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RESUMO

A odontologia hospitalar tem se consolidado como area essencial para a
integralidade do cuidado em saude, sobretudo em ambientes de alta complexidade
assistencial, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A literatura cientifica
demonstra que a higienizacéo bucal adequada e a presencga do cirurgido-dentista no
ambiente hospitalar podem reduzir significativamente infec¢gdes nosocomiais,
especialmente a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV), além de
melhorar desfechos clinicos, encurtar o tempo de internacdo e diminuir custos
assistenciais. Em Minas Gerais, apesar de experiéncias institucionais exitosas, a
oferta de servigos de odontologia hospitalar permanece desigual, limitada e
dependente de iniciativas locais, revelando lacunas na efetividade das politicas
publicas. Essa pesquisa analisa a efetividade dessas politicas no estado,
considerando legislacdo, praticas assistenciais, evidéncias cientificas e desafios
organizacionais. A pesquisa utiliza abordagem qualitativa, por meio de reviséo
bibliografica narrativa e analise de conteudo, permitindo identificar avangos,
fragilidades e perspectivas. Os resultados indicam que, embora haja forte
embasamento cientifico e normativo para a atuacdo do dentista hospitalar, as
politicas publicas seguem insuficientes para garantir cobertura equitativa e
institucionalizacdo plena no SUS mineiro. Conclui-se que a consolidagdo da
odontologia hospitalar requer financiamento adequado, normatizagado especifica,
fortalecimento da formag&o profissional e maior articulagdo entre os niveis de

gestao.

' Rede de Ensino Doctum- Unidade Téofilo Otoni — e-mail:— graduanda em Odontologia.

2 Rede de Ensino Doctum- Unidade Téofilo Otoni — e-mail: prof. grazielly.ferreira@doctum.edu.br — Cirurgia-
Dentista com Especializacdo em Ortodontia ¢ Ateng@o Basica / Saude da Familia.



Palavras-chave: Odontologia hospitalar; unidade de terapia intensiva; politicas

publicas; efetividade; saude bucal; minas Gerais.

1. INTRODUCAO

A relacdo entre saude bucal e saude sistémica vem sendo amplamente
reconhecida pela literatura cientifica contemporanea, sobretudo em cenarios de alta
complexidade assistencial. Como destaca Silva (2020), a cavidade oral possui
elevado potencial de colonizagdo microbiana e pode atuar como fonte de patégenos
capazes de desencadear ou agravar condigbes clinicas sistémicas. Em ambientes
hospitalares, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essa relagao
torna-se ainda mais evidente devido a vulnerabilidade imunoldgica do paciente
critico, a dependéncia de dispositivos invasivos e ao risco aumentado de infecgdes

nosocomiais, conforme apontado por Scannapieco e Shay (2014).

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) €& uma das
complicagdes mais comuns e graves em UTls, sendo responsavel por altas taxas de
morbimortalidade. De acordo com Machado e Ribeiro (2021), a presenga do
cirurgido-dentista nesse ambiente reduz significativamente a incidéncia de PAV por
meio da implementacao de protocolos de higiene bucal supervisionada, controle de
biofime e manejo de focos infecciosos. Oliveira et al. (2019), reforcam que
intervengdes odontologicas sistematizadas diminuem a carga microbiana
orofaringea e contribuem para a prevencdo de infecgdes respiratérias. Apesar
dessas evidéncias robustas, a odontologia hospitalar ainda n&o esta
institucionalizada de forma ampla no Sistema Unico de Saude (SUS), e sua

implementagao em Minas Gerais ocorre de maneira desigual (Gontijo et al., 2011).

O problema que orienta este estudo consiste em compreender a efetividade
das politicas publicas voltadas a odontologia hospitalar em Minas Gerais,
considerando a legislacdo vigente, a distribuicdo dos servigos, as praticas
assistenciais e a producgao cientifica acumulada na ultima década. O objetivo geral é
analisar a efetividade dessas politicas, enquanto os objetivos especificos incluem
discutir a relacao entre saude bucal e desfechos sistémicos, identificar os beneficios

clinicos da atuacdo odontologica em ambiente hospitalar, analisar desafios e



lacunas normativas e propor recomendagdes para ampliagdo da odontologia

hospitalar no estado.

2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa de literatura,
desenvolvida com o objetivo de analisar a efetividade das politicas publicas
relacionadas a odontologia hospitalar em Minas Gerais. Para a busca dos materiais
cientificos, foram consultadas as bases de dados SciELO, LILACS,
PubMed/MEDLINE e Google Académico, garantindo abrangéncia e diversidade de
fontes. A pesquisa foi conduzida utilizando descritores controlados dos DeCS/MeSH
e palavras livres em portugués e inglés, combinadas com operadores booleanos,
incluindo “odontologia hospitalar”, “hospital dentistry”, “UTI”, “ICU”, “saude bucal”,

” “ ” “

“oral health”, “pneumonia associada a ventilagdo mecéanica”, “politicas publicas de

saude” e “Minas Gerais”.

Adotou-se o recorte temporal de 2013 a 2024, por se tratar de um periodo
que contempla importantes avangos normativos e cientificos relacionados a atuagao
do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, além de permitir a analise de estudos
atualizados e alinhados as legislagdes vigentes. Foram incluidos todos os artigos
que abordaram a atuacdo odontologica em contexto hospitalar, estudos que
discutiram politicas publicas para a saude bucal em hospitais, pesquisas com
enfoque clinico, epidemiolégico ou normativo envolvendo odontologia em UTIs,
além de trabalhos disponiveis na integra, publicados dentro do periodo estabelecido

e redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos da revisdo os artigos duplicados nas diferentes bases
consultadas, estudos que nao tratavam da odontologia hospitalar, textos opinativos
sem fundamentacgdo cientifica, como cartas ao editor e resumos simples, além de
materiais anteriores ao recorte temporal definido ou indisponiveis na integra. Apos a
busca inicial, realizou-se a remog¢ao das duplicidades, seguida da leitura dos titulos
e resumos para verificar a compatibilidade com os critérios estabelecidos. Os
estudos potencialmente relevantes foram lidos integralmente e organizados em uma

planilha contendo informacgdes referentes aos autores, ano de publicagéo, objetivos,



metodologia empregada e principais resultados. Ao final do processo, apenas os
artigos que atendiam a todos os critérios foram incluidos, e os dados obtidos foram
analisados por meio de leitura critica, categorizacdo tematica e sintese
interpretativa, permitindo compreender os avancos, desafios e lacunas da

odontologia hospitalar no ambito das politicas publicas em Minas Gerais.

3. REVISAO DE LITERATURA

A evolugado da odontologia hospitalar no Brasil é fruto de avangos cientificos,
normativos e organizacionais que, nas ultimas duas décadas, consolidaram a
compreensdo de que a saude bucal estd intrinsecamente integrada a saude
sistémica. A literatura aponta, de forma praticamente consensual, que a cavidade
oral constitui um reservatério critico de microrganismos patogénicos capazes de
desencadear ou agravar quadros clinicos sistémicos, sobretudo em pacientes
hospitalizados. Nesse sentido, estudos classicos e contemporaneos, nacionais e
internacionais, convergem ao apontar a atuagao do cirurgido-dentista em Unidades
de Terapia Intensiva (UTls) como intervengdo essencial para a seguranga do

paciente.

3.1 Marco Normativo e Regulatério

O reconhecimento juridico da odontologia hospitalar avangou
significativamente a partir de 2015, com a Resolugdo CFO n° 162/2015, que
reconhece a especialidade, e a Resolugdo CFO n° 163/2015, que regulamenta a
atuacao do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar. Ambas representam marcos
estruturantes ao estabelecer competéncias, atribuicbes e padrdes de qualificacdo

profissional necessarios a atuagao segura.

A RDC n° 7/2010 da ANVISA, ao estabelecer requisitos minimos para o
funcionamento de UTls, incorpora a higiene bucal como agdo fundamental na
prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Embora ndo determine

expressamente a presencga do dentista — uma lacuna que persiste no cenario



nacional —, reforga parametros assistenciais que tornam sua atuacdo altamente

recomendada.

Mais recentemente, a Portaria GM/MS n° 3.390/2021 ampliou incentivos
financeiros federais voltados a saude bucal, incluindo agdes no ambiente hospitalar,
0 que constitui avango significativo para sustentabilidade dos servigos. Ademais,
diretrizes internacionais — como as do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e da World Health Organization (WHO) — reforczam a necessidade de

protocolos estruturados de higiene bucal em UTls.

3.2 Evidéncias Cientificas Nacionais e Internacionais

A literatura cientifica demonstra, com forte consisténcia metodoldgica, que a
atuacao odontolégica em ambientes hospitalares reduz infecgdbes nosocomiais,
melhora biomarcadores inflamatérios e diminui tempo de internacdo. Estudos
nacionais como os de Machado e Ribeiro (2020) e Silva (2023) mostram que a
presenca do dentista reduz drasticamente a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAV), considerada uma das principais causas de

morbimortalidade em UTIs.

Pesquisas internacionais ampliam ainda mais essa base de evidéncias. Keles
et al. (2021) demonstraram que protocolos estruturados de higiene bucal reduzem
significativamente colonizagdo microbiana em vias aéreas artificiais. Iwashita et al.
(2020) verificaram queda expressiva em marcadores inflamatorios sistémicos apods
intervencao odontolégica intensiva. Estudos conduzidos por Carvalho et al. (2022) e
Roberts et al. (2021) reforcam que praticas odontoldgicas preventivas diminuem
incidéncia de sepse, pneumonia e complicagdes cardiovasculares em pacientes

criticos.

Além disso, revisdes sistematicas recentes, como as de Chan et al. (2021) e
Davis et al. (2022), consolidam o argumento de que a presenca do dentista no
ambiente hospitalar ndo € mera agdo complementar, mas componente essencial de

equipes multiprofissionais orientadas pela seguranga do paciente

3.3 Perspectiva Mineira e Desigualdades Regionais



No contexto de Minas Gerais, estudos como os de Gontijo et al. (2011)
evidenciam distribuicdo desigual dos servigos, revelando que a odontologia
hospitalar esta concentrada em municipios de maior porte e regides com maior
densidade assistencial. Trabalhos posteriores, como Lacerda e Freitas (2019) e
Amaral et al. (2022), reforcam que a expansao dos servigos depende de fatores

como gestdo municipal, disponibilidade orgcamentaria e formacgéo especializada.

Experiéncias de sucesso, como o Servigo de Odontologia Hospitalar de Betim
e o0 Hospital Regional Professor Osvaldo Franco, descritas por Resende et al.
(2023), comprovam que, quando implantada de forma estruturada e sustentada por
protocolos clinicos, a odontologia hospitalar melhora indicadores assistenciais e

reduz custos.

3.4 Formacao, Qualificagao e Extensao Universitaria

A formacao do cirurgido-dentista para atuagdo hospitalar tornou-se ponto
central da literatura recente. O estudo de Santos et al. (2021) sobre o Projeto
Hospital Sorridente evidencia que a insercdo de estudantes em ambientes
hospitalares fortalece competéncias técnico-cientificas, éticas e humanisticas.
Autores como Costa e Martins (2019) e Pereira et al. (2022) argumentam que a
auséncia de formacdo especifica constitui uma das maiores barreiras para

expansao da odontologia hospitalar no SUS.

Diretrizes internacionais, como as da American Dental Association (ADA),
reforcam a necessidade de formacdo especializada que contemple manejo do
paciente critico, farmacologia hospitalar, biosseguranga avangada e atuagédo em

equipes multiprofissionais.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise ampliada da literatura, associada ao panorama normativo e
institucional, revela um cenario complexo e multifacetado da odontologia hospitalar

em Minas Gerais.



Além da reducao de infecgdes, a literatura mostra efeitos clinicos ampliados.
De acordo com Davis et al. (2022), hospitais que incorporaram cirurgides-dentistas
em equipes de terapia intensiva observaram redu¢do média de trés dias no tempo
de internacdo e queda de 18% nos custos relacionados a infecgoes hospitalares.
Esses resultados sdo corroborados por estudos brasileiros, como os de Amaral et
al. (2022), que documentaram melhoria de indicadores assistenciais e maior
resolutividade do cuidado apds implementacdo de rotinas odontoldgicas

hospitalares.
Outros impactos documentados incluem:
e reducao do risco de bacteremia de origem oral (Carvalho et al., 2022);

e melhora da capacidade respiratéria apds remogao de secregdes e biofilme

espesso;
¢ diminuicao de quadros de delirium e desconforto em pacientes entubados;

e prevengdo de complicagbes cardiovasculares associadas a processos

inflamatoérios bucais.

Esses achados reforcam que a odontologia hospitalar ndo deve ser vista como

servigo complementar, mas como componente estrutural da assisténcia segura.

No cenario mineiro, porém, os resultados apontam para grande heterogeneidade
regional. Gontijo et al. (2011) ja identificavam uma distribuicdo assimétrica dos
servigos, concentrados em regides de maior desenvolvimento socioeconémico.
Estudos mais recentes, como os de Lacerda e Freitas (2019), confirmam essa
tendéncia, mostrando que municipios de pequeno e médio porte continuam sem

servigos estruturados de odontologia hospitalar.

As principais barreiras incluem:
¢ falta de profissionais com formacao especifica;
¢ limitada priorizagdo da saude bucal hospitalar pelos gestores;
¢ insuficiéncia de fluxos assistenciais integrados;

e auséncia de protocolos clinicos padronizados.



Experiéncias exitosas, como as relatadas por Resende et al. (2023) e Amaral et
al. (2022), mostram que a existéncia de protocolos claros, equipes multiprofissionais
integradas e apoio institucional sdo fatores determinantes para a consolidagdo da

odontologia hospitalar. No entanto, essas iniciativas permanecem isoladas.

A analise critica revela que, embora haja arcaboug¢o normativo relevante (CFO,
ANVISA, MS), a efetividade pratica dessas normativas ainda € limitada. A auséncia
de legislacdo nacional e estadual que torne obrigatéria a presenga do cirurgido-
dentista em hospitais publicos cria um vacuo regulatério, resultando em

fragmentacao e desigualdade na oferta dos servigos.

Souza et al. (2017) destacam que politicas sem financiamento vinculado tendem
a ter baixa efetividade — situacdo que se confirma em Minas Gerais, onde a
implementacao da odontologia hospitalar depende muito mais da iniciativa local do
que de diretrizes estaduais estruturadas. Costa e Martins (2019) reforgam que a
falta de integracdo entre atencdo basica, especializada e hospitalar dificulta a

continuidade do cuidado, gerando efeitos negativos para o paciente critico.

A analise da efetividade das politicas publicas de odontologia hospitalar no
estado revela avangos timidos e fragmentados. Quatro eixos principais explicam

essa limitacao: financiamento, normatizagao, gestéao e cobertura.

Do ponto de vista do financiamento, embora a Portaria GM/MS n° 3.390/2021
tenha ampliado recursos para agdes de saude bucal, ndo ha linha especifica para
ambientes hospitalares. Isso faz com que a consolidacdo dos servigos dependa da

disponibilidade orgcamentaria e da priorizagdo de gestores locais.

Em relacdo a normatizagéo, a inexisténcia de legislagdo estadual e federal que
determine a obrigatoriedade da presenca do cirurgido-dentista em hospitais publicos
cria um vacuo regulatério, dificultando a expansdo equitativa dos servigos.
Diferentemente de estados como Parana e Rio Grande do Sul, Minas Gerais ainda
nao possui diretrizes proprias que definam pardmetros minimos para inser¢cao da

odontologia hospitalar.

No eixo da gestdo, Costa e Martins (2019) apontam que a falta de integracao
entre atencdo basica, especializada e hospitalar prejudica a continuidade do

cuidado, gerando impactos negativos para o paciente critico. A auséncia de



protocolos estaduais padronizados e de linhas de cuidado especificas contribuem

para a heterogeneidade dos servigos.

Por fim, quanto a cobertura, observa-se que municipios de maior porte
concentram as experiéncias consolidadas, enquanto localidades menores
permanecem sem acesso regular ao dentista hospitalar. Experiéncias exitosas,
como as de Betim e do Hospital Regional Professor Osvaldo Franco, demonstram
que, quando ha suporte institucional, protocolos e equipe multiprofissional integrada,

os resultados sao altamente positivos, embora restritos a poucos territorios.

Em sintese, os resultados apontam para uma contradigdo central: a robusta
evidéncia cientifica que comprova os beneficios da odontologia hospitalar ndo se
traduz, de forma ampla e equitativa, em politicas publicas efetivas. Essa dissociagao
entre ciéncia, pratica assistencial e politica publica constitui um dos principais

desafios para a consolidagdo da odontologia hospitalar em Minas Gerais.

A efetividade das politicas publicas mineiras € parcial: eficiente onde
implementada, mas pouco abrangente em escala estadual, exigindo maior

articulacao interfederativa, financiamento especifico e regulamentacéao clara.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstram que a odontologia hospitalar constitui
um componente essencial da atengao integral a saude, sobretudo no cuidado ao
paciente critico em Unidades de Terapia Intensiva. A literatura evidencia de forma
consistente que a atuagdo odontologica reduz complicagdes infecciosas,
especialmente a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, melhora indicadores
clinicos e contribui para a seguranga do paciente ao controlar o biofilme e prevenir

infecgdes sistémicas.

Entretanto, em Minas Gerais, a consolidagdo dessa pratica ainda ocorre de
maneira desigual. A auséncia de legislagdo estadual especifica, a nao
obrigatoriedade da presencga do cirurgidao-dentista em hospitais e a escassez de
financiamento direcionado configuram barreiras estruturais importantes. Essa

fragilidade normativa e financeira resulta em grandes disparidades regionais,



fazendo com que a oferta de servigos dependa da capacidade organizacional e da

priorizacao politica de cada municipio.

Além disso, a formacgao profissional ainda se apresenta como um desafio,
uma vez que a disponibilidade de especialistas e programas de capacitagéao
permanece limitada. A expansdo de cursos, residéncias e acbes de educagao
permanente é fundamental para garantir recursos humanos preparados para atuar
em ambientes de alta complexidade, assegurando praticas seguras e baseadas em

evidéncias.

Conclui-se que, embora a odontologia hospitalar ja esteja consolidada
cientificamente, sua efetivacdo no SUS mineiro requer avancos institucionais e
politicos. A criacdo de normativas estaduais, o fortalecimento do financiamento, a
qualificagdo profissional e a integragdo entre os niveis de atengdo sdo medidas
essenciais para ampliar o acesso, reduzir desigualdades e assegurar que o cuidado
em saude bucal contribua plenamente para a promogdo da seguranca, da

integralidade e da equidade na assisténcia hospitalar.
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