituicdes hospitalares estudadas neste trabalho, observa-se a
importancia estratégica dos Hospitais filantropicos na operacionalizagao das politicas do SUS
em Santa Catarina, uma vez que atendem quase metade da demanda de leitos ambulatoriais
(40%; n=4452) e mais da metade dos leitos de UTI (60%; n=392), conforme pode ser
observado na Tabela 1.

Estas instituigdes hospitalares contam com aproximadamente 60% (n=241) do
contingente de CDs atuantes nos Hospitais Publicos do Estado de Santa Catarina. Destes, 79
profissionais correspondem ao grupo 1, enquanto 138 sdo do grupo 2 e 24 correspondem ao
grupo 3 (Tabela 01). Existem, em média, aproximadamente 20 leitos do SUS - ambulatoriais
e UTI - para cada CD atuante nos hospitais filantrépicos de Santa Catarina. Porém, ao
considerar-se exclusivamente o perfil de OH, esta relacdo cresce para aproximadamente 61

leitos do SUS para cada CD, demonstrando ampla defasagem da oferta de servigos.
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Os Hospitais Publicos de Santa Catarina contribuem com 1/3 dos leitos ambulatoriais
do SUS (33%; n=3635) e a aproximadamente 2/5 (39%; n=255) dos leitos de UTI do SUS.
Neles, observa-se presenca de 106 (27%) CDs. Destes, sendo que 39 possuem o perfil do
grupo 1, 39 do grupo 2 e 28 do grupo 3. Avaliando-se a média de leitos por CD, tem-se
aproximadamente 37 leitos do SUS por CD. Focando no perfil OH, esse indicador cresce para
aproximadamente 100 leitos do SUS por CD com perfil OH.

Os Hospitais contratualizados sem fins lucrativos compde o sistema com 43% (n=2678)
dos leitos ambulatoriais e 1% (n=8) dos leitos de UTI do SUS e contam com o contingente de
49 CDs. Destes 17 sdo do grupo 1, 25 do grupo 2 e 7 do grupo 3. A média supracitada para
este caso esta em torno de 55 leitos do SUS por CD e 158 leitos do SUS por CD com perfil
OH, conforme a Tabela 3.

Pelo fato de ndo apresentarem CDs em seu corpo clinico, e também, por contribuirem
minoritariamente com o atendimento ao sistema publico, os indicadores de leitos do SUS por
CD para hospitais com fins lucrativos ndo foram analisados. Outro aspecto importante diz
respeito a presenca do CD em Hospitais com e sem existéncia de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), local em que a presenca deste tipo de profissional ¢ imprescindivel para a
reducdo de riscos na dissemina¢do de infec¢des provenientes do meio bucal. A presenca deste
perfil de profissional em UTIs ¢ defendida por Webster e Anschau (2019) e Santos e Soares
(2012).

Observa-se que 2/3 (66%; n=7427) dos leitos ambulatoriais e 91% (n=596) dos leitos
de UTI do SUS estdo cobertos por servigos de Odontologia. O contingente correspondente €
de 263 (66%) CDs, onde 135 sdo do grupo 1, 202 do grupo 2 e 59 do grupo 3. Replicando-se
a andlise efetuada anteriormente, para as instituigdes que possuem servico de odontologia,
obtém-se uma média de aproximadamente 20 leitos do SUS por CD e 60 leitos do SUS por

CD com perfil OH, conforme Tabela 03.

25



Ha também os estabelecimentos que nao possuem CDs no corpo de funcionarios, os
quais abarcam 34% (n=3.725) dos leitos ambulatoriais e 9% (n=59) dos leitos de UTI do SUS.
Desta forma, percebe-se que aproximadamente 1/3 dos leitos ambulatoriais do SUS e 1/10
dos respectivos leitos de UTI estdo descobertos dos beneficios oriundos dos servigos de
odontologia.

Destaca-se frente aos dados aqui apresentados, que a presenga do CD no cenario
hospitalar traz beneficios ndo apenas a qualidade do atendimento e vida do paciente, mas
também, a administracao do sistema de satde.

Retomando a informagdo citada na introducdo, Webster e Anschau (2019)
apresentaram evidéncias de significativa redu¢do de custos derivada da presenga do CD no
Hospital, destacando o caso do tratamento de interna¢des oriundas de mucosite, que por si s6
resultam em uma economia de R$ 4.000.000,00. Outro niimero importante diz respeito aos
resultados alcangados nas UTIs, que por apresentarem uma redu¢do de até 46% na incidéncia
de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), e consequentemente na reducdo de
permanéncia e consumo de antibioticos, apresenta minoragdo de quase R$ 3.000,00 por dia,
por leito.

A grande defasagem existente entre oferta e demanda nos servicos de Odontologia
Hospitalar nos hospitais que atendem SUS em Santa Catarina, bem como os multiplos
beneficios que abrangem nao apenas os pacientes, como também, os recursos administrativos
do estado, representando significativa reducdo de custos para o sistema publico de satde,
patenteiam a grande caréncia de profissionais com perfil de Odontologia Hospitalar, nos
Hospitais Publicos e Contratualizados no Estado de Santa Catarina.

No sentido de suprir a demanda existente, com profissionais que correspondam ao
perfil ja citado anteriormente, o sistema publico de saude necessita contar com instituigdes

que fornecam programas de ensino voltados a essa atividade especifica. Como mencionado
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anteriormente, Santa Catarina conta atualmente com apenas uma pds-graduagao lato sensu,
na modalidade Residéncia, que oferece as competéncias apropriadas a Odontologia
Hospitalar, situada no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC). O profissional egresso retine competéncias técnicas da Odontologia de Alta
Complexidade, apresentando conhecimento de Estomatologia, OPNE, Cirurgia Oral Menor e
outras areas da odontologia, com a competéncia da interdisciplinaridade, permitindo a
participacao eficiente em equipes multiprofissionais, tendo sempre como referéncia os
principios do SUS. Com estas competéncias este profissional se ajusta perfeitamente as
prerrogativas do perfil do profissional da Odontologia Hospitalar, trazendo assim qualidade a

assisténcia, a vida do paciente e a eficiéncia do sistema de saude publica.
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5. CONCLUSAO

A OH tem ganho cada vez mais espago no contexto geral do ambiente hospitalar,
ficando cada vez mais evidentes os beneficios oriundos desta atividade, que abrangem desde
aspectos fisiologicos do paciente, quanto aspectos administrativos do sistema.

Por ser uma atividade de alto impacto positivo, uma vez que traz beneficios aos
pacientes ¢ a administracdo hospitalar, porém, pouco reconhecida, observa-se uma grande
demanda descoberta no estado de Santa Catarina, fato que pode ser observado com grande
nitidez ao verificar-se as relagdes entre a quantidade de leitos existentes no Estado, frente ao
numero de CDs. Dentro do aspecto geral, para hospitais contratualizados do tipo filantrépico
e hospitais publicos, que por si s6 respondem por 73% dos leitos ambulatoriais ¢ 99% dos
leitos de UTI que atendem o SUS, possuem uma relagao de 20 leitos do SUS por CD (hospitais
contratualizados do tipo filantrépico) e 37 leitos do SUS por CD (hospitais publicos). Ao
estratificar-se a analise, considerando apenas os Cirurgides-Dentistas com perfil OH, os quais
desenvolvem um papel importante e singular no sistema, constata-se uma defasagem ainda
maior, uma vez que a alta demanda de leitos ¢ atendida por uma oferta menor de profissionais,
chegando a 61 e 100 leitos do SUS por CD, nas categorias de Hospitais supracitados,
respectivamente.

Assim, perante os beneficios que ela traz aos pacientes e a administragdo publica, fica
evidente a importancia da Odontologia Hospitalar, que conforme os dados apresentados neste
trabalho, ainda possui uma oferta de servigos diminuta frente a uma grande demanda de

pacientes, que segue em crescimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

E necessario, dessa forma, que a gestdio ptblica incentive a formagao de profissionais
com este perfil, através do estabelecimento de uma legislagdo que reserve a estes o seu espaco
e titulagdo de direito, o incentivo a constitui¢do de cursos de formagdo de profissionais que
irdo suprir esta demanda, e também, o reconhecimento do conselho de classe, regulamentando
esta area como uma especialidade propria, que € tdo importante, ndo s6 ao paciente quanto ao

Sistema de Satde em si.
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