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RESUMO

Objetivo: As alteracdes na saude bucal das criangcas também podem interferir na
saude geral, necessitando que no momento da hospitalizacdo recebam cuidados e
orientacdes especificas para as diferentes situacfes. Métodos: Estudo longitudinal,
de abordagem quantitativa e observacional, realizado em um hospital infantil de alta
complexidade, em um municipio do sul catarinense, com uma amostra de 80
criancas. Foram incluidos pacientes internados em condicbes de saude que
viabilizassem a realizacdo do estudo e acompanhados de seus cuidadores e/ou
responsaveis e excluidos aqueles com doencas infectocontagiosas que
inviabilizassem o contato. Resultados: Na primeira etapa foram entrevistados 80
internados. A média de idade das criancas foi de 27,1 meses (x29,7), de anos de
estudo dos responséaveis, de 8,8 (+2,8), e da renda familiar, de R$ 1947,00
(x1115,20). 56,8% das mulheres que possuem maior escolaridade trabalham fora e
as que possuem menor escolaridade ficam com os afazeres domésticos e cuidando
dos filhos, 70% dos entrevistados nado realizavam a higiene bucal nos internados.
35% das internagBes foram devido a doencas respiratérias. Os pacientes internados
nao receberam nenhum tipo de orientacdo de saude bucal durante a internacdo. Na
segunda etapa, 11 foram entrevistados. Destes 11, somente 1 entrevistado referiu
ter realizado alguma atividade orientada. Conclusédo: € importante a insercdo do
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar para oferecer educacdo em saude e
contribuir para favorecer as condi¢cdes gerais, bucais e de bem-estar do paciente
infantil internado.

Palavras-chave: Crianca hospitalizada. Saude bucal. Servico hospitalar de
educacao.
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1 INTRODUCAO

O conceito ampliado de saude, como uma conquista da cidadania, requer
a oferta de servicos que promovam mais que a saude do individuo, que extrapolem a
sua consciéncia sanitaria na perspectiva de estimular o autocuidado e habitos
saudaveis, culminando em uma qualidade de vida. A saude deve ser compreendida
pelos individuos como um valor, e ndo apenas como auséncia de doenca (BRASIL,
1996).

Apesar dos avancos alcancados pela Odontologia, ainda é incipiente o
reconhecimento de que medidas odontolégicas adotadas em pacientes infantis
hospitalizados podem contribuir para o bem-estar dos mesmos (CHAPPER,;
GOLDANI, 2004). As alteracbes na saude bucal também podem interferir na saude
geral, necessitando as criangcas hospitalizadas receberem cuidados e orientagbes
especificas para as diferentes situagBes. A literatura aponta que criancas
hospitalizadas apresentam debilidade sistémica e, portanto, maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doencas bucais. Os efeitos das doencas bucais ndo sao
limitados, podendo levar a quadros infecciosos, resultando em comprometimento do
quadro sistémico (AMARAL et al., 2006).

Criancas hospitalizadas ficam sujeitas as alteragbes de habitos
alimentares, mudanca nos horarios das refei¢cdes, introducdo de medicamentos e
alteracdo da rotina diaria nas medidas de higiene, fazendo-se necessario 0
acompanhamento dos cuidados com a saude bucal de criancas hospitalizadas,
visando a sua manutencédo (XIMENES et al., 2008).

A hospitalizacdo deve promover saude, ndo podendo negligenciar a
saude bucal, uma vez que a cavidade bucal, como qualquer outra area do
organismo, pode se converter em uma fonte de disseminacdo de microorganismos
patogénicos ou de seus produtos capazes de produzir manifestacbes morbidas
sistémicas (XIMENES et al., 2008).

O trabalho multidisciplinar, voltado a educagdo para a saude bucal,
indispensavel a um atendimento integral a crianca, se faz necessario. Os pais tém
papel fundamental nesse processo e devem estar orientados e conscientizados da

responsabilidade com a saude bucal de seus filhos (DARELA et al., 1999).



O presente estudo visa melhorar as condigbes gerais, bucais e de bem-
estar do paciente infantil hospitalizado, por meio de educacdo em saude e
prevencado para criancas internadas em hospital infantil de alta complexidade, em

municipio sul catarinense.

1.1 AREA

Saude Publica e Odontologia social e preventiva.

1.2 TEMA

Odontologia em um Hospital de Alta Complexidade

1.3 DELIMITACAO DO TEMA

Educacdo em saude para as criancas internadas em um hospital de alta
complexidade de um municipio do sul de Santa Catarina e seus acompanhantes,
aplicacdo de medidas preventivas para as mesmas e conscientizacdo sobre a
importancia da saude bucal e sua relacdo com a saude geral que sera realizada no

periodo de agosto a novembro de 2013.

1.4 FORMULACAO DO PROBLEMA

Qual a importancia de se realizar a higiene bucal em criancas internadas

em ambiente hospitalar?

1.5 JUSTIFICATIVA

No Brasil, pais em que mais de 80% da populacdo ndo pode frequentar
consultorios particulares, o uso de medidas educativas e preventivas associadas a
técnicas alternativas de baixo custo pode vir a ser uma alternativa viavel dentro da
promocao da saude (PINTO, 2001).

As bases da assisténcia a crianca hospitalizada tém-se modificado nas

ultimas décadas, em decorréncia dos resultados de pesquisas nas areas das
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ciéncias médicas, humanas e sociais. Por meio dessas contribuigcbes,
desenvolveram-se diferentes perspectivas de como assistir a crianga no processo
saude-doenca e que vém orientando a pratica pediatrica. Essas perspectivas
influenciam a visdo dos profissionais sobre o ser crianca, o papel da familia e da
comunidade, os tipos de problemas a serem identificados, o0s objetivos, a
abrangéncia da assisténcia, a composicao e o inter-relacionamento da equipe de
saude (OLIVEIRA, 1999). O projeto busca melhorar as condi¢cfes gerais e bem-estar
do paciente infantil hospitalizado, consolidando o papel do cirurgido-dentista em
ambiente hospitalar.

O conceito de atendimento odontolégico hospitalar surgiu em 1901, no
hospital geral da Filadélfia que organizou o 1° Departamento de Odontologia por um
Comité de Servico Dentario da Associacdo Dentaria Americana. Em 1969, essa
mesma entidade constatou que 34,8% dos hospitais de todo o territério norte-
americano tinham condi¢cdes e necessidade de instalar um servigco de tratamento
odontoldgico a nivel hospitalar. Aléem do mais, a inclusdo do cirurgido-dentista a
equipe hospitalar é proficua para todos os profissionais, uma vez que estimula uma
mutua troca de informacfes e experiéncias de casos clinicos (LOPES, 1996;
IRANPOUR, 1973).

Com isso, o cirurgido dentista precisa estar presente em uma equipe
multiprofissional, pois contribui nas areas afins com seu conhecimento sobre
educacado para a saude bucal, prevencéo, tratamento e reabilitacdo, no sentido de
ajudar os pacientes no desenvolvimento de seu potencial e da habilidade do
autocuidado. Toda pessoa que apresente reducdo funcional tem direito ao
diagnéstico e a avaliacdo de uma equipe multiprofissional (formada por médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes
sociais, enfermeiros, nutricionistas, odontologos e outros) (CHAPPER; GOLDANI,
2004).

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo Geral

Oferecer condi¢Oes gerais, bucais e de bem-estar do paciente infantil

hospitalizado, por meio de educacdo em saude e prevencdo para as criancas
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internadas em um hospital infantii de alta complexidade, em municipio sul

catarinense.

1.6.2 Objetivos Especificos

a) Verificar o perfil socioeconémico familiar das criancas internadas no
Hospital de Alta Complexidade;

b) Avaliar se as instrugbes repassadas no 12 momento do projeto estao
sendo colocadas em praticas no dia a dia da internacao até a alta do paciente;

c) Viabilizar o controle do surgimento de doencas bucais, como também
limitar a progressdo das doencas ja instaladas através de acdes educativas e
preventivas;

e) Encaminhar para avaliacdo e ou tratamento o paciente que necessita
de cuidados odontolégicos mais complexos, na Unidade de Saude do seu bairro ou
atendimento particular;

f) Conscientizar os pais e as crian¢as sobre a importancia da saude bucal

e sua relacdo com a saude geral.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Apesar dos avancgos alcancados pela Odontologia, ainda € incipiente o
reconhecimento de que medidas odontologicas adotadas em pacientes infantis
hospitalizados podem contribuir para o bem-estar dos mesmos. A odontopediatria
atua cada vez mais consciente de sua responsabilidade, demonstrando uma
preocupacdo com o tratamento de criancas hospitalizadas e recomendando que
deva existir uma atencéo especial com respeito a condicdo bucal dessas criancas
(CHAPPER; GOLDANI, 2004).

2.1 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO HOSPITALAR

A relacdo de doencas bucais e sistémicas tem suas primeiras citagdes
cientificas datada em 2.100 a.C. Desde entdo, muitas pesquisas vém se
desenvolvendo com os resultados demonstrando cada vez mais esta possivel
relacdo, sugerindo que problemas bucais, especialmente a doenca periodontal,
podem atuar como foco de disseminagdo de microrganismos patogénicos com efeito
sistémico, especialmente em pessoas com a saude comprometida (WILLIAMS;
OFFENBACHER, 2005; LINDHE, J.; KARRING, T.; LANG, 2005).

A boca sofre sucessiva colonizacdo apresentando uma extensa
microbiota. Nela se encontra praticamente a metade da microbiota presente no
corpo humano, representada por varias espécies de bactérias, fungos e virus
(BRUNETTI, 2004).

Contudo, no ambiente bucal, sdo encontradas superficies duras, nao
declamativas, como esmalte, préteses, entre outros, que beneficiam grandes
acumulos de microrganismos, denominados placa bacteriana. A placa, através das
bactérias e de seu metabolismo, demonstrou ser capaz de produzir elementos
irritantes, tais como, acidos, endotoxinas e antigenos que, com o tempo, dissolvem
os dentes e destroem os tecidos de suporte por isso € considerada o principal motivo
para o estabelecimento da carie, doenca periodontal, infec¢cdes perimplantares e de
estomatites. Além disso, a placa bacteriana pode servir de reservatorio permanente
de microrganismos, ocasionando infeccdo a distancia como relatado na literatura
(BRUNETTI, 2004; LINDHE, KARRING, LANG, 2005).

De acordo com Oliveira (1999) a enfermaria € um ambiente onde a
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crianca é vista apenas como um corpo doente, configurado como exclusivo foco de
atencdo, sob os pontos de vista do diagnostico e tratamento. Desta forma € de
fundamental importancia a insercdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar,
interagindo de forma positiva no processo saude-doenca juntamente com a equipe
de profissionais da saude.

A promoc¢do de saude, parte do primeiro nivel de prevencédo, tem por
objetivo diminuir as diferencas no estado de saude e assegurar a igualdade de
oportunidades, promovendo meios que permitam a toda populacdo desenvolver ao
mMAaximo a sua saude potencial. Isso implica em acesso a informacgdo e a aquisicdo
de aptiddes e oportunidades para que a populacéo esteja capacitada a alcancar sua
plena saude potencial, uma vez que detém o controle dos fatores que determinam o
préprio estado de saude. A participacdo ativa na promocdo de saude envolve a
elaboracdo de uma politica sadia e a criagcdo de ambientes favoraveis, no esfor¢o da
acdo comunitaria e no desenvolvimento de aptidées pessoais e reorganizacdo dos
servicos sanitarios. Portanto, a promocdo de saude busca fazer com que as
escolhas mais saudaveis se tornem mais faceis (BASTOS et al., 2003).

De acordo com a Lei no 8.069/90, do Estatuto da crianca e do
adolescente, Titulo Il, Capitulo I, Artigo 7° todas as criancas e adolescentes
brasileiros tém garantido por lei o direito a saude. Ainda, em seu Artigo 14° o
Sistema Unico de Salde promovera programas de assisténcia médica e
odontologica para a prevencdo das enfermidades que ordinariamente afetam a
populacdo infantil, e campanhas de educacdo sanitaria para pais, educadores e
alunos (BRASIL,2003).

As Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90, dizem que “... é
obrigacédo do Estado promover politicas e acdes para reduzir os riscos de sofrimento
e adoecimento da populacdo, obrigacdo que também cabe as familias e a
sociedade” (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

A Constituicdo Federal de 1988 assegura o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e
a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solugéo pacifica das controvérsias. No entanto, sdo as crian¢as
e adolescentes 0os mais ameacados pelas situagfes que pdem em risco a saude e,

gquase sempre, 0S que mais sofrem quando o0s governantes e a sociedade
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descuidam de seus deveres (MINISTERIO DA SAUDE, 1988).

O Brasil tem apresentado uma reducdo acentuada na prevaléncia da cérie
dentaria na ordem de 57,8% entre 1980 e 1996 (NARVAI; FRAZAO;
CASTELLANQOS,1999).

Verifica-se que o Brasil, também apresenta alta prevaléncia de cérie em
populacdes com piores condigbes socioeconémicas (PERES; BASTOS; LATORRE;
2000; SLADE et al., 1996).

A determinacdo dos individuos com maiores necessidades de atencao,
através de levantamento epidemioldgico e, dentre esses, por meio da classificacéo
socioeconbmica, aqueles ainda mais prioritdrios em funcdo das desigualdades
sociais, seria viavel e possibilitaria uma organizacdo mais adequada da demanda de
servicos. Por meio da vigilancia epidemiolégica, sdo obtidas informacdes no intuito
de se conhecer e acompanhar o estado de salude das comunidades e para se
planejar e executar medidas dirigidas a prevencdo e ao controle das doencas e
agravos a saude (MENEGHIN et al., 2007).

No contexto brasileiro, apesar dos inegaveis avancos no declinio do
indice CPO-D (numero de dentes Cariados, Perdidos ou Obturados), ainda persiste
um quadro de iniquidade na distribuicdo da cérie, que pode ser explicado pelas
precérias condi¢des de existéncia a que € submetida a ampla maioria da populacéo,
configurando um quadro descrito como de apartheid social (BUARQUE, 1994).

Os determinantes das desigualdades em salde ndo sdo os mesmos das
desigualdades no consumo de servigos de salde, como também a equidade no uso
de servicos de saude nao resulta, necessariamente, em equidade na situacao de
saude, principalmente quando se compara servicos meédicos e servicos
odontoldgicos (NUNES et al., 2001).

2.2 PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

Apesar da idealizagdo e busca de tratamentos cada vez mais
conservadores na Odontologia atual, € preciso que os profissionais se empenhem
muito mais na area preventiva, devendo buscar sempre conscientizar e motivar os
pacientes a habitos corretos de alimentacdo e de higiene bucal pois, s6 assim, sera
possivel reverter os dramaticos indices de doencas bucais que atingem a populagéo
mundial (MATTEVI et al., 2011)
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Em um estudo, que objetivou proporcionar experiéncia de promocéo de
saude bucal coletiva a estudantes em fase de conclusdo do curso de odontologia, foi
avaliado o desempenho do aluno como educador em saude bucal, com as tarefas de
motivar pacientes hospitalizados e seus acompanhantes na geracdo de habitos
saudaveis, visando a assisténcia integral e mais humanizada do paciente
hospitalizado. No periodo avaliado, 6 meses, os resultados mostraram que as metas
foram atingidas, visto que a higiene bucal dos pacientes se tornou uma tarefa
incorporada a rotina hospitalar, considerando-se que houve uma diminuicdo do
biofilme dentario de 1,72 para 1,17 . Assim, a atividade extramuros possibilita ao
aluno vivenciar experiéncias diferentes e enriqguecedoras do ponto de vista da
formacdo humana e profissional, uma vez que trabalha com saude bucal sem perder
a visdo do paciente como um todo. No que se refere ao binbmio
paciente/acompanhante, este passa a receber atencdo global a saude e sai do
hospital com melhor entendimento da inter-relacdo entre sadde bucal e salude geral.
Além disso, podera ser o agente multiplicador de acées promotoras de saude no
nacleo familiar (ALVES et a.l, 1994; MEDEIROS JUNIOR, 2005)

Nas palavras do deputado Mulin (2008), em seu projeto de lei que visa
estabelecer a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas
Unidades de Terapia Intensiva e em outras unidades de clinicas ou hospitais
publicos ou privados em que existam pacientes internados, o cirurgido-dentista
devera dar um atendimento especifico, buscando manter a higiene bucal e a saude
do sistema estomatognatico do paciente durante sua internacdo, controlando o
biofime e prevenindo e tratando a céarie, a doenca periodontal, as infeccdes
perimplantares, as estomatites e outros problemas bucais. O atendimento
odontologico do paciente critico visa a prevencdo de infec¢Bes hospitalares,
especialmente daqueles em UTI. De acordo com o texto desse projeto, entende-se
que o papel do cirurgido-dentista, no ambiente hospitalar, tem por finalidade a
prevencdo de agravos a saude geral do paciente, e ndo o tratamento odontoldgico
em toda sua amplitude.

Existem, na literatura cientifica, trabalhos que indicam a relacéo da placa
dental com infeccdes respiratérias nosocomiais, conforme constatado por De Riso et
al. (1996), em pesquisa com pacientes que se submeteriam a cirurgia cardiaca com
uso de respiradores artificiais, em que a descontaminacdo da cavidade bucal

anteriormente a realizagdo da cirurgia, utilizando clorexidina 0,12%, resultou em
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reducdo dos indices de infec¢cbes do trato respiratério e preveniu uma possivel
infeccdo. Também ha outros estudos que mostram que a presenca de patdégenos
cariogénicos e periodontais e higiene bucal deficiente foram identificadas como
possiveis fatores de risco para a pneumonia nosocomial. Portanto, a cavidade bucal
pode servir como um depdsito para patdgenos respiratérios, e intervencbes de
saude bucal podem reduzir a incidéncia ou a progressdo da pneumonia adquirida
em pacientes hospitalizados (MOJON, 2002; AZARPAZHOOH; LEAKE, 2006).

Pelo exposto, entende-se que a presenca continua do cirurgido-dentista
no contexto hospitalar como profissional da equipe de salde se faz necesséria, na
perspectiva de uma atencédo integral ao paciente hospitalizado, conforme as
diretrizes do SUS.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 HIPOTESES

Acredita-se que a higiene bucal das criancas ndo é feita quando se esta
internado em um Hospital de Alta Complexidade de forma adequada.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo de delineamento transversal,

descritivo, de abordagem quantitativa e observacional.

3.3 VARIAVEIS

3.3.1 Dependente

Saude bucal das criancas internadas no Hospital de Alta Complexidade
do Sul Catarinense.

3.3.2 Independentes

Idade, sexo, grau de instrucdo do responsavel, trabalho da mae, renda
familiar, tipo de residéncia, tipo de propriedade, motivo da hospitalizacéo, tempo de
hospitalizacdo, uso de medicamentos, habitos alimentares, higiene, orientacdo de
escovacao, tipos de encaminhamentos, compreensdo das informacdes passadas,
realizacdo da atividade orientada, qual da(s) atividade(s) realizou, qual momento da

realizagao.

3.4 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado no Hospital Materno Infantil Santa Catarina no

municipio de Criciima-SC.
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3.5 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo da pesquisa sera censitaria, constituida por pacientes

infantis hospitalizados no previsto para realizacdo do mesmao.

3.5.1 Critério de inclusao

Aqueles em que o0s pais e/ou responsaveis autorizem a pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pacientes que
estejam internados, independente da idade, criancas que estejam em condi¢des de
saude que viabilizem a realizacdo do estudo e que estiverem acompanhadas de

seus cuidadores e/ou responsaveis.

3.5.2 Critério de excluséo

Pais e/ou responsaveis que ndo desejam participar do projeto, que nao
aceitem assinar o TCLE ou ndo queiram responder o questionario, pacientes com

doencas infectocontagiosas que inviabilize o contato com o paciente.

3.6 AMOSTRA

Serdo coletadas informacdes de todos os individuos caracterizados na
populacdo em estudo, tratando-se, portanto de uma amostra censitaria totalizando

80 individuos.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, sera elaborado um banco de dados em planilhas do software
Microsoft Excel versdo 2012, onde serdo construidos graficos e tabelas para uma
melhor organizacdo e apresentacdo dos dados. Também serdo calculadas algumas
medidas descritivas como média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas, e

freqliéncia absoluta e relativa para as quantitativas.
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Em seguida, o banco de dados ser& exportado para o software Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versao 20.0, onde seré realizada a analise
estatistica descritiva.

Os calculos analiticos serao realizados com um nivel de significancia a =
0,05 e um intervalo de confianca de 95%. Para a comparacdo da média das
variaveis quantitativas, como por exemplo, idade, entre as categorias da variavel
género sera aplicado o teste t de Student para amostras independentes.

A investigacdo da existéncia de associacao entre as variaveis qualitativas,
como por exemplo, sexo, e escolaridade sera realizada atravées da aplicacdo do teste
qui-guadrado de associagao ou independéncia.

3.8 LOGISTICA

A pesquisa sera realizada todos os dias de segunda a sexta-feira,
podendo ser realizada até nos sabados e domingos, em horarios aleatorios.

12 etapa: Os pais elou responsaveis serdo abordados nos leitos do
hospital em questéo e serdo esclarecidos sobre o projeto. Caso aceitem participar,
assina-se o TCLE (Anexo B). Em seguida sera aplicado o formulario com as
perguntas (APENDICE A) para os mesmo. Ap0s, sera realizado orientacdo de
higiene, escovacao, alimentacdo, importancia da saude bucal e sua relacdo com a
saude geral para os pais e/ou responsaveis e para os internados. Em seguida, uma
avaliacdo da cavidade bucal sera feita nos internados, com luvas e/ou espatula de
madeira para observar alteragcdes de mucosa, lesdes cariosas, placa bacteriana. A
escovacao supervisionada serd realizada nos pacientes que estiverem com higiene
deficiente e que puderem se locomover até um banheiro préximo.

22 etapa: Apos o primeiro dia de coleta de dados, sera realizado um
questionamento (APENDICE B) sobre a pratica das orientacdes dadas na primeira
etapa. Os pais e/ou responsaveis ja arguidos anteriormente serdo questionados para

0 monitoramento das informacdes repassadas na etapa 1.

3.10 INSTRUMENTO DE COLETA

A coleta de dados sera realizada através de dois formularios feitos pelo

pesquisador (Apéndice A e Apéndice B).
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3.11 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacdo do
local onde serd realizada a pesquisa mediante apresentacdo do projeto e Termo de
Confidencialidade (Anexo A), tendo como base a Resolugcdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que dispfe sobre pesquisa com seres humanos, sendo
garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para
esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa serdo convidados a participar da
pesquisa, autorizando sua realizacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo B).



4 CRONOGRAMA

Tabela 1 — Cronograma
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o Ano 2013
Atividades .
Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Levantamento
X X X X X X X X X X
bibliografico
Elaboracéo do
projeto de X X X
pesquisa
Coleta de dados X X X
Tabulacao dos
X X
dados
Andlise
. X
estatistica
Elaboracéo do
o X X
relatoério final
Revisdo do texto X
Entrega do
relatério final e X

artigos
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5 ORCAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do projeto.

5.1 CAPITAL

Tabela 2 - Despesas de capital

Discriminacgéo Quantidade Valor Unitario R$  Valor Total R$
Notebook 1 1.500,00 1.500,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 2.000,00

5.2 CUSTEIO

Tabela 3 - Despesas de custeio

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 10 15,00 150,00
Cartuchos de tinta 5 50,00 250,00
Espatula de madeira 200 4,00 (pacote 100u) 8,00

Total 408,00
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

Fichan®: ( )

Dados da crianga:

1 - Idade:

2 -Sexo: () (1) Feminino (2) Masculino

3 — Anos de estudo: ()

4 - Mae trabalha fora: () (1) Sim (2) Nao

5 - Renda familiar: ( )

6 - Tipo de residéncia: ()
(1) Alvenaria

(2) Mista

(3) Madeira

7 - Propriedade: ()
(1) Alugada
(2) Propria

8 - Motivo da hospitalizagdo: ()

(1) Doenca do aparelho respiratorio

(2) Afeccgbes originadas no periodo perinatal

(3) Doenca do aparelho digestivo

(4) Lesdes, envenenamentos e algumas consequéncias externas

(5) Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
(6) Doencas do aparelho geniturinério

(7) Doencas do sistema nervoso

(8) Doencas de pele e tecido subcutaneo
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(9) Neoplasias (tumores)

(10) Doencas do sangue e dos 0Orgdos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios

(11) Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e de laboratério, ndo
classificados em outra parte

(12) Fatores que exercem influencia sobre o estado de salude e o contato com
servicos de saude

(13) Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

(14) Doencgas dos olhos e anexos

(15) Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

(16) Doencas do ouvido

(17) Transtornos mentais e comportamentais

(18) Causas externas de mortalidade e morbidade

(19) Gravidez, parto e puerpério

9 - Tempo de hospitalizacao:

( )dias

() semanas

( ) meses

10 - Uso de medicamentos orais:

Hospital () (1) Sim (2) N&ao

Emcasa ( ) (1) Sim (2) N&ao

11 - Mama exclusivo peito? () (1) Sim (2) Ndo N° de vezes ao dia?:
12 - Costuma adocar as bebidas? () (1) Sim (2) Nao

13 - Utiliza Mamadeira? () (1) Sim (2) Nao

14 - Chupeta? () (1) Sim (2) Nao
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15 - Bebidas ()
(1) Achocolatados
(2) Sucos
(3) Chéas

(4) Outros

16 - A crianca tem realizado a higiene oral durante o internamento?( )
(1) Sim (2) Nao

17 - Caso positivo (1), de que forma? ()
(1) Escova e creme dental

(2) S6 escova

(3) S6 creme dental

(4) outros:

18 - Quantas vezes por dia a crianca realiza a higiene oral? ()

19 - Quem realiza a higiene oral da crianga? ()
(1) Acompanhante
(2) Enfermeira

(3) Auxiliar de enfermagem

20 - Houve orientacdo de higiene bucal da crianga durante o internamento? ()
(1) Sim (2) Nao

21 - Caso positivo, quem orientou? ()
(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Auxiliar de enfermagem

(4) Nutricionista

(5) Outro:

22 - Outros métodos séo utilizados nos cuidados com a saude oral da crian¢a? ()
(1) Sim (2) Nao
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Em caso positivo, quais?

23 - Estéa sentindo dor de dente no momento: () (1) Sim (2) Nao

24 - Encaminhamento: () (1) Sim (2) Nao

25 - Se sim (1), onde? ()
(1) UBS/ESF do bairro

(2) Particular

(3) outros

Avaliacao bucal

26 - Possui céarie: () (1) Sim (2) Nao

27 - Alteracdo em mucosa: () (1) Sim (2) Nao

28 — Escovacéo supervisionada: () (1) Sim (2) Nao
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APENDICE B - Monitoramento das informacdes repassadas

Ficha n®: ( )

1 - Compreendeu as informacdes repassadas pelo profissional? ()
(1) Sim (2) Nao

2 - Realizou alguma atividade que foi orientada? () (1) Sim (2) Nao

3 - Se sim (1), qual(ais)? ()
(1) Escovacédo somente

(2) Escovacéo e fio dental

(3) Fio dental somente

(4) Enxaguatorio somente

(5) Escovacéo e enxaguatoério

(6) Escovacéo, fio dental e enxaguatério

4 - Se sim (1) para a pergunta 2, em que momentos realizou a escovagao? ()
(1) Pela manha

(2) Apds o almoco

(3) Antes de dormir

(4) 2 vezes ao dia

(5) 3 vezes ao dia

(6) mais de 3 vezes
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ANEXO A — Termo de Confidencialidade

Venho através deste solicitar autorizacdo para pesquisa no Hospital
Materno Infantil Santa Catarina a partir de revisdo de prontuarios. A pesquisa tem o
propoésito de servir para a realizagdo da monografia de conclusédo de curso intitulada
Promoc¢do a saude de criangas internadas em hospital de alta complexidade no
municipio de Criciima-SC que tem como objetivo geral Melhorar as condicbes
gerais, bucais e de bem-estar do paciente infantil hospitalizado, por meio de
educacdo em saude, prevencdo e tratamento para as crian¢as internadas em um
hospital infantil de alta complexidade, em municipio sul catarinense. Sera preservada
a identidade dos pacientes, e a confidencialidade das informacdes que serdo
utilizadas estritamente para fins cientificos e académicos. A coleta de dados sera
realizada mediante revisdo de prontuarios pela residente Maria Fernanda Gazola
(fone: 48 9927 0118) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengéo
Basica/Saude da Familia da UNESC e orientado pela Prof2. Tutora Fernanda
Guglielmi Faustini Sénego (fone: 48 9993 4447). O telefone do Comité de Etica é
3431.2723. Os dados coletados serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que
o (a) sr (a) podera solicitar informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive

apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Cricima (SC), de de 2013.

Nome e assinatura do residente Nome e assinatura do tutor

Nome e assinatura do responsavel pelo local onde seréa realizada a pesquisa
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando um projeto para a Monografia de Conclusdo de Curso intitulada
“Promocao a saude de criancas internadas em hospital de alta complexidade
no municipio de Cricitma-SC”. O (a) sr(a). foi plenamente esclarecido de que
participando deste projeto, estara participando de um estudo de cunho académico,
gue tem como um dos objetivos melhorar as condi¢cdes gerais, bucais e de bem-
estar do paciente infantil hospitalizado, por meio de educacdo em saude,
prevencao e tratamento para as criancas internadas em um hospital infantil de
alta complexidade, em municipio sul catarinense. Embora o (a) sr(a) venha a
aceitar a participar neste projeto, estara garantido que o (a) sr (a) podera desistir a
qgualquer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda
que, por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo
tera direito a nenhuma remuneracéo. Os dados referentes ao sr (a) serdo sigilosos e
privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar informacfes durante todas
as fases do projeto, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.
Autoriza ainda a gravacao da voz e fotos na oportunidade da entrevista.

A coleta de dados sera realizada pela residente Maria Fernanda Gazola (fone: 48
9927 0118) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude
da Familia da UNESC e orientado pela professora tutora Fernanda Guglielmi
Faustini SGnego (48 9993 4447). O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Cricitma (SC) de de 2013.

Assinatura do Participante



