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RESUMO

Bezinelli LM. A odontologia hospitalar nos hospitais publicos vinculados a secretaria
do estado da saude de Sao Paulo [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2014. Verséo original.

A atencdo odontoldgica tem sido tradicionalmente realizada em consultorios. Aos
hospitais a pratica mais comum € reservada ao atendimento cirdrgico
bucomaxilofacial ou procedimentos que necessitam de anestesia geral. Entretanto, a
atuagao do Cirurgido-Dentista em ambito hospitalar vai além. O Odontélogo deve ter
foco no cuidado ao paciente cuja doencga sistémica possa ser fator de risco para
agravamento e ou instalagdo de doenga bucal, ou cuja doenga bucal possa ser fator
de risco para agravamento e ou instalagdo de doenca sistémica. (Silva-Lovato et al.,
2009; Manual de Odontologia Hospitalar, 2012). O Estado de S&do Paulo conta com
uma ampla rede de servigos hospitalares proprios. Embora os resultados dos ultimos
anos comprovem o maior acesso da populagao a rede hospitalar publica do Estado
de Sao Paulo, com aumento no numero de atendimentos a pacientes internados,
maior quantidade de cirurgias e de procedimentos complexos realizados (Mendes,
Bittar, 2010), n&o ha dados publicos concretos comprovando a atuagéo do Cirurgido-
Dentista nesse contexto. Por outro lado, estudos e experiéncias em hospitais tém
mostrado que a inser¢gdo do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional de
atendimento ao paciente sob internagao contribui para minimizar o risco de infecgao,
melhorar a qualidade de vida, reduzir o tempo de internacéo, diminuir a quantidade
de prescricdo de medicamentos e a indicagdo de nutricdo parenteral, além de
promover um atendimento completo ao paciente. (Sonis et al., 2001; Sonis et al.,
2004; Morais et al., 2006; Vera-Llonch et al., 2007; Eduardo et al., 2008; Bezinelli et
al., 2013). Nosso trabalho trata-se de um estudo transversal com o objetivo de
caracterizar o servico de Odontologia dentro dos hospitais publicos veiculados a
Secretaria do Estado da Saude de S&o Paulo. Para tanto foram coletados dados do
Programa Sorria Mais Sdo Paulo e do CNES de 62 hospitais de diferentes formatos
de gestdo: direta, indireta e autarquia e/ou fundagdo. Os resultados mostraram que

dos hospitais de administracdo indireta (n=30), 9 possuem o Cirurgido-Dentista na



equipe multiprofissional, sendo 33% desses voltados ao atendimento odontolégico
dos funcionarios do Hospital, 33% pertencem ao servigo de Cirurgia Buco Maxilo
Facial e 44% apresentam um servigo de odontologia ao paciente com
comprometimento sistémico, tanto internado como em &ambito ambulatorial. Nos
hospitais de administracdo direta (n=24), 20 apresentam no corpo clinico o
Cirurgido-Dentista, sendo que 25% estdo no atendimento do funcionario do hospital,
65% no servigo de Cirurgia Buco Maxilo Facial e 45% no atendimento ao paciente
internado ou em ambito ambulatorial que apresenta comprometimento sistémico.
Nos hospitais ligados as universidades estaduais (n=8), 75% possuem o servigo de
Buco Maxilo Facial e 75% o de atendimento ao paciente internado ou em ambito
ambulatorial que apresenta comprometimento sistémico. Os resultados mostram
também que ha 36% menos Cirurgides-Dentistas atuando nos hospitais quando
comparado os dados coletados in loco (Programa Sorria Mais Sao Paulo) com os
disponiveis no CNES. No presente trabalho o investimento para a montagem do
servico de odontologia hospitalar é cerca de R$ 98.626,00 e o custeio mensal é de
R$ 29.540,00. Pelo trabalho desenvolvido é possivel concluir: que hospitais
veiculados a SES sao heterogénos. Ha diferengas quanto ao formato de gestéo e
administragdo, tamanho, complexidade, especialidades médicas presentes,
demanda atendida. A maioria dos servigos de odontologia dentro do hospital é de
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial e n&o possuem atendimento
odontologico ao paciente no leito que apresenta comprometimento sistémico. O
CNES n&o apresenta a realidade da atuagdo do Cirurgido-Dentista dentro do
hospital e o custo ndo é fator limitante para a para implantacdo e manutengcao de um
servigo de Odontologia Hospitalar.

Palavras-chave: Odontologia Hospitalar. Hospitais publicos estaduais. Estado de
S&o Paulo. CNES. Mapeamento. Custo.



ABSTRACT

Bezinelli LM. Hospital dentistry in public hospitals linked the state secretary of health
of Sdo Paulo [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2014. Verséao Original.

Dental care has traditionally been performed in dental offices. It is more common
practice for oral and maxillofacial surgery care or procedures that require general
anesthesia to be reserved for treatment at hospitals. However, the work of the Dental
Surgeon in the hospital environment goes beyond this. The Dentist must be focused
on care of the patient whose systemic disease may be a risk for aggravation and or
onset of oral disease, or whose oral disease may be a risk factor for aggravation or
onset of systemic disease. (Silva-Lovato et al., 2009; Manual de Odontologia
Hospitalar, 2012). The State of S&do Paulo has a wide network of its own hospital
services. Although the results of the last few years have proved that there is greater
access by the population to the public hospital network of the State of Sdo Paulo,
with an increasing number of attendances of hospitalized patients, larger number of
surgeries and complex procedures performed (Mendes, Bittar, 2010), there are no
concrete public data proving the activities of the Dental Surgeon in this context. On

the other hand, studies and experiences in hospitals have shown that the inclusion of
the Dental Surgeon in the multiprofessional team of hospitalized patient care
contributes to minimizing the risk of infection, improving quality of life, reducing time
of hospitalization, diminishing the amount of medication prescribed and indication of
parenteral nutrition, in addition to promoting complete care of the patient. (Sonis et
al., 2001; Sonis et al., 2004; Morais et al., 2006; Vera-Llonch et al., 2007; Eduardo et
al., 2008; Bezinelli et al., 2013). Ours is a cross-sectional study with the aim of
characterizing the Dental Service within public hospitals linked to the State Secretary
of Health of Sdo Paulo. For this purpose data were collected from the “Smile More
Often S&o Paulo Program (“Sorria Mais Sdo Paulo”) and of the national register of
health establishments (“Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES”

of 62 hospitals with different management formats: direct, indirect, municipal and/or



foundation. The results showed that of the hospitals with indirect administration
(n=30), 9 have a Dental Surgeon in the multiprofessional team, with 33% of them
being directed to dental care of the Hospital Staff, 33% belong to the Oral and
Maxillofacial Surgery service and 44% provide dental service for systemically
compromised patients, both those who are hospitalized and those in the outpatient
clinics. In the hospitals with direct administration (n=24), 20 have a Dental Surgeon
on the clinical staff, with 25% being engaged in dental care of the hospital staff, 65%
in the Oral Maxillofacial Surgery service and 45% in caring for hospitalized patients or
those in the outpatient clinics, who are systemically compromised. In the hospitals
linked to the state universities (n=8), 75% have an Oral Maxillofacial service and 75%
a service caring for the hospitalized patient, or those in the outpatient clinic, who are
systemically compromised. The results also showed that there are 36% fewer Dental
Surgeons working in hospitals when the data collected in loco (“Programa Sorria
Mais Sao Paulo”) are compared with those available in CNES. In the present study
the investment for setting up the hospital dental service is around R$ 98.626,00 and
the monthly cost is R$ 29.540,00. From the work develop it was possible to conclude:
That the hospitals linked to SES are heterogeneous. There are differences with
regard to the management and administration format, size, complexity, medical
specialties present, and demand served. The majority of the dental services within
the hospital are provided in Surgery and Oral Maxillofacial Traumatology, and they
do not have dental care for the patient in a hospital bed, who is systemically
compromised. The CNES does not present the reality of the Dental Surgeon’s activity
in the hospital, and the cost is not a limiting factor for the implementation and
maintenance of a Hospital Dental Service.

Keywords: Hospital Dentistry. Pubic State Hospitals. State of Sdo Paulo. CNES.
Cost.
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1 INTRODUGAO

A atengdo odontologica tem sido tradicionalmente realizada em consultérios,
quer de postos de saude publicos ou clinicas privadas. Aos hospitais a pratica mais
comum € reservada ao atendimento cirurgico bucomaxilofacial ou procedimentos
que necessitam de anestesia geral. Entretanto, a atuagcédo do Cirurgido-Dentista em
ambito hospitalar vai além. O Odontélogo deve ter foco no cuidado ao paciente cuja
doenga sistémica possa ser fator de risco para agravamento e ou instalagdo de
doenga bucal, ou cuja doenga bucal possa ser fator de risco para agravamento e ou
instalagdo de doenca sistémica. E necessario também participar das decisdes da
equipe multiprofissional, incluindo internagéo, diagndstico, solicitagdo de exames,
prescri¢ao, intervencdo odontolégica, acompanhamento e alta. O Cirurgido-Dentista
deve ser o responsavel por tomada de decisdo em intervencdo na cavidade bucal,
mas sempre em consonancia com a equipe multiprofissional (Godoi et al., 2009; Sao
Paulo, 2012).

A integralidade de agbes em saude deve se estender ao ambito hospitalar e a
saude bucal constitui um dos eixos dessa integralidade. Porém, ainda hoje, a
maioria dos pacientes internados estido desprovidos de agdes em saude bucal nos
Hospitais Brasileiros (Godoi et al., 2009; Costa et al., 2013).

O Estado de Sao Paulo conta com uma ampla rede de servigos hospitalares
proprios estaduais, situacdo incomum em outras unidades da Federacdo e também
mundialmente, poucos grupos administram tamanha rede. Grande parte da rede
hospitalar do SUS/SP esta ligada direta ou indiretamente a Secretaria de Estado da
Saude (SES), gestora estadual do sistema publico. Em 2010, o governo do Estado
de S&o Paulo possuia 86 hospitais, sendo 41 administrados diretamente pela SES e
36 por Organizagbes Sociais de Saude (OSS) ou contratos de gestdo. Os outros
nove hospitais estdo ligados as universidades estaduais. Somente essa rede conta
com 64,7 mil leitos/SUS, o que representa 28% do total. A SES-SP tem ainda linhas
de auxilio financeira pactuadas com os municipios para 110 hospitais de referéncia,
filantropicos. (Mendes; Bittar, 2010; Bittar et al., 2011).
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Embora os resultados dos ultimos anos comprovem o maior acesso da
populagdo a rede hospitalar publica do Estado de S&o Paulo, com aumento no
numero de atendimentos a pacientes internados, maior quantidade de cirurgias e de
procedimentos complexos realizados (Mendes; Bittar, 2010), ndo ha dados publicos
concretos comprovando a atuagdo do Cirurgido-Dentista nesse contexto. Por outro
lado, estudos e experiéncias em hospitais tém mostrado que a insercdo do
Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional de atendimento ao paciente sob
internagdo contribui para minimizar o risco de infeccdo, melhorar a qualidade de
vida, reduzir o tempo de internagdo, diminuir a quantidade de prescricdo de
medicamentos e a indicacdo de nutricdo parenteral, além de promover um
atendimento completo ao paciente. (Sonis et al., 2001; Sonis et al., 2004; Morais et
al., 2006; Vera-Llonch et al., 2007; Eduardo et al., 2008; Bezinelli et al., 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um direito social,
com acesso universal e igualitario as agdes de promogao, protecdo e recuperagao,
objetivando a redugéo dos riscos de doencgas e de outros agravos a saude. Exigiu
que as agdes nesse sentido integrem um sistema publico de saude, denominado
Sistema Unico de Saude (SUS), financiado pelo orcamento da seguridade social e
das respectivas esferas de governo. Diante do exposto, fica claro que os recursos
disponiveis a saude sdo e serdo sempre limitados ante a necessidade e, portanto,
requerem analises, incluindo a econdmica, para sua aplicacao, pois essa € a unica

forma de otimizar os resultados a sociedade (Nita et al., 2010).

Tendo em vista que o paciente com necessidade de realizar seu tratamento
no hospital € complexo e, dessa maneira, precisa de atendimento multidisciplinar,
que a saude bucal faz parte da saude geral e que é responsabilidade do Cirurgido-
Dentista a manutencdo dessa Saude Bucal. Faz-se necessaria a insergdo desse
profissional no ambito hospitalar para colaborar no controle de patologias que
possam dificultar a recuperacdo do paciente ou mesmo agravar sua condi¢ao
sistémica. Entretanto, embora a saude integral seja um direito de todos no Brasil,
como foi colocado, os recursos sao escassos. Assim, o desafio atual dos programas
de saude é conseguir realizar mais, garantindo a qualidade e com 0 menor recurso

possivel. Por isso, nos propusemos a realizagdo deste estudo, que ira mapear os
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hospitais publicos vinculados a SES-SP e verificar sua relagdo com a Odontologia,
avaliando a viabilidade da Odontologia Hospitalar.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A fim de ordenar os artigos para melhor esclarecer o estudo em questéo, essa
Revisdo da Literatura ndo seguira a ordem cronolégica, mas sera estruturada

seguindo os topicos:

2.1 Sistema Unico de Saude (SUS)
2.2 Economia da Saude
2.3 A rede hospitalar publica do governo do Estado de Sao Paulo

2.4 A Odontologia Hospitalar

2.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

Os dois tipos mais comuns de protecdo social sdo: o modelo universal, no
qual todos sédo cobertos e o financiamento € via impostos publicos e o modelo
ocupacional ou meritocratico, onde somente os trabalhadores inseridos no mercado
formal de trabalho sdo protegidos e o financiamento da proviséo é feito com aportes
e contribuicbes de trabalhadores, empregadores e, as vezes, do Estado. A
consolidagdo dos sistemas de protecdo social se deu apdés a segunda guerra
mundial, mas ja nas décadas de 70 e 80 entraram em crise e, 0 setor da saude,
nesse momento, foi entendido como area gastadora e ineficiente na gestdo dos
recursos (D’Avila Viana; Machado, 2008).

E dentro desse contexto mundial que nos anos 80 iniciou-se o processo de
redemocratizacdo do Brasil, que passava por grave crise na area econdmico-
financeira. Também nessa época procurou-se consolidar o processo de expansao
da cobertura assistencial iniciado na segunda metade dos anos 70, em atendimento
as proposi¢des formuladas pela Organizagdo Mundial de Saude na Conferéncia de
Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para Todos no Ano 2000”. Acontecia
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também o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, as proposicbes desse movimento eram dirigidas
basicamente a construgdo de uma nova politica de saude efetivamente democratica,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como elementos

essenciais para a reforma do setor (Couttolenc; Zucchi, 1998).

Em 1983 foi implementada a politica de Ag¢des Integradas de Saude (AlS).
Estas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o processo de
descentralizacdo da saude. A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em
mar¢o de 1986, considerada um marco historico, consagrou os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria. Em 1987 & implementado o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), como uma consolidag&o
das AlS, que adotou como diretrizes a universalizagao e a equidade no acesso aos
servigcos, a integralidade dos cuidados, a regionalizagdo dos servigos de saude e
implementagdo de distritos sanitarios, a descentralizagdo das agdes de saude, o
desenvolvimento de instituicbes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de uma

politica de recursos humanos (Couttolenc; Zucchi, 1998).

Em outubro de 1988 é promulgada a nova Constituicdo Federal, cujo capitulo
dedicado a saude retratou o resultado de todo o processo desenvolvido ao longo
dessas duas décadas. Foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) e determinado
que “a saude é direito de todos e dever do Estado” (art. 196). A Constituigdo prevé o
acesso universal e igualitario as agdes e servicos de saude, com regionalizagao e
hierarquizacdo, descentralizagdo com direcdo unica em cada esfera de governo,
participagdo da comunidade e atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (Couttolenc; Zucchi,
1998).

Assim, com o SUS, ha uma mudancga radical no financiamento da politica de
saude, pois o0 gasto em saude deixa de ser financiado pela contribuicdo de
empregados e empregadores e passa a ser financiado por impostos dos trés niveis
de governo e contribuigdes sociais arrecadadas pelo nivel federal e repassada para
0s ministérios da area da seguridade social. (D’Avila Viana, Machado, 2008)

A Lei Organica de Saude, numero 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde

sobre as condigcbes para a promocgado, protecdo e recuperacdo da saude, a
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organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Versa sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O
Pacto pela Saude 2006 (portaria numero 399/GM de 22 de fevereiro de 2006)
propde a consolidagdo do SUS. A portaria numero 1.559, de 1 de agosto de 2008
prevé a Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), a qual
descreve que as acgdes da politica estdo organizadas em trés dimensdes de
atuagdo, integradas entre si. Sdo elas: Regulacdo de Sistemas de Saude;
Regulagdo da Atencdo a Saude; e Regulacdo do Acesso a Assisténcia. Entre as
acdbes da Regulagdo de Sistemas de Saude estdo: vigilancia sanitaria e
epidemioldgica; e avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude. Ja a
Regulagdo da Atencdo a Saude prevé, entre outras agdes, o cadastramento de
estabelecimentos profissionais de saude no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES); e supervisdo e processamento da produgao
ambulatorial e hospitalar. No que compete a area de Regulacdo do Acesso a
Assisténcia estdo: a regulacdo médica da atengao pre-hospitalar e hospitalar as
urgéncias; e a padronizagdo das solicitagbes de procedimentos por meio de
protocolos assistenciais, entre outras agdes.

O decreto numero 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagado do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacéo interfederativa, e da outras providéncias. Refor¢ca que “Ao usuario sera
assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades,
nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atengdo da
respectiva regido.” Uma notavel inovagdo do SUS consistiu no comando unico das
trés esferas de governo, pois somente esta integracdo pode garantir o
direcionamento e a condugdao do SUS nos moldes politicamente definidos na
Constituicdo Brasileira. Neste sentido, as Comissdes Intergestoras Bipartite e
Tripartite funcionam como instancia de harmonizacéo, publicizagdo e pactuagao
desses interesses (Santos; Merhy, 2006).

Em 2007, o Ministério da Saude langou o “PAC-Saude”. O plano, intitulado
“‘Mais Saude - Direito de Todos”, destaca em suas diretrizes que a saude possui

duas dimensdes que se associam a uma nova aposta de desenvolvimento para o
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Brasil: a de proteg¢ao social e a econbmica. Compreende uma proposta ousada de
articular a reforma sanitaria brasileira e a consolidagdo de um sistema de saude
universal com um novo padrao de desenvolvimento comprometido com o
crescimento, o bem-estar e a equidade. Valoriza a promog¢ao da saude, a
intersetorialidade e o fortalecimento do complexo produtivo e de inovagdo em saude
para tal transformagédo. Ressalta ainda a importancia da coordenagao federativa,
com mengéo ao Pacto pela Saude e a regionalizagado. Por fim, aponta a necessidade
de equacionar a situagao de subfinanciamento do SUS para que tais diretrizes sejam
alcangadas. Segundo Machado, o Mais Saude é o principal instrumento de
planejamento da saude no segundo governo Lula, bastante vinculado ao projeto do
entdo Ministro da Saude, de expansao de acbes e de busca de uma nova insergao
da saude em um modelo de desenvolvimento em transformacéo. No entanto, o autor
aponta duas limitagdes. A primeira € que nem todos os eixos do documento
apresentam a mesma abrangéncia e traduzem de forma igualmente consistente as
politicas sob condugdo das areas especificas. A segunda é que o plano foi langado
no més em que o Congresso Nacional decidiu pela ndo aprovacéo da continuidade
da Contribuigdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), o que
comprometeu sua execucgdo, particularmente no que concerne a expansao de
acdes. Isso foi enfatizado pela cupula do Ministério da Saude ao final de 2009,
quando foi langada a Terceira versdo do Plano, que explicita agdes prioritarias em
face das restricbes orgcamentarias (Machado et al., 2010).

Segundo D’Avila e Machado, o novo modelo de protegéo social em saude ndo
conseguiu romper com uma dualidade presente desde a Primeira Republica: o da

convivéncia de forma isolada de dois modelos assistenciais produtivos em saude.

Os autores mostram que o SUS incorpora dois modelos assistenciais
produtivos: um primeiro que inicia sua implantacdo na Primeira Republica e que
permanece até os dias atuais, o de saude publica, complementado por uma rede
descentralizada de servigos ambulatoriais municipais/estaduais e apoiado por
Institutos de Pesquisas/Laboratorios Publicos, produtores de soros, vacinas e
medicamentos. O segundo é desenvolvido apos a emergéncia do sistema
previdenciario, em 1930, composto por uma rede hospitalar com énfase na oferta
privada e com alta dependéncia tecnoldgica externa em todos os segmentos do
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complexo industrial da saude e provedora de servigos, primeiro para Previdéncia,
depois para o SUS e hoje também para as operadoras de saude (planos e seguros).
Ambos os modelos convivem no SUS e acabam sendo impeditivo da constituicdo de

um sistema nacional integrado, publico e universal (D’Avila Viana; Machado, 2008).

Existem diversos instrumentos que tém possibilitado a regulagdo publica do
SUS. Dentre os quais destacam-se: o financiamento, a definicdo de rede prestadora,
os contratos de prestagdo de servicos, o cadastro de unidades prestadoras de
servicos de saude, a programagao assistencial, as Autorizagbes das Internagdes
Hospitalares (AIH) e Autorizagbes para Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC), as bases de dados nacionais, as centrais informatizadas de leitos, a
auditoria analitica e operacional, o acompanhamento dos orgamentos publicos em
saude, avaliacdo e monitoramento das acdes de atencdo a saude, dentre outros.
(Santos; Merhy, 2006).

Os hospitais ainda sdo essenciais na estratégia assistencial do Brasil. Assim,
uma das principais preocupagdes dos gestores publicos € com relagcdo ao
financiamento hospitalar brasileiro. Os recursos publicos orgamentarios para o SUS
financiam, no @mbito hospitalar, os orcamentos de pessoal dos hospitais e compram
diretamente, através de sistemas de pagamento retrospectivo para procedimentos
ambulatoriais ou internacdes, como AlH, os servigos de hospitais publicos e privados
para a populagao usuaria (Medici, 2011; Vecina Neto; Malik, 2007).

Dessa forma, é dificil para os hospitais publicos terem controle sobre os
gastos de pessoal e, como os funcionarios, em geral, sdo estaveis em seus
empregos, ha pouca liberdade para os gerentes hospitalares estimularem aumento
de produtividade e ou melhoria na qualidade dos servicos através de incentivos
econdmicos ou uso de medidas disciplinares aos que nao correspondem as reais
necessidades gerencial do hospital. Essa situagdo contribui para dificuldade de
estabelecer processos de avaliacdo de resultados. Dadas essas restrigdes no
servigo publico, foi instituido e regulamentado pelo pelo Governo do Fernando
Henrique Cardoso, durante reforma administrativa dos anos 90, o processo de
criacdo e funcionamento das Organizagdes Sociais, entidades publicas que tém a
liberdade para organizar-se sob égide de incentivos gerenciais similares aos de
instituicées privadas (Medici, 2011; Barbosa; Vecina Neto, 2011).
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Ibafiez e Vecina Neto, em 2007, ja discutiam as dificuldades da administragao
publica e que sua baixa resolubilidade refletia também na gestao hospitalar publica,
pois dificultava uma politica de incorporagdo tecnoldgica, informatizagao,
modernizagdo administrativa e gestao de recursos humanos comprometidos com o
servigco publico. Segundo os autores, na maioria dos hospitais publicos faltam:
gestado capaz, eficiente, moderna e humana e que esses servigos, muitas vezes, tém

alto custo e baixo resultado.

Os sistemas de pagamento e remuneragao dos servigos hospitalares mais
comuns sao (Medici, 2011):

* Sistema Orgamentario Tradicional (SOT): a transferéncia de recursos compde
um or¢gamento que é atado a gastos pré programados para uma rede que
pertence a administracao direta do financiador.

* Sistema de Orgamento Globais (global budgets): permite maior autonomia
para os hospitais que trabalham para uma fonte principal de financiamento,
seu uso vem crescendo no setor publico. Nesse caso o hospital faz um
contrato com a instituicdo mantenedora onde a gestdao do patriménio e da
operacao dos servigos do hospital passa a ser responsabilidade de uma
empresa ou entidade independente do governo.

» Sistema Tradicional de Compra e Venda (fee for service): se baseia na
compra direta de serviceos pelos pacientes ou financiadores através de tarifas
estabelecidas pelo hospital.

* Sistema de Pagamento Retrospectivo: as despesas incorridas pelo hospital
s&o ressarcidas mediante tabelas de pagamento baseadas em diagndsticos,
protocolos clinicos ou mesmo classificacbes especiais para procedimentos
ambulatoriais ou de internagcdo. Para tanto criou-se a classificacédo
internacional de doengas (CID). No Brasil, o registro de dados das
internagbes hospitalres para fins administrativos e de pagamento aos
hospitais contratados é a Autorizagéo de Internagdo Hospitalar (AlH). A AlH
baseou-se na construgdo de uma lista contendo procedimentos clinicos,
organizados Segundo diagnosticos e, procedimentos cirurgicos, baseados na
classificagao internacional de procedimentos em medicina da Organizagao

Mundial de Saude (OMS). A essa lista foram atribuidos os valores financeiros
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a serem pagos a cada procedimento agrupado em diarias e taxas
hospitalares, materiais e medicamentos, servigos auxilares e de diagnostic e
terapéutica e servigos profissionais. A cada grupo de procedimento foi
atribuido um valor unico de pagamento, um tempo meédio de permanéncia e
um sistema de pontuagdo para pagamento de serviceos profissionais. No
inicio dos anos 90, o Ministério da Saude (MS) assumiu as atribuigdes de
gestdo do sistema de assisténcia médica da previdéncia social, denominando
de informacbdes das internacbes de Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH-SUS)

* Sistema de Pagamento por Captagcdo: ha o estabelecimento de uma
remuneragao fixa para o cuidade parcial ou integral da saude de uma
populacao definida, em bases per capita.

* Sistema de Pagamento por Seguro: seguros de saude normalmente pagam
total ou parcialmente o prémio associado a um risco de saude, no momento
que o individuo, detentor da apdlice de seguro, o aciona para o pagamento de
um serviceo de saude que foi utilizado.

» Sistema de Pagamento por Incentivos a Resultados:em geral ndo funcionam
isoladamente, sado pagamentos de prémios adicionais associados ao
desempenho dos hospitais.

Verifica-se que os sistemas mais frequentes de remuneracédo no setor publico
sédo os de pagamento pelo SOT e por procedimento (AIH). O sistema de or¢gamento
global tem sido utilizado para remuneragdo dos hospitais gerenciados por
organizagdes sociais. Segundo Medici (2011), o SOT n&o estimula resultado tangivel
na cobertura e qualidade, além de ndo promover adequado controle de gastos, a
preocupagao é gastar todo o orgcamento assinado para n&do devolver recursos
excedentes ao governo. Ja no sistema de pagamento baseado em orgamento
global, o pagador pode fixar metas mais elevadas e incentivar seu cumprimento
atrelado a transferéncias maior de recursos. Mas uma vez definidas as metas e o
orcamento, ndo ha incentivos para produzir além do acordado. Entretanto, ha
interesse em tornar a gestdo mais eficiente para economizar recursos orgamentarios
e, com eles, aumentar o grau de liberdade para o gasto em melhorias no

investimento dos hospitais ou remuneragao adicional de pessoal.
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2.2 Economia da Saude

O estudo da economia baseia-se na questao da escassez de recursos ante as
necessidades ilimitadas da sociedade. A saude constitui uma area de estudo
tematica inserida na economia, uma vez que abrange diversas questdes relativas a
administragdo de recursos escassos para a satisfagdo de caréncias crescentes da
populagdo mundial em termos de promogao de saude, bem estar e qualidade de
vida (Nita et al., 2010).

E a partir de 1950 que ha de fato maior preocupacdo com estudo da
economia da saude, isso devido aos incrementos significativos com os custos
relacionados a saude. Diversas sdo as causas apontadas para esse incremento,
entre as quais: aceleragdo nos processos de inovacdo e disseminagao da
tecnologia, aplicados a prevengao, diagndstico e tratamento de patologias, além do
alto investimento para pesquisa e desenvolvimento de medicagdes, aumento na
expectativa de vida, expressiva mudanga nos padroes alimentares e de atividades
fisicas da sociedade (Sarti; Campino, 2010)

Somado a esses fatores, ao pensar em Brasil, € necessario citar a
Constituicdo de 1988, que instituiu o SUS, colocando a saude como um direito do
cidadao brasileiro e dever do Estado. Se por um lado a busca pela universalizagao
do acesso a saude como direito social fundamental € uma evolugcdo das politicas
publicas nacionais, contribuindo para melhoria da condigdo de vida da populagao.
Por outro, o Estado assume novos papéis no campo da saude, logo ha um acumulo
das demandas por bens e servicos no setor da saude, principalmente diante do
cenario de disseminacado de informagdes sobre novos tratamentos disponiveis e
padrées minimos de qualidade exigidos na atualidade. O resultado é um crescente
aumento dos custos ao Estado (Sarti; Campino, 2010).

Frente a essas constatacdes, Carlos del Nero, em 1995, relata ser natural que
sejam levantadas algumas perguntas, fundamentais ao inicio de uma discusséo

mais sistematica sobre o papel dos servicos de saude. A saber:

» Os servigos de saude tém conseguido promover saude?
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» Quais os principios que regem a organizagdo e o financiamento desses
servigos?

> E possivel manter um certo nimero de servicos disponiveis sempre que
necessarios e em todas as localidades?

> E possivel diminuir o custo dos servicos sem alterar sua qualidade?

O autor coloca ainda que a economia da saude deve buscar respostas a
outras perguntas como:

- Quanto um pais deve gastar com saude?

- Como devem ser financiados os gastos com saude?

- Qual a melhor combinagéo de pessoal e tecnologia para produzir o melhor

servigo?

- Qual a demanda e qual a oferta de servigos de saude?

- Quais as necessidades de saude da populagao?

- O que significa atribuir prioridade?

- Quando e onde deve ser construido um novo hospital?

- E preferivel prevenir a curar em que condicdes?

- Quais as implicagdes da introdugdo das taxas moderadoras sobre a

utilizagao de servigos?

Hoje a orientagdo é que a Medicina avalie os beneficios e os custos de suas
acdes, portanto no guia desenvolvido pelo Ministério da Saude (2008) existe a
recomendagao que profissionais da saude, assistencialistas ou gestores devem
responder algumas questbes chaves, coletadas e organizadas sistematicamente,
para optar por uma acgao/intervengcdo em saude ao invés de outra. Algumas das
questdes propostas pelo Ministério da Saude séo:

+ E eficaz e efetiva?
* Qual sua disponibilidade e factibilidade?

¢ Qual custo?

A Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) € um processo de investigagéo

das consequéncias clinicas, econémicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em
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saude. Nos paises desenvolvidos a ATS surgiu nos anos 60, ja no Brasil foi na
década de 80 que as instituicbes governamentais de saude abordaram esta questao.
Contudo, o interesse por essa area vem crescendo significativamente, tanto que em
2003, o Ministério da Saude, criou o Grupo de Trabalho Permanente em ATS, com o
objetivo de promover estudos de interesse para o Sistema Unico de Saude (SUS) e
fortalecer o apoio & tomada de decisdo sobre tecnologias em saude. E importante
esclarecer que o Ministério da Saude entende Tecnologias em Saude como:
medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informagao e de suporte e os programas e protocolos assistenciais,
por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sido prestados a
populacao (Brasil, 2014).

A fusdo da epidemiologia populacional, saude coletiva, pesquisas basicas e
clinica originaram a chamada Medicina Baseada em Evidéncias, que tem por
principio integrar a experiéncia clinica individual com as evidéncias das pesquisas
sistematicas, levando em consideragdo também as expectativas dos pacientes e
familiares (Sackett et al., 2000; Ducan et al., 2004).

Nos dultimos anos, devido aos avangos na area da Saude, estido
constantemente surgindo métodos mais eficazes de prevenir, diagnosticar e tratar as
doengas e, desde as décadas de 60 e 70, ja existe uma preocupagao em se avaliar
as novas tecnologias no seu espectro amplo de beneficios e potenciais prejuizos.
Segundo Goodman (2004) a comparagao entre os beneficios em termos de saude e
os custos de uma nova tecnologia em relagdo a alternativas disponiveis € testada

em estudos de:

* Custo-efetividade: os impactos das intervencdes sdo medidos considerando o
efeito natural mais apropriado ou unidades fisicas. Unidades de medig¢ao para
estes estudos podem incluir numero de doencgas evitadas, internagdes
prevenidas, casos detectados, numero de vida salvas ou anos de vida salvos.
S&o0 as mais comumente utilizadas. Comparam duas ou mais estratégias
alternativas de intervencédo para prevengado, diagnostico ou tratamento de
determinada condicdo de saude. Sua maior aplicabilidade € a comparacao
entre duas estratégias possiveis, que n&o podem sem implementadas

concomitantemente. Razado custo-efetividade € a diferenca entre o custo de
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duas intervencgdes, dividida pela diferenga entre as suas consequéncias em
termos de saude (efetividade).

e (Custo-utilidade: tipo especial de custo-efetividade, na qual a medida dos
efeitos de uma intervencdo considera a medicdo da qualidade de vida
relacionada a saude.

* Custo-beneficio: atribui-se aos beneficios ou impactos de uma acdo em saude
um valor monetario. Os resultados destas analises sdo apresentados em
beneficios liquidos (beneficios da intervencdo menos os custos da

intervencao).

Em 1998, nos Estados Unidos, a agéncia reguladora Food and Drug
Administration (FDA) expediu um ato normativo regulamentando a necessidade de a
industria fornecer informagdes econ6micas no momento de registro de novos
produtos. Outros paises da Europa também seguem esta linha de gestdo e as
agéncias gerenciadoras de assisténcia a saude, como convénios, também estéo

adotando essa estratégia.

No Brasil o movimento de mudancga para o modelo da Medicina Baseada em
Evidéncia ja iniciou e vem se acentuando a cada ano (Ducan et al., 2004). Em 2003,
a Camara de Regulacédo do Mercado de Medicamentos com a lei n 10.742/2003
também incluiu a obrigatoriedade de apresentar informagées econdémicas no

processo de registro de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos.

O Ministério da Saude, (Brasil 2008), relatou que a avaliagdo das diversas
intervengdes em saude, tanto sob a perspectiva clinico assistencial quanto de

politicas de saude, pode ser descrita em 6 etapas:

* Seguranga: demonstragdo em estudos experimentais e humanos

* Eficacia: efeito global em termos de saude que pode ser alcangado
quando se aplicada em condic¢des ideais.

* Efetividade: demonstragao do real efeito da intervencdo quando utilizada
no dia a dia.

* Eficiéncia: considera ndo apenas a efetividade de cada intervencdo, mas
também os recursos necessarios para que a mesma seja implementada.

* Disponibilidade: da intervencédo aos que precisam.
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* Distribuigdo: das tecnologias e prestagéao de servigos.

Ao realizar um estudo de custo-efetividade, é importante que o pesquisador

descreva com detalhes a cascata de eventos que acontece frente a uma

intervencdo, levando em consideragdo ndo somente tudo que gere custo, mas

também tudo que impacte na saude do paciente. O proximo passo e fazer uma

estimativa numérica dos efeitos das interven¢gdes em estudo.

O guia publicado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2008) traz conceitos

fundamentais para a realizagcdo de avaliagdo econbémica em saude. Seguem as

definicbes de conceitos que serao utilizados nesse estudo:

Do ponto de vida econémico, o beneficio de uma intervengcdo em termos de
saude pode ser dividido em trés grupos: beneficio direto (expressa as
economias em termos de redugcdo de gastos relacionados a saude);
beneficios indiretos (ganhos para a sociedade em termos de produtividade);
beneficios ndo-quantificaveis (valor monetario da reduc&o da dor e sofrimento

do paciente e da familia).

Outra distingao é entre custos financeiros e econémicos. O custo financeiro é
a retirada do dinheiro real para uso em recursos necessarios para a producao
de um programa ou intervengao e para gerenciar o impacto para a saude de
um individuo. Ja os custos econdémicos incluem o uso direto do dinheiro
somado ao valor dos recursos para os quais nenhum dinheiro efetivamente foi

gasto.

As consequéncias econbmicas de uma intervencdo médica podem ser
classificadas em trés grupos: custos diretos: custo do meédico, hospitais,
medicamentos e outros custos relacionados ou nao relacionados a saude,
que podem ser categorizados em custos em saude e n&o-relacionados a
saude (sanitarios e ndo-sanitarios); custos indiretos: associados com a perda

da produtividade e valor intrinseco da melhor da condi¢cao de saude.
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Couttolenc e Zucchi, em 1998, reforcam a diferenga entre custo, preco e
despesa. O custo de um bem ou servico se define como o valor dos insumos
(trabalho, materiais e outros) utilizados para produzi-lo. O prego € o valor pelo qual o
servigo € transacionado (isto €, comprado e vendido). E despesa é o desembolso
realizado para se obter esse bem ou servigo. Eles propde uma metodologia de
apuracdo de custos simplificada, que requer os seguintes passos basicos:
estruturacdo da instituigdo em centros de custos, levantamento dos custos diretos,
rateio dos custos indiretos.

Segundo Afonso José de Matos (2011), os instrumentos de gerenciamento de
custos sado fundamentais para mostrar com transparéncia o desempenho das
atividades operacionais do Hospital. O autor mostra trés formas bem usuais no
processo de apuracgio e analise de custos, sao elas:

* Custeio por absorcdo: tem como papel fornecer o calculo do custo de
producéo, cujas informag¢des sao utilizadas para contabilizagdo do custo de
produtos vendidos e/ou servigos prestados. Os insumos considerados como
custo correspondem somente aos valores de produgao, as despesas gerais e
administrativas nao incorporam o custo do produto ou servico, sao
consideradas despesas do periodo. A metodologia de custeio por absorg¢ao é
utilizada nos hospitais para o calculo de custos sob a segmentacéo de centros
de custos e sob a unidade de custeio por procedimentos hospitalares. A
apropriacdo de custos por centro de custos oferece a possibilidade de
geracdo de custos unitarios dos servigos produzidos em departamentos
geradores de atividade de atencéo final aos pacientes. Ja o calculo do custo
dos procedimentos médico-hospitalares consiste na elaboragao do custo dos
tratamentos e compreende a integragcdo dos custos unitarios com o perfil de
conduta médica adotada na consecugcdo dos procedimentos. Isso é
fundamental no atual cenario de gestdo dos hospitais, principalmente quando
se leva em consideragdo que o modelo de remuneragdo mais comum pelo

SUS é o que fixa um valor para cada procedimento.

* Custeio direto: também denominado “custo volume lucro”. A classificagao dos
custos séo: fixo, variavel e total. A receita total corresponde a remuneracao

dos servigcos prestados e o ponto de equilibrio € a quantidade ou valor em que
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a receita total € igual ao custo total. A margem de contribuicdo € a diferenga

entre o preco de venda e os custos variaveis.

* Custeio baseado em atividade: sao as atividades que consomem recursos e
elas geram produtos ou servigos, permite segregar atividades que agregam e
nao agregam valor sob o foco do cliente

2.3. A rede hospitalar publica do governo do Estado de Sao Paulo

O dltimo censo demografico publicado em 2010 mostrou que a populagao
brasileira conta com 190.732.694 habitantes, sendo que 21,6%, que corresponde a
41.252.160, encontram-se no Estado de S&o Paulo. Assim, S&o Paulo é a unidade
da federacdo mais populosa e também a com maior desenvolvimento
socioeconémico (SEAD, 2010)

A atencdo a saude da populacado conta com dois sistemas complementares: o
Sistema Unico de Saude (SUS), que é publico, e o Sistema de Saude Supletiva
(SS), privado. Embora no Estado de Sao Paulo 44% da populagdo possui coberturas
de planos privados de saude suplementar, contra 25% da média nacional, alguns
pacientes quando necessitam de procedimentos, principalmente de alta
complexidade, buscam a rede publica (Mendes; Bittar, 2010; Bittar; Magalhaes,
2010; Bittar et al., 2011; Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2013).

O Estado de S&o Paulo possui a rede mais complexa de servigos de saude do
SUS do Brasil, tanto de internagcbes quanto ambulatorial. Dos 5.565 municipios
brasileiros, 645 estdo no Estado de S&o Paulo, que foi dividido em 17 regides
administrativas de saude pela SES-SP, os chamados Departamentos Regionais de
Saude (DRS) (Secretaria da Saude, 2014).

Em 2010, o Brasil possuia 6.401 hospitais, gerais e especiais, dos quais 165
certificados como hospitais de ensino (HE). Sdo Paulo conta com 881 hospitais
gerais e especiais, dos quais 41 sao HE certificados.

Em 2010, o governo do Estado de Sao Paulo possuia 86 hospitais, sendo 41
administrados diretamente pela SES e 36 por Organizagbes Sociais de Saude (OSS)
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ou contratos de gestdo. Os outros nove hospitais sdo ligados as universidades
estaduais. Somente essa rede conta com 64,7 mil leitos/SUS, o que representa 28%
do total e, em 2008, foi responsavel por 27% do total de internacdes realizadas pelo
SUS/SP. A SES-SP tem ainda linhas de auxilio financeira pactuadas com os
municipios para 110 hospitais de referéncia, filantrépicos. No periodo de 1998 a
2008 a producgao de Autorizagao de Internagdes Hospitalares (AlHs) aumentou 40%
(Mendes; Bittar, 2010; Bittar et al., 2011).

Em 2009, existiam 37 Hospitais de Ensino (HE), sendo sete ligados a
universidades estaduais, um a universidade federal, quinze ligados a faculdades de
medicina, cinco que mantém convénios com faculdades e nove especializados,
ligados a universidades ou convénios com faculdades. Esses hospitais tém uma
producdo expressiva. Com relacdo a produgdo ambulatorial/emergéncia e de
diagnosticos/terapéutica, os hospitais de ensino sdo responsaveis por 11% da
producdo total do SUS/SP e 24% dos recursos financeiros (o equivalente a R$
869.824.50,12 de R$ 3.687.137.638,44). Possuem 21% dos leitos, internando 63%
da alta complexidade e 19% da média complexidade. No que se refere a produgao
na area de internagao clinica cirurgica s&o responsaveis por 61% dos procedimentos
de Alta Complexidade. Em valores financeiros unitarios, o valor médio da internagéo
no Estado de Sao Paulo é R$ 1.051,74 enquanto nos HE é de R$ 1.874,03. Na alta
complexidade estes valores sdo de R$ 4.601,05 e R$ 4.744,16 (Bittar; Magalhaes,
2010; SIASUS-DATASSUS/MS, 2006-2009).

No relatério de execugao dos contratos de gestédo, apresentado pela SES-SP
em junho de 2010 mostrou que a despesa média em atendimento de alta
complexidade em hospitais administrados por organizagdes sociais (OSS) foi de R$
2.892,00 enquanto que nos hospitais de administracdo direta foi de R$ 4.272,00. A
despesa média por leito foi de R$ 176.805,00 nos hospitais de OSS e R$ 183.398,00
no de direta.

Levando-se em consideracdo os servigos de todas as naturezas (proprias do
Estado e dos municipios, filantropicos, privados lucrativos contratados pelo sistema
que prestaram atendimento ao SUS/SP) observa-se a ampliacdo de unidades
basicas de saude, que passaram de 3000 para 4400. Houve aumento também no
numero de ambulatérios de saude mental, que passou de 57 para 247. Ja os
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hospitais que atendem ao sistema tiveram ligeira redugéo, passando de 725 para
615, fato esperado devido as mudancas nas caracteristicas da assisténcia a saude,
com reducao da necessidade de internagdes (Mendes; Bittar, 2010).

Entretanto, € sabido que a organizacdo do SUS e a integragdo entre as
unidades de saude de atencao basica e os demais niveis do sistema sdo passos
importantes para garantir o atendimento dos pacientes no local mais adequado para
suas necessidades. Em especial com os hospitais de ensino, cuja integragcéo
permitira o desenvolvimento e criagdao de protocolos e linhas de cuidado, que,
adotadas por todos, garantirdo orientagdes e diretrizes técnicas para os agravos de
maior prevaléncia e relevancia para o sistema. Além disso, € necessario formalizar
politica de revitalizagdo das unidades existentes, garantir recursos materiais e
humanos para a ateng&o primaria, criar novas unidades ambulatoriais de saude
mental, de especialidades, de pronto atendimento e urgéncia, com o
estabelecimento de mecanismos de redes para efetivacdo das acbes de saude
(Bittar et al., 2011).

2.4 Odontologia Hospitalar

O Hospital nasceu como local de isolamento, ja existia na Grécia e Roma
Antiga. Na l|dade Média, o Hospital incorporou uma missdo essencialmente
espiritual. Durante quase toda Idade Moderna os hospitais continuaram com seu
carater de assisténcia social. Porém, nesse periodo, serviram para segregar
contingentes populacionais, como mendigos, loucos e portadores de doencgas
transmissiveis. E a partir do século XVII que se incorpora o conceito de tratamento e
cura dos doentes. O século XIX marca o nascimento da medicina moderna, quando
a pratica do saber médico se vincula a racionalidade cientifica. No Brasil os
primeiros hospitais surgiram a partir da Igreja, por meio das Santas Casas, e do
Exército (Osmo, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude considera o Hospital como uma
organizagcdo de carater médico social com a finalidade de assegurar assisténcia

meédica completa a determinada populag&o e cujos servigos externos se irradiam até
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a célula familiar. O cuidado, nas organizagdes de saude em geral, mas no hospital
em particular, €, por sua natureza, necessariamente multiprofissional, ou seja,
depende da conjugacéo do trabalho de varios profissionais.

Assim, ao se falar em Odontologia Hospitalar, a America Dental Association
(America Dental Association, 2014), afirma que essa area de atuagédo visa o
atendimento a pacientes com condicdes sistémicas alteradas. Descreve que é
realizada junto ao meédico, muitas vezes em centros cirurgicos e setores de
emergéncia e que os Dentistas praticantes da odontologia hospitalar tém forte
interesse pela area médica e cuidados colaborativos e devem possuir um
treinamento em ambito hospitalar de um ou mais anos apds a graduagéo.

O National Health Service (National Health Service, 2014), como é chamado o
sistema de saude da Inglaterra, descreve a pratica da Odontologia Hospitalar como
sendo altamente especializada, com realizagao de procedimentos complexos em um
grupo de pacientes com alteragbes sistémicas importantes, anormalidades
congénitas, traumas faciais ou doengas orofaciais. Coloca que os Dentistas devem
inserir ao time do hospital e que possuem os mesmos termos e condigbes de
trabalho que os médicos.

O manual de odontologia hospitalar da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo define Odontologia Hospitalar como o conjunto de agbes preventivas,
diagnosticas, terapéuticas e paliativas em saude bucal, executadas em ambiente
hospitalar em consonancia com a missdo do hospital e inseridas no contexto de
atuacao da equipe multidisciplinar.

A Lei no 5.081, de 24 de agosto de 1966, regulamenta o exercicio da
Odontologia, conferindo ao professional o direito de realizar sua profissdo em
qualquer ambinte, desde que tenha o diploma de uma instituicido de ensino
reconhecida. Especificamente sobre a Odontologia Hospitalar, existe a resolugéo do
Conselho Federal de Odontologia numero 118, de 11 de maio de 2012, em seu
capitulo X, que versa:

* Art. 26. Compete ao Cirurgido Dentista internar e assistir paciente em
hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantropico,
respeitadas as normas técnico administrativas das instituigdes.

* Art. 27. As atividades odontologicas exercidas em hospital obedecerao

as normatizagdes pertinentes.
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* Art. 28. Constitui infragcao ética:
I:  fazer qualquer intervencao fora do ambito legal da Odontologia; Il:
afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente,
sem deixar outro Cirurgido Dentista encarregado do atendimento de

seus pacientes internados ou em estado grave.

A Resolugdo RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 da ANVISA dispde sobre
os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias. O documento foi o primeiro passo para a implantacdo de uma
série de medidas para que as mais de 2300 Unidades de Terapia Intensiva do Brasil
sejam mais seguras e que o atendimento ao paciente critico seja de alta qualidade,
com profissionais bem preparados. A Secéo I, da Abrangéncia, no artigo 3° coloca
que esta Resolucdo se aplica a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do
pais, sejam publicas, privadas ou filantropicas; civis ou militares. O Artigo 18
descreve 0s servigcos a beira do leito que devem ser garantidos, por meios proprios
ou terceirizados, entre os quais consta a assisténcia odontoldgica.

O projeto de lei 2776/2008, apresentado por Neilton Mulim Da Costa, obteve
parecer favoravel tanto pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, em 2012,
como pela Comissao de Constituigdo e Justica e de Cidadania, em 2013 e aguarda,
no momento, o retorno do Senado Federal. Esse projeto estabele:

= Art. 1° Esta lei estabelece a obrigatoriedade da presencga de profissionais de
odontologia na equipe multiprofissional das unidades de terapia intensiva.

= Art. 2° Em todas unidades de terapia intensiva, bem como em clinicas ou
hospitais publicos ou privados em que existam pacientes internados sera
obrigatéria a presenga de profissionais de odontologia para os cuidados da
saude bucal do paciente.

No Estado de Sdo Paulo, de acordo com dados do CNES 2012, a rede
publica de atengao hospitalar esta composta de 199 unidades com 37.395 leitos, das
quais, 137, ou seja, 68,8% possuem Dentistas integrando a equipe de profissionais.
Ha 859 Cirurgides Dentistas cadastrados, sendo 421 (49%) clinicos gerais, 280
(32,6%) especialistas em buco maxilo facial e os Cirurgides Dentistas restantes se

dividem entre os seguintes codigos brasileiros de ocupacédo: reabilitador oral (1),
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odontogeriatria (1), patologista bucal (1), implantodontista (5), odontologia para
pacientes com necessidades especiais (6), saude coletiva (7), dentistica (7),
odontologista legal (8), protesista (10), periodontista (10), estomatologista (10),
endodontista (10), radiologista (12), protesidlogo bucomaxilofacial (14), odontopedia
(20), ortopedista/ortodontista (34). Entretanto, pelo CNES, n&o ha a comprovagao de
que esses profissionais estejam de fato realizado odontologia hospitalar (Costa et
al., 2013).

Ao avaliarmos os principais motivos de internacdo em Sao Paulo, ainda a
gravidez, o parto e o puerpério aparecem em primeiro lugar. Contudo, pode-se notar
que em um periodo de dez anos, de 1998 a 2008, este grupo reduziu-se em 20%,
enquanto o grupo de doencas do aparelho circulatorio e de o neoplasias
apresentaram crescimento de 13% e 46%, respectivamente. Esses dados
demonstram que a ampliacdo de doengas de maior complexidade e crdnico-
degenerativas relacionadas com faixas etarias mais avancgadas. E fato reconhecido
que as faixas etarias mais avancadas apresentam mais casos com necessidade de
internagdo, por tempo mais prolongado e com custos mais altos para seu
atendimento, isso pelas caracteristicas das doengas cronicas que as afetam (Bittar
etal., 2011).

Paralelo a esse cenario, cada vez mais se tem demonstrado que uma
condigdo bucal comprometida pode afetar negativamente a condigdo sistémica do
individuo, principalmente se esse individuo estiver imunocomprometido, apresentar
doencas crbnicas como diabetes, problemas cardiovasculares, hepaticos, entre
outras comorbidades ou mesmo qualquer outra necessidade especial. Além disso,
algumas doengas manifestam-se em cavidade bucal e muitas terapias médicas
acarretam efeitos colaterais em boca. Dessa maneira, a inser¢do do Cirurgido-
Dentista no ambito hospitalar € fundamental para colaborar no atendimento desse
paciente (Migliorati, 2000; Santos et al., 2011; Aranega et al., 2012; Sdo Paulo,
2012).

E o caso, por exemplo, de pacientes submetidos a quimioterapia de alta dose
e/ou radioterapia da regido de cabega e pescogo. Dentre os efeitos da terapia
destaca-se a mucosite oral (MO), que se constitui em lesdo na mucosa oral levando
a ulceragdes que podem dificultar as fungdes na cavidade bucal, gerando condig&o
clinica de alta morbidade (Keefe et al., 2007). A auséncia de prevengao e de
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tratamento adequado da MO podem levar a maior numero de dias de uso de
analgésico opidide, introducdo de alimentacdo parenteral (NP), febre, risco de
infecgdo importante, aumento de dias de hospitalizagdo, de custos hospitalares e,
pode inclusive levar ao 6bito (Sonis et al., 2001; Vera-Llonch et al., 2007). Baseado
na auséncia de efeitos colaterais e em suas ag¢des: antiinflamatoria, analgésica e de
bioestimulagéo, a terapia com laser em baixa intensidade (LILT— Low Intensity Laser
Therapy) tem sido estudada como uma alternativa para o tratamento e a prevengéo
da MO. Atualmente existem protocolos de cuidados bucais, incluindo a Laserterapia,
realizados pelo Cirurgido-Dentista durante a quimioterapia e/ou radioterapia com
resultados que verificam ndo somente a redugao da intensidade da dor do paciente,
a diminuicido da severidade da MO, mas também mostram que ha uma reducédo nos
custos gerais do tratamento médico (Antunes et al., 2007; Schubert et al., 2007;
Eduardo et al., 2009; Kuhn et al., 2009; Bezinelli et al., 2014).

Existem situagdes nas quais a participagao do Cirurgido Dentista deve se dar
antes do inicio da terapia, € o caso dos bifosfonatos, medicacdo usada por pacientes
portadores de mieloma multiplo, cancer de mama com metastase Ossea, entre
outros. A literatura tem mostrado que esse grupo de pacientes pode apresentar a
chamada osteonecrose associada ao bifosofonato, que € uma necrose Ossea na
maxila e ou na mandibula. Atualmente o indicado € que o paciente seja submetido a
uma avaliagdo odontologica antes de receber a medicagdo para que seja realizado
uma adequacgao do meio bucal. Removidos os focos de infecdo esse paciente deve
ser seguido pelo Dentista para controle do quadro. Essa € maneira mais eficaz de se
tentar evitar a osteonecrose, ou identica-la no estagio inicial, minimizando o impacto
para o paciente (Arrain; Masud, 2011; Saad et al., 2012).

Outro exemplo é o paciente listado para o transplante de o6rgaos. Esse
paciente possui condigbes sistémicas extremamente comprometidas ou até
encontra-se no estagio terminal da doenga. Estas doengas e/ou os efeitos adversos
de seus tratamentos podem levar a um aumento das doencgas bucais devido a uma
série de fatores, tais como reducdo do fluxo salivar, alteragdo da sensibilidade da
boca, alteracdo do paladar e do olfato, dores orofaciais, hiperplasia gengival,
reabsorcdo do osso alveolar e mobilidade dentaria (Bellini, 2006). Além disso, &
sabido que principal causa de perda de transplantes em geral € a infecgcdo. A
Condicdo da saude bucal de um paciente candidato ao transplante interfere de
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forma significativa no progndstico do transplante, uma vez que infecgdes bucais ao
evoluirem podem promover infecgdes sistémicas e estas, por sua vez, elevam o
risco de perda do enxerto e risco de morte. Portanto, a intervengcdo do Cirurgido-
Dentista é de fundamental importancia para colaborar no sucesso dos transplantes
de orgaos (Guggenheimer et al., 2007).

Atualmente vimos que muito tem se discutido sobre a atuag¢ao do Dentista na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Isso porque é sabido que a higiene bucal
deficiente € comum em pacientes internados em UTI, o que propicia a colonizagao
do biofilme bucal por microrganismos patogénicos, especialmente por patégenos
respiratorios. A quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTl aumenta com o
tempo de internacdo, paralelamente também ocorre aumento de patdgenos
respiratorios que colonizam o biofilme bucal, sendo esse um reservatorio importante
de patdégenos. Estudos mostram que ha estreitas relagdes entre infecgdes
pulmonares e a condigdo bucal. Um exemplo, € a pneumonia nasocomial, que é
responsavel por altas taxas de morbidade, mortalidade e aumento expressivo dos
custos hospitalares, seu estabelecimento se da mais comumente pela aspiracdo do
conteudo presente na boca e faringe. Portanto, se faz necessario a aquisigao e
manutengdo da saude bucal, além de maior integragdo da Odontologia e da
Medicina, visando o tratamento global dos pacientes, a prevengao de doencgas e
maior humanizagdo dos pacientes internados em UTI (Morais et al., 2006; Gomes;
Esteves, 2012).

Ha ainda inumeras outras situagdes que a condi¢cdo bucal do individuo pode
levar ao desenvolvimento de patologia sistémica ou mesmo agravar a doenga do
paciente. E o caso da Endocardite Infecciosa, que tem como causa frequente
infeccbes de origem bucal e de pacientes com diabetes ndo compesada, pois
infeccbes ativas em boca podem comprometer o controle da glicemia (Teeuw et al.,
2010; Sao Paulo, 2012).

Para o paciente internado ou em tratamento, a assisténcia odontolégica em
ambito hospitalar € favorecida por contar com maiores recursos diante de urgéncias
e emergéncias. Portanto, para que se concretize a proposta da multidisciplinaridade
no tratamento do individuo e que se proporcione melhores condicdes de saude a
populacao, o Cirurgido Dentista deve estar presente nos hospitais e preparado para
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o atendimento odontologico em condigdes especificas e diferentes da rotina do
consultorio (McGuire, 2003; Godoi et al., 2009).
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3 OBJETIVOS

Geral:

Caracterizar o servico de Odontologia dentro dos hospitais publicos
veiculados a Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo.

Especificos:

* Descrever as caracteristicas dos hospitais publicos do Estado de Sao
Paulo veiculados a SES.

* Fazer um levantamento dos servigos odontologicos existentes nesses
hospitais.

* Levantar o numero de Cirurgido-Dentista e sua area de atuagao através de
dados do questionario aplicado in loco e pelo CNES.

* Mensurar os custos para implantagdo de um servigo de Odontologia

Hospitalar.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi encaminhado ao comité de ética da Faculdade de Odontologia
da Universidade de S&o Paulo, o qual emitiu um parecer isentando esse trabalho de
avaliacdo. Anexo o parecer do comité (ANEXO A).

» Tipo de estudo:
E um estudo transversal.

» Objeto do estudo:

S&o objeto do estudo hospitais publicos estaduais vinculados a Secretaria do
Estado da Saude. No total sdo 86 estabelecimentos de saude, entre hospitais e
centros especializados, sendo 41 administrados diretamente pela SES e 36 por
Organizagbes Sociais de Saude (OSS) ou contratos de gestdo e 9 ligados as

universidades estaduais.
Participam do estudo 62 Hospitais. Os critérios de exclusido foram:
* Centros exclusivamente psiquiatricos;
* Centros de Reabilitagdo, tanto de drogas e alcool como motora; e
* Hospitais exclusivos de maternidade.

No apéndice A esta a lista dos 86 estabelecimentos de saude vinculados a SES
e no apéndice B constam o nome dos 62 hospitais participantes do estudo.

» Coleta de dados: Programa Sorria Mais Sao Paulo

Em 01 de fevereiro de 2012 foi langado oficialmente pelo Governador Geraldo
Alckmin o Programa Sorria Mais Sao Paulo, com trés frentes principais de atuagao:
dar continuidade a fluoretagdo das aguas, seguir com o repasse de verba aos
municipios com menores indices de condicdo de vida para o desenvolvimento da
saude bucal, o programa chamado Sorria Sdo Paulo, e, como agao pioneira estava
implementar a odontologia hospitalar no Estado, tornando-a um programa de saude

publica. Para desenvolver e monitorar esse Programa foi criado o grupo de
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Referéncia em Saude Bucal, oficializado pela resolugédo SS — 7, de 24-1-2012, N°
17, DOE de 25/01/12 — Secao1 p.53.

Duas das estratégias para a construgdo do Programa de Odontologia Hospitalar
criadas pelo comité de Referéncia em Saude Bucal foram:

a) Coleta de informagdes e Mapeamento dos Hospitais

A SES destinou duas Cirurgids-Dentistas para visitar os hospitais publicos sob
gestdo estadual. Durante a visita foram coletadas informagdes através de um
questionario aplicado ao Diretor Técnico ou Diretor Administrativo do Hospital. O
modelo de questionario utilizado esta no anexo Il. As informagdes coletadas
foram: tipo de demanda atendida, especialidades médicas e equipe
multiprofissional presentes, tempo médio de internacdo, taxa de ocupagao,
numero de saidas, existéncia de residéncia médica, numero de leitos, tipo de
prontuario, se o hospital possuia Cirurgido-Dentista, sua especialidade e forma
de atuacédo. Foi verificado também os equipamentos odontologicos presentes e
se havia equipe de suporte ao servigo de odontologia, como Auxiliar em Saude
Bucal e Técnica em Saude Bucal.

No apéndice C esta o modelo de questionario aplicado nos hospitais do estudo.

b) Projeto Piloto

Em 01 de Agosto de 2011 foi realizado um projeto piloto do programa de
Odontologia Hospitalar no Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, que
se estendeu até 30 de julho de 2012. A SES elegeu o referido hospital para o
projeto piloto por contemplar todas as especialidades médicas. Através do piloto
a SES tinha como objetivo:

* Determinar o fluxo do atendimento odontolégico para cada especialidade
meédica.

* Desenvolver protocolos clinicos odontolégicos, mensurando tempo de
execucao dos procedimentos realizados em leito e ambulatorialmente.

* Quantificar as horas trabalhadas do Cirurgia-Dentista e os procedimentos
odontoldgicos realizados.

* Verificar o numero de pacientes atendidos pelo servigo de odontologia,

ambulatorialmente e no leito
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* Dimensionar a necessidade de Recursos Humanos para o Hospital de acordo
com sua demanda.

* Determinar os reais custos para Implantacdo da Odontologia Hospitalar e
custeio para manutencéo do projeto.

» Estabelecer as metas para o servigo odontoldgico.

* Estabelecer indicadores para mensurar os resultados do servico de
Odontologia.

Esse estudo foi encaminhado a SES, que autorizou a utilizacdo das
informagdes do Programa Sorria Mais Sdo Paulo, tanto os dados coletados pelos
questionarios aplicados nos hospitais como as informag¢des adquiridas através do
projeto piloto, conforme carta anexa ao trabalho (ANEXO B).

> Coleta de Dados: CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi utilizado para
fins comparativos com dados obtidos pelo Programa Sorria Mais Sado Paulo. Os
dados comparados foram:

* Numero de Cirurgido Dentista atuando em Hospital; e
* Especialidade e area de atuagao do Cirurgido-Dentista

A busca dos dados acima foi feita pelo site: http://cnes.datasus.gov.br. Cada

um dos 62 hospitais pertencentes ao estudo foi localizado no CNES e acessado
o campo “profissionais”. Dessa forma foi feita a busca com a finalidade de
verificar se havia a figura do Cirurgi&do-Dentista no corpo de funcionarios do
hospital e qual a especialidade odontologica descrita.

> Estatistica Descritiva

Os dados sdo apresentados em numero absoluto, em porcentagem e em

média quando apropriado.
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5 RESULTADOS

A figura 5.1 mostra o0 mapa do Estado de S&o Paulo com as indicagbes da
localizagdo dos hospitais e centros de saude vinculados a Secretaria do Estado da
Saude, quer seja de administragdo direta, indireta, autarquia ou fundagéo.

TODOS OS SERVIGOS DE SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

Figura 5.1 - Mapa do Estado de Sao Paulo com a indicacdo dos 86 estabelecimentos de saude
veiculados a SES
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A figura 5.2 representa o mapa da cidade de Sao Paulo com a localizagdo dos

33 estabelecimentos de saude veiculados a SES.
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Centro de Atengao Integrada a Saide Mental
“Dr. David Capistrano da Costa Filho” da Agua Funda
Agua Funda - Sao Paulo - SP

Centro de Atengéo Integrada a Saude Mental Philippe Pinel @

Pirituba - Sdo Paulo — SP

Centro de Referéncia da Satde da Mulher
Bela Vista - Sdo Paulo - SP

Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
Bom Retiro - Sao Paulo - SP

Centro de Referéncia do Idoso “José Ermirio de Moraes”
Sao Miguel Paulista — Sao Paulo - SP

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Mandaqui - Sao Paulo - SP

Hospital Geral “Jesus Teixeira da Costa”
Guaianazes - SP

Hospital Geral de Sao Mateus “Dr. Manoel Bifulco”
Sé&o Mateus - Sdo Paulo - SP

Hospital Geral de Taipas “Katia de Souza Rodrigues”
Parada de Taipas - Sdo Paulo - SP

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha
“Dr Alvaro Simées de Souza”
Vila Nova Cachoeirinha - Sao Paulo - SP

Hospital Heliépolis
Heliépolis - Sao Paulo - SP

Hospital Infantil Candido Fontoura
Belenzinho - Sdo Paulo — SP

Hospital Infantil Darcy Vargas
Morumbi - Séo Paulo — SP

Hospital Ipiranga
Ipiranga - Sao Paulo — SP

Hospital Maternidade Interlagos “Waldemar Seyssel” Arrelia @

Interlagos - Sao Paulo — SP

Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros
Brés - Sdo Paulo - SP

Hospital Regional Sul
Santo Amaro - Sdo Paulo - SP

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Vila Mariana - Sdo Paulo - SP

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Cerqueira César - Sao Paulo - SP

Hospital Geral “Dr. José Pangella” de Vila Penteado
Vila Penteado - Sao Paulo - SP

Hospital Estadual Sunhiga” de Sap
Sapopemba - Sdo Paulo - SP

Hospital de Transplante do Estado de S&o Paulo
Dr. Euryclides de Jesus Zerbini
Vila Clementino - Sdo Paulo - SP

Hospital Estadual do Grajat
Prof. Liberato John Alphonse Di Dio
Grajau - Sao Paulo - SP

Instituto de Reabilitagéo “Lucy Montoro”
Morumbi (diversas unidades) - Sdo Paulo — SP

Instituto do Céancer do Estado de S&o Paulo — ICESP
Cerqueira César - Sao Paulo - SP

Hospital Geral Santa Marcelina do Itaim Paulista
Itaim Paulista - Sao Paulo — SP

Hospital Local Sapopemba “Dr. David Capistrano Filhc
Sapopemba - Sao Paulo - SP

Hospital Geral de Pedreira
Vila Campo Grande - Sao Paulo - SP

Pdlo de Atengdo Intensiva em Salde Mental
Zona Norte - Santana - Sdo Paulo - SP

Hospital Geral “Henrique Altimeyer” de Vila Alpina
Vila Alpina - Sao Paulo - SP

Hospital das Clinicas da FMUSP
Cerqueira César - Sdo Paulo — SP

Instituto do Corag&o — INCOR-USP
Jardim - Paulista - Sao Paulo — SP

Hospital Universitario - HU-USP
Butanta - S&o Paulo - SP

Figura 5.2 - Mapa da Cidade de S&o Paulo de Sao Paulo com a indicagdo dos 33 estabelecimentos

de saude veiculados a SES
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A figura 5.3 representa o mapa do Estado de Sao Paulo com a localizagao do
62 hospitais que participaram desse estudo.

HOSPITAIS DO ESTUDO

ESTADO DE SAO PAULO

Figura 5.3 - Mapa do Estado de S&do Paulo com a indicagdo dos 62 hospitais veiculados a SES que
participaram do estudo
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A figura 5.4 representa o mapa da cidade de Sao Paulo com a localizagédo dos

23 hospitais que participaram desse estudo.
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Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Mandaqui - Sdo Paulo — SP

Hospital Geral “Jesus Teixeira da Costa” Guaianazes

Guaianazes - Sao Paulo - SP

Hospital Geral de Sao Mateus “Dr. Manoel Bifulco”
Sé&o Mateus - Sao Paulo - SP

Hospital Geral de Taipas “Katia de Souza Rodrigues”

Parada de Taipas - Sao Paulo - SP

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha
“Dr Alvaro Simées de Souza”
Vila Nova Cachoeirinha - Sdo Paulo — SP

Hospital Heliépolis
Ipiranga - Sao Paulo — SP

Hospital Infantil Candido Fontoura
Belenzinho - Séo Paulo - SP

Hospital Infantil Darcy Vargas
Morumbi - Sao Paulo - SP

Hospital Ipiranga
Ipiranga - Sao Paulo - SP

Hospital Regional Sul
Santo Amaro - Séo Paulo - SP

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Vila Mariana - Sao Paulo - SP

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Cerqueira César - Sao Paulo — SP

Hospital Geral “Dr. José Pangella” de Vila Pente
Vila Penteado - Sdo Paulo — SP

Hospital Estadual “Valdemar Sunhiga” de Sapog
Sapopemba - Sao Paulo - SP

Hospital de Transplante do Estado de Sao Paul
Dr. Euryclides de Jesus Zerbini
Vila Clementino - S&o Paulo - SP

Hospital Estadual do Grajau
Prof. Liberato John Alphonse Di Dio
Grajau - Sao Paulo — SP

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo - I
Cerqueira César - Sao Paulo - SP

Hospital Geral Santa Marcelina do Itaim Paulist:
Itaim Paulista - Sao Paulo — SP

Hospital Geral de Pedreira
Vila Campo Grande - Sao Paulo - SP

Hospital Geral “Henrique Altimeyer” de Vila Alpit
Vila Alpina - Sao Paulo — SP

Hospital das Clinicas da FMUSP
Cerqueira César - Sao Paulo — SP

Instituto do Coragao — INCOR-USP
Jardim Paulista - Sao Paulo - SP

Hospital Universitario — HU-USP
Butanta - Sdo Paulo - SP

Figura 5.4 - Mapa da Cidade de Sao Paulo com a indicagdo dos 23 hospitais veiculados a SES que

participaram do estudo
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5.1 Resultados dos dados do Programa Sorria Mais Sao Paulo

5.1.1 Dados coletados dos questionarios aplicados in loco

No apéndice D ha um resumo de cada um dos hospitais com todas as
informagdes coletadas pelo questionario pertencente ao Programa Sorria Mais Sao
Paulo, que foi aplicado in loco.

As analises dos dados do questionario mostraram que dos hospitais
administrados por OSS 40% (n=12) atendem demanda espontanea, ou seja, s&o
porta aberta e 60% (n=18) sao porta fechada, s6 atendem demanda referenciada.

Ja nos hospitais administrados diretamente pela SES, 75% (n=18) sao porta
aberta e 25% (n=6) porta fechada. Nos hospitais ligados as universidades estaduais
100% (n=8) atendem demanda espontanea e referenciada.

Como relacdo ao numero de leitos observa-se que a maioria dos hospitais de
administragao indireta possuem de 201 a 400 leitos, os de direta tem a maioria dos
hospitais com 101 a 300 leitos e ja os administrados por fundagédo e/ou autarquia
possuem acima de 501 leitos.

A tabela 5.1 mostra os diferentes tipos de gestao estadual com os respectivos

numeros de leitos.
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Tabela 5.1 - Distribuigdo dos hospitais de administracao indireta, direta e por fundagao ou autarquia
segundo o numero de leitos. S&o Paulo, 2014

N° de Leitos  Administracdo Indireta Administragdo Direta Autarquias ou Fundacdes

(n=30) (n=24) (n=8)
Até 100 13% 21% 0
101 a 200 17% 33% 0
201 a 300 50% 38% 25%
301 a 400 17% 8% 0
401 a 500 3% 0 12,5%
501 a 600 0 0 25%
601 a 700 0 0 0
701 a 800 0 0 12,5%
Acima de 800 0 0 25%

As especialidades médicas que aparecem com maior frequéncia nos
hospitais, tantos nos de administracéo indireta quanto nos de direta sdo: ortopedia,
neurologia, pediatria, ginecologia e obstetricia. Nos hospitais ligados as
universidades, a maioria engloba todas as especialidades médicas e sao realizados
procedimentos de altissima complexidade.

Ao avaliar a presenca de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nota-se que dos
hospitais administrados por OSS 90% (n=27) tem UTI. Desses, todos tem UTI adulto
(n=27), 67% (n=18) tem UTI pediatrica e 59% (16) tem também unidade neonatal.
Dos hospitais administrados diretamente pela SES 87,5% (n=21) possuem UTI.
Desses, 90% (19) tem UTI adulto, 81% (n=17) UTI pediatrica e 86% (n=18) tem
unidade neonatal. Dos hospitais ligados as universidades estaduais 100% (n=8) tem
UTI, todos possuem UTI adulto, pediatrica e neonatal.

Com relagdo ha presenca de residéncia médica, 60% (n=18) dos hospitais de
administragdo indireta possuem residéncia médica, 58% (n=14) dos de

administragao direta e 100% (n=8) dos administrados por autarquia e/ou fundagao.
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Abaixo segue a tabela 5.2 mostrando os resultados da média dos seguinte
indicadores hospitalares: numero de saidas por més, tempo médio de internacio e a
taxa de ocupacao.

Tabela 5.2 - Média dos indicadores hospitalares por tipo de gestédo estadual. Sdo Paulo, 2014

Indicadores (média) Adm. Indireta Adm. Direta Autarquia e/ou Fundacéo
(n=30) (n=24) (n=8)
Saidas / més 875 607 1745
Tempo médio de internagao 6,5 dias 6,5 dias 7 dias
Taxa de ocupacéao 81% 77% 83%

Com relagcdo a presenca de equipe multiprofissional dentro do hospital,
observa-se a seguinte composigéo na tabela 5.3.

Tabela 5.3 - Presenca da equipe multiprofissional dentro dos hospitais de administragao indireta,
direta e autarquia e ou fundagéo. Sdo Paulo, 2014

Equipe Multiprofissional ~ Adm. Indireta Adm. Direta Autarquia / Fundagéao

(n=30) (n=24) (n=8)
Técnico Enfermagem 100% 100% 100%
Enfermagem 100% 100% 100%
Fisioterapia 100% 87,5% 100%
Fonoaudiologia 90% 71% 100%
Assisténcia Social 93% 100% 100%
Psicologia 97% 100% 100%
Nutrigdo 97% 100% 100%
Farmacia 93% 96% 100%
Terapia Ocupacional 57% 54% 87,5%
Odontologia 30% 83% 100%

A figura 5.5 mostra o mapa do Estado de Sdo Paulo com a localizagdo dos
hospitais do estudo que possuem em seu corpo clinico o Cirurgido-Dentista.
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HOSPITAIS COM SERVIGCO DE ODONTOLOGIA

ESTADO DE SAO PAULO

Figura 5.5 - Mapa do Estado de S&o Paulo indicando os hospitais do estudo que possuem Cirurgido-
Dentista no corpo clinico

A figura 5.6 mostra o mapa do Estado de Sdo Paulo com a localizagdo do dos
hospitais do estudo com servigo de odontologia, destacando aqueles que realizam
alguma iniciativa de atendimento ao paciente com comprometimento sistémico
(PCS) e na sequéncia a lista com o hospitais e os respectivos tipos de servigo de

odontologia.
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Conjunto Hospitalar do Mandaqui
S&o Paulo - SP
BMF / FUN

Conjunto Hospitalar de Sorocaba
Sorocaba — SP
PCS

Complexo Hospitalar Padre Bento
Guarulhos — SP
PCS / BMF

Hospital “Dr. Francisco Ribeiro Arantes”
Itu - SP
PCS

Hospital Estadual “Dr Oswaldo Brandi Faria”
Mirandépolis - SP
BMF / FUN

Hospital Geral de Promissao
Promisséo - SP
PCS / BMF
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Séo Paulo - SP
BMF

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha
“Dr Alvaro Simdes de Souza”

Sao Paulo - SP

FUN

Hospital Guilherme Alvaro
Santos - SP
PCS/BMF | FUN
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Hospital Regional de Assis
Assis - SP
BMF

Hospital Regional “Dr. Vivaldo Martins Simbes” Osasco
Osasco - SP
BMF

Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho” Ferraz de Vasconcelos
Ferraz de Vasconcelos — SP
BMF / FUN

Hospital Regional Sul
Séo Paulo - SP
BMF

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Séo Paulo - SP
PCS

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Sé&o Paulo - SP

Hospital Geral “Dr. José Pangella” de Vila Penteado
Séo Paulo - SP
BMF

Hospital Regional Dr. Domingos Leonardo Ceravolo
Presidente Prudente — SP

Hospital Estadual Mario Covas de Santo André
Santo André — SP
PCS

Hospital de Transplante do Estado de Sao Paulo
Dr. Euryclides de Jesus Zerbini

Séo Paulo - SP

PCS/FUN

Hospital Estadual de Diadema
Diadema — S&o Paulo — SP
FUN

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo - ICESP
Sé&o Paulo - SP
PCS

Hospital Estadual Joao Paulo Il
Séo José do Rio Preto - SP

>
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Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo
Mogi das Cruzes — SP
BMF

Hospital Geral de Pirajussara
Tabo&o da Serra — S&o Paulo - SP
BMF / FUN

Hospital Regional do Vale do Paraiba
Taubaté — SP
PCS

Hospital das Clinicas da FMUSP
Séo Paulo - SP
PCS /| BMF

Instituto do Coragéo — INCOR-USP
Sao Paulo - SP
PCS

Hospital Universitario - HU-USP
Séo Paulo - SP
BMF

Hospital das Clinicas da FM Ribeirao Preto — USP
Ribeirao Preto — SP

Hospital das Clinicas da UNICAMP
Campinas - SP
PCS / BMF

Hospital das Clinicas de Botucatu — UNESP
Botucatu - SP
PCS /| BMF

Hospital de Base de Sao José do Rio Preto
Sé&o José do Rio Preto — SP
BMF

Hospital das Clinicas da FM Marilia
Marilia — SP
PCS /| BMF

TOTAL: 37 HOSPITAIS

LEGENDA:

PCS: Paciente com comprometimento sistémico e
BMF: Buco Maxilo Facial

FUN: Funcionario

Figura 5.6 - Mapa do Estado de SP mostrando a localizagdo dos hospitais do estudo com
atendimentoao PCS, seguido da lista especificando todos os tipos servigos de

odontologia
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A figura 5.7 mostra o mapa da Cidade de S&o Paulo com a localizagédo do dos
hospitais do estudo com servigo de odontologia, destacando aqueles que realizam
alguma iniciativa de atendimento ao paciente com comprometimento sistémico
(PCS)

HOSPITAIS DO ESTUDO
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Figura 5.7 - Mapa da Cidade de Sao Paulo mostrando a localizagdo dos hospitais do estudo com
atendimento ao PCS

Observa-se que dos hospitais de administracdo indireta que possuem o
Cirurgido-Dentista (n=9) na equipe, 33% tem atendimento odontolégico aos
funcionarios do Hospital, 33% possuem o servigo de Cirurgia Buco Maxilo Facial e
44% apresentam um servico de odontologia ao paciente com comprometimento

sistémico, tanto internado como em dmbito ambulatorial.

Nos hospitais de administracdo direta pela SES que apresentam no corpo
clinico o Cirurgido-Dentista (n=20), em 25% ha atendimento ao funcionario do
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hospital, 65% possuem servigo de Cirurgia Buco Maxilo Facial e 45% atendimento
ao paciente internado ou em ambito ambulatorial que apresenta comprometimento

sistémico.

Nos hospitais ligados as universidades estaduais 75% contam com o servigo
de Buco Maxilo Facial e 75% com o de atendimento ao paciente internado ou em

ambito ambulatorial que apresenta comprometimento sistémico

No apéndice E encontram-se os dados especificos e detalhados coletados
através do questionario do Programa Sorria Mais Sado Paulo referente aos hospitais

que possuem Cirurgido-Dentista no seu corpo clinico.

Abaixo a tabela 5.4 que mostra a porcentagem dos hospitais que participaram
desse estudo que possuem equipo odontologico e aparelhos de raio x periapical e

panoramico:

Tabela 5.4 — Presenca de equipo odontoldgico, raio x periapical e raio x panoramico nos
hospitais do estudo, segundo sua natureza de administragdo. Sdo Paulo, 2014

Equipamentos Presentes Adm. Indireta Adm. Direta Autarquia e/ou Fundacgdes

(n=8) (n=19) (n=8)
Cadeira Odontolégica 87,5% 63% 87,5%
Raio x Periapical 62,5% 58% 87,5%
Raio x Panoramico 12,5% 21% 12,5%

Abaixo a tabela 5.5 com a frequéncia dos procedimentos odontologicos
realizados nos hospitais.
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Tabela 5.5 - Procedimentos odontoldgicos realizados nos hospitais do estudo, segundo sua natureza
de administragdo. Sao Paulo, 2014

Procedimento Adm. Indireta Adm. Direta Autarquia / Fundacéao
(n=8) (n=19) (n=8)
Orientac&o Higiene Bucal 62,5% 53% 75%
Bidpsia 87,5% 42% 75%
Laserterapia 37,5% 21% 37,5%
Endodontia 37,5% 26% 25%
Dentistica 37,5% 42% 75%
Periodontia 50% 42% 75%
Cirurgia Oral Menor 87,5% 63% 100%
Cirurgia Oral Maior 50% 63% 50%
Protese 12,5% 5% 12,5%

A tabela 5.6 mostra se os servigos de odontologia existentes nos hospitais
participantes do estudo possuem funcionario especifico na colaboragao da rotina do
atendimento odontoldgico.

Tabela 5.6 - Tipos de RH que atuam exclusivamente para suporte do servi¢co de odontologia, segundo
sua natureza de administragdo. Sao Paulo, 2014

RH Adm. Indireta Adm. Direta Autarquia /Fundagao
(n=8) (n=19) (n=8)
Auxiliar em Saude Bucal 37,5% 26% 25%
Técnico em Saude Bucal 12,5% 0 0
Auxiliar de Enfermagem 25% 16% 37,5%
Secretaria prépria 12,5% 21% 37,5%

Sem suporte especifico 37,5% 56% 37,5%
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A tabela 5.7 mostra o numero de CD dentro dos hospitais de administragéo
direta e indireta. Os dados foram obtidos através do Programa Sorria Mais SP.

Tabela 5.7 - Area de atuagéo e numero de CD que pertencem aos servigos de odontologia nos
hospitais do estudo, segundo sua natureza de administracdo. Sdo Paulo, 2014

Area de atuagdo Administragao Direta Administrac&o Indireta
Cirurgia Buco Maxilo Facial 89 23

Clinico Geral 25 5

Pacientes Especiais 17 2
Estomatologia 7 3

Protese Buco Maxilo Facial 0 2
Atendimento — funcionarios 17 5}

Outros 14 1

TOTAL 169 41

5.1.2 Dados do Piloto: Hospital Estadual Mario Covas de Santo André

O Hospital Estadual Mario Covas de Santo André €& um Hospital de
administragdo indireta, atende demanda referenciada, possui 360 leitos, sendo 35
leitos de UTI. Oferece todas as especialidades meédicas e apresenta equipe
multiprofissional completa. Como indicadores tem em média 955 saidas por més, um
tempo médio de internacido de 7,1 dias e taxa de ocupacgao do hospital € em torno
de 81,5%. O hospital possui residéncia meédica e € referéncia para cardiologia,
infectologia e oncologia.

Durante o projeto piloto havia uma Cirurgid-Dentista especialista em
Pacientes com Necessidades Especiais com carga horaria de 40 horas semanais. O
servico de odontologia contava com um equipo odontolégico completo e raio x
periapical. Posteriormente foram contratadas mais duas Cirurgids-Dentistas
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especialistas em Pacientes com Necessidades Especiais, uma com carga horaria de
30 horas semanais e outra de 20 horas por semana. O Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André possui um orcamento anual de aproximadamente R$
120.000.000,00.

As Dentistas que atuaram no Hospital Estadual Mario Covas, durante o projeto
piloto, preencheram fichas especificas elaboradas pela SES. Dessa maneira foi
possivel a obtencéo de diversas informacdes, entre as quais:

* Os procedimentos odontologicos mais frequentes realizados foram:
orientagdo de higiene bucal, tratamento de xerostomia, bidpsia, profilaxia
dental, extracdo dentaria, laserterapia, remocado de carie e posterior
restauragcéo provisoria, raspagem periodontal e diagnostico de infecgdo bucal
(infec¢des oportunistas).

* Em média os procedimentos realizados no leito tiveram duragcdo de 15
minutos cada, sendo o tempo minimo de 3 minutos e 0 maximo de 40

minutos.

* Em média os procedimentos realizados no ambulatério / consultério
odontoldgico tiveram duragédo de 30 minutos cada, sendo o tempo minimo de

10 minutos e maximo de 1 hora e 30 minutos.

* Cada paciente atendido pelo piloto necessitou em média de 5 procedimentos
odontoldgicos para concluir o plano de tratamento.

* Foi verificado que um profissional 30 horas semanais, dedica 10 horas por
semana para participar de estudos, pesquisas e reunides no hospital, refeicdo
e outras atividades nao ligadas diretamente ao trabalho.

Baseado nos resultados encontrados no projeto piloto, podemos elaborar a
seguinte equagao que mostra o numero de procedimentos odontoldgicos realizados
pelo Cirurgido-Dentista em uma semana. A saber:

* X = numero de procedimentos realizados por semana por Cirurgia-Dentista



59

* y = horas contratadas por semana por Cirurgido-Dentista

* z = horas utilizadas em atividades nao ligadas diretamente ao atendimento de
paciente por semana por Cirurgido-Dentista (reunides, estudos, pesquisas,

refeicdo, administrativo, entre outros).
* w = procedimentos odontoldgicos realizados por hora, sendo
o W =2, se procedimentos forem realizados somente em ambulatério.

o W = 3, se houver uma divisdo equivalente do tempo de atendimento

entre ambulatério e no leito.

o W =4, se procedimentos forem realizados somente no leito.

Assim, temos que: x = (y -z) *w
Portanto, o projeto piloto apresentou:
x = (30 —10) * 3 = 60 procedimentos realizados por semana.

Em um més um profissional 30 horas realizou 240 procedimentos. Levando
em consideragao que cada paciente necessita de 5 procedimentos, foram atendidos
cerca de 48 pacientes.

5.1.3 Resultado dos dados coletados no CNES

A tabela 5.8 mostra a quantidade e a especialidade do Cirurgido-Dentista que
esta atuando dentro dos hospitais de administracdo direta e indireta através de
busca realizada no CNES.



Tabela 5.8 - Area de atuagéo e numero de CD que pertencem aos servigos de odontologia nos
hospitais do estudo, segundo sua natureza de administragdo, via CNES. S&o Paulo,

2014
Area de atuagao Administracio Direta Administracéo Indireta
Cirurgia Buco Maxilo Facial 101 45
Clinico Geral 98 24
Pacientes Especiais 3 3
Estomatologia 3 4
Protese Buco Maxilo Facial 2 14
Atendimento — funcionarios 0 0
Outros 26 4
TOTAL 233 94
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A fins de comparacéo foi elaborada a tabela 5.9, que mostra o numero e

especialidade (area de atuagao) dos Cirurgides-Dentistas pertencentes aos servigos

de odontologia dos hospitais do estudo, coletados via Programa Sorria Mais S&o

Paulo, através dos questionarios aplicados in loco, e via busca realizada no CNES.

Tabela 5.9 - Tabela comparativa entre a area de atuagdo e numero de CD dos servicos de
odontologia segundo forma de coleta, via Programa Sorria Mais SP e CNES. Séao

Paulo, 2014

Area de atuagdo Dados Sorria Mais SP Dados CNES
Cirurgia Buco Maxilo Facial 112 146
Clinico Geral 30 122
Pacientes Especiais 19 6
Estomatologia 10 7
Protese Buco Maxilo Facial 2 16
Atendimento — funcionarios* 22 0
Outros 15 30
TOTAL 210 327

*0O CNES ndo possui campo especifico para entrada de atendimento a funcionarios
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As tabelas mostram que ha 36% menos Cirurgides-Dentistas atuando nos
hospitais quando comparado os dados coletados in loco (Programa Sorria Mais Sao
Paulo) com os disponiveis no CNES e que cerca de 10% dos Dentistas cadastrados
na realidade estdo prestando atendimento ao funcionario do hospital, ou seja, ndo
fazem parte da equipe multiprofissional de atendimento ao paciente.

5.3 Custo de implantagdo e manutengao do servigo de odontologia hospitalar

Para se implantar um servigo de odontologia dentro do hospital, € necessario
levar em consideragao o perfil do hospital, as especialidades médicas oferecidas, o
volume de pacientes atendidos, o numero de leitos total e especificos de UTI, a taxa
de ocupagao do hospital, o tempo médio de internacdo. A partir dai se avalia o
numero de consultérios odontolégicos necessarios e o numero de recursos humanos

para que o servico funcione adequadamente.

Com base nos resultados do Programa Sorria Mais S&o Paulo, é possivel
sabermos o investimento para a montagem do servigo de odontologia e também seu

custeio.

Seguem caracteristicas de um hospital hipotético com a finalidade de ilustrar
o investimento e custeio do servigo de odontologia:

» Hospital com 250 leitos, demanda referenciada, tem como especialidades
meédicas: cardiologia, oncologia, hematologia, nefrologia, plastica, neurologia,
pediatria e ortopedia. E referéncia para oncologia e cardiologia. O tempo
meédio de internacao € de 6 dias, faz 900 saidas/més e de taxa de ocupacao
hospitalar € de 85%. Conta 40 leitos para UTI, sendo 30 para adulto e 10 para
pediatria.

Para a referida condicdo, € necessario para implantar e manter o servigco de

odontologia, um investimento inicial de R$ 73.629,00, além de, em média, R$
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25.000,00 para adequacao da sala do consultério. Portanto, temos que para a

montagem do servigo o investimento total é cerca de R$ 98.626,00.

O valor mensal de custeio é de R$ 29.540,00. Assim o valor anual de custeio de

um servico de odontologia é de R$ 354.480,00, conforme descrito nos quadros

abaixo.
Material Permanente - Investimento Inicial Valor de Mercado

Equipo odontologico (1) R$ 12.000,00
Bomba de Vacuo Bio Vac 2 (1) R$ 2.500,00
Compressor (1) R$ 3.500,00
Raios-X movel (1) R$ 4.500,00
fotopolimerizador (1) R$ 900,00
Profi + ultrassom (2) R$ 5.000,00
Modulos odontolégicos R$ 2.900,00
Mesa Auxiliar (1) R$ 560,00
Mocho auxiliar (1) R$ 369,00

kit de alta e baixa rotacao (3) R$ 5.900,00
Negatoscépio (1) R$ 1.500,00
Laser em baixa intensidade (2) R$ 6.000,00
Instrumental (exame clinico, cirurgia, dentistica, perio e endodontia) R$ 13.500,00
TOTAL R$ 59.129,00

Valores estimados em julho de 2013

Quadro 5.1 - Investimento em material permanente para a montagem do servigo de OH.

Material Consumo - Compra Inicial

Valor de Mercado

Produtos em Geral para procedimentos odontolégicos R$ 12.000,00
Brocas R$ 2.500,00
TOTAL R$ 14.500,00

Valores estimados em julho de 2013

Quadro 5.2 — Investimento inicial em material de consumo para se iniciar o servigo de OH
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Compra Inicial Total

Valor Estimado (R$)

TOTAL

R$ 73.629,00

Valores estimados em julho de 2013

Quadro 5.3 — Valor total inicial para montagem e inicio do servico de OH.

O quadro 5.4 mostra o custeio mensal para atender a demanda do Hospital

com as caracteristicas citadas acima.

Custeio Mensal / hospital Quantidade Valor Estimado | Valor total

Salario Dentista - 30 hrs 3 R$ 4.600,00 | R$ 13.800,00
Salario TSB 2 R$ 1.200,00 | R$ 2.400,00
Encargos R$ 11.340,00

Material de Consumo

R$ 2.000,00 | R$ 2.000,00

CUSTEIO MENSAL TOTAL

R$ 29.540,00

CUSTEIO ANUAL TOTAL

R$ 354.480,00

Valores estimados em julho de 2013

Quadro 5.4 — Custeio mensal e total do servigo de OH

Com base nos dados obtidos através do projeto piloto do Programa Sorria

Mais Sao Paulo, pode-se assumir que trés profissionais com carga horaria de 30
horas semanais tem a capacidade de realizar no total 720 procedimentos por més,
com um custo mensal de material de consumo no valor de R$ 2.000,00. Portanto, é
possivel concluir que cada procedimento odontolégico custa em média R$ 2,77,
levando em consideragdo somente o custo do material. O piloto mostrou também
que cada paciente necessita em média de 5 de procedimentos, logo, ha um custo de
material por paciente no valor de R$ 13,85, o que representa 1,3% do valor médio
de internagdo no Estado de Sao Paulo. (o valor médio da internagdo no Estado de
Sdo Paulo é R$ 1.051,74, segundo: Bittar, Magalhdes; 2010; SIASUS-
DATASSUS/MS; 2006-2009).
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A despesa média em atendimento de alta complexidade em hospitais publicos
estaduais administrados por OSS é de R$ 2.892,00 (Sdo Paulo, 2010).
Considerando o custeio mensal total do servico de Odontologia R$ 29.540,00 e
sabendo que ¢é possivel realizar 720 procedimentos, nessa condigdo, cada
procedimento odontoldgico custa R$ 41,00 e a despesa total por paciente é de R$
205,00.

Assim levando em consideragdo o custo do material odontolégico gasto por
paciente, a Odontologia representa 0,5% da despesa média da AC dos hospitais
administrados por OSS e, incluindo o custeio total, temos que a despesa do servigo
de odontologia representa 7% da despesa média da AC dos hospitais de
administracao indireta.
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6 DISCUSSAO

A assisténcia hospitalar € um tema controverso e de dificil discusséo, pois &
carregada de incertezas. Mesmo com a significativa evolugdo da saude como um
todo nos ultimos anos, ainda hoje ha duvidas que vao desde o modus operandi dos
servicos oferecidos no hospital, passando pela quantidade e especialidade de
recursos humanos necessarios para uma assisténcia adequada até sobre qual a
melhor maneira de incorporar as inumeras tecnologias em saude presentes na
atualidade. Enfim, ndo existe um consenso sobre qual é a forma mais eficaz e
eficiente de se realizar a organizagéo, o funcionamento e a gestdo da assisténcia
hospitalar (Vecina Neto; Malik, 2007; Barbosa, Vecina Neto, 2011; Medici, 2011).

E quando falamos de assisténcia hospitalar publica no Brasil ha enormes
gargalos, que precisam de ajustes urgentes. Apos a Constituigdo de 1988, o Estado
Brasileiro se comprometeu a oferecer uma saude com cobertura universal e integral,
criando uma demanda inimaginavel. Assim, se de um lado houve grandes avangos,
principalmente na atengdo basica e na criagdo de programas nacionais exitosos,
como o da Imunizagcdo e o da AIDS, por outro ha outros setores que enfrentam
algumas crises, € o caso da gestdo hospitalar (D’Avila Viana; Machado, 2008;
Vecina Neto; Malik, 2007; Sarti; Campino, 2010).

No modelo tradicional de gestdo publica as decisbes concentram-se no nivel
central, o que torna todo o processo mais burocratico e moroso. Sendo o hospital
uma instituicdo extremamente complexa, que deve incorporar as revolugdes
tecnoldgicas, demograficas, epidemiolégicas e acompanhar a evolugdo que tem
acontecido em ritmo alucinante na saude sdo necessarias outras alternativas de
administracdo. E necessaria maior autonomia de gestdo, ou seja, os dirigentes
hospitalares devem ter maior poder de decisdo e também serem responsabilizados
pelo desempenho da organizagdo (Ibafnez; Vecina Neto, 2007; Barbosa; Vecina
Neto, 2011).

A rede hospitalar veiculada a SES-SP tem sua gestdo basicamente de trés
maneiras, via administracao direta, por OSS e fundac¢ao e/ou autarquia. Os hospitais
que entraram no presente estudo sdo os de média e alta complexidade, sendo 24

hospitais de administracédo direta, 30 sdo administrados por OSS e 8 por fundacao
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e/ou autarquia. Nota-se uma tendéncia nos hospitais do Estado de Sao Paulo pela
administragao indireta. Fato importante a ser levado em consideragdo no momento

de estruturagdo de programas de saude, como o da Odontologia Hospitalar.

A definicdo de hospital proposta pela OMS, mesmo sendo elaborada em
1957, ainda é bem adequada. Segundo a OMS, o hospital € uma organizagdo de
carater médico social com a finalidade de assegurar assisténcia médica completa a
determinada populagao e cujos servigos externos se irradiam até a célula familiar. O
cuidado, nas organizagdes de saude em geral, mas no hospital em particular, &, por
sua natureza, necessariamente multiprofissional, ou seja, depende da conjugacéo
do trabalho de varios profissionais. Portanto, ha dois pontos a serem ressaltados, o
primeiro que relata a necessidade de assegurar assisténcia médica completa e o
segundo que refor¢a o carater multiprofissional do atendimento no hospital.

Seguindo essa légica fica 6bvia a necessidade de inclusdo do Cirurgido-
Dentista no ambito hospitalar. Entretanto, € também bastante claro que n&o é
suficiente trazer o profissional para dentro do hospital, tem que se discutir qual seu
real papel no hospital, pois certamente ndo sera exatamente o mesmo ao que
realizado em consultério, atuagdo mais comum e com maior tradicdo na
Odontologia.

Tanto a ADA (American Dental Association, 2014), como NHS (National
Health Service, 2014) e, mais recentemente o Brasil, através da SES-SP (S&o Paulo,
2012), colocam que o Cirurgido-Dentista em ambito hospitalar ira prestar assisténcia
a um paciente com comprometimento sistémico importante, parte-se do principio que
a boca pode ser palco de doencas causada pela terapia ao qual o paciente foi
submetido e/ou a prépria condigdo bucal do paciente pode dificultar sua recuperagao
ou mesmo agravar sua doencga de base. Nesse contexto, enxergamos duas frentes
de atuacdo dentro do hospital quando se fala em odontologia. Uma executa um
atendimento mais voltado a traumas e cirurgias orais maiores, em geral realizado
pelo Cirurgido Buco Maxilo Facial e a outra compreende o atendimento odontolégico
ao paciente que apresenta um comprometimento sistémico, que esteja em
tratamento médico, necessitando de cuidados especiais e especializados.

A atuacgao do Cirurgido Dentista Buco Maxilo Facial dentro do hospital € mais
rotineira e tem sua atuagcdo conhecida e consolidada. Entretanto, a atencéao

odontoldgica ao paciente com comprometimento sistémico ainda é muito insipiente,
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principalmente quando se fala em atendimento no leito, ao paciente internado. Pois
mesmo nos hospitais que possuem a assisténcia odontolégica para os pacientes
comprometidos sistemicamente, o nivel da atengao €, muitas vezes, ambulatorial.
Tal fato foi comprovado com os resultados desse trabalho. Como vimos dos
30 hospitais administrados por OSS que participaram desse estudo, 9 possuem a
presenga do Cirurgido Dentista. Desses 9 servicos de odontologia, 1 é
exclusivamente voltado a funcionarios do hospital, 3 s6 oferecem o servigo de Buco
Maxilo Facial ao paciente e 2 possuem servico de odontologia ambulatorial, ndo
prestando atendimento no leito. Assim, somente 3 hospitais dos 30 avaliados, tem
efetivamente um servigo de odontologia ao paciente internado, ou seja, somente

10% dos hospitais.

Dos 24 hospitais de administracdo direta mapeados no estudo, 20 possuem a
figura do Cirurgido-Dentista. Desses, 1 servico & exclusivamente voltado a
funcionarios do hospital, 8 s6 oferecem o servigo de Buco Maxilo Facial ao paciente
e 2 possuem servico de odontologia ambulatorial, ndo prestando atendimento no
leito. Dessa maneira, 13 hospitais dos 24 avaliados, tem efetivamente um servigo de
odontologia ao paciente internado, o que representa um pouco mais que 50%.

Ja nos hospitais administrados por fundacdo e/ou autarquias, dos 8 em
analise, 2 tem servigo exclusivamente de Cirurgia Buco Maxilo Facial, os outros 6

tem servico ambulatorial e ao paciente internado.

Diversos sdao os motivos que levaram a esse quadro, desde a propria
trajetoria da Odontologia, tradicionalmente realizada em ambulatério, a
municipalizagdo da saude, fato que realocou os Dentistas do Estado das unidades
basicas de saude para diferentes locais, entre os quais o hospital, sem a
preocupacao de avaliar o perfil do profissional e ou de oferecer capacitacdo para
exercicio de outra area de atuagao, a nao existéncia de diretriz por parte do governo
para tal area, o fato de a gestdo dos hospitais em geral ser realizada por médicos,
que desconhecem o potencial da odontologia hospitalar, entre outros fatores.

Como consequéncia, temos hoje muitos Dentistas que estdo no hospital
atendendo funcionarios, outros ndo conseguem atuar adequadamente por falta de
infra estrutura ou por ndo conseguir dialogo com os gestores do hospital. O

resultado final € um desconhecimento do papel do Cirurgido-Dentista voltado para
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atender o paciente com comprometimento sistémico. Tanto isso ocorreu, que nota-
se nos hospitais mais recentes, em geral, os de administragdo indireta, o n&o
contemplamento da figura do Cirurgido-Dentista, mostrando um tendéncia de
desaparecimento dessa classe profissional dentro do hospital, caso nada fosse feito.

Nesse contexto que o Programa Sorria Mais Sdo Paulo, langado pelo
Governo Geraldo Alckmin, em fevereiro de 2012, tornou a Odontologia Hospitalar
um programa de saude publica, entre as agdes, foi publicado um manual que
contém toda a diretriz do programa, com conceito, perfil e papel do Cirurgido-
Dentista e as possiveis areas de atuacido dentro do hospital. Tal fato é fundamental
para que se reveja a forma do Cirurgido Dentista atuar no hospital e mostrar
realmente tudo que é possivel oferecer ao tratamento do paciente.

Mesmo com a existéncia de servigos de odontologia hospitalar exitosos, ainda
faltam indicadores concretos para elucidar e explicitar os beneficios dessa area de
atuagao (Sao Paulo, 2012). Esse é mais um fator que contribuiu para a n&o incluséo
da classe odontologica em &ambito hospitalar. Diversas sdo as causas das
dificuldades encontradas para se consolidar a Odontologia dentro do hospital, mas
um ponto inicial fundamental é a necessidade de se ter o correto mapeamento dos
servigcos odontologicos em ambito hospitalar, pois a falta de informagao confiavel
compromete totalmente a tomada de decisdo do gestor publico.

E o planejamento em saude é, hoje, realizado, em grande parte, com base
nos dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, o
CNES, sistema de informacido que mostra a rede assistencial existente no Brasil.

No caso da Odontologia, o CNES como fonte de informagdo gera algumas
dificuldades, como mostram os resultados desse estudo. Embora comprove que a
maioria dos Cirurgides-Dentistas em hospital publico estadual atuam na area de
Buco Maxilo Facial, os outros quase 50% de Cirurgides-Dentistas cadastrados na
rede estdo sem definicdo, pois a maioria esta classificada como clinico geral, e na
verdade estdo atuando em outra area, algumas vezes, atendendo o paciente com
comprometimento sistémico, mas muitas vezes estdo deslocados para atender
funcionarios do hospital. Além disso, ha uma disparidade entre o numero de
Cirurgides Dentistas de fato atuando em ambito hospitalar e o numero cadastrado.
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Os resultados do estudo mostraram que quando a busca por Cirurgides-
Dentistas é realizada via CNES, ha 36% menos Cirurgides-Dentistas atuando nos
hospitais quando comparado com os dados obtidos pelo Programa Sorria Mais Sao
Paulo, que verificou esse dado in loco. Além da quantidade, outro resultado
relevante é que cerca de 10% dos Dentistas que atuam dentro do hospital estdo
prestando atendimento ao funcionario. Portanto, ha uma distor¢cdo da pratica da
Odontologia Hospitalar quando as informagdes sado acessadas via CNES. Costa et
al, em 2013, fizeram um levantamento de Cirurgides-Dentistas que atuam na rede
hospitalar publica via CNES e também concluiram que era inviavel saber de fato a
atuagdo desse profissinal, pois a maioria esta classificada como clinico geral,
seguido pelo Cirurgido BMF.

Sabemos que hoje as possibilidades de terapias sado inumeras, agregam ao
tratamento medicamentos e equipamentos de alto custo, além de m&o de obra
especializada de diversas naturezas. Diante da necessidade ilimitada do paciente e
sendo os recursos limitados, é preciso avaliar o que trara melhor condicdo de saude

ao paciente e a viabilidade do servigo a ser oferecido (Nita et al., 2010).

Cada vez mais estudos mostram que a inclusédo do Cirurgido-Dentista na
equipe multiprofissional do hospital colabora para melhorar a qualidade de vida do
paciente e reduzir risco de infecgdo, além de proporcionar um atendimento mais
completo ao individuo. Alguns trabalhos tem mostrado também que o tratamento
odontoldgico a esse tipo de paciente evita ou minimiza comorbidades importantes,
tornando-se custo-efetivo e, assim, contribuindo para a redugédo do custo geral do
tratamento médico. (Morais et al., 2006; Antunes et al., 2007; Schubert et al., 2007;
Eduardo et al., 2009; Kuhn et al., 2009; Gomes; Esteves, 2012; Bezinelli et al.,
2014).

O Custo para implantagéo e posterior manutengao do servigo de Odontologia
€ muito baixo perto do orgamento hospitalar como um todo. Como foi mostrado, em
média, com cerca de R$ 100.000,00 se faz a montagem do consultério odontoldgico,
incluindo compra de equipamentos periféricos, material de consumo inicial e a
reforma para adequar a sala. Além disso, no projeto piloto realizado no Hospital
Estadual Mario Covas foi constatado que o custeio mensal total do servigo de
odontologia ¢ de R$ 354.480,00 e que o orgamento anual do Hospital ¢ de R$
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120.000.000,00, ou seja o custo com a odontologia representa cerca de 2,9% do

orcamento anual.

Os dados coletados dos questionarios aplicados in loco pela SES mostraram
que os procedimentos mais comumente realizados em ambito hospitalar sao:
orientagdo de cuidados bucais, cirurgia menor, raspagem, biopsia e laserterapia.
Todos os procedimentos citados tem o custo baixo quando se leva em consideragao
somente o material de consumo, o custo mais elevado se deve a méo de obra, que
deve ser especializada. Entretanto, mesmo quando se computa todo o custeio do
servigo de odontologia, incluindo mao de obra, cada procedimento tem em média o
custo de R$ 41,00.

A Odontologia realizada no hospital é citada na lei 5081 que regulamenta o
exercicio da profissdo, posteriormente o CFO publicou uma resolugdo com um
capitulo que versa sobre o tema, porém ambos descrevem a possibilidade do
Cirurgido-Dentista atender em ambiente hospitalar e seus direitos, sem entrar em
detalhes quanto ao perfil e papel desse profissional. A ANVISA, com a RDC7, e o
projeto de lei 2776/2008 colocam como obrigatorio a necessidade de ter a
Odontologia dentro do hospital, incluindo a assisténcia na UTI.

Portanto, as Autoridades e a legislagdo vao de encontro a necessidade do
novo perfil de pacientes internados, pois como foi colocado por Bittar, em 2011, ha
um consideravel crescimento de pacientes com doengas crénicas. Em 2003,
McGuire constatou que quando ha sobrecarga de tarefas no hospital a primeira
medida a ser negligenciada € o cuidado com a higiene bucal. Entretanto, o0 mesmo
autor descreveu a dificuldade do Cirurgido-Dentista de se relacionar com o médico e
com toda equipe multiprofissional, mostranto uma importante lacuna a ser

preenchida.

Esse trabalho mostrou que a Odontologia Hospitalar responde parcialmente
as questdes propostas pelo MS, pois ¢é eficaz, efetiva e tem custo factivel, entretanto
quanto a disponibilidade, ainda ha necessidade da classe odontologica definir qual é
realmente a formacdo necessaria para atuar dentro do hospital atendendo ao

paciente com comprometimento sistémico.
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A Odontologia Hospitalar tem um longo caminho a percorrer, ainda faltam
pontos cruciais a serem definidos que vao desde protocolos clinicos, passando pela
formacgao do profissional até a gestdo, porém cada vez mais tem se mostrado que é
possivel trazer um beneficio real para saude do paciente e que o custo ndo
inviabiliza a Odontologia Hospitalar, ao contrario, para a realidade nacional, &
completamente viavel.
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7 CONCLUSOES

Pelo trabalho desenvolvido é possivel concluir que:

o Os hospitais veiculados a SES s&o heterogénos. Ha diferengas quanto
ao formato de gestdo e administragdo, tamanho, complexidade,
especialidades médicas presentes, demanda atendida. Enfim, o
hospital deve ser encarado como uma unidade de saude independente
e para maior assertividade do Programa de Odontologia Hospitalar é
necessario conhecer cada unidade, adaptando o programa as
diferentes realidades.

o A maioria dos servigos de odontologia dentro do hospital € de Cirurgia
e Traumatologia Buco Maxilo Facial. Porém ha significativa quantidade
de Dentistas com a fungdo de prestar atendimento ao funcionario do
hospital.

o A maioria dos hospitais veiculados a SES ndo possuem atendimento
odontologico ao paciente no leito que apresenta comprometimento

sistémico.

o O Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude (CNES) nao
apresenta a realidade da atuacdo do Cirurgido-Dentista dentro do
hospital e, portanto, ndo pode ser usado, isoladamente, para tomada
de decisao pelos gestores publicos.

o O custo ndo é fator limitante para a para implantacdo e manutencao de
um servigo de Odontologia Hospitalar.
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APENDICE A: Todos os servigos de satde

Seguem os 86 estabelecimentos de saude veiculados a SES:

= Centro de Atengao Integrada a Saude Mental “Dr. David Capistrano da Costa
Filho” da Agua Funda

= Centro de Atencdo a Saude Clemente Ferreira de Lins

= Centro de Atencgao Integral a Saude de Santa Rita

= Centro de Atencgao Integrada a Saude Mental Philippe Pinel

= Centro de Desenvolvimento do Portador de Deficiéncia Mental

= Centro de Reabilitagdo de Casa Branca

= Centro de Referéncia da Saude da Mulher

= Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas

= Centro de Referéncia do Idoso “José Ermirio de Moraes”- Zona Leste

= Centro Pioneiro em Atencao Psicossocial

= Conjunto Hospitalar do Mandaqui

= Conjunto Hospitalar de Sorocaba

=  Complexo Hospitalar do Juquery

= Complexo Hospitalar Padre Bento

= Hospital das Clinicas de Franco da Rocha

= Centro Especializado em Reabilitagdo Doutor Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

= Hospital “Dr. Francisco Ribeiro Arantes”

= Hospital Estadual “Dr Oswaldo Brandi Faria”

= Hospital Estadual “Dr Odilo Antunes de Siqueira”

= Hospital Geral “Jesus Teixeira da Costa” Guaianazes

= Hospital Geral de Promissao

= Hospital Geral de Sdo Mateus “Dr. Manoel Bifulco”

= Hospital Geral de Taipas “Katia de Souza Rodrigues”

» Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha “Dr Alvaro Simdes de Souza”

= Hospital Guilherme Alvaro

= Hospital Heliopolis

= Hospital Infantil Candido Fontoura

= Hospital Infantil Darcy Vargas



Hospital Ipiranga

Hospital Maternidade “Waldemar Seyssel” Arrelia Interlagos
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Hospital Nestor Goulart Reis

Hospital “Prof. Cantidio de Moura Campos” Botucatu
Hospital Regional de Assis

Hospital Regional “Dr. Vivaldo Martins Simdes” Osasco
Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho” Ferraz de Vasconcelos
Hospital Regional Sul

Hospital Santa Tereza

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Instituto de Infectologia Emilio Ribas

Hospital Geral “Dr. José Pangella” de Vila Penteado

Pdlo de Atencgao Intensiva em Saude Mental da Baixada Santista
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Hospital Regional Doutor Domingos Leonardo Ceravolo de Presidente

Prudente

Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

Hospital Estadual Mario Covas de Santo André

Hospital Estadual “Valdemar Sunhiga” de Sapopemba
Hospital Estadual “Dr. Leandro Francischine” de Sumaré
Hospital Estadual Américo Brasiliense

Hospital Estadual de Bauru “Arnaldo Prado Curvéllo”

Hospital de Transplante do Estado de Sdo Paulo Dr. Euryclides de Jesus

Zerbini

Hospital Geral “Dr. Francisco de Moura Coutinho” de Carapicuiba
Hospital Regional de Cotia

Centro de Referéncia da Saude da Mulher — Mater

Hospital Estadual de Diadema

Hospital Estadual “Prof. Carlos da Silva Lacaz” de Francisco Morato

Hospital Estadual “Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” de Franco da

Rocha e CAISM
Hospital Estadual do Grajau Prof. Liberato John Alphonse Di Dio
Hospital Geral de Guarulhos “Dr. Waldemar de Carvalho Pinto Filho”
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Instituto de Reabilitagdo “Lucy Montoro”

Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo — ICESP
Hospital Geral Santa Marcelina do Itaim Paulista
Hospital Geral de Itapecerica da Serra

Hospital Regional de ltanhaém

Hospital Geral de Itapevi

Hospital Geral de Itaquaquecetuba

Hospital Estadual Jodao Paulo I

Hospital Local Sapopemba “Dr. David Capistrano Filho”
Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo

Hospital Estadual Manoel de Abreu

Maternidade Santa Isabel

Hospital Geral de Pedreira

Hospital Geral de Pirajussara

Hospital Regional de Porto Primavera

Pdlo de Atengao Intensiva em Saude Mental — Zona Norte
Hospital Regional do Vale do Paraiba

Hospital Regional do Vale do Ribeira

Hospital Geral “Henrique Altimeyer” de Vila Alpina
Hospital das Clinicas da FMUSP

Instituto do Coracédo — INCOR-USP

Hospital Universitario - HU-USP

Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais USP
Hospital das Clinicas da FM Ribeirao Preto — USP
Hospital das Clinicas da UNICAMP

Hospital das Clinicas de Botucatu — UNESP

Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

Hospital das Clinicas da FM Marilia
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APENDICE B: Hospitais do estudo

Seguem os hospitais veiculados a SES que participaram desse estudo:

= Conjunto Hospitalar do Mandaqui

= Conjunto Hospitalar de Sorocaba

= Complexo Hospitalar Padre Bento

= Hospital das Clinicas de Franco da Rocha

= Hospital “Dr. Francisco Ribeiro Arantes”

= Hospital Estadual “Dr Oswaldo Brandi Faria”

= Hospital Geral “Jesus Teixeira da Costa” Guaianazes

= Hospital Geral de Promissao

= Hospital Geral de Sdo Mateus “Dr. Manoel Bifulco”

= Hospital Geral de Taipas “Katia de Souza Rodrigues”

» Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha “Dr Alvaro Simdes de Souza”

= Hospital Guilherme Alvaro

= Hospital Heliopolis

= Hospital Infantil Candido Fontoura

= Hospital Infantil Darcy Vargas

= Hospital Ipiranga

= Hospital Nestor Goulart Reis

= Hospital Regional de Assis

= Hospital Regional “Dr. Vivaldo Martins Simdes” Osasco

= Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho” Ferraz de Vasconcelos

= Hospital Regional Sul

» |Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

= |nstituto de Infectologia Emilio Ribas

= Hospital Geral “Dr. José Pangella” de Vila Penteado

= Hospital Regional Doutor Domingos Leonardo Ceravolo de Presidente
Prudente

= Hospital Estadual de Ribeirao Preto

= Hospital Estadual Mario Covas de Santo André

= Hospital Estadual “Valdemar Sunhiga” de Sapopemba

= Hospital Estadual “Dr. Leandro Francischine” de Sumaré
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Hospital Estadual Américo Brasiliense

Hospital Estadual de Bauru “Arnaldo Prado Curvéllo”

Hospital de Transplante do Estado de Sdo Paulo Dr. Euryclides de Jesus
Zerbini

Hospital Geral “Dr. Francisco de Moura Coutinho” de Carapicuiba
Hospital Regional de Cotia

Hospital Estadual de Diadema

Hospital Estadual “Prof. Carlos da Silva Lacaz” de Francisco Morato
Hospital Estadual “Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” de Franco da
Rocha

Hospital Estadual do Grajau Prof. Liberato John Alphonse Di Dio
Hospital Geral de Guarulhos “Dr. Waldemar de Carvalho Pinto Filho”
Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo — ICESP

Hospital Geral Santa Marcelina do Itaim Paulista

Hospital Geral de Itapecerica da Serra

Hospital Regional de ltanhaém

Hospital Geral de Itapevi

Hospital Geral de Itaquaquecetuba

Hospital Estadual Jodao Paulo I

Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo

Hospital Estadual Manoel de Abreu

Hospital Geral de Pedreira

Hospital Geral de Pirajussara

Hospital Regional de Porto Primavera

Hospital Regional do Vale do Paraiba

Hospital Regional do Vale do Ribeira

Hospital Geral “Henrique Altimeyer” de Vila Alpina

Hospital das Clinicas da FMUSP

Instituto do Coracédo — INCOR-USP

Hospital Universitario - HU-USP

Hospital das Clinicas da FM Ribeirao Preto — USP

Hospital das Clinicas da UNICAMP

Hospital das Clinicas de Botucatu — UNESP



Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

Hospital das Clinicas da FM Marilia
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Segue o modelo de questionario do Programa Sorria Mais Sado Paulo aplicado nos

hospitais.

Roteiro / Entrevista

Instituicao:

Especialidades Médicas Presentes:

( ) Cardiologia ( ) Nefrologia ( ) Pediatria ( ) Oncologia ( ) Psiquiatria

( ) Hepato ( ) Cabeca e Pescoco ( ) Hematologia ( ) Neurologia ( ) Geriatria
()Txdeodrgiao ( )Enddcrino ( ) Oftalmologia ( ) Ortopedia

( ) Maternidade ( ) Geriatria ( ) Infectologia ()T™MO

( ) Outras: UTl: n°deleitos ( ) Semi-Intensiva: n° de leitos

Numero de leitos total do Hospital:

NuUmero de pacientes internados/ més: (saidas)

Numero de atendimento ambulatorial:

Foco do hospital / Perfil:

Porta aberta( ) Portafechada( )

Prontuario Eletrénico ( ) sim ( )ndo Se sim, qual sistema

Tempo médio de internacao (ndmero de dias)

Taxa de ocupagdo em %

Quais equipes multiprofissionais ja estdo no hospital:

Possui Servico de Odontologia: sim ( ) ndo( )

Possui Servigco de Buco Maxilo Facial: sim ( ) ndo ()



Data de inicio do servico de Odontologia:

Horario de funcionamento do servico de Odontologia:

Numero de Cirurgides- Dentistas Contratados: Tipo de contrata¢do/ horas semanais: __

Especialidade de cada do Cirurgido-Dentista e nimero

O Dentista atende funcionario do hospital? ( )sim ( ) nao

Especialidade do Dentista: Atendimento ambulatorial ( ) horas/semana

Atendimento a pacientes internados ( ) horas/semana

Infra Estrutura Odontoldgica que ja possui e quantidade:

() Cadeira/ Equipo: __ () Rx Panoramico: () Laser: __ () Rx Periapical: __

() Ultrassom: () Foto: () Negatoscépio: () Instrumental: __

NiUmero de pacientes atendidos/ més:

Procedimentos realizados no hospital:

( ) Cirurgia Menor: __ ( ) Periodontia: ( ) Biopsia: __
( ) Cirurgia Maior: __ ( ) Dentistica: __ ( ) Estomatologia:
( ) Endodontia: __ ( ) Laserterapia: __ ( )Outro: __

Sistema de registro de informacdo: ( ) papel ( ) eletronico ( ) préprio ( ) integrado com hospital

Ha funcionarios especificos para colaborar no servico de Odontologia?

()ASB () TSB ( ) Secretaria Propria

Ha centro de custos especificos para Odontologia?

O Hospital possui: () Aperfeicoamento ( ) Residéncia:
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AUTARQUIAS E FUNDAGOES

Hospital A

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 437

Saidas / més: 1336

Tempo médio de internacgao: 7 dias

Taxa de ocupacgao: 95%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Transplante
de Orgéos, Plastica, Cabeca e Pescogo, Nefrologia, Hepatologia, Infectologia,
Neurologia, Transplante de Medula, Endocrinologia, Psiquiatria, Pediatria, Ortopedia,
Geriatria, Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia.

O Hospital é referéncia para alta complexidade.

UTI: 37 leitos, sendo 30 para adulto e 7 para pediatria

Possui UTI neonatal

Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, terapia ocupacional, psicologia, nutricao e
odontologia.

Ha servigco de odontologia.

Hospital B

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 780

Saidas / més: 2430

Tempo médio de internagao: 7 dias

Taxa de ocupacgao: 80%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Transplante

de Orgaos, Plastica, Cabeca e Pescoco, Nefrologia, Hepatologia, Infectologia, Neurologia,
Transplante de Medula, Endocrinologia, Psiquiatria, Pediatria, Ortopedia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia.

O Hospital € referéncia para alta complexidade.

UTI: 97 leitos, sendo 77 para adulto e 20 para pediatria

Possui UTI neonatal, unidade de terapia semi intensiva e de cuidado paliativo.

Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, terapia ocupacional, psicologia, nutricao e
odontologia.

Ha servico de odontologia.
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AUTARQUIAS E FUNDAGOES

Hospital C

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 876

Saidas / més: 2076

Tempo médio de internagao: 7 dias

Taxa de ocupacgao: 80%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Transplante

de Orgéos, Plastica, Cabeca e Pescogo, Nefrologia, Hepatologia, Infectologia, Neurologia,
Transplante de Medula, Endocrinologia, Psiquiatria, Pediatria, Ortopedia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia.

O Hospital é referéncia para alta complexidade.

UTI: 63 leitos, sendo 47 para adulto e 16 para pediatria

Possui unidade para queimados, UTI coronariana, UTI neonatal, unidade de isolamento
Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, terapia ocupacional, psicologia, nutricéo e
odontologia.

Ha servico de odontologia.

Hospital D

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 1015

Saidas / més: 3699

Tempo médio de internagao: 8 dias

Taxa de ocupacgao: 75%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Transplante

de Orgaos, Plastica, Cabecga e Pescogo, Nefrologia, Hepatologia, Infectologia, Neurologia,
Transplante de Medula, Endocrinologia, Psiquiatria, Pediatria, Ortopedia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia.

O Hospital é referéncia para alta complexidade.

UTI: 177 leitos, sendo 126 para adulto e 51 para pediatria

Possui unidade de cuidados paliativos, unidade de queimados, UTI coronariana, UTI
neonatal, unidade de isolamento

Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, terapia ocupacional, psicologia, nutricao e
odontologia.

Ha servico de odontologia.
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AUTARQUIAS E FUNDAGOES

Hospital E

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 249

Saidas / més: 856

Tempo médio de internagao: 7 dias

Taxa de ocupacgao: 84%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Transplante

de Orgéos, Plastica, Cabeca e Pescogo, Nefrologia, Hepatologia, Infectologia, Neurologia,
Transplante de Medula, Endocrinologia, Psiquiatria, Pediatria, Ortopedia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia.

O Hospital é referéncia para alta complexidade.

UTI: 31 leitos, sendo 24 para adulto e 7 para pediatria

Possui UTI neonatal

Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, terapia ocupacional, psicologia, nutricao e
odontologia.

Ha servico de odontologia.

Hospital F

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 586

Saidas / més: 1920

Tempo médio de internagao: 6 dias

Taxa de ocupacgao: 84%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Oncologia, Hematologia, Transplante

de Orgéos, Plastica, Cabeca e Pescogo, Nefrologia, Hepatologia, Infectologia, Neurologia,
Transplante de Medula, Endocrinologia, Psiquiatria, Pediatria, Ortopedia, Geriatria,
Ginecologia e Obstetricia e Oftalmologia.

O Hospital é referéncia para alta complexidade.

UTI: 69 leitos, sendo 59 para adulto e 10 para pediatria

Possui UTI neonatal

Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, terapia ocupacional, psicologia, nutricéo e
odontologia.

Ha servico de odontologia.
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Hospital G

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 226

Saidas / més: 677

Tempo médio de internacgao: 5 dias

Taxa de ocupacéao: 86%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Plastica, Cabeca e Pescogo, Nefrologia,
Infectologia, Neurologia, Pediatria, Ortopedia, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia e
Oftalmologia.

O Hospital é referéncia para geral, trauma e cirurgia.

UTI: 22 leitos, sendo 12 para adulto e 10 para pediatria

Possui UTI neonatal e unidade de cuidados paliativos

Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, terapia ocupacional, psicologia, nutricao e
odontologia.

Ha servigo de odontologia.

Hospital H

Demanda espontanea e demanda referenciada

Numero de leitos: 534

Saidas / més: 966

Tempo médio de internacdo: 9 dias

Taxa de ocupacéao: 80%

Prontuario em papel e eletrénico

Especialidades Médicas Presentes: Cardiologia, Hematologia, Transplante de Orgaos
e Pediatria.

O Hospital € referéncia para cardiologia, transplante de coragao e pulméao.

UTI: 142 leitos, sendo 129 para adulto e 23 para pediatria

Possui UTI neonatal

Tem residéncia médica

Equipe multiprofissional composta por: técnico de enfermagem, enfermagem, fisioterapia
farmacia, fonoaudiologia, assistente social, psicologia, nutricdo e odontologia.

Ha servigo de odontologia.
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APENDICE E: RESULTADOS DO QUESTIONARIO — SERVIGOS DE ODONTOLOGIA

ADMINISTRAGAO INDIRETA — SERVIGCO DE ODONTO

Hospital O

Conta com 1 Cirurgido Dentista, especialista em estomatologia, 30 horas por semana,
sendo 12 horas em ambulatério e 12 horas no leito.

Nao ha consultério odontoldgico e nao ha equipamentos periféricos.

Os procedimentos realizados sao: orientacao de higiene bucal, biépsia, Diagnéstico de
Infecgdes bucais e Laserterapia.

Nao conta com ASB, TSB e Administrativo.

Hospital Q

Conta com 2 Cirurgides Dentistas, clinicos gerais, cada um faz 20 horas por semana,
sendo 18 horas em ambulatério e 2 horas em centro cirtrgico.

Ha consultério odontolégico completo com cadeira, raio x periapical, ultrassom,
fotopolimerizador, negatoscoépio.

Os procedimentos realizados sao: orientacao de higiene bucal, endodontia, dentistica,
cirurgia menor, periodontia, bidpsia e diagnoéstico de Infecgdes bucais.

Conta com 2 ASB, nao tem TSB e usam o Administrativo do AME.

Servigo de odontologia ambulatorial, com uso de centro cirlrgico para pacientes com
necessidades especiais.

Hospital T

Conta com 7 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Buco Maxilo Facial, cada
profissional faz 12 horas por semana, sendo 8 horas em ambulatério e 4 horas em
centro cirurgico.

Ha um equipo, mas nao possui periféricos.

Os procedimentos realizados sao: cirurgia maior, cirurgia menor e biopsia.

Nao Conta com ASB, TSB e usam o Administrativo do hospital.

Servigco exclusivo de Buco Maxilo Facial.
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Hospital U

Conta com 8 Cirurgides Dentistas, sendo 6 com especialidade em Buco Maxilo Facial
12 horas por semana, sendo 10 horas em ambulatério e 2 horas em centro cirargico e
2 Cirurgides Dentistas, 20 horas cada, que sédo exclusivos para atendimento de
funcionarios do hospital.

Ha um equipo, mas nao possui periféricos.

Os procedimentos realizados sé&o: cirurgia maior, cirurgia menor e biodpsia.

Conta com 1 ASB. Nao tem TSB e usam o Administrativo do hospital.

Servigco de Buco Maxilo Facial para pacientes e clinica geral para funcionarios do
Hospital.

Hospital V

Conta com 4 Cirurgides Dentistas, sendo 1 com especialidade em cirurgia buco Maxilo
Facial, 2 clinicos gerais, cada um faz 20 horas por semana, sendo todas em ambito
ambulatorial e 1 Cirurgido Dentista, especialista em Dentistica, 20 horas por semana,
exclusiva para atendimento de funcionarios.

Ha 1 consultério odontoldgico completo com cadeira, raio x periapical, ultrassom,
fotopolimerizador, negatoscoépio.

Os procedimentos realizados sao: orientagao de higiene bucal, dentistica, cirurgia
menor e periodontia.

Conta com 2 ASB, nao tem TSB e usam o Administrativo do hospital.

Servigo de odontologia ambulatorial e clinica geral para funcionarios.

Hospital X

Conta com 1 Cirurgido Dentista, com especialidade em Pacientes com necessidades
especial.

Ha 1 consultério odontolégico completo com cadeira, raio x periapical, ultrassom,
fotopolimerizador, negatoscépio e Laser em Baixa Intensidade.

Os procedimentos realizados sao: orientagao de higiene bucal, dentistica, cirurgia menor,
periodontia, bidépsia, endodontia, laserterapia e diagndstico de infecgdes bucais.

Conta com 1 auxiliar de enfermagem que fica exclusivamente dando suporte ao servigo
de odontologia e usa o Administrativo do hospital.
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ADMINISTRAGAO INDIRETA — SERVIGO DE ODONTO

Hospital Y

Conta com 2 Cirurgides Dentistas, clinicos gerais, cada um faz 20 horas por semana,
sendo a atividade para atendimento de funcionarios.

Ha 1 consultério odontolégico completo com cadeira, raio x periapical, ultrassom,
fotopolimerizador, negatoscopio.

Servigo de odontologia exclusivo para funcionarios do hospital.

Hospital W

Conta com 11 Cirurgides Dentistas, sendo 5 com especialidade em Cirurgia Buco
Maxilo Facial, 1 em Pacientes com necessidade especial, 2 em Estomatologia, 1 em
Endodontia, 1 em Prétese Buco Maxilo Facial e 1 clinico geral.

Ha 3 consultérios odontolégicos completos com cadeira, raio x periapical, ultrassom,
fotopolimerizador, negatoscopio e Laser em Baixa Intensidade.

Possui Raio X Panoramico.

Os procedimentos realizados sao: orientagao de higiene bucal, dentistica, cirurgia
menor, cirurgia maior, periodontia, biopsia, endodontia, laserterapia e diagndstico de
infecgdes bucais.

Conta 1 TSB, com auxiliar de enfermagem e possuem também secretaria propria para
o servico de odontologia.

Hospital AC

Conta com 4 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Buco Maxilo Facial, cada
profissional faz 12 horas por semana, sendo 6 horas em ambulatério e 6 horas em
centro cirurgico.

Ha 2 consultérios. Possuem raio x periapical, negatoscopio e fotopolimerizador.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior, cirurgia menor e bidpsia.

Nao Conta com ASB, TSB e usam o Administrativo do hospital.

Servigo exclusivo de Buco Maxilo Facial.
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Hospital B

Conta com 5 Cirurgides Dentistas, sendo 2 com especialidade em Pacientes com
necessidades especial, 1 com especialidade em periodontia e 2 clinicos gerais.

Ha 2 consultérios odontolégicos completos com cadeira, raio x periapical (2), ultrassom,
fotopolimerizador e negatoscoépio. Possui Raio X Panoramico.

Os procedimentos realizados sao: orientagao de higiene bucal, dentistica, cirurgia
menor, periodontia, bidpsia, endodontia e diagndstico de infecgdes bucais.

Conta com 2 auxiliares de enfermagem e 1 secretaria que ficam exclusivamente dando
suporte ao servico de odontologia.

Hospital C

Conta com 2 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Cirurgia Buco Maxilo Facial,
cada um faz 20 horas por semana, cumprindo o horario somente as tergas feiras.
Fazem 2 horas por semana em centro cirurgico, o restante € ambulatorial.

N&o ha consultério odontoldgico e nem periféricos.

Os procedimentos realizados s&o: orientagao de higiene bucal e cirurgia menor.

Hospital D

Conta com 8 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Buco Maxilo Facial, cada
profissional faz 20 horas por semana, sendo 16 horas em ambulatério e 4 horas em
centro cirargico.

Ha 1 consultério. Possuem raio x periapical e negatoscépio.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior e cirurgia menor.

Conta com 1 ASB e usam o Administrativo do hospital.

Servigo exclusivo de Buco Maxilo Facial.
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ADMINISTRAGAO DIRETA - SERVIGO DE ODONTO

Hospital E

Conta com 10 Cirurgides Dentistas, sendo 7 com especialidade em Cirurgia Buco
Maxilo Facial e 3 em Pacientes com necessidade especial.

Ha 3 consultérios odontoldgicos completos com cadeira, raio x periapical, ultrassom,
fotopolimerizador, negatoscopio e Laser em Baixa Intensidade.

Possui Raio X Panoramico.

Os procedimentos realizados s&o: orientacao de higiene bucal, dentistica, cirurgia
menor, cirurgia maior, periodontia, bidpsia, endodontia, laserterapia e diagnéstico de
infecgdes bucais.

Nao conta com ASB e TSB e usam o setor administrativo do hospital para suporte ao
servico de odontologia.

Hospital F

Conta com 8 Cirurgides Dentistas, cada profissional faz 20 horas, sendo 1 clinico geral,
1 com especialidade em estomatologia com especialidade e 4 em Pacientes com
necessidade especial. Ha 2 Cirurgiées Dentistas para atendimento de funcionarios do
hospital. A maior parte do servigo de odontologia € realizada ambulatorialmente.

Ha 4 consultérios odontolégicos, 1 raio x periapical, 2 ultrassom, 1 fotopolimerizador,

2 negatoscopios e 2 Laser em Baixa Intensidade.

Os procedimentos realizados sao: orientagao de higiene bucal, dentistica, cirurgia
menor, periodontia, bidpsia, endodontia, laserterapia e diagndstico de infec¢des bucais.
Conta com 7 ASB e possuem 2 secretarias proprias para suporte ao servigo de
odontologia.

Hospital G

Conta com 2 Cirurgides Dentistas, cada profissional faz 20 horas, sendo 1 com
especialidade em Pacientes com necessidade especial e 1 clinico geral. A maior parte
do servigo de odontologia € realizada ambulatorialmente.

Ha 1 consultério odontoldgico, 1 raio x periapical, 1 ultrassom e 1 negatoscopio.

Os procedimentos realizados sao: orientagao de higiene bucal, dentistica, cirurgia
menor, periodontia protese e endodontia.

Conta com 2 ASB e usam o administrativo do hospital para suporte ao servigco de
odontologia.
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Hospital H

Conta com 3 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Buco Maxilo Facial, cada
profissional faz 20 horas por semana, sendo 16 horas em ambulatério e 4 horas em
centro cirurgico.

N&o ha consultério e nem periféricos.

Os procedimentos realizados sao: cirurgia maior.

Nao conta com ASB e TSB. Usam o Administrativo do hospital.

Servigo exclusivo de Buco Maxilo Facial.

Hospital |

Conta com 19 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Buco Maxilo Facial, cada
profissional faz 20 horas por semana, sendo 16 horas em ambulatério e 4 horas em
centro cirurgico. Possuem 8 estagiarios.

Ha 3 equipos, ndo conta com equipamentos periféricos.

Os procedimentos realizados sao: cirurgia maior.

Nao conta com ASB e TSB. Usam o Administrativo do hospital.

Servigo exclusivo de Buco Maxilo Facial.

Hospital F

Conta com 33 Cirurgides Dentistas, sendo 16 com especialidade em Buco Maxilo Facial,
que fazem 12 horas por semana e outros 17 Dentistas que realizam cirurgia menor e
fazem 20 horas por semana.

Ha 4 consultdrios, raio x periapical, negatoscopio, fotopolimerizador.

Possui raio x panoramico nao conta com equipamentos periféricos.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior e cirurgia menor.

Nao conta com ASB e TSB. Contam com 4 auxliares de enfermagem. Usam o
Administrativo do hospital.

Servigo de Buco Maxilo Facial e servico de odontologia porta aberta para cirurgia menor.
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Hospital G

Conta com 15 Cirurgides Dentistas, sendo 13 profissionais 20 horas e 2 de 30 horas
por semana. Ha 1 especialista em Cirurgia Buco Maxilo Facial, 5 estomatologista,

5 com especialidade em Pacientes com necessidade especial, 1 especialista em dor
orofacial, 1 com especialidade em radiologia, 1 profissional voltado para infectologia e
1 que atende na UTI.

Ha 7 consultérios odontoldgicos, 2 raio x periapical, ultrassom, fotopolimerizador,
negatoscopio e Laser em Baixa Intensidade. Possui raio x panoramico.

Os procedimentos realizados s&o: orientagao de higiene bucal, dentistica, cirurgia
menor, cirurgia maior, periodontia, biopsia, endodontia, laserterapia e diagndéstico de
infecgdes bucais.

Conta com 3 auxiliares de enfermagem e usam administrativo do hospital para suporte
ao servico de odontologia.

Hospital J

Conta com 18 Cirurgides Dentistas, sendo 14 com especialidade em Buco Maxilo
Facial, cada profissional faz 20 horas por semana, sendo 16 horas em ambulatério e
4 horas em centro cirurgico. Ha 4 Cirurgides Dentistas, 20 horas cada, clinicos gerais,
que sao responsaveis pelo atendimento dos funcionarios. Ha um esforgo do hospital
em remanejar um Dentista para a UTI.

Ha 1 consultério odontoldgico utilizado para atendimento dos funcionarios.

Possui raio x periapical.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior e cirurgia menor.

Nao conta com ASB e TSB. Usam o Administrativo do hospital.

Servigo exclusivo de Buco Maxilo Facial e para funcionarios do hospital.
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ADMINISTRAGAO DIRETA - SERVIGO DE ODONTO

Hospital K

Conta com 2 Cirurgides Dentistas, cada profissional faz 20 horas, sendo 1 com
especialidade em Cirurgia Buco Maxilo Facial, 1 em ortodontia e em saude coletiva.
N&o ha consultério odontolégico, Possui equipamento de Laser em baixa poténcia.
N&o possuem raio x periapical e nem panoramico.

Os procedimentos realizados sao: orientagao de higiene bucal, laserterapia,
diagndstico de infecgdes bucais e bidpsia.

N&o conta com ASB e nem TSB. Usam o administrativo do hospital para suporte ao
servigo de odontologia.

Hospital L

Conta com 6 Cirurgides Dentistas, cada profissional faz 20 horas, sendo 4 com
especialidade em Cirurgia Buco Maxilo Facial, 1 em semiologia e 1 em prétese.

Ha 1 consultério odontoldgico, fotopolimerizador e ultrassom. Nao possuem raio x
periapical e nem panoramico. Maior parte do servico € ambulatorial.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior, cirurgia menor, periodontia, dentistica,
orientagao de higiene bucal, biépsia e diagnoéstico de infecgbes bucais.

Conta com ASB e 1 secretaria.

Hospital N
Conta com 17 Cirurgides Dentistas, sendo 5 com especialidade em Cirurgia Buco
Maxilo Facial, 12 também 20 horas por semana, clinicos gerais.

Possui consultério odontolégico, com fotopolimerizador, negatoscopio e raio x periapical.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior, cirurgia menor, dentistica, bidpsia e
diagndstico de infecgdes bucais.

Néao conta com ASB e TSB. Usam o Administrativo do hospital.

Servigo de Cirurgia Buco Maxilo Facial e de atendimento ao funcionario.
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ADMINISTRAGAO DIRETA - SERVIGO DE ODONTO

Hospital O

Conta com 1 Cirurgido Dentista, clinico geral, 20 horas por semana, sendo a atividade
para atendimento de funcionarios.

Ha 1 consultério odontoldgico.

Servigo de odontologia exclusivo para funcionarios do hospital.

Hospital P

Conta com 16 Cirurgides Dentistas, sendo 3 com especialidade em Cirurgia Buco
Maxilo Facial (1 faz 20 horas por semana e 2 fazem 10 horas), 4 com especialidade

em Odontologia Legal (1 faz 10 horas por semana e 3 20 horas semanais), 2 clinicos
gerais (1 faz 20 horas por semana e 1 faz 10 horas), 1 em pacientes especiais

(10 horas semanais), 2 com especialidade em radiologia (ambos 10 horas por semana),
2 em pediatria (ambos 10 horas por semana) e 1 em protese (10 horas por semana) e

1 em saude coletiva.

Ha 2 consultérios odontolégicos, com fotopolimerizador. Ndo possuem raio x periapical
e nem panoramico. Maior parte do servigo € ambulatorial.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior, cirurgia menor, periodontia, dentistica,
orientagao de higiene bucal, biépsia e diagnoéstico de infecgdes bucais.

N&o Conta com ASB, TSB e usam o apoio administrativo do hospital para o servigo de
odontologia.

Servigo de odontologia de buco maxilo facial, para pacientes internados e para funcionarios
do hospital.

Hospital R

Conta com 1 Cirurgido Dentista, com especialidade em Buco Maxilo Facial, 20 horas
por semana.

N&o ha consultério odontoldgico e nem equipamentos periféricos.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior.

N&o conta com ASB e TSB.

Servigo exclusivo de Buco Maxilo Facial.
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ADMINISTRAGAO DIRETA - SERVIGO DE ODONTO

Hospital S

Conta com 4 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Buco Maxilo Facial, 20 horas
por semana.

Nao ha consultério odontoldgico e nem equipamentos periféricos.

Os procedimentos realizados séo: cirurgia maior.

N&o conta com ASB e TSB.

Servigo exclusivo de Buco Maxilo Facial.

Hospital T

Conta com 4 Cirurgides Dentistas, clinicos gerais, cada profissional faz 20 horas
semanais.

Ha 4 consultérios odontologicos, fotopolimerizador, ultrassom e raio x periapical.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia menor, periodontia, dentistica, orientacéo
de higiene bucal, bidpsia e diagnostico de infec¢des bucais.

Conta com 3 ASB e secretaria para auxiliar o servico de odontologia.

Hospital U

Conta com 2 Cirurgides Dentistas, sendo 1 com especialidade em Cirurgia Buco Maxilo
Facial, 20 horas por semana e 1 Clinico geral, também 20 horas por semana.

Possui 1 consultério odontoldgico para atendimento a funcionarios.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior.

N&o conta com ASB e TSB.

Servigo de Cirurgia Buco Maxilo Facial e de atendimento ao funcionario.
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Hospital A

Conta com 9 Cirurgides Dentistas, sendo 1 com especialidade em Cirurgia Buco
Maxilo Facial (10 horas por semana), 1 com especialidade em Odontologia Legal
(20 horas semanais), 5 clinicos gerais (sendo 3 que sao 30 horas semanais e 2 sdo
20 horas) e 1 em ortodontia.

Ha 5 consultérios odontoldgicos, possuem: fotopolimerizador, ultrassom (2), raio x
periapical (2).

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior, cirurgia menor, periodontia, dentistica,

orientacao de higiene bucal, bidpsia e diagnostico de infeccdes bucais.
Conta com ASB (4) e usam o apoio administrativo do hospital para o servigo de
odontologia.

Hospital B

Conta com 2 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Cirurgia Buco Maxilo Facial,
20 horas por semana.

N&o possuem consultério odontolégico e nem periféricos.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia menor.

Nao possui ASB e TSB.

Hospital C

Conta com 3 Cirurgides Dentistas, clinicos gerais, 20 horas semanais.

Ha 3 consultérios odontoldgicos, possuem: fotopolimerizador (3), laser em baixa
intensidade (1), ultrassom (1), raio x periapical (1).

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia menor, periodontia, dentistica, orientacéo
de higiene bucal, laserterapia, bidpsia e diagnostico de infecgcdes bucais.

Conta com técnico em enfermagem (2) e usam o apoio administrativo do hospital para
o servigo de odontologia.
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Hospital D

Conta com 29 Cirurgides Dentistas, sendo 9 com especialidade em Cirurgia Buco
Maxilo Facial (20 horas por semana). Os outros Dentistas atuam na especialidade de
estomatologia e pacientes especiais. Possuem clinicos gerais, além de possuirem
profissionais atuando em dor orofacial e exclusivamente na UTI.

Ha 11 consultérios odontoldgicos, possuem: fotopolimerizador, ultrassom, negatoscopio,
laser em baixa intensidade, raio x periapical. Possuem raio x panoramico. Conta com
um laboratério protético e 1 técnico em prétese dental.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior, cirurgia menor, periodontia, dentistica,
prétese, endodontia, laserterapia, orientacéo de higiene bucal, bidpsia e diagndstico de
infecgdes bucais.

Conta com 7 auxiliares de enfermagem e 5 secretarias exclusivas para apoio ao
servico de odontologia.

Hospital E

Conta com 6 Cirurgides Dentistas, sendo 2 clinicos gerais, 20 horas semanais, 2 com
especialidade em Buco Maxilo Facial, 1 periodontista e 1 odontopediatra.

Ha 1 consultério odontoldgico. Nao possuem raio x periapical € nem panoramico.

Os procedimentos realizados sao: cirurgia menor, periodontia, dentistica, orientagéo
de higiene bucal, biopsia e diagndstico de infecgdes bucais.

Nao conta com ASB e TSB e usam o apoio administrativo do hospital para o servigo
de odontologia.

Hospital F

Conta com 6 Cirurgides Dentistas, sendo 2 com especialidade em Cirurgia Buco

Maxilo Facial (20 horas por semana). Os outros Dentistas atuam na especialidade de
estomatologia, pacientes especiais e clinicos gerais.

Ha 5 consultérios odontolégicos, possuem: fotopolimerizador, ultrassom, negatoscopio,
laser em baixa intensidade, raio x periapical.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior, cirurgia menor, periodontia, dentistica,
prétese, endodontia, laserterapia, orientacéo de higiene bucal, bidpsia e diagndstico de
infecgdes bucais.

Conta com 2 ASB e possuem secretaria exclusiva para apoio ao servigo de odontologia.
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Hospital G

Conta com 7 Cirurgides Dentistas, com especialidade em Cirurgia Buco Maxilo Facial,
24 horas por semana.

Possui 2 equipos odontoldgicos, fotopolimerizador e raio x periapical.

Os procedimentos realizados s&o: cirurgia maior.

Nao conta com ASB e TSB.

Servigo exclusivo de Cirurgia Buco Maxilo Facial.

Hospital H

Conta com 5 Cirurgides Dentistas, sendo 1 com especialidade em pacientes especiais
(40 horas semanais) e 4 clinicos gerais (1 que faz 40 horas por semana, 2 sao 20 horas
e 1 faz 30 horas semanais).

Ha 2 consultérios odontolégicos, possuem: fotopolimerizador, ultrassom, raio x periapical.
Os procedimentos realizados sao: cirurgia menor, periodontia, dentistica, orientagao de
higiene bucal, bidpsia e diagnéstico de infecgdes bucais.

Conta com técnico em enfermagem e possuem secretaria propria para o servigo de
odontologia. Maxilo Facial.
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ANEXO A: Parecer do comité de ética

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CoMITE DE ETICA EM PESQUISA

SGo Pavlo, 15 de dezembro de 2011.
Senhor Professor,

Frente & apreciagdo do protocolo de pesquisa
131/11, fitulo: “A Odontologia Hospitalar no Estado de SGo Paulo:
Mapeamento e proposicGo de Modelo de Gestdo”, informamos que
por nGo envolver seres humanos, o mesmo protocolo foi cancelado.
Atenciosamente,

Profa. Dra.%%eﬂoy

Coordenadora do CEP-FOUSP

limo(a) Senhor(a)

Prof.(a) Dr.(a) Edgard Michel Crosato
Pesquisadora: Leticia Mello Bezinelli
ODS

Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Cidade Universitiria "Armando de Salles Oliveira”.
Sdio Paulo - SP - CEP 05508-900 ~Tel. (0XX11) 3091-7960
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ANEXO B: Carta de autorizagdo da SES

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

S&o Paulo, 05 de outubro de 2011.

Iimo Sr. Prof.
Dr. GIOVANNI GUIDO CERRI
Secretério da Salde do Estado de Sdo Paulo

Dirijo-me a VSa Exceléncia para solicitar autorizagdo para que a CD LETICIA MELLO
BEZINELLI, doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo da FOUSP, em Ciéncias
Odontolégicas, Area de Concentragdo em Odontologia Social, possa utilizar dados e
informagdes pertencentes a Secretaria da Sa(de do Estado de S3o Paulo (SES) para
elaboragdo da tese intitulada: "A ODONTOLOGIA HOSPITALAR NO ESTADO DE
SAO PAULO: MAPEAMENTO E PROPOSICAO DE MODELO DE GESTAO”, que
serd executada sob a orientagdo do Prof. Dr. Edgard Michel Crosato.

E importante ressaltar que todos os dados que forem utilizados passardo por anuéncia
dos 6rgdos e responsaveis competentes da Secretaria. Serdo também explicitados no
trabalho os devidos créditos da SES.
Desde jé agradecemos a ateng@o.
Cordialmente,

g;/f? —
de P uardo

Prof. Titular do Departamento de Dentistica OY"(, C
Faculdade de Odontologia da Ui de S3o Paulo  CERRY
gann 02 590

s/ ¢/ e/ om

i

Edgard Michel Crosato
Prof.Associado do Departamento de Odontologia Social
Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo

p
,]‘}‘.._ Cvete Baa N8

Leticia Mello Bezinelli
Doutoranda do Departamento de Odontologia Social
Faculdade de Odontologia da Universidade de S3o Paulo

Faculdade de Odontologia de S3o Paulo - USP
Av. Prof. Uneu Prestes, 2227 - Odade Universitiria
S80 Paulo -~ SP - Brazil - 05508-900



