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RESUMO

GESTAO DE ALTA HOSPITALAR AO USUARIO COM DOENCAS CRONICO-
DEGENERATIVAS: RELATO DE EXPERIENCIA ODONTOLOGICO

AUTORA: Liliane Nicolini Mendes
ORIENTADORA: Prof. Dr2. Angela Kemel Zanella
COORIENTADORA: Profa. Dr2. Beatriz Unfer

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui principios para garantir o acesso universal,
equanime e integral do usuario. E organizado em Redes de Atencdo a Salude (RAS)
gue articulam os niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria. A atencéo basica
constitui a porta preferencial de entrada da RAS e a atencdo terciaria compéem o
conjunto de terapias e procedimentos que caracterizam alta complexidade. A
integragdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar proporciona atendimento
integral ao paciente, pois as condi¢cdes de saude bucal podem estar associadas com
condicdes de saude sistémicas. Assim, esse relato de experiéncia tem como objetivo
coletar dados e informacdes sobre saude bucal de pacientes internados com doencas
cronico-degenerativas e propor a implantacdo de um formulario de encaminhamento
odontoldgico apos a alta hospitalar, como forma de articulagdo com a RAS. A saude
bucal de pacientes com doencgas crbnico-degenerativas apresenta caracteristicas
relativas ao autocuidado e a condicdo bucal do individuo antes da internacéo,
repercussdes das alteracbes metabdlicas e funcionais decorrentes das doencas, e
relacionadas a efeitos colaterais de medicamentos. Por isso, a importancia de equipes
multiprofissionais na construcéo de plano terapéutico integral, associando os cuidados
recebidos na atencdao terciaria com a continuidade do trabalho na atencao basica. A
partir disso, o acompanhamento adequado da saude bucal desses pacientes trara
beneficios para a sua saude geral, através de uma avaliacdo completa, identificando
manifestacdes bucais possibilitando um tratamento adequado. Por fim, a residéncia
multiprofissional nos faz vivenciar um continuo processo de ensino-aprendizado,
possibilitando uma visdo ampliada do cuidado integral ao paciente.

Palavras chaves: Alta hospitalar; Planejamento da Alta; Equipe Hospitalar de
Odontologia.



ABSTRACT

MANAGEMENT OF HOSPITAL DISCHARGE TO USERS WITH CHRONIC-
DEGENERATIVE DISEASES: DENTAL EXPERIENCE REPORT

AUTHOR: Liliane Nicolini Mendes
ADVISOR: Prof. Dr2. Angela Kemel Zanella
CO-ADVISOR: Prof2. Dra. Beatriz Unfer

The Unified Health System (SUS) has principles to guarantee universal, equitable and
integral access to the user. It is organized into Health Care Networks (RAS) that
articulate the levels of primary, secondary, and tertiary care. Primary care is the
preferred gateway to the HCN and tertiary care comprises the set of therapies and
procedures that characterize high complexity. The integration of the dentist in the
hospital environment provides comprehensive patient care, as oral health conditions
can be associated with systemic health conditions. Thus, this experience report aims
to collect data and information on oral health of hospitalized patients with chronic-
degenerative diseases and propose the implementation of a dental referral form after
hospital discharge, as a form of articulation with the RAS. The oral health of patients
with chronic degenerative diseases has characteristics related to self-care and the
individual's oral condition before hospitalization, repercussions of metabolic and
functional changes resulting from the diseases, and related to medication side effects.
Therefore, the importance of multidisciplinary teams in the construction of a
comprehensive therapeutic plan, associating the care received in tertiary care with the
continuity of work in primary care. From this, the adequate monitoring of the oral health
of these patients will bring benefits to their general health, through a complete
evaluation, identifying oral manifestations allowing an adequate treatment. Finally, the
multiprofessional residency makes us experience a continuous teaching-learning
process, enabling an expanded view of comprehensive patient care.

Keywords: Hospital Discharge, Discharge Planning, Hospital Dental Team.
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APRESENTACAO

O presente trabalho esta apresentado em forma de artigo cientifico, de acordo
com as normas do periodico Revista da ABENO (ANEXO A).
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Degenerativas. Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil.

RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui principios para garantir o acesso universal,
equanime e integral do usuario. E organizado em Redes de Atencédo a Saude (RAS)
que articulam os niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria. A atencao béasica
constitui a porta preferencial de entrada da RAS e a atencao terciaria compdem o
conjunto de terapias e procedimentos que caracterizam alta complexidade. A
integragcdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar proporciona atendimento
integral ao paciente, pois as condicdes de saude bucal podem estar associadas com
condicdes de saude sistémicas. Assim, esse relato de experiéncia tem como objetivo
coletar dados e informacdes sobre saude bucal de pacientes internados com doencas
cronico-degenerativas e propor a implantacdo de um formulario de encaminhamento
odontoldgico apos a alta hospitalar, como forma de articulagdo com a RAS. A saude
bucal de pacientes com doencas crbnico-degenerativas apresenta caracteristicas
relativas ao autocuidado e a condi¢cdo bucal do individuo antes da internacéo,
repercussdes das alteracdes metabdlicas e funcionais decorrentes das doencas, e
relacionadas a efeitos colaterais de medicamentos. Por isso, a importancia de equipes
multiprofissionais na construcéo de plano terapéutico integral, associando os cuidados
recebidos na atencéo terciaria com a continuidade do trabalho na atengéo béasica. A
partir disso, 0 acompanhamento adequado da saude bucal desses pacientes trara
beneficios para a sua saude geral, através de uma avaliacdo completa, identificando

manifestacdes bucais possibilitando um tratamento adequado. Por fim, a residéncia
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multiprofissional nos faz vivenciar um continuo processo de ensino-aprendizado,

possibilitando uma visdo ampliada do cuidado integral ao paciente.

Descritores: Alta hospitalar; Planejamento da Alta; Equipe Hospitalar de Odontologia

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), idealizado pelas reivindicacbes do
movimento da Reforma Sanitaria nos anos 70 e 80, foi criado a partir da promulgacao
da Constituicdo Federal em 1988 e regulamentado pela Lei n°® 8.080 de 1990 e pelo
Decreto n°® 7.508 de 2011. Possui principios para garantir 0 acesso universal,
equanime e integral do usuéario e diretrizes como descentralizacdo, atendimento
integral e participacdo da comunidade. E organizado em Redes de Atencdo a Salde
(RAS) que articulam os niveis de atencéo primaria, secundaria e terciaria 123,

Dessa forma, a Atencdo Priméria é a porta de entrada da RAS, e caracteriza-
se pelo conjunto das acfes de saude individuais e coletivas que envolvem os
processos de saude. Dentre esses processos podemos citar: promocgao, prevencao,
protecdo, diagnadstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional, direcionada a uma
populacdo e territério definidos *.

A atencao terciaria designa o conjunto de terapias e procedimentos que
necessitam de especializagcéo e tecnologia, caracterizando a alta complexidade. As
atividades prestadas nesse nivel sdo oferecidas geralmente pela unidade de atencao
hospitalar °.

A Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP) estabelece diretrizes para
a organizacdo do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS), no
sentido de ampliar o acesso universal e garantir a integralidade e continuidade do
cuidado. Nessa percepcao, os hospitais devem ser entendidos como instituicbes
complexas dotadas de tecnologias leves e duras, demandando uma assisténcia
continua em regime de internacdo e acbes que agreguem a promocao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Considera que 0s

hospitais, além de seu papel assistencial, devem se constituir em espacos de
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educacao, formacéo de recursos humanos, pesquisa e avaliagao de tecnologias em
salde para a rede de atencdo em saude 6.

Devido ao aumento da expectativa de vida mundial, ocorreu uma mudanca no
quadro epidemioldgico, com diminuicdo de pessoas com doencas infectocontagiosas
e aumento de pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) 7. As
doencgas cronicas possuem origem multifatorial, geralmente aparecem de forma
gradual, exibem um curso clinico que pode ser longo e com periodos de crises agudas,
0 que gera prognosticos usualmente incertos e exigem procedimentos de cuidado
multiprofissional ininterruptos em redes de atencéo °.

Desde 2008 esta em tramitacdo no Senado Federal o Projeto de Lei n°
2.776/2008, que determina a obrigatoriedade da presenca de cirurgides-dentistas em
hospitais publicos e privados 8. Este projeto de lei vem para corroborar a importancia
da odontologia no ambiente hospitalar, e se justifica pela necessidade de avaliagao
da cavidade bucal, suas caracteristicas e microbiota, e um correto diagndstico, para
posterior atuacao nas areas de promocao, educacao e prevencao associada a saude
bucal de pacientes hospitalizados °.

A integracdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, proporciona um
atendimento integral ao paciente, com as discussdes de caso entre as equipes
multiprofissionais. O papel do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar inicia pela
avaliacdo dos pacientes, acompanhamento durante o processo de hospitalizacédo e
no decorrer da sua internacdo. As condicfes de saude bucal estdo correlacionadas
com as condicdes de saude sistémicas do paciente. Visando evitar a proliferacédo de
bactérias, fungos e consequentemente, possiveis infec¢cdes e piora no quadro
sistémico, desperta a importancia de acdes preventivas de saude bucal durante a
internacédo hospitalar °.

O envolvimento da(o) cirurgia(o)-dentista no atendimento de pacientes com
doencas cronicas internados no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) implica
em avaliacdo bucal, identificacdo e resolucdo de necessidades bucais e
acompanhamento. Essas avaliagcbes muitas vezes sao realizadas pelos residente da
odontologia e o caso discutido com o0 seu preceptor de nucleo, para identificar as
necessidades do paciente. As demandas identificadas durante o periodo de
internacg&o, se nao solucionadas enquanto o paciente estiver hospitalizado, devem ser
encaminhadas para continuidade do tratamento ou acompanhamento no pés-alta.

Esses encaminhamentos devem ser articulados com os servicos de saude bucal
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presentes no municipio, na unidade basica de saude referéncia do usuario. Até o
momento, no HUSM néo h4 registros especificos da avaliagdo, do tratamento e do
acompanhamento odontologico durante o periodo de interna¢do, e nenhum processo
de gestédo da alta hospitalar com respeito a saude bucal dos pacientes. Para que o
encaminhamento e acompanhamento no poés-alta seja realizado, € necessario o
estabelecimento de protocolo que viabilize e auxilie este processo.

Assim, esse relato de experiéncia tem 0s objetivos de coletar dados da
literatura sobre saude bucal de pacientes com doencas cronicas e degenerativas e
propor a implanta¢do de um formulério de encaminhamento odontoldgico de pacientes
internados, apos a alta hospitalar, como forma de articulacdo com a rede de atencéo

em salde.

2. METODOLOGIA

Este estudo tem carater descritivo, na forma de relato de experiéncia, sobre o
cuidado odontolégico de pacientes com doencas crénico-degenerativas internados no
Hospital Universitario de Santa Maria-RS (HUSM), foi desenvolvido durante o ano de
2021. O cuidado é realizado por cirurgids-dentistas que integram a equipe da
Residéncia Multiprofissional em Gestdo e Atencdo Hospitalar, énfase Cronico-
Degenerativo, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A partir da anélise do
processo de Gestdo de Alta Hospitalar foi identificada a auséncia de registros
especificos quanto aos encaminhamentos odontolégicos de pacientes com doencas
cronicas ao final do periodo de internacdo. Com o intuito de realizar a transferéncia
de cuidados em saude bucal de forma adequada, houve necessidade da criacéo e
inclusdo de um formulario no processo de alta hospitalar. O documento deveria conter
dados e informacgdes sobre 0s pacientes e sobre os procedimentos realizados durante
a internacao, a fim de guiar os pacientes e os profissionais de saude dos servicos
acerca da condicdo de saude bucal e das principais necessidades de cuidado e
acompanhamento apds a alta hospitalar.

Concomitante a elaboracdo do documento de encaminhamento, foi buscado na
literatura atual dados e informacdes sobre as principais doencas crbnicas
degenerativas e as repercussdes destas na saude bucal, como forma de subsidiar os
profissionais envolvidos sobre as condutas de cuidado com os pacientes acometidos

por estas patologias.
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O documento foi elaborado pela residente cirurgia-dentista (R2), autora deste
trabalho, e discutido com os preceptores e uma residente (R1) de nucleo do HUSM.
Posteriormente foi pré-testado em 3 pacientes, escolhidos aleatoriamente, em dias

alternados, para realizar adequacoes.

3. RESULTADOS

A literatura mostra que a saude bucal de pacientes com doencas cronico-
degenerativas apresenta caracteristicas relativas ao comportamento de autocuidado
e condicdo bucal do individuo antes da internacdo, repercussdes das alteractes
metabdlicas e funcionais decorrentes das doencas, e repercussfes relacionadas a

efeitos colaterais de medicamentos (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas bucais observadas em pacientes internados com doencas

crénico-degenerativas 10-22,

PRINCIPAIS CONDICOES = EFEITOS
DOENCAS BUCAIS ALLEURCAAQISES COLATERAIS
CRONICO- FREQUENTES DECORRENTES BUCAIS

DEGENERATIVAS EM DAS DECORRENTES
DE PACIENTES PACIENTES PATOLOGIAS DOS
INTERNADOS INTERNADOS MEDICAMENTOS
Halitose
Hiperplasia
gengival

Doenca renal
cronica

Doenca
cardiovascular
(Hipertenséo)
Doenca
respiratéria
(DPOC)

Doenca metabolica
(Diabetes)

Doenga autoimune
(AIDS)

Carie dentaria
Doencas
periodontais
Higiene bucal
precaria
Calculo
dentario
Raizes
residuais
Edentulismo
Uso ou
necessidade de
prétese
Bruxismo

Palidez da mucosa
bucal

Infec¢Bes fungicas
bucais (Candidiase
oral/Eritema
gengival)

Queilite angular
Alteracbes/Lesbes
na mucosa bucal
Sarcoma de
Kaposi

Infeccdes virais
(herpes)

Doencas
periodontais
necrosantes
Leucoplasia pilosa
Condicoes
vesicular-
ulcerativas

Diminuicdo do fluxo
salivar

Alteracéo na
cicatrizacéo tecidual
AlteracOes de paladar
Aumento/crescimento
gengival
Sangramento
gengival aumentado

A pré-testagem do formulario foi realizada junto ao leito do paciente, em quartos

de enfermarias com varios internados no mesmo ambiente. Este foi o primeiro desafio,

pois sem privacidade para o0 paciente,

a coleta de dados deveria ser

predominantemente observacional, e a de informacdes deveria ser de cunho geral, de

forma a ndo constranger o paciente.

Para o exame da cavidade bucal foi utilizado espelho bucal e espéatula de

madeira, com luz natural e/ou do ambiente, o que trouxe dificuldades do ponto de vista

ergondmico para os examinadores e diminuiu a acuracia clinica. Entretanto, foi

possivel detectar a presenca de cavidades de carie e alteracdes na coroa dos dentes,

alteracdes gengivais, presenca de calculo dentario, mobilidade dentéaria, auséncia de

dentes, presenca/auséncia de protese, e lesbes na mucosa bucal e na face.
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Informacdes adicionais puderam ser obtidas por meio de Tomografia
Computadorizada Multi Slace — CTdBem ©, disponibilizado no HUSM, que auxiliou o
diagnoéstico clinico. Para a realizacdo de procedimentos odontolégicos de nivel
ambulatorial, o HUSM disponibiliza dois consultérios em um contéiner, situado em
local externo, proximo ao hospital. Salienta-se que estes atendimentos s6 podem ser
prestados se o0 paciente tem condic¢des clinicas para seu deslocamento até este local.

Com estes dados foi possivel elaborar o formulario, que € composto pela
identificacdo do paciente, dados clinicos e hospitalares gerais, avaliacdo da saude
bucal, procedimentos odontoldgicos realizados durante a internacao, identificacao de
problemas e procedimentos odontoldégicos necessarios ap6s a alta, além da
identificacdo do servico de saude de referéncia na atencao primaria (APS) para estes

pacientes. (Apéndice A).

4. DISCUSSAO

O ingresso na Residéncia Multiprofissional Integrada (UFSM) Gestéo e Atencao
Hospitalar, area de concentracdo em Saude do Adulto, com énfase em Doencas
Crbnico-Degenerativas, proporcionou experiéncia profissional na area da odontologia
hospitalar e desenvolvimento multiprofissional. No campo da pratica sao
desenvolvidas acGes de nucleo e de campo, as quais se entrelacam e se
complementam ao longo do tempo. Como acédo de nucleo cito a avaliagéo inicial de
pacientes internados no HUSM. Apoés, discuto cada caso com o0 preceptor de
referéncia. Sao solicitados exames complementares laboratoriais e de imagem, como
a tomografia computadorizada dental. Apos o diagndstico e o tratamento proposto,
discutimos com a equipe médica assistente do paciente, a equipe multiprofissional de
residentes e o paciente sobre qual o melhor momento para intervencao odontoldgica,
levando em consideracgao os riscos e beneficios ao paciente.

Como acgbes de campo, séo realizadas discussdes de casos na equipe
multiprofissional da residéncia, quando séo discutidos o processo saude-doenca dos
pacientes e as possiveis intervencdes de cada area profissional, para o atendimento
integral ao paciente. No campo da assisténcia hospitalar é fundamental colocar em
pratica a clinica ampliada e a gestéo da alta, que devem ser a base do cuidado, com
a implementacéo de equipes multiprofissionais de referéncia, como uma de forma a

assegurar o vinculo entre a equipe, o0 usuério e os familiares 6.
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A clinica ampliada é um dispositivo de atencdo a saude, centrado nas
necessidades do usuério e no seu contexto, articulando um conjunto de préticas
capazes de potencializar a capacidade de atuacdo dos profissionais por meio da
implantacdo das equipes de referéncia, construcdo de vinculo e elaboracdo de
projetos terapéuticos compartilhados com os usuarios, buscando ampliar os recursos
de intervencéo sobre o processo salde-doenca °.

Por vezes, pacientes crénicos necessitam de internacbes hospitalares
prolongadas, sendo necessario o planejamento adequando da alta, visando a
integralidade e continuidade do cuidado. Desse modo, o planejamento e a gestédo de
alta deve ser um plano individualizado, identificando servigos, profissionais e a forma
em que a transicdo dos cuidados deve ser feita, considerando a volta do paciente ao
domicilio e ao territério de salude onde se localiza o servico de atencédo primaria de
referéncia 23.

As unidades hospitalares integradas a instituicdes de ensino, além de seu papel
assistencial na RAS, sé@o espacos de constru¢ao de conhecimento. Assim, a proposta
apresentada neste relato teve inicio nas reunides de Gestdo de Alta no HUSM no
inicio de 2020, com a presenca da equipe multiprofissional de residentes da énfase
cronico degenerativo, juntamente com alguns profissionais efetivos do hospital,
médica e enfermeira do Nucleo Interno de Regulagédo de leitos (NIR). As reunides
ocorriam semanalmente, onde era discutidos os casos de pacientes com alta
permanéncia hospitalar (acima de 20 dias de internacao). A equipe multiprofissional
que ja acompanhava o paciente durante a internacao, discutia a data de previséo de
alta e os encaminhamentos para o cuidado pdés-alta hospitalar e a transicdo de
cuidados para continuidade de acompanhamento na rede. Esta tarefa foi executada
por todos 0s nucleos que integravam a equipe multiprofissional: como assistente

social, farmacéutica, fonoaudidloga, cirurgido-dentista, nutricionista, psicologo.

O significado das experiéncias

Para realizar encaminhamentos po0s-alta, tentavamos contato com 0s
profissionais da equipe multiprofissional de referéncia do usuario, para que
pudéssemos discutir o caso do paciente. Os meios que tinhamos acesso eram, na
maioria das vezes, contatos telefénicos com os profissionais da unidade de referéncia

da atencéo basica e contatos com os Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS). Essas
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informagdes por vezes acabavam ndo sendo repassadas de forma integral, devido a
dois fatores: dificuldade de encontrar determinados profissionais, e nao haver um
documento especifico multidisciplinar, relacionado com o0s atendimentos
odontologicos prestados ao paciente durante o periodo de internacédo, que pudesse
ser encaminhado para a atengéo béasica de forma complementar. Em conjunto com a
equipe multiprofissional da residéncia, identificamos a necessidade da elaboracéo de
um formulario, especifico para cada nucleo, onde houvesse as informacdes
necessarias do paciente, importantes no pés alta hospitalar.

A experiéncia de tentar implementar algo novo nos deixa apreensivos, mas foi
possivel ter um olhar ampliado, discutindo entre todos os profissionais da equipe
multiprofissional, com o intuito final de um bem estar ao paciente. Neste sentido, tendo
a residéncia como um cenario de formacdo, primeiro contato com o mercado
profissional da maioria dos residentes, essas vivéncias praticas dentro de um hospital
de alta complexidade trouxeram grandes aprendizados. Tentamos iniciar a constru¢ao
de pontes entre a atencdo terciaria e atencdo primaria, para que no futuro esse
trabalho seja consolidado e implementado de maneira que traga beneficios, tanto para
0 usuario como para um servico de maior qualidade.

Como desafios, muitas vezes, podemos identificar altas hospitalares precoces
e que o modelo biomédico hegemdnico ainda predomina nos hospitais. Por muitas
vezes, alguns usuarios retornavam aos seus domicilios sem as orientacées de forma
completa. Isso se dava devido a diversos fatores, como comunicacao ineficiente entre
equipe medica-multidisciplinar, ou auséncia de um plano terapéutico de cuidados
multidisciplinares poés-alta. Diante desse contexto, é imprescindivel que seja
desenvolvido e construido um trabalho concomitante entre equipe a médica assistente
e equipe multidisciplinar, com a finalidade de um bem estar do cuidado do paciente.

Em especifico, como ndcleo da odontologia, para que ndo haja perda das
informagdes do paciente na realizacdo da transicdo do cuidado, foi discutido
juntamente com a equipe multiprofissional e os profissionais dentistas efetivos do
HUSM e verificou-se a necessidade da criagdo de um formulario odontolégico
especifico para o paciente. Para que, o0 mesmo fosse preenchido e encaminhado no
momento da alta hospitalar, formalizando os tratamentos realizados no hospital e
sinalizando para a atengdo primaria as necessidades prévias de tratamento com um
compilado de informacdes referentes ao paciente. A partir disso, as informacdes do

usuario estariam documentadas e possibilitando o registro fisico, resultando numa
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melhora na comunicacdo com a atencéo basica de saude. Como proposta futura para
esse documento internamente, € fazer parte do sistema do HUSM, o AGHU (Aplicativo
de Gestéo para Hospitais Universitarios), para que seja preenchido diretamente pelo
sistema, de forma aos outros profissionais do HUSM também tenham esse acesso.
Devido ao curto periodo para a elaboracéo e aplicacdo do formulario, foram
realizados apenas testes, para que fosse possivel identificar algumas falhas e realizar
0S ajustes necessarios, para tornar o formulario objetivo e de facil aplicabilidade. Ainda
seriam necessarios estabelecer reunifes juntamente com a atencdo basica para
discutir os feedbacks relacionados a validagdo do documento, discutir possiveis
mudancas, visando uma constru¢do conjunta. A partir disso, ficam desafios a serem
implementados, como uma forma eficiente de contato, para realizar o
encaminhamento do formulario no pos alta hospitalar para os profissionais da atencao
bésica. Outro ponto a ser observado é o paciente realmente procurar o atendimento
na sua unidade de referéncia para a continuagéo do tratamento odontoldgico.
Considerando esse breve relato de experiéncia culminando com o final de dois
anos de residéncia, foi uma oportunidade de um novo aprendizado e crescimento.
Aprendi a desenvolver habilidades para melhorar a comunicagdo entre o0s
profissionais, colocar em praticas pensamentos, acdes criticas e reflexivas referentes
ao meu trabalho. Identificar a conduta que traria beneficio para o paciente naquele
momento da internacdo, e 0 que seria possivel realizar para que 0 mesmo tivesse
melhores condicdes de saude geral e bucal. Aprender a ter uma visdo das demandas
gerais do paciente, vé-lo como um todo. Discutir processos de trabalhos com colegas
e profissionais do servi¢o, se readequar a equipes diferentes e formas de trabalhos ja
implementadas, a trabalhar em equipe multidisciplinar, ndo s6 com colegas dentistas.
Aprender a entender opinides diferentes, convergentes e tentar chegar a um resultado
comum, que traga como beneficio o bem-estar do paciente. Obtive um crescimento
profissional imenso, diagnosticos bucais, tratamentos e intervencbes necessarias
para cada caso de paciente, mas o crescimento pessoal foi imensuravel. Aprendi a
me colocar ainda mais no lugar do outro, na situacéo que o paciente e familia estavam
passando naquele momento da internagdo, a ter mais empatia, com os colegas de
trabalho, com toda equipe, com o paciente e com a sua familia. Desenvolvi um cuidado
ainda mais humanizado, levando em consideracéo a integralidade do cuidado, n&o
apenas o conhecimento técnico, mas a valorizacao do atendimento individualizado ao

usuario.
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5. CONCLUSAO

Levando em consideracdo o aumento mundial da expectativa de vida e o
crescimento das doencas cronicas-degenerativas, 0 acompanhamento dos pacientes
internados deve ser realizado de forma integral e continuo. Por isso, a importancia de
equipes multiprofissionais na construcao de plano terapéutico integral, associando os
cuidados recebidos na atencao terciaria com a continuidade do trabalho na atencéo
bésica. A partir disso, 0 acompanhamento adequado da saude bucal desses pacientes
trara beneficios para a sua saude geral, atravées de uma avaliacdo completa,
identificando manifestacdes bucais e consequentemente possibilitando um tratamento
adequado.

Por fim, a residéncia multiprofissional nos faz vivenciar um continuo processo
de ensino-aprendizado. Possibilitando uma visdo ampliada do ato de cuidar, além de
nos tornarmos profissionais com um cuidado integral ao paciente. O nosso estudo
colabora para potencializar a aproximacdo da atencdo terciaria com a atencao
primaria, qualificando os servigos de saude com foco diretamente nas necessidades
do usuario. Sugere-se novos estudos com base na gestdo de alta hospitalar e
orientacdes de fluxos para encaminhamentos multiprofissionais, entre as redes de

salde, o que traria como beneficio uma qualificacdo da assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF HOSPITAL DISCHARGE TO USERS WITH CHRONIC-
DEGENERATIVE DISEASES: DENTAL EXPERIENCE REPORT

The Unified Health System (SUS) has principles to guarantee universal, equitable and
integral access to the user. It is organized into Health Care Networks (RAS) that
articulate the levels of primary, secondary and tertiary care. Primary care is the
preferred gateway to the HCN and tertiary care comprises the set of therapies and
procedures that characterize high complexity. The integration of the dentist in the
hospital environment provides comprehensive patient care, as oral health conditions
can be associated with systemic health conditions. Thus, this experience report aims
to collect data and information on oral health of hospitalized patients with chronic-
degenerative diseases and propose the implementation of a dental referral form after
hospital discharge, as a form of articulation with the RAS. The oral health of patients
with chronic degenerative diseases has characteristics related to self-care and the
individual's oral condition before hospitalization, repercussions of metabolic and
functional changes resulting from the diseases, and related to medication side effects.
Therefore, the importance of multidisciplinary teams in the construction of a
comprehensive therapeutic plan, associating the care received in tertiary care with the
continuity of work in primary care. From this, the adequate monitoring of the oral health
of these patients will bring benefits to their general health, through a complete
evaluation, identifying oral manifestations allowing an adequate treatment. Finally, the
multiprofessional residency makes us experience a continuous teaching-learning
process, enabling an expanded view of comprehensive patient care.

Descriptors: Hospital Discharge, Discharge Planning, Hospital Dental Team.
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APENDICE A - FORMULARIO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO POS-ALTA HOSPITALAR-

NUCLEO ODONTOLOGICO

FORMULARIO DE AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO POS-ALTA HOSPITALAR

NUCLEO: ODONTOLOGIA

IDENTIFICACAO E INFORMACOES HOSPITALARES

SAME

Nome do paciente

Sexo

Data de nascimento

Endereco

Motivo da internacéo

Comorbidades

Medicagdo em uso

Contato HUSM

CONDICAO DE SAUDE BUCAL DURANTE A INTERNACAO

Dentes cariados? () SIM () NAO
Obs.:

Doenca Periodontal? () SIM () NAO
Obs.:

Calculo dentario? () SIM () NAO
Obs.:

Dentes com mobilidade? () SIM () NAO
Obs.:

Raiz residual? () SIM () NAO
Obs.:

Usa prétese? () SIM () NAO

Tipo:

() Protese Total () Superior () Inferior
() Protese Parcial Removivel () Superior () Inferior
() Protese Fixa () Superior () Inferior
Obs.:

Necessidade de reabilitacdo protética ou confecgéo de nova prétese? () SIM () NAO

Obs.:

Lesdes em tecidos moles e/ou face? () SIM () NAO
Obs.:

Possui Tomografia Computadorizada Dental? () SIM () NAO

Obs.:

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS DURANTE A INTERNACAO

()SIM
Procedimentos:
( )NAO

Obs.:

NECESSIDADE DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL APOS ALTA HOSPITALAR

() SIM
() NAO
Obs.:

REFERENCIA NA APS

Utiliza ou utilizou servigo de atencdo priméria?
() SIM Local:

() NAO

Utiliza ou utilizou servico odontol6gico?

() SIM

() NAO

Obs.:

Encaminhado pela(o) CD:
CRO .

Assinatura
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ANEXO
ANEXO A — NORMAS DA REVISTA
Normas para Apresentacéo

Missao - A Revista da ABENO - Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico é uma
publicacdo quadrimestral que tem como missao primordial contribuir para a obtengao
de indicadores de qualidade do ensino Odontolégico, respeitando os desejos de
formacdo discente e capacitagdo docente, com vistas a assegurar 0 continuo
progresso da formacéao profissional e produzir beneficios diretamente voltados para a
coletividade. Visa também produzir junto aos especialistas a reflexdo e analise critica
dos assuntos da area em nivel local, regional, nacional e internacional.

[1 Originais - Os originais deveréo ser redigidos em portugués ou inglés e digitados na
fonte Arial tamanho 12, em péagina tamanho A4, com espaco 1,5 e margem de 3 cm
de cada um dos lados, perfazendo o total de no maximo 17 péginas, incluindo quadros,
tabelas e ilustracfes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) ou no maximo
25.000 caracteres contando 0s espacos.

[ llustragdes - As ilustracdes (graficos, desenhos, esquemas, fotografias etc.) deverao
ser limitadas ao minimo indispensavel, apresentadas em paginas separadas e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As respectivas legendas
deverdo ser concisas e localizadas abaixo e precedidas da numeragao
correspondente. Nas tabelas e nos quadros a legenda devera ser colocada na parte
superior. As fotografias deverao ser fornecidas em midia digital, em formato tif ou jpg,
tamanho 10 x 15 cm, em no minimo 300 dpi. Nao seréo aceitas fotografias em Word
ou Power Point. Deverao ser indicados os locais no texto para insercéo das ilustragbes
e de suas citagoes.

[0 Encaminhamento de originais — Solicita-se 0 encaminhamento dos originais de
acordo com as especificacoes descritas em
http://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/. A submissdo on-line é simples e segura
[1 A estrutura do original

1. Cabecalho: Quando os artigos forem em portugués, colocar titulo e subtitulo em
portugués e inglés; quando os artigos forem em inglés, colocar titulo e subtitulo em
inglés e portugués. O titulo deve ser breve e indicativo da exata finalidade do trabalho
e o0 subtitulo deve contemplar um aspecto importante do trabalho.

2. Autores: Indicacdo de apenas um titulo universitario e/ou uma vinculacdo a
instituicdo de ensino ou pesquisa que indique a sua autoridade em relacéo ao assunto.
3. Resumo: Representa a condensacdo do conteudo, expondo metodologia,
resultados e conclusdes, ndo excedendo 250 palavras e em um Unico paragrafo.

4. Descritores: Palavras ou expressdes que identifiguem o contetdo do artigo. Para
sua determinacao, consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS”
(http://decs.bvs.br) (no maximo 5).

5. Texto: Devera seguir, dentro do possivel, a seguinte estrutura:

a) Introducéo: deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relacdo com
0s outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisdes de literatura devem
ser evitadas e quando possivel substituidas por referéncias aos trabalhos mais
recentes, onde certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Lembre-se
que trabalhos e resumos de teses devem sofrer modificagbes de forma a se
apresentarem adequadamente para a publicacdo na Revista, seguindo-se
rigorosamente as normas aqui publicadas.
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b) Material e métodos: a descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente
clara para possibilitar a perfeita compreenséo e repeticdo do trabalho, ndo sendo
extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser
apenas citadas (obrigatoriamente).

c) Resultados: deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discusséo ou
interpretagcdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
guando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.
d) Discussédo: deve ser restrita ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relacdo do conhecimento ja existente, sendo evitadas hipoteses nao
fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes: devem estar baseadas no proprio texto.

f) Agradecimentos (quando houver).

6. Abstract: Resumo do texto em inglés. Sua redacao deve ser paralela a do resumo
em portugués.

7. Descriptors: Versao dos descritores para o inglés. Para sua determinacédo, consultar
a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br) (no maximo
5).

8. Referéncias: Devem ser normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver,
conforme orientacdes publicadas no site da “National Library of Medicine”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_req uirements.html). Para as citacdes no corpo
do texto deve-se utilizar o sistema numérico, no qual sdo indicados no texto somente
0s numeros-indices na forma sobrescrita. A citacdo de nomes de autores s6 é
permitida quando estritamente necesséria e deve ser acompanhada de numero-
indice e ano de publicacéo entre parénteses. Todas as citacdes devem ser
acompanhadas de sua referéncia completa e todas as referéncias devem estar
citadas no corpo do texto. As abreviaturas dos titulos dos periédicos deverado estar
de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://'www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query .fcgi?db=journals). A lista de referéncias
deve seguir a ordem em que as mesmas sédo citadas no texto. A exatiddo das
referéncias é de responsabilidade dos autores.

9. Autor correspondente, com e-mail e endereco.



