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RESUMO

z

A Odontologia Hospitalar é a drea de atuacdo que visa ao atendimento de pacientes com
condi¢cdes sistémicas alteradas, com prética altamente especializada através de acdes
preventivas, diagndsticas, terapéuticas e paliativas em sadde bucal, executadas em ambiente
hospitalar, inserido em equipe multidisciplinar. No Brasil, esta insercdo vem sendo discutida
nos ultimos anos no ambito clinico, cientifico e politico nacional, sendo relacionada a uma
maior expectativa de sobrevida dos pacientes, a possivel reducdo das infeccdes hospitalares,
tempo de internagdo, gastos hospitalares, e diferenciacdo na assisténcia integral dos mesmos.
Em 2004, com a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), visava-se a ampliacdo das acoes
de saude bucal nos diferentes niveis de atenc¢do, integralmente. Em 2012, Projeto de Lei n°363
tornava obrigatéria a prestacdo de assisténcia odontolégica a pacientes em internacao
hospitalar e aos portadores de doencas cronicas. E esta inserc¢do foi reforcada pela Resolugdo
do Conselho Federal de Odontologia (CFO) N° 162 de 2015. Atualmente, apesar de grande
parte dos pacientes internados estd desprovida de acOes em saude bucal nos hospitais
brasileiros, a atuacdo odontolégica neste ambito estd em crescente estruturacdo. Este estudo
tem o propdsito de analisar a atuacdo odontoldgica e caracterizar o perfil dos pacientes que
foram atendidos pelo residente odontdlogo nos anos de 2012 e 2013 na Clinica Médica de
Hospital Universitario do Sistema de Saude Publica do Brasil. Através do resgate dos
prontudrios odontolégicos, foram coletados dados sobre as caracteristicas gerais, alteracdes
sist€émicas, informacdes odontoldgicas, hédbitos de vida e frequéncias, situacdo bucal no
primeiro atendimento, e tratamentos odontoldgicos. A maioria dos pacientes atendidos
escovavam os dentes menos que 3 vezes ao dia (54,3%) e relataram nao utilizar o fio
dental(85,7%), destacando-se a presenca de biofilme (73,3%) e calculo dental (70,5%). A
alteracdo bucal prevalente foi estomatite protética (8,6%), seguidos de lesao ulcerativa
(2,9%) e leucoplasia (2,9%). Dentre os pacientes atendidos, destacou-se o uso de proteses
(25, 7%), sendo a maioria do tipo total (12,4%) e que apresentaram higiene deficiente
(14,3%). Previamente a internagdo, foi consideravel a quantidade de pacientes atendidos que
havia se submetido a nenhum tipo de tratamento (15,2%) e que relataram ter passado por
experiéncia odontoldgica negativa (15,2%). Verificou-se predominancia de pacientes com o
motivo da consulta odontoldgica por consulta de rotina (78,1%), sendo a Cardiologia (21%)
a principal especialidade de origem do total de pacientes atendidos. Do total de condutas e
procedimentos odontolégicos registrados nas fichas clinicas do nosso estudo, verificaram-se

orientacoes de higiene bucal (59%) e encaminhamentos externos (1,9%); e destacaram-se



iX

terapia periodontal basica (71,4%), seguidos de exodontia (39%). O perfil atendido
predominante é de pacientes hipertensos (37,1%) e com problema cardiaco (34,3%). Os
resultados demonstram que os pacientes da Clinica Médica atendidos apresentaram
necessidades prementes no que tange a autocuidados de satide bucal e orientacdes quanto aos
cuidados com as préteses. A atuagdo odontoldgica foi fundamental através de promogdo de
saude bucal, destacando-se a Orientacdo de Higiene Bucal e Terapia Periodontal Basica. A
caracterizacdo do perfil predominante do paciente atendido sugere a necessidade de
estratégias para lidar com fatores de risco comuns e prevengcdo de doengas crOnicas nao
transmissiveis. Além disso, hd necessidade de maior inter-relacdo entre os profissionais, e
melhor acompanhamento dos encaminhamentos externos dos tratamentos, incluindo melhor
registro de dados. Tudo isto ratifica a importancia do atual e crescente campo de atuacdo do

cirurgido-dentista em ambiente hospitalar.

Descritores: Hospitalizacdo, Satde Bucal, Perfil de Satide, Assisténcia Odontolégica Integral



ABSTRACT

The Hospital Dentistry is the area of activity that is aimed at treating patients with altered
systemic conditions with highly specialized practice through preventive, diagnostic,
therapeutic and palliative actions in oral health, performed in a hospital environment, inserted
in a multidisciplinary team. In Brazil, this insertion has been discussed in recent years in the
clinical, scientific and national context, being related to a greater expectation of patient
survival, possible reduction of hospital infections, hospitalization time, hospital expenses, and
differentiation in integral care of the same. In 2004, the National Oral Health Policy (PNSB),
aimed to the expansion of oral health actions in the different levels of care in full. In 2012,
Bill n°363 made it mandatory to provide dental care to patients hospitalized and to patients
with chronic diseases. And this insertion was reinforced by Resolution of the Federal Council
of Dentistry (CFO) n° 162 of 2015. Currently, although most of hospitalized patients is devoid
of oral health practices in Brazilian hospitals, dental work in this area is under increasing
structuring. This study aims to analyze the dental operation and characterize the profile of
patients who were treated by the resident dentist in years 2012 and 2013 in the Medical Clinic
of the University Hospital of the Public Health System in Brazil. Through the retrieval of
dental records, data were collected on the general characteristics, systemic changes, dental
information, lifestyle and frequencies, oral situation in primary care, and dental care. Most
patients treated brushed their teeth less than 3 times a day (54.3%) and reported no use
dental floss (85.7%), highlighting the presence of biofilm (73.3%) and dental calculus
(70.5%). The frequent oral change was denture stomatitis (8.6%), followed by ulcerative
lesions (2.9%) and leukoplakia (2.9%). Among the patients treated, it highlight the use of
prostheses (25, 7%), and most of all type (12.4%) and had poor hygiene (14.3%). Prior to
admission, it was considerable amount of patients seen who had undergone any treatment
(15.2%) and who reported had been negative dental experience (15.2%). There was a
predominance of patients with the reason for the dental appointment for routine consultation
(78.1%) and cardiology (21%) the main specialty of origin of all patients seen. Of total
dental conduct and procedures recorded in the medical records of our study, there were oral
hygiene guidelines (59%) and referral (1.9%); and they stood out basic periodontal
therapy (71.4%), followed by extraction (39%). The predominant attended profile of
hypertensive patients (37.1%) and heart problems (34.3%). The results demonstrate that the
patients of the Medical Clinic attended had urgent needs relate to self-care of oral health and

guidelines regarding care with the prostheses. The dental work was fundamental through oral
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health promotion, emphasizing the Oral Hygiene Guidance and Basic Periodontal Therapy.
The characterization of the predominant profile of attended patients suggests the need for
strategies to address common risk factors and prevention of chronic non communicable
diseases. Moreover, there is need for greater inter-relationship between professionals, and
better monitoring of external referrals of treatments, including better data record. All this
ratifies the importance of the current and growing field of action of the dental surgeon in

hospital environment.

Keywords: Hospitalization, Oral Health, Health Profile, Comprehensive Dental Care
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1. INTRODUCAO GERAL

A Odontologia Hospitalar é a drea de atuacdo que visa ao atendimento de pacientes
com condicdes sistémicas alteradas, muitas vezes em centros cirdrgicos e setores de
emergéncia'. Sua pritica é altamente especializada, com realizacio de procedimentos
complexos em um grupo de pacientes com alteragdes sistémicas importantes, anormalidades
congénitas, traumas faciais ou doencgas orofaciais, inserido na equipe do hospital, juntamente
com os médicos®. As acOes preventivas, diagndsticas, terapéuticas e paliativas em saude
bucal, executadas em ambiente hospitalar ocorrem em consonancia com a missao do hospital

e inseridas no contexto de atuacio da equipe multidisciplinar’

No Brasil, a presenca do cirurgido-dentista como parte integrante das equipes
interdisciplinares vem sendo discutida nos ultimos anos no ambito clinico, cientifico e politico
nacional, por meio do Projeto de Lei nimero 2776/2008". Este foi aprovado na CAmara dos
Deputados e Senado Federal em decisdao terminativa do Projeto de Lei n°34/2013, e torna
obrigatoria a prestacdo de assisténcia odontolégica a pacientes em regime de internacao
hospitalar, aos portadores de doencgas cronicas e aos pacientes em regime de atendimento ou
de internacdo domiciliar’. As vantagens estariam relacionadas a uma maior expectativa em
relacdo a sobrevida dos pacientes, com a possivel reducdo das infeccdes hospitalares, tempo
de internagdo e gastos hospitalares (racionalizacao da antibioticoterapia, exames, manutencao

. . .. A . . . . . 45
diaria da UTI) e diferenciag@o na assisténcia ao paciente internado de maneira integral .

A atuacdo do Cirurgido-Dentista em ambito hospitalar vai além da atencdo
odontoldgica tradicionalmente realizada em atendimento cirtirgico bucomaxilofacial ou
procedimentos que necessitam de anestesia geral. O Odontélogo deve ter foco no cuidado ao
paciente cuja doenga sistémica possa ser fator de risco para agravamento e ou instalacdo de
doenga bucal, ou cuja doenga bucal possa ser fator de risco para agravamento e/ou instalagdo
de doenca sistémica, participando das decisdes, incluindo internacao, diagndstico, solicitacdo
de exames, prescricdo, intervencdo odontoldgica, acompanhamento e alta’. Além disso, deve
ser o responsavel por tomada de decisdo em intervencdo na cavidade bucal, mas sempre em
consonancia com a equipe multiprofissional, através da integracdo dos conhecimentos e
abordagem do paciente como um todo, permitindo um melhor desempenho no compromisso
de assisténcia baseado na humanizacio®, sendo que a satide bucal constitui um dos eixos da

integralidade de acdes em satide’.



Na Resolucdo RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitiria (ANVISA), na Secdo IV o Art. 18 assegura o acesso a recursos
assistenciais, por meios proprios ou terceirizados, aos servicos de assisténcia odontoldgica a
beira do leito. No Art. 23 da Secdo V de Processos de Trabalho, as assisténcias farmacéutica,
psicoldgica, fonoaudioldgica, social, odontoldgica, nutricional, de terapia nutricional enteral e
parenteral e de terapia ocupacional devem estar integradas as demais atividades assistenciais

prestadas ao paciente, sendo discutidas conjuntamente pela equipe multiprofissional®.

Levando em conta o sistema de saide nacional, ja em 2004, visando ampliar a inser¢ao
da satde bucal no Sistema Unico de Satide (SUS), foi lancada, a Politica Nacional de Saide
Bucal (PNSB) — “Brasil Sorridente”, na qual uns dos pressupostos sdo: assegurar a
integralidade das a¢des, permitindo o atendimento de todas as necessidades de saude, visando
a ampliacdo das acOes dos servicos publicos de saude bucal nos diferentes niveis de atencao
#1011 "0 processo de consolidagio da rede de atengdo 2 sadde bucal valoriza a Odontologia,
enquanto profissdo que se preocupa com questdes relativas ao processo sadde-doenca,

realizando a definitiva inser¢do dos profissionais da saide bucal em equipe de saude que

trabalha sob bases interdisciplinares no sistema publico 12

Atualmente, a maioria dos pacientes internados estd desprovida de ag¢des em satde
bucal nos Hospitais Brasileiros’. A insercdo do Cirurgido-Dentista na equipe multiprofissional
de atendimento ao paciente sob internacdo contribui para minimizar o risco de infeccdo,
melhorar a qualidade de vida, reduzir o tempo de internacdo, diminuir a quantidade de
prescricdo de medicamentos e a indicacdo de nutricdo parenteral, além de promover um
atendimento completo ao palciente13 .

Por meio de um estudo exploratdrio-descritivo, com utilizacdo de técnicas qualitativas,
e com base no modelo de rede sugerido pelas politicas que orientam o SUS quanto a atengdo a
saude bucal, foi detectado que a atencio tercidria, em nivel hospitalar, oferece poucas vagas e
estdo concentradas nas areas de estomatologia, trauma, atendimento a portadores de fissuras
labio-palatais e pacientes com necessidades especiais, evidenciando que a insercdo da saidde

e . e . ]2
bucal na rede esta no inicio °.

Outro estudo de abordagem quantitativa avaliou a atuacdo do cirurgido-dentista em
hospitais de Minas Gerais-BR, e concluiu que a Odontologia Hospitalar ainda estd em estagio
de estruturacdo, evidenciando que a avaliacdo da cobertura leva a identificacdo de uma
potencial necessidade acumulada que deverd ser enfrentada pelo gestor '*. Dessa maneira, a

insercdo do Cirurgido- Dentista no ambito hospitalar é fundamental para colaborar no



atendimento dos pacientes, garantindo ao mesmo o acesso integral aos cuidados que forem

necessérios. >'

Frente as grandes lacunas organizativas no ambito hospitalar e ao processo de
adaptacdo do profissional de saide bucal em equipe de satude interdisciplinar, sdo relevantes
estudos que abordam a realidade da Odontologia Hospitalar em distintos estabelecimentos de
saude de atencao tercidria.

Diante das vertentes de atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar, o
presente trabalho foi direcionado a um unico setor hospitalar: Clinica Médica e suas
peculiaridades, com o objetivo de analisar atuacdo odontolégica e as caracteristicas da
populacdo assistida, visando ao aperfeicoamento da rotina odontolégica nesse especifico setor
hospitalar executada pelos profissionais residentes de um Hospital Universitério, referéncia no

nordeste do Brasil.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacdo odontoldgica e caracterizar o perfil dos pacientes que foram atendidos
pelo residente odontélogo nos anos de 2012 e 2013, na Clinica Médica em um Hospital

Universitario do Sistema de Satude Publica do Brasil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as alteracdes mais prevalentes na cavidade bucal dos pacientes internados no
setor Clinica Médica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA), nos anos de 2012 e 2013;

e Apresentar a necessidade de tratamentos odontologicos dos pacientes hospitalizados deste
setor, nos anos de 2012 e 2013;

e Fazer o levantamento dos procedimentos odontolégicos que foram realizados nestes
pacientes pelo residente odontdlogo nos anos de 2012 e 2013 no HUUFMA, e os
encaminhamentos para centros de atendimentos especializados, para tratamentos que nao

estavam disponiveis no hospital.



2. CAPITULO I
Anadlise de Atuacdo Odontologica e Perfil dos Pacientes da Clinica Médica em um

Hospital Universitario do Brasil.

Analysis of Dental Performance and Profile of Patients of the Medical Clinic at a

University Hospital of Brazil.
Mauricio Pereira Macedo
Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
Luana Carneiro Diniz Souza
Fernanda Ferreira Lopes

(Artigo a ser submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva cujas normas de publicacdo

encontram-se no Anexo C)
RESUMO

A Odontologia desempenha papel fundamental em equipes multiprofissionais hospitalares,
garantindo melhor assisténcia ao paciente internado, o que permite identificar as doengas
bucais e direcionar os servi¢os. Objetivou-se analisar atuacdo odontolégica na Clinica Médica
e caracterizar o perfil dos pacientes atendidos pelo residente em 2012 e 2013 em um hospital
universitario do Brasil. A partir de prontudrios, foram coletados dados sobre caracteristicas
gerais, alteragOes sistémicas, informacOes odontoldgicas, hdabitos, situacdo bucal, e
tratamentos odontoldgicos. No primeiro atendimento, houve maior frequéncia de higiene
bucal menor que 3 vezes ao dia (54,3%), sem uso de fio dental (85,7%). Verificou-se
biofilme (73,3%), calculo dental (70,5%), uso de proéteses (25,7%), sendo a maioria do tipo
total (12,4%) e higiene deficiente (14,3%), e estomatite protética (8,6%). Durante a
internacdo, os pacientes atendidos receberam orientacido de higiene bucal (59%), terapia

basica periodontal (71,4%), seguidos de exodontia (39%). O perfil atendido predominante é



de pacientes hipertensos (37,1%) e com problema cardiaco (34,3%). Demonstrou-se que 0s
pacientes atendidos apresentaram necessidades prementes de autocuidados de saude bucal e

orientagdes quanto aos cuidados com proteses.
Descritores: Hospitalizacdo, Satide Bucal, Perfil de Sauide, Assisténcia Odontoldgica Integral

ABSTRACT

Dentistry plays a fundamental role in multiprofessional hospital teams, ensuring better care
for the hospitalized patient, which allows to identify oral diseases and direct services. The
objective of this study was to analyze dental performance in the Medical Clinic and to
characterize the profile of the patients attended by the resident in 2012 and 2013 in a
university hospital of Brazil. From data records, general characteristics, systemic changes,
dental information, habits, oral situation, and dental treatments were collected. At the first
visit, there was a higher frequency of oral hygiene less than 3 times a day (54.3%), without
flossing (85.7%). It was verified biofilm (73.3%), dental calculus (70.5%), use of prostheses
(25.7%), in wich the majority of the total type (12.4%) and poor hygiene (14.3%), and
prosthetic stomatitis (8.6%). During hospitalization, the patients received oral hygiene
orientation (59%), basic periodontal therapy (71.4%), followed by extractions (39%). The
predominant profile was hypertensive patients (37.1%) and heart problems (34.3%). It was
demonstrated that the patients attended had urgent needs regarding self-care of oral health and

guidelines regarding the care with the prostheses.

Descriptors: Hospitalization, Oral Health, Health Profile, Comprehensive Dental Care



INTRODUCAO

A Odontologia desempenha um papel fundamental na inser¢do em equipes
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multiprofissionais . Associagdes entre doencas bucais e doengas sist€micas, bem como a
consciéncia dessas relagcdes por parte dos profissionais envolvidos nos atendimentos
hospitalares, tém sido pontuadas como garantia de melhores praticas em assisténcia ao
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paciente internado, além de facilitar o acesso deste aos cuidados odontolégicos™ .

No Brasil, ja em 2004, com a Politica Nacional de Saidde Bucal (PNSB) — “Brasil
Sorridente”, visava-se a ampliacdo das agdes dos servicos publicos de saide bucal nos
diferentes niveis de atencdo, com integralidade das acgdes, e o atendimento de todas as
necessidades de saide®'’. Em 2010 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
com a Resolucdo RDC N° 7, assegura o acesso aos servigos de assisténcia odontoldgica a
beira do leito, e integralizacdo desta as demais atividades assistenciais prestadas ao paciente,
conjuntamente pela equipe multiprofissional“. Em 2012, Projeto de Lei n°363 torna
obrigatéria a prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacao
hospitalar e aos portadores de doencas cronicas, com procedimentos odontolégicos realizados

em ambiente hospitalar ',

Em um hospital universitdrio de alta complexidade foram resgatadas fichas clinicas
dos pacientes atendidos por cirurgidoes-dentistas residentes inseridos em uma equipe
multiprofissional, e mostraram que o cirurgido-dentista pode atuar de forma abrangente no
contexto hospitalar, devendo ser estimulado, desde a graduagdo, a compreender os aspectos

. .. . L. . . .. 13
diferenciais no planejamento do tratamento odontolégico e no servigo multiprofissional .
O continuo aperfeicoamento de profissionais na formacdo continuada no contexto

. 2 14-1
hospitalar é crescente '*'°

, nos quais os servigos odontolégicos sdo fornecidos aos sécio -
. . . . . . .1
economicamente desfavorecidos ou a individuos sob maior risco para doencas bucais'®. Este

contexto permite a identificacdo de comunidades em alto risco de desenvolver doengas e o



direcionamento adequado de servigos e recursos torna-se imperioso, visando a reducdo dos

S cntt =16 . o 17
agravos a saude bucal na populacdo " e do risco aumentado de hospitalizagio .

Dessa maneira, a relevancia da intervencdo odontoldgica no contexto hospitalar é
premente, destacando-se que as politicas publicas de satde, inclusive no nivel terciario de
atencdo a satide da populacdo, determinam a participacdo deste profissional'’. Esta insercdo
foi reforcada pela Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia (CFO) N° 162 de

03/11/2015, que reconhece o exercicio da Odontologia Hospitalar pelo cirurgiéo—dentistalg.

Considerando que a inser¢do do Cirurgido- Dentista no ambito hospitalar é
fundamental para colaborar no atendimento dos pacientes, garantindo a0 mesmo o acesso

. . c 19,20
integral aos cuidados que forem necessarios

e frente as grandes lacunas organizativas no
ambito hospitalar e ao processo de adaptagdo do profissional de satide bucal em equipe de
saude interdisciplinar sdo relevantes estudos que abordam a realidade da Odontologia
Hospitalar em distintos estabelecimentos de satide de atencao tercidria.

Diante das vertentes de atuagdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar e visando
propor melhorias no atendimento prestado aos pacientes internados e no processo de
aprendizagem continuada em sadde, o objetivo deste artigo foi analisar a atuagdo
odontolégica na Clinica Médica em um Hospital Universitario do Sistema de Satude Publica
do Brasil, caracterizando o perfil dos pacientes atendidos, enfatizando a consciéncia

multidisciplinar, tanto no que se refere a evidéncias cientificas quanto nas relagdes

interprofissionais.

METODOS

O Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdao — HUUFMA /
Unidade Presidente Dutra - é um 6rgdo da Administracdo Publica Federal que tem por

finalidade englobar assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na drea de sauide, sendo um



Hospital de referéncia estadual para os procedimentos de alta complexidade nas &reas
cardiovascular, nefrologia, obesidade, figado, hemodinamica e UTI, desenvolvendo servicos
assistenciais em Clinica Médica. Possui 573 leitos, sendo 63 de UTI (Neonatal, Adulto e

Pediatrica) e 22 leitos de isolamentos, além de 16 salas de cirurgias.

Por exceléncia, o HUUFMA € um centro de ensino e de pesquisa para a formagao de
profissionais da 4rea de sadde, que funciona como campo de pritica de programas de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS). Esta é uma modalidade de ensino
de pos-graduacgdo latu sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias
profissionais que integram a drea da saude (excetuada a médica e regulamentada pela Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005). Ha agdes de assisténcia, vigilancia, preven¢ao € promogao
com abordagem coletiva e individual de acordo com os principios do SUS. Possui os
Programas de Atencdo a Saude do Adulto e do Idoso, e de Atencdo a Saude da Crianca e da

Mulher, com duragdo de 2 (dois) anos, e carga horaria total de 5.760 horas (60h/semana), que

inclui treinamento em servico e teoria, com dedicacdo exclusiva.

A pesquisa realizada trata-se de um estudo observacional quantitativo descritivo, com
abordagem retrospectiva, com utilizacdo de dados secundarios. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Nicleo de Ensino e Pesquisa do HUUFMA (Protocolo de aprovagio n°

862.911), seguindo as normas da resolucdo N° 466/2012 do Ministério da Saudde.

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador através do resgate dos prontudrios
odontoldgicos (fichas clinicas) dos pacientes. Foram coletados dados sobre as caracteristicas
gerais, alteracdes sistémicas, informacdes odontoldgicas, hédbitos de vida, e frequéncias,
situacdo bucal no primeiro atendimento (presenca de biofilme visivel e cdlculo dental),
presenca e condi¢des de préteses dentais, tratamentos a que os pacientes foram submetidos

previamente a internacio, procedimentos realizados durante interna¢do e encaminhamentos
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para centros de atendimentos especializados odontoldgicos, para tratamentos que nao estavam

disponiveis no hospital.

Amostra foi composta por 105 fichas clinicas de pacientes internados no setor de
Clinica Médica do referido hospital, atendidos pelo odontélogo residente do servico de
Odontologia no periodo de margo de 2012 a dezembro de 2013. Foram incluidas somente as
fichas clinicas dos pacientes atendidos pela equipe de odont6logos da RIMS da Clinica
Médica do HUUFMA. Foram excluidos do estudo: as fichas dos pacientes que nio realizaram
anamnese e exame clinico intra e extra-bucal; fichas incompletas e aquelas de pacientes

atendidos por profissionais ndo residentes.

Os dados obtidos foram registrados e tabulados em planilhas do programa Excel for
Windows para facilitar a descricdo e agrupamento. Em seguida foram avaliados
quantitativamente através do Programa de computador Software SPSS (versdo 17.0, IBM,

Chicago, IL), apresentados em numeros absolutos e percentuais.
RESULTADOS

Dentre as fichas analisadas, 3 apresentaram dados incompletos, 3 continham dados de
criancas, 1 dados de 1 adolescente, e 1 dados de uma gestante, as quais foram excluidas do
presente estudo. Foram entdo incluidas no estudo cento e cinco fichas clinicas (105) dos
pacientes atendidos pelo residente odontélogo dos anos de 2012 e 2013 no HUUFMA, que

consistiram em uma amostra de conveniéncia obtida neste periodo.

Observou-se que os pacientes atendidos possuiam idades variando de 18 a 90 anos,
sendo 57 mulheres e 45 homens. Verificou-se que a maioria das fichas clinicas da amostra
continha registrado como motivo da consulta odontolégica a consulta de rotina, que se

caracteriza pela busca ativa (sem parecer médico ou solicitacdo) com percentual de 78,1%,
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destacando-se a Cardiologia (21%) como a principal especialidade de origem do total de

pacientes atendidos. (Tabela 1)

Dados referentes as alteragdes sistémicas dos pacientes internados na Clinica Médica
demonstram a hipertensao (37,1%), o problema cardiaco (34,3%) e diabetes (19%) como

os mais frequentes. (Tabelas 2)

Considerando as informagdes comportamentais em atendimentos odontolégicos,
81,9% dos participantes foram considerados pacientes receptivos, destacando alguns
relataram ter passado por experiéncia odontolégica negativa (15,2%). Em relacdo aos
hébitos de higiene bucal, verificou-se que a maioria escovava os dentes menos que 3 vezes ao

dia (54,3%) e ndo utilizava o fio dental (85,7%) (Tabela 3).

No primeiro atendimento dos pacientes foram registradas a presenca de biofilme
dental (73,3%), calculo dental (70,5%), ¢ palidez da mucosa (32,45%). Em relagdo aos
tipos de alteragdo bucal, foi prevalente a estomatite protética (8,6%), seguidos de lesdo
ulcerativa (2,9%) e leucoplasia (2,9%). Dentre os pacientes atendidos, destacou-se o uso de
proteses (25, 7%), com higiene deficiente (14,3%), sendo a maioria do tipo total (12,4%).

(Tabela 4).

Em relacdo aos tratamentos odontolégicos a que os pacientes haviam se submetido
previamente a internacdo, a exodontia foi o que apresentou maior percentual (23,8%); sendo
que, durante o periodo de internacio, destacaram-se a terapia periodontal basica (71,4%) e a
exodontia (39%). Também foram registrados 2 encaminhamentos para centros de
atendimentos especializados odontol6gicos, para tratamentos especializados (Prétese e

Endodontia) que nao estavam disponiveis no hospital. (Tabela 5).
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou a atuacdo da Odontologia em ambiente hospitalar, trazendo
dados sobre a assisténcia fornecida pelo residente aos pacientes internados no setor da Clinica
Médica em Hospital Universitirio do Sistema Unico de Saidde do Brasil. A realidade
registrada reitera que a Odontologia Hospitalar consiste na pritica de cuidados referentes as

alteracdes bucais, visando a melhoria da sadde geral e qualidade de vida dos pacientes

21, 22 114, 23

hospitalizados , com sensibilidade a realidade socia e ao sistema no qual estdo

. . 23 - ~ . . . 14,23
inseridos™. As acdes sdo baseadas na soma dos saberes preventivos, interdisciplinares e

. . . . . ~ , 24
educacionais, de maneira a contribuir para a promocao de saude bucal ™.

A maioria dos pacientes da presente pesquisa escovavam os dentes menos que 3 vezes
ao dia (54,3%) e relataram nio utilizar o fio dental (85,7%). Além disso, destacou-se o alto
quantitativo de pacientes com biofilme (73,3%) e calculo dental (70,5%), notando-se com
isso, a elevada necessidade que estes pacientes de clinica médica apresentam no que tange a
autocuidados de satde bucal. Esta situacio demanda que o odontélogo atue com atividades
preventivas, a partir de protocolos e planos de tratamento que sejam executados de maneira
individualizada e multidisciplinar®, priorizando-se as menos invasivas, com capacitacio e

~ .. 21,2
correta adaptacao profissional ™ .

Do total de condutas e procedimentos odontoldgicos registrados nas fichas clinicas do
nosso estudo, destacam-se 62 (59%) para orientacdes de higiene bucal. E importante frisar
que a promogao de saide bucal coletiva em ambiente hospitalar, proporciona conhecimento,
motiva os pacientes internados e seus acompanhantes na geracdo de bons habitos, e visa a
assisténcia integral e mais humanizada®. Essas acdes tém se mostrado importantes na
incorporagdo da higiene bucal dos pacientes a rotina hospitalar, reduzindo o biofilme dentdrio
e possiveis infecgcdes provenientes da microbiota bucal, uma vez que t€m sido relacionadas ao

risco aumentado de hospitalizacio'’. Situacio anteriormente registrada em pesquisa
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retrospectiva descritiva realizada junto a outro programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude verificou que atividades educativo-preventivas foram mais frequentes do que as
atividades curativas, sendo realizadas atividades multiprofissionais de estudos de casos,

~ P . . .. 13
grupos de educacdo em satide e reunides de planejamento multiprofissional ~.

Do total de pacientes do presente estudo, destacou-se o uso de proteses (25, 7%), nas
quais foi consideravel a higiene deficiente (14,3%), sendo a maioria do tipo total (12,4%).
Ratificando que as dificuldades para a higienizacdo das préteses dentarias e deficiéncia da
higienizacdo lingual (saburra) dos pacientes hospitalizados sdo situacdes clinicas muito
encontradas, devido as proteses removiveis ndo serem retiradas e higienizadas corretamente,
contribuindo para o acimulo de biofilme e restos alimentares, que exigem condutas em saude

. . 28
bucal direcionadas™.

A boca € uma poderosa ferramenta de diagndstico na avaliagdo clinica da satude
sistémica®. Os tecidos da cavidade bucal podem refletir o estado de satide geral e indicar a
presenca de uma doenca sistémica, uma vez que é possivel ser iniciada®. Os dados desta
pesquisa mostram a estomatite protética em 9 (8,6%) pacientes, seguida de lesao ulcerativa
e leucoplasia com 2,9% cada. No entanto, em um hospital universitario do Norte do Brasil, a
candidiase pseudomembranosa e eritematosa foram as alteragdes mais comuns encontradas
(22,8%), seguido por tlceras aftosas recorrentes (12,6%)°', nimeros superiores aos

encontrados no presente estudo.

Em relacdo aos tratamentos odontolégicos prévios a internagdo, verificou-se que a
exodontia foi o que apresentou maior percentual (23,8%), sendo que 15,2% do total de
pacientes atendidos havia realizado nenhum tipo de tratamento. Esta realidade evidencia que
o acesso dos pacientes hospitalizados aos cuidados odontoldgicos se torna facilitado®, o que
pontua a importancia do atendimento odontolégico hospitalar como um momento impar de

primeiro atendimento de pacientes com comprometimento sistémico.
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Dentre os tratamentos realizados pelo residente durante o periodo de internacdo,
destaca-se a terapia basica periodontal (71,4%) e as exodontias (39%). H4 similaridades

13,14

destes resultados com os de outros estudos ™", em que o tipo de tratamento realizado mais

frequentemente pela Odontologia Hospitalar foi o tratamento periodontal.

No tocante as informagdes comportamentais, destaca-se que 15,2% dos internados
relataram ter passado por experiéncia odontolégica negativa, possivelmente relacionada ao
medo. E importante se pontuar que a literatura relata barreiras para o atendimento hospitalar
como: a baixa prioridade dada aos cuidados bucais pelos profissionais, medo de causar dor ou
danos ao paciente, concep¢do de que o cuidado bucal ndo promove beneficios significativos,

, . - . . < . ~ 32
além de pacientes com alteracOes comportamentais e resistentes a intervengdo™ .

Destaca-se que no setor de Clinica Médica, 37,1% dos internados eram hipertensos e
34,3% apresentavam problemas cardiacos. Nos dias atuais, hd um crescente aumento dos
fatores de risco cardiovascular, como sedentarismo, tabagismo, hipertensao, dislipidemia,
diabetes mellitus e obesidade moérbida, que implicam em aumento no ndmero de pessoas
portadoras de doencas cardiovasculares (DCV)™. O Ministério da Sadde esclarece que um dos
grandes desafios € o tratamento de doengas cronicas e degenerativas, as quais sao
responséveis por 60% de todo o dnus decorrente de doencas no mundo>*. Portanto, devido ao
enorme custo social das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o enfrentamento
destas passou a ser agenda de todos os governos, que pactuaram, em setembro de 2011, na
Assembleia Geral das Na¢des Unidas, uma proposta de redu¢do de mortalidade de 2% ao ano

até 2022%.

A hipertensao arterial sist€émica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, apesar
de ser um dos principais fatores de risco modificaveis, a mortalidade por DCV’s aumenta
progressivamente com a elevagdo da PA a partir de 115/75mmHg de forma linear, continua e

independente®. Assim, a educacdo permanente de profissionais de sadde nos diferentes niveis
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de complexidade do SUS oferece a base para consolidar as acdes sociais que impactarao na
reducdo das taxas de mortalidade e morbidade, por meio da atuacdo multidisciplinar em
medidas de prevencao primaria e secundaria das DCV’s, que hoje representam o maior

percentual das DCNT*Y.

Ha lacunas entre a odontologia e medicina, que demanda aperfeicoamento na
formacdo odontolégica em cursos de graduagdo e pds-graduagdo, com maior foco na
interdisciplinaridades. Na presente pesquisa, na maioria das fichas clinicas o motivo da
consulta odontoldgica foi a consulta de rotina, que se caracteriza pela busca ativa (sem
parecer médico ou solicitacdo) com 78,1%, enquanto, o nimero de pareceres internos foi de
apenas 7,6%. Defende-se que estes valores seriam mais expressivos, caso houvesse maior
consciéncia multidisciplinar durante a formagao dos profissionais de sdude para atuacdo em

ambiente hospitalar.

A importancia da inter-relacio entre os membros da equipe multidisciplinar que
acompanha o paciente visa a abordagem integral, como algo que vai além de aspectos
relacionados aos cuidados com a cavidade bucal®*. Assim, o aprimoramento de todos os
profissionais envolvidos no processo requer maior aten¢do e conhecimento por parte do

. e~ . . .. . . . e 2
Cirurgido-Dentista, para que este conceito seja introduzido nas comunidades cientificas>.

Em contrapartida, estudo quantitativo, descritivo e transversal que objetivou verificar a
inclus@do da Odontologia em hospitais de grande porte de uma regido metropolitana,
identificou que houve busca ativa dos pacientes em 8 (57,14%) dos hospitais pesquisados,
sendo que as inter-relacdes ocorreram em 85,72% dos hospitais de forma frequente. Essas
formas de inter-relacionamento entre profissionais de sadide no ambiente hospitalar
compreendem os encaminhamentos verbais, as trocas de orientacdes técnicas (informais) e

relacdes de atendimento multi e interdisciplinar e/ou as solicitacdes interconsultas (formais)®®.
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Na presente pesquisa, foram registrados apenas 2 encaminhamentos para centros de
atendimentos especializados odontoldgicos, visando obter tratamentos que ndo estavam
disponiveis no hospital. Isso demonstra um fragil acompanhamento da conclusdao de
tratamento dos pacientes, tendo em vista as necessidades apresentadas por estes, sobretudo de
tratamentos reabilitadores nas avalia¢des iniciais. Por outro lado, subnotificacao destes dados

também € possivel.

O fato de o presente estudo ter sido realizado a partir de dados secundérios consiste
em uma limitacdo deste estudo, entdo se sugere a necessidade de padronizacdo das
informacdes registradas durante o atendimento prestado aos pacientes pela equipe de saude,
como ja mencionado sobre a relevancia inestimédvel em se fazer os registros em prontudrios

L, . . . .. . 139
odontoldgicos, inclusive para consultas futuras em hospitais de ensino™ . Acrescenta-se que a
melhoria desses registros a nivel individual pode impulsionar a capacidade de se explorar
caminhos causais entre doencgas e fornecer servigos publicos adequados de atencdo a saude

bucal'®.

Positivamente, os resultados deste estudo mostram o atual e crescente campo de
atuacdo do cirurgido-dentista, a Odontologia em ambiente hospitalar, além de apresentar aos
demais integrantes da equipe multiprofissional a forma como este profissional de satde pode
contribuir para melhoria na qualidade dos servigos de saiide. No entanto, sugere-se que novos
estudos sejam realizados a fim de verificar o impacto das ag¢des e intervencdes do cirurgido-
dentista na condicdo de sadde sist€émica dos pacientes, por meio de sua inser¢do em ambito

hospitalar.

Esta pesquisa demonstrou que os pacientes da Clinica Médica atendidos apresentaram
necessidades prementes no que tange a autocuidados de saide bucal e orientagdes quanto aos
cuidados com as préteses, o que demanda atuacdo odontoldgica com atividades preventivas.

Além disso, foi possivel se estabelecer a caracterizacdo do perfil predominante do paciente
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atendido, em que se sugere a necessidade de estratégias para lidar com fatores de risco
comuns e prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis. O continuo aperfeicoamento dos
profissionais de satide bucal reforca a relevancia crescente da Odontologia Hospitalar, com

maior inter-relacdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar em sauide.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo ratificam a importancia do atual e crescente campo de
atuacdo do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar, sendo possivel apresentar aos demais
integrantes da equipe multiprofissional a forma como este profissional de satde pode
contribuir para melhoria na qualidade de vida e condi¢do sist€mica do paciente, inclusive na

prevencdo de doencgas cronicas.

Portanto, € imprescindivel que se tenha no¢des sobre a patofisiologia destas doencas,
bem como das terapéuticas administradas nos pacientes, ao se atuar no ambito hospitalar, uma
vez que, muitos dos medicamentos em uso, podem interferir de forma significativa no
planejamento odontoldgico. Habilidades no manejo, considerando possiveis intercorréncias

intra e pds-operatodrias, priorizando o momento oportuno também siao importantes.

Tendo em vista que associacdes entre muitas condi¢gdes sist€micas e alteragdes bucais
ainda ndo estdo plenamente estabelecidas, sugere-se que novos estudos sejam realizados a fim
de verificar o impacto das agdes e intervencdes do cirurgido-dentista na condi¢dao de saide

sist€émica dos pacientes, por meio de sua insercdo em ambito hospitalar.
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Tabela 1. Caracteristicas e informagées gerais dos pacientes internados na Clinica Médica

atendidos pelo residente da Odontologia no HUUFMA. Sdo Luis- MA. 2012-2013.

Variavel n %
Género
Masculino 45 45,7
Feminino 57 54,3
Motivo da consulta
odontolégica
Consulta pré- transplante 1 1,0
Encaminhamento externo 1 1,0
Consulta de rotina 82 78,1
Parecer interno 8 7,6
Nao especificada 13 12,4
Especialidades assistidas
Gastrologia 9 8,6
Pneumologia 7 6,7
Cardiologia 22 21,0
Nefrologia 10 9.5
Neurologia 20 19,0
Bucomaxilofacial 3 2,9
Endocrinologia 2 1,9
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Tabela 2. Alteracées sistémicas dos pacientes internados na Clinica Médica atendidos pelo

residente da Odontologia no HUUFMA. Sao Luis- MA. 2012-2013.

Alteracoes sistémicas n=105 100 %
Alergia 28 26,7
Anemia 31 29,5
Asma 9 8,6
Cicatrizacao alterada 13 12,4
Cirurgia prévia 61 58,1
Coagulopatias 11 10,5
Desmaios 29 27,6
Diabetes 20 19,0
Distarbio Hemorrégico 13 12,4
Disttirbio psicolégico 13 12,4
Endocardite 3 2,9
Epilepsia 8 7,6
Febre Reumatica 7 6,7
Herpes 28 26,7
Hipertensao 39 37,1
Hipotireoidismo 1 1,0
Problema cardiaco 36 34,3
Problema Géstrico 17 16,2
Problema Hepatico 21 20,0
Problema Hormonal 11 10,5
Sifilis 1 1,0
Tuberculose 9 8,6
Tumor 11 10,5
HIV - -
Hipertireoidismo - -

Hiperparatireoidismo - -
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Tabela 3. Informacoes odontologicas, hdbitos de vida, e frequéncia de hdbitos deletérios dos

pacientes atendidos pelo residente da Odontologia na Clinica Médica no HUUFMA. Sdo

Luis- MA. 2012-2013.

Informacdes odontologicas, habitos de n= 105 100 %
vida e deletérios
Quantidade de escovagdes
Menos de 3x dia 57 54,3

Trés ou mais x dia 47 44.8
Uso do Fio Dental 11 10,5
Paciente Receptivo 86 81,9
Experiéncia odontoldgica negativa 16 15,2
Fumo 5 4,8
Alcool 8 7,6
Respirador Bucal 22 21,0
Ranger os dentes 6 5,7
Roer unhas 9 8,6
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Tabela 4. Situacdo bucal de 105 pacientes internados na Clinica Médica do HUUFMA no

primeiro atendimento pelo residente da Odontologia. Sao Luis- MA. 2012-2013

Situacio bucal n %0
Biofilme Dental 77 73,3
Calculo Dental 74 70,5
Recessdo Gengival 9 8,6
Mobilidade dental 13 12,4
Saburra Lingual 18 17,1
Halitose 18 17,1
Palidez da Mucosa 34 32,4
Estomatite protética 9 8,6
Leucoplasia 3 2,9
Hiperplasia fibrosa 3 2,9
Lesao Ulcerativa 3 2,9
Candidiase 1 1,0
Uso de protese 27 25,7
Tipo de prétese

PPR 12 114

PT 13 12,4

FIXA 2 1.9
Higiene da prétese

Deficiente 15 14,3

Boa 12 11,4
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Tabela 5. Tratamentos odontologicos nos 105 pacientes atendidos pelo residente da

Odontologia internados na Clinica Médica do HUUFMA. Sdo Luis- MA. 2012-2013

Tratamentos odontolégicos n Yo
Prévios a internacao
Nenhum 16 15,2
Exodontia 25 23,8
Endodontia 1 1,0
Restauracao 2 1,9
Periodontia 3 2,9
Mais de um 33 31,4
Nao especificado 25 23,8
Durante a internacao
Condutas odontoldgicas
Avaliacao 105 100,0
Solicita¢ao de Rx 9 8,57
OHB 62 59,0
Encaminhamento 2 1,9
Procedimentos Odontologicos
Exodontia 41 39,0
Terapia bésica periodontal 75 71,4
Profilaxia 5 6,0
Restauracdo de resina 25 23,8
Swab 3 1,0
Urgéncia 2 1,9
Moldagem 1 0,4
Restauracdo provisdria 2 2,0
ATF 1 1,0




ANEXO A - Ficha Clinica

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

AVALIACAO ODONTOLOGICA

Sadde e Educagao Trabalhando Juntas

FICHA CLINICA

1 Identificacdo do paciente

Prontuario

Leito

Nome:

Sexo:  Idade _ Data de Nascimento /
RG: Naturalidade:

Estado Civil: Tel.:

Profissao:

Endereco:
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Queixa Principal/Motivo da Consulta:

2 Inquérito de Saude

Desmaios: [1SIM [INAO [INAO SEI
Epilepsia: [JSIM [INAO [INAO SEI
Problema Cardiaco: [1SIM [INAO [INAO SEI

Qual (is)?

Hipertensdo: [JSIM [INAO [INAO SEI
Pressao Arterial: X

Pulso Arterial: Qualidade normal() forte() fraco() / Ritmo regular() irregular()

FC:

Asma: [1SIM [INAO [INAO SEI

Frequéncia respiratoria:

Hepatite: [JSIM [INAO [INAO SEI
Tipo de Hepatite:

Problema Hepdtico: JSIM [INAO [INAO SEI
Diabetes: [1SIM [INAO [INAO SEI
Glicemia:

Hormonios: [1SIM [INAO [INAO SEI
Qual(is)?

Febre Reumdtica: [1SIM [INAO [INAO SEI
Anemia: [1SIM [INAO [INAO SEI

Coagulopatias: [JSIM [INAO [JNAO SEI
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Distiirbios Hemorrdgicos: [1SIM [INAO [INAO SEI
Sifilis: [JSIM [INAO [INAO SEI
HIV: [SIM [INAO [INAO SEI
Herpes/Aftas: [SIM [INAO [INAO SEI
Endocardite Bact: [SIM [INAO [INAO SEI
Tuberculose: [JSIM [INAO [INAO SEI
Fumante: [1SIM [INAO [INAO SEI
Alcoolista: [1SIM [INAO [INAO SEI
Habito Nocivo:
Tatuagens: [1SIM [INAO [INAO SEI
Cicatrizagdo ruim: [JSIM [INAO [INAO SEI
Gravidez: [JSIM [INAO [INAO SEI
Tempo de Gravidez:
Distiirbios Psico: (JSIM [INAO [INAO SEI
Qual(is):
Paciente Receptivo: sim() nao()
Alergia: [JSIM [INAO [INAO SEI
Alergia a algum tipo de medicamento:
Cirurgia:

[1SIM [INAO [INAO SEI
Tumor: [1SIM [INAO [INAO SEI
Internacdo Hospitalar: [JSIM [INAO [JNAO SEI



Quanto Tempo de Internacio:

Voce possui alguma doenga / problema significativo ndo mencionado?
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Observagoes:

3 Inquérito Odontolégico

Experiéncia negativa no tratamento odontolégico? Qual?

Comportamento diante do odontélogo: normal ( ) alterado (

Visita ao dentista

Habitos:

[Jroer unhas [respirar pela boca(respirador bucal)
[Jmorder caneta / lapis Cranger os dentes dia / a noite(bruxismo)
[Joutros

Higiene bucal:

Quantas vezes escova seus dentes por dia?

Tipo de cerda da escova

)

Como?
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Faz uso de fio/fita dental?  Sim () Nao () Freqiiéncia:

Higiene Oral? Boa( ) Deficiente( )

Uso de protese dentaria: sim ( ) nao ( ) Tipo de prétese: total ( ) parcial removivel (
) fixa ()

Higiene da protese: Boa ( ) Deficiente ( )

Tratamentos(anteriores)

CALCULO DENTAL: Sim () Nao ()

PALIDEZ DA MUCOSA: Sim () Nao ()

ESTOMATITE: Sim () Nao ()

HALITOSE: Sim () Nio ()

TECIDOS MOLES/ PRESENCA DE LESOES ORAIS:

ODONTOGRAMA
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EXAMES COMPLEMENTARES:
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PLANO DE TRATAMENTO

SE
1.1.
ID IE
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS
DATA TRABALHO REALIZADO ASS. ASS.
PACIENTE | PROFISSIONAL




37

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMACOES AQUI PRESTADAS
BEM COMO AUTORIZO O(S) PROFISSIONAL(IS) A REALIZAR(EM) TODOS OS
PROCEDIMENTOS NECESSARIOS PARA O MEU TRATAMENTO E USAR OS DADOS
PARA FINS DE PESQUISA.

Sdo Luis- Ma, de 20

Assinatura do Paciente/Responsavel

Assinatura do Cirurgido-Dentista



ANEXO B — Aprovacio no Comité de Etica

St HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
A ) PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO GR8rasll
MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL ODONTOLOGICO DE PACIENTES

Pesquisador: Rita da Graga Carvalhal Frazdc Corréa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35285614.7.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Faderal do Maranhdo/HUMFRA

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 262911
Data da Relatoria: 0&8/M11/2014

Apresentagdo do Projeto:

Estudos t&m demonstrado uma associacdo direta enfre infecodes bucais e doencas sistémicas como as
doengas cardiovasculares, disbetes, infeccdo por HIV. Esses problemas de salde podem apresentsr outras
complicacdes, tais como, infeccdo generalizada, acidente vasculsr cerebral, bebés prematuros, o que muitas
vezes levam = internacdo do pecients. D paciente hospitslizado além de ser portador de doengas sistémicas
pode apresentar varias manifestacies bucais advindo de suas comorbidades, de efeitos colaterais de
medicacdas sistémicas ou até mesmo devido ao fato de preccupar-se mais com sua sadde geral deixando 8
salde bucal em segundo plano. & mé condicdo de salde bucal além de interferir na condigdo sistémica
desses pacientes pode por em risco sus condigdo nufricional devido & disfuncdes da mastipagdo seja por
focos de infecpdes bucais (llcerss, céries, bolsas periodontsis, mobilidade dentaria) seja por proteses mal
adaptadas. O estudo sers reslizado no periodo de maio de 2014 a abril de 2015, com coleta de dados no
periodo dezembro de 2014 a janeiro de 2015,

O objetivo deste frabalho & fragar um perfil das condigfes de saldde bucal em pacientes internados no
Hospital Universitaric Presidente Dutra — HUUFMA. A amosira sers composts por pacientes atendidos pelo
servipo de Odontologia no periodo de margo de 2012 8 dezembro de 2013 infernados nos setores de Clinica
Medica, Clinica Cindrgica, UT| Geral & Nefrologia (Hemodidlise Pra-transplante & Transplante) do Hospital
Universitaric Presidente Dutra (HUUPD); & pacientes
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St HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
# ) PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ey
LY T MARANHAOMU/UFMA

Continuagdo do Parecer: 852911

pré-transplantes de outros centros de nefrologia. Serdo incluidos na pesquisa todos os pacientes atendidos
pelo servico de Odontelogis de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde nos setores de Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica. UT| Geral 2 Nefrologis HUPD. Serdo excluidos do estudo. os pacientes que néo
realizaram anamnese e exame clinico intra e extrs- bucsl. As informacdes cbtidas através de resgste de
prontudrios podem identificar as condigGes orais para o planejamento de tratamento. diminuir o tempo de
internacéo e consequentemente os custos hospitalares. Equipe de Pesquisa: Rita da Graga Carvalhsl
Frazdo Corréa (Coordenador). Clécio Miranda Castro, Fernandsa Ferreira Lopes, Giselle Andrade dos Santos
Silva, Luana Carneiro da Silva Diniz, Mauricio Pereira Macedo. Natilia de Castro Corréa e Vanise Barros
Rodrigues da Motta. Financiamento proprio.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Fazer svalisgdo dos stendimentos odontolégicos reslizados no programs de Residéncis Integrada
Multiprofissional em Salde nas dreas de stusgdo no Hospital Universitério Presidente Dutra (HUUFMA):
Atencdo em Clinicas Médica e Cirlrgica, Nefrologia e UTI Geral.

Objetivos Secundérios:

» Caracterizar o perfil odontolégico dos pacientes stendidos pelo servico de Odontologia do programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Sadde

- Identificar os processos infecciosos mais frequentes na cavidade bucsl dos pacientes internados nos
setores: Clinica Médica. Clinica Cirdrgica. UTI Geral e Nefrologia (Hemodiglise, Pré-transplante e
Transplante) do Hospital Universitério Presidente Dutra

(HUUPD).

- Levantar os procadimentos odontoldgicos realizados nos pacientes hospitalizados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os pesquisadores informam que trats-se de investigacdo em prontudrios apresentando possiveis
riscos referentes & exposicéo dos dados associados a confidencislidade e sigilo.

que ndo ocorrera pois as informacdes sero extraidas sem identificacdc de nomes e enderegos. Além disso
os pesquisadores se comprometem a manter confidencial e anénima toda informagéo obtida pars fins da
pesquisa.

Beneficios: os beneficios estdo sssociados pela possibilidade de conhecimento do perfil dos participantes e
estratégias para confribuir com a qualidade assistencial

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
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Caontinuagda do Parecer: B62.311

O estudo apresenta relevéncia cientifica e social, pois 8 partir dos resuliados obtidos, serd possivel
conhecer o perfil odontoldgico do paciente atendido HUPD que poders direcionar s prevencio e promogé'o
se salde bucsl e melhors da assisténcia odonteldgics, confribuindo pars s diminuigcée do tempo de
internacdc e consequentemente diminuicdo dos custos hospitalares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

C protocolo cumpre com as exigéncias em relacdo sos "Termos de Apresentacdo Obrigatdria™: folha de
rosto. declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo,
orgamento financeiro detalhado, cronograma com etapas detalhada, justificativa de dispensa do TCLE,
sutorizagdo do gestor para a realizacéo ds coletas de dados e projeto de pesquisa original na integrs.
Atende, portanto as exigéncias da Norma Operacional n® 001/2013( item 3/ 2.3).

Recomendagoes:

N8o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontados no parecer n® 838.518 foram stendidas. sendo a pesquisa considerada aprovada.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O PROJETO stende sos requisitos fundamentais da Resolucdo CNS/MS n® 486/12 e suas complementares,
sendo considerado APROVADOC.

Eventusis modificagées ou emendas so protocolo devem ser spresentadss ao CEP de forma clars e sucints,
identificando a parte do protocolo 8 ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente no final da coleta de dados e =0
término do estudo.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
@) PO/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GREra o
MARANHAO/HU/UFMA

Continuagdo do Parecer: BE2.911

SAQO LUIS, 07 de Novembro de 2014

Assinado por:
Dorlene Maria Cardoso de Aquino
(Coordenador)



ANEXO C - Normas para Publicacdo na Revista Ciéncia & Sadde Coletiva

Ciéncia &iSatde Coletiva

ISSN 1413-8123 versdo impressa
ISSN 1678-4561 versdo online

Instrucoes para colaboradores

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, andlises e resultados
de investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante
para a saude coletiva; e artigos de discussdo e andlise do estado
da arte da 4rea e das subdreas, mesmo que nao versem sobre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e
promover uma permanente atualizacio das tendéncias de
pensamento e das praticas na satde coletiva, em didlogo com a
agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

Orientacoes para organizacao de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area € o seu foco temdtico, segundo
o prop6sito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o
desenvolvimento histérico da saidde publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades
de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da drea de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de
pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area, sobre
resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades,
o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito
cientifico e relevancia pelos Editores Associados da
Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na péagina da Revista, e
sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse caso,
os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso

os artigos conforme o escopo, para serem julgados em
seu mérito por pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes,
reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisério) da proposta do ndmero temético; (2) nome (ou 0s
nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um
ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saidde
Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos j& com nomes
dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de
entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um
mesmo autor num nudmero tematico ndo deve ultrapassar trés,
seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuicdes de autores de variadas instituicdes nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita
colaboracdo em espanhol, inglé€s e francés.

Recomendacoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de
questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano
descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
deixando claro o caréter inédito da contribuicio que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para
o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997,
14:159-174. O documento estd disponivel em vdrios sitios na
World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos
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editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com
espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o
assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar
os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde
coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pédgina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem
de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente
em fontes secunddrias, submetidas a métodos de andlises ja
teoricamente consagrados, temdticos ou de livre demanda,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com
espaco.

Opiniao: texto que expresse posicao qualificada de um ou vérios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo
temdtico da sadde coletiva, publicados nos ultimos dois anos,
cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os
autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da
submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que ¢
publicado em ndmeros anteriores da revista (maximo de 4.000
caracteres com espaco).

Observacdo: O limite mdximo de caracteres leva em conta os
espacos € inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as
ilustracdes (figuras e quadros) s@o considerados a parte.
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Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pédgina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacoes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de
divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos
simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar
em conformidade com os principios contidos na Declaracdo de
Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracdes que
possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citacdes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos s@o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
secdes com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao,
as vezes, sendo necessdria a inclusdo de subtitulos em algumas
secoes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago € o resumo/abstract,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, os objetivos, a
metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
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maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words.
Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza e objetividade na
redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor
pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla
do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem
constar no DeCS/MeSH
(http://www .ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica,
e ¢) aprovacgdo da versdo a ser publicada. As contribui¢des individuais
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepc¢do e na redagdo final e CMG,
na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito.

Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
saude publica/saude coletiva, assim como abreviaturas € convengoes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

N

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes textuais),
graficos (demonstracdo esquemadtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquemdtica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma
cor, 0o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por
artigo, salvo excecoes referentes a artigos de sistematizacido de dreas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar
com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustra¢des
devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo
programa utilizado na confeccdo do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos
devem ser enviados, em separado no programa Word ou em outra
planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.
Os gréficos gerados em programade imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em
pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cépia
em pdf. Estes formatos conservam a informagdo vetorial, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua
informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar
o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucao (300 ou mais
DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para
o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as
ilustracdes no meio digital, o material original deve ser mandado em
boas condicdes para reproducgao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
diferente dos outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de
as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve
ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo et
al.

2. Devem ser identificadas por nudmeros ardbicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:
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ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”’ 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da tltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos 0s autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagdo de
recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias,
agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,

regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saide humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com

especial atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacgdo do tipo de texto, se  necessdrio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
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Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 8* Edi¢do. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de
servigos de saiide. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdao como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aqudticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢cdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos.
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoxicos, saide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento puiblico federal do Sistema Unico
de Saiide 1988-2001 [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Satde Publica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade:
nivel de informacdo de adolescentes e professores das escolas
municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana
(BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade
apos os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
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Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da sadde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J
Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini
HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes

com glaucoma congénito refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo
2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.l. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo
epidemioldgico do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe —
PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr
[acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT,
Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no
minimo trés consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de
instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais € estrangeiras, de
comprovada producdo cientifica. Apds as devidas correcdes e
possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavordveis.
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