ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Jacqueline Webster
Fernando Anschau

Considerando o Projeto de Lei da Camara N° 34, de 2013 que torna obrigatéria a
prestacdo de assisténcia odontoldégica em pacientes em regime de internacdo
hospitalar, aos portadores de doencas crbnicas e ainda aos atendidos em regime
domiciliar na modalidade home care.

Obriga a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacdo hospitalar,
aos portadores de doencas crbnicas e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar na modalidade
home care. Dispbe que nos hospitais publicos ou privados em que existam pacientes internados ou
classificados em alguma dessas situacfes previstas serd obrigatoria a presenca de profissionais de
odontologia para os cuidados da saude bucal do paciente. A obrigatoriedade de que trata o caput
deste artigo alcanca apenas 0s hospitais publicos ou privados de médio ou grande porte. Dispde
gque aos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva - UTI a assisténcia odontolégica
sera prestada obrigatoriamente por cirurgido-dentista e nas demais unidades por outros
profissionais devidamente habilitados para atuar na area, supervisionados por um odontélogo.
Estabelece que a aplicacdo de penalidade em virtude do descumprimento desta Lei sera disposta
em Regulamento

Enfatizamos que o Servico de Odontologia hospitalar (OH) se destina aos
pacientes de complexidade com necessidade de atendimento em ambiente
hospitalar que pode ser em nivel ambulatorial, internacdo, unidade de terapia
intensiva e centro cirargico; por apresentarem, comprometimento sistémico
oriundo das diversas especialidades médicas de um hospital geral. A unido de
todos esses fatores resulta na necessidade de resolubilidade odontologica, muitas
vezes em carater emergencial, em decorréncia da terapéutica clinica e/ou para a
sequéncia de tratamento clinico e restabelecimento do quadro de saude integral
do paciente. Neste momento necessitamos dissociar a préxis da odontologia
hospitalar do atendimento odontolégico convencional, tanto pela maior
complexidade clinica dos pacientes atendidos como pelo ambiente de atendimento
e a terapéutica empregada diretamente relacionada com a doenca de base do

paciente. Neste contexto cabe ressaltar que o atendimento odontoldgico hospitalar
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se insere na rede de atencdo em nivel terciario integrando-se e dialogando
perfeitamente com os niveis primario e secundario de atencdo em salde e suas
tecnologias leves e duras.

Desta feita o cirurgido-dentista, com perfil integrado a praxis em ambiente
hospitalar, efetuando internacdo, comanejo clinico-cirargico, solicitacdo e
interpretacdo de exames complementares e controle de infecgbes, auxilia
diretamente na diminuicdo de custos e média de permanéncia do paciente no
hospital empregando a terapéutica associada a doenca de base apresentada pelo

paciente no intuito de comenejar as comorbidades associadas a cavidade oral.

Quando abordamos a insercdo de uma nova tecnologia como a implementacéo da
atencdo em odontologia hospitalar se faz necessario a Avaliacgdo Econbémica da
Tecnologia que segundo as Diretrizes Metodolégicas do Ministério da Saude:
Diretriz de Avaliacdo Econdmica séao definidas como técnicas analiticas formais
para comparar diferentes alternativas de acdo propostas, levando em
consideracao custos e consequéncias para a saude, positivas e negativas. Essas
analises comparativas ponderam o0s custos dos recursos aplicados e das
consequéncias obtidas em termos de salude, ajudando nas decisbes sobre a
priorizacdo de intervencOes e a alocacdo de recursos. Os estudos de avaliacdo
econbmica envolvem, frequentemente, estudos de sintese da informag¢do (como
revisdo sistematica e metandlise) para a obtencdo das melhores estimativas dos
desfechos em saude. Além disso, requerem conhecimentos multidisciplinares,
podendo envolver profissionais de disciplinas como epidemiologia, estatistica,
pesquisa clinica, administracdo em saude e economia.

Desta forma estamos propondo, neste momento, apenas a defesa técnica da
insercdo da atencdo odontolégica em ambiente hospitalar baseada em legislacao

em andamento ou ja existente bem como pesquisasse dimensionamentos ja
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publicados e suas respectivas projecfes. Mas defendemos enfaticamente a

necessidade de mais estudos e publicagbes de Gestdo envolvendo o tema.

1) Atuacéo do Cirurgido Dentista em Ambiente Hospitalar
Considerando a RDC N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010,

gue dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de

Terapia Intensiva e da outras providéncias.

Secédo V - Processos de Trabalho

Art. 21. Todo paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar.

Secédo IV -Acesso a Recursos Assistenciais

Art. 18. Devem ser garantidos, por meios proprios ou terceirizados, 0os seguintes servi¢cos a beira
do leito:

VI - assisténcia odontologica

Considerando a Resolugdo CFO N° 204/2019

Art. 2° As areas de atuacao do habilitado em Odontologia Hospitalar incluem:

a) atuar em equipes multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares na
promocao da saude baseada em evidéncias cientificas, de cidadania, de ética e
de humanizacgao;

b) prestar assisténcia odontolégica aos pacientes em regime de internacdo
hospitalar, ambulatorial, domiciliar, urgéncia, emergéncia inclusive com suporte
bésico de vida e criticos;

c) atuar na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;

d) aplicar o conhecimento adquirido na clinica propedéutica, no diagndéstico, nas
indicacbes e no uso de evidéncias cientificas na atencdo em Odontologia
Hospitalar;
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e) elaborar projetos de natureza cientifica e técnica, realizar pesquisas e estimular
acOes que permitam o uso de novas tecnologias, métodos e farmacos no ambito
da Odontologia Hospitalar; e,

f) atuar integrando-se em programas de promog¢ao, manutengcdo, prevencao,
protecao e recuperacdo da saude em ambiente hospitalar;

Desata feita a Equipe de Saude Bucal para atuar em Odontologia Hospitalar deve

ser composta por cirurgioes dentistas preferentemente habilitados em odontologia

hospitalar e técnico em saude bucal.

Ainda para atender a resolucdo do CFO o Servico de Odontologia
Hospitalar deve ser estruturado ética, técnica e administrativamente de forma a
viabilizar com segurangca o atendimento odontolégico aos pacientes de
complexidade em regime ambulatorial e internacdo hospitalar.

Considerando o codigo de Etica em Odontologia

Como competéncia do cirurgido-dentista, segundo artigo 18 do capitulo IX do
Cédigo de Etica Odontoldgico, cabe internar e assistir pacientes em hospitais publicos e
privados, com e sem carater filantrdpico, respeitadas as normas técnico-administrativas
das instituicbes. No artigo 19, deste mesmo capitulo, dispbe-se que as atividades
odontolégicas exercidas em hospitais obedecerdo as normas do Conselho Federal, e o
artigo 20 estabelece constituir infracdo ética, mesmo em ambiente hospitalar, executar

intervencao cirurgica fora do &mbito da Odontologia.

2) Investimento Presumido

A estratégia utilizada baseia-se na necessidade de dimensionamento:
e De Recursos Humanos

e De Investimento /Custeio
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Para tal urge levar em consideracdo os recursos como tecnologias leves, duras e
recursos humanos ja disponiveis nos hospitais onde os Servicos de Odontologia
Hospitalar serdo implementados. Desta forma busca-se uma visdo macro dos cenarios
com a utilizagcdo equilibrada de investimento, custeio, nimero de profissionais alinhando
com a perspectiva da visdo institucional e do todo organizacional realizando a
transposicdo para o dimensionamento para atengdo em odontologia neste mesmo

cenario.

Os parametros aqui apresentados certamente serdo alterados e adaptados as
condicbes especificas de cada hospital e/ou setor, considerando-se as situacdes loco
regionais. Assim sendo, é possivel que unidades do mesmo porte venham a apresentar
diferencas em seus quantitativos, porque serdo adequadas aos perfis da demanda

assistencial e aos modelos de gestédo adotados.

a) Necessidades de Recursos Humanos

Utilizamos como base o trabalho “Andlise Quantitativa da Necessidade de
Recursos Humanos para Viabilizar a Atencdo Odontolégica em Ambiente
hospitalar”

Os gestores de hospitais utilizam indicadores e/ou parametros quantitativos de
pessoas, para dimensionar adequadamente os recursos humanos nas instituicdes,
bem como, balizar os seus relatérios técnicos de consultoria, além do processo de
ensino aprendizagem.

Os responsaveis pelas equipes utilizam os indicadores disponiveis para a
montagem de escalas de trabalho (distribuicdo de pessoas por setores e horarios)
e para as discussoes técnicas sobre producao e produtividade dos profissionais no
ambiente hospitalar.

Os critérios técnicos dos procedimentos das profissées e o desenvolvimento das

ciéncias ligadas a saude seriam outras variaveis condicionantes. Os critérios das
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profissdes sdo as regras e normas técnicas para execucdo de procedimentos e
seus tempos padrbes, desdobradas das ciéncias biomédicas e comportamentais e
ditadas pelas profissdes envolvidas no atendimento médico-hospitalar. O avancgo
das ciéncias médicas, de enfermagem, de psicologia, de fisioterapia, odontologia
dentre outras levam a criacdo de novas especialidades assistenciais e, portanto,
as novas especialidades de profissionais, interferindo no calculo dos indicadores.

As caracteristicas socioecondmicas da regido, recursos médico-assistenciais
disponiveis, perfil da demanda existente, nivel da assisténcia médico-hospitalar
oferecida (qualidade e complexidade), sdo outras variaveis condicionante do

dimensionamento de pessoal.

Dadas as variaveis condicionantes citadas, a complexidade do atendimento,
devido as especialidades criadas, a competitividade esperada no mercado, a
geracdo dos indicadores e/ou parametros tornam-se uma necessidade
fundamental para os hospitais na gestéo de seus profissionais.

Ressaltamos que esta equipe iniciaria a implementacdo do Servico e haveria uma

revisdo apds um ano levando em consideracao:

A taxa média de ocupacao dos hospitais

A produtividade do servico - Série historica a ser levantada neste ano de

implementacéo

e Andlise epidemiolégica da populagcdo a ser assistida nos hospitais
envolvidos

e Dimensionamento de necessidades por setor e processo de atencéo

necessario
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Como Cenario

Leva-se em consideracdo que as areas especializadas como: UTI, onco
hematologia, cardiologia, neurologia e infectologia necessitam de uma atuacdo
mais consistente, com busca ativa; em relacdo as enfermarias onde a demanda

espontanea pode ser considerada.

Através da utilizacdo da férmula indicada no artigo sobre o dimensionamento
guantitativo de recursos humanos, visando a economia de escala e otimizacdo de
recursos humanos a ser empregada no processo, indicamos a assisténcia por
rotina em regime de segunda a sexta feira sendo a assisténcia prestada a noite e
finais de semana em regime de sobre aviso. Uma vez que ndo remos ainda série
histérica de procedimentos realizados registradas de forma oficial indicaremos a
contratacdo de trés cirurgides dentistas sem um pelo indice de seguranca técnica
e dois técnicos em saude bucal sendo um pelo indice de seguranca técnica, que
representa acréscimo de percentual no quantitativo de profissional para cobertura
de qualquer tipo de auséncia. Esta sugestdo compfe a equipe inicial de

odontologia hospitalar para cada 50 a 100 leitos de hospital geral.

Conforme férmula abaixo
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2 rotineiros por 100
+1IST

Recursos Humanos IMPLEMENTACAO DE SERVICOS

Horas Profissionais Necessarias

Numero de Leitos

Tempo Médio de Avaliagdo

CALCULO DAS HORAS PROFISSIONAIS NECESSARIAS NGmero de IntervencBes

—

Tempo médio do Procedimento

Taxa de Ocupagdo

HPN = (( NL* TMA) +(NI *TMProc.)) * TxO_hrs
MP

Média de Permanéncia

Quantificagdo de Profissionais Necessarios

[ndice de Seguranca Técnica
Quantificagdo de Profissionais Totais Necessarios
CALCULO DA QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS NECESSARIOS T ———

Periodo de trabalho segunda a sexta-feira

Periodo de Trabalho incluindo sébado e domingo

QPN= (HPN * 22) QPN = (HPN *30)
CHM CHM

o
I
=

Carga Hordria Mensal

o

Taxa de Ocupagdo
Média de Permanéncia

QPTN = QPN+ IST (0,15)

Dimensionamento de Pessoal

Carga Horaria Mensal

Ainda cabe ressaltar que deve ser avaliado o regime de trabalho de cada hospital
onde podemos encontrar:

» Rotina 120hrs

» Rotina (dedicacdo 180hrs

» Rotina 220hrs (dedicacédo exclusiva)

» Plantao

Desta forma cabe ressaltar que uma individualizagdo do célculo de horas profissionais
necessarias e quantidade de profissionais necessarios pode ser adaptada por regime de
trabalho e por setorizacao
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Recursos Humanos IMPLEMENTACAQ DE SERVICOS Equipe de Satde Bucal
INICIAL

Salarip Quantidade  Valer Estimade Valor Total

Cirurgido Dentista 3 RS 7.000,00 R$ 21.000,00 2 CDs rotineiros + 1157 =
3 Cirurgides dentistas

Tecnico em Sadde 2 fi5 218794 R% 4.375,88

Bucal 2TSB

Encargos RS 9.389,80
Tatal RS 24.765,68

b) Necessidade de Investimento e Custeio

Considerando a PORTARIA N° 1.341, DE 13 DE JUNHO DE 2012, que define
os valores dos incentivos de implantacéo e de custeio mensal dos Centros de
Especialidades Odontolégicas - CEO e da outras providéncias.

Art. 1° Fica definido, na forma abaixo, o valor de antecipacao do incentivo financeiro de
implantac@o dos Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO, da seguinte forma:
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| - R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) para cada CEO Tipo 1;

Il - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para cada CEO Tipo 2; e
lll - R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para cada CEO Tipo 3.

§ 1° O Fundo Nacional de Salde adotard as medidas necessarias para a transferéncia, em
parcela Unica, para os Fundos de Saulde do Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios
correspondentes aos recursos de que trata o caput deste Artigo, sem onerar 0s respectivos tetos
da assisténcia de média e alta complexidade.

§ 2° O incentivo repassado devera ser aplicado na implantacdo do CEO, podendo ser
utilizados para construcdo/reforma/ampliacdo do local em que funcionard o CEO e para compra de
equipamentos/ materiais permanentes.

§ 3° Cabera um Unico incentivo por CEO habilitado.

Art. 2° Fica definido, na forma abaixo, o valor do incentivo financeiro de custeio mensal dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas

CEOQ:
I - R$ 8.250,00 (oito mil duzentos e cinquenta reais) para cada CEO Tipo [;

Il - R$ 11.000,00 (onze mil reais) para cada CEO Tipo Il; e

Il - R$ 19.250,00 (dezenove mil duzentos e cinquenta reais) para cada
CEO Tipo Il

Com base no dimensionamento realizado para investimento em Centro e
Especialidades odontolégicas efetuamos uma breve proje¢cdo do investimento basico
necessario para a implementacdo de um servico de Odontologia Hospitalar em um
hospital de 50 a 100 leitos:

Equipamento Odontolégico para consultério e centro cirdrgico, equipamento
odontolégico moével. raio x odontoldgico, raio x panoramico, instrumentais e insumos
basicos para assisténcia odontolégica. Acreditamos que o financiamento do CEO tipo Il
desde que seja atualizado possa ser empregado para a atencdo em Odontologia

Hospitalar, da mesma forma o custeio.

3) Avaliacao de Servico em andamento

10
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“Se considerarmos apenas o tratamento em internagcdes motivadas pela mucosite
teremos uma economia presumivel de 4 milhdes. Se ampliarmos para o
tratamento preventivo em ambulatorio (CACONS E UNACONS) esta economia
presumivel tende a alcancar 10 milh6es”

Contextualizando

Através desta anadlise inicial inicia-se no Mestrado Avaliacdo e Producdo de
Tecnologias para o SUS o estudo

Efficacy of low-level laser for treatment of cancer oral mucositis: a systematic review and
meta-analysis Fernando Anschau & Jacqueline Websterl & Marcelo Eduardo Zanella
Capral & André Luis Ferreira de Azeredo da Silva & Airton Tetelbom Stein

Lasers in Medical Science https://doi.org/10.1007/s10103-019-02722-7

Seguida de uma coorte retrospectiva, em processo de publicacdo e através destes

estudos preparamos a terceira fase de pesquisa de diz respeito a andlise de
microcusteio da terapéutica , dentro deste processo pode-se observar o impacto
da utilizac&o desta nova tecnologia em saude :

Levando em consideragcdo que em 2018 tivemos 582.590 casos dentre estes
aproximadamente 9,7% s&o cabeca e pescoc¢o, linfomas e leucemias
representando 56.590 destes 33.853 em oncoterapia repercutindo em 10.156
internacdes. Sem a laser terapia as internacfes duram em média 20 dias até a
remissdo completa da sintomatologia e lesées em cavidade oral ao reduzirmos
(conforme revisdo sistematica) em 4,21 dias o tempo de internacdo, se
considerarmos apenas o tratamento da doenca instituida teremos uma economia
presumivel de 4 milhdes. Se ampliarmos para o tratamento preventivo em
ambulatorio (CACONS E UNACONS) esta economia presumivel tende a alcancar

10 milhdes conforme quadro abaixo de autoria do Dr. Fernando Anschau.

11
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Efetividade da terapia com laser de baixa dose para o tratamento da mucosite

em pacientes oncologicos: uma revisao sistematica e metana

Analise de impacto da laser terapia de baixa dose na mucosite oral

Chnical Observasions

Cancer em 2018 40% a 90% 30%
582.590 nagsﬂhﬁzﬁw internagBes por mucosite

ise.

xwwmﬂﬁ
il‘ 552..&..3.5.53»3»1_.:.
R$91,86

dia de mucosite na internagio

Cancer de cabeca e pescogo, g
linfomas ¢ leucemias (9,7%) Mucosite _:nmﬂsmﬂmmw Mwm_. n__._m“ta —
o na dul & mucosi ser
56.590 33.853 10.156
em oncoterapia

InternagBes prevenidas ¢flaser

7 5.077

RS4milhdes

economia presumivel

* R$10milhdes

economia presumivel

prevencio 19.926 5.077 4,21 dias

L50% incidéncia Internagdes redugio na duragio da mucosite c/laser
por mucosite
tratamento
Laser terapia de baixa dose ——

Elementos a considerar = nimero de UNACONS e CACONS: 283
(portaria 140, de 27 fev 2014) ja com odontodlogo (cap Ill, art 18)

sh8 ==

RS2milhdes

economia presumivel

sSUS + iz_ﬂmg }
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Quando a atencdo odontologica se insere na prevencao de infeccdes

Contextualizando

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) é uma das infecgbes
hospitalares mais prevalentes nas unidades de terapia intensiva (UTI), com taxas
que variam de 9% a 40% das infec¢cdes adquiridas nesta unidade, e esta
associada a indice alto de morbimortalidade.

Varios estudos evidenciam que um eficiente programa de higiene bucal em UTI's
reduzem significativamente as taxas de PAVM (PASETTI et al, 2013; SOUZA et al,
2013).

Estudos recentes ja& demonstram que a sujidade na cavidade oral de pacientes de
UTI, aumenta com o tempo de internacdo, paralelamente, também ocorrem
aumentos de micro-organismos patogénicos respiratorios que colonizam esta
cavidade oral. De 48h a 72h apo6s a internacdo em UTI o biofilme deixa de ser
colonizado por patdégenos gram+, comuns a boca e passa a ser colonizado por
patdgenos gram negativo, com potencialidade para causar a pneumonia. Desta
forma temos micro-organismos mais resistentes aos antibiéticos. Podemos
ressaltar ainda que os paciente com em coma, entubado em respirador tem mais
risco de desenvolver a pneumonia uma infeccdo que € uma das causas da morte
em UTI. Por estas razfes faz-se necesséario a manutencdo da saude bucal, além
de maior integracdo da Odontologia, Medicina e Enfermagem, visando o
tratamento global dos pacientes, a prevencao de doencgas e maior humanizacgéo
do tratamento dos pacientes internados em UTI

Para termos uma ideia em pesquisa, realizada nos Estados Unidos e que pode ser
acessada no link http://bit.ly/2bEB1YR , a reducdo de pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica, ou seja, entubacado, chegou a 46%.

13
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» A implementagcdo de um protocolo de cuidados bucais simples e de
baixo custo na unidade de terapia intensiva cirdrgica levou a uma
reducao significativa do risco de aquisicdo de pneumonia associada ao

ventilador mecéanico

> Essa reducdo de 46% na pneumonia associada ao ventilador foi
estatisticamente significativa (p = 0,04). A adesdo do pessoal ao
protocolo de cuidados bucais durante o periodo de 12 meses também
foi monitorada quinzenalmente com média de 81%. O custo total do
protocolo de cuidados bucais foi de US $ 2.187,49. Houve 14 casos a
menos associados de PAVM, o que levou a uma reducédo do custo de
US $ 560.000 para US $ 140.000 com base no custo estimado por
infecgé@o por PAVM de US $ 40.000 a US $ 10.000 .

» Fora a diminuicdo de custos pela diminuicdo de antibibticos
necessarios para tratamento da PAV em cada dia que o paciente
diminui a permanéncia em UTIs temos uma economia de em torno de

Neste contexto nas Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionadas a
Assisténcia a Saude-ANVISA/ 2017 encontramos a Odontologia e seu papel nas
equipes multidisciplinares em UTI auxiliando na prevencdo e controle da
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.

Capitulo 1 — Medidas de Prevencdao de Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Saude

3. Medidas de prevengao

3.2. Medidas especificas recomendadas para prevengao de pneumonia

3.2.4. Fazer a higiene oral com antissépticos

14
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A importancia dos cuidados bucais em pacientes sob terapia intensiva tem sido alvo de inumeras
investigacOes e os resultados alertam para a necessidade de se implementar diretrizes adequadas
e seguras. Na ultima publicagdo do SHEA de 2014, a utilizagdo de clorexidine 0,12% para higiene
oral foi classificada como medida de efeito moderado. Apesar disso, esta medida faz parte do
“bundle” do IHI e quando aplicada em conjunto com outras medidas, parece ter um efeito positivo
para redugdo de PAV.

3.4 Medidas de Preveng¢ao com Foco na Odontologia

Jacqueline Webster

Especialista em gestdo Hospitalar — Escola GHC/FIOCRUZ

Referéncia Técnica UNACON/GHC

Cirurgid-dentista da Linha de Cuidado Oncolégico/HNSC/GHC
Mestranda em Producao e Avaliacdo de Tecnologias para o SUS/ GHC
Presidente da Comisséo de Odontologia Hospitalar CRO/RS

Membro da Comisséo de Odontologia Hospitalar CFO

Fernando Anschau

Médico, Doutor e Mestre em Clinica Médica PUC/RS
Especialista em Gestéo Hospitalar — Escola GHC e Fiocruz
Mestre em Avaliac8es de Tecnologias em Saude /GHC
Professor da Escola de Medicina da PUC/RS

Coordenador Nucleo de Avaliagédo de Tecnologia para SUS /GHC

15



GHO
Avaliacédo de Tecnologias: Odontologia Hospitalar
Jacqueling \Webster

Fernando Anschau

Referéncias Bibliogréaficas

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo-RDC n° 7, de 24 de fevereiro
de 2010. |[Citado em 2011 set 12]. Disponivel em: URL:
http://www.amib.org.br/pdf/RDC-07-2010.pdf

ALCALA, E. et al. Célculo de pessoal: estudo preliminar para estabelecimento de
guadro de pessoal de enfermagem na Superintendéncia Médico Hospitalar Sao

Paulo. Séo Paulo: Prefeitura Municipal Aspectos Administrativos Gerais, 1982.

Anschau F.; Webster J.; Efficacy of low-level laser for treatment of cancer oral
mucositis: a systematic review and meta-analysis Lasers in Medical Science
https://doi.org/10.1007/s10103-019-02722-7

Araujo ET AL. Analise de percepcdes e acdes de cuidados bucais realizados por
equipes de enfermagem em unidades de tratamento intensivo - rev. Bras. Ter.

intensiva vol. 21 no. 1 Sao Paulo Jan. Mar. 2009;

Borges, D. Filho, J.F.M - Pardmetros de Recursos Humanos para Unidade Médico-
Assistenciais, 1980.

BRASIL. Conselho Federal de Odontologia. Cddigo de Etica. Resolugdo CFO-42
de 20 de maio 2003

BRASIL. Conselho Federal de Odontologia. Consolidacdo das normas para

Procedimentos nos conselhos de odontologia. Resolucdo CFO-63/2005.

Atualizado em 04/11/2008. Disponivel em:
WWW.cfo.org.br/download/pdf/consolidacao.pdf


http://www.amib.org.br/pdf/RDC-07-2010.pdf
http://www.cfo.org.br/download/pdf/consolidacao.pdf

GHO)
~ Avaliacdo de Tecnologias: Odontologia Hospitalar
Jacqueling \Webster

Fernando Anschau
BRASIL. Constituicdo. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988. Sdo
Paulo, Revista dos Tribunais, 1989.

BRASIL. Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal — MINISTERIO DA SAUDE
— BRASILIA -2004

BRASIL. Leis etc. Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 20 set. 1990.

BRASIL, Leis etc. Lei n°® 8142 de 28 de dezembro de 1990. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, 31 dez. 1990.

Caderno de atencao béasica - Ministério da Saude - Saude Bucal, saude da familia -

Caderno de atencao bésica n°17, 92 p.- Brasilia -2006

CAMPINAS. <http://www.campinas.sp.gov.br/saude/especialidades/manual_neuro_

marQ7.pdf> acesso nov. 2009.

CAMPOS, G.W.S, DOMITTI, A.C. Metodologia para gestdo do trabalho

interdisciplinar em saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, fev, 2007.

CAMPOS, Gastdo W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um
ensaio sobre a reorganizacao do trabalho em saude.
<http://www.sms.fortaleza.ce.gov.br/sms_v2/Downloads/05062008 Gastao_Equipe_

matriciais_apoio.pdf>

17


http://www.sms.fortaleza.ce.gov.br/sms_v2/Downloads/05062008_Gastao_Equipe_matriciais_apoio.pdf
http://www.sms.fortaleza.ce.gov.br/sms_v2/Downloads/05062008_Gastao_Equipe_matriciais_apoio.pdf

GHO
Avaliacédo de Tecnologias: Odontologia Hospitalar
Jacqueling \Webster

Fernando Anschau

CECILIO, L.C. O desafio de qualificar o atendimento prestado pelos hospitais
publicos. In: MERHY e ONOCKO. MERHY, E; ONOCKO, R (orgs). Agir em saude:
um desafio para o publico. Sdo Paulo: HUCITEC, p. 293-319, 1997.

Cillo JE, The development of hospital dentistry in America - the first one hundred
years (1850-1950). J Dent 1996; 44:105-9

Classificacéo Brasileira de Ocupac0es:
<http://www.mtechbo.gov.br/cbosite/pages/informacdesGerais.jsf;jsessionid=3276F09
4DD9034DAD6E35DE8BD4C8649.nodel#2

CONASENS. Parametros para o planejamento da forca de trabalho em hospitais
gerais. Sao Paulo, 2006.

Contextualizando e Planejando. Fundacédo Oswaldo Cruz: Rio de Janeiro, RJ. 2009,
p. 63 —90.

Doro GM, Fialho LM, Losekann M, Pfeiff DN. Hospital Dentistry Project. Rev
ABENO. 2006;6(1):49-53

GHC. http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=Atendimento&idSubMenu=2>
acesso jun. 2009).

Ministério da Saude Diretrizes Metodoldgicas: Diretrizes de avaliagdo Econbmica
2014

DUTRA, V. O. Administracdo de recursos no hospital. In: GONCALVES, E. L. O
hospital e a visdo administrativa contemporanea. Sao Paulo: Pioneira, 1983. p. 67-
114.

. MERHY, E. E. A Integralidade do Cuidado como Eixo da Gestéo
Hospitalar. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R. A. Construgcdo da Integralidade:
cotidiano, saberes e praticas de saude. 2 ed. Rio de Janeiro:UERJ, IMS: ABRASCO,
p.197-210, 2003,

18


http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/informaçõesGerais.jsf;jsessionid=3276F094DD9034DAD6E35DE8BD4C8649.node1#2
http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/informaçõesGerais.jsf;jsessionid=3276F094DD9034DAD6E35DE8BD4C8649.node1#2
http://www.ghc.com.br/default.asp?idMenu=Atendimento&idSubMenu=2

GHO
Avaliacédo de Tecnologias: Odontologia Hospitalar
Jacqueling \Webster

Fernando Anschau

Malik A.M - Desenvolvimento de recursos humanos, geréncia de qualidade e cultura
das organizacdes de saude. RAE, 1992.

Ministério da Saude / Organizacdo Panamericana de Saude. Observatério de
Recursos Humanos em Saude no Brasil — estudos e analises. Ed Ministério da
Saude; Brasil, 2004.

Ministério da Saude - Portaria MS/GM -1101/02 — Estabelece os parametros de
cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2002.

O SUS de A a Z garantindo sautde nos municipios. MINISTERIO DA
SAUDE/CONSELHO NACIONAL DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE-

Série F. comunicagéo e educacao em saude- Brasilia DF -32 edi¢cdo — 481 p., 2009

Pardmetros de Dimensionamento de Recursos Humanos em Hospitais Gerais. Sao
Paulo: Secretaria de Estado da Estado da Saude, 2006.

PASETTI, L. A. et al. Odontologia hospitalar a importancia do cirurgido dentista na
unidade de terapia intensiva. Rev. Odontol (ATO), v. 13, n. 4, p. 211-226, 2013.

PICCHIAI, D : Parametros e indicadores de dimensionamento de pessoas em
Hospitais. Fundacédo Getulio Vargas, S&o Paulo, 2009

POSSA, LB :Politica Publicas: os Efeitos no Subsistema de Provisdo de Servi¢cos
Hospitalares do SUS, Tese de Doutorado — UFRGS , Porto Alegre —RS, 2013
Queluz, DP, Palumbro A. Integracdo do odont6logo no servico de saude em uma
equipe multidisciplinar. Jornal de Assessoria e Prestacdo de Servico ao
Odontologista. 2003; 3(19): 40-6.

Raya, S, Bezerra ACB. Hospitalar periodontics: treatment under general anesthesia.
RGO. 1997; 45:140-4

SOUZA, A. F. D.; GUIMARAES, A. C.; FERREIRA, E. F. E. Avaliacdo da
implementacdo de novo protocolo de higiene bucal em um centro de terapia
intensiva para prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica. REME
Rev Min Enferm, v. 17, n. 1, p. 177- 184, 2013/03 2013.

19



GHO
Avaliacéo de Tecnologias: Odontologia Hospitalar
Jacqueling \Webster

Fernando Anschau

VIAN, Mauricio (org.)...[et al]. Sustentabilidade das Organiza¢des do Terceiro Setor:

Captacédo de Recursos. Porto Alegre: Corag, 2009.

WEBSTER J. ; RIZZOTTO J.M. Projeto de Intervencdo em Servigo: Organizacdo e
Sistematizacdo do Servico de Odontologia em Ambiente Hospitalar, Trabalho de

conclusao do curso de especializacdo em Gestdo Hospitalar GHC/FIOCRUZ, 2010.

WEBSTER J.; ANSCHAU F. Analise Quantitativa da Necessidade de Recursos
Humanos para Viabilizar a Atencdo Odontologica em Ambiente hospitalar:
Link
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/DIMENSIONA
MENTO QUANTITATIVO_AMIB_23-04.pdf

20


https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/DIMENSIONAMENTO_QUANTITATIVO_AMIB_23-04.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2018/junho/15/DIMENSIONAMENTO_QUANTITATIVO_AMIB_23-04.pdf

