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PEREIRA,N.F.Percepcio dos académicos do curso de Odontologia da UFCG sobre a

atuacdo do cirurgido-dentista no ambito hospitalar.Patos.Universidade Federal de
Campina Grande-UFCG,2019,57p.

RESUMO

Introducdo: A Odontologia Hospitalar ¢ uma drea de atuacdo da Odontologia que visa os
cuidados das alteracdes bucais de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e
enfermarias de hospitais. O contetido sobre a Odontologia Hospitalar tem se mostrado carente
como parte integrante do curriculo da graduacdo. Objetivo:analisar o conhecimento dos
académicos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande sobre a
atuacdo do cirurgido-dentista no contexto hospitalar. Métodos: Utilizou-se um questionario
especifico proposto por Jorddo e Brito (2016) a respeito do conhecimento dos graduandos
sobre odontologia hospitalar. Os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft
Excel e analisados sob a técnica descritiva. Resultados: A amostra foi composta por 258
académicos do curso de odontologia, do total de académicos, 92,24% nunca teve uma
experiéncia odontolégica hospitalar. Todavia, 92,24% reconhecem a importancia de um
cirurgido-dentista saber atender em um hospital. Na opinido dos estudantes, o conteido
referente a Odontologia Hospitalar é carente no curriculo da graduacio (42,63%). E a maioria
dos alunos (70,15%) nao se sente capacitado para atuar junto a uma equipe multiprofissional
no hospital. Conclusao: Pode-se constatar que os graduandos do curso de odontologia da
UFCG tém ciéncia da importincia da odontologia hospitalar, mas, admitem ndo ter um bom
conhecimento sobre o assunto € ndo se sentem capacitados para atuar junto a uma equipe
multiprofissional no hospital. Assim € necessario que durante a graduacdo o futuro cirurgiao-
dentista, seja incentivado e capacitado para o manejo do paciente em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica.Graduacdo.Unidade de Terapia Intensiva



PEREIRA,N.F. Perception of the UFCG dentists course on the dental surgeon's
performance in the hospital setting.Patos. Universidade Federal de Campina Grande-
UFCG,2019,57p.

ABSTRACT

Introduction: Hospital Dentistry is an area of practice in Dentistry that aims to care for oral
changes in patients admitted to the Intensive Care Unit and hospital wards. Content on
Hospital Dentistry has been found to be in need as an integral part of the undergraduate
curriculum. Objective: to analyze the knowledge of the students of the Dentistry Course of
the Federal University of Campina Grande on the performance of the dentist in the hospital
context. Methods: We used a specific questionnaire proposed by Jorddao and Brito (2016)
regarding the knowledge of undergraduate students about hospital dentistry. The data were
organized into Microsoft Excel spreadsheets and analyzed under the descriptive technique.
Results: The sample consisted of 258 undergraduate dental students, of the total number of
academics, 92.24% never had a hospital dental experience. However, 92.24% recognize the
importance of a dental surgeon knowing how to attend a hospital. In the opinion of the
students, the content related to Hospital Dentistry is lacking in the undergraduate curriculum
(42.63%). And most of the students (70.15%) do not feel able to work together with a
multiprofessional team in the hospital. Conclusion: It can be observed that graduates of the
UFCG dentistry course are aware of the importance of hospital dentistry, but admit that they
do not have a good knowledge of the subject and do not feel able to work together with a
multiprofessional team in the hospital. Thus, it is necessary that during graduation the future
dental surgeon be encouraged and qualified to manage the patient in a hospital environment.

Keywords: Dental care. University graduate. Intensive care unit
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1.INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) é uma drea da Odontologia que atua em individuos
que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar, ou em assisténcia domiciliar e tem
como objetivos: promoc¢do da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas
orofaciais, manifestacOes bucais de doencas sist€micas ou decorrentes de seus respectivos

tratamentos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

No Brasil, a OH foi legitimada em 2004 com a criacdo da Associagdo Brasileira de
Odontologia Hospitalar(ABRAOH).(ARANEGA, 2012.) No ano de 2008, o Projeto de Lei N°
2.776, que estd em tramitacdo no Senado Federal, impde a obrigatoriedade da presenga de

profissionais de Odontologia na Unidade de terapia intensiva (UTI) (BRASIL, 2008).

O tratamento integral do paciente € fundamental para que a equipe multidisciplinar

atue de forma eficiente e segura, permitindo melhor desempenho no compromisso de melhora

do quadro clinico do paciente internado (GAETTI-JARDIM et al., 2013).

Os microrganismos que colonizam as superficies da cavidade bucal podem ser
disseminados para outras regides do organismo por meio de procedimentos hospitalares de
rotina na UTIL, como no caso da entubacdo sob ventilagdo mecinica, que pode transportar
bactérias presentes na cavidade bucal e da orofaringe até os pulmdes, contribuindo para o

surgimento da pneumonia nosocomial (PINHEIRO; ALMEIDA 2014).

As pneumonias nosocomiais sdo, de forma geral, as infec¢des de maior importancia

que podem acometer os pacientes hospitalizados. (TOLEDO; CRUZ, 2009)

As doencas infecciosas na cavidade bucal estdo intimamente relacionadas com
alteracdes na resposta imunolégica, falta de higiene oral, desnutricio severa, tabagismo,
alcoolismo e diabetes, os quais podem aumentar a susceptibilidade ao desenvolvimento de
gengivite, periodontite e doencas respiratorias (AAS et al,2007; AZARPAZHOOH,
LEAKE,2006; WALSH et al., 2006)

Um estudo feito por Wayama et al (2014) aponta que o conteido referente a
Odontologia Hospitalar € carente no curriculo da graduacdo. O futuro profissional da drea da
satude, o aluno graduando, durante a sua formacdo académica, precisa ser incentivado e

preparado para o manejo do paciente em ambito hospitalar ( WAYAMA et al, 2014).
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O presente estudo buscou avaliar o conhecimento dos académicos do curso de
Odontologia da UFCG campus Patos, matriculados do primeiro ao décimo periodo, sobre a

odontologia hospitalar.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ODONTOLOGIA HOSPITALAR: HISTORICO E REGULAMENTAC AO

A Odontologia Hospitalar é uma 4rea da Odontologia que visa os cuidados das
alteracdes bucais de pacientes internados em hospitalas, ou em atendimento domiciliar e tem
como objetivos: promocdo da saude, prevencdo, diagndstico e tratamento de doengas
orofaciais, manifestacdes bucais de doencas sist€émicas ou decorrentes de seus respectivos
tratamentos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

Em 2004 a Odontologia Hospitalar foi legitimada no Brasil com a criacdo da
Associagao Brasileira de Odontologia Hospitalar. (ARANEGA, 2012).

No ano de 2008, o Projeto de Lei N°2.776, que estd em tramitacdo no Senado Federal,
estabelece a obrigatoriedade da presenga de profissionais de Odontologia na UTI e
enfermarias, portanto, os usudrios internados em hospitais, deverdo receber assisténcia

odontologica (BRASIL, 2008).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) , a odontologia hospitalar nao é
considerada como uma especialidade odontoldgica, tratando-se, de acordo com as Resolucdes

CFO 162/15 e 163/15, de uma area do conhecimento para a qual o cirurgido-dentista pode

requerer habilitagdo. (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2015).

A regulamentagdo da assisténcia odontolégica nas unidades de terapia intensiva é
regida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) e faz parte da legislacdo
brasileira desde 2010, exigindo a presenga de dentista no corpo clinico da UTI, em hospitais

publicos e privados. (ANVISA, 2010)

2.2 AIMPORTANCIA DA ODONTOLOGIA HOSPITALAR

A OH consiste em uma pratica que visa os cuidados das alteragdes bucais, a promogao
de saide e a higiene bucal de pacientes internados em UTI ou enfermarias de hospitais
publicos e privados (GAETTI-JARDIM et al., 2013). A manutencdo da higiene bucal de
pacientes internados busca controlar o desenvolvimento de um biofilme de maior

patogenicidade nos sitios da cavidade bucal, visto que, pacientes internados comumente
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encontram-se com o sistema imunolgico debilitado e uma alteracdo de origem bacteriana
aumenta o risco de complicagdes sistémicas (ARAUJO et al., 2009).

A OH vem ganhando bastante importancia na equipe multidisciplinar de saude, o que
€ essencial para a tratamento e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados, buscando
uma aproximacdo integral e ndo apenas nos aspectos relacionados aos cuidados com a
cavidade bucal. Sendo assim, é determinada como uma pritica que almeja os cuidados
referentes as alteracdes bucais com procedimentos de baixa, média ou alta complexidade,
realizados em ambiente hospitalar, melhorando a sadde geral e a qualidade de vida dos
pacientes, com abordagem integral através da inter-relacdo entre os membros da equipe
multidisciplinar que acompanha o paciente (GAETTI-JARDIM et al, 2013).

Dessa forma, um tnico profissional ndo € capaz de realizar de forma segura o
diagndstico e o plano de tratamento do paciente hospitalizado (ALVES, RAMOS, PENNA,
2005).

O Cirurgido-Dentista(CD)que atua no ambiente hospitalar estd apto a realizar exame
clinico adequado no paciente hospitalizado para verificar a presenca de alguma alteragdo
bucal, como também remover os focos infecciosos por meio de restauracdes, curativos,
cirurgias, raspagens e medicagdes, prevenir sangramentos, tratar lesdes orais e realizar ainda
tratamentos paliativos. Isso faz com que o tratamento médico ndo seja interrompido e que o

paciente se recupere mais rapido. (ARAUJO et al, 2009).

2.3 FUNCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO AMBIENTE HOSPITALAR

De acordo com Queluz e Pelumbro (2000), o cirurgido-dentista capacitado para a
realizacdio de procedimentos em nivel hospitalar como internacdes, solicitacdes e
interpretacdo de exames complementares e controle de infec¢des contribui de forma direta na
diminuicdo de custos e no tempo de permanéncia do paciente no hospital. O conhecimento e a
busca por um objetivo comum entre os membros da equipe multidisciplinar permitem o
crescimento de todos os profissionais envolvidos no processo e o desenvolvimento da ci€éncia
da saude como um todo.

O cirurgido-dentista que presta assist€ncia a um paciente hospitalizado necessita ser
informado ndo somente da sua condicido bucal, mas também do seu quadro geral, pois podem
estar relacionados. Entretanto, ainda existem concep¢des de que o cirurgido-dentista ndo

necessita conhecer a condicdo sist€mica de seus pacientes, isso pode ser demonstrado pelos
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profissionais ja processados por conta de negligéncia no diagndstico ou por ndo realizar o
encaminhamento de pacientes com doencas graves (MEIRA; OLIVEIRA; RAMOS, 2010).

A satde bucal estd intimamente relacionada com a saude geral de um individuo, por
essa razao a educagdo em saude bucal é de fundamental importincia para incentivar a pratica
de higiene oral para populagio. E essencial fazer um perfil odontolégico de um paciente
internado para saber a condi¢do da sua satde bucal, e para a elaboracio de um plano de
tratamento. Os pacientes podem ser atendidos em seus leitos, sendo feito levantamento das
condicdes de saude oral e a classificacdo de risco de desenvolvimento de urgé€ncia
odontolégica a0 mesmo tempo também podem ser realizadas atividades sobre educacdo em

satde bucal, escovacdo adequada e supervisionada (ALMEIDA et al., 2016).

2.4 ATUACAO SISTEMICA DAS BACTERIAS PRESENTES NA CAVIDADE BUCAL

Em pacientes debilitados, bactérias presentes na cavidade bucal, predominantemente
gram-positivas, podem passar a ter caracteristicas de bactérias anaer6bicas gram-negativas,
uma vez que 0s microrganismos que colonizam a cavidade bucal destes pacientes sio
virulentos comparados com organismos presentes na microbiota natural, consequentemente o
risco de infeccdo é elevado, proporcionando respostas nio-satisfatrias a invasdo bacteriana
aos pulmdes (JENKINS, 1989).

Os Patégenos comumente responsdveis pela pneumonia nosocomial sdo encontrados
colonizando a placa dental e a mucosa bucal destes pacientes. Porém, boas técnicas de higiene
bucal sdo capazes de prevenir o avanco da infec¢do da cavidade bucal para o trato respiratorio
(ARAUJO, VINAGRE, SAMPAIO, 2009).

As pneumonias nosocomiais sdo, de forma geral, as infec¢des de maior importancia
que podem acometer os pacientes hospitalizados.Os pacientes internados em Unidades de
terapia intensiva sdo os mais vulnerdveis de desenvolver uma pneumonia nosocomial, cerca
de 10-20% de chances, principalmente os pacientes que estdo sob ventilacdo mecanica, 7-40%
de desenvolver pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), essa, associada a uma
taxa de 50-80% de mortalidade. Em pacientes que utilizam a ventilagdo mecanica, ndo existe
o reflexo da tosse, a expectoragdo e as barreiras imunolédgicas estdo deficientes. (TOLEDO;
CRUZ, 2009)

Os fatores de reten¢do do biofilme dental, segundo Saldanha (2015) ocorre através do
tubo orotraqueal, possibilitando a colonizagdo e crescimento de microorganismos sendo

posteriormente bronco aspirados. A deficiente higiene bucal, nestes pacientes, aumenta as
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condicdes de crescimento bacteriano. O aumento do volume e o da complexidade da placa
dental pode promover interagdes bacterianas entre bactérias nativas da placa e patd genos
respiratérios, propiciando o desenvolvimento de doengas respiratdrias, como pneumonia €
doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (ARAUJO, VINAGRE, SAMPAIO, 2009).

Os cuidados odontoldgicos a serem realizados em pacientes que estdo internados em
UTI devem ser executados o mais breve possivel, pois a colonizacio de patogenos

respiratérios na cavidade bucal ocorre em até 72 horas apds a sua admissao (ASSIS, 2012).

2.5 A ODONTOLOGIA HOSPITALAR NA GRADUACAO

A Odontologia em ambito hospitalar possui grande importancia, para os alunos de
graduacdo em odontologia, uma vez que possibilita o contato com diversas situagdes que
envolvem o tratamento multidisciplinar realizado por cirurgides-dentistas, médicos e
enfermeiros. (DA SILVA VILELLA, et.al .,2011).

Algumas faculdades de Odontologia no Brasil possuem a disciplina Odontologia
Hospitalar no curriculo de graduagdao, sendo que em alguns casos este tema é somente
abordado em nivel de especializacdo. Em contrapartida , existem faculdades de Odontologia
que desenvolvem atividades para alunos de graduacao, através de Projetos de Extensio,
oferecendo oportunidades para que estes presenciem casos de atendimento em ambito
hospitalar, demonstrando como € a rotina assim também os passos e cuidados do atendimento
do paciente a este nivel (ARANEGA ,2012).

Segundo Pasetti et al(2013),existe uma caréncia de conhecimento dos profissionais da
area da saude em relacdo as patologias e métodos preventivos odontolégicos. Salientam
também que existe uma defici€ncia na formagdo académica dos cirurgides-dentistas para
atuacdo em pacientes sob Terapia Intensiva. Afirmam, ainda, que a presenga de uma equipe
multidisciplinar poderd propiciar um diagndstico e tratamento precoce das doencas
odontologicas em pacientes das UTIs. Se por muito tempo, os atendimentos emhospitais,
ficaram restrito a cirurgia bucomaxilofacial, atualmente, a odontologia possui um papel
importante dentro da equipe multidisciplinar na busca do atendimento integral do paciente.

(BRUNETTI-MONTENEGR; MARCHINI, 2013).
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RESUMO

Introducao: A Odontologia Hospitalar € uma area de atuacdo da Odontologia que visa os
cuidados das alteracdes bucais de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e
enfermarias de hospitais. O conteido sobre a Odontologia Hospitalar tem se mostrado
carente como parte integrante do curriculo da graduagao.Objetivo:analisar o conhecimento
dos académicos do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
sobre a atuagdo do cirurgido-dentista no contexto hospitalar. Métodos: Utilizou-se um
questionario especifico proposto por Jordao e Brito (2016) a respeito do conhecimento dos
graduandos sobre odontologia hospitalar. Os dados foram organizados em planilhas do
software Microsoft Excel e analisados sob a técnica descritiva.Resultados: A amostra foi
composta por 258 académicos do curso de odontologia, do total de académicos, 92,24%
nunca teve uma experiéncia odontologica hospitalar. Todavia, 92,24% reconhecem a
importancia de um cirurgido-dentista saber atender em um hospital. Na opinido dos
estudantes, o conteudo referente a Odontologia Hospitalar € carente no curriculo da
graduacao (42,63%). E a maioria dos alunos (70,15%) nao se sente capacitado para atuar
junto a uma equipe multiprofissional no hospital. Conclusao: Pode-se constatar que os
graduandos do curso de odontologia da UFCG tém ciéncia da importancia da odontologia
hospitalar, mas, admitem nao ter um bom conhecimento sobre 0 assunto e ndo se sentem
capacitados para atuar junto a uma equipe multiprofissional no hospital. Assim é necessario
que durante a graduagé&o o futuro cirurgido-dentista, seja incentivado e capacitado para o

manejo do paciente em ambiente hospitalar.

Palavras-chave:Assisténcia Odontolégica;Graduacao;Unidade de Terapia Intensiva
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RESUMEN

Introduccidn: La Odontologia Hospitalaria es un area de actuacion de la Odontologia que
busca el cuidado de las alteraciones bucales de pacientes internados en Unidad de Terapia
Intensiva y enfermerias de hospitales. El contenido sobre la Odontologia Hospitalaria se ha
mostrado carente como parte integrante del curriculo de la graduacion. Objetivo: analizar el
conocimiento de los académicos del Curso de Odontologia de la Universidad Federal de
Campina Grande sobre la actuacion del cirujano-dentista en el contexto hospitalario.
Métodos: Se utilizé un cuestionario especifico propuesto por Jordania y Brito (2016) acerca
del conocimiento de los graduandos sobre odontologia hospitalaria. Los datos fueron
organizados en hojas de célculo del software de Microsoft Excel y se analizaron bajo la
técnica descriptiva. Resultados: La muestra fue compuesta por 258 académicos del curso
de odontologia, del total de académicos, el 92,24% nunca tuvo una experiencia odontolégica
hospitalaria. Sin embargo, el 92,24% reconoce la importancia de un cirujano-dentista para
atender en un hospital. En la opinién de los estudiantes, el contenido referente a la
Odontologia Hospitalaria es carente en el curriculo de la graduacién (42,63%). Y la mayoria
de los alumnos (70,15%) no se siente capacitado para actuar junto a un equipo
multiprofesional en el hospital. Conclusidon: Se puede constatar que los graduandos del
curso de odontologia de la UFCG tienen ciencia de la importancia de la odontologia
hospitalaria, pero, admite no tener un buen conocimiento sobre el tema y no se sienten
capacitados para actuar junto a un equipo multiprofesional en el hospital. Asi es necesario
que durante la graduacién el futuro cirujano-dentista, sea incentivado y capacitado para el

manejo del paciente en ambiente hospitalario

Palabras clave:Cuidado dental;Graduacion;Unidad de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital Dentistry is an area of practice in Dentistry that aims to care for oral
changes in patients admitted to the Intensive Care Unit and hospital wards. Content on
Hospital Dentistry has been found to be in need as an integral part of the undergrad uate
curriculum. Objective: to analyze the knowledge of the students of the Dentistry Course of
the Federal University of Campina Grande on the performance of the dentist in the hospital
context. Methods: We used a specific questionnaire proposed by Jorddo and Brito (2016)
regarding the knowledge of undergraduate students about hospital dentistry. The data were
organized into Microsoft Excel spreadsheets and analyzed under the descriptive technique.
Results: The sample consisted of 258 undergraduate dental students, of the total number of
academics, 92.24% never had a hospital dental experience. However, 92.24% recognize the
importance of a dental surgeon knowing how to attend a hospital. In the opinion of the
students, the content related to Hospital Dentistry is lacking in the undergraduate curriculum
(42.63%). And most of the students (70.15%) do not feel able to work together with a
multiprofessional team in the hospital. Conclusion: It can be observed that graduates of the
UFCG dentistry course are aware of the importance of hospital dentistry, but admit that they
do not have a good knowledge of the subject and do not feel able to work together with a
multiprofessional team in the hospital. Thus, it is necessary that during graduation the future

dental surgeon be encouraged and qualified to manage the patient in a hospital environment.

Keywords:Dental care;University graduate; Intensive care unit.



27

INTRODUCAO

A Odontologia Hospitalar (OH) é uma area da Odontologia que atua em individuos
que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar, ou em assisténcia domiciliar e tem
como objetivos: promogdo da saude, prevencgdo, diagnostico e tratamento de doencas
orofaciais, manifestagées bucais de doencgas sistémicas ou decorrentes de seus respectivos
tratamentos .

No Brasil, a Odontologia Hospitalar foi legitimada em 2004 com a criagdo da
Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar?.No ano de 2008, o Projeto de Lei N 2.776,
que esta em tramitacdo no Senado Federal, estabelece a obrigatoriedade da presenca de
profissionais de Odontologia na UTI e enfermarias , portanto, os usuarios internados nas
enfermarias e UTIs dever&o receber assisténcia odontoldgica®.

O tratamento integral do paciente é fundamental para que a equipe multidisciplinar
atue de forma eficiente e segura, permitindo melhor desempenho no compromisso de
melhora do quadro clinico do paciente internado®.

Os microrganismos que colonizam as superficies da cavidade bucal podem ser
disseminados para outras regides do organismo através de procedimentos hospitalares de
rotina na UTI, como no caso da entubagdo sob ventilagdo mecénica, que pode transportar
bactérias presentes na cavidade bucal e da orofaringe até os pulmdes, contribuindo para o
surgimento da pneumonia nosocomial’.

As pneumonias nosocomiais sdo, de forma geral, as infecgdes de maior importancia
que podem acometer os pacientes hospitalizados®

As doengas infecciosas na cavidade bucal estdo intimamente relacionadas com
alterag6es na resposta imunoldgica, falta de higiene oral, desnutricdo severa, tabagismo,
alcoolismo e diabetes, os quais podem aumentar a susceptibilidade ao desenvolvimento de
gengivite, periodontite e doencgas respiratérias”®°.

Um estudo realizado por Wayama et.al'® aponta que o conteldo referente a

Odontologia Hospitalar € carente no curriculo da graduagdo. Em alguns casos, este tema é
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abordado apenas em nivel de especializagéo''.O futuro profissional da area da saude, o
aluno graduando, durante a sua formag¢éo académica, precisa ser incentivado e preparado
para o manejo do paciente em ambito hospitalar'™.

O presente estudo busca avaliar o conhecimento dos académicos do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) campus Patos,

matriculados do primeiro ao décimo periodo, sobre a odontologia hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal, observacional, quantitativo com
abordagem indutiva e procedimento comparativo, descritivo, adotando como estratégia de
coleta de dados o questionario especifico que avalia o conhecimento dos graduandos
acerca da Odontologia hospitalar proposto por Jordao e Brito''(2016). Esse questionario
abordava questbes como: ja teve alguma experiéncia odontolégica em um hospital?Tem
interesse em vivenciar uma experiéncia odontolégica em um hospital? Vocé se sente
capacitado para atuar junto a uma equipe multiprofissional de um hospital? Entre outras. O
universo foi composto por 373 alunos a partir do primeiro (1°) periodo, regularmente
matriculados no Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande
campus de Patos.

A amostra foi constituida por 258 participantes. Para a participacao dos graduandos
nessa pesquisa foram considerados como critérios de inclusdo: Ser estudante de
odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos; Estar
regularmente matriculado do 1° ao 10° periodo; Autorizagcao de participagao da pesquisa por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. Foram excluidos da
pesquisa os graduandos que apresentaram uma ou mais das seguintes caracteristicas: Nao
estar presente na Sala de aula e/ou Clinica Escola de Odontologia da UFCG no dia da
coleta.

Apos coletados,os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft

Excel e analisados sob a técnica descritiva.O projeto de pesquisa foi enviado para o Comité
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de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Integrada de Patos (FIP), e

aprovado sob o CAAE: 05293618.3.0000.5181.

RESULTADOS

Foram aplicados 258 questionarios respondidos por alunos de Odontologia da UFCG
do primeiro ao décimo periodo. Dos estudantes que participaram da pesquisa, 62% (160)
eram do sexo feminino e 38% (98) do sexo masculino (Tabela 1). Quanto a idade dos

participantes, a faixa etaria predominante foi de 17 a 23 (tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo o sexo.

Amostra dos participantes segundo o sexo

Sexo N® (nUmero) % (por cento)
Feminino 160 62%
Masculino 98 38%

Total 258 100%

Tabela 2. Distribuigdo da amostra segundo a idade.

Amostra dos participantes segundo a idade

Idade N¢ (nimero) % (por cento)
17 a 23 anos 206 79,84%
23 a 27 anos 42 16,28%
28 ou maior que 28 anos 10 3,88%
Total 258 100%

Quando questionados sobre ja ter tido alguma experiéncia odontolégica em um
hospital, 92,24% (238) do total dos académicos (258) nunca tiveram essa experiéncia
(Tabela 3), e quando questionados sobre ter interesse em vivenciar alguma experiéncia
odontolégica hospitalar 92,24% (238) acharam importante o cirurgido dentista saber atender

em um hospital (Tabela 4).
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Tabela 3. Experiéncia odontolégica no contexto hospitalar.

Ja teve alguma experiéncia odontolégica em um hospital?

Assertiva N® (numero) % (por cento)
Nunca 238 92,24%
Sim, na &rea de CTBMF 10 3,88%
Sim, acompanhando procedimentos restauradores 8 3,10%
N&o tem interesse 1 0,39%
Sim, acompanhando procedimentos realizados na UT| 1 0,39
Total 258 100%

Tabela 4.Interesse em vivenciar alguma experiéncia odontol6gica no hospital.

Tem interesse em vivenciar alguma experiéncia odontolégica no hospital?

Assertiva N°(numero) % (por cento)

Acha importante um CD saber atender em um hospital 238 92,24%
Acha que o hospital € somente para especialistas 7 2,71%
Nao acha necessério 6 2,33%
N&o tem opiniao & respeito 4 1,56%
N&o gosta de hospitais 3 1,16%
Apenas por cusiosidade, pois ndo acha necessario 0 0,00%
Total 258 100%

Quando questionados qual especialidade odontolégica estd mais capacitada para
atender em um ambiente hospitalar, a CBMF 32,27% (221), foi a especialidade mais
lembrada pelos alunos dentre as opgdes fornecidas. Essa questdo admitia uma ou mais

alternativas (Tabela 5).
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Tabela 5. Especialidade odontolégica mais capacitada para atender no ambiente hospitalar na

opinido dos alunos

Qual a especialidade odontoldgica esta mais capacitada para atender em um

ambiente hospitalar?

Assertiva N° (nimero) % (por cento)
Cirurgia bucomaxilofacial 221 32,27%
Estomatologia 130 18,97%
Odontologia para pacientes especiais 108 15,77%
Patologia 103 15,03%
Saude coletiva 84 12,27%
Implantodontia 21 3,06%
Dentistica 18 2,63%
Total 685 100%

Do ponto de vista de 42,63% (110) dos alunos que responderam ao estudo, a

Odontologia Hospitalar € um contetdo carente no curriculo da graduacgéao (Tabela 6)

Tabela 6.0dontologia hospitalar como parte integrante do curriculo da graduagao

Odontologia hospitalar como parte integrande do curriculo da graduacao

Assertiva N° (numero) % (por cento)
Carente,apesar de ja ter ouvido falar sobre o conteudo 110 42,63%
Totalmente carente 55 21,32%
Bom,apesar de ser fragmentado em outras disciplinas 32 12,40%
Nao sabe,pois nao conhece todo contetdo da 32 12,40%

faculdade
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Nao sabe avaliar se ha conteido no curriculo 29 11,25%

Total 258 100%

Em relacdo em qual componente curricular deveria ser abordado o conteudo
referente a Odontologia Hospitalar ,a Traumatologia com 16,67% (136) foi a opcdo mais

lembrada pelos estudantes.Essa questdo admitia uma ou mais alternativas (Tabela 7).

Tabela 7. Componente curricular que deveria abordar o conteddo referente a OH na opinido dos

académicos.

Em qual compomente curricular deveria ser abordado a Odontologia

hospitalar?
Assertiva N° (nimero) % (por cento)
Traumatologia Bucomaxilofacial 136 16,67%
Cirurgia Bucomaxilofacial Saude coletiva e 126 15,45%
Saude coletiva e odontologia preventiva 97 11,90%
Estomatologia 86 10,53%
Em uma disciplina eletiva 86 10,53%
Patologia bucal 76 9,31%
Terapéutica e Anestesiologia odontologica 69 8,45%
Biosseguranca 65 7,97%
Metabolismo humano e bases terapéuticas para 46 5,64%
odontologia
Odontologia legal 22 2,70%
Outras(s) 7 0,85%

Total 816 100%
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Quando questionados sobre o que esperariam caso o conteldo sobre a OH fosse
incluido no curriculo do curso, 45,35% (117) dos académicos responderam que estar

capacitado para atuar em um hospital quando estivessem formados (Tabela 8).

Tabela 8. O que o estudante esperaria caso o contetdo referente a OH fosse incluido no curriculo do

curso.

O que esperaria caso o conteudo sobre a odontologia hospitalar fosse incluida

no curriculo do curso?

Assertiva N° (nimero) % (por cento)
Estar capacitado para atuar em um hospital quando 117 45,35%
estivesse formado clinico geral.
Acompanhar um atendimento odontologico enquanto 88 34,10%
aluno de graduagao
Saber como um cirurgido dentista poderia atuar em um 53 20,55%
hospital e como deveria se comportar

Total 258 100%

Quando questionados se sentiam-se capacitados para trabalhar junto a uma equipe
médica e/ou multiprofissional em um hospital, 70,15% (181) dos alunos responderam que

nao(Tabela 9).

Tabela 9.0pinido dos académicos sobre sua capacidade de atuar em ambito hospitalar

Vocé se sente capacitado para trabalhar junto a uma equipe médica ou

multiprofissional em um hospital?

Assertiva N® (numero) % (por cento)
Nao 181 70,15%
Sim 39 15,12%

Nao acha necessario 0 0,00%
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Nunca pensou na possibilidade de trabalhar junto a 38 14,73%
uma equipe médica

Total 258 100%

Sobre a presenca de um cirurgido-dentista na equipe multiprofissional da Unidade de
Terapia Intensiva, 54,65% (141) dos estudantes acham importante na prevencdo de

infeccdes e outras doencas (Tabela 10).

Tabela 10. Presenga do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional da UTI.

Sobre a presenca de um cirurgiao-dentista na equipe multiprofissional da UTI

Assertiva N® (nUmero) % (por cento)
E importante na prevencao de infecgdes e outras 141 54,65%
doencas
E importante para manter a satde da cavidade bucal 108 41,86%

dos pacientes
Os pacientes estao fora de condigdes de uma atuagéo 5 1,93%
do cirurgido-dentista
Nao ha necessidade de um cirurgido dentista na UT] 4 1,56%

Total 258 100%

Quando questionados se a presenga do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional
poderia melhorar o quadro clinico geral dos pacientes, 96,9% (250) dos académicos
responderam que sim, a assisténcia do dentista pode realizar a melhora do quadro clinico

geral do paciente hospitalizado(Tabela 11).

Tabela 11. Opinido dos académicos sobre se a presenca do CD na equipe multiprofissional pode

melhorar o quadro clinico geral dos pacientes.
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A presenca do cirurgiao-dentista na equipe multiprofissional pode melhorar o

quadro clinico geral dos pacientes ?

Assertiva N° (nimero) % (por cento)
Sim 250 96,9%
Nunca pensei a respeito 8 3,1%
Nao 0 0,00%
Total 258 100%

Por dltimo ,os estudantes responderam de que maneira a presenca do cirurgido-
dentista em um ambiente hospitalar poderia ser benéfica. Essa questdao admitia uma ou
mais alternativas. Dos estudantes que responderam a pesquisa 23,18% (198) afirmam que a
presenca do cirurgido-dentista em um ambiente hospitalar pode ser benéfica no tratamento

de traumas faciais (Tabela 12).

Tabela 12. De que forma a presenga do CD em um ambiente hospitalar pode ser benéfica

De que maneira a presenca do cirurgiao-dentista em um hospital poderia ser

benéfica ?
Assertiva N® (numero) % (por cento)
No tratamento de traumas faciais 198 23,18%
No diagnostico de lesbes bucais 183 21,43%
No atendimento de emergéncias odontolégicas 166 19,43%
Na capacitacao de profissionais para higienizagao 159 18,62%

bucal dos pacientes internados
Realizando procedimentos de higiene bucal 148 17,34%

Total 854 100%
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DISCUSSAO

Aratjo et al.'’(2009),afrma que a manutencdo da higiene bucal de pacientes
internados busca controlar o desenvolvimento de um biofilme de maior patogenicidade nos
sitios da cavidade bucal, visto que, esses pacientes frequentemente encontram-se com o
sistema imunolégico debilitado e uma alteragc&o de origem bacteriana aumentaria o risco de
complicacdes sistémicas.Wayama et al.'’(2014),acrescenta que a presenca de um cirurgido-
dentista no contexto hospitalar torna-se necesséario para a realizacdo de atividades
curativas, preventivas e educativas em saude bucal, buscando prevenir 0 desenvolvimento
de problemas bucais comuns que, devido ao sistema imunolégico debilitado do paciente,
podem levar a piora do quadro clinico geral do individuo.

Os resultados obtidos por meio desse estudo aponta que a presenga de um
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional do hospital, na percep¢do dos académicos de
odontologia da UFCG, é importante na prevencao de infecgdes (54,65%) € na manutengcao

da saude da cavidade bucal dos pacientes (41,86%).

A grande maioria dos estudantes (96,9%) que participaram da pesquisa também
acreditam que a presenca de um cirurgido-dentista na equipe multiprofissional pode

contribuir para melhorar o quadro clinico geral dos pacientes hospitalizados.

As informagdes obtidas corroboram com um estudo similar publicado por Amaral et
al.”® (2013) com um grupo de cirurgides-dentistas que ndo atuavam no servico hospitalar,
onde 96% desses profissionais concordaram que € importante a atuagao deste profissional
no acompanhamento de pacientes hospitalizados em UTI. Ainda nesse estudo, 55% dos
membros da equipe multiprofissional de UTI concordaram que haveria melhora do quadro
clinico geral dos pacientes internados caso um cirurgido-dentista fosse incorporado a

equipe.
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De acordo com Deriso et al.'* (1996) e Yoneyama et al.*(2002), o tratamento
odontolégico colabora significativamente com a prevencdo e/ou melhora da condi¢do

sistémica, principalmente em paciente hospitalizado.

Godoi et al."®(2009) e Kahn et al."”(2008) afirmam que é possivel perceber relevantes
sinais de recuperacdao precoce quando o paciente hospitalizado recebe assisténcia
odontolégico, sendo assim, o cirurgido-dentista deve estar preparado para realizar sua
atividade em ambiente diferenciado, visando proporcionar ao paciente melhores condigoes
de saude. Porém, os resultados obtidos nesse estudo demonstram que (70,15%) dos
estudantes ndo se sentem capacitados para atuar no ambito hospitalar.

Segundo Vilella et al.” (2011), a Odontologia em ambito hospitalar possui grande
importancia, para os alunos de graduacao em odontologia, uma vez que possibilita o contato
com diversas situagées que envolvem o tratamento multidisciplinar realizado por cirurgides -
dentistas, médicos e enfermeiros.

Os dados do presente trabalho apontam que 92,24% dos alunos de Odontologia da
UFCG nunca tiveram uma experiéncia odontolégica no ambito hospitalar e que apenas
2,33% dos alunos ndo acham necessario essa experiéncia.

Na opinido dos alunos que participaram do presente estudo, o conteudo referente a
Odontologia Hospitalar € carente no curriculo da graduacao apesar de ja terem ouvido falar
sobre 0 assunto por docentes (42,63%)e encontra-se, muitas vezes, abordado de forma
fragmentada em outras disciplinas (12,40%). Resultados parecidos foram obtidos por
Wayama et al."® (2014),demonstrando que 64% dos cirurgides-dentistas participantes do seu
estudo ndo tiveram o contetido durante sua formagao académica ou que esse assunto foi
abordado de forma pouca significativa, comprovando que existem falhas na formacao
académica do aluno de graduacao, referente ao contetdo de Odontologia Hospitalar.

Em relacdo aos componentes curriculares que devem abordar tal contetdo,a
Traumatologia (16,67%), a CBMF (15,54%) e a Saude coletiva e Odontologia preventiva

(11,90%) foram as disciplinas mais lembradas pelos académicos. Alguns estudantes
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(10,53%) ainda sugeriram que o conteudo fosse abordado em uma disciplina eletiva. A
CTBMF foi a especialidade odontologia mais lembrada pelos académicos quando
questionados sobre qual especialidade estaria mais capacitada para atuar no ambiente
hospitalar (32,27%).

Esses resultados séo reflexos da recente legitimagao da Odontologia Hospitalar no
Brasil que ocorreu em 2004 com a criagdo da Associagdo Brasileira de Odontologia
Hospitalar. Antes,o atendimento odontoldégico nos hospitais estava restrito a especialidade
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial ou a execucé&o de alguns procedimentos
odontoldgicos que necessitavam de anestesia geral®'®.

Na realidade odontolégica de formacao académica e de pds-graduacao brasileira,
Miranda e Montenegro® (2009),afirmam que pouco se transmite a respeito do atendimento
odontolégico a pacientes especiais, geriatricos, em UTI e suas peculiaridades, ou seja, as
atividades de prevencado e curativa para pacientes impossibilitados de irem ao consultério
odontolégico sdo constantemente negligenciadas, deixando o paciente no poder de
profissionais bem intencionados, mas que geralmente ndo dispdem de conhecimento
especifico e adequado.

De acordo com Lima et al.?" (2011), a Odontologia vivéncia uma era holistica em que
o paciente deve ser visto como um todo, avaliando ndo apenas a caviadade bucal, mas seu
estado de saude geral, que pode estar comprometido pelo despreparo de profissionais em
enfrentar determinadas situacdes no ambito hospitalar. Portanto, existe a necessidade que
durante a formac&o académica o aluno seja incentivado e preparado para lidar com
situacdes diferentes das vivenciadas diariamente em consultério.

Sobre 0 que os graduandos esperariam caso 0 conteludo sobre a odontologia
hospitalar fosse incluida no curriculo do curso,segundo nosso estudo, (45,35%)
responderam estar capacitado para atuar em um hospital quando estivesse formado clinico
geral. E saber como um cirurgido-dentista poderia atuar em um hospital € como deveria se
comportar foi a resposta de (20,55%) dos participantes. Um estudo semelhante realizado

por Ferreira et al.**(2017), apontou que (51,25%) dos graduandos desejavam saber como
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deveria ser a postura, atuacdo e comportamento do cirurgido-dentista no hospital e outros
(46,25%) gostariam poder entrar e no minimo atuar em um atendimento odontolégico como
académico.

Wayama et al.'® (2014), afirmaram que é de suma importancia para o aluno de
graduacgado, como um futuro cirurgido-dentista, ser incentivado e preparado durante a sua
formacao académica para manejo do paciente em ambito hospitalar. Ressaltaram ainda, a
importancia das faculdades de Odontologia abordarem este tema na grade curricular
durante a graduacéao.

Lucas et al.?*(2017), realizaram um estudo sobre o ensino da Odontologia Hospitalar
no sul do Brasil, foram avaliadas 40 instituicbes de ensino superior,onde apenas 6
instituicbes,sendo as mesmas da rede privada, apresentaram o componente curricular de
Odontologia Hospitalar em seu Projeto Pedagogico do curso( PPC).

Conforme afirmam Scannapieco et al.?*(2011), aquele que pretende atuar no
ambiente hospitalar como clinico geral, deve realizar um curso de habilitacdo com no
minimo 350 horas, sendo 30% de aulas praticas e 70% de aulas tedricas, podendo requerer
apos o término do curso, seu registro no Conselho Federal e Regional de Odontologia como

habilitado em Odontologia Hospitalar.

CONCLUSAO

A partir dos resultados desse trabalho, pode-se constatar que os graduandos do
curso de odontologia da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG , tem ciéncia da
importancia da odontologia hospitalar, porém,assumem nao ter um bom conhecimento sobre
0 assunto e que ndo se sentem capacitados para atuar no ambiente hospitalar, sendo visivel
perceber que a maioria dos alunos ainda associam o atendimento hospitalar somente ao
cirurgiao bucomaxilo. Por esse motivo € indispensavel que durante a formagao académica,
sejam proporcionadas aos alunos, vivéncias que promovam a discussao critico-reflexiva

sobre esta possibilidade de atividade profissional que esta em expanséo.
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CONSIDERA COES FINAIS

A presenca dos Cirurgides-Dentistas no ambito hospitalar é de suma importancia nas
equipes multidisciplinares de sadde, visto que, a prevengdo da saude bucal nos pacientes
hospitalizados estd intimamente associada com a melhora da saide geral do individuo .

Por isso € necessdrio que durante a graduacdo o futuro cirurgido-dentista, seja

incentivado e capacitado para o manejo do paciente em ambiente hospitalar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DO CURSO
DEODONTOLOGIA DA UFCG SOBRE ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO
AMBITO HOSPITALAR”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: O trabalho
PERCEPCAO DOS ACADEMICOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFCG
SOBRE ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NO AMBITO HOSPITALAR teri
como objetivo geral Investigar por meio de questiondrio os conhecimentos perceptivos dos
graduandos do curso de Odontologia da UFCG a respeito da Odontologia Hospitalar.

- A mim, voluntario, s6 caberd a autorizacdo para responder o questiondrio e nio havera
riscos ou desconforto previsiveis.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, poderd revelar os resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo
as exigéncias da Resolugdao N°. 466/12 do Conselho Nacional

de Saude/Ministério da Satde.

- Poderei me recusar a participar, ou retirar meu consentimento, a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo.

- Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial

- Nao haverd qualquer despesa ou 0nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

cientifico e ndo haverd qualquer procedimento previsivel que possa incorrer em danos fisicos
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ou financeiros ao voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
- Qualquer dudvida ou solicitacdo de esclarecimentos, poderei contatar a equipe cientifica no
numero (083) 98844-2120 e/ou gymennat@yahoo.combr com Gymenna Maria Tendrio
Guénes. Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em
contato com a pesquisadora Gymenna Maria Tenério Guénes, Universidade Federal de
Campina Grande, Unidade Académica de Ciéncias Biologicas - Av. dos Universitarios, s/n,
Rodovia Patos/Teixeira, Kml Jatoba, CEP: 58700-970 - Patos, PB — Brasil.
- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd
impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DE PESQUISA

Declaro que fui devidamente esclarecido (a) e concordo com a minha participacdo na
pesquisa intitulada: Percepcao dos académicos do curso de odontologia da ufcg sobre atuagcao
do cirurgido-dentista no ambito hospitalar. Autorizo a liberacio dos dados obtidos para
apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que a minha identidade seja

garantida sob sigilo.

Assinatura do pesquisador responsdvel

Assinatura do Participante

Patos, de de
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ANEXO A — Questionario de estudo validado por Jordao e Brito (2016).

1. Periodo Atual:

2.1dade: ___

3. Género: ( ) Masculino () Feminino

4.Ja teve alguma experiéncia odontolégica em um hospital?
a. Nunca.

b. Ndo tem interesse.

c. Sim, acompanhando procedimentos restauradores.

d. Sim, na drea de cirurgia de CTBMF.

e. Sim, acompanhando procedimentos realizados na UTL

5.S¢ nao entrou em um hospital para acompanhar ou executar um tratamento
odontolégico, te m interesse por vivenciar alguma experiéncia odontolégica hospitalar?

a. Ndo acha necessdrio.

b. Nao gosta de hospitais.

c. Apenas por curiosidade, pois ndo acha necessdrio.

d. Acha importante um cirurgido dentista saber atender em um hospital.

e. Acha que o hospital € somente para especialistas, principalmente na Odontologia.

f. Nao tem opinido a respeito.

6.Em sua opinido, que especialidade odontolégica esta mais capacitada para atender em
ambiente hospitalar? Marque uma ou mais alternativas.

a. Saude Coletiva.

b. Cirurgia Bucomaxilofacial.

c.Estomatologia.

d. Patologia.

e. Odontologia para Pacientes Especiais.

f. Implantodontia.

g.Dentistica.



47

7.Qual a sua opiniao sobre a Odontologia Hospitalar como parte integrante do curriculo
de graduacao?

a. Totalmente carente em tal conteido, ao ponto de desconhecer o que abordaria a
Odontologia Hospitalar.

b. Carente, apesar de ja ter ouvido falar sobre o contetido por docente.

c. Bom, apesar do contetido sobre a Odontologia Hospitalar ser fragmentado entre as
disciplinas.

d. Nao sabe avaliar se hd contetdo sobre Odontologia Hospitalar no curriculo.

e. Nao sabe, pois ndo lembra ou nao conhece todo o contetdo da faculdade.

8.Em qual componente curricular deve ser abordado o contetido referente a
Odontologia Hospitalar? Marque uma ou mais alternativas.
a. Metabolismo Humano e Bases Terapéuticas para Odontologia.
b. Satde Coletiva e Odontologia Preventiva.

c.Biosseguranca.

d.Estomatologia.

e. Patologia Bucal.

f. Terapéutica e Anestesiologia Odontolégica.

g. Cirurgia BMF.

h. Traumatologia Bucomaxilofacial

i. Odontologia Legal.

J- Em uma disciplina eletiva.

k. Outra(s). Qual?

9.Se nao teve ou tem contetido sobre a Odontologia Hos pitalar, o que esperaria caso ele
fosse incluido em seu curriculo?

a. No minimo, saber como um cirurgido dentista poderia atuar em um hospital e como deveria
se comportar.

b. Poder entrar em um hospital e, no minimo, acompanhar um atendimento odontolégico
enquanto aluno de graduacao.

c. Estar capacitado para atuar em um hospital quando estivesse formado clinico geral.
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10.Vocé se sente capacitado para trabalhar junto a uma equipe médica e/ou
multiprofissional em um hospital?

a. Nao.

b. Sim.

c. Ndo acha necessério.

d. Nunca pensou na possibilidade de trabalhar junto a uma equipe médica.

11.Sobre a presenca de um cirurgido-dentista na equipe multiprofissional da Unidade de

Terapia Intensiva:

a. E importante na prevencio de infeccdes e outras doencas.
b. E importante para manter a satde da cavidade bucal dos pacientes.
c.Os pacientes de UTI estdo fora de condi¢cdes de uma atua¢do do cirurgido-dentista.

d. Nao hd necessidade de um cirurgido-dentista na UTIL.

12.A presenca do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional pode melhorar o
quadro clinico geral dos pacientes?

a. Sim.

b. Nao.

c. Nunca pensei a respeito.

13.De que forma a presenca do cirurgido-dentista em um ambiente hospitalar pode ser
benéfica? Marque uma ou mais alternativas.
a. No tratamento de traumas faciais.

b. Na capacitacao de profissionais para higienizacio bucal de pacientes internados.

c. Realizando procedimentos de higiene bucal.
d. No diagndstico de lesdes bucais.

e. No atendimento de emergéncias odontoldgicas.
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO NA REVISTA
Archivesof Health Investigation

1 Objetivos

1.1 Archivesof Health Investigationtem como missao publicar artigos cientificos inéditos de
pesquisa basica e aplicada, de divulgacdo e de revisdo de literatura que constituam os avangos
do conhecimento cientifico na drea de Satde, respeitando os indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos
Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma
forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica

2 Itens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Archivesof Health Investigation(ArcHI) reserva todo
o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo sua posterior
reproducdo como transcri¢do com a devida citacdo da fonte.

2.2 Poder@o ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho poderd ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em
espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisdo foi
realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo devera vir
acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archivesof Health Investigationtem publicacdo bimestral e tem o direito de submeter
todos os artigos a um corpo de revisores, que estd totalmente autorizado a decidir pela
aceitac@o, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificagdes no texto e/ou para
adaptacdo as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagao.
Trabalhos nido adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos
autores antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a andlise quanto ao mérito e
método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicoes distintas a de origem do
trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das
identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisdo, o artigo serd devolvido ao
autor correspondente para as alteracdes. A versdo revisada deverd ser submetida novamente
pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter””) explicando cada uma
das alteracOes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que nio forem aceitas
deverdo vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteracdes devem ser destacadas
no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcdes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificacoes nas configuracoes do Word para que a
identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente,
avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviard aos revisores quando
solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacdo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisao
técnica por um especialista serd solicitada aos autores.
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3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagdo do trabalho,
podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as
modificacdes necessdrias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso, € solicitado ao(s) autor(es) o
envio da versdo revisada contendo as devidas alteracdes ou justificativas. Esta nova versio do
trabalho serd reavaliada pelo Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os
Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a andlise de um terceiro revisor.
3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora
da revista.

3.7 Apds aprovacdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a andlise final
somente da lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da érea.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos serd enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link
para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacao final

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para correcdo e devolucdo do original
devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final
a versdo sem alteracdes, € ndo serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas pequenas
modificacdes, como correcoes de ortografia e verificacio das ilustracdes serdo aceitas.
Modificagdes extensas implicardo na reapreciacdo pelos revisores e atraso na publicacdo do
artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de publicacdo.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverdao ser submetidos online (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os
textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do “Certificado
do Comité de Ftica em Pesquisa da Instituicio” (quando cabivel), bem como da “Declarago
de Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaracdo de Conflito de
Interesse” (documento explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse que possa
iterferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito
deverd ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo
(portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificacdo dos
autores).

5.1 Preparacdo do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, deverd estar digitado no formato
“Word for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais de 3 cm,
superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e
referéncias. Todas as pdginas deverdo estar numeradas a partir da pagina de identificacdo.
5.1.1 Pégina de identifica¢do

A pégina de identificacdo deverd conter as seguintes informacdes: titulo em portugués,
espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado,
contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sdo afiliados, com a respectiva
sigla da instituicdo, CEP (Cdédigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo:
Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP
Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);

* Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderecadas, incluindo e- mail.
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5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portuges, espanhol e inglés) precedendo o
texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessoes: introducdo, objetivo, material
e método, resultados e conclus@do. Nenhuma abreviacdo ou referéncias deverdo estar
presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o contetddo do artigo, devendo ser mencionadas
logo ap6s o RESUMO. Para a selecdo dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de
assuntos do “MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em
Ciéncias da Satde — DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar
os descritores, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula.

5.1.4 Tlustragdes e tabelas

As ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras,
sendo limitadas ao minimo indispensdveis e devem ser adicionadas em arquivos separados.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que
aparecem no texto. As figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo de 300dpi de resolucdo, 86 mm
(tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho péagina inteira). As legendas correspondentes
deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente
organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. A legenda deve ser
colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais (direita e
esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo
indispensavel

5.1.5 Citacdo de autores no texto

A citag@o dos autores no texto poderd ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente ¢ comum observar o padrao de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os &dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13. As
referéncias devem ser citadas no pardgrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.
5.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan4 (2006)

* dois autores: Tunga, Bodrumlul3 (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipperet al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter
tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipperet al.2 (2004) e Biggs et al5
(2006). Shipperet al.2 (2004), Tunga, Bodrumlu13 (2006) e Weddinget al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos ‘“Uniformrequirements for
manuscriptssubmittedtoBiomedicalJournals — Vancouver”, para a submissdo de manuscritos
artigos a  revistas  biomédicas  disponivel em:  http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Toda referéncia deverd ser citada no texto. Deverdo ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores € numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no
texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e Odonni
et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde ...

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals
filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two
filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.
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2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the
apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid
filtration approach.JEndod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus
Resilon, a new soft resin endodontic obturationsystem.JEndod. 2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagcam T. Influence of immediate and delayed post space
preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral RadiolEndod.
2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two
different root canal obturationsystems.Braz Oral Res. 2008;22:211-5.

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paque F. Enterococcus faecalis type strain leakage through
root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicacido pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacdo nao
deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citacdes deverdo ser
registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.

Publicagdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima
de seis autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da
expressao et al.

Exemplo

[seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

[1Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

[Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sao Paulo:
ArtesMédicas; 2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors.Cost- effectiveness in health and
medicine.Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

[JOrganizagéo ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago:
American Dental Association; 1974.

[JDocumentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolugdo n° 79 de
28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

[1Artigo de periddico

Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental
“in vitro”. Ver Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periddicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou
grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbinlm.nih.gov/journals),
e para os periddicos nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da
Saude da Bireme (http//portal. revistas.bvs.br/?lang=pt).

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais € humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que
utilize partes do corpo ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia,
saliva, etc...) devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove
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sua aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na
CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os sujeitos da pesquisa foram
recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Satde.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal € necessdrio que o
protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicdo do autor
ou da Institui¢do onde os animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de Iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O
uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo nao
¢ permitido, a ndo ser que o paciente ou responsdvel expresse seu consentimento por escrito
(em anexo modelo). O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de
recusar artigos que nao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou
que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de
humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverdo apresentar:

* Introducdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifique a proposicio do estudo. No final da introducdo deve ser
estabelecida a hipotese a ser avaliada.

* Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmagao das observagdes e possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pais de
todos os fabricantes depois da primeira citacdio dos produtos, instrumentos, reagentes ou
equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificagcdes
tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e
método, com tabelas, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustracdes, enfatizando somente as observagdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e
ilustracdes possivel.

* Discussao: Os resultados devem ser discutidos em relagcdo a hipétese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem
ser destacados os achados do estudo e ndo repetir dados ou informagdes citadas na introdugdo
ouresultados. Relatar as limita¢des do estudo e sugerir estudos futuros.

* Conclusdo: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, nao
repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizacdo de
apoio de fomento e o niimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archivesof Health Investigationsé aceita revisdo de literatura sistematica, com ou sem meta-
andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicivel. Para maiores informagdes consultar
www.cochrane.org. As revisdes de literatura deverdo contemplar assuntos atuais e de
relevancia para a drea. Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de revisdo.

9. Relato de casos clinicos
* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um unico
pardgrafo
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* Introdugdo: deve conter uma explicagdo resumida do problema citando somente referéncias
relevantes e a proposicao.

* Descricdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de
acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em
um unico pardgrafo.

* Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar
repetitivo omitir a discussao.

10. Descri¢ao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deverd conter um sumario do artigo em um tinico
paragrafo

* Introdugdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizacdo da
técnica ou protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a
técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussao.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser utilizadas
as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais
registrados, bem como produtos comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apds a citaciao
do material, e somente uma vez (na primeira).
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SOBRE ATUACAD DO CIRURGIAQ-DENTISTA NO AMBITO HOSPITALAR
Pesquisador: Gymenna Maria Tenoric Guenes
Area Tematica:
Versao: 3
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.207.378

Apresentagao do Projeto:

De acordo com a proponente:

"A Odontologia Hospitalar consiste em uma pratica que visa os cuidados das alteragtes bucais, a promocao
de saude e a higiene bucal de pacientes internados em UTI ou enfermarias de hospitais publicos e privados,
o tratamento integral do paciente & fundamental para que a equipe multidisciplinar atue de forma eficiente e
segura, permitindo melhor desempenho no compromisso de melhora do gquadro clinico do paciente
intermado. Este estudo tem o propoésito inwvestigar por meio de questionario os conhecimentos perceptivos
dos graduandos do curso de Odontologia da UFCG a respeito da Odontologia Hospitalar. Este estudo sera
do tipo transwversal, observacional, guantitativo com abordagem indutiva e procedimento comparativo,
descrtivo. adotando como estratégia de coleta de dados o guestionario especifico. O universo sera
composto por 373 alunos a partir do primeiro (1°%) periodo, regularmente matriculados no Curso de
Odontofogia da Universidade Federal de Campina Grande, campus de Patos. A amostra sera diivida em trés
grupos, Grupo | (19 ao 4° periodo do cursa), Grupo |l (5% ac B° periodo do curso) e Grupo |1l (97 ao 107
periodo do curso) para facilitar o nivel de compreensio dos académicos a respeitos dos seus
conhecimentos sobre odontologia hospitalar, Apos coletados, os dadoes foram regisirados na forma de banco
de dados do programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows 7,

versao 13.0".
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Continuacio do Parscer: 3207 378

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar por meio de questionario os conhecimentos perceptivos dos graduandos do curso de Odontologia
da UFCG a respeito da Odontologia Hospitalar.

Objetive Secundario;

Analisar o nivel de conhecimento gue os graduandos possuem a respeito da Odontologia
Hospitalar. Verificar em guais periodos do curso os académicos estdo mais informados sobre Odontologia
Hospitalar Averiguar a nécessidade de implementagc de uma disciplina no curriculo das universidades que
abordem o tema.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pelas RESOLUCOES 466/2012 e 510/2016.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-sa direcionamento metodologico adequado a realizagdo de um trabalho com relevancia académica,

cientifica a social.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentam-se de acordo com 0s termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:

Favoravel a realizacao do trabalho.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pela RESOLUGAC 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COMEM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em questio esta devidamente
APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAQ DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao sstudo.
Dastacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAD st sera emitida apos o envio do RELATORIO FINAL
do estudo proposto. via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Hordcio Nibrega S

Balrro: Bejo Honzonte CEP: 5B 704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone:  (B3)3421-7300 Fax: (B3}3421-4047 E-mail: cap@fiponline.edubr

Pinm 02 ga 03

56



FACULDADES INTEGRADAS

DE PATOS - FIP

Conlinuagio do Parecer 3 207 378

g

Tipo Documeanto Arguivo Postagem Autor Situagao
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do Projet ROJETO 1228700 podf 163840
TCLE / Tarmos de termo. pdf 15/03/2018 | Gymanna Maria Acesito
Assentimento / 16:38:27% Tenario Guenes
Justificativa de
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Projeto Detalhado / | Projeto.doc 15/03/2019 | Gymenna Maria Acaito
Brochura 16:38:03 Tenorio Guanes
I i dor
gutros Carta.pdf 22/02/2019 | Gymenna Maria Acaito
13:48:22 Tenorio Guenes

Outros Questionario, pdl 22/02/2019 | Gymenna Maria Acaito
13:47:58 Tenorio Guenes

Cronograma Cronograma.docx 02/12/2018 | Gymenna Maria Acaeito
19:13:45 Tenorio Guenes

Folha de Rosto Folha. pdf 0212/2018 | Gymenna hMaria Acaito
189:13:12 Tenorio Guenes

Orgamento arcamento. pdf 28/10v2018 | Gymeanna Maria Acaito
15:50:52 Tenoric Guanes

Declaracao de Compromisso. jpg ZBMNNV2018 | Gymenna Maria Aceilo

Pesquisadoras 1654727 Tenorio Guenes
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