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RESUMO

Introducdo: A atencdo odontoldgica durante a hospitalizagdo é crucial para garantir a
saude e o bem-estar dos pacientes. A atuagao multiprofissional contra hegemonica
desempenha um papel fundamental na atengdo tercidria, possibilitando uma
abordagem abrangente e integrada no cuidado da saude bucal contribuindo para
a melhoria da qualidade dos servigos na atencdo terciaria. Objetivo: Descrever a
experiéncia das a¢Oes realizadas por um cirurgido-dentista residente do programa
de Residéncia Multiprofissional em Atencdo a Urgéncia e Emergéncia. Método:
Este é um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia
de um cirurgido-dentista residente, entre margo de 2022 e novembro de 2023, na
maior unidade hospitalar publica do interior da Bahia. Resultados: Verificou-se que
a saude bucal é negligenciada quando os pacientes permanecem hospitalizados
por periodos prolongados. E essencial implementar programas educativos em um
ambiente hospitalar pouco explorado pelos cirurgides-dentistas, mas com grande
potencial para a odontologia Conclusdo: A Odontologia Hospitalar ainda precisa
conquistar seu espago para ser reconhecida como um campo real e necessario
de atuacdo para os cirurgides-dentistas, qualificando assim as praticas de saude
bucal em todos os niveis de atendimento.

Palavras-chave: Residéncia multiprofissional; Odontologia; Odontologia Hospitalar;
Ensino em Odontologia.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access)
Ev http://periodicos.uefs.br/index.php/saudecoletiva

Histérico do Artigo

Recebido 27 Novembro 2023
Aprovado 08 Setembro 2024

Correspondéncia

Rodolfo dos Santos Santana

Rua Monsenhor Aderbal Miranda, 1288
Brasilia, Feira de Santana-BA.

CEP: 44088-180.

E-mail: rodolfosantana097 @gmail.com

Como citar

Santana RS. Experiéncia de um
cirurgido-dentista na Residéncia Multi-
profissional em Atengdo a Urgéncia e
Emergéncia. Rev. Saude Col. UEFS 2024;
14(2): e-10381.

DOI: 10.13102/rscdauefs.v14i2.10381


https://orcid.org/0000-0001-5370-4982

2 Rodolfo dos Santos Santana — Experiéncia de um cirurgido-dentista na Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Urgéncia e Emergéncia

INTRODUCAO

A origem da Odontologia Hospitalar no Brasil remonta
ao século XX, quando surgiram as primeiras iniciativas de
integrar a Odontologia aos hospitais. Inicialmente, a atuacdo
odontoldgica era limitada a procedimentos de urgéncia,
como extragdes dentarias'. Com o tempo, reconheceu-se a
importancia da satde bucal para a saude geral e a Odontologia
Hospitalar passou a ser reconhecida como uma pratica
essencial para o cuidado abrangente dos pacientes internados.

A atencdo odontoldgica durante a hospitalizagdo ¢
crucial para garantir a saude e o bem-estar dos pacientes. A
hospitalizagdo pode levar ao surgimento de complicag¢des
bucais, como infecgdes, tlceras e inflamagdes, devido a
fragilidade do sistema imunoldgico durante esse periodo?.
Além disso, doencas sistémicas apresentam
manifestagdes bucais, o que ressalta a importincia de uma
abordagem interdisciplinar no cuidado dos pacientes. O
atendimento odontologico durante a hospitalizagdo contribui
para a prevengdo e tratamento dessas condigdes, promovendo
a recuperacdo e evitando complicagdes adicionais’.

A atuacdo multiprofissional contra hegemdnica
desempenha um papel fundamental na atencdo tercidria,
possibilitando uma abordagem abrangente e integrada no
cuidado da satde bucal. Essa abordagem integrada permite
uma melhor compreensdo das necessidades dos pacientes
e a implementag@o de estratégias de cuidado mais eficazes.
Além disso, a atuacdo multiprofissional promove a troca de
conhecimentos e a constru¢do de praticas interdisciplinares,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos na
atencdo terciaria®.

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde
(PNEPS) propde uma reconfiguragdo nos modos como os
profissionais de saude geram conhecimento e abordam a
educacdo e o trabalho’. Essa politica viabiliza que a formagdo
e o desenvolvimento dos profissionais de saude acontecam
de maneira descentralizada, ascendente e transdisciplinar,
abrangendo todos os contextos e conhecimentos para
promover a democratizagdo dos espacos de trabalho®.
Enquanto politica publica, fundamenta-se na aprendizagem
significativa e na reflexividade das praticas em curso na rede
de servigos, resultando na problematizagido da realidade. Seu
objetivo € a construgdo e reconstrucdo do conhecimento, o
qual, neste contexto, ¢ moldado pelas vivéncias diarias dos
profissionais de saude. Ao se engajarem nesse processo de
problematizagdo, sdo incentivados a refletir, agir e, conse-
quentemente, questionar continuamente as praticas de satude’.

Nesse sentido, a Residéncia Multiprofissional em
Saude (RMS) ¢ reconhecida como um ambiente propicio para
o desenvolvimento de iniciativas de Educag¢do Permanente
em Satde (EPS),
estratégico capaz de instigar as transformagdes almejadas
pelos profissionais da area, visando consolidar os principios
fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS)E. Diante desse

muitas

configurando-se como um recurso
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cenario, a analise do contexto formativo das residéncias
multiprofissionais revela-se justificada, uma vez que ndo
apenas desempenham um papel significativo na formagdo em
satide, mas também tém apresentado um aumento evidente no
interesse ¢ nas pesquisas conduzidas nos programas de pds-
graduagio stricto sensu no Brasil’.

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever a
experiéncia das agdes realizadas por um cirurgido-dentista
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atenc¢do a Urgéncias ¢ Emergéncias em um hospital ptiblico
de alta complexidade na cidade de Feira de Santana, Bahia, no
periodo de marco de 2022 a margo de 2024.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, sobre a vivéncia de um cirurgido-dentista
residente no periodo de margo de 2022 e margo de 2024 e
que teve como cendrio o Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA), um hospital de gestao estadual, localizado na cidade
de Feira de Santana - Bahia, representando um hospital de
urgéncia e emergéncia, referéncia em traumatologia. O
HGCA ¢ pactuado com 126 municipios, atendendo a uma
populacdo estimada, entre residente e flutuante, em torno de
quatro milhdes de pessoas.

O programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao as Urgéncias e Emergéncias ¢ uma pos-graduagio

\

lato sensu destinada as profissdes relacionadas a saude,
incluindo a Odontologia, ¢ ¢ caracterizada principalmente
pelo ensino em servigo'®.

Esta formagdo exige uma dedicacdo de sessenta
horas semanais, das quais 80% sdo praticas assistenciais e
os 20% restantes sdo atividades tedrico-praticas. Assim, a
carga horaria total de 5.760 horas divide-se em 520 horas de
atividades tedrico-praticas, 765 horas teoricas ¢ 4.475 horas
praticas. A formacao tedrica inclui encontros de saberes, aulas
multiprofissionais e seminarios especificos de cada profissao.
Essas atividades sdo distribuidas ao longo da semana em
plantSes de 12 horas diarias.

A multiprofissionalidade envolve as dareas de
Odontologia, Farmacia, Enfermagem e Psicologia, com um
total de 10 vagas distribuidas entre essas quatro profissoes
sendo quatro vagas para Enfermagem, duas vagas para
Odontologia, duas vagas para Psicologia e duas vagas para
Farmécia. Para a pratica assistencial, os residentes sdo
organizados em duas equipes, cada uma com pelo menos um
representante de cada area.

O projeto baseia-se nos principios e diretrizes do
SUS, com o objetivo de proporcionar aos residentes uma
visdo ampliada do processo satide-doenga, promovendo uma
atuacdo ética e integral que valoriza a multiprofissionalidade
¢ a interdisciplinaridade, focando na atencdo hospitalar.

Além do enfoque multiprofissional, os residentes
sdo coordenados pela instituigdo que oferece a residéncia,
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que conta com preceptores e profissionais supervisores das
praticas desenvolvidas. No caso relatado, o projeto também
se articula com o Departamento de Saude da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), incluindo tutores e
docentes da universidade que participa dos aspectos acadé-
micos da formagao.

Esse tipo de estudo delimita-se a um curto periodo e
detalha as atividades diarias em um local especifico. Ele se
apresenta como uma narrativa que contextualiza o trabalho
cotidiano, conferindo legitimidade a essa experiéncia como
fendmeno e produto cientifico!'’.

RESULTADOS

O cirurgido-dentista residente comegou sua atuacdo
familiarizando-se com o ambiente hospitalar, o fluxo de
trabalho e as caracteristicas epidemioldgicas locais para
planejar e dar continuidade ao atendimento. A complexidade
do campo e os desafios enfrentados devido a inexperiéncia
foram notaveis, especialmente em um servico novo na
institui¢do, o que incentivou uma busca continua por
aprendizado. O residente atendia em todos os setores do
hospital (emergéncia, ambulatorio, enfermarias, Unidade
de Terapia Intensiva — UTI, unidade terapia semi-intensiva,
sala de estabilizagdo, sala vermelha e centro cirurgico),
principalmente a partir de solicitacdes de interconsulta da
equipe médica e de enfermagem.

Devido a escassez de instrumentais odontologicos
no hospital, que priorizava o tratamento de traumas buco-
maxilofaciais, as medidas preventivas e curativas para a
manutencao e recuperagdo da satde bucal, como a adequacao
do ambiente bucal, ndo recebiam a devida aten¢do. Assim, ao
reestruturar o pensamento critico e a abordagem baseada em
principios fundamentais do Sistema Unico de Satide (SUS),
como equidade, integralidade e universalidade, a assisténcia
prestada aos pacientes teve o propoésito de afastar o enfoque
centrado apenas na abordagem clinica e curativa (priorizando
tecnologia leve-dura e dura), aproximando-se, em vez disso,
da tecnologia leve, que oferece acolhimento ao usudrio'?. Isso
tornou a escuta qualificada uma prioridade, compreendendo
a totalidade do individuo como um ser biopsicossocial,
influenciado por um conjunto de relacdes externas que afetam
o processo de satide ¢ doenga'®.

A participagdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional hospitalar ¢ um aspecto relevante para o
cuidado integral dos pacientes internados, além das praticas
odontologicas, como o controle do biofilme bucal e de
patdgenos. Nesse contexto, foi elaborado e implementado um
protocolo operacional padrdo para higiene bucal, hidratacio
labial, higienizagdo das mucosas bucais e das proteses
dentarias, além de atividades educativas frequentes voltadas
para a equipe multidisciplinar do hospital para incorporar
efetivamente os cuidados com a saide bucal na cultura
diaria de enfermagem em colaboracdo com a odontologia,

contribuindo para o maior conforto bucal do paciente e
prevenindo complicagdes, como pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM).

Os procedimentos mais comuns incluiam diagndstico
e tratamento de lesdes bucais, orientagdo de higiene oral,
raspagem e alisamento radicular, selamento provisorio
de cavidades dentdrias, extragdes dentarias, prescri¢cao
de medicamentos e manejo de infeccdes odontogénicas,
tratamento de infecgdes flingicas bucais oportunistas,
solicitagdo de exames complementares, suturas em laceragoes
faciais e bucais, remo¢do de aparelhos ortodonticos, alta
hospitalar apos tratamentos odontologicos concluidos.

Os momentos pedagogicos com os tutores de
cada categoria profissional do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengdo a Urgéncia e Emergéncia
(Odontologia, Enfermagem, Farmacia e¢ Psicologia) eram
um dos principais momentos de interacdo da equipe. Eram
realizadas discussdes de casos clinicos onde eram discutidas
as contribuicdes de cada categoria para o cuidado do
paciente, garantindo uma abordagem integral e ampliando
o conhecimento sobre as respectivas areas de atuacdo,
proporcionando um entendimento maior sobre o fazer do outro,
incentivando a participacdo dos residentes em um ambiente
multiprofissional e estabelecendo relagdes interdisciplinares
nao hegemonicas.

Considerando o perfil de atendimento do HGCA,
que ¢ um estabelecimento de satde de alta complexidade
e referéncia para politraumatismos, optou-se por tratar de
situagdes clinicas esperadas e frequentes no hospital, além de
abordar terapias de uso comum no ambiente intensivista.

Por se tratar de um grupo misto em profissdes e
experiéncias, decidiu-se que os temas escolhidos seriam
abordados por meio de alguns critérios para tornar a discussao
mais proveitosa. Os critérios definidos foram: 1) os temas
deveriam ser abordados por meio de casos clinicos da unidade;
2) nao deveria haver foco apenas em questdes conceituais;
as abordagens terapéuticas deveriam ser baseadas em
evidéncias cientificas atualizadas; e 3) o assunto deveria ser
apresentado de forma interdisciplinar para todas as profissdes
da residéncia. Sempre que possivel, os profissionais deveriam
trazer experiéncias pessoais relacionadas ao tema em questéo.

Caso a equipe tivesse alguma dificuldade com o tema
ou com a abordagem do assunto, deveria solicitar auxilio
aos preceptores e colegas de residéncia para obter o suporte
necessario. O objetivo da criagao dessas discussdes surgiu da
vontade de alguns integrantes da residéncia em compartilhar
o conhecimento e trazer um carater reflexivo e critico para a
assisténcia prestada.

A importancia do preceptor vai além do conhecimento
clinico, pois ele frequentemente também atua como avaliador.
No entanto, essa fun¢do ndo foi desempenhada ativamente
nas discussdes, 0 que nos privou de opinides e comentarios
valiosos, deixando a avaliagdo qualificada ausente. Esse problema
¢ frequentemente causado pela escassez de profissionais no
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servi¢o, que precisam dividir seu tempo entre a preceptoria e
as responsabilidades do plantdo, o que é um grande desafio. A
dindmica do servigo assistencial no ambiente hospitalar ¢ um
dos fatores que limita a participagdo efetiva da preceptoria
nos estudos de caso, devido a complexidade dos setores e a
alta demanda, muitas vezes impedindo o deslocamento do
profissional preceptor.

Diante da necessidade de estabelecer uma comunicagio
eficaz e uma abordagem proativa para garantir o cuidado
bucal adequado aos pacientes internados, houve colaboragio
estreita com a equipe do hospital. Uma das iniciativas consistiu
na elaboracdo de um sistema padronizado de solicitagdes
de interconsulta através de um e-mail institucional. Essa
abordagem simplificou o processo de comunica¢do entre
as diversas arecas médicas, de enfermagem e o servigo
odontologico, garantindo que os pacientes recebessem a
atencdo necessaria em relagdo a saude bucal.

Além disso, estabeleceu-se uma rotina de busca ativa
nos setores criticos do hospital, como as UTI, reconhecendo
a importancia de identificar precocemente as necessidades
odontologicas dos pacientes. Essa abordagem proativa ajudou
a assegurar que nenhum paciente fosse negligenciado em
rela¢do ao seu cuidado bucal, especialmente em situagdes de
maior risco a saude.

Para capacitar a equipe do hospital, foram organi-
zadas rodas de conversa educativas sobre saude bucal,
confeccionando materiais informativos de linguagem
acessivel (cartilhas, folders) sobre lesdes bucais e distribuindo-
os para os demais profissionais de satide do hospital. Dessa
forma, todos os profissionais de satide puderam estar cientes
dos sinais e sintomas, identificando potenciais problemas de
saude bucal que poderiam afetar o tratamento e o bem-estar
dos pacientes, justificando a solicitagdo de uma interconsulta
com o dentista.

O trabalho envolveu ainda a realiza¢do de pesquisas
cientificas abrangentes e relevantes para a satide dos pacientes
hospitalizados, caracterizacdo do perfil de saude bucal dos
pacientes internados nas UTI do hospital'*. Outra pesquisa
realizada pelo residente e colaboradores abordou o perfil
do trauma de face em mulheres atendidas no hospital ¢ sua
relagdo com os indices de violéncia doméstica na cidade.

A coleta de dados e realizagdo de pesquisas oferece
uma compreensdo detalhada dos desafios enfrentados
pela instituicdo hospitalar, identificando 4reas criticas que
necessitam de intervencdo. Essa pratica ndo apenas fornece
uma visdo abrangente da atual situagdo, mas também se revela
vital na formulagdo de estratégias eficazes para aprimorar
a qualidade do atendimento e influenciar positivamente no
financiamento e estruturacao desses servicos. A analise dessas
informagdes permite a deteccdo de padrdes, tendéncias e
lacunas no atendimento, fundamentais para a criagdo de
estratégias direcionadas e eficazes. Essa abordagem baseada
em dados possibilita uma tomada de decisdo mais informada
e direcionada, maximizando os recursos disponiveis.
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Ao fornecer uma base factual para a formulacdo de
estratégias, essas praticas ndo apenas melhoram a eficacia
dos servicos hospitalares, mas também capacitam o0s
residentes, enquanto profissionais da satide, a advogar por
melhorias estruturais e financeiras necessarias para garantir
uma assisténcia de qualidade a comunidade frente aos
gestores de saude. No conjunto, as acdes empreendidas ndo
s6 aprimoraram o cuidado bucal dos pacientes, mas também
fortaleceram a colaboragdo e o entendimento interdisciplinar
na equipe de saude do hospital. Essa abordagem integrada ¢é
um exemplo valioso de como a atuagdo proativa e a educagéo
continua podem melhorar significativamente a qualidade do
atendimento em um ambiente hospitalar.

A atuagdo em Odontologia Hospitalar frequentemente
coloca o residente diante de pacientes com condi¢des médicas
complexas, demandando uma compreensdo aprofundada das
interconexdes entre a satde sistémica e bucal. Essa realidade
transcende as praticas comuns de consultério e exige uma
abordagem multidisciplinar. A singularidade desses casos
desafia a literatura convencional, muitas vezes carente de
discussdes aprofundadas sobre cenarios especificos encon-
trados na Odontologia Hospitalar. O residente, ao se deparar
com lacunas informativas, é instigado a explorar e construir
conhecimentos inovadores para oferecer cuidados persona-
lizados e eficazes.

Enfrentar situagdes clinicas fora da curva na Odon-
tologia ndo apenas desafia o residente, mas também o inspira
a explorar novas fronteiras do conhecimento. Diante de casos
pouco discutidos na literatura convencional, o residente se torna
um construtor ativo de saberes, abracando a necessidade de
inovacdo e aprimoramento constante para oferecer cuidados
de exceléncia a pacientes que demandam uma atengio especial
e integrada. Essa jornada ndo apenas enriquece o residente
individualmente, mas contribui para o avango da Odontologia
como um todo.

Durante o percurso breve e educacional de dois anos,
o residente absorveu a dualidade de sua identidade: ele era
simultaneamente um estudante de pds-graduagdo e um bene-
ficiario de um programa de residéncia multiprofissional,
comprometido exclusivamente em fornecer assisténcia
completa no sistema de saude publica brasileiro como um
profissional qualificado. Uma vez imerso nessa transi¢ao
entre a academia e o trabalho, a pratica da autonomia
profissional emerge como um desafio nos ambientes de
trabalho. A dicotomia entre os lagos académicos e os lagos de
emprego estabelecidos pelas equipes torna-se uma fonte de
distanciamento, pois esses vinculos operam frequentemente
de maneiras distintas's.

O ambiente da residéncia multiprofissional, permitiu
ao residente aprender com profissionais de diferentes areas
e especialidades. Essa interagdo promove uma visdo mais
abrangente e integrada da pratica profissional. A residéncia,
atua como um elo entre a academia e as praticas de satde
nos servicos, representa uma fase crucial na formagdo do
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profissional de satde com potencial para promover mudancas
ou melhorias nessas praticas. Além disso, contribui para a
especializacdo dos profissionais, aproximando-os das necessi-
dades de saude e proporcionando uma educagdo politica e
ética alinhada com a realidade do sistema de satde, ou seja, a
formagdo para o SUS. Essa integracdo entre teoria e pratica,
aliada a intensidade da experiéncia clinica, cria um ambiente
propicio para a assimilacdo de novas praticas e saberes, enri-
quecendo e aprimorando a base adquirida durante a graduacao
e preparando profissionais mais capacitados e resilientes.

DISCUSSAO

E fundamental atuar na saude bucal dos pacientes
hospitalizados, pois estudos mostram que a infeccdo bucal
precoce ¢ um forte indicador de doengas ao longo da vida'®
18, Vale ressaltar que a carie dentaria e suas complicagdes
continuam sendo uma doenga associada a desigualdades em
satide, com as populagdes mais vulneraveis sendo as mais
afetadas'. Identificar esses fatores de risco e melhorar a
satde bucal, especialmente em grupos socioecondémicos com
maior risco de interna¢do hospitalar de longa duragdo devido
a infecgdes potencialmente fatais, ¢ de extrema importancia
para aprimorar o cuidado.

A literatura demonstra claramente a relagdo entre a
posi¢do socioeconomica e as condigdes de saude. Individuos
em posi¢des superiores na hierarquia social tém melhores
condicdes de saude do que aqueles em posigdes inferiores,
revelando um gradiente social nas condi¢des de morbidade.
Pessoas em situacdo de pobreza t€ém menos probabilidade de
procurar tratamento odontolégico preventivo, resultando em
diagnosticos tardios e complicagdes mais graves. Aqueles
em condig¢des sociais desfavoraveis estdo mais suscetiveis a
problemas de satide bucal®. Nesse contexto, a saude bucal
¢ um forte indicador socioeconémico, crucial para o estudo
das iniquidades sociais em satde. Portanto, ¢ essencial que
a saude bucal seja integrada as estratégias de saude publica,
visando tanto a prevengdo quanto o tratamento, sempre
levando em conta o contexto socioeconémico das pessoas?!.

Um dos aspectos mais preocupantes € o acesso
limitado a tratamentos odontoldgicos na atencdo basica, que
muitas vezes ndo ¢ resolutiva, causando uma sobrecarga tanto
nesse servigo quanto na atengdo terciaria (hospitais). Isso ¢é
particularmente critico no caso de condi¢des cronicas, que
sdo as principais causas de internagdes evitaveis. Problemas
bucais simples, como carie dentéria, doengas periodontais e
pulpites, sdo infec¢des iniciais que, se ndo tratadas, podem
evoluir para infecgdes graves. Estas infec¢des podem se
disseminar além dos dentes para os processos alveolares e
tecidos profundos da face, cavidade oral, cabega ¢ pescogo,
podendo acometer estruturas como a 6rbita, seio cavernoso e
mediastino, resultando em comprometimento das vias aéreas,
septicemia e morte?.

A formagao em Odontologia oferece pouca experiéncia
hospitalar, limitando os estudantes principalmente a disci-
plina de cirurgia bucomaxilofacial. A Odontologia Hospitalar
ainda precisa conquistar seu espago ¢ aprimorar os profissio-
nais desde a graduacdo, para ser reconhecida como um
campo real e necessdrio de atuagdo para os cirurgides-
dentistas, qualificando as praticas de satde bucal em todos
os niveis de atendimento®. Isso se reflete na forma como
os demais profissionais enxergam a figura do cirurgido-
dentista no ambiente hospitalar, pois muitos acreditam que
o0 especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
¢ o Unico profissional da Odontologia que atua em ambiente
hospitalar, porém varias questdes odontologicas encontradas
em pacientes hospitalizados fogem as competéncias desta
especialidade®.

A Odontologia Hospitalar surge como uma estratégia
essencial para consolidar o principio da integralidade no SUS e
assegurar a continuidade dos avancos na politica nacional de
saude bucal. No entanto, ¢ preocupante enfrentar obstaculos
relacionados a escassez de tecnologias clinico-sanitarias
robustas, pois isso pode comprometer a prestagdo de servicos.
A literatura também destaca a insuficiéncia de recursos
para a manutengdo da rede de saude bucal como um fator
que limita o progresso das politicas, sendo crucial que a
alocagdo de recursos financeiros envolva os ambitos estadual
e federal®®. Na Bahia, especificamente, ¢ evidente a falta de
financiamento estadual dedicado a saude bucal, além de uma
significativa carga sobre os municipios no financiamento do
SUS, forcando-os a tomar decisdes dificeis entre politicas
prioritarias®.

Portanto, ¢ fundamental que as instituicdes de
ensino superior do curso de Odontologia adotem estratégias
que incentivem a efetiva utilizagdo de tecnologias menos
complexas, ou seja, que encorajem a pratica da Odontologia
além dos equipamentos de alta tecnologia mais complexas e
de alto custo. Elas devem integrar o ensino com 0s servi¢cos
de satde e promover o trabalho em equipe, proporcionando
espagos de interacdo entre profissionais de diversas areas
da saude durante a graduagdo e pods-graduagdo. O objetivo
deveria ser formar profissionais voltados para o trabalho
colaborativo em equipes interprofissionais, mais confiantes e
capazes de garantir a qualidade do cuidado em saude.

Profissionais da Odontologia podem desempenhar
um papel crucial na educagdo e sensibilizagdo de colegas,
gestores e da comunidade sobre a importancia de uma
abordagem interdisciplinar no ambiente hospitalar. Isso
inclui a disseminagdo de conhecimento sobre como a satde
bucal impacta diretamente diversas condi¢des de saude. A
colaboragdo da Odontologia Hospitalar ndo ¢ apenas uma
contribui¢do isolada, mas um catalisador para mudancas
profundas na cultura de trabalho, percep¢do dos demais
profissionais, gestores e comunidade. Ao destacar a importancia
da satde bucal no ambiente hospitalar, esses profissionais
ndo apenas transformam vidas individualmente, mas também
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influenciam positivamente a qualidade do atendimento e a
visdo coletiva em dire¢ao a melhoria e ampliacao dos servigos
na institui¢ao®”%,

A formagdo de profissionais de satde capazes de
pensar criticamente sobre o ambiente de trabalho e propor
melhorias ¢ crucial para promover avangos significativos no
servigo publico de saude, como o Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa abordagem ¢ fundamental para enfrentar os
desafios complexos e dinamicos que caracterizam o cenario
da saude publica. A mentalidade critica incentiva a busca por
solugdes inovadoras. Profissionais capacitados sdo capazes
de propor melhorias substanciais nos processos, na prestagao
de servicos e na gestdo de recursos. Essas inovagdes podem
resultar em uma prestacdo de servigos mais eficiente e em
uma melhor experiéncia para os usudrios do sistema.

A importancia da educacdo em saude bucal para a
melhoria do atendimento hospitalar e o papel do cirurgido-
dentista na equipe multiprofissional e na integralidade
do atendimento do SUS sdo aspectos cruciais a serem
considerados. Muitas condigdes bucais subclinicas e nao
diagnosticadas podem, por vezes, se exacerbar durante a
hospitalizagdo devido a eventual diminui¢do da imunidade ao
longo desse periodo®.

Em primeiro lugar, ¢ fundamental destacar que a
educagdo em saude desempenha um papel significativo
no contexto dos servigos de saude publica. Isso envolve a
implementagdo de estratégias de educagdo permanente em
saude, que orientam os processos educativos continuos em
diferentes cenarios de atendimento do SUS. Essas estratégias
abrangem uma variedade de iniciativas, como capacitagdes,
treinamentos, cursos, atualizagdes e aperfeicoamento. Além
disso, a educacdo popular em saude desempenha um papel
crucial, reconhecendo que os saberes sdo construidos de
maneira diversificada ¢ que a interacdo entre sujeitos ¢
essencial para compartilhar esses conhecimentos™®.

No entanto, ¢ preciso ressaltar que a promog¢ao da satide
bucal em ambito hospitalar também desempenha um papel
vital. Essas a¢des podem motivar pacientes e suas familias a
desenvolverem bons habitos de higiene bucal, contribuindo
para a redug@o de problemas bucais que, por sua vez, podem
afetar a satde geral. Isso ndo apenas beneficia os individuos,
mas também resulta em economia de recursos publicos,
proporcionando uma assisténcia integral®’. E relevante
enfatizar que a responsabilidade pela satide bucal nao deve
recair exclusivamente sobre os cirurgioes-dentistas. O cuidado
com a saude bucal deve ser uma preocupagdo compartilhada
por toda a equipe de saude, a fim de garantir uma abordagem
holistica e abrangente para o paciente. Portanto, a integracao
da educacdo em satude bucal, a promogao de habitos saudaveis
e a atuagdo dos cirurgides-dentistas como parte de uma equipe
multiprofissional sdo aspectos essenciais para fortalecer
o atendimento hospitalar ¢ promover a integralidade dos
servicos de satde no ambito do SUS.
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CONCLUSAO

A residéncia multiprofissional revelou uma lacuna
significativa na atengdo terciaria que deveria ser preenchida
pela Odontologia, destacando a necessidade urgente de
maior investimento na Odontologia Hospitalar por parte
dos gestores de saude. E crucial informar a populagdo e
os demais profissionais de saude sobre a importancia do
dentista no ambiente hospitalar, assim como conscientizar
gestores ¢ administradores sobre a necessidade de aumentar
o numero de profissionais de Odontologia atuando em
hospitais. Apenas assim sera possivel assegurar um cuidado
integral e de qualidade, promovendo a saude bucal como
parte essencial da satide geral dos pacientes internados.
A residéncia multiprofissional contribui para a formagdo
de profissionais de satde capazes de pensar criticamente,
essencial para impulsionar melhorias continuas no servigo
publico de saude, garantindo que o SUS cumpra sua missao
de proporcionar atendimento acessivel, integral e de qualidade
a populacdo. Além disso, a aplicagdo de metodologias
ativas, conforme descrito neste relato, permite ao residente
desenvolver autonomia na selecdo das melhores evidéncias e
no aprimoramento do raciocinio clinico em relagdo aos casos.
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ABSTRACT

Introduction: Dental care during hospitalization is crucial
to ensuring the health and well-being of patients. Counter-
hegemonic multidisciplinary action plays a fundamental role
in tertiary care, enabling a comprehensive and integrated
approach to oral health care, contributing to improving the
quality of services in tertiary care. Objective: To describe the
experience of the actions carried out by a dental surgeon
resident in the Multidisciplinary Residency program in
Urgency and Emergency Care. Method: This is a descriptive
study, an experience report, based on the experience of a
resident dental surgeon, between March 2022 and November
2023, in the largest public hospital unit in the interior of
Bahia. Results: It was found that oral health is neglected
when patients remain hospitalized for prolonged periods. It
is essential to implement educational programs in a hospital
environment little explored by dental surgeons, but with
great potential for dentistry Conclusion: Hospital Dentistry
still needs to gain its space to be recognized as a real and
necessary field of activity for dental surgeons, thus qualifying
oral health practices at all levels of care.

Keywords: Multi-professional residency; Dentistry; Hospital
Dentistry; Teaching in Dentistry.
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RESUMEN

Introduccién: El cuidado odontolégico durante la hospi-
talizacidn es crucial para garantizar la salud y el bienestar de
los pacientes. La accion multidisciplinaria contrahegemonica
juega un papel fundamental en la atencidén terciaria,
permitiendo un enfoque integral e integrado de la atencién
de la salud bucal, contribuyendo a mejorar la calidad de
los servicios en la atencidn terciaria. Objetivo: Describir la
experiencia de las acciones realizadas por un cirujano dentista
residente en el programa de Residencia Multidisciplinaria
en Atencion de Urgencia y Emergencia. Método: Se trata de
un estudio descriptivo, relato de experiencia, basado en la
experiencia de un cirujano dentista residente, entre marzo de
2022 y noviembre de 2023, en la mayor unidad hospitalaria
publica del interior de Bahia. Resultados: Se encontrd que la
salud bucal es descuidada cuando los pacientes permanecen
hospitalizados por periodos prolongados. Es fundamental
implementar programas educativos en un ambiente
hospitalario poco explorado por los cirujanos dentistas,
pero con gran potencial para la odontologia. Conclusidn: La
Odontologia Hospitalaria aun necesita ganar su espacio para
ser reconocida como un campo de actividad real y necesario
para los cirujanos dentistas, calificando asi practicas de salud
bucal en todos los niveles de atencidn.

Palabras clave: Residencia multiprofesional; Odontologia;
Odontologia Hospitalaria; Docencia en Odontologia.



