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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: O acolhimento é um ato de
aproximacgéo entre o profissional da éarea da
salde e o0 usuario que procura O Servigo.
Ademais, caracteriza-se como uma das principais
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao
do Sistema Unico de Saude, sendo um dos
principios praticado na atengdo primaria em
saude. Contudo, é notéria a falta de estudo e
aplicagdo do acolhimento nos outros niveis de
atencédo no servico publico. No ambito hospitalar,
tal processo é pulverizado pela necessidade
de tratamento e cuidados mais complexos. Na
odontologia hospitalar € um desafio descrever
0 acolhimento dos usuarios que necessitam da
atencdo terciaria. Desta maneira, a pesquisa
tem como objetivo geral descrever o processo
de acolhimento em salde bucal, segundo a
oOtica dos diretores da Odontologia Hospitalar de
instituicdes terciarias do Sistema Unico de Satde.
Estudo qualitativo, observacional e analitico.
Foram realizadas entrevistas estruturadas com
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diretores do setor de Odontologia Hospitalar de
trés hospitais de referéncias de Fortaleza. Foi
realizado a andlise do conteudo. As entrevistas
mostraram que o acolhimento em saude bucal
ocorre nos trés hospitais, e que os diretores
sabem da importancia do acolhimento para um
tratamento mais humanizado e eficaz. Conclui-se
que o0 processo assegura ao paciente fragilizado
pela sua doenca de base, um atendimento
personalizado de acordo com suas limitagcdes
fisicas e psicolégicas, promovendo uma maior
resolutividade e a integralidade na atencéo em
salde bucal no ambito hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Saude bucal.
Atencao terciaria a satde.

RECEPTION IN ORAL HEALTH IN
TERTIARY CARE

ABSTRACT: User embracement is an approach
act between health professionals and users
who searches this service. Besides, user
embracement is characterized as one main
Unfield Health System directives policy; it is
a principle in primary health care. However,
it is notorious the study lack and poor user
embracement application in another attention
Unfield Health System levels. In hospital, such
process is powered by treatment necessity and
complexes cares. In hospital dental service is
a challenge describes user embracement for
users who needs tertiary health care. Therefore,
this search general aim is describe the dental
user embracement, it is according to hospital
dental service director’s perspective from Unfield
Health System tertiary health care. It was applied
qualitative, observation and analysis methods in
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this research. Three hospital dental service’s directors of reference hospitals in Fortaleza
were interviewed. The interview content was analyzed and showed user embracement in
oral health occurs in the three hospitals, and the directors knows about it for humanized care
and effective. It is conclude that process assure to frail patients, by underlying disease, a
personalized service accordingly your physics and psychological limitations what promotes a
major resolution and integrality in primary health care in oral health at hospital scope.
KEYWORDS: User embracement. Oral health. Tertiary health care.

11 INTRODUGCAO

O acolhimento € um ato de aproximacgéo entre o profissional da area da saude e o
usuario que procura o servico. Desse modo, néo se restringe somente ao ato de receber,
configurando uma sequéncia de atos e métodos de processo de trabalho, os quais se
aplicam em qualquer nivel de atencdo (DE PAULA, 2018; SALVATI, 2021).

Ademais, caracteriza-se como uma das principais diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), sendo muito praticado na atengéo
priméaria. O ato de acolher é construido de forma coletiva e seguindo as necessidades de
saude da populagdo, permeado com a rede socioafetiva de todos os atores envolvidos:
usuario, profissionais, gestores e comunidade. Tal diretriz se faz presente dentro dos
microprocessos da atengdo primaria a saude, sendo estudado na Estratégia de Saude da
Familia (PEREIRA, 2019).

Na atengdo secundéria e terciaria, o acolhimento ndo é preconizado dentro da
dindmica de tais servicos por varios motivos, como a existéncia de uma alta demanda
de usuarios, a organizacdo do servico e disponibilidade de profissionais, um modelo de
atencao a saude assistencialista e hospitalocéntrico. Quando existe o acolhimento, este é
restrito a uma triagem de necessidade (PEREIRA, 2019).

Em 2004, surgiu Associacgao Brasileira de Odontologia Hospitalar (ABRAOH), porém
somente em 2015, a Odontologia foi legitimada no ambito hospitalar, surgindo a Odontologia
Hospitalar como uma habilitagéo reconhecida pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO,
2015). A triagem odontoldgica, em muitos casos, ocorre diretamente no leito hospitalar, no
caso de pacientes internados e no consultério odontolégico no caso com pacientes em alta
e/ou externos (DA SILVA, 2021).

Nessa perspectiva, o cirurgido-dentista, no ambito hospitalar, presta assisténcia a
pacientes comprometidos sistemicamente, pois € de extrema importancia uma boa saude
bucal para se manter séo por inteiro, evitando agravamento da doencga de base. Importante
ressaltar que a salde bucal interfere na evolugéo e resposta do tratamento médico, assim
como este e 0 estresse podem afetar a satde bucal (DA SILVA, 2021). E para se ter um
atendimento mais humanizado, deve-se enxergar o doente como um todo e ndo somente
visualizar a cavidade oral. Por esses motivos, o atendimento do paciente da unidade
terciaria de saude deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar, necessitando de uma
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boa comunicagéao entre os profissionais, familia e paciente para um tratamento mais efetivo,
visando a tornar a estadia daquele a mais agradavel possivel no hospital (DA SILVA, 2021).

Nesse sentido, faz-se indispensavel o cirurgido-dentista conhecer as particularidades
de cada individuo, por meio um acolhimento adequado. Noutros termos, cada paciente
em suas peculiaridades, carregara traumas, medos, ansiedade ou expectativas, sendo
necessaria a percep¢do agugada do cirurgido-dentista para lidar com essas situacoes,
realizando um condicionamento ou tratamento adequado ao perfil do paciente. Quanto a
isto, o cirurgido-dentista deve, ainda, estar capacitado para fazer o acolhimento e empregar
estratégias psicologicas que minimizem a ansiedade e aumente a colaboragéo do paciente.
Para tanto, exige-se do profissional ndo sé sua capacidade técnica, como também sua
destreza em criar um vinculo de confianga com o paciente, tornando o atendimento mais
humano e o paciente mais cooperativo (SANTOS, 2022).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista atuard em um espaco que € lembrado pela
dor, ansiedade e sofrimento do paciente, o qual precisa ter sua necessidade suprida. Para
isso nao é suficiente a tecnologia dura, como os instrumentais, cadeira odontolégica e os
equipamentos, sendo igualmente imprescindivel o uso de tecnologias leves na atuagéao
do cirurgido-dentista. Dentre esses arcaboucgos técnicos, destaca-se, o acolhimento e o
vinculo do profissional com o doente. Assim, esses dois conceitos complementam-se na
construgdo de uma odontologia mais humanizada (SANTOS, 2022).

Destarte, pode-se compreender que o acolhimento é bem mais do que uma atividade
realizada na recepgédo por um Unico profissional. O acolhimento é processo de participacao
e responsabilizagdo dos profissionais, do paciente, da familia e da gestdo, por meio de
uma escuta qualificada facilitando o vinculo cirurgido-dentista/paciente, estimulando a
autonomia, cidadania e o empoderamento popular, além de trabalhar as necessidades
clinicas prioritarias (PEREIRA, 2019).

Contudo, é notodria a falta de estudo e aplicagdo do acolhimento nos outros niveis
de atengdo do SUS. Por outro lado, no ambito hospitalar, a instituicdo adquire um carater
especial, pois a hospitalizagdo ocorre quando o paciente necessita de um tratamento e
cuidados mais complexos, o que ocasiona sua fragilizagéo fisica e psiquica, uma vez que
ele se afasta do convivio social e de seus habitos (PEREIRA, 2019).

Observando tal realidade, a odontologia hospitalar vem ganhando forga nos Gltimos
anos, estando o cirurgido-dentista cada vez mais presente nos hospitais. E tudo isso
se explica pela necessidade de técnicas multidisciplinares para um efetivo e completo
tratamento bucal incluindo o acolhimento em saude bucal hospitalar. Desta maneira, o
objetivo do estudo é descrever o processo de acolhimento em saude bucal, segundo a 6tica
dos diretores da Odontologia Hospitalar de instituicdes terciarias do SUS.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, observacional e analitico, no qual realizou uma
analise do processo de acolhimento em saude bucal em instituicbes hospitalares na 6tica
dos diretores do setor da Odontologia Hospitalar.

Foram realizadas entrevistas, baseadas em um roteiro estruturado, com os diretores
do setor de Odontologia Hospitalar de trés hospitais em Fortaleza. Os referidos hospitais
foram escolhidos por serem referéncias do SUS na Rede de Atengédo a Saude no estado
do Ceara. Os trés diretores foram convidados a participar da entrevista presencial e sao
cirurgides-dentistas dos respectivos servigos e estdo devidamente inscritos no Conselho
Regional de Odontologia do Ceara (CRO-CE). As entrevistas foram realizadas nos
respectivos hospitais, em sala reservada, por um pesquisador calibrado.

A entrevista abordou as seguintes variaveis: percepc¢ao dos participantes quanto
acolhimento em salde; existéncia, passos operacionais, participagbes interdisciplinares
e a importancia do acolhimento em saldde bucal na atencao terciaria. Destas variaveis
originaram as seguintes categorias para a discussao: conceito de acolhimento em saude;
existéncia e passos operacionais do acolhimento em salude bucal na atencéo terciaria;
participagdes interdisciplinares no acolhimento em salde bucal e a importancia do
acolhimento em salde bucal na atencao terciaria.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TLCE) e
a carta de anuéncia e, em seguida, foram submetidos a entrevista que foi gravada por meio
de um gravador para capturar a fala do participante.

ApOs as entrevistas, ocorreu a transcricdo e estruturagdo dos audios em formato
de textos; desmembramento, categorizacdo e analise comparativa segundo tematicas dos
dados obtidos nos diferentes relatos feitos pelos diretores dos hospitais. Logo apés, foi
realizado a anélise de conteudo. Na referida pesquisa elegeu-se por uma anélise dos textos
por meio categorial e tematica. A estrutura da entrevista objetiva temas pré-estabelecidos
favorecendo e direcionando a entrevista.

As fases da analise das entrevistas foram as seguintes: pré-analise; exploragéo do
material transcrito; tratamento e interpretacdo dos resultados. O referido estudo seguiu a
andlise tematica em leituras exaustivas das entrevistas transcritas. Durante a exploragéo
dos resultados, os nucleos de sentido foram estabelecidos. Foram realizados recortes das
falas dos entrevistados e discutidos sobre a luz da literatura pertinente.

O estudo apresentou como limitacdo a escassez de literatura cientifica sobre o
assunto para tal discussao. Além disso, as entrevistas foram realizadas nas dependéncias
hospitalares, onde a polui¢cdo sonora e interferéncias de trabalho interferiram nas mesmas.

O estudo obedeceu a todas as normas e diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Salde, que normatiza os aspectos éticos e bioéticos em

pesquisa com seres humanos. A participag@o na entrevista foi espontanea, logo ap6s todos

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 3 Capitulo 1 _



os esclarecimentos sobre o objetivo do estudo, assinatura do TCLE e carta de anuéncia.
Os profissionais entrevistados, assim como os hospitais ndo foram em nenhum momento
identificados nos resultados do estudo. O estudo no intuito de preservar a identidade dos
diretores renomeou os hospitais como: diretor do hospital 1, diretor do hospital 2 e diretor
do hospital 3. A pesquisa foi submetida no Comité de Etica da Universidade de Fortaleza e
foi aprovada pelo numero do parecer 3.341.360.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acolhimento € um processo presente na atencgéo terciéria e que tende a melhorar
e oferecer um cuidado na atencdo ao paciente hospitalizado. Segundo o conhecimento de
acolhimento em saude, o diretor do hospital 1 apontou que:

E uma maneira mais humanizada de atender o paciente. E isso foi uma
mudanc¢a de paradigma, pois antes havia a ideia de que o0 paciente somente
teria deveres a cumprir, colaborando com o profissional da Odontologia.
(diretor do hospital 2)

[...] esse mesmo paciente passou a ter direito ao que se chama de atendimento
humanizado, o qual se caracteriza, justamente, por tratar aquele observando
suas peculiaridades e sentimentos, seus medos, dentre outros aspectos
subjetivos, isto é, de forma humana. (diretor do hospital 2)
O acolhimento requer mudancas na forma como 0s usuarios e profissionais
de saude se relacionam. O acolhimento, além de facilitar o vinculo entre o usuario e o
profissional, estimula a autonomia do usuario, tornando-o um agente ativo no processo de
saude, favorecendo a equidade e a realizagdo de um tratamento mais adequado para cada
individuo, respeitando seus medos, traumas, ansiedades. O cirurgido-dentista deve estar
capacitado para fazer o acolhimento e empregar estratégias psicoloégicas que minimizem a
ansiedade e aumente a colaboracéo do paciente. Para tanto, exige-se do profissional ndo s6
sua capacidade técnica, como também um vinculo de confianga com o paciente, tornando o
atendimento mais humano e o paciente mais cooperativo com tratamento (SANTOS, 2022).
O acolhimento nao é considerado meramente uma triagem de necessidade em saude, deve
ter, por parte da equipe de profissionais e gestores, uma preocupag¢do com a dimensao
subjetiva e social do paciente.

E receber o paciente em todos os aspectos da salide, na mais ampla definicao
do aspecto da saude. N&o é apenas recepcionar paciente na questdo da
doenca em si, mas Ihe proporcionar um acolhimento em todos os sentidos,
inclusive, no psicoldgico. (diretor do hospital 2)

O cirurgido-dentista deve visualizar o individuo como um ser holistico, permeado de
fatores culturais, sociais, econémicos, espirituais e dentre outros, e nao apenas preocupar-
se com sua sintomatologia. Para realizar o acolhimento, é necessario que o profissional saiba
ouvir, tenha uma escuta que va além da dor fisica, denominada escuta qualificada. Com
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a escuta ativa, o profissional mostra ao paciente que possui empatia com a sua situagéo,
compreende suas emocgodes e ndo realiza julgamentos negativos (SANTOS, 2022). A escuta
qualificada € o momento de doagéo, por parte do profissional, e autonomia do paciente. Na
narracéo do percurso do seu padecimento, o paciente aponta suas fragilidades e anseios e
€ o instante que o profissional deve romper os paradigmas sociais e ampliar a possibilidade
do diélogo.
No acolhimento em saude, em odontologia, primeiramente, vemos 0 que 0
paciente nos traz e, apoés identificar o problema onde vamos atuar, avaliamos
outras necessidades do que, provavelmente, necessitardo da andlise de
outros profissionais. Portanto, no acolhimento, na atencao terciaria, avaliamos
0 motivo pelo qual o paciente se internou e em qual problema atuaremos,

sempre avaliando outras nuances daquele, para podermos agir. (diretor do
hospital 3)

No ambito hospitalar, o acolhimento adquire um carater especial, pois o individuo
que chega na atencéo terciaria, normalmente, necessita de cuidados mais complexos,
pois ja chega vulneravel fisica e emocionalmente. Em virtude da entrada do paciente no
setor odontol6gico com alguma doenca de base, precisa-se da atuagédo de uma equipe
multidisciplinar, para que se realizem procedimentos odontoldgicos, pois a abordagem do
paciente ndo deve-se limitar somente na cavidade oral (DE SOUSA, 2021).

De acordo com o relato dos trés participantes, o acolhimento é uma maneira de
tornar o atendimento mais humanizado e qualificado, ajustando os procedimentos de
acordo com as necessidades fisicas e psicolégicas do individuo, exigindo algumas vezes
até mesmo a participacéo de outros profissionais da satude para adequar esse paciente (DE
SOUSA, 2021; SANTOS, 2022).

Quanto a existéncia de acolhimento em saude bucal na unidade de salde terciaria,
o diretor do hospital 1, apontou que:

As vezes se consegue. Quando isso acontece, de modo geral, o paciente j&
passou pela emergéncia e foi estabilizado. Entretanto, frequentemente, antes
de chegar ao setor odontoldgico, o paciente passa por outros departamentos.
Dessa forma, s6 ha o efetivo acolhimento quando se chega ao setor
odontolégico. (diretor do hospital 1)

Apesar de a cada dia ser mais reconhecido a importancia da odontologia na evolugéo
da saude dos individuos hospitalizados, normalmente é dado prioridade aos demais
problemas de saude do paciente que chega a unidade de atengao terciaria (MOREIRA,
2022).

Sim, porque quando o paciente procura uma unidade terciaria, vai em busca
de um atendimento de alta complexidade. E, nos procedimentos de maior
complexidade, o paciente tem que ser visto de forma completa [...] deve-se
analisar sua saude por completo. Qualquer situagdo que comprometa a salde
bucal deve ser analisada no servico de alta complexidade: deve-se analisar
os tecidos duros, moles, alguma alteracdo de cor, dentre outros aspectos.
Conhecer o paciente é um facilitador para chegar a um diagndstico e realizar
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um melhor tratamento. (diretor do hospital 2)

Pacientes que chegam a uma unidade de atencdo terciaria precisam de um
tratamento mais complexo, no qual os profissionais devem ter uma visdo holistica da saude
do individuo (DE PAULA, 2018; PEREIRA, 2019).

Alteracdes sistémicas podem interferir na saude bucal assim como a saude bucal
interfere na condigéo sistémica. Adoenca periodontal pode servir como foco de disseminacao
de micro-organismos patogénicos, principalmente em individuos com a saude debilitada.
Deve-se também avaliar a mucosa dos pacientes hospitalizados, estudos mostram que
pacientes internados que possuem proétese, tém maior probabilidade de adquirir candidiase
e outras infeccdes, pois a fragilidade sistémica aumenta o potencial patogénico destes
micro-organismos. Lesdes como Ulceras também sdo comuns em pacientes que estdo
realizando quimioterapia ou radioterapia (DE SOUSA, 2021; MAJOR, 2020).

O paciente passa por uma avaliagdo da saude bucal e sistémica, fazemos os
preparatorios para a cirurgia, porque existe uma preparacao para o paciente
ser internado e outra para a cirurgia. A preparacéo para internacdo é uma
avaliacdo sistémica para determinar se ha ou ndo condi¢do de ser internado.
Caso nao haja, o paciente é encaminhado para outras especialidades, para
que & lhe seja dada essa preparacéo sistémica para a cirurgia. (diretor do
hospital 3)

Uma avaliagdo pré-operatoria € de extrema importancia para o sucesso de qualquer
tratamento, visto que, o quadro sistémico do paciente pode influenciar na indicagdo ou
contraindica¢do de um tratamento odontol6gico. Uma avaliagdo adequada exige a obtencéao
e estudo do histérico médico progressivo e atual do paciente e familiares, anédlise dos
medicamentos utilizado pelo individuo e o perfil psiquico do paciente (BASTOS JUNIOR,
2020; SANT’ANA, 2021).

Quanto a metodologia do acolhimento em saude bucal, o diretor do hospital 1,
relatou que “Quando se recebe o paciente, procura-se saber se houve [...] orientagdes
acerca da escovacgao, dentre outras coisas. Foca-se no nivel do paciente, trabalha-se com
suas caracteristicas individuais.” (diretor do hospital 1).

E necessario que o cirurgido-dentista tenha uma certa aproximacdo dos
conhecimentos populares a respeito das doencgas bucais, para que o profissional entenda o
que esta sendo relatando e as orientagdes passada ao paciente tenham o mesmo nivel de
entendimento do mesmo, para uma melhor compreensao sobre a doenca, e o tratamento
possa ocorrer de forma mais adequada para cada pessoa (DA SILVA COELHO, 2020).

Como é um paciente de alta complexidade, ele ¢ um individuo encaminhado
de outro servigo. Portanto, inicialmente, ele € examinado pela especialidade
que foi solicitado. No caso, se estiver vindo encaminhado por um médico, por
exemplo, um endocrinologista, a porta de entrada deste paciente sempre sera
pela periodontia. Esse € o protocolo realizado no hospital, porque a questao
periodontal é muito relevante para o paciente que vem da endocrinologia. [...]
0 paciente é triado e encaminhado para alguma das diversas especialidades
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odontolégicas, se tiver necessitando de extragdo, tratamento endodoéntico ou
adequacao, devera fazé-lo, com o objetivo de deixar a salde bucal adequada,
para, somente depois, realizar o tratamento de alta complexidade da doenca
de base. (diretor do hospital 2)

Ha estudos que mostram a relagéo bidirecional entre diabetes mellitus e a doenca
periodontal. O diabetes pode facilitar a instalagcdo, agravamento e progresséo da doenca
periodontal. Além disso, a doenca periodontal pode induzir a um estado crénico de
resisténcia a insulina, favorecendo um estado de hiperglicemia (NEGRAO, 2019; FISCHER
et al., 2020). Assim torna-se necessario a conscientizacdo dos endocrinologistas e
cirurgides-dentistas da importancia de um tratamento associado entre as duas doencas,
adequando um plano de tratamento para cada caso (SAMPAIO, 2021).

Como a saude bucal pode trazer consequéncias sistémicas, € de extrema importancia
o cirurgido-dentista no &mbito hospitalar, tanto para o diagndstico de problemas na cavidade
oral, como no auxilio na terapéutica médica, esteja realizando procedimentos de urgéncia
como adequagao do meio bucal em pacientes com doengas sistémicas (DA SILVA, 2021).
Essa relacdo salde bucal e salde sistémica é bastante intima e importante, tal articulagao
é trabalhada no acolhimento hospitalar. A conscientizagdo do paciente quanto a esse

aspecto é primordial para o sucesso do tratamento.

Normalmente o paciente chega com um documento dizendo qual
procedimento o paciente estd necessitando. No ambulatério é feita a
confirmagéo do diagndstico. Ao confirmar o diagnéstico, passamos para a
avaliacdo sistémica. Nao internamos o paciente se ele possuir uma condigao
que contraindique a cirurgia, exceto que seja uma situagdo de urgéncia [...],
0 paciente vai direto pro setor odontolégico, mas nao sendo urgéncia tem que
passar por essa triagem. (diretor do hospital 3)

Solicitar exames laboratoriais € rotina no pré-cirargico, exames como hemograma,
coagulograma e glicemia sdo de suma importancia para diagnosticar alteragdes significativa
que contraindiquem o tratamento cirirgico ou invasivos. Em casos especificos pode ser
necessario solicitar eletrocardiogramas para pacientes cardiaco, além de monitorar a
presséao arterial antes e durante o tratamento odontol6gico. Deve haver a liberagao médica
para a cirurgia, além destes exames complementares, deve ser protocolo para a cirurgia,
execucdo de exames radiogréficos, como panordmica e periapicais (ROCHA, 2021;
ANDRADE, 2021).

Segundo os trés diretores, cada hospital hd um protocolo de acolhimento no setor
odontolégico, mas mesmo a parte burocratica variando entre as instituicées, clinicamente
elas seguem um padrédo de acolhimento. E necesséaria uma compreensdo mutua entre o
paciente e o profissional, pois muitas vezes o paciente explica sua situacdo de modo popular
e o profissional usa termos técnicos ou polidos, o que pode comprometer a comunicacao e
o tratamento, assim torna-se necessario o profissional entender termos populares e tentar
explicar a doencga ou o tratamento de acordo com o nivel de entendimento e limitagéo
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(MAIOR, 2021). Ha necessidade de uma comunicacdo entres os profissionais para
proporcionar um melhor tratamento ao paciente que chega ao hospital. Além de realizar
uma boa anamnese, o cirurgido-dentista deve solicitar exames laboratoriais especificos,
para uma avaliacdo sistémica, e se necessario fazer um encaminhamento para um médico
especialista, que cuide da doenca sistémica (CHANDLER, 2022).

A participagéo de outros profissionais no acolhimento em saude bucal é bastante
significativa, como aponta o diretor do hospital 1, exp6s que: “Sim, as auxiliares, os
pacientes passam primeiramente por elas.” (diretor do hospital 1)

A equipe auxiliar, composta por auxiliares e técnicos em saude bucal, tém um
grande perfil educativo, sendo um agente importante na prevencao e diagnéstico precoce
de doencas (MATTOS, 2019). Esse trabalho em conjunto com os auxiliares melhora a
adeséo e confiabilidade do paciente com a equipe e tratamento.

Na verdade, nés tinhamos um psicdlogo e um nutricionista. Porém, nao
contamos mais com o amparo desses profissionais no servigo. Entretanto,
temos essas especialidades no hospital €, quando precisamos, encaminhamos
para elas, mantendo um tratamento mais adequado. (diretor do hospital 2)

A presenca de nutricionista € de importancia consideravel, tendo em vista que
pacientes edéntulos ou com proteses totais insatisfatorias, possuem limitacbes para
alimentar-se e consequentemente podendo comprometer a saude do paciente. O psic6logo
na equipe € essencial, pois 0 aumento de ansiedade e depressdo tem consequéncias
diretas na articulagcdo temporomadibular causando desordens temporomandibulares (DTM)
(LOPES, 2021; DA SILVA, 2021; DA CRUZ, 2021).

Nao ha como um profissional sozinho fornecer um tratamento de saude
completo. No hospital 2, por exemplo, tém participando do acolhimento
as equipes de neurologia, de cardiologia, de clinica, de cirurgia geral, de
fonoaudiologia, de enfermagem, de fisioterapia, de farmacia e de assisténcia
social. (diretor do hospital 3)

Quando questionada sobre qual a importancia do acolhimento na unidade de satde
terciaria, o diretor do hospital 1, relatou que:

O paciente terciario encontra-se, via de regra, muito fragilizado, em virtude
do agravamento da doenca, vém portando todo o histérico de medo do
profissional da Odontologia, além de carregar o sofrimento fisico e psicolégico
oriundo de sua moléstia dentéria. Primeiramente, faz-se necessario retirar
essas mas emocgoes, ou, pelo menos, me instiga-las. A titulo de exemplo, tive
um paciente que passou 23 anos sem ir ao dentista por traumas adquiridos na
juventude. (diretor do hospital 1)

Toda enfermidade leva o individuo a vivenciar uma situacdo de crise. Causa um
rompimento do equilibrio fisico, além do paciente necessitar de uma nova estruturagao
do seu psicolégico para suportar esse dificil momento. A doenca por si s0, ja ocasiona

angustias, medos e ansiedade. Quando o estado de saude do paciente exige a internacgéo,
essa fragilidade é potencializada (BRANCO, 2020).
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O medo de dentista é um dos principais motivos que afastam os pacientes dos
tratamentos odontoldgicos necesséarios. Os pacientes medrosos, ansiosos ou fobicos
adiam a consulta odontolégica, evitam os tratamentos, e sé procuram o dentista quando
sentem que irdo sofrer com dor ou até mesmo por em risco a sua saude sistémica ou
vida (DO NASCIMENTO PERONIO, 2019). O processo de acolhimento, com uma equipe
multiprofissional e proativa, tenta diminuir essa fobia que os pacientes apresentam perante
tratamentos odontolégicos, principalmente a nivel hospitalar.

Importante ressaltar que na atengdo terciaria, os pacientes vém com sofrimento e
fragilidade causada pela sua doenca de base que os levaram ao internamento ou intervencéo
hospitalar. Entéo, os profissionais da Odontologia necessitam estar capacitados para suprir
as demandas do usuario. O acolhimento tem maior atuagdo na ateng¢do primaria, ndo
sendo priorizado na atencéo secundéria e principalmente na terciaria, sendo esse nivel de
atengdo muito necessitado desse tipo de intervengdo. E comprovado que pacientes que
séo acolhidos sdo mais cooperativos ao tratamento, tendo um resultado mais eficaz.

Muitas vezes, a salde bucal é a chave ou a indicacdo para as demais
especialidades, dai a importancia de se ter esse acolhimento e a
disponibilidade desse tratamento odontolégico. [...] (diretor do hospital 2)

Para a realizagcdo de transplantes: paciente so realiza transplante se estiver
com a saude bucal adequada, eliminados quaisquer focos de infec¢éo, que
possa comprometer o resultado do transplante. Em outras doencas também
ha necessidade disso: nas patologias cardiolégicas, enddcrinas, infecciosas,
reumatolodgicas, todos os pacientes, normalmente, passam pelo setor de
odontologia do hospital. (diretor do hospital 2)

Para realizar um transplante, o paciente tem seu sistema imunolégico deprimido,
para evitar rejeicdo, assim, o individuo fica vulneravel a infec¢des, e uma infecgdo pode
causar rejeicdo do transplante. Portanto, € necessaria uma adequagdo bucal antes
de realizar o transplante para eliminar qualquer foco de infeccdo. O cirurgido-dentista
pode atuar desde o diagnéstico até o tratamento ou ser coadjuvante nos procedimentos
realizados no hospital. Sabe-se que a adequacéo bucal de pacientes da atencgéo terciaria
pode favorecer o desfecho clinico, além de minimizar fatores que possam comprometer o
tratamento sistémico (DE LIMA DANTAS, 2022).

A odontologia esté na area da saude, mas nossos pacientes, normalmente,
nos procuram por dor ou estética [...]. Temos uma adequagéo sistémica e uma
direcionada para a cirurgia. Depois que o paciente tem a condigcao sistémica
adequada, ele vai para a adequacéo especifica, que é a adequacéo do meio
bucal. E, atualmente, essa adequacgado bucal nao é necessaria somente na
cirurgia buco-maxilo-facial, mas na neurologia e cardiologia. A odontologia
tem um papel fundamental redugéo das infecgdes pds-operatdrias. (diretor
do hospital 3)

O paciente procura o cirurgido-dentista quando tem a necessidade de sanar alguma
dor ou desconforto bucal. Dificilmente vdo em busca de prevencao, ou seja, ndo possui 0
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habito de ir ao cirurgido-dentista periodicamente para fazer um acompanhamento da satde
bucal (DE SOUZA, 2019). E comprovada a ligagéo da cavidade oral como responsavel por
processos morbidos ou capazes de agravar doengas sistémicas. Desta forma o atendimento
odontolégico ndo pode ser negligenciado, diante ao agravo do estado de saude do paciente
internado. O cirurgido-dentista pode atuar conjuntamente com outros profissionais do
hospital. A adequacao bucal em pacientes internados € de extrema importancia devido sua
relevancia na saude sistémica (DE LIMA DANTAS, 2022).

41 CONCLUSAO

Portanto, o acolhimento hospitalar de saude bucal é um processo de acolher,
recepcionar e solucionar as demandas dos usuarios, advindos da rede de atencdo a saude,
no qual inclui a escuta qualificada voltada para as necessidades dos mesmos. Inclui a
participacdo de uma equipe multiprofissional voltada para atender as demandas desses
usuarios.

E importante que o acolhimento de satide bucal, na atencéo terciaria, possa garantir
0 acesso as tecnologias mais avangadas e procedimentos mais complexos, a fim de oferecer
a resolutividade e a integralidade na atengédo em saude bucal. Tal processo deve assegurar
que os pacientes possam ser assistidos de acordo com a avaliagdo de vulnerabilidade,
gravidade e risco da sua condigéo de saude e saude bucal.
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