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"A saude bucal é parte integrante da saude geral, e a integracéo entre as areas medica

e odontolégica é fundamental para um atendimento eficaz e humanizado."

Organizagao Mundial da Saude (OMS)



RESUMO

Este trabalho propde uma intervengéo focada na capacitagdo de médicos e cirurgides- dentistas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Monte Negro, Rondbnia, visando a identificagdo e o manejo das
manifestacdes orais em pacientes com Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como hipertensao arterial
e diabetes mellitus. Com cerca de 50 milhdes de brasileiros afetados por essas condi¢des, a prevaléncia dessas doengas
tem aumentado, conforme relatado pelo Ministério da Saude, em 2018. A escassez de profissionais de saude
bucal no Sistema Unico de Saude (SUS) resulta em atendimentos inadequados, levando os pacientes a procurarem
servicos médicos para tratar queixas orais, como xerostomia e dificuldades cicatriciais. A proposta do estudo envolve
a aplicagdo de questionarios para mapear as dificuldades enfrentadas pelos profissionais no que se refere as
manifestagdes orais dessas patologias. Desta forma, a partir dessa identificagéo, sera realizada uma capacitagdo
multidisciplinar, com o objetivo de aprimorar o conhecimento sobre a relagdo entre DCNT e saude bucal. Espera-
se que essa intervengcdo nao apenas aumente a competéncia dos profissionais em reconhecer e tratar essas
manifestagbes, mas também promova uma abordagem mais integral e humanizada no atendimento aos usuarios
do SUS. Os resultados obtidos poderdo embasar a formulagdo de politicas publicas que incentivem a integragao dos
cuidados odontologicos na atengédo basica, contribuindo para um atendimento mais abrangente e efetivo a
populacdo. Ao final, busca-se melhorar a qualidade de vida dos pacientes e proporcionar um controle mais eficaz
das DCNT, destacando a importancia da colaboracgéo interdisciplinar entre as areas da saude. Essa iniciativa é
essencial para garantir que os cuidados com a saude bucal sejam considerados parte integrante do manejo de
condigdes crbénicas, promovendo, assim, uma assisténcia mais completa e centrada no paciente.

Palavras-chave: saude bucal; servigos de saude bucal; diabetes mellitus; hipertensao.



ABSTRACT

This study proposes an intervention focused on training physicians and dentists at Basic Health Units (UBS)
in the municipality of Monte Negro, Rondbnia, to identify and manage oral manifestations in patients with
Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), such as high blood pressure and diabetes mellitus. With
approximately 50 million Brazilians affected by these conditions, the prevalence of these diseases has been
increasing, as reported by the Ministry of Health in 2018. The shortage of oral health professionals in the
Unified Health System (SUS) results in inadequate care, leading patients to seek medical services for oral
complaints, such as xerostomia and wound healing difficulties. The study proposes the administration of
questionnaires to map the difficulties faced by professionals regarding the oral manifestations of these
pathologies. Based on this identification, multidisciplinary training will be conducted to improve knowledge
about the relationship between NCDs and oral health. This intervention is expected to not only increase
professionals' ability to recognize and treat these manifestations but also promote a more comprehensive
and humanized approach to care for SUS users. The results obtained can inform the formulation of public
policies that encourage the integration of dental care into primary care, contributing to more comprehensive
and effective care for the population. Ultimately, the goal is to improve patients' quality of life and provide
more effective control of NCDs, highlighting the importance of interdisciplinary collaboration between health
care areas. This initiative is essential to ensure that oral health care is considered an integral part of the
management of chronic conditions, thus promoting more comprehensive and patient-centered care.

Keywords: oral health; oral health services; diabetes mellitus; hypertension.
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1 INTRODUGAO

Caracterizadas por etiologia pouco conhecida e carater crénico, as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) apresentam multiplos fatores
de risco e estdo associadas a diversas deficiéncias e incapacidades funcionais.
Hoje, as representantes com maior enfoque no Sistema Unico de Saude sdo a
Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).

De acordo com Ministério da Saude (2018), o Brasil possui aproximadamente
50 milhées de pessoas portadoras de HAS e DM2. Além disso, a pesquisa Vigitel
2019, evidencia que, no periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de diabetes
passou de 5,5% para 7,4% e a hipertensao arterial subiu de 22,6% para 24,5%.
(VIGITEL, 2020; OLIVEIRA et al., 2018) No cenario médico, estas patologias
estdo amplamente relacionadas as complicagbes cardiovasculares,
neuropaticas e periféricas. No entanto, tornou-se cada dia mais visada, as
manifestagdes orais em pacientes portadores de DCNT, que, por auséncia de
profissionais de saude bucal ou dificuldade de acesso, buscam o servigo
meédico para resolugcdo das queixas clinicas. Isto se da, principalmente, devido
nota estabelecida na Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), publicada
em 2017 pelo Ministério da Saude, na portaria n 2.436. A PNAB descreve que
a Equipe de Saude da Familia (ESF), podera conter a Equipe de Saude
Bucal, composta por cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal, nao
evidenciando obrigatoriedade deste servico, o tornando opcional dentro da
Estratégia de Saude da Familia. (BRASIL, 2017).

Quando se trata de manifestacbes orais em pacientes portadores de
HAS e DM2, no ambiente médico, muito se trata sobre a xerostomia e
disgeusia, principalmente em diabéticos. No entanto, hoje, estudos
demonstram a corregdo destas patologias as mais diversas manifesta¢des

orais, nas quais, estéo incluidas, segundo Oliveira et. al, (2018; p. 764):

[...] perdas de insercao periodontal mais severas,
hipossalivagao, alte- ragdes na microbiota,
dificuldades cicatriciais, abcessos, hiperplasias,
polipos, queilose e fissuras associados a
fisiopatologia das doengas ou a seu tratamento
medicamentoso. (OLIVEIRA et al., 2018)
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Hoje, na atuagado na atencéo basica, as maiores manifestagdes clinicas
orais que se apresentam ao cenario médico sao: dificuldades cicatriciais,
hipossalivagado e abscessos, inicialmente correlacionadas ao quadro de DM2 e
fatores vasculares associados a HAS. A busca pelo servico médico em
detrimento do servigo odontolégico ocorre devido a baixa disponibilidade de
profissionais desta area no servigo publico de saude local.

Dentro desta tematica, evidencia-se a necessidade de intercomunicagéo
entre especiali- dades para melhor assisténcia ao usuario do Servico Unico de
Saude portador de DCNTSs, afim de oferecer um atendimento humanizado e
integral e evitar complicagdes do quadro patologico de base.

Este trabalho busca, inicialmente, desenvolver habilidades clinicas
médicas, de forma integrada com o servigo odontoldgico, visando aumentar a

resolutividade e reduzir possiveis complicagdes na auséncia de tratamento.
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2  JUSTIFICATIVA

Nessa direcao, o presente estudo se justifica embasado no crescimento de
diagndsticos de pacientes hipertensos e diabéticos, com aumento consequente dos
casos de manifestagdes clinicas orais relacionadas a estas patologias. Inserida
nesta problematica, encontra-se a dificuldade de acesso a profissionais de
saude bucal dentro do Sistema Unico de Saude, o que resulta em realocacédo da
demanda para profissionais medicos. (GOIS et al., 2021).

Diante do exposto, esta proposta de intervengdo propée uma abordagem
multidisciplinar dentro dos servigos de saude, principalmente para os usuarios
com HAS e DM2, com o intuito de estabelecer um cuidado completo e integral
aos pacientes.

Para que este servigo seja executado, torna-se necessaria a capacitagao
dos profissionais médicos para resolugdo de problematicas orais em pacientes
portadores de DCNT, associado ao treinamento para reconhecimento de casos
com necessidade de encaminhamento a referéncia em saude bucal.

Levando em consideragdo a literatura, Eskenazi et al., em 2013,
evidencia que os conhecimentos dos académicos de medicina sdo basais e
homogéneos quando em relagdo a conteudos de saude bucal, com melhora
apods qualificacdo remota, por tele-educagao e monitoria ativa. Anterior a esta
atividade, Mouradian et al. (2000) alerta a respeito das consequéncias
relacionadas a distancia entre Medicina e da Odontologia, incluindo
repercussées sociais, fisicas e financeiras. Com esta visdo, Mouradian et al
(2005),desenvolve um curriculo de saude bucal para estudantes da Faculdade
de Medicina de Washington. (ESKENAZI; MARTINS; JUNIOR, 2013;
MOURADIAN et al., 2005; MOURADIAN; CRALL; WEHR, 2000).

Desta forma, o trabalho busca reduzir o tempo entre a manifestacao
clinica e a resolugcdo do problema, evitando complicagbes clinicas para o
usuario do Sistema Unico de Saude. Para verificar a resolutividade e os
resultados relacionados ao trabalho, serdo aplicados questionarios em todos
os profissionais médicos e odontdlogos da rede basica do municipio, tendo em
vista que o municipio em questdo (Monte Negro, Rondbnia), conta com uma

populacdo 11.548 habitantes e, por ser um municipio pequeno, conta com uma
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equipe que, incluindo médicos e dentistas, totaliza aproximadamente 12
profissionais. Estes questionarios serao qualificados em saude médica e bucal,
aplicados antes e apos a capacitagao, verificando a eficacia da capacitacéao e

mudanga no servi¢o de atuagao em saude local. (IBGE, 2022).
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3  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Mapear dificuldades dos cirurgides-dentistas e médicos do municipio de
Monte Ne- gro/Rondbénia em relagdo as manifestagdes orais em pacientes
diabéticos e hipertensos atendidos pelos SUS e oferecer capacitacido clinica

para limitacdes apresentadas pelos profissionais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ |dentificar as dificuldades clinicas dos profissionais (cirurgides-dentistas e
médicos), através de um questionario;

e Mapear os principais temas para capacitacao clinica; Capacitar a equipe
clinica multiprofissional e multidisciplinar;

o Verificar eficacia da capacitacdo clinica, através de um questionario

qualitativo e quantitativo.
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4  METODOLOGIAS

4.1 LOCAL DA INTERVENGAO:

Conduzida nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Monte

Negro, Rondénia

4.2 PARTICIPANTES ENVOLVIDOS E PUBLICO-ALVO

A intervencao tera como populagéo-alvo meédicos e cirurgides-dentistas que
atuam nas UBS. A amostra sera composta por aproximadamente 12 profissionais,

englobando tanto a equipe médica e a odontoldgica disponivel na localidade.

4.3ETAPAS DA INTERVENCAO

A intervencao sera realizada em etapas para capacitar profissionais de
saude nas UBS de Monte Negro, Rondbnia, com foco na saude bucal de
pacientes com Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT).
4.3.1 Sensibilizagao

Iniciaremos com uma sensibilizagao para destacar a importancia da
saude bucal integrada ao cuidado geral, utilizando palestras e reunides
informativas.

4.3.2 Mobilizagao da Equipe

Em seguida, faremos a mobilizagdo da equipe, incentivando a participagao

dos médicos e cirurgides-dentistas através de reunides e materiais informativos.

4.3.3 Encontros e Duragao

Os encontros serdo programados em quantidade adequada para cobrir
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todos os topi- cos necessarios, com duragdo planejada para garantir a

profundidade do conteudo sem prejudicar a rotina de trabalho.
4.3.4 Local e Temas

As capacitagdes ocorrerao nas UBS, com temas como diagnéstico de
manifestagcdes orais, tratamento de complicacdes e a relagdo entre medicamentos
e saude bucal, escolhidos com base nas necessidades identificadas.

4.3.5 Didatica e Materiais

Utilizaremos métodos interativos, como discussdes e simulagdes, para
promover um aprendizado dindmico. Materiais de apoio, como guias e apostilas
baseadas em diretrizes atualizadas, serao fornecidos para suporte continuo.

Os dados serao coletados por meio de um questionario estruturado, que
sera aplicado tanto antes quanto apo6s a capacitagao. Este instrumento tem como
finalidade identificar as dificuldades clinicas dos profissionais e avaliar a eficacia
da capacitagao oferecida.

4.3.6 Instrumento:

Questionario: O questionario sera organizado em quatro segdes principais:

Dados Demogréficos:

Idade:

Género:

() Masculino () Feminino (') Outro

Profissao: ( ) Médico (') Cirurgido-Dentista

Tempo de experiéncia na profissao (anos):
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Dificuldades Clinicas:

Quais das seguintes manifestacdes orais vocé observa com mais frequéncia em
pacientes hipertensos e diabéticos? (marque todas que se aplicam)
()

Xeros

tomia

()

Disge

usia

( ) Perda de insercao

periodontal

() Hipossalivacao

( ) Abcessos

() Dificuldades cicatriciais

( ) Outro:

Em uma escala de 1 a 5, como vocé avaliaria seu conhecimento sobre a
relacédo entre as DCNT e as manifestagdes orais?

I. Muito baixo

II. Baixo

II1. Médio

IV. Alto

V. Muito alto

Percepcgao sobre Capacitacao:

Vocé ja recebeu capacitagdo sobre saude bucal em pacientes
com DCNT?
() Sim () Nao

Caso afirmativo, como vocé avaliaria essa capacitagao?
(1) Muito insatisfatoria

(2) Insatisfatoria
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(3) Neutra
(4) Satisfatéria

(5) Muito satisfatoria

Expectativas em Relacao a Capacitagao:

Quais temas vocé gostaria de abordar em uma capacitagéo clinica?
(escolha até trés)

( ) Diagnostico das manifestagbes orais

() Tratamento de complicagbes orais

( ) Interacdo entre medicamentos e

saude bucal

( ) Abordagem multidisciplinar

() Outro:

4.3.7 Analise dos Dados:

A analise dos dados sera realizada através de técnicas estatisticas descritivas,
incluindo frequéncias e percentuais. Além disso, as respostas abertas serdo
submetidas a analises qualitativas. A eficacia da capacitacdo sera avaliada

comparando os dados obtidos antes e depois do treinamento.
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5 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O processo sistematico e objetivo de avaliagdo dos servigos de saude,
de acordo com Donabedian (2001), tem como finalidade avaliar a eficiéncia
e/ou o resultado de uma atividade, a partir de metas determinadas previamente,
visando novos objetivos que levem a maiores beneficios. Nesta tematica, o usuario
do sistema é visto e posto como protagonista do processo. Desta forma, faz-se
mister levar em consideracdo a visao desta classe para que se tenha um
julgamento adequado a respeito das caracteristicas e da qualidade do servigo
disponibilizado. (DONABEDIAN, 2001; OLIVEIRA et al., 2018).

Com base nesta perspectiva, € necessario levar em consideracdo a
populagdo do muni- cipio a ser estudado. Hoje, o municipio de Monte Negro,
localizado no interior do estado de Ronddnia, conta com uma populagéo 11.548
habitantes. Em termos de Sistema Unico de Saude (SUS), conta com 07
Unidades Basicas de Saude, sendo apenas duas destas equipadas com sala
apropriada para atendimento odontolégico, com apenas uma sala em
funcionamento — uma equipe odontoldgica em atividade para atender a populagao
de todo o municipio. Em contrapartida, todas as unidades contam com equipe
médica. (IBGE, 2022).

E importante ressaltar, ainda, dentro da tematica SUS que, de acordo
com Malta et al. (2017), os portadores de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis, incluindo hipertensos e diabéticos, estdo no grupo de maiores
utilizadores dos sistemas de saude, juntamente com mulheres, pessoas com
maior numero de comorbidades, com planos de saude e elevada escolaridade.
Por este motivo, faz-se mister, tratar a respeito de todas as particularidades
envolvendo usuarios hipertensos e diabéticos, incluindo a saude bucal.
(MALTA et al., 2017).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a definicao

dessa patologia consiste em:

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca crbénica
ndo transmissivel (DCNT) definida por niveis
pressoéricos, em que os beneficios do trata-
mento (ndo medicamentoso e/ ou
medicamentoso) superam os riscos. Trata-se de
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uma condicao multifatorial, [...], caracterizada por
elevagao persistente da presséo arterial (PA), ou
seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a
90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo
menos duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicacgio anti-hipertensiva (BARROSO, 2021).

Para um diagnostico adequado da hipertensdo e sua evolugéo, €
fundamental realizar uma anamnese completa. Isso envolve coletar uma
historia clinica detalhada do paciente, incluindo informagdes sobre o tempo
desde o diagnostico da hipertensao e os tratamentos anti-hipertensivos que
foram instituidos anteriormente, como os medicamentos utilizados e suas
doses. Além disso, é crucial investigar os sintomas que possam indicar a
progressao da doenga, com especial atengao para a presencga de lesdo de
orgaocs-alvo (LOA), tendo em vista que se trata de uma patologia
majoritariamente assintomatica ou com sintomas inespecificos. Deve-se
também considerar os antecedentes pessoais do paciente e construir uma
linha do tempo que ajude a entender melhor o quadro clinico. Esses
passos sao essenciais para um diagnostico preciso e para orientar o
tratamento adequado da hipertensdo. (BARROSO, 2021).

A Diabetes Mellitus caracterizada como um dos mais importantes
problemas de saude publica, juntamente com a HAS, apresenta
implicacbes sociais e econbmicas. De acordo com a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes 2019/2020, o Diabetes mellitus (DM) é
um disturbio metabdlico que resulta em niveis elevados de glicose no
sangue, devido a uma deficiéncia na produgédo de insulina, na agéo da
insulina, ou em ambos. Esta patologia se apresenta com uma triade de
sintomas classicos: polidipsia, poliuria e polifagia (sede, volume urinario e
fome excessivos, respectivamente), ocasionados por um quadro paralelo
de hiperglicemia e associados a perda de peso, que a longo prazo, podem
gerar condi¢des mais severas, como disfuncdo multipla e faléncia de
orgaos, em decorréncia da resisténcia periférica a acdo da insulina.
(SBD, 2007; CANTANHEDE; VELOSO; SERRA, 2013; YAMASHITA et
al., 2013).

Segundo Oliveira et. al, (2018, p. 764), as manifestacdes orais em
pacientes hipertensos e diabéticos podem se apresentar da seguinte



forma:

[...] perdas de insergao periodontal mais severas,
hipossalivagado, alte- ragdes na microbiota,
dificuldades cicatriciais, abcessos, hiperplasias,
polipos, queilose e fissuras associados a
fisiopatologia das doencas ou a seu tratamento
medicamentoso. (OLIVEIRA et al., 2018).

Apesar da notéria necessidade de politicas
publicas, a legislacdo intitula a equipe de saude
bucal como nado obrigatéria dentro da Atengao
Basica. A Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB), publicada em 2017 pelo Ministério da
Saude, na Portaria n 2.436, descreve que a Equipe
de Saude da Familia (ESF), podera conter a
Equipe de Saude Bucal, composta por cirurgiao
dentista e auxiliar de saude bucal, néo
evidenciando obri- gatoriedade deste servigo, o
tornando opcional dentro da Estratégia de Saude
da Familia. (BRASIL, 2017)

Além disso, em pesquisa realizada por Santos et al (2010), é
apontado que ha um relativo conhecimento dentre profissionais da area
da saude, mas que ha melhoria dessas informagbes apds palestra
informativa, com resultados conferidos através de questionarios. (SANTOS
et al., 2010)

Todos os profissionais sabiam o significado de diabetes, e o
conhecimento sobre os tipos desta doenca melhorou apds a palestra
(39,4% x 97%, p<0,001). No primeiro momento, 54,6% conheciam a
sintomatologia do diabético, sendo que este percentual aumentou para 97%
apos a palestra. 69,7% sabiam o melhor horario para atendimento ao
diabético; na segunda etapa da pesquisa, esse percentual ampliou-se
para 100%. Os piores resultados observados foram na prescricao de anti-
inflamatérios (9,1% x 63,6%, p<0,001). Os sujeitos conheciam as manobras
operatérias a serem seguidas na abordagem do diabético, sendo este
conhecimento consolidado ap6s palestra. Inicialmente, 42,4% participavam
do HIPERDIA, e, na etapa final, observou-se adesdo ao programa de
54,5%. (SANTOS et al., 2010).

Ja na perspectiva clinica, Sousa et al (2014), traz que pacientes
diabéticos possuem caréncia de informagbes nas seguintes tematicas:

cuidados com a saude bucal, necessidade de seguimento com
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profissionais qualificados e conexdo entre a patologia de base e as
manifestagcbes orais. Sendo assim, costumam apresentar elevada
prevaléncia de dentes perdidos, maior probabilidade de manutencéo de
focos infecciosos e menor seguimento a respeito da condigado
periodontal. (SOUSA; NOBREGA; ARAKI, 2014).

Outrossim, de acordo com Silva et al (2010), a prevaléncia de
gengivite e periodontite entre diabéticos é alta, com 55% e 35,3%,
respectivamente, evidenciando a necessidade de atencdo a saude bucal
para controlar a glicemia e melhorar a saude oral. (SILVA et al., 2010).

No SUS/BH, a participacdo de profissionais de saude além dos
médicos é limitada (3,4%). Apesar da presenca de dentistas na maioria
das Unidades Basicas de Saude, o acesso é restrito, com apenas 27,3%
dos pacientes recebendo tratamento odontolégico na atengéo basica e
38,9% procurando atendimento no ultimo ano. (SILVA et al., 2010).

Grupos operativos para diabetes sdo comuns (92,3%), mas o
dentista participa em apenas 33,3% dos casos, geralmente a convite. Em
73,1% das unidades, os diabéticos ndo sdo encaminhados para a
odontologia a menos que haja necessidade, e 61,5% das unidades nao
priorizam o atendimento odontolégico para diabéticos, exceto em
situacdes de dor. (SILVA et al., 2010).

Por fim, nota-se também, segundo Oliveira et al (2018), que o vinculo
com o profissional é fator determinante e impacta diretamente na saude
bucal do usuario. (OLIVEIRA et al., 2018).

Portanto, faz-se mister a inser¢do de um cenario de atendimento integral
e humanizado em atencdo a saude bucal na estratégia de saude da
familia, de forma multiprofissional e multidisciplinar, através de
investimentos e intervengdes que possibilitem a educagdo em saude
para profissionais, exemplificada, neste trabalho, com a capacitacéo

clinica multiprofissional.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados desta proposta de intervengdo abrangem a
identificacdo deta- lhada das dificuldades enfrentadas por médicos e
cirurgides-dentistas no atendimento a pacientes hipertensos e diabéticos,
com énfase nas manifestagdes orais. Essa abordagem permitira uma
compreensao mais aprofundada das lacunas existentes na formagao e
na pratica profissional. Outrossim, pretende-se avaliar o conhecimento dos
profissionais sobre a correlagdo entre Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e manifestagdes orais, com a expectativa de um
aumento significativo nos niveis de entendimento, a ser medido pela
comparacao entre os dados coletados antes e depois da capacitacéao,
medidos através dos questionarios aplicados.

A intervengédo também buscara mapear as necessidades de formacao
continuada, iden- tificando os temas que os profissionais consideram
relevantes para futuras capacitacées. Essa identificacdo facilitara a
criacdo de programas de educacao que sejam mais focados e eficazes.
Além disso, espera-se que a capacitagdo melhore a habilidade dos
profissionais na identificacdo e tratamento das manifestagdes orais em
pacientes com DCNT, resultando em um atendimento mais integral,
humanizado, eficiente e resolutivo.

Outro aspecto relevante da proposta € a promogao da colaboragao
interdisciplinar entre médicos e dentistas, incentivando uma abordagem
mais holistica na saude dos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Espera-se também que haja um aumento na conscientizagdo dos profissionais
de saude acerca da importancia da saude bucal no manejo de condicdes
sistémicas como a hipertensdo e o diabetes, propiciando uma evolucao
positiva nas praticas clinicas.

Por fim, os resultados obtidos poderao servir como base para a
formulagado de politicas publicas que incentivem a integragcdo da saude
bucal na atencdo basica, contribuindo para um atendimento mais
abrangente e acessivel a populagdo. Assim, os resultados ndo apenas

beneficiardo os profissionais de saude, mas também trardo melhorias
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significativas para os pacientes, promovendo uma qualidade de vida

superior e um controle mais efetivo das DCNT.
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7 CONCLUSAO

Este estudo destacou a importéncia da colaboragéo interdisciplinar
entre as areas da medicina e da odontologia, especialmente no cuidado
de pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis, como
hipertensdo e diabetes. A investigacdo das dificuldades que os
profissionais de saude enfrentam nas Unidades Basicas de Saude
possibilitara a execu¢ao de uma proposta de formagao mais abrangente e
especifica sobre as manifestagdes orais associadas a essas condigdes.

A capacitacdo proposta buscara nao apenas aprimorar o
conhecimento técnico dos profissionais, mas também fomentar uma
abordagem interdisciplinar que promova a cooperagao entre médicos e
dentistas. Essa colaboragdo sera vital para garantir um atendimento
integral e humanizado, alinhado aos principios da atengdo a saude
preconizados pelo SUS.

Além disso, o estudo alerta sobre a importancia de politicas publicas
que incentivem a inclusdo de servicos de saude bucal na atengao
basica, proporcionando um acesso mais amplo e justo aos cuidados
necessarios. Essa integragao podera levar a melhorias significativas na
qualidade de vida dos pacientes, contribuindo para um controle mais
eficaz das DCNT e suas manifestacdes orais.

Por fim, os resultados obtidos servirdo como base para futuras iniciativas
de capacitacao e educacao continuada, promovendo avancgos nas praticas
de saude. O engajamento com a formagéo em saude e a integragéo entre
diferentes especialidades serao aspectos essenciais para o progresso em

direcdo a um atendimento mais eficiente e humanizado.
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