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RESUMO

Introdugdo: Os cuidados com a saude bucal, em ambiente hospitalar, t€m potencial para
evitar complicacdes sist€émicas e manter a qualidade de vida do paciente
internado, porém, devido a auséncia de profissionais da odontologia com preparagdo para
atuacdo integrada as equipes hospitalares ¢ evidente a necessidade de trabalho interdisciplinar
entre os profissionais que prestam assisténcia a crianga e ao adolescente hospitalizado, sendo
a educacdo interdisciplinar imprescindivel. Portanto, desenvolver atividades de ensino que
estimulem a pratica interprofissional, permitindo o enlace entre educagcdo e
satde transformando a realidade que mitiga a integracdo dos saberes sdo fundamentais.
Objetivos: Desenvolver e avaliar um curso interprofissional de simulagdo realistica para
alunos da graduacdo de enfermagem, medicina e odontologia visando a qualificacdo do
tratamento de criangas e adolescentes internados. Métodos: Estudo quantitativo, experimental
e randomizado. Amostra composta por 39 alunos de enfermagem, medicina e odontologia da
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA) e Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foi realizada uma aula teérica para todos os alunos e
um pré-teste de conhecimentos (grupo controle). Na segunda etapa foi desenvolvido o curso
de simulacdo clinica para o grupo experimental, com aplicacdo do pos-teste. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA e UFRGS. Resultados e Conclusdes:
Foram observadas diferencas estatisticamente significativas na aquisi¢do de conhecimentos
quando comparados os resultados finais de conhecimentos entre os alunos que participaram
da simulacdo realistica (grupo experimental) e dos que ndo participaram (grupo controle),
com um melhor desempenho do grupo experimental (p<0,016). Os resultados também foram
estatisticamente superiores para o grupo experimental no que diz respeito a percep¢do de
ganhos e autoconfianca associados a sua aprendizagem apo6s a simulagdo (p<0,001). A
simulagdo realistica ¢ uma estratégia de ensino que permite experimentagdes mais proximas a
realidade de trabalho, em ambiente clinico, proporcionando ao aluno integrar equipes,
experienciar processos de trabalho e estimular o raciocinio para integralidade da atengdo a
saude. A exposicdo simulada interprofissional permitiu aos alunos adquirir maior
conhecimento e desenvolver um melhor aprendizado interprofissional. Os resultados deste
estudo sugerem que atividades de simulagdo interprofissionais de curta duracdo com base
clinica podem ajudar a preparar estudantes da satude para trabalhar em colaboragdo. O produto
gerado por este estudo foi um curso de simulacdo realistica com metodologia elaborada por
equipe interprofissional e que visa a formacgao pratica interdisciplinar que pode ser aplicada a
trés cursos em nivel de graduacdo como uma ferramenta de ensino para qualificar e integrar a
assisténcia aos pacientes pediatricos internados. A qualificacio do atendimento
interprofissional poderéd refletir na seguranca e humanizagdo do sistema de saiude, porém
estudos mais amplos precisam ser realizados para confirmar se os efeitos da pratica simulada
interprofissional refletird em beneficio no atendimento hospitalar.

Palavras-chave: ensino, crianca hospitalizada, assisténcia a satde, equipe hospitalar de
odontologia



ABSTRACT

Introduction: Providing good oral healthcare for patients that are hospitalized has the
potential to avoid systemic complications and maintain life quality of those patients. Most of
the oral health care specialists (dentists) are not prepared to work as part of an
interdisciplinary group of professional to assist the hospitalized patient. It is essential to offer
learning opportunities that stimulate the interaction between different professionals that will
work together as a team in hospitals, changing the reality of patients’ health care that depends
on this perfect communication between specialists. Objectives: An interprofessional course,
using simulated reality for undergraduate students was created and evaluated. Students from
nursing, medical and dental school were invited to attend this course in an attempt to qualify
child and adolescent treatment in a hospital environment. Methods: This was a randomized,
quantitative, prospective, experimental study. Students (n=39), from nursing, medical and
dental school from Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) and Universidade
Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA), were invited to be part of this
study. Students were asked to attend a lecture about oral health care for hospitalized children
and teenagers. They previously answered a small test about their knowledge. In a second
stage, students were invited for a clinical simulation course to apply their knowledge. On this
opportunity, after the simulation, students also answered a test. The Ethics and research
committee at UFRGS and UFCSPA approved this research. Results and Conclusions: There
was significant statistical difference in knowledge acquisition when comparing students that
participated in the clinical simulation activity (experimental group) and those that did not
(control group), having a better result the experimental group (p<0,016). The experimental
group also showed better results related to gain and self-confidence perception after
simulation (p<0,001). Realistic simulation is a learning strategy, which allows the creation of
a controlled environment, that mimics the reality and it is an opportunity for students to test
their abilities to work as a team, stimulating patients’ thinking health in an integrated way.
The interaction between different professionals, searching for a common ground, gave
students the chance to experience interprofessional exchanges. The results of this research
suggest that short interprofessional simulating activities, with a previous small clinical
lecture, can help prepare health care students to work in a more collaborative way. This
research created, with the help of an interprofessional team, a realistic simulation course for
undergraduate students in dentistry, medicine and nursing. This course qualifies the care of
pediatric patients, which are hospitalized. A better qualification of the interprofessional
assistance can reflect in a safer and more humanized treatment, however more studies are
suggested to validate these results.

Key-words: teaching; child, hospitalized; delivery of health care; dental staff, hospital
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1 INTRODUCAO

Intervengdes interprofissionais em ambito hospitalar t€ém sido cada vez mais
reconhecidas como fundamentais para proporcionar assisténcia integral, qualificada e
humanizada ao paciente internado (NOGUEIRA et al, 2015; MATTEVI et al, 2011). O
trabalho do cirurgido-dentista integrando estas equipes, como coadjuvante na terapéutica
médica, apoio no diagnostico das alteracdes bucais e suporte para cuidados e higiene bucal,
tem demonstrado resultados positivos no controle de infecgdes e qualificagdo do atendimento
aos pacientes internados, concretizando o conceito de atencdo integral a saude (PASETTI et
al, 2013; MATTEVI et al, 2011, ARAUJO, et al, 2009, SANTOS et al, 2017).

Diversas patologias da cavidade bucal podem complicar ou levar ao desenvolvimento
de quadros sistémicos graves, especialmente em um paciente com varias comorbidades e/ou
imunologicamente comprometido. A implementacdo de protocolos de cuidados de satde
bucal com a presenca de um cirurgido-dentista na equipe ¢ essencial, pois alteragdes bucais
sdo frequentes em ambiente hospitalar (DUZKAYA et al, 2017, MORAIS et al, 2014,
NASCIMENTO et al, 2013; TORRES et al, 2014). A intera¢do do trabalho odontolégico em
equipes hospitalares tem como objetivo o controle e acompanhamento das alteragcdes
odontologicas de forma rdpida e efetiva, concomitante ao tratamento principal, buscando a
reducdo da morbimortalidade dos pacientes, a melhora da qualidade de vida, a diminui¢do no
tempo de hospitalizagdo, o aumento na rotatividade de leitos, a redu¢do de pneumonias,
especialmente a associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), a reducdo de sepse e endocardite,
e a padroniza¢do de condutas de cuidados com a higiene bucal, contribuindo para a ampliacao
de casos com desfechos positivos. Infec¢des ligadas a cuidados de satide tém sido associadas
com aumento no tempo de internacdo e morbimortalidade do paciente, e a cavidade bucal
pode ser a porta de entrada para varios microorganismos patogénicos relacionados a infecgdes
sistémicas, especialmente as infec¢des respiratorias, de corrente sanguinea (sepse) e cardiacas
(endocardite) (LARK et al, 2001, ANTUNES et al , 2010, PIAU et al, 2016, SOUZA et al,
2017). A literatura tem demonstrado a correlagdo entre doengas sist€émicas ¢ o aumento de
bactérias patogénicas na cavidade bucal em pacientes internados. Além disso, alteracdes na
mucosa bucal, como mucosites ou xerostomia decorrente do uso de medicamentos,
necessidade de realizagdo de procedimentos invasivos, como intubacdo para ventilacao
mecanica, sondas e/ou cateteres no paciente hospitalizado, aumentam a suscetibilidade de

lesdes orais. A falta ou irregularidade de uma higiene bucal eficiente também contribui para a
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proliferacdo de microrganismos patogénicos na cavidade oral. (PIAU et al, 2016,
RODRIGUEZ et al, 2016). Criangas e adolescentes, especialmente os que estdo em estado
critico, apresentam mecanismos de defesa comprometidos pela propria doenga, podendo
também apresentar comprometimentos pela terapéutica e/ou por procedimentos invasivos
realizados, o que aumenta o risco de infeccdo bucal e a colonizagdo da cavidade oral por
bactérias patogénicas, comuns em pacientes sob cuidados intensivos, representando um risco
para estes, por estarem associados a infeccdes graves e aumento das taxas de mortalidade.
(DECKER, 2015; MORALIS et al, 2006; SCHLESENER, ROSA, RAUPP, 2012). Além dos
comprovados beneficios do atendimento interprofissional aos pacientes internados sob terapia
intensiva, pacientes oncoldgicos, cronicos renais, cardiacos e/ou diabéticos, também se
beneficiam deste olhar integral da saide. (BARBOSA et al, 2010; BEZINELLI et al, 2013;
LOBAO et al, 2008; SOUZA et al, 2017). Em um estudo sobre a importincia do cirurgido-
dentista (CD) na unidade de terapia intensiva (UTI), Pasetti et al (2013) ressaltaram que a
presenca do CD na equipe e a instituigdo de protocolos de cuidados bucais d& aos
profissionais da equipe de saide “um pardmetro de atuagdo mais efetivo para com os
pacientes da UTI, tanto na prevencdo como tratamento dos problemas odontologicos
existentes”, o qué também resultou em reducdo de infec¢des sistémicas. No entanto, a
presenca de um CD nas equipes hospitalares ndo ¢ uma realidade na maioria dos hospitais
brasileiros (BLUM et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2015; PINHEIRO e ALMEIDA, 2014). A
formacdo e preparacdo deliberada destes profissionais para atendimento em ambito hospitalar
ndo esta completamente estabelecida nos curriculos académicos, sugerindo que ainda existe
uma deficiéncia na formacdo de profissionais da area odontologica para atendimento de
pacientes internados (PASETTI et al, 2013; CORSETTI et al, 2015). Estudos envolvendo
conhecimentos e praticas das equipes médicas e de enfermagem sobre avaliacdo de cuidados
bucais de pacientes hospitalizados e cronicos sinalizaram deficiéncias na identificacdo das
manifestagdes bucais decorrentes de patologias de base e tratamentos sistémicos, além de
dificuldades da equipe em estabelecer condutas preventivas para evitar complicacdes de satde
geral decorrentes de manifestacdes bucais, portanto também sugerem a necessidade de
incorporar a formacdo com foco nos cuidados bucais para os cursos de medicina e
enfermagem e pos-graduagdo, em residéncias médicas e multiprofissionais (BASTOS et al,
2011; GONCALVES et al, 2009; MATOS et al, 2013; ORLANDINI e LAZARI, 2012).

Uma vez estabelecido que existem evidéncias cientificas de que os cuidados com a
satide bucal em ambiente hospitalar t€ém potencial para evitar complicagdes sistémicas e sao

essenciais para manter a qualidade de vida do paciente internado, que esse diagndstico e
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assisténcia a saude depende do trabalho interprofissional e por fim, que no Brasil essa
integracao profissional ndo estd estabelecida na maioria dos hospitais, chegamos a seguinte
pergunta, problema de nossa pesquisa: “Como qualificar o trabalho dos profissionais de satde
em ambiente hospitalar, para evitar complicacdes sistémicas decorrentes da auséncia e/ou
deficiéncia no tratamento de alteracoes e cuidados bucais em criangas ¢ adolescentes
internados?”

Buscando uma resposta no ensino, nas praticas que possam incentivar o trabalho
interprofissional, procuramos estudar as metodologias ativas que podem qualificar o
aprendizado e incentivar o trabalho em equipe. A importancia da educacdo interprofissional
reside na possibilidade de facilitar a comunicag¢do e desenvolver habilidades necessarias para
o trabalho coletivo, através da oportunidade do aprendizado em conjunto (REEVS, 2016). A
necessidade desse tipo de intervencdo decorre justamente da necessidade de uma
comunicagdo eficaz entre os diversos profissionais da assisténcia e da complexidade da saude.
Alguns estudos demonstram que falhas na comunicacdo entre equipes de satide podem levar a
sérios riscos para os pacientes, reduzindo a seguranga no atendimento (WILLIAMS et al,
2007; BROCK et al, 2013). Na ultima década, a Organizacdo Mundial da Saude (2010)
reforcou a necessidade de melhorar a colaboragdo interprofissional na satde para aumentar a
qualidade da assisténcia aos pacientes, destacando a importancia desse tipo de educacio.
Segundo Reevs (2016), instituicdes de ensino de saide do mundo todo “tém enfatizado a
importancia de seus estudantes e profissionais serem colaboradores e comunicadores efetivos
e estdo utilizando a educagdo interprofissional como uma estratégia-chave para o
desenvolvimento de tais habilidades”. No ensino contemporaneo, a aplicagao de metodologias
ativas se tornou essencial para o desenvolvimento de uma aprendizagem permanente € com
possibilidade de mudancas nas praticas de satde, onde o aluno deve ser protagonista no
processo de ensino-aprendizagem e assumir uma postura ativa no processo de ensino, tendo
como foco a relagdo de ensino entre professor, educando e o meio. Como um exemplo de
metodologia ativa, a pratica de simulagdo realistica parece ser adequada para integracdo de
saberes e trabalho em equipe, na medida em que possibilita a preparacdo de alunos e
profissionais da saide através de situacdes reais, favorecendo o trabalho em grupo e
potencializando a seguridade e exceléncia dos processos de trabalho e da atuagdo clinica
(ARAUIJO e QUILICI, 2012).

Diante das evidéncias sobre a importancia da manuten¢do da saude bucal em pacientes
internados para tratamento de satde, deficiéncia das préticas e conhecimento de saude bucal

nas equipes de saude hospitalares, auséncia de profissionais da odontologia preparados
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integrando as equipes multiprofissionais de assisténcia hospitalar e da evidente necessidade de
trabalho interprofissional entre as equipes de salide que prestam assisténcia a crianca e
adolescente hospitalizado, este trabalho avaliou um curso interprofissional que utilizou a
simulagdo realistica como metodologia de ensino e aprendizagem para académicos de
enfermagem, medicina e odontologia.

A literatura aponta para necessidade da presenca do cirurgido-dentista em ambito
hospitalar, especialmente integrando as equipes de UTI, oncologia, endocrinologia, cardiaca e
renal, com uma atuacdo interprofissional, resultando no melhor controle de infec¢des,
qualificacdo e humaniza¢do do atendimento aos pacientes pediatricos internados. No entanto,
esta ndo ¢ uma realidade na maioria dos hospitais no Brasil, e ainda falta preparacdo de
muitos profissionais da area odontologica para trabalhar em ambito hospitalar. Desta forma,
este estudo desenvolveu uma estratégia de ensino que pode ser empregado para formagao
interprofissional, com a integracdo de académicos dos cursos de enfermagem, medicina e
odontologia, buscando uma visdo de atendimento integral e trabalhando a constru¢do de
conhecimentos a partir da vivéncia de experiéncias significativas. A estratégia de ensino
proposta ¢ de desenvolvimento e avaliacdo de atividades de simulacdo realistica clinica
interprofissional. O estudo também avaliou o curso de simulacdo na qualificac¢do e integragao
dos participantes, partindo da premissa que com o ganho de conhecimento e trabalho
qualificado interdisciplinar sera possivel uma melhora no atendimento dos pacientes

internados e aumento de desfechos positivos em ambiente hospitalar.
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2 JUSTIFICATIVA

“O caminho que eu escolhi é o do amor,

Nio importam as dores, as angustias,

Nem as decepgdes que vou ter que encarar.
Escolhi ser verdadeira.

No meu caminho, o abrago ¢ apertado,

O aperto de méo ¢ sincero.

Por isso, ndo estranhe a minha maneira de sorrir e
De te desejar tanto bem.

Eu sou aquela pessoa que acredita no bem e que
Anseia o bem.

E assim que eu enxergo a vida e

E s6 assim que eu acredito que vale a pena viver”

Paulo Roberto Gaefke

A motivagdo para realizagdo deste estudo partiu do cotidiano de trabalho da
pesquisadora com pacientes oncologicos € em ambiente hospitalar, ao verificar a falta de
assisténcia odontolégica nas intervencdes interprofissionais para maioria dos pacientes
pediatricos internados e a auséncia de uma padronizacdo qualificada nas rotinas de prevencao,
diagnostico e tratamento das patologias e/ou cuidados bucais em enfermarias hospitalares e
algumas UTIs. Estes fatores podem influenciar no aumento das complicagdes e infec¢des
sistémicas e piora da qualidade de vida, portanto existe a necessidade de melhorar a
assisténcia desses pacientes para um tratamento efetivo e integral.

A deteccio e manejo das alteragdes bucais de maneira segura e adequada,
padronizagdo das condutas de desinfec¢do oral pela equipe, além de orientagdes de medidas
preventivas de saude bucal aos pacientes em ambiente hospitalar sdo essenciais, através do
trabalho de profissionais da odontologia preparados para atuacdo e integrando as equipes de
enfermagem e medicina (PASETTI ef al, 2013, BLUM et al, 2017). Possibilitar a reflexdo
sobre um tema com caréncia de protocolos assistenciais estabelecidos, especialmente na
assisténcia de criangas e adolescentes, tentar contribuir para organizagdo e qualificacdo da
odontologia hospitalar, visando a seguranca e satide dos pacientes hospitalizados, sdo algumas

razdes da proposicao deste estudo.



17

3 OBJETIVOS

GERAL:
Avaliar um curso de formacdo interprofissional em simulacdo realistica com alunos de
enfermagem, medicina e odontologia, visando a qualificacdo do tratamento das alteragdes e

cuidados bucais e sistémicos de criancas ¢ adolescentes internados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Desenvolver um curso de simulagdo clinica realistica para alunos de enfermagem, medicina
e odontologia, sobre alteracdes e cuidados bucais em pacientes pedidtricos internados.

- Comparar a aquisi¢do de conhecimentos dos alunos que participaram da simulacdo realistica
(grupo experimental) com os alunos que so realizaram a aula tedrica (grupo controle), através
de questionario sobre conhecimentos aplicado a todos os alunos.

- Comparar a autoconfianga e percepc¢do sobre o trabalho interprofissional dos alunos que
participaram da simulacdo realistica (grupo experimental) com os alunos que realizaram
apenas a aula tedrica (grupo controle), através de uma escala (Likert) de ganhos associados a
aprendizagem.

- Avaliar as habilidades e atitudes dos alunos que participarem da simulagdo realistica sobre
cuidados bucais em pacientes pedidtricos internados, através de uma avaliacdo pratica na

forma de checklist (por observadores) durante a simulacao.

Como produto desta pesquisa, ofertou-se:
- Disponibilizar um curso de formacdo interprofissional sobre as alteracdes e cuidados bucais
no paciente pediatrico internado, como um curso que possa ser desenvolvido como extensao
para académicos de enfermagem, medicina e odontologia com utilizagdo de simulacao

realistica.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 COMPLEXIDADE DO TRATAMENTO E CUIDADOS BUCAIS NA CRIANCA E
ADOLESCENTE INTERNADOS

Patologias bucais sdo frequentes em ambiente hospitalar, como lingua saburrosa,
gengivite, periodontite, cérie, infeccdes da cavidade bucal, ulceragdes (causadas por
intubacao, cirurgia ou aparelhos ortodonticos), hiperplasias medicamentosas, automutilagdes,
lesdes corto-contusas, mucoceles, mucosites, candidose, herpes simples ou zoster, bruxismo,
quadros hemorrégicos e disfagia (MORAIS et al, 2006, TORRES et al, 2014, PASETTI et al,
2013). O manejo adequado destas patologias ¢ essencial para evitar complicagdes sistémicas e
manter a qualidade de vida do paciente.

A descontaminagdo oral para preven¢do de doengas respiratorias ¢ uma das atividades
relacionadas aos cuidados de saude bucal que prevé atuacdo interprofissional da odontologia e
enfermagem, e que ¢ recomendada na literatura referendada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA, 2017), Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB,
2014) e sociedades internacionais de controle de infec¢do hospitalar, como o Center for
Disease Control and Prevention (CDC) (KOMPLAS et al, 2014) e Institute for Healthcare
Improvement (IHI, 2012).

Em pacientes internados em UTI esses cuidados sdo ainda mais necessarios, uma vez
que a impossibilidade do autocuidado do paciente critico favorece a proliferacdo de
microrganismos patogénicos na cavidade bucal, com consequente aumento da possibilidade
de aquisi¢do de diversas doencas infecciosas, principalmente do trato respiratério, que
comprometem a homeostasia do paciente (MORAIS et al, 2006; SANTOS et al, 2013;
SCHLESENER, ROSA, RAUPP, 2012; YILDIZ, DURNA; AKIN, 2013).

A pneumonia nosocomial ¢ uma das infec¢des hospitalares mais frequentes em
pacientes internados em UTI e quando associada a ventilagio mecanica apresenta altos
indices de morbi/mortalidade, sendo considerada a principal causa de obito entre as infecgdes
hospitalares (MORAIS et al, 2006). Esse tipo de pneumonia ¢ diagnosticada em 48 horas apds
a internacdo e tem um custo elevado para seu tratamento, além de aumentar o risco de
mortalidade. Diversos estudos tém relatado que medidas de higiene bucal associadas aos
bundles de prevengdao de PAVM diminuem a coloniza¢do de patdgenos na cavidade bucal,

especialmente os respiratorios, com beneficios diretos na prevenc¢do e reducdo dos indices de
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PAVM (VILLAR et al 2016, PASETTI et al, 2013; PRENDERGAST, KLEIMAN, KING,
2013; WEBER, 2016; BRIERLEY et al, 2012). Segundo Pinheiro e Almeida (2014) a higiene
bucal deficiente ¢ comum em pacientes internados e propicia a coloniza¢do do biofilme bucal
por microrganismos patogénicos, especialmente por patdogenos respiratorios. Alguns estudos
na literatura mostram claramente que a quantidade de biofilme bucal em pacientes de UTI
aumenta com o tempo de internagdo e paralelamente também ocorre aumento de patdégenos
respiratorios que colonizam o biofilme, sendo este um reservatorio importante destes
patégenos (MORAIS et al, 2006; SANTOS et al, 2013; YILDIZ, DUMA, AKIN, 2103).
Pasetti et al (2013) destacam diversas patologias adquiridas durante a internacdo de um
paciente em UTI, como: pneumonia, lesdes traumaéticas, infec¢des bucais e a presenca de
microrganismos patogénicos.

Virios autores tém indicado que a instituicio de um protocolo de higiene bucal
eficiente e de rotina, associado ao conjunto de medidas profilaticas do bundle para prevengao
de PAVM, resulta na diminui¢do da incidéncia de infec¢des, reduz a prevaléncia de
colonizagdo por patdgenos respiratdrios no biofilme bucal e reduz a ocorréncia de PAVM em
UTI (HUA et al, 2016, PRENDERGAST, KLEIMAN, KING, 2013), sendo recomendada
pelos manuais da ANVISA, nos protocolos operacionais padrao (POP) da AMIB e bundles de
cuidado em UTI para prevengcdo de PAVM do IHI e CDC desde o ano de 2011. Portanto,
seguir um protocolo abrangente de cuidados bucais dirigido a promog¢do da saude bucal
parece ser um componente critico para reduzir a patogenicidade dos organismos nosocomiais.
A melhoria da higiene bucal pode resultar em menor risco de PAVM, melhorando assim a
condicdo de saude dos pacientes e aumentando o percentual de desfechos positivos em
ambiente hospitalar (HUA et a/, 2016, PRENDERGAST, KLEIMAN, KING, 2013).

As infec¢des odontogénicas também sdo potenciais causas de bacteremia e tém sido
associadas a ocorréncia e/ou complicagdes de doencas sistémicas, como a sepse ou a
endocardite infecciosa. De acordo com Puricelli ef al (2015) as infec¢des de cavidade bucal
podem ““atingir tecidos circunvizinhos, evoluindo através dos espacos fasciais, disseminando-
se por via linfatica e/ou hematogénica”. Neste sentido, essas infec¢des oriundas da cavidade
bucal podem comprometer a satde sistémica ou piorar situacdes de comorbidade,
especialmente em situagdes de imunocomprometimento, portanto devem ser diagnosticadas e
tratadas com a maior brevidade possivel.

Os pacientes com doenca periodontal sdo outro grupo que t€ém um risco aumentado de
bacteremia, uma vez que apresentam um quadro de infec¢do e inflamacao na cavidade bucal,

além de uma maior quantidade de microrganismos patogénicos (SOCRANSKY e
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HAFFAIJEE, 1991). Segundo Romito ef a/ (2015), “a doenga periodontal se torna coadjuvante
ou até responsavel nas complicagdes sistémicas durante o periodo de internacdo”. A
patogénese da endocardite ou sepse tem sido associada a bacteremia que pode ocorrer durante
a manipulacdo de tecidos moles ou dentéarios da boca, sitios de infeccdo periodontal ou até a
habitos diarios de higiene bucal (SOUZA et al, 2017, WILSON et al, 2008). Além disso, a
quantidade de microrganismos bucais e severidade da doenca periodontal tem sido associada
ao aumento da incidéncia de pneumonia (PIZZO et al, 2010), sendo a doenga periodontal um
significante e independente fator de risco para doenca obstrutiva cronica (ZENG et al, 2012).

Os pacientes onco-hematoldgicos também frequentemente apresentam manifestagdes
bucais em consequéncia do efeito colateral de algumas substancias presentes na quimioterapia
e radioterapia. Estas manifestacdes podem ser graves e interferir nos resultados do tratamento,
levando a complicagdes sistémicas importantes, podendo afetar diretamente a qualidade de
vida e o prognostico do paciente (GAUTAM et al, 2013; KUEHNERT et a/,1999; LARK et
al, 2001).

Dentre as alteragdes bucais mais comuns nos pacientes oncolodgicos, a mucosite oral
(MO) ¢ o efeito colateral agudo das terapias antineoplasicas de maior frequéncia, e que
apresenta maior fator limitante relacionado a dose de radioterapia e quimioterapia, podendo
levar a descontinuacdo do tratamento e comprometimento do plano terapéutico e controle
tumoral, gerando impacto na sobrevida (GAUTAM et al, 2013; TRUCCI, VEECK,
MOROSOLLI, 2009). Uma vez instalada, a MO limita a ingestdo alimentar por via oral em
funcdo da dor e desconforto na mastiga¢do e degluticdo, podendo deste modo, ocasionar um
agravamento do estado nutricional, com diminui¢do do aporte de nutrientes e déficit ponderal,
contribuindo para o agravamento do quadro clinico, aumento da morbimortalidade e do tempo
de internacdo hospitalar (BEZINELLI et al, 2013). Clinicamente, a MO consiste na
inflamacdo da mucosa iniciando com a presenca de eritema e edema, e progredindo para o
desenvolvimento de ulceras e formacdao de pseudomembrana (SONIS, 2004). A ulceragdo
resulta em dor severa que muitas vezes requer alteracdo na dieta e administragdo parenteral de
analgésicos para sua paliacdo (BEZINELLI ef al, 2013). Em pacientes mielossuprimidos a
mucosite ulcerativa pode ainda servir como veiculo para invasdo sistémica de bactérias ou
produtos da parede celular bacteriana (ANVISA, 2017; LABARCA et al, 2000).

O diagnostico e tratamento eficaz das mucosites orais por uma equipe odontologica
sdo extremamente importantes, tanto para regressdo da dor e tempo clinico de cicatrizagao,
quanto na prevencdo de uma maior severidade destas lesdes bucais, porque podem agravar o

quadro clinico oncoldgico e diminuir a sobrevida do paciente (GAUTAN et al, 2013;
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TRUCCI, VEECK, MOROSOLLI, 2009). Quando muito graves as lesdes podem impedir a
continuidade do tratamento antineoplasico, exigindo diminui¢do da dose da quimioterapia ou
cessagdo temporaria da radioterapia (LALLA et a/, 2014; BIORDAL et al, 2011). Além disso,
as ulceragdes sdo sitios propensos a infecgdes secundarias, podendo resultar em um quadro de
bacteremia ou sepse, apontadas como principais causas de mortalidade em pacientes
oncologicos (LARK er al, 2001; ANVISA, 2017, TRUCCI, VEECK, MOROSOLLI, 2009).
A hipoétese ¢ de que um grande dano as barreiras normais da mucosa servem como porta de
entrada para as bactérias em pacientes oncoldgicos que apresentam neutropenia, predispondo
a sepse (LARK et al, 2001).

Em criancas ¢ adolescentes, a associacdo entre doengas sistémicas e alteracdes
inflamatorias bucais ja estd bem estabelecida na literatura, como: a susceptibilidade para
desenvolvimento de condi¢des inflamatoérias periodontais em criancas com diabetes nao
controlada (JAVED et al, 2012; JAVED et al, 2009), manifestagdes orais decorrentes de
patologias hematologicas e tratamento oncologico (MORALIS et al 2014), risco de endocardite
infecciosa em pacientes cardiopatas com uma satde bucal precaria (FRIGGI, TAKAOKA,
WEILER, 2015; SOUZA et al, 2017), infecgdes respiratorias e sepse na falta de cuidados
bucais adequados (PINHEIRO e ALMEIDA, 2014; BRIERLEY et a/, 2012), e complicagdes
no tratamento de pacientes com doencas renais cronicas (BASTOS ef al, 2011). Criangas em
estado critico apresentam mecanismos de defesa comprometidos pela propria doenca, bem
como pela terapéutica e procedimentos invasivos realizados, o que as coloca em risco para
desenvolvimento de infec¢des hospitalares (BRIERLEY et al, 2012). O comprometimento da
resposta imune aumenta o risco de infec¢do bucal e a colonizagdo da cavidade oral por
bactérias patogénicas, comum em pacientes sob cuidados intensivos, representa risco para o
paciente, por estarem associados a infecgdes graves e aumento das taxas de mortalidade.
(MORALIS et al, 2006; SCHLESENER, ROSA, RAUPP 2012).

A mortalidade por infec¢des associadas a cuidados de saude em pediatria ¢ estimada
entre 5-14%, sendo que a PAVM pode ter uma contribuicdo significativa neste indice de
mortalidade (AELAMI, LOTFI, ZINGG, 2014). Entre as infec¢des hospitalares, a PAVM ¢
uma condi¢do em que protocolos com cuidados bucais adequados ao paciente podem prevenir
sua ocorréncia, além de reduzir as taxas de morbimortalidade de criangas internadas em UTI
Pediatrica (UTI-P) e UTI Neonatal (UTI-N) (WEBER, 2016; SEBASTIAN et al, 2012;
KUSAHARA et al, 2012). A incidéncia de PAVM em criangas em UTI-P geralmente ¢ de
20%, com variagdes geograficas no mundo. (KUSAHARA et al, 2012; COOPER e HAUT,
2013; AELAMI, LOTFI, ZINGG, 2014). Poucos estudos foram realizados abordando PAVM
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em pediatria, porém procedimentos invasivos, principalmente ventilagdo mecanica, sdo
fatores de risco para infeccdo em UTI-P (VENTURA e PAULETTI, 2010; COOPER e
HAUT, 2013). A sequéncia e os mecanismos que alteram a colonizagdo da orofaringe de
criangcas sdo multifatoriais e ainda permanecem em estudo. Antes da erupcdo dentaria,
microorganismos aerdbicos (especialmente estreptococos) sdo prevalentes na microbiota oral
(NELSON-FILHO et al, 2013) porém, em bebés e criangas hospitalizadas, existem evidéncias
de que 24 horas apds a admissao na UTI esse tipo de microflora muda para uma patogénica.
Assim, a predominincia de bactérias gram-positivas muda para a preponderancia de gram-
negativas, podendo desenvolver infec¢des graves, resultando em morbidade e mortalidade
consideraveis (RODRIGUEZ et al, 2016; PIAU et al, 2016). Dessa maneira, medidas
preventivas com higiene bucal adequada a cada faixa etdria devem ser estimuladas no
ambiente hospitalar.

Um estudo comparou o perfil de colonizagdo oral de prematuros admitidos na UTI-N
antes e depois da rotina de cuidados bucais com 4gua estéril versus nenhuma intervencao.
Observaram que as bactérias patogénicas estavam presentes na cavidade oral de quase todos
os bebés hospitalizados e diminuiram significativamente ap0ds a incorporagdo de um protocolo
apropriado de higiene bucal nos cuidados didrios, que utilizou swab com agua estéril para
higiene bucal a cada 8 horas. Concluiram que houve um aumento significativo da flora gram
negativa no grupo de pacientes sem cuidados bucais, portanto o cuidado oral desempenhou
um papel significativo no controle da flora patogénica da cavidade bucal (RODRIGUEZ et al,
2016). Outro trabalho, desenvolvido por Kusahara et a/ (2012) avaliou o efeito da higiene
bucal com digluconato de clorexidina a 0,12% sobre o padrdo de colonizagdo orofaringea de
criancas em uma UTI-P e demonstrou que somente o uso do antisséptico ndo ocasionou
alteracOes significativas quanto a presenga de microrganismos patogénicos, porém,
comparativamente associado a remoc¢do mecanica controlou a quantidade de bactérias
patogénicas na cavidade bucal. Weber (2016) avaliou a incidéncia de PAVM em UTI-N
durante 4 anos, com a aplicagdo de um protocolo de medidas preventivas que resultou em
uma diminui¢cdo anual de PAVM, até que as taxas fossem zero por 20 meses consecutivos de
outubro de 2012 a maio de 2014. A autora descreve um protocolo que incluiu as praticas de
cuidados relacionados a higiene das maos, intubacdo, alimentacdo, aspiracdo, elevacdo da
cabeceira, cuidados bucais e de equipamentos respiratorios na UTI-N. Refere que apds a
adi¢do do procedimento de cuidado bucal, com higiene oral a cada 3-4 horas com swab e dgua
estéril seguido de aspiragdo da orofaringe, resultou em um declinio drastico e constante nas

taxas de PAVM e conclui que os componentes individuais do protocolo utilizado para
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prevengdo de PAVM poderiam ser estudados para fortalecer a inclusdo de cada um, no
entanto, as intervengdes agrupadas sdo frequentemente consideradas mais potentes quando
implementadas como um todo.

Em UTI pediatrica e neonatal, os estudos ainda ndo sdo conclusivos quanto a
efetividade do uso de clorexidina na reducdo de PAVM. A literatura aponta ¢ no sentido da
padronizacdo e aplicag¢do de bundles de cuidado, com multiplas intervencdes preventivas e um
atendimento interprofissional, essas sim capazes de reduzir incidéncia de PAVM (AELAMI,
LOTFI, ZINGG 2014). Em um acompanhamento de longo prazo que resultou na redugdo de
28.3/1000 para 10.6/1000 dias de ventilagdo em UTI-P, os autores concluiram que a melhora
na higieniza¢do das maos e estabelecimento de praticas qualificadas e multiprofissionais de
prevencdo foram os responsaveis por essa reducdo (ESTEBAN et al, 2013). Na revisdo de 95
artigos publicada em 2014, Aelami, Lotfi e Zingg concluiram que os programas de prevengao
de PAVM em UTI-P e neonatal bem sucedidos combinaram intervengdes multiplas. As
intervengdes isoladas, como limpeza da cavidade bucal com clorexidina ou profilaxia para
ulcera de stress ndo demonstraram efetividade. Os autores citam as seguintes intervengoes
combinadas como efetivas: higiene das maos, uso de luvas para manipulacdo de tubo
endotraqueal, elevacdo da cabeceira, cuidados bucais com clorexidina, profilaxia da lcera de
estresse, manutencao da pressdo do cuff, quando apropriado, uso de tubos orogastricos, evitar
sobredistengdo géstrica e eliminacdo da succdo traqueal ndo essencial. Também ressaltam
que, estas agdes, quando aplicadas por uma equipe interdisciplinar, sdo mais propensas a
serem bem sucedidas entre recém-nascidos, lactentes e criangas, e t€ém eficidcia comprovada
em paises de alta renda, bem como nos de baixa e média renda.

Criangas internadas em UTI e que requerem intubagdo e fixadores de tubo ou
tratamento com esteroides, sedativos, opidides e oxigenoterapia apresentam risco de danos a
mucosa bucal. Proteger a integridade da mucosa em UTI-P ¢ uma intervencdo importante, a
fim de evitar o desenvolvimento de mucosite oral. O estudo de Diizkaya et a/ (2017) utilizou
um protocolo de cuidados bucais, incluindo o uso de clorexidina em pacientes pediatricos
criticos, e concluiram que protocolos de cuidados com higiene oral regular podem ser
positivos para prevenir a mucosite oral em UTI-P.

No Brasil, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB, 2014), esta
finalizando o seu protocolo de recomendagdes para cuidados de satide bucal em UTI-P, porém
a primeira versdo indica a utilizagdo de clorexidina para higiene bucal somente em alguns
casos “de acordo com a especificidade individual de cada crianga, avaliado preferencialmente

por um cirurgido-dentista e discutido em equipe multiprofissional. Sua utilizagdo s6 ¢
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justificada apos a instalagdo do biofilme bacteriano com a erupg¢do dos primeiros dentes
deciduos”. Na UTI-N a “recomendagdo ¢ manter a cavidade bucal limpa com instituicdo de
protocolo de higiene bucal, utilizando swab e 4gua estéril”, como método para reduzir
microbiota patdgena na cavidade bucal, sendo que “a assisténcia odontoldgica neonatal deve
ser pontual e mediante a solicitacdo da interconsulta médica”.

Na oncologia pediatrica, o controle da satide bucal com a presenca de Odontopediatra
na equipe multiprofissional de assisténcia também ¢ essencial uma vez que, quanto mais
jovem o paciente maior o risco de desenvolver complicacdes bucais relacionadas ao
tratamento oncoldgico (SONIS, 2004). A mucosite oral acomete 52 a 80% das criangas em
tratamento com radio e/ou quimioterapia, e alguns estudos mostram valores tdo altos como
90% em criangas menores de 12 anos (KLANJSEK e PAJNKIHAR, 2016; CHENG et al,
2004). Acredita-se que o alto indice mitdtico das células da mucosa oral nesta faixa etéria seja
fator adjuvante ao aparecimento de complicagdes. Como ja descrevemos, tal como no adulto,
clinicamente, essas lesdes apresentam-se como Ulceras e eritemas que provocam dor intensa e
aumento nas infeccdes locais e sistémicas, interferindo na higiene oral, ingestdo alimentar e
podendo levar ao aumento de tempo de interna¢do hospitalar (EDUARDO et al, 2011,
BEZINELLI et al, 2013; KLANJSEK e PAJNKIHAR, 2016). Os potenciais efeitos positivos
da laserterapia de baixa intensidade na cavidade bucal, como método de prevencdo e
tratamento para pacientes com alta probabilidade de desenvolver MO tém sido descritos na
literatura (MIGLIORATI et al,2013, LALLA et al, 2014). O laser de baixa intensidade nao
influencia na temperatura do tecido, ndo causando queimaduras. Sua func¢do ¢ baseada na
capacidade de produzir reagdes quimicas dependentes do feixe de luz. A laserterapia
apresenta efeitos analgésicos pela habilidade de desencadear reagdes que reduzem os
mediadores inflamatorios e os sinalizadores da dor (COSTA, 2013; FIGUEIREDO et al,
2013; KHALIGHI ef al, 2010). Sandoval et a/ (2003) também descreveram que a laserterapia
¢ bem tolerada na MO instalada, com imediato alivio da dor em 18 (67%) pacientes da
amostra logo apds a primeira aplicagdo. Outros estudos demonstram uma redugdo
significativa da dor relatada antes e apds aplicagdo da laserterapia, confirmando que a terapia
se relaciona com a analgesia da MO induzida por quimioterapia, além de acelerar a
cicatrizagao das lesdes (KHALIGHI et al/, 2010; RAMPINI et al, 2009).

A revisdo sistematica publicada em 2013 pelo grupo de estudos sobre mucosite da
Multinational Association of Supportive Care in Cancer/International Society of Oral
Oncology (MASCC/ISOO), concluiu que a maioria dos protocolos estudados sobre

laserterapia requer aplicacdes diarias e longas, e com base na evidéncia acumulada, a terapia
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tem potencial para se tornar uma pratica de rotina na preveng¢ao e tratamento da mucosite oral
e dor associada as lesoes, sendo que a educacdo e formagdo adequada dos profissionais ¢ um
fator que deve ser considerado para efetividade da laserterapia de baixa intensidade.
(MIGLIORATI et al, 2013). O aparecimento da odinofagia nestes pacientes também pode vir
acompanhado de episddios relacionados a infec¢des fingicas e bacterianas (LALLA et al,
2014). Dependendo da gravidade da mucosite torna-se necessdrio diminuir as doses da
quimioterapia e interromper a radioterapia, aumentando a chance de proliferacdao das células
tumorais e prejudicando o controle do tumor. Por vezes, ha uma influéncia consideravel dos
custos envolvidos pela necessidade do tratamento de infecgdes secundérias, analgesia, forma
invasiva de suporte nutricional e manutencdo da internacdo do paciente (BEZINELLI ef al,
2013; LALLA et al, 2014). Devido as lesdes serem ulceradas, essas sdo susceptiveis a
infecgdes oportunistas, principalmente em pacientes com neutropenia, predispondo o paciente
ao desenvolvimento de bacteremia transitoria e sepse (RAMPINI et a/, 2009; KUEHNERT et
al, 2013; LARK et al, 2001). Por isso, ¢ de suma importancia a prevencdo do estagio
avancado da mucosite, principalmente os graus Il e IV, ja que a ocorréncia desses estagios
ocasiona um forte impacto no progndstico do tratamento antineoplasico e na qualidade de
vida do paciente (APISARNTHANARAK et al, 2003).

Na atualizagao de 2017 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre

os Critérios Diagnosticos de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude, diz que:
A despeito do impacto enorme das ICS (Infec¢des de Corrente Sanguinea), esta € a
infec¢do associada a cuidados em satide de maior potencial preventivo que existe.
De acordo com uma revisdo sistematica recente, 65% a 70% dos casos poderiam
ser prevenidos com adocdo de medidas adequadas, como adesdo aos bundles de
boas praticas de inser¢@o propostas pelo Institute of Healthcare Improvement (IHI)

e otimizagdo da manuteng@o dos dispositivos (ANVISA, 2017).

A Agéncia, reconhecendo a importancia da prevencdo deste agravo publicou neste
mesmo documento pela primeira vez, o conceito de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS) laboratorialmente confirmada associada a dano de barreira mucosa. A mucosite
associada a algumas modalidades de quimioterapia pode facilitar a translocagdo bacteriana

causando a ICS. Portanto, também sugere que:

Embora este desfecho tenha de ser incluido nas taxas de IPCS laboratorialmente
confirmadas, recomenda-se que as instituigdes também realizem sua vigilancia
separadamente, para avaliacdo interna da fracdo das IPCS que poderia ser

realmente prevenida com medidas destinadas a promocdo de boas praticas nos
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cuidados com os dispositivos vasculares (ANVISA, 2017).

A presenga de mucosite, especialmente mucosite grave, pode levar a translocacao
bacteriana e ao desenvolvimento de infec¢des especialmente por gram-negativos e Candida
spp. Vérios estudos mostraram a associa¢do da presenca de mucosite com ICS por agentes
que colonizam o trato gastrointestinal como o Stenotrophomonas matophilia e o Enterococcus
sp e anaerobios, sendo considerada, atualmente, um fator de risco para ICS causada por tais
agentes (KUEHNERT et al, 1999; LARK et al, 2001; LABARCA et al, 2000;
APISARNTHANARAK et al, 2003). A presenca de mucosite grave foi fator de risco
independente para ICS por anaerobios. Ndo foi encontrada diferenga em relagdo ao tempo de
neutropenia, tipo de quimioterapia realizada, e a presenca de outras infec¢cdes (LARK et al,
2001). Alguns autores sugerem que medidas preventivas e de controle para evitar a
progressdo da severidade das MO podem ajudar a prevenir ICS em pacientes oncologicos

internados (KUEHNERT et al, 1999; LARK et al, 2001).

Este topico do referencial tedrico foi melhor explorado em um artigo de revisao

elaborado e submetido durante o Mestrado, conforme Apéndice A.

4.2 PAPEL DA EQUIPE INTERPROFISSIONAL NO ATENDIMENTO DO PACIENTE
INTERNADO

O enfoque interdisciplinar na assisténcia hospitalar visa o atendimento integral,
humanizado e a seguranca do paciente, sendo que a inser¢do do cirurgido-dentista neste
contexto tem como objetivo a qualificacdo desta assisténcia, desde os cuidados com higiene
bucal e prevengdo de agravos, ao tratamento mais especializado no sistema estomatognatico.
Essas acdes tém demonstrado redug@o no risco de infec¢des provenientes da microbiota bucal
e menor risco de complicagdes sistémicas (PASETTI et a/, 2013). No entanto, ainda ha falta
do profissional da odontologia integrando as equipes e de protocolos padronizados para
cuidados com a saude bucal com criangas e adolescentes hospitalizados, o que sugere que este
atendimento ndo tem se constituido uma preocupacgdo evidente nas praticas de educagdo em
satde. Alguns estudos tém indicado a necessidade de melhorar esses cuidados, e enfatizam
que a enfermagem pode contribuir para identificacdo, cuidados e prevencao de problemas de

saude oral (BLEVINS, 2013; SANTOS et al, 2017, BLUM et al, 2017).
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Uma vez que o trabalho interprofissional, especialmente dos profissionais da
odontologia com a medicina e enfermagem ainda ndo esta bem estabelecido na rotina didria
de atendimento ao paciente hospitalizado (CORSETTI et al, 2015; BLUM et al, 2017), ¢
preciso qualificar a integragdo profissional e conhecimento das questdes de satide bucal neste
ambiente, com vistas a uma possivel mudanca ou ajustes das agdes praticas de satde, para
melhoria do atendimento e da satide geral dos pacientes internados. O fato de ndo considerar o
paciente como um todo pode ser observado em varios segmentos da area da satde, o que
resulta em prejuizo no tratamento e restabelecimento integral do paciente e na qualidade de
vida do mesmo, demonstrando um déficit na formagao profissional (BARBOSA et al,2010).
A ampliacdo da concepcao de cuidado, com uma visdo integral do homem, e em especial em
pacientes hospitalizados, tornou necessario que os profissionais levem em consideracao
protocolos, diretrizes e recomendacdes de todas as profissdes envolvidas no atendimento
antes da decisdo de intervir, sendo essencial o didlogo constante entre as equipes (CORSETTI
et al, 2015).

Partindo do principio de que algumas condi¢des sistémicas e tratamentos médicos
alteram as condigdes bucais e patologias bucais podem agravar estados sistémicos, 0s
cuidados com a saude bucal dos pacientes internados deveriam fazer parte da rotina de
cuidados basicos do paciente (BLEVINS, 2013). Neste sentido, o trabalho interprofissional de
enfermeiros, dentistas e médicos pode ser efetivo para melhorar as condi¢cdes de saude bucal
de criangas e adolescentes hospitalizados. Uma pesquisa desenvolvida no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina avaliou a percep¢ao das equipes de
saude (médicos pediatras, enfermeiros e técnicos de enfermagem) e de usudrios quanto a
participagdo do cirurgido-dentista na aten¢do a saude da crianga hospitalizada. Os resultados
apontaram para uma valorizacdo deste profissional como membro da equipe, salientando
como fundamental para dar suporte e otimizar o trabalho interprofissional. Os autores
concluem que os participantes entenderam como muito importante e necessaria a participacao
como um membro efetivo da equipe de saide na Unidade de Internagdo Pediatrica
(MATTEVI et al, 2011). A importancia dessa integracdo tem sido discutida em todo o
mundo, sendo que no Brasil o Projeto de Lei PLC 34/2013, que determina a obrigatoriedade
de assisténcia odontologica a pacientes em regime de internacdo hospitalar foi aprovado no
Senado Federal, porém por falta de previsdo orgamentéria nao foi sancionado pela Presidéncia
da Republica e um novo projeto retorna para discussdo (SENADO FEDERAL, 2017;
COSTA, 2008).
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Orlandini e Lazzari, em 2012, avaliaram o conhecimento dos profissionais de
enfermagem em uma UTI de médio porte de Porto Alegre. Os resultados mostraram que as
equipes consideraram importante a realizacdo da higiene bucal (HB) nos pacientes criticos,
porém a maioria relacionou com conforto e bem estar do paciente, e apenas uma pequena
parte dos profissionais tinha conhecimento do risco de aspiracdo de patdgenos bucais estar
associada a infecgdes respiratorias decorrentes de uma HB deficiente. As autoras sugerem que
as praticas de HB em pacientes internados demonstram uma falta de preocupacdo no ensino
em saude das instituicdes formadoras destes profissionais, propondo a revisdo dos curriculos
de enfermagem e o estabelecimento de protocolos com orientacdes sobre cuidados com satde
bucal nas institui¢des de saude.

No ambiente hospitalar, o cuidado de HB ¢ uma atribui¢cdo da equipe de enfermagem
com capacidade técnica, sob supervisdo de enfermeiros, médicos e dentistas responsaveis pelo
paciente. Alguns estudos também associam a ndo realizacdo da HB pelas equipes em funcao
do desconhecimento das implicagdes sistémicas da auséncia desta, como por exemplo, a
pneumonia nosocomial, a endocardite e, ainda, a sepse (ARAUJO et al, 2009). Portanto, se os
cuidados bucais ainda estdo associados apenas a um cuidado de conforto, podem ser
considerados como cuidado secundario e poderdo ser substituidos por outras necessidades na
rotina de trabalho da enfermagem (ROSS e CRUMPLER, 2007).

Um estudo mais atual sobre a presenga do cirurgido-dentista e de protocolos
assistenciais de cuidados bucais nas equipes de enfermagem em UTI, foi publicada por Blum
et al em 2017. O estudo de levantamento de dados foi realizado com 231 profissionais da
enfermagem em 9 (nove) UTIs no sul do Brasil e obteve os seguintes resultados: a maioria
dos participantes (99,6%) compreendem a importancia do atendimento bucal para pacientes
criticos, 88,3% da equipe também relatou que os problemas de satide bucal sdo comuns em
terapia intensiva, porém 22,1% da equipe respondeu nao ter recebido formacdo adequada para
realizar tarefas de higiene bucal em pacientes na UTI e 27,7% relatou a auséncia de um
protocolo de satide bucal adequado estabelecido no servigo. Os autores concluem que a
dificuldade das equipes em prestar os cuidados de satde bucal sdo principalmente por falta de
formacdo e da instituicdo de protocolos apropriados, sendo que a presenga de um profissional
de saude bucal (dentista) para avaliar problemas de saude bucal pode minimizar tais

problemas. Sugerem ainda que:
A presenga de um dentista na rotina da unidade de terapia intensiva e a
implementag@o de protocolos institucionais com formacdo adequada do pessoal

podem influenciar positivamente as atitudes da equipe de UTI, levando a uma



29

pratica mais consistente da satide bucal na unidade de terapia intensiva (BLUM et

al, 2017)

A avaliacdo de alteragdes na cavidade bucal de pacientes internados ¢ outra questdo
que chama a atencdo, uma vez que nao faz parte da rotina de médicos da assisténcia hospitalar
e os poucos trabalhos publicados sobre a percepcdo e conhecimentos médicos na area,
apontam para a necessidade de uma equipe de odontologia integrada a equipe médica para um
atendimento eficaz e integral dos pacientes cronicos e em ambiente hospitalar (GONCALVES
et al, 2009; MATOS et al, 2013; MATTEVI et al, 2011). O trabalho de Matos et al em 2013
concluiu que existe uma deficiéncia no conhecimento dos médicos sobre o controle do
biofilme oral dos pacientes hospitalizados, mas ndo omissdo em relagdo ao que diz respeito a
focos de infec¢do odontogénica.

Alguns protocolos de cuidados bucais tém sido propostos por instituigdes nacionais €
internacionais como a AMIB e IHI, porém protocolos estes mais focados nos procedimentos
de higiene bucal para preven¢do de PAVM em UTI. Recentemente, Prendergast, Kleiman e
King (2013) publicaram um artigo sugerindo um protocolo de exame bucal (BOE — Bedside
Oral Exam) associado a um protocolo de cuidados orais (BOCP — Barrow Oral Care
Protocol), que podem ser utilizados como um guia para cuidados individualizados para
pacientes internados. A avaliacdo clinica da cavidade bucal de cada paciente realizada
previamente serve para orientar a higiene bucal individualizada em ambientes de cuidados
intensivos. Esse € o Unico protocolo para exame bucal padronizado descrito na literatura e que
segundo os autores conseguiu fornecer uma referéncia visual e descritiva das condi¢des
bucais para a equipe responsavel pelos cuidados de satide do paciente. Segundo os autores, a
combinagdo da escala de avaliagdo codificada por cores e as imagens correspondentes do
BOE forneceram um quadro adequado para reforcar e sustentar a pratica das avaliagdes de
saude bucal (Figura 1). Ainda, sugerem que investigacdes adicionais de aspectos de
confiabilidade e validade devem ser conduzidas, pois embora o BOE seja rapido, facil de
apresentar e parecer confidvel, as dificuldades nas avaliagdes podem ser acentuadas, como

pela presenc¢a do tubo endotraqueal em pacientes sob ventilacdo mecénica.



Figura 1: Bedside Oral Exame (BOE)
Bedside Oral Exam (BOE)

Perform each Shift

30

Numerical and Descriptive Ratings
Category Methods of
Measurement
Moderate Dysﬁmcnon
Observe while patient swallows, ’ . o . ) Unable to swallow
Swallow check gag reflex Normal swallow Pain or difficulty with swallow Antaibared, abseit gog)
i p Smooth, Dry or Ulcerated
G Chacrie pink cracked - or bleeding
Coated or loss i q
i i of papillae istere
Tongue Observe appearance of tissue ::;‘:li(]’l:::ol;i’scnt with shiny cracked, or
appearance, with ' bleeding
or w/o redness ~
Observe
. Use tongue blade, touching ; g ick o
Saliva the center of tongue and floor Watery Thick or ropy Absent
of mouth (optional)
Mucous Observe appearance of tissue Pink, moist Red or coated, Ulcers with
Membranes ¥ no ulcers or w/o bleeding
Observe Edema, with or
P Use tongue blade, may gently Sk { i w/o redness; o
Gingive press tissue with tip of blade Pk, for w0 with or w/o Bleeds canly
(optional) ‘L_“ bleeding
Teeth or Observe appearance of teeth Clean or Local debris General debris,
dentures or denture no tecth (between teeth) decay
Odor Smell Normal Slightly to moderately foul Strong foul odor
Modified from: Eilers, et al. (1988) "Develop testing, and 1 of the oral assessment guide." Oncol Nurs Forum 15(3): 325-30.

Fonte: PRENDERGAST, Virginia, KLEIMAN, Cindy, KING, Mary. The Bedside oral exam and the barrow
oral care protocol: Translating evidence-based oral care into practice. Intensive and Critical Care Nursing.
V.29 (5), p.282-290, 2013.

Com relagdo a padronizagdo dos cuidados bucais com a utilizacdo do protocolo BOCP

no estudo, os autores relataram uma significativa reducdo na incidéncia de PAVM, o que

demonstrou uma significativa reducdo de custos e como resultado, o BOE e o BOCP foram
implementados em todos os servigos do hospital onde o trabalho foi desenvolvido, além da
UTI. No entanto, os autores também relatam que “a PAVM ndo deve ser o Unico indicador da
eficacia da higiene bucal e que pouca atengdo tem sido focada na eficacia das praticas de
higiene bucal e na prevengdo da degradacdo dos tecidos bucais”. Ainda sobre as avaliagdes
bucais, o cirurgido-dentista ¢ o profissional capacitado para tal, sendo que esse exame pode

servir como um marcador da satde bucal, sobre o qual os cuidados bucais podem ser
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prescritos individualmente aos pacientes. O exame bucal e o protocolo de cuidados bucais
podem ser utilizados para pacientes em uma variedade de UTIs e enfermarias. Os autores
recomendam essa pratica inclusive em cuidados pré-operatorios de higiene bucal para
pacientes que necessitam intubacdo durante o periodo pds-operatorio. A pesquisa também
demonstrou que a educagdo da equipe aumentou a conscientizagdo sobre a vulnerabilidade
dos pacientes na manutencao da saude bucal correlacionada as ameagas organicas exogenas €

enddgenas, o que apoiou ainda mais a incorpora¢do do BOE e do BOCP na prética diria.

4.3 SIMULACAO REALISTICA COMO RECURSO PARA APRENDIZAGEM
INTERPROFISSIONAL

Na busca da integralidade da atencdo em satde ¢ essencial a formacdo de profissionais
que entendam a natureza humana ndo s6 em termos de estruturas biolodgicas, mas também em
funcao de processos dindmicos, baseados e identificados na complexidade das relagdes e no
conceito de satide atual da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), relacionado a qualidade de
vida, bem-estar fisico, mental e social (SALCI et al, 2013). A prética de saude efetiva precisa
dar énfase a integralidade e interprofissionalidade da assisténcia, além do tratamento do
individuo como sujeito integrado a familia e 2 comunidade. E necessario olhar o ser humano
como um todo, substituir o foco na doenga pela atencdo a pessoa, com sua histéria de vida e
seu modo proprio de viver e adoecer (ARAUJO, MIRANDA, BRASIL, 2007). Estes sao
alguns dos conceitos essenciais para um bom profissional de satde e, atividades praticas com
equipes interprofissionais integradas aos servicos de saliide, sdo essenciais para que estes
conceitos e atitudes se consolidem cada dia mais. Saber trabalhar em equipe e ter capacidade
para uma comunicacao eficaz em ambiente hospitalar também sdo essenciais para seguranga
do paciente e qualidade da assisténcia, portanto desenvolver atividades de ensino que
estimulem essa pratica interprofissional e permitam valorizar o outro e seus questionamentos,
direcionar o pensamento critico, mostrar a realidade, trazer o ensino para a pratica e buscar
uma consciéncia mais critica e que possa transformar a realidade sdo fundamentais (SANTOS
e SATO, 2012). A educagdo interdisciplinar se torna fundamental para a formacdo de
profissionais no sentido de abordar de forma colaborativa os desafios na prestacdo de
cuidados de saude, pois segundo Teles e Fernandes (2015) nas praticas hospitalares tem se

observado que “falhas de comunicacdo, com perda de informagdo, sdo um fator importante de
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eventos adversos preveniveis. A cultura de seguranga envolve a transformacdo do
comportamento das pessoas envolvidas no cuidado do paciente”.

Para que a integracdo teoria-pratica na satide aconteca de maneira efetiva, ¢ necessario
que todos os envolvidos na formagdo entendam e vivam a horizontalizagdo dos saberes, cada
um desenvolvendo seu trabalho de modo a articular conhecimentos complementares, sempre
refletindo sobre suas praticas e avaliando todo o processo de ensino-aprendizagem (SALCI et
al, 2013). O desafio que se apresenta aqui ¢ como estabelecer metodologias de ensino que
permitam aos profissionais da satde reconstruir a visdo integral de humanidade,
proporcionando verdadeiras condi¢des de desenvolvimento técnico e ético nos cendrios de
pratica. Citando Paulo Freire (1987) e compreendendo que “educar ¢ impregnar de sentido o
que fazemos a cada instante”, algumas metodologias de ensino, denominadas metodologias
ativas, tém sido aplicadas nesse sentido, com o objetivo de levar os alunos a “aprender a
aprender”, buscando um ambiente propicio para aprendizagem significativa e procurando
inserir o aluno no ambiente de trabalho para construcdo do conhecimento. Nesse processo de
desenvolvimento do conhecimento dos profissionais de satde as experiéncias clinicas
parecem ser fundamentais, para desenvolver habilidades praticas e qualificar os recursos
humanos na assisténcia, especialmente nas atividades em ambito hospitalar, que requerem
precisdo e trabalho interprofissional (SANTOS e SATO, 2012). No entanto, em funcdo da
gravidade e complexidade dos casos clinicos em pacientes internados, por questdes de
seguranga, nem sempre as experiéncias clinicas reais podem ser desenvolvidas com alunos na
graduacgdo da area da saude, como de enfermagem, odontologia ou medicina.

A simulagdo realistica ¢ uma estratégia de ensino que permite a formacao em ambiente
clinico real, proporcionando ao aluno aperfeigoar habilidades e experienciar processos de
trabalho na atencao a saude (JANICAS ¢ FERNANDES, 2012). A utilizagao de simulagao
clinica como método de ensino tem se mostrado efetiva no processo ensino-aprendizagem,
possibilitando aos alunos uma construcdo do conhecimento com atividades praticas,
proporcionando reflexdo sobre as atividades, identificando falhas e treinando habilidades em
cenarios reais (SANTOS e SATO, 2012; OLIVEIRA et al, 2014). Alguns autores concordam
que as experiéncias com utilizagdo de simulagdo realistica permitiram qualificar o ensino e
processos nos servicos de satde, oportunizando o desenvolvimento do pensamento critico, a
busca por melhorias nos processos de trabalho, favorecendo a integragdo das equipes,
desenvolvimento de atitudes e habilidades especificas. Também encontramos o relato na
literatura de alguns professores supervisores de estagios das diferentes areas da saude, de que

os alunos em atividades na préatica profissional estdo mais preparados e com comportamento
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mais adequado apoOs a instituicdo de cenarios de simulagdo nas atividades académicas
(ABREU et al 2014; SANTOS e SATO, 2012).

Para qualificacdo desta formacdo profissional, gradativamente os cursos de graduacao
estdo desenvolvendo e utilizando atividades de simulacdo realistica para permitir o
desenvolvimento de habilidades clinicas em ambientes que representam a realidade, dar mais
confianga ao aluno no ambiente clinico e desenvolver atitudes com profissionalismo
(OLIVEIRA et al, 2014). Além disso, uma educagdo onde o aluno possa participar de
simulagdo realistica e interprofissional pode fornecer experiéncias de aprendizagem
contextuais realistas em que papéis, responsabilidades e identidade profissional podem ser
aprendidas, desenvolvidas e avaliadas. Neste sentido, a pratica de simulagdo clinica precisa de
planejamento e organizagdo, através de uma sequéncia de atividades que permitam ao aluno e
professor o desenvolvimento de um raciocinio mais complexo, reflexivo, além da autocritica
sobre o trabalho realizado. O planejamento das atividades se torna essencial para o sucesso da
estratégia de ensino e um modelo sobre como realizar simulacdo clinica foi descrita por
Araujo e Quilici em 2012. De acordo com os autores, a estrutura da simulacdo deve seguir as
algumas fases, como: sessao informativa prévia ao encontro clinico, introdu¢do ao ambiente
com informagdes sobre o tema a ser discutido no encontro, briefing com a apresentagdo do
ambiente, funcionamento do simulador e informagao tedrica, reunido informativa sobre o
cenario onde os participantes recebem informagdes relacionadas ao caso simulado — histéria
clinica, realizacdo do cenario/sessdo clinica e ¢ essencial finalizar com o debriefing, onde
deve ser realizada a discussdo do cendrio com reflexdo sobre a experiéncia comum que
tiveram. Thomas et a/ (2017) avaliaram a confianga e preparagdo para o trabalho apos
utilizacdo de simulacdo clinica interprofissional com alunos de pos-graduacdo em terapia
ocupacional e fisioterapia utilizando um modelo de simula¢do estruturado conforme o
descrito. Os resultados demonstraram que o uso de simulagdo foi benéfica no aumento da
confianga dos alunos e na preparacdo dos alunos para a pratica em ambiente de cuidados
intensivos e, concluem que educadores na drea da saide devem considerar usar experiéncias
de simulacdo interprofissional para melhorar a confianga e a preparacao de seus alunos.

Com relacdo a percepcdo do trabalho interprofissional, um estudo com 251 alunos da
graduacdo de enfermagem e medicina em uma universidade americana, utilizando simulacao
realistica durante 2 semanas resultou em uma aprendizagem interprofissional aprimorada
entre todos os alunos, independentemente da profissdo. Os autores concluem que uma série
curta de experiéncias com simulagdo interprofissional decorreu em percep¢des melhoradas de

praticas interprofissionais € mudangas nas visdes estereotipadas de cada profissio mesmo
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quando a experiéncia ndo foi diretamente projetada para resolver essas questdes
(LOCKEMAN et al, 2017).

As praticas educacionais baseadas em metodologias de simulagdo realistica
interprofissional t€ém se mostrado potencialmente promissoras para uma educacdo de alta
qualidade, que resulte na formacdo de profissionais da satde capacitados para trabalhar em
equipe, com competéncias e habilidades que garantam a qualidade da assisténcia e seguranca
do paciente. Os estudos tém demonstrado que, através da exposi¢do a uma experiéncia de
simulagdo interprofissional, o entusiasmo dos alunos em relacdo a diferentes aspectos da
aprendizagem multidisciplinar e do trabalho melhora significativamente. Além disso, os
estudantes também alcangam pontuacdes mais altas nos questiondrios de conhecimentos
especificos (ALINIER et al, 2014, THOMAS et al, 2017).

Uma revisdo integrativa sobre as contribuicdes da simulagdo na pratica de
enfermagem revisou oito estudos quase-experimentais e dois experimentais e concluiram que
em todos trabalhos ocorreram aumento da confianca e da autoeficacia, desenvolvimento de
habilidades de comunica¢do, melhora significativa do desempenho e conhecimento, feedback
imediato, aprendizagem ativa e reflexiva, interacdo/trabalho em equipe, tomada de decisdo,
julgamento clinico e satisfagdo. No entanto, os autores ressaltam que a aprendizagem
simulada requer uma avaliagdo empirica mais confidvel para avaliar os efeitos na pratica e a
necessidade de mais estudos experimentais no cendrio brasileiro, considerando as

caracteristicas da nossa populagao e praticas clinicas (OLIVEIRA et al, 2014).
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S METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo ¢ de natureza quantitativa, prospectiva, experimental e randomizada. A
metodologia empregada foi de uma pesquisa intervencdo, através do desenvolvimento e
aplicacdo de uma estratégia de ensino com uso de simulacdo clinica realistica sobre
preven¢do, diagnostico e tratamento das principais patologias e cuidados de saide bucal e
integral ao paciente pediatrico internado, aplicado a alunos de graduagdo de enfermagem,
medicina e odontologia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre -
UFCSPA e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. Os temas abordados na
pratica de ensino foram relacionados a cuidados de saude bucal e sistémicos na pediatria, com
énfase em UTI pediatrica e neonatal, oncologia pediatrica, endocrinologia pediatrica,
nefrologia pediatrica e cardiologia pediatrica.

A amostra foi aleatoria, por convite aos alunos da graduag¢do dos cursos da satde
mencionados, 0s quais se inscreveram espontaneamente para o curso de simulagdo realistica
interprofissional sobre assisténcia integral e cuidados bucais em criangas e adolescentes
internados. O curso de simulacdo clinica foi elaborado pela pesquisadora, com auxilio de
profissionais das areas de medicina, odontologia e de enfermagem. O curso teve duragdo de 9
horas, e dele participaram, 39 alunos das trés categorias profissionais. Todos os académicos
inscritos no curso participaram de uma aula teérica de 4 horas na primeira fase do estudo e

apos, foram sorteados através do programa RANDOM.ORG (Randomness and Integrity

Services Ltda) para compor o grupo experimental (que realizaram a simulagdo realistica). Os
alunos que nao participaram da simulagdo formaram o grupo controle. Cabe lembrar, que aos
alunos do grupo controle também foi dada a oportunidade de participar do mesma aula de
simulagdo realistica desenvolvido com os alunos do grupo experimental, ao final do estudo.
As atividades foram organizadas para serem desenvolvidas em dias que ndo interferissem no

horario de aula dos mesmos.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em salas de aula da UFCSPA para o curso tedrico € no

Centro de Simulacdo Realistica da Santa Casa/Porto Alegre/RS, com utilizacdo de
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simuladores de alta fidelidade para a atividade pratica de simulagdo. O centro dispde de 03
salas para simula¢do de leitos de enfermaria e UTI, com bonecos de alta fidelidade para
simulagdo como adolescente e adulto, asseguradas todas as normas que garantem a pratica

segura de uma simulag¢do clinica.

5.3 POPULACAO

A populacdo do estudo foi composta por alunos de graduagdo de enfermagem,
odontologia e medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre -

UFCSPA e da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.

5.4 GERACAO E ANALISE DOS DADOS

A geragdo dos dados iniciou apds a aprovagio dos Comités de Etica da UFCSPA,
parecer CEP/UFCSPA 3.055.145 e da UFRGS, parecer CEP/UFRGS 3.229.995 no ano de

2019. Para alcancar os objetivos foram seguidas 3 fases:

Primeira Fase:

Desenvolvimento do material didatico prévio ao encontro teodrico: a pesquisadora
enviou aos alunos, por meio eletronico, um video educativo sobre as questdes a serem
trabalhadas na pratica com simulagdo. Materiais informativos na forma de textos da literatura
também foram selecionados e enviados a todos os participantes antes do encontro presencial,
por e-mail. A pesquisadora ministrou uma aula expositiva dialogada, com proje¢do de slides e
exposi¢ao de videos sobre o tema de Odontologia Hospitalar com durag@o de 4 horas. Todos
os alunos envolvidos no estudo participaram dessa atividade.

Um teste de conhecimentos sobre alteracdes da normalidade da cavidade oral e
cuidados bucais (Apéndice B) e um questiondrio sobre autoconfianga e a percepcao dos
alunos de ganho associado a aprendizagem (baseado na escala de Likert — Apéndice C) foi
aplicado aos alunos participantes no inicio e logo apods a aula ministrada. O mesmo teste de
conhecimento foi utilizado no pré-teste e nos pos-testes (apds aula tedrica e apods a
simulagao).

As pontuacdes do conhecimento foram calculadas por respostas corretas/incorretas e o

teste auxiliou para avaliar os conhecimentos apos a aula tedrica, além de servir para
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determinar quais assuntos com menor indice de conhecimento e as dificuldades dos alunos. O
questionario sobre autoconfianca e a percepcdo dos alunos dos ganhos associados a
aprendizagem foi calculado pela média de respostas positivas e negativas. O tempo para o

participante preencher os testes foi de 20 minutos, em média.

Segunda Fase:

Planejamento do curso de simulagdo com elaboragcdo dos casos clinicos trabalhados
durante a simulacdo realistica pela pesquisadora, com a colaboragdo de profissionais das areas
da enfermagem, medicina e odontologia. Também foram definidos os critérios de avaliagdao
da atividade de simulagdo realistica, na forma de um checklist utilizado pelos observadores
(professores) durante a simulagdo clinica e discutidos apos a pratica clinica com os alunos
durante o debriefing (ABRAO, 2012). O checklist serviu para avaliar as habilidades e atitudes
dos participantes com relagdo a: capacidade de trabalho em equipe/interprofissional;
capacidade de discutir planos de acdo interprofissionais; atendimento humanizado; reconhecer
anormalidades na cavidade bucal; reconhecer a intera¢do de patologias sistémicas e alteragdes
bucais; realizar exame bucal em paciente internado; organizar e/ou realizar intervengdes
relacionadas a higiene bucal em pacientes sob ventilagdo mecanica e cuidados bucais em

pacientes internados.
Terceira Fase:

As atividades de simulagdo realistica se realizaram em dois turnos de 2 horas e 30
minutos para cada turma composta por 3 ou 4 alunos em cada momento. Os encontros
aconteceram no Centro de Simulagdo Realistica da Santa Casa, com utilizagao de simuladores
de alta fidelidade. Toda simulagdo foi realizada e conduzida pela pesquisadora, uma médica,
uma enfermeira e uma cirurgia-dentista. A estrutura da simulacdo seguiu as seguintes fases

(baseado em ARAUJO E QUILICI, 2012):

1- Sessao informativa: realizada através da aula expositiva tedrica com duracdo de 4
horas e envio de material de aprendizagem (video EAD e leituras) para os alunos
previamente ao encontro.

2-  Introdugdo ao ambiente: recep¢do aos participantes no Centro de Simulacdo
Realistica, que receberam as informagdes sobre o tema a ser discutido naquele
encontro e explanaram sobre suas expectativas.

3- Briefing: apresentagdo do ambiente, funcionamento do simulador e informagao



38

teorica.

4-  Reunido informativa sobre o cendrio: os participantes receberam informacdes
relacionadas ao caso simulado — histdria clinica, tarefas a realizar, quem atua, onde
e quando se passa a situagdo, entre outras informacdes importantes a respeito do
caso.

5-  Cenario/sessdo de simulagdo: os alunos participaram da sessdo baseada em um caso
clinico e experenciaram o cendrio proposto, enfrentando a situagdo de realismo.

6-  Debriefing: foi realizada a discussdo do cenério com reflexdo sobre a experiéncia

comum que tiveram.

O mesmo teste de conhecimentos sobre alteracdes da normalidade da cavidade oral e
cuidados bucais, que foi aplicado ao final da primeira fase do trabalho (grupo controle) foi
repetido com os alunos participantes logo ap6s a simulagdo realistica (grupo experimental). O

teste de conhecimentos foi repetido nos seguintes momentos para os grupos:

Grupo Controle — antes e imediatamente apds aula tedrica.

Grupo Experimental — antes e imediatamente apoOs aula tedrica, imediatamente apos a

atividade de simulagao realistica.

Alunos inscritos voluntariamente e que participaram

da aula teérica - n =39

Todos realizaram pré-teste antes e ap6s a realizagao
da aula tedrica

Sorteio dos grupos

Grupo Controle Grupo experimental

n=22 n=17

e

Curso de
simulagdo

Realizacao do
pos-teste
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Foi realizada andlise comparativa das respostas sobre conhecimentos imediatamente
apds a simulacdo, com aplicagdo do instrumento com perguntas objetivas aos alunos, para
avaliacdo do efeito no aprendizado e qualidade do recurso utilizado na simula¢do. Com o
objetivo de avaliar o conhecimento e o entendimento do trabalho interdisciplinar nas varias
dimensdes cognitivas, os instrumentos de avaliagdo foram elaborados desde perguntas de
multipla escolha até questdes descritivas e andlise de caso clinico interprofissional, para
permitir avaliar a dimensdo do conhecimento dos alunos desde o entendimento e aplicacdo até

o nivel de avaliagdo e criacdo dos participantes do estudo.

Analise do dados

Os dados foram apresentados através de média e desvio-padrao.

A comparagdo do desempenho (nota e precepcdo média de ganho) da amostra, no
inicio, ap0s a aula teorica e apos a simulagdo realistica foi analisada através de teste t.

A hipotese da nota da avaliagdo de conhecimento apds a simulagdo realistica ser
superior ao desempenho médio obtido pela turma apos a aula teorica foi testada através de
teste t para uma amostra.

As andlises foram realizadas no software SPSS versdo 25 e os resultados foram

considerados significativos quando p<0,05.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os alunos que atenderem os seguintes requisitos:
- alunos cursando graduacdo dos cursos de enfermagem ou medicina da UFCSPA e UFRGS e
de odontologia da UFRGS, que concordaram em participar do estudo, com assinatura do
TCLE.

- maiores de 18 anos.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa:

- pessoas que ndo se sentiram aptas para acompanhar o processo de aprendizado com a
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utilizagcdo de simulac¢ao realistica.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacdo e autorizagdo para execugdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto
Alegre (UFCSPA) e Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), ap6s qualificacao
do projeto em dezembro de 2017.

Em todas as fases metodologicas foi garantida a privacidade, a fidedignidade e ao final
retorno dos dados as instituicdes onde se desenvolveu o estudo. E todas as fases da pesquisa
ocorrerram de acordo com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas envolvendo seres humanos.

Em qualquer etapa do estudo, os participantes poderiam desistir da participacdo da
pesquisa, sendo este amparado pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
Apéndice D. Além disso, os participantes desse estudo ndo receberam nenhum tipo de auxilio
financeiro para participar da pesquisa, nem tiveram qualquer gasto financeiro, sendo seu
consentimento de carater voluntario. Os gastos previstos com a pesquisa foram por conta da
pesquisadora. Estavam previstos ressarcimentos ou indenizagdes, quando houvessem, desde
que comprovadamente relacionados ao estudo. Desta forma, a participagdo na pesquisa nao
acarretou nenhum dano/gasto.

Os autores da pesquisa comprometem-se a manter o sigilo dos dados coletados dos
testes aplicados com os participantes. De forma que concordam que estas informagdes serdo
utilizadas tnica e exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o
anonimato dos participantes do estudo. Os nomes do alunos ndo foram utilizados em qualquer
fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados foi feita de
forma a ndo identificar os participantes voluntarios. Os dados obtidos na pesquisa foram
utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo pesquisador
principal durante 5 (cinco) anos e, ap0s este prazo, totalmente destruidos (conforme preconiza
a Resolucdo 466/12). Também, conforme a resolucdo 510/16, incisos VII e VIII, foi cumprida
a garantia da confidencialidade das informacdes, da privacidade dos participantes e da
protecdo de sua identidade, e a garantia da ndo utilizagdo, por parte do pesquisador, das
informagdes obtidas em pesquisa em prejuizo dos participantes.

Para identificacdo dos dados dos testes respondidos foi utilizada numeragdo em cada

teste, com a sigla 1co para o grupo controle e 1t para o grupo experimental, numerados de 1co
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a 22co e 1t a 17t (de acordo com o numero de participantes), sem identificacdo do nome do
aluno voluntario.

Os riscos do estudo foram minimos, de origem psicoldgica, como de algum
desconforto ao desenvolver as atividades e preencher os testes, por envolver atividade onde os
alunos participam de simulagdo clinica realistica. Entretanto, os beneficios sdo maiores que os
riscos, porque o estudo contribui para verificar as possiveis vantagens na aprendizagem e
integracdo das equipes com utilizacdo de um recurso de simulagdo realistica na pratica
interprofissional, bem como na ampliagdo do conhecimento, seguranca do atendimento e
qualificacdo dos processos de trabalho aos participantes, para os cuidados integrais dos
pacientes internados. Também pode contribuir na pesquisa da eficiéncia da utilizacdo da

simulag¢do realistica na integra¢do do conhecimento de equipes interprofissionais de saude.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Foram analisados os resultados de 39 participantes, aleatorizados em 2 grupos: 17
alunos no grupo experimental que realizaram a simulacao realistica e 22 no grupo controle. A
idade dos alunos variou entre 20 e 39 anos, ¢ o sexo mais frequente foi o feminino, com
89,7% contra 10,3% do sexo masculino. Os alunos do curso de odontologia foram a maioria,
representando 74,4% dos participantes, seguidos de 20,5% de alunos da enfermagem e apenas

5,1% de alunos de medicina (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (idade e niimero absoluto de participantes em cada um

dos grupos por sexo e curso de graduacao).

Grupo Experimental Grupo Controle
(n17) (n22)
Idade 20 - 39 anos 20 — 28 anos
(média 22,6) (média 22)

Sexo Masculino 3 1
Feminino 14 21
Cursos Odontologia 11 18
Medicina 2 0
Enfermagem 4 4

Fonte: elaborado pela autora
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6.2 ANALISE DA AQUISICAO DE CONHECIMENTOS DOS ALUNOS
PARTICIPANTES DO CURSO, ATRAVES DO RESULTADO DO TESTE DE
CONHECIMENTOS.

Foram observadas diferencas estatisticamente significativas na aquisicdo de
conhecimentos quando comparados os resultados finais do teste de conhecimentos entre os
alunos que participaram da simulacdo realistica (grupo experimental) e dos que ndo
participaram (grupo controle), com um melhor desempenho do grupo experimental (Grafico
1). Também foi significativa a nota final do teste de conhecimentos quando comparados os

pré-testes (antes da aula tedrica) e o pos-teste apos a aula tedrica (tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Aquisicdo de conhecimentos avaliada pelos resultados finais de conhecimentos

comparando os pré-testes (antes da aula tedrica - AC) e o pos-teste (apos a aula tedrica - DC).

N=39 Média Desvio-padrao
Nota AC (antes da aula tedrica) 16,9 2,5

Nota DC (depois da aula teorica) 19,5 2,1
p-valor<0,001 Fonte: elaborado pela autora

A nota da avaliacdo apds a aula teodrica foi significativamente superior a nota da primeira
avaliag¢do (19,46+-2,13 vs 16,90+-2,53; p<0,001); a nota subiu 2,5 pontos, em média. Houve

diferenca nas notas dos alunos sem aula e apds aula tedrica da amostra (n=39).

Tabela 3 - Aquisi¢do de conhecimentos do grupo experimental (DS-t) em relagdo ao grupo
controle. Para o grupo de 17 alunos que realizaram a simulagdo realistica (DS-t) foi analisada
se a nota obtida nessa prova final (apos a simulacdo) foi superior a nota média obtida pela

turma ap0s a aula teorica.
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n=17 Média Desvio-padrao
Nota DS-t 21,41 2,67
p<0,016 Fonte: elaborado pela autora

A nota da avaliagdo ap6s a simulagdo foi, em média aproximadamente 2 pontos superior a

nota tedrica da turma. Pode-se afirmar que a nota 21,4+-2,7 ¢ significativamente superior a

nota 19,5 obtida na avaliacdo teérica ( p<0,016)

Grafico 1 — Comparativo das notas finais do teste de conhecimentos no pré-teste (AC), teste

apos aula tedrica (DC) e ap6s a simulagao (DS-t).

25

Nota

AC DC DS-T
AC 16,9 2,5
DC 19,5 2,1
DS-t 21,4 27

Fonte: elaborado pela autora
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Foi realizada a analise do desempenho nas questdes individualmente e separadas por
temas (perguntas de multipla escolha/geral, descritivas, caso clinico ou temas especificos)
para permitir avaliar a dimensdo do conhecimento dos alunos. Os resultados foram
estatisticamente melhores apds a aula tedrica em comparacdo aos conhecimentos anteriores
(pré-teste) nas questdes relacionadas a lavagem de maos, laserterapia e avaliagdo geral de
conhecimentos. A mesma andlise revelou uma melhora significativa nas respostas apos a

simulagdo (grupo experimental) para as questdes descritivas e caso clinico interprofissional

(tabelas 4 ¢ 5).

Tabela 4 — Aquisicdo de conhecimentos quando comparadas as questdes individualmente no

pré-teste (AC) e no pos-teste (DC).

N=39 AC DC
p-valor

Avaliacao Média DP Média DP

Aumentou um
Caso clinico 50,00 38,04 52,56 30,24 0,661  pouco, sem
significancia
Lavagem de Aumentou
35,90 48,60 64,10 48,60 0,014 - .
maos significativamente
Diminuiu um
Descritivas 35,90 10,84 33,12 10,90 0,368  pouco, sem

significancia

Aumentou um
Papel CD 93,59 16,93 94 87 15,36 0,711  pouco, sem

significancia

Aumentou
Laserterapia 56,41 26,11 85,89 22,79 0,000  significativamente
(de 56 para 85)
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Fonte: elaborado pela autora

Tabela 5 - Aquisi¢do de conhecimentos quando comparadas as questdes individualmente no

pos-teste (DC — apds aula tedrica) e do grupo experimental (DS-t — apds a simulagao).

(DS-t) Nota
anterior p-valor
DC)
Caso clinico 97,06 12,13 52,56 <0,001 Aumentou

significativamente

Descritivas 48,0 5,5 33,1 <0,001 Aumentou
significativamente
em relacdo a nota

anterior

Laserterapia 85,3 23,5 85,9 0,918 Nao se modificou

significativamente

Fonte: elaborado pela autora
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6.3 ANALISE DA PERCEPCAO SOBRE O TRABALHO INTERPROFISSIONAL E
AUTOCONFIANCA DOS ALUNOS PARTICIPANTES DO CURSO, ATRAVES DA
ESCALA DE GANHOS ASSOCIADOS A APRENDIZAGEM.

Os resultados foram superiores para o grupo que participou da simulacdo (grupo
experimental) nesta avaliagdo, com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
experimental e controle no que diz respeito a percep¢do de ganhos associados a sua

aprendizagem ap0s a aula teorica e apds a simulagdo.

Foi realizada a soma das pontuacdes das 16 questdes e divididos por 80, que seria a
pontuagdo maxima (5*16=80), e multiplicadas por 100 — assim a percep¢do de ganho varia
entre 0 a 100, e quanto mais proximo de 100, mais respostas altas a pessoa respondeu de ter
muitos ganhos. Entdo foi testada se a percep¢do de ganho foi proporcional — quanto mais

proximo de 100%, maior a sensagdo de ganho.

Tabela 6 - Percepgdo de ganhos associados a aprendizagem apds a aula tedrica (DC) e apds a

simulagdo (DS-t).

Média DP

Ganhos DS-t 81,5 14,3

Ganhos DC 70,5 11,0
p<0,001 Fonte: elaborado pela autora

A percepcao média de ganho de 81,5% apds a simulacdo foi superior a percep¢do média de

70,5% apds a aula tedrica.
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Tabela 7 - Percep¢do de ganhos associados a aprendizagem para cada questdo, apds a

simulagdo (DS-t) e ap6s a aula tedrica (DC).

DS-t Diferenca DC Diferenca
Diferenca
em em
entre P
relaciio a relaciio a
avaliacoes
média média
ql 82,4 13,9 0,804 0,9 75,3 8,7 0,038 4,8 7,06 0,009

q3 72,9 15,7 0,039 -8,6 68,2 142 0,521 -2,3 4,71 0,041

q5 82,4 13,9 0,804 0,9 70,6 10,3 0,972 0,1 11,76 0,000

q7 78,8 18,0 0,548 -2,7 68,2 10,1 0,371 -2,3 10,59 0,003

q9 80,0 14,1 0,668 -1,5 694 143 0,759 -1,1 10,59 0,001

qll 753 15,0 0,108 -6,2 68,2 12,4 0,461 -2,3 7,06 0,009

ql3 835 14,6 0,573 2,0 77,6 12,0 0,026 7,1 5,88 0,020

ql5 90,6 12,5 0,008 9,1 71,8 20,1 0,798 1,3 18,82 0,000

Fonte: elaborado pela autora

A percepcao média de ganhos ap6s a simulag¢do (DS-t) foi de 81,5. A percepgdo de ganhos da
questdo 3 (Q3) foi a unica que ficou significativamente abaixo dessa pontuacdo geral,

enquanto que as pontuacdes das questdes Q2, Q14 e Q15 foram significativamente acima da
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média geral. (comparados os ganhos de cada questdo em relagdo ao ganho médio da

simulag¢do o menor ganho foi da Q3 e os ganhos acima da média foram da Q2, Q14 e Q15).

A percep¢ao média de ganhos da aula tedrica (DC) foi de 70,5. A percepcao de ganhos da Q4
foi a Unica que ficou significativamente abaixo dessa pontuagdo geral enquanto que as
pontuagdes das questdes Q1, Q2, Q10, Q13 e 14 foram significativamente acima da média

geral (o menor ganho foi da Q4 e os maiores das Q1, Q2, Q10, Q13 e Q14).

Os ganhos em DS-t foram maiores que os ganhos em DC em todas as questdes, sendo as

maiores diferencas na Q15, Q4 ¢ Q2.

Q3 — Capacidade para trabalhar em ambiente hospitalar

Q4 — Reconhecer anormalidades na cavidade bucal

Q2 — Impacto na aprendizagem interdisciplinar

Q14 — Visao global/integral do paciente internado

Q15 - Entendimento do papel de cada profissional de saude no atendimento do paciente

QI - Conhecimentos tedricos
Q10- Autoconfianga para trabalhar em equipe multidisciplinar

Q13- Reflexdo sobre as agdes e seguranca do paciente

6.4 ANALISE DAS HABILIDADES E ATITUDES DOS ALUNOS QUE PARTICIPARAM
DA SIMULACAO REALISTICA SOBRE CUIDADOS BUCAIS EM PACIENTES
PEDIATRICOS INTERNADOS, ATRAVES DE UMA AVALIACAO PRATICA NA
FORMA DE CHECKLIST (POR OBSERVADORES) DURANTE A SIMULACAO.

Os resultados para esta andlise foram prejudicados pela dificuldade da
representatividade das areas (um profissional de cada: enfermagem, medicina e odontologia)
em todos os encontros de simulacdo, além do reduzido nimero de alunos de medicina e
enfermagem participantes. Portanto, os resultados da avaliacdo do checklist fornecem apenas
informagdes geradas pelas coletas, mas sem valor estatistico.

As habilidades e atitudes dos alunos destacadas aqui incluem avaliagdo com relacdo a:
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capacidade de trabalho em equipe/interprofissional, capacidade de discutir planos de agdo
interprofissionais, atendimento humanizado, reconhecer alteracdes na cavidade bucal,
reconhecer a interagdo de patologias sistémicas e alteragdes bucais, realizar exame bucal em
paciente internado, organizar e/ou realizar intervengdes relacionadas a higiene bucal com
pacientes sob ventilacdo mecanica e cuidados bucais em pacientes internados.

Diversas foram as dificuldades na avaliagdo dos académicos quando analisadas as
questdes relacionadas a apresentacdo pessoal do profissional ao paciente ou familiar e a
comunicagdo clara entre a equipe. Soma-se a isto o fato de que a lavagem de maos apds

realizagdo dos procedimentos foi deficitaria (35% dos participantes do estudo) durante a

simulacgao.

Quando estratificado por curso de graduagdo, neste estudo, os graduandos de
enfermagem ndo tomaram medidas para garantir a seguranga do paciente ao administrar
medicagdes e ndo questionarem sobre possiveis alergias relacionadas a droga (75% dos
casos).

Para os alunos de odontologia as dificuldades foram relacionadas a auséncia de
avalia¢do dos resultados de exames no prontuario do paciente, falta de elevagao da cabeceira
para realizar ou instruir higiene bucal e desconsideragao do risco de sepse de origem bucal em
36% dos casos. Os alunos de medicina ndo solicitaram avaliagdo odontoldgica em 50% dos
casos simulados.

Os melhores resultados comuns a todos alunos foram referentes a lavagem de maos

antes de entrar na unidade e antes de realizar cuidados com o paciente; reconhecimento de

fatores de risco e interacdo de patologias sistémicas e alteragcdes bucais; capacidade para
realizar exame bucal em paciente internado; preocupacdo com a humanizacdo do
atendimento; capacidade de trabalho em equipe/interprofissional; capacidade de discutir
planos de acdo interprofissionais e respeito a area/especialidade do colega em 100% dos

Casos.
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7 DISCUSSAO

Evidéncias cientificas apontam a necessidade de uma comunicagdo eficaz e
qualificacdo do trabalho interprofissional para melhorar os indices de seguranga do paciente
internado. (WALKER et al, 2014; EGENBERG et al, 2016) Segundo um estudo de coorte
retrospectivo em hospitais com pacientes internados em terapia intensiva na Pensilvania, de 1°
de julho de 2004 a 30 de junho de 2006, com um total de 112 hospitais e 107.324 pacientes
incluidos na andlise final, o atendimento multidisciplinar foi associado a redugdes
significativas nas chances de morte dos pacientes internados. Os efeitos do atendimento
multidisciplinar foram consistentes nos principais subgrupos analisados, incluindo pacientes
com sepse, pacientes que necessitavam de ventilagdo mecanica invasiva e pacientes de maior
gravidade da doenga (KIM ef al, 2010). Na é4rea da odontologia a literatura também indica que
o enfoque interdisciplinar na assisténcia hospitalar com a inser¢do do CD nas equipes de
cuidados a saude tém demonstrado redug@o no risco de infec¢des provenientes da microbiota
bucal e menor risco de complicagdes sistémicas, em especial quadros de sepse, endocardites e
infecgdes pulmonares (PASETTI et al, 2013; MATTEVI et al, 2011; BELLISSIMO-
RODRIGUES et al, 2018). Weber (2016) avaliou a incidéncia de PAVM em UTI-N durante 4
anos, com a aplicagdo de um protocolo de medidas preventivas que resultou em uma
diminui¢do anual de PAVM e conclui que apds a adi¢do do procedimento de cuidado bucal
interprofissional, resultou em um declinio drdstico e constante nas taxas de PAVM. A
conclusdo do trabalho foi que as intervengdes interprofissionais foram consideradas mais
potentes quando implementadas em conjunto. Ademais, outros estudos na literatura retratam
que multiplas intervengdes preventivas e um atendimento interprofissional sdo capazes de
reduzir incidéncia de PAVM em UTI-P e UTI-N (AELAMI, LOTFI, ZINGG 2014;
ESTEBAN et al, 2013). Apesar disso, no que diz respeito ao cuidado bucal dos pacientes
pediatricos internados, esta premissa de trabalho interdisciplinar integrado a odontologia
ainda ndo estd bem estabelecida nas rotinas didrias de equipes de saude em todos hospitais
(BLUM et al, 2017; PASETTI et al, 2013).

O ensino com enfoque interdisciplinar pode auxiliar na qualificacdo da assisténcia e
inser¢dao de forma adequada do profissional da odontologia em ambito hospitalar. A literatura
demonstra bons resultados na qualificagdo do trabalho em equipe com a utilizacdo de
metodologias que possibilitem o aprendizado em conjunto de diferentes areas da satde, como

o ensino com a utilizagdo de simulagdo realistica interprofissional. Os trabalhos tém indicado
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melhores escores em testes de conhecimentos cientificos, melhor desempenho em equipe e
maior autoconfianga para o trabalho em satide com a utilizagdo de simulagdo interprofissional.
(ABREU et al 2014; SANTOS e SATO, 2012; THOMAS et al, 2017; ALINIER et al, 2014;
LOCKEMAN et al, 2017).

Durante o periodo de junho a setembro de 2019, 39 alunos dos cursos de graduagao de
enfermagem, medicina e odontologia da UFCSPA e da UFRGS, participaram de um curso
interprofissional de simulagdo realistica sobre assisténcia e cuidados bucais em pacientes
pediatricos internados. As caracteristicas da amostra foram idade entre 20 e 39 anos, com uma
média de 22 anos, sendo 89,7% do sexo feminino ¢ 10,3% do sexo masculino. Os alunos do
curso de odontologia representaram a maioria dos participantes, 74,4%, seguidos por 20,5%
de alunos da enfermagem e apenas 5,1% alunos de medicina. Embora ndo tenha sido
encontrado na literatura outro estudo com a participacdo destas trés categorias em um curso
de simulagdo interprofissional para comparar a amostra, os resultados demonstraram a
dificuldade do entendimento da necessidade do conhecimento interdisciplinar refletido no
menor interesse em participar do curso proposto pelos alunos de enfermagem e medicina. No
entanto, apds a realizagdo da pratica simulada os alunos do grupo experimental (que
participaram da simulacdo realistica) expressaram maior aprego pelas oportunidades de
aprendizagem interprofissional. Com a utiliza¢do de recursos de simulagdo interprofissional
os alunos tém a oportunidade de praticar suas habilidades de comunicacdo em uma
experiéncia simulada. O corpo docente observa essa interagao, que ¢ seguida de discussdo em
grupo (debriefing) apo6s cada simulagdo. No estudo de Bolesta e Chmil (2014) também foi
relatada a dificuldade com relagdo ao interesse de alunos de graduagdo da area da satde para
participar de atividades de educacdo interprofissional, porém as atitudes em relagdo ao
interesse e participacdo dos mesmos melhoraram apds a primeira atividade em laboratorio
interdisciplinar. Os alunos também relataram sentir-se mais preparados para futuras
experiéncias de educacdo interprofissional e indicaram que o laboratério ajudou
especialmente a desenvolver suas habilidades de comunicacdo entre profissionais, o qué
também foi percebido neste estudo ao final das atividades préticas de simulagdo. Tal como na
publicacdo, percebeu-se durante o debriefing que os alunos participantes desta pesquisa
também destacaram o fato de que o treinamento interprofissional ¢ importante e foi valorizado
pelos alunos, principalmente se for bem contextualizado e facilitado pela exposicdo a cenarios
realistas. Estas percep¢des indicam que possibilitar atividades de ensino interprofissionais
durante a graduagdo ¢ positivo no sentido de estimular a compreensdo desta necessidade de

qualificacdo para os profissionais das diferentes areas da satide e maior adesdo a estes cursos
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no futuro, durante sua trajetéria profissional. Além disso, segundo algumas publicagdes sobre
o assunto, a educagdo interprofissional pode aumentar simultaneamente a conscientizacdo dos
alunos sobre o impacto de seus proprios preconceitos, nogdes preconcebidas das crencas dos
pacientes e esteredtipos das outras profissdes, além de possibilitar ao aluno reconhecer e
gerenciar esses problemas através de comunicagdo eficaz e autoconsciéncia (SABATO et al,
2018; LOCKEMAN et al, 2017).

Através da andlise estatistica dos resultados encontrados em relagdo a percepcao de
ganhos de conhecimentos relacionados a aprendizagem dos alunos, o grupo que participou da
simulagdo (grupo experimental) obteve melhores resultados, com diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos experimental e controle. A percepcdo média de ganho foi de
81,5% apos a simulagdo, superior a percep¢ao média de 70,5% apo6s a aula tedrica (p<0,001).
Este resultado reflete a percepcao de ganhos do aluno com relagdo a sua aprendizagem, com
relacdo a sua capacidade de trabalho em equipe, autoconfianca, questdes relacionadas a
cuidados bucais, visdo integral e seguranca do paciente, além do papel de cada profissional no
cuidado hospitalar. Apds as atividades de simulacdo realistica a média de ganhos foi
significativamente maior do que apds a aula tedrica. Estes dados sdo similares ao estudo de
Aleixo (2013), que desenvolveu um ensaio clinico aplicado a enfermeiros em Portugal e
concluiu que apds analisar os grupos (um sujeito a simulacdo em contexto hospitalar e outro a
uma aula tedrica tradicional) houve uma diferenca significativa no aumento da autoconfianga
e ganhos percebidos pelos enfermeiros com a ocorréncia da sessdo de simulacdo. Alineir et a/
(2014) realizaram um estudo interprofissional e demonstraram que os alunos do grupo
experimental (com utilizagdo de simula¢do realistica) relataram um maior nivel de
conhecimento percebido de outras profissdes e estavam mais confiantes em trabalhar como
parte de uma equipe multidisciplinar do que os alunos do grupo controle (p<0,05). O grupo
experimental superou o grupo controle em 3,23% no questiondrio de conhecimento da
disciplina (p<0,05) e os autores concluem que a exposi¢ao simulada interprofissional permitiu
que os alunos adquirissem conhecimento de outras profissdes e desenvolvessem uma melhor
apreciacao da aprendizagem interprofissional. Thomas et a/ (2017) também concluem que o
uso de treinamento em simulacdo interprofissional foi benéfico para aumentar a confianga dos
alunos e prepara-los para a pratica no ambiente de cuidados criticos.

Kayyali et al (2019) realizaram simulacdes realisticas interprofissionais com 440
estudantes enfermagem e farmdacia. A maioria dos entrevistados (96%) considerou as sessoes
uteis. Todos os elementos da simulagdo foram bem classificados: briefing (93%), cenario

(94%), feedback/debriefing (93%), interagdo com o "paciente” (97%), interacdes com alunos
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de outras areas (89%). A maioria (93%) concordou que as sessdes haviam aprimorado suas
habilidades e um aumento significativo (p<0,05) na confianca para comunicacao foi percebida
pelos alunos. Os alunos entenderam os papéis uns dos outros e gostaram de praticar a
comunicagdo e o trabalho em equipe. Os autores concluem que os alunos reconheceram a
importancia, utilidade e necessidade de educagdo interprofissional e que a simulagdo realistica
interprofissional tem o potencial de apoiar uma variedade de profissionais de satde para
facilitar a aceitagdo de novos papéis e o trabalho em equipes multidisciplinares. A mesma
constatagdo foi verificada neste estudo quando analisadas as questdes em relagdo aos ganhos
de aprendizagem separadamente. Os ganhos percebidos pelos alunos apds a simulagdo
realistica foram maiores que os ganhos apds a aula tedrica em todas as questdes, porém as
maiores diferengas foram relativamente a melhor capacidade para reconhecer alteracdes na
cavidade bucal, impacto na aprendizagem interdisciplinar e entendimento do papel de cada
profissional de satide no atendimento do paciente, com ganho estatisticamente significativo
(p<0,001).

Lockeman et a/ (2017) demonstraram que uma série curta de experiéncias de educagao
interprofissional com uso de simulagdo resultou em melhores percepgdes da pratica
interprofissional e em mudangas nas visdes estereotipadas de cada profissdao, mesmo quando a
experiéncia ndo foi projetada diretamente para abordar essas questdes. Estes achados indicam
que a educacdo interprofissional tem um impacto diferencial nos estereotipos que sustentam a
colaboragdo interprofissional e definem a identidade interprofissional de um aluno, e podem
significar uma necessidade de educacgao interprofissional que se concentre mais diretamente
nos papéis e responsabilidades de cada profissdo em um determinado cenario para dissipar
esteredtipos negativos.

De acordo com os resultados obtidos, os educadores devem considerar o uso de
experiéncias de simulagdo interprofissional para melhorar a confianca e a preparagdo de seus
alunos na area da saude. Independentemente da area de atuag@o, no ensino na satide e com o
espirito de aprimorar o atendimento centrado na pessoa, os curriculos dos cursos de satde
devem ser projetados para o atendimento integral do paciente, e a abordagem interprofissional
que enfatiza a humanizagdo, comunicagdo e colaboragdo na educacdo em satde torna-se
essencial. Algumas publicacdes com reflexdes sobre os curriculos dos cursos de odontologia
americanos discutem que as escolas devem procurar integrar e elaborar seus curriculos
fornecendo aprendizado experimental interdisciplinar no curso e com outros curriculos da
satde. Nesta estrutura, o0 modelo de aprendizado exige o envolvimento dos alunos por meio

de aprendizado aplicado, experiéncias de educagdo interprofissional e oportunidades de
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aprendizado colaborativo. Segundo os autores ¢ importante que os curriculos odontoldgicos
abordem inclusive os determinantes sociais na saude de maneira ampla e integrada, e ndo
isoladamente, e neste sentido, também recomendam atividades préticas interprofissionais para
favorecer a ampliagdo e qualificagdo do cuidado (SABATO et al, 2018). Os cuidados de
saide estdo mudando para uma abordagem mais integrada e centrada na pessoa e, como
resultado, os curriculos dos cursos da area da satde precisam se atualizar e buscar uma maior
integracdo. A conscientizagdo dos fatores que influenciam a satde bucal e geral dos pacientes
ndo apenas aprimorard seu diagnostico, cuidados preventivos e tratamento, mas, com a
formacgdo interprofissional adequada, certamente facilitard a atuacdo dos profissionais das

equipes de saude e poderd aumentar o nimero de desfechos positivos em ambiente hospitalar.

Pela analise dos resultados referentes a aquisicdo de conhecimentos tedricos,
observou-se diferengas estatisticamente significativas na aquisi¢do de conhecimentos quando
comparados os resultados finais do teste de conhecimentos entre os alunos que participaram
da simulacdo realistica (grupo experimental) e dos que ndo participaram (grupo controle),
com um melhor desempenho do grupo experimental (p<0,016). A nota da avaliagdo pratica
foi, em média aproximadamente 2 pontos superior a nota teérica da turma. Pode-se afirmar
que a nota 21,4+-2,7 ¢ significativamente superior a nota 19,5 obtida na avaliacdo tedrica
(p<0,016). Também foi significativa a nota final do teste de conhecimentos quando
comparados os pré-testes (antes da aula tedrica) e o pos-teste apos a aula tedrica (p<<0,001). A
nota da avaliagdo apds a aula tedrica foi significativamente superior a nota da primeira
avalia¢dao (19,46+-2,13 vs 16,90+-2,53; p<0,001); a nota subiu 2,5 pontos, em média. Os
resultados sdo semelhantes ao trabalho de Alinier et al (2014), com 237 estudantes de
enfermagem, paramédico, radiologia, fisioterapia e farmdcia, que demonstrou que os alunos
do grupo experimental obtiveram um maior nivel de conhecimento de outras profissdes e
estavam mais confiantes em trabalhar como parte de uma equipe multidisciplinar do que os
alunos do grupo controle (p <0,05).

Quanto aos resultados encontrados percebe-se que os dados de aumento de
conhecimentos estao de acordo com varios autores. Thubaishat e Tawalbeh (2015) analisaram
os conhecimentos de participantes com ou sem utilizagdo de simulagdo e concluiram que a
simulagdo ¢ superior e melhora significativamente o conhecimento de alunos de enfermagem.
Walker et al (2014) realizaram simulagdes interprofissionais com 450 profissionais e
observaram aumentos significativos no conhecimento e auto eficacia em emergéncias

obstétricas e reanimacdo neonatal (p<0,001). As pontuacdes no trabalho em equipe
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melhoraram e foram mantidas por um periodo de trés meses para médicos e enfermeiros. Um
estudo recentemente publicado, de Jonhson et al, 2019 os autores concluem que houve
melhora na avaliagdo do conhecimento € nos escores psicomotores (p <0,001) apos simulagao
interprofissional entre estudantes de medicina e enfermagem, como estratégia e ferramenta de
equipe para melhorar o desempenho e seguranga do paciente em neurologia.

Com relagdo a avaliacdo das questdes do teste de conhecimentos quando separadas por
temas (perguntas de multipla escolha, descritivas ou caso clinico) para permitir determinar a
dimensdo do conhecimento adquirido, os resultados foram estatisticamente superiores apds a
aula tedrica em comparagdo aos conhecimentos anteriores (pré-teste) nas questdes
relacionadas a lavagem de maos, laserterapia e avaliagdo geral de conhecimentos. A mesma
analise revelou um ganho significativo de conhecimento apds a simulacdo (grupo
experimental) para as questdes descritivas e do caso clinico interprofissional, o que
demonstrou um aprendizado mais amplo, indo além do entendimento, pois estas questdes
necessitavam avaliacdo e aplicacdo dos conhecimentos aos participantes, que obtiveram um
melhor desempenho apo6s a atividade de simulagdo. Uma possivel explicagdo para os
resultados superiores do grupo experimental nas questdes que necessitaram um aprendizado
mais amplo pode ser o fato de cada membro da equipe aplicar seu conhecimento especifico
durante a simulacdo, e em um esfor¢co colaborativo, no qual todos podem discutir e utilizar
esses conhecimentos compartilhados para analisar os casos, fortalecendo a possibilidade de
integralidade do cuidado. Os dados obtidos vdo ao encontro dos estudos de Gordon e Buckley
(2009) e Kaddoura (2010) que concluem que a simulagdo ¢ uma estratégia de ensino
excepcional para promover a autoconfianca e facilitar a aprendizagem de competéncias
adequadas de avaliagdo, planejamento, priorizacdo, resolucdo de problemas e tomada de
decisdo.

As metodologias ativas que envolvem atividades praticas interprofissionais, além das
atividades teoricas tradicionais, podem proporcionar intervengdes onde o aluno € protagonista
no processo de ensino-aprendizagem, tendo como foco a relagdo pedagodgica entre o
professor, o aluno e o meio, no qual o resultado final favorece o desenvolvimento de
competéncias mais efetivas. Por competéncias entende-se conhecimentos (saber), habilidades
(saber fazer) e atitudes (postura, modo de agir, ser). O conhecimento também pode ser
aprendido na pratica, mas parece ser essencial que ocorra a reflexdo para que os
conhecimentos se traduzam em boas praticas. Para Souza, Iglesias e Pazin-Filho (2014) ¢
necessdria a valorizacdo do aprender a aprender e o desenvolvimento da autonomia

individual e das habilidades de comunicacdo do profissional da saude. Para tal, as novas
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propostas educacionais privilegiam as metodologias ativas, participativas e problematizadoras
de aprendizagem, e o aprendizado integrado e em cendrios diversos que podem ser
combinadas aos métodos tradicionais. Neste sentido, a pratica com simulagdo realistica
interprofissional parece auxiliar no desenvolvimento de competéncias e reflexdes do cuidado
em saude, refletido nos resultados deste estudo, com escores superiores para o grupo que
participou da simulagdo nas questdes que necessitaram maior raciocinio € uma visdo mais
ampla e integral do cuidado, como o caso clinico interprofissional e as questdes descritivas. A
experiéncia com simulagdo interprofissional permite abordar e desenvolver competéncias
necessarias ao ensino atual, como comunicaciao em equipe, papéis e responsabilidades, ética e
valores.

A literatura também descreve que as praticas de higiene bucal com pacientes
internados melhoram significativamente (de 33% para 97%) apds abordagens
multidisciplinares, indicando que essa abordagem pode ser a melhor maneira de aumentar os
resultados clinicos e de aprendizagem (ARROLIGA et al, 2012; GATELL et al, 2012; LIN,
YANG e LAIL 2014). Jansson et al (2017) avaliaram os efeitos longitudinais da educacdo com
simulacdo em uma Unica oportunidade para enfermeiros em UTI e concluiram que apenas um
efeito minimo nas habilidades dos enfermeiros de terapia intensiva em aderir as
recomendacdes de cuidados orais se manteve a longo prazo. Apesar do aumento da
conscientizacdo e melhor escore de conhecimentos, ndo houve diferenga significativa nas
praticas de higiene bucal entre os grupos de estudo apods a simulagdo 24 meses apos a
intervencdo. Os autores discutem que ha necessidade de abordagens educacionais
multidisciplinares repetidas regularmente e auditoria regular em conjunto com feedback direto
para que os conhecimentos adquiridos sejam realmente colocados em pratica. Pela andlise das
pesquisas citadas e os resultados encontrados neste estudo pode-se sugerir que a formacao
profissional com atividades de simulagdo realistica interprofissionais regulares das equipes de
satde incluindo o profissional da odontologia preparado podem ser incorporados como parte
da rotina das equipes hospitalares na busca da qualificagdo da integralidade e seguranca do
atendimento ao paciente internado.

O processo de desenvolvimento do conhecimento ¢ dindmico e permanente. Para que
o processo de aprendizagem se torne relativamente permanente também ¢é essencial a
organiza¢do da experiéncia de ensino, além de tornar significativa e prazerosa, com atividades
de pratica, refor¢o e transferéncia da aprendizagem além do ambiente educacional tradicional
e tedrico (CASTRO et al, 2008). Na pratica da atencdo em saide a atuagdo interdisciplinar

também se torna fundamental para integralidade do cuidado. Segundo Amaral e Silva (2015)
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a interdisciplinaridade ¢ descrita como a interacdo dindmica entre os saberes e auxiliar da
efetividade do cuidado, na medida em que diferentes conceitos podem interagir. A
integralidade traz a abordagem integral do individuo de um modo ampliado e ¢ possivel
afirmar que a interdisciplinaridade permite a consolidagdo da integralidade. A
interdisciplinaridade pressupde praticas para reflexdes conjuntas, produzindo um novo
conhecimento e permitindo assim, enfrentar problemas complexos e resolvé-los em conjunto,
além de permitir a consolidagdo da integralidade. Sugere-se que programas abrangentes de
cuidados bucais que melhoram a eficiéncia e a eficicia dos cuidados em saude hospitalar
devem ser cuidadosamente desenvolvidos, implementados e avaliados regularmente, a fim de
garantir consisténcia e qualidade de atendimento padronizado. Neste sentido, as intervengdes
praticas interprofissionais com insercao do profissional de odontologia qualificado para essa
assisténcia no dia-a-dia de trabalho e atividades de formagdo regulares para as equipes de
enfermagem deve auxiliar para a manutencdo das boas praticas de cuidados bucais com os
pacientes internados.

Neste estudo os alunos que concluiram com as atividades de simulacao obtiveram
melhores resultados nos testes de conhecimento, especialmente nas questdes que
necessitavam raciocinio mais amplo ¢ o desenvolvimento de atuagdo clinica interdisciplinar,
além de melhorar a compreensdo dos papéis e responsabilidades do trabalho em equipe,
competéncias essenciais para a pratica colaborativa, ¢ sugere que atividades interprofissionais
de curta duragdo com base clinica podem ajudar a preparar estudantes e profissionais de saude
para trabalhar em colaboragdo. O debriefing pareceu essencial neste processo, pois sentar e
conversar com uma equipe multiprofissional sobre como se sentiu € o qué aquilo significou
para todos (na atividade pratica) auxilia no desenvolvimento das fungdes de relacionamento,
afetiva e moral. As participagdes e integracdao dos alunos e professores nas discussdes éticas e
sobre a realidade de atuacdo em equipe foram muito mais frequentes nas atividades de
simulag¢do do que quando comparadas as participagdes e integracdo dos alunos durante a aula

tedrica expositiva.

Segundo Toassi e Lewgoy (2016):

A interdisciplinaridade, no contexto multiprofissional, ndo se restringe ao
didlogo entre conhecimentos, efetivando-se na medida em que os
conhecimentos especificos de cada area se mantém. A articulagdo dos
diferentes saberes ¢é que produzira um novo conhecimento. A

interdisciplinaridade caracteriza-se pela possibilidade do trabalho
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conjunto que respeita as bases disciplinares especificas; contudo, busca
solu¢des compartilhadas para os problemas das pessoas e das instituigdes,
e o investimento como estratégia para a concretizacdo da integralidade

das ac¢oes de saude.

Em vista disto, se faz necessario mudar o modelo tradicional de ensino, fragmentado e
centrado no modelo biomédico. Para resolver problemas em satide cada vez mais € necessario
olhar o sistema como um todo e suas relagdes. O aluno precisa ser estimulado constantemente
a uma consciéncia critica, reflexiva, ética e humanista, o que invariavelmente demanda
atividade interdisciplinar e pratica, tanto entre as disciplinas do proprio curso como com
outros cursos de graduacdo (MACHADO et al, 2007; SEVERO e SEMINOTTI, 2010). Para
buscar a integralidade do cuidado se faz necessario a formagdo de profissionais da saude que,
“além de competéncia técnica, devem estar aptos a desenvolver suas habilidades junto aos
alunos/profissionais de diferentes cursos da satde, visando uma ag¢do interdisciplinar e focada
nas necessidades do usuério” (PEDUZZI et al, 2012).

Estes sdo alguns dos conceitos essenciais para um bom profissional de saude e,
atividades praticas com equipes interprofissionais integradas aos servicos de satude, parecem
ser essenciais para que estes conceitos e atitudes se consolidem cada dia mais, procurando
inserir o aluno no ambiente de trabalho para construcdo do conhecimento, além de
desenvolver a autonomia, pensamento critico, atitudes colaborativas, capacidade de auto-
avaliagdo, interagir socialmente no seu entorno, analisar praticas e se comprometer com o que
faz, como faz e propor melhorias. O trabalho de Czarnecki et al (2014) foi desenvolvido com
estudantes que participaram de uma experiéncia de educacdo interprofissional em
odontopediatria clinica entre alunos de odontologia e de enfermagem. Os alunos melhoraram
seu comportamento relacionado aos cuidados bucais, conhecimentos e atitudes relacionadas a
importancia dos enfermeiros envolvidos na promoc¢do da saude bucal para as criancas. No
geral, o programa de educacdo interprofissional desenvolvido foi muito bem recebido por
ambos os grupos. As conclusdes do trabalho apontam para a necessidade de explorar como
envolver concretamente estudantes de odontologia para entender melhor o papel que os
enfermeiros podem desempenhar na promog¢ao da saude bucal.

No ensino contemporaneo, curriculos inovadores priorizam métodos ativos de ensino
para o desenvolvimento de uma aprendizagem mais permanente e com possibilidade de
mudancas nas praticas de satde. O referencial tedrico das metodologias ativas procede de

varias teorias da aprendizagem, especialmente das teorias de que o conhecimento ¢ construido
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(de dentro para fora e de fora para dentro — teorias do construtivismo e interacionismo). A
partir disso ¢ que muitos métodos de aprendizagem foram concebidos, considerando que o
conhecimento ¢ uma constru¢do, e que depende também do contexto cultural e da interacao
pessoal com o meio. Alguns estudos com praticas educacionais baseadas em metodologias
ativas interprofissionais tém se mostrado potencialmente promissoras para uma educagdo de
alta qualidade, que resulte na formagdo de profissionais da saude preparados para trabalhar
em equipe, com competéncias e habilidades que garantam a qualidade da assisténcia e
seguranga do paciente. A associagdo deste tipo de aprendizagem experiencial a mudancas
reais no comportamento ou pratica clinica e em termos de seguranca ou resultado do paciente
parecem ser promissoras, porém ainda ndo pode ser comprovado, portanto pesquisas neste
sentido devem ser estimuladas (ALINIER et al, 2014; THOMAS et al, 2017).

A avaliagdo de habilidades e competéncias durante a simulacdo realizada nesta
pesquisa forneceram apenas informacdes geradas pelas coletas, sem valor estatistico por
terem sido prejudicadas pela dificuldade da presenga de todos os observadores (um
profissional de cada area, enfermagem, medicina e odontologia) em todos os encontros de
simulagdo, além do reduzido niimero de alunos de medicina e enfermagem participantes.

Porém, os resultados do checklist demonstraram um bom resultado com relagdo a lavagem de

maos antes de realizar os cuidados com o paciente, reconhecimento de fatores de risco e
interagdo de patologias sistémicas e alteragdes bucais, capacidade para realizar exame bucal
em paciente internado, preocupacdo com a humanizacdo do atendimento, capacidade de
trabalho em equipe/interprofissional, capacidade de discutir planos de agdo interprofissionais
e respeito a area/especialidade do colega para 100% dos alunos. As dificuldades na avaliagao
dos académicos foram nas questdes relacionadas a apresentacdo pessoal do profissional ao
paciente ou familiar e a comunicagdo clara entre a equipe. Soma-se a isto o fato de que a

lavagem de maos apds realizacdo de procedimentos foi deficitaria por 35% dos participantes

do estudo durante a simulacao.

Chama a atencdo a questdo sobre os conhecimentos de lavagem de maos que foi
estatisticamente superior apds a aula tedrica em relagdo aos conhecimentos prévios e que
também foi bem conduzida por todos os alunos nas atividades de simulacdo, exceto no
momento apos o contato com o paciente. As maos dos profissionais da area da satide servem
como principal veiculo de infec¢des cruzadas no ambiente hospitalar e a preocupacido com as
infecgdes se tornou um dos mais importantes problemas de saude (LOCKS et al, 2011). Estas
infeccdes tém impacto no aumento de custos para tratamento dos pacientes e na

morbimortalidade da populag¢do. Diversos trabalhos tém demonstrado que a higienizagdo das
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maos ¢ a principal medida de inibicdo da disseminacdo de infec¢cdes em ambientes de
assisténcia a saude e campanhas t€m sido realizadas para sensibilizar os profissionais da satde
desta necessidade e estimular uma maior adesdo aos cuidados com a lavagem das maos
(PALOS et al, 2009; WHO, 2005; MS/ANVISA, 2007). Os alunos demonstraram maior
conhecimento sobre os momentos para lavagem de maos ap6s a aula tedrica e conscientizacao
para sua realizacdo durante as atividades de simulagdo antes de entrar na unidade de satde e
antes de realizar procedimentos com o paciente, porém apds a realizagdo dos procedimentos
este cuidado nao foi colocado em prética em todos os momentos da atividade simulada. Esta
percepcao indica a necessidade constante de reforcar os momentos em que a lavagem das
maos deve ser executada na assisténcia a saude e a importancia de atividades simuladas
supervisionadas periodicas durante a formacao profissional que enfoquem o tema de lavagem
de maos para todos os cursos da area da saude.

Quando estratificado por curso de graduacdo, foi relevante o fato de que os
graduandos de enfermagem ndo tomaram medidas de assegurar a seguranca do paciente ao
administrar medicagdes sem questionar se o paciente ¢ alérgico (75% dos casos). Estas
avaliagdes minuciosas apontam dificuldades na avaliagdo do cuidado e impulsiona a reflexao
para a melhoria dos processos de trabalho em ambiente hospitalar.

Para os alunos de odontologia as deficiéncias apresentaram-se na auséncia de
avalia¢do de resultados de exames no prontudrio do paciente, falta de elevacdo da cabeceira
para realizar ou instruir higiene bucal e desconsideragao do risco de sepse de origem bucal em
36% dos casos. Os alunos de medicina ndo solicitaram avaliagdo odontoldgica em 50% dos
casos simulados.

Cada momento de simulagdo realizado pelo participante no momento da assisténcia
simulada inicia um processo estruturado que assegura uma construcdo somativa de
conhecimentos. O fato dos graduandos de medicina ndo solicitarem avaliagdo odontoldgica
em 50% dos casos e 36% dos alunos de odontologia desconsiderarem o risco de sepse reforca
o perfil segmentdrio do plano terapéutico e ineficiéncia do cuidado integral na saude.

Outra limitacdo deste trabalho foi o tamanho da amostra de participantes, a
abrangéncia local (Instituicdes de Ensino Superior de Porto Alegre), além da impossibilidade
de se reproduzir o curso de formacdo em situacdo realistica em instituicdes que nado
disponham de um Centro de Simulacdo Realistica. Embora um Centro de Simulagdo
Realistica ndo seja um recurso didatico comum a todas as instituicdes de ensino na area da
saude, planejar, implementar e avaliar a aplicacio de uma metodologia de ensino desta

natureza e suas implica¢des na formacgao dos profissionais de odontologia com enfermagem e
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medicina, sobretudo em uma area ainda descoberta de estudos e de atuacdo interprofissional,
torna este estudo e os desfechos dele decorrentes algo inovador, atual e significativo em

termos pedagdgico e cientificos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A simulacdo realistica interprofissional envolve a utilizacdo de manequins de alta
fidelidade, tecnicamente precisos e responsivos, com equipamentos € monitores de sinais
vitais reais, e com alunos participando conjuntamente em papéis realistas similar a um evento
em uma clinica auténtica. Através da experiéncia desta pratica simulada interprofissional
identificou-se que a simulacdo realistica deve ser associada a professores das mesmas
profissdes pretendidas pelos alunos e com formacdo adequada, humanista e experiéncia
clinica. Os membros do corpo docente devem orientar os alunos a visualizar o atendimento ao
paciente de forma mais holistica, considerando a integralidade do cuidado com o paciente e
com uma perspectiva de atendimento colaborativo e humanizado, para identificar alternativas
e opcdes de tratamento mais efetivas. Desta forma, ¢ possivel fornecer um ambiente
educacional envolvente para os alunos consolidarem o conhecimento clinico, habilidades
técnicas e melhorar as habilidades nao técnicas, de comunicacao ¢ colaboracgao.

Espera-se que o ganho de conhecimento e interacdo entre os profissionais de
enfermagem, medicina e odontologia, possibilite a qualificagdo no atendimento integral e
humanizado dos pacientes pediatricos internados. Verificou-se que atividades de simulacao
realistica interprofissional podem ser uma ferramenta de ensino para qualificar e integrar a
assisténcia aos pacientes pedidtricos internados, com intuito de preservar a satde integral e
assisténcia humanizada do paciente com comprometimento sistémico. A aspira¢do a longo
prazo ¢ que essa abordagem melhorard a integralidade do cuidado, humaniza¢do do
atendimento e seguranca dos pacientes internados, pois a simulagdo realistica ¢ uma estratégia
de ensino que permite experimentacdes mais proximas a realidade de trabalho, em ambiente
clinico controlado, proporcionando ao aluno integrar equipes, experienciar processos de
trabalho e estimular o raciocinio para integralidade da atencdo a satde. A exposi¢ao simulada
interprofissional permitiu aos alunos adquirir maior conhecimento e desenvolver um melhor
aprendizado interprofissional. Os resultados deste estudo sugerem que atividades de
simulagdo interprofissionais de curta duracdo com base clinica podem ajudar a preparar
estudantes da satude para trabalhar em colaboragao.

O produto gerado por este estudo foi um curso de simulagdo realistica com
metodologia elaborada por equipe interprofissional e que visa a formagdo pratica
interdisciplinar que pode ser aplicada a trés diferentes cursos em nivel de graduacdo e equipes

de saude hospitalares como uma ferramenta de ensino para qualificar e integrar a assisténcia
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aos pacientes pediatricos internados.

O fato do trabalho em equipe ser indispensdvel para assisténcia em saude e da
necessidade de uma comunicagdo eficaz para integralidade do cuidado, uma metodologia de
ensino como a simulacdo realistica, onde um profissional aprende com o saber do outro
parece ser promissora para o ensino na saude. A qualificacdo do atendimento interprofissional
poder refletir na seguranca e humanizagdo do sistema de saude, porém estudos mais amplos
precisam ser realizados para confirmar se os efeitos da pratica simulada interprofissional

refletird em beneficio no atendimento hospitalar.
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APENDICE A: Artigo Desenvolvido ¢ Submetido Durante o Mestrado

CUIDADO ODONTOLOGICO NA ATENCAO A SAUDE INTEGRAL DA CRIANCA

HOSPITALIZADA: REVISAO NARRATIVA

CUIDADO ODONTOLOGICO DA CRIANCA HOSPITALIZADA

Resumo

Diversas patologias da cavidade bucal podem complicar ou levar ao desenvolvimento de
quadros sistémicos graves, especialmente em pacientes pediatricos com vdarias comorbidades
e/ou imunologicamente comprometidos. Porém, observa-se na pratica uma deficiéncia nos
cuidados bucais e assisténcia odontoldgica a crianca hospitalizada. Objetivo: O objetivo desta
revisdo ¢ analisar o conhecimento cientifico produzido sobre cuidados bucais em pacientes
pediatricos hospitalizados, para discutir os riscos relacionados a falta de assisténcia
odontologica ou deficiéncia dos cuidados bucais nessa populagcdo. Métodos: Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura de estudos que abordaram o tema “cuidados bucais em
pacientes pediatricos hospitalizados”. A busca ocorreu em novembro de 2017 e margo de
2018 nas bases: MEDLINE/PubMed, SCOPUS, SciELO e ScienceDirect. Resultados e
Conclusdes: As publicagdes evidenciaram a importancia da manutencdo da saude e higiene
bucal em pacientes internados evitando complicagdes sistémicas, porém relatam a falta de
padronizacdo na rotina desses cuidados em criancas hospitalizadas, além da deficiéncia das
praticas e conhecimento de satde bucal nas equipes de saiide no contexto hospitalar, bem
como uma baixa inser¢do de odontopediatra na assisténcia interdisciplinar a crianca em

ambito hospitalar.

Palavras-chave: crianca hospitalizada; assisténcia a satide; equipe hospitalar de odontologia;
saude bucal.
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ABSTRACT

Several mouth cavity pathologies can complicate or lead to the development of critical health
conditions, especially in pediatric patients who show many comorbidities and/or are
immunocompromised. However, it is noticed a lack of dental care and assistance towards the
hospitalized child. Purpose: the purpose of this review is to analyze the scientific knowledge
produced about dental care in hospitalized pediatric patients, so that the risks related to the
lack of dental assistance or care in this population can be discussed. Methodology: a study
concerning an integrative literature review was placed, which approached the “dental care in
hospitalized patients” topic. The research was held in November 2017 and March 2018 on the
basis: MEDLINE/PubMed, SCOPUS, SciELO, and ScienceDirect. Results and conclusions:
publications have highlighted the importance of dental and oral care in hospitalized patients
avoiding systemic complications, however it has been reported a lack of pattern in the routine
care in hospitalized children, besides the lack of knowledge and practice of dental care in
health teams in a hospital setting, as well as a low integration of the pediatric dentist in the

child interdisciplinary assistance in a hospital environment.

Key-words: child, hospitalized; delivery of health care; dental staff, hospital; oral health.

Introducio

Intervengdes interprofissionais em ambito hospitalar t€ém sido cada vez mais
reconhecidas como fundamentais para proporcionar assisténcia mais integral, qualificada e
humanizada ao paciente internado'?. O trabalho do cirurgido-dentista integrando estas
equipes, como coadjuvante na terapéutica médica, apoio no diagnostico das alteragdes bucais
e suporte para cuidados e higiene bucal, tem demonstrado resultados positivos no controle de
infecgdes e qualificacdo do atendimento aos pacientes internados, contribuindo para a ateng¢ao

- s cntid 2345
integral a satde “7"".
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Diversas patologias da cavidade bucal podem complicar ou levar ao desenvolvimento
de quadros sistémicos graves, especialmente em um paciente com varias comorbidades e/ou
imunologicamente comprometido. A implementacdo de protocolos de cuidados de satde
bucal com a presenca de um cirurgido-dentista na equipe ¢ essencial, pois alteragdes bucais

x - - 6,7.8.9
sdo frequentes em ambiente hospitalar ™™™

. Infeccdes ligadas a cuidados de satde tém sido
associadas com aumento no tempo de internacdo e morbimortalidade do paciente, e a
cavidade bucal pode ser a porta de entrada para varios microorganismos patogénicos

. . A 10,11,12,13
relacionados a infec¢des sistémicas 7.

A interacdo do trabalho odontologico em equipes hospitalares tem como objetivo o
controle e acompanhamento das alteracdes odontologicas de forma rapida e efetiva
concomitante ao tratamento principal, buscando a reducdo da morbimortalidade dos pacientes,
a melhora da qualidade de vida, a diminuicdo no tempo de hospitalizacdo, o aumento na
rotatividade de leitos, a reducdo de pneumonias, especialmente a associada a ventilacao
mecanica (PAVM), a reducdo de sepse e endocardite, ¢ a padronizacdo de condutas de
cuidados com a higiene bucal, contribuindo para a ampliacio de casos com desfechos

positivos.

Criangas e adolescentes, especialmente os que estdo em estado critico, apresentam
mecanismos de defesa comprometidos pela propria doenga, podendo também apresentar
comprometimentos pela terapéutica e/ou por procedimentos invasivos realizados, o que
aumenta o risco de infeccdo bucal e a colonizagdo da cavidade oral por bactérias patogénicas,

representando um risco para o paciente, por estarem associados a infec¢des graves e aumento

14,15

das taxas de mortalidade . No entanto, a presenca de um cirurgdo-dentista nas equipes

. ~ . . o . . 16.17.18
hospitalares ndo ¢ uma realidade na maioria dos hospitais brasileiros " "".
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Possibilitar a reflexdo sobre um tema com caréncia de protocolos assistenciais
estabelecidos, especialmente, na assisténcia de criangas e adolescentes, contribuindo para
organiza¢do e qualificacdo da odontologia hospitalar, com vistas a seguranca e saide dos

pacientes hospitalizados, sdo algumas razdes da proposi¢ao dessa revisdo.

Assim, este trabalho pretende analisar o conhecimento cientifico produzido sobre
cuidados bucais em pacientes pediatricos hospitalizados, para discutir os riscos relacionados a
falta de assisténcia odontologica ou deficiéncia dos cuidados bucais em criangas internadas,
partindo da premissa de que com o ganho de conhecimento e trabalho qualificado
interdisciplinar serd possivel uma melhora no atendimento dos pacientes internados e aumento

de desfechos positivos em ambiente hospitalar.

Métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, de estudos nacionais e
internacionais que abordaram o tema “cuidados bucais em pacientes pedidtricos
hospitalizados” e que pudessem responder a questdo do estudo: “Qual influéncia e deficiéncia
dos cuidados bucais na saude integral de criangas hospitalizadas?” A coleta resultou na
identificacdo de 891 trabalhos sobre o tema. Apoés a leitura dos resumos dos mesmos, 49
foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados na
integra, de livre acesso online, idiomas portugués ou espanhol ou inglés, abordando a questao
de pesquisa e publicagdes de 2011 a 2017. Foram excluidos os estudos que ndo atendiam as
exigéncias anteriores e as publicacdes classificadas como editorial, cartas, dissertagdes, teses
e manuais. Além disso, as etapas seguintes foram de definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, anélise dos dados, interpretacdo dos

resultados e apresentagdo da revisdo. Apods a leitura dos artigos encontrados foi realizada uma



78

busca manual, buscaram-se as publicacdes que se relacionavam a questdo pesquisada a partir
dos artigos selecionados e andlise no estudo. Dessa busca foram selecionados mais 09 artigos
que foram incluidos na revisdo, alguns anteriores ao ano de 2011, por serem Unicos na
tematica e por sua relevancia, finalizando 58 artigos e 4 capitulos de um livro inédito na
tematica no Brasil, utilizados para discuss@o nesta revisdo. A busca ocorreu em novembro de
2017 a margo de 2018, nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, SCOPUS, SciELO
e ScienceDirect (Elsevier). A estratégia utilizada foi com os descritores: ((oral health) OR
(oral hygiene) OR (dental health) OR (oral manifestations) OR (oral mucositis) OR
(comprehensive healthcare)) AND ((child,hospitalized) OR (intensive care units, pediatric)

OR (intensive care units, neonatal)).

Resultados e Discussao

Os artigos selecionados para o estudo foram analisados e a interpretacdo das
informagdes coletadas em cada artigo estdo descritas e analisadas a seguir. Optamos por
resumir as principais caracteristicas dos artigos na Tabela 1 e apresentar os dados de forma
descritiva com andlise argumentativa sobre os pontos em destaque e lacunas identificadas na

tematica em estudo.

Dentre as alteragcdes bucais mais frequentes em ambiente hospitalar, encontramos na
literatura as seguintes condi¢des: lingua saburrosa, gengivite, periodontite, carie, infecgdes da
cavidade bucal, ulceragcdes (causadas por intubagdo, cirurgia ou aparelhos ortoddnticos),
hiperplasias medicamentosas, automutilacdes, lesdes corto-contusas, mucoceles, mucosites,
candidose, herpes simples ou zoster, bruxismo, quadros hemorragicos e disfagia **'*. O
manejo adequado destas patologias € essencial para evitar complicagdes sistémicas e melhorar

a qualidade de vida do paciente. A descontaminacdo oral para prevengdo de doencas
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respiratorias € uma das atividades relacionadas aos cuidados de saude bucal que prevé atuacao
interprofissional da odontologia e enfermagem, e que ¢ recomendada na literatura referendada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)'”, Associagio de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB)? e sociedades internacionais de controle de infecgio hospitalar,
como o Center for Disease Control and Prevention (CDC)*' e Institute for Healthcare

Improvement (IHD*.

Em pacientes internados em UTI esses cuidados sdo ainda mais necessarios, uma vez
que a impossibilidade do autocuidado do paciente critico favorece a proliferacdo de
microrganismos patogénicos na cavidade bucal, com consequente aumento da possibilidade
de aquisi¢do de diversas doencas infecciosas, principalmente do trato respiratério, que

14,1523.24 A .
2727 Diversos estudos tém relatado que medidas

comprometem a homeostasia do paciente
de higiene bucal associadas aos bundles de preven¢ao de PAVM diminuem a colonizagdo de
patégenos na cavidade bucal, especialmente os respiratorios, com beneficios diretos na

3,25,26,27,28 o . 118
o7 Segundo Pinheiro e Almeida ™, a

prevengdo e reducdo dos indices de PAVM
higiene bucal deficiente ¢ comum em pacientes internados e propicia a colonizacdo do
biofilme bucal por microrganismos patogénicos, especialmente por patdogenos respiratorios.
Alguns estudos na literatura mostram claramente que a quantidade de biofilme bucal em
pacientes de UTI aumenta com o tempo de internacdo e paralelamente também ocorre
aumento de patdgenos respiratorios que colonizam o biofilme, sendo este um reservatorio

14,23,24 . oA
7" correlacionando doencas sistémicas € o aumento de

importante destes patdgenos
bactérias patogénicas na cavidade bucal em pacientes internados. Além disso, alteracdes na
mucosa bucal, como mucosites ou xerostomia decorrente do uso de medicamentos,
necessidade de realizagdo de procedimentos invasivos, como intubacdo para ventilacdo

mecanica, sondas e/ou cateteres no paciente hospitalizado, aumentam a suscetibilidade de

alteracdes orais. A falta ou irregularidade de uma higiene bucal eficiente também contribui
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para a proliferacdo de microrganismos patogénicos na cavidade oral = =",

Viarios autores tém indicado que a instituicdo de um protocolo de higiene bucal
eficiente e de rotina, associado ao conjunto de medidas profilaticas do bundle para prevengao
de PAVM, resulta na diminui¢do da incidéncia de infec¢des, reduz a prevaléncia de
colonizacdo por patdgenos respiratdrios no biofilme bucal e reduz a ocorréncia de PAVM em
UTI 3’12’21’23’25’26’28’29’30, sendo recomendada pelos manuais da ANVISA19, e bundles de
cuidado em UTI para prevengdo de PAVM da AMIB®, THI** ¢ CDC?' desde o ano de 2011.
Portanto, seguir um protocolo abrangente de cuidados bucais dirigido a promocao da saude

bucal parece ser um componente critico para reduzir a patogenicidade dos organismos

nosocomiais.

A melhoria da higiene bucal pode resultar em menor risco de PAVM, melhorando
assim a condicdo de satide dos pacientes e aumentando o percentual de desfechos positivos
em ambiente hospitalar’®. Criangas em estado critico apresentam mecanismos de defesa
comprometidos pela propria doenga, bem como pela terapéutica e procedimentos invasivos
realizados, o que as coloca em risco para desenvolvimento de infecgdes hospitalares™. O
comprometimento da resposta imune aumenta o risco de infec¢do bucal e a colonizacdo da
cavidade oral por bactérias patogénicas, comum em pacientes sob cuidados intensivos,
representa risco para o paciente, por estarem associados a infec¢des graves e aumento das

taxas de mortalidade'.

A mortalidade por infec¢des associadas a cuidados de satde em pediatria ¢ estimada
entre 5-14%, sendo que a PAVM pode ter uma contribuicdo significativa neste indice de
mortalidade®’. Entre as infec¢des hospitalares, a PAVM ¢é uma condigdo em que protocolos
com cuidados bucais adequados ao paciente podem prevenir sua ocorréncia, além de reduzir

as taxas de morbimortalidade de criancas internadas em UTI Pediatrica (UTI-P) e UTI
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Neonatal (UTI-N)*****_ A incidéncia de PAVM em criangas em UTI-P geralmente ¢ de 20%,

31,32,34

com variagdes geograficas no mundo . Poucos estudos foram realizados abordando

PAVM em pediatria, porém procedimentos invasivos, principalmente ventilagdo mecanica,

x - - N 3435
sao fatores de risco para infeccdo em UTI-P™™".

A sequéncia e 0os mecanismos que alteram a colonizag@o da orofaringe de criangas sdo
multifatoriais e ainda permanecem em estudo. Antes da erupcdo dentdria, microorganismos
aerdbicos (especialmente estreptococos) sdo prevalentes na microbiota oral porém, em bebés
e criangas hospitalizadas, existem evidéncias de que 24 horas ap6s a admissdo na UTI esse
tipo de microflora muda para uma patogénica *°. Assim, a predominancia de bactérias gram-
positivas muda para a preponderancia de gram-negativas, podendo desenvolver infec¢des

: : 1229
graves, resultando em morbidade e mortalidade consideraveis =

. Desta maneira, medidas
preventivas com higiene bucal adequada a cada faixa etaria parecem ser necessarias e devem
ser estimuladas no ambiente hospitalar.

Um estudo comparou o perfil de colonizagdo oral de prematuros admitidos na UTI-N
antes e depois da rotina de cuidados bucais com 4gua estéril versus nenhuma intervencao.
Observaram que as bactérias patogénicas estavam presentes na cavidade oral de quase todos
os bebés hospitalizados e diminuiram significativamente ap0ds a incorporagdo de um protocolo
apropriado de higiene bucal nos cuidados didrios, que utilizou swab com agua estéril para
higiene bucal a cada 8 horas. Concluiram que houve um aumento significativo da flora gram
negativa no grupo de pacientes sem cuidados bucais, portanto o cuidado oral desempenhou

um papel significativo no controle da flora patogénica da cavidade bucal®.

Outro trabalho, desenvolvido por Kusahara er al’* avaliou o efeito da higiene bucal
com digluconato de clorexidina a 0,12% sobre o padrdao de colonizagdo orofaringea de
criancas em uma UTI-P e demonstrou que somente o uso do antisséptico ndo ocasionou

alteracdes significantes quanto a presenca de microrganismos patogénicos, porém,
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comparativamente associado a remoc¢do mecanica controlou a quantidade de bactérias

patogénicas na cavidade bucal.

Weber™ avaliou a incidéncia de PAVM em UTI-N durante 4 anos, com a aplicagdo de
um protocolo de medidas preventivas que resultou em uma diminuicdo anual de PAVM, até
que as taxas fossem zero por 20 meses consecutivos de outubro de 2012 a maio de 2014. A
autora descreve um protocolo que incluiu as praticas de cuidados relacionados a higiene das
maos, intubagdo, alimentag¢do, aspiracdo, elevacdo da cabeceira, cuidados bucais e de
equipamentos respiratdrios na UTI-N. Refere que apos a adicdo do procedimento de cuidado
bucal, com higiene oral a cada 3-4 horas com swab e 4dgua estéril seguido de aspiragcdo da
orofaringe, resultou em um declinio drastico e constante nas taxas de PAVM e conclui que os
componentes individuais do protocolo utilizado para prevengdo de PAVM poderiam ser
estudados para fortalecer a inclusdo de cada um, no entanto, as interven¢des agrupadas sao

frequentemente consideradas mais potentes quando implementadas como um todo.

Em UTI pediatrica e neonatal, os estudos ainda ndo sdo conclusivos quanto a
efetividade e seguranga do uso de clorexidina na redugdo de PAVM ***7. A literatura aponta é
no sentido da padronizagdo e aplicagdo de bundles de cuidado, com multiplas intervengdes
preventivas e um atendimento interprofissional, essas sim capazes de reduzir incidéncia de
PAVM?"*®. Em um acompanhamento de longo prazo que resultou na redugio de 28.3/1000
para 10.6/1000 dias de ventilacio em UTI-P, os autores concluiram que a melhora na
higienizacdo das maos e estabelecimento de praticas qualificadas e multiprofissionais de

~ Lo ~.39
prevengao foram os responsavels por €ssa redu(;ao .

Criangas internadas em UTI apresentam quadro de fragilidade e sdo mais vulneraveis
a danos na mucosa bucal, portanto proteger a integridade da mucosa em UTI-P ¢ uma

intervencdo importante, a fim de evitar o desenvolvimento de mucosite oral. O estudo de
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Diizkaya et al ° utilizou um protocolo de cuidados bucais incluindo uso de clorexidina em
pacientes pediatricos criticos, € concluiram que protocolos de cuidados com higiene oral
regular podem ser positivos para prevenir a mucosite oral em UTI-P.

As infeccdes odontogénicas também sdo potencias causas de bacteremia e tém sido
associadas a ocorréncia e/ou complicagdes de doencas sistémicas, como a sepse ou a
endocardite infecciosa. De acordo com Puricelli ef al ** as infecgdes de cavidade bucal podem
“atingir tecidos circunvizinhos, evoluindo através dos espagos fasciais, disseminando-se por
via linfatica e/ou hematogénica” Neste sentido, essas infec¢des oriundas da cavidade bucal
podem comprometer a satide sistémica ou piorar situacdes de comorbidade, especialmente em
situacdes de imunocomprometimento, portanto devem ser diagnosticas e tratadas com a maior

brevidade possivel.

Os pacientes com doenca periodontal sao outro grupo que t€ém um risco aumentado de
bacteremia, uma vez que apresentam um quadro de infec¢do e inflamacao na cavidade bucal,
além de uma maior quantidade de microrganismos patogénicos. Segundo Romito ez al *!, “a
doenca periodontal se torna coadjuvante ou até responsdvel nas complicagcdes sistémicas
durante o periodo de internacdo” A patogénese da endocardite ou sepse tem sido associada a
bacteremia que pode ocorrer durante a manipulagcdo de tecidos moles ou dentérios da boca,
sitios de infecgdo periodontal ou até a habitos diarios de higiene bucal>**. Além disso, a
quantidade de microrganismos bucais e severidade da doenca periodontal tem sido associada
ao aumento da incidéncia de pneumonia®, sendo a doenga periodontal um significante e

. . . A . 44
independente fator de risco para doencga obstrutiva cronica .

Em criancas ¢ adolescentes, a associacdo entre doengas sistémicas e alteracdes
inflamatorias bucais ja estd bem estabelecida na literatura, como: a susceptibilidade para
desenvolvimento de condi¢des inflamatérias periodontais em criancas com diabetes ndo

controlada, manifestacdes orais decorrentes de patologias hematolégicas e tratamento
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oncolégico, risco de endocardite infecciosa em pacientes cardiopatas com uma saide bucal
precaria, risco de infec¢des respiratorias e sepse na falta de cuidados bucais adequados em
pacientes imunocomprometidos, e complicagdes no tratamento de pacientes com doencas

renais Cranicasl13,18,25,44,45,46,47,48'

Os pacientes onco-hematoldgicos também frequentemente apresentam manifestagdes
bucais em consequéncia do efeito colateral de algumas substancias presentes na quimioterapia
e radioterapia. Estas manifestacdes podem ser graves e interferir nos resultados do tratamento,
levando a complicagdes sistémicas importantes, podendo afetar diretamente a qualidade de

: L . 49,50
vida e o prognostico do paciente™ " .

Dentre as alteragdes bucais mais comuns nos pacientes oncolodgicos, a mucosite oral
(MO) ¢ o efeito colateral agudo das terapias antineoplasicas de maior frequéncia, podendo
levar a descontinuacdo do tratamento e comprometimento do plano terapéutico e controle

- . 1. 49,51
tumoral, gerando impacto na sobrevida ™

. Uma vez instalada, a MO limita a ingestdo
alimentar por via oral em fun¢do da dor na mastigacdo e degluticdo, podendo deste modo,
ocasionar um agravamento do estado nutricional, com diminui¢do do aporte de nutrientes e
déficit ponderal, contribuindo para o agravamento do quadro clinico, aumento da
morbimortalidade e do tempo de internagdo hospitalar °***. Clinicamente, a ulceragio resulta
em dor severa que muitas vezes requer alteracdo na dieta e administracdo parenteral de
analgésicos para sua paliagdo™. Em pacientes mielossuprimidos a mucosite ulcerativa pode
ainda servir como veiculo para invasdo sistémica de bactérias ou produtos da parede celular

. 10,19
bacteriana

. O diagnostico e tratamento eficaz das mucosites orais por uma equipe
odontologica sdo extremamente importantes, tanto para regressdo da dor e tempo clinico de
cicatrizacdo, quanto na prevencdo de uma maior severidade destas lesdes bucais, porque
49,50,51

podem agravar o quadro clinico oncologico e diminuir a sobrevida do paciente

Na oncologia pedidtrica, o controle da saude bucal com a presenca de odontopediatra



85

na equipe interprofissional de assisténcia também ¢ essencial, uma vez que a mucosite oral
acomete 52 a 80% das criancas em tratamento com radio e/ou quimioterapia, e alguns estudos
mostram valores tdo altos como 90% em criangas menores de 12 anos™*. Acredita-se que o
alto indice mitdtico das células da mucosa oral nesta faixa etdria seja fator adjuvante ao

aparecimento de complicagdes.

Como ja& descrevemos, tal como no adulto, clinicamente, essas lesdes apresentam-se

como Uulceras e eritemas que provocam dor intensa e aumento nas infecgdes locais e

sistémicas, interferindo na higiene oral, ingestdo alimentar e podendo levar ao aumento de
: 5 . 52,53,54,55,57 o . .. .

tempo de internacdo hospitalar . Os potenciais efeitos positivos da laserterapia de

baixa intensidade na cavidade bucal, como método de prevencao e tratamento para pacientes

com alta probabilidade de desenvolver MO tém sido descritos na literatura®>",

O aparecimento da odinofagia nestes pacientes também pode vir acompanhado de
episodios relacionados a infecgdes fungicas e bacterianas™. Dependendo da gravidade da
mucosite torna-se necessario diminuir as doses da quimioterapia e interromper a radioterapia,
aumentando a chance de proliferagdo das células tumorais e prejudicando o controle do
tumor. Por vezes, ha uma influéncia consideravel dos custos envolvidos pela necessidade do
tratamento de infec¢des secunddrias, analgesia, forma invasiva de suporte nutricional e

52,54,55,56,57 s ~ N
22020 Devido as lesdes serem ulceradas, essas sdo

manuten¢do da internacdo do paciente
susceptiveis a infecgdes oportunistas, principalmente em pacientes com neutropenia,
predispondo o paciente ao desenvolvimento de bacteremia transitdria e sepse, apontadas como

10,19,50,51 . ,
»77%20 Por isso, € de suma

principais causas de mortalidade em pacientes oncologicos
importancia a prevengao do estagio avancado da mucosite, principalmente os graus Il e IV, ja

que a ocorréncia desses estdgios ocasiona um forte impacto no prognodstico do tratamento

antineoplésico e na qualidade de vida do paciente.
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O enfoque interdisciplinar na assisténcia hospitalar visa o atendimento mais integral,
humanizado e a seguranca do paciente, sendo que a inser¢do do cirurgido-dentista neste
contexto tem como objetivo a qualificacdo desta assisténcia, desde a orientacdo sobre
cuidados com higiene bucal e prevencdo de agravos, ao tratamento mais especializado no
sistema estomatognatico. Essas acdes tém demonstrado redugdo no risco de infecgdes

. . . . . o A . 3
provenientes da microbiota bucal e menor risco de complicagdes sistémicas’.

No entanto, ainda ha falta do profissional da odontologia integrando as equipes e de
protocolos padronizados para cuidados com a saide bucal com criancas e adolescentes
hospitalizados, o que sugere que este atendimento ndo tem se constituido uma preocupacao
evidente nas praticas de educacdo em satide. Alguns estudos tém indicado a necessidade de
melhorar esses cuidados, e enfatizam que a enfermagem pode contribuir para identificacao,
cuidados e prevencdo de problemas de saude oral™'®*’. Trabalhos publicados envolvendo
conhecimentos e praticas das equipes médicas e de enfermagem sobre avaliacdo de cuidados
bucais de pacientes hospitalizados e cronicos sinalizaram deficiéncias na identificacdo das
manifestagdes bucais decorrentes de patologias de base e tratamentos sistémicos, além de
dificuldades da equipe em estabelecer condutas preventivas para evitar complicacdes de satde

- ~ . . 48,60,61,62
geral decorrentes de manifestagdes bucais 7.

A deteccio e manejo das alteragdes bucais de maneira segura e adequada,
padronizacdo das condutas de desinfec¢@o oral pela equipe, além de orientagdes de medidas
preventivas de saude bucal aos pacientes em ambiente hospitalar sdo essenciais, através do

trabalho de profissionais com formagdo adequada da odontologia integrando as equipes de

3,16

enfermagem e medicina™ °. Uma vez que o trabalho interprofissional, especialmente dos

profissionais da odontologia com a medicina e enfermagem ainda ndo estd bem estabelecido

61,16

na rotina didria de atendimento ao paciente hospitalizado” ", € preciso qualificar a integracao

profissional e conhecimento das questdes de satide bucal neste ambiente, com vistas a uma
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possivel mudanga ou ajustes das ag¢des praticas de saude, para melhoria do atendimento e da
saude geral dos pacientes internados. A amplia¢do da concepcao de cuidado, com uma visdao
integral do homem, e em especial em pacientes hospitalizados, tornou necessario que os
profissionais levem em consideragdo protocolos, diretrizes e recomendagdes de todas as
profissdes envolvidas no atendimento antes da decis@o de intervir, sendo essencial o didlogo
constante entre as equipes63 .

Partindo do principio de que algumas condi¢des sist€émicas e tratamentos médicos
alteram as condi¢des bucais e patologias bucais podem agravar estados sistémicos, 0s
cuidados com a saude bucal dos pacientes internados deveriam fazer parte da rotina de

: - . 59,64
cuidados basicos do paciente’”

. Neste sentido, o trabalho interprofissional de enfermeiros,
dentistas e médicos pode ser efetivo para melhorar as condigdes de saude de criangas e
adolescentes hospitalizados. Uma pesquisa desenvolvida no Hospital Universitario de Santa
Catarina avaliou a percepcao das equipes de satde (médicos pediatras, enfermeiros e técnicos
de enfermagem) e de usudrios quanto a participacdo do cirurgido-dentista na aten¢do a satde
da crianca hospitalizada. Os resultados apontaram para uma valorizacdo deste profissional
como membro da equipe, salientando com fundamental para dar suporte e otimizar o trabalho
interprofissional na Unidade de Internagio Pediatrica®.

No ambiente hospitalar, o cuidado de HB ¢ uma atribuicdo da equipe de enfermagem
com capacidade técnica, sob supervisdo de enfermeiros, médicos e dentistas responsaveis pelo
paciente. Alguns estudos também associam a ndo realizacdo da HB pelas equipes em funcao
do desconhecimento das implicagdes sistémicas da auséncia desta, como por exemplo, a
pneumonia nosocomial, a endocardite e, ainda, a sepse4. Portanto, se os cuidados bucais ainda
estdo associados apenas a um cuidado de conforto, podem ser considerados como cuidado
secundario e poderdo ser substituidos por outras necessidades na rotina de trabalho da

65
enfermagem”.
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Um estudo mais atual sobre a presenca do cirurgido-dentista e de protocolos
assistenciais de cuidados bucais nas equipes de enfermagem em UTI, foi publicada por Blum
et al em 2017'°. Os autores concluem que a dificuldade das equipes em prestar os cuidados
de satde bucal sdo principalmente por falta de formacdo e instituicdo de protocolos
adequados, sendo que a presenca de um profissional de saude bucal (dentista) para avaliar
problemas de satide bucal pode minimizar tais problemas.

A avaliacdo de alteragdes na cavidade bucal de pacientes internados ¢ outra questdo
que chama a atencdo, uma vez que nao faz parte da rotina de médicos da assisténcia hospitalar
e os poucos trabalhos publicados sobre a percepcdo e conhecimentos médicos na area,
apontam para a necessidade de uma equipe de odontologia integrada a equipe médica para um
atendimento eficaz e integral dos pacientes cronicos e em ambiente hospitalar >,

Recentemente, Prendergast e al *° publicaram um artigo sugerindo um protocolo de
exame bucal (BOE — Bedside Oral Exam) associado a um protocolo de cuidados orais, que
podem ser utilizados como um guia para cuidados individualizados para pacientes internados.
A avaliacdo clinica da cavidade bucal de cada paciente realizada previamente serve para
orientar a higiene bucal individualizada em ambientes de cuidados intensivos. Esse ¢ o unico
protocolo para exame bucal padronizado descrito na literatura e que segundo os autores
conseguiu fornecer uma referéncia visual e descritiva das condi¢des bucais para a equipe
responsavel pelos cuidados de satide do paciente, e sugerem que investigacdes adicionais de
aspectos de confiabilidade e validade devem ser conduzidas. Ainda sobre as avaliagdes
bucais, o cirurgido-dentista ¢ o profissional capacitado para tal, sendo que esse exame pode
servir como um marcador da satde bucal, sobre o qual os cuidados bucais podem ser
prescritos individualmente aos pacientes. O exame oral e um protocolo de cuidados bucais
podem e deveriam ser utilizados como rotina para pacientes em UTIs e enfermarias, inclusive

em cuidados pré-operatorios de higiene bucal para pacientes que necessitam intubagdo
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durante o periodo pds-operatorio.

Consideracoes Finais

Apbs uma extensa revisdo sobre o tema pode-se concluir que a literatura na ultima
década tem discutido e evidenciado a importancia de praticas que assegurem a manutenc¢ao da
satde oral e higiene bucal em pacientes pediatricos internados a fim de evitar e/ou minimizar
complicacdes sistémicas, sendo imprescindivel o trabalho interdisciplinar entre médicos,
enfermeiros e dentistas. Porém, ainda parece existir deficiéncias nas praticas e conhecimento
de satide bucal nas equipes de satde no contexto hospitalar e auséncia de padronizacdo na
rotina de cuidados bucais em criangas hospitalizadas, além da baixa inser¢do de
odontopediatra na assisténcia interdisciplinar a crianca em ambito hospitalar. Além dos
comprovados beneficios do atendimento interprofissional com a presenca do trabalho
odontologico nas equipes aos pacientes internados sob terapia intensiva, pacientes
oncoldgicos, cronicos renais, cardiacos e/ou diabéticos, também podem se beneficiar deste

cuidado integral na saude.
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Tabela 1- Distribuicdo das principais caracteristicas dos 58 artigos analisados. Slaviero, 2018.

Ano de Publicacio N (%)
2006-2009 07 (12,1%)
2010-2012 14 (24,1%)
2013-2015 24 (41,4%)
2016-2017 13 (22,4%)

Grau de Recomendacio

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo — “Oxford Centre for Evidence-based

Medicine”

N (%)

A 20 (34,4%)
B 33 (57%)
C 05 (8,6%)
D 0
Cursos Envolvidos na Publicacio N (%)

Odontologia e Enfermagem

03 (5,1%)

Enfermagem

06 (10,3%)

Medicina

06 (10,3%)

Medicina e Enfermagem

08 (13,8%)

Grupos de estudos multiprofissionais

07 (12,1%)

Odontologia

14 (24,2%)

Odontologia e Medicina

14 (24,2%)
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APENDICE B: Pré-teste e Pés-teste de conhecimentos

REPUBLICA‘FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Programa de Pos-Graduagdo em Ensino na Satude

TESTE DE CONHECIMENTOS

Titulo do estudo: “FORMACAO INTERPROFISSIONAL EM CENTRO DE SIMULACAO
REALISTICA CENTRADA NA ASSISTENCIA E CUIDADOS BUCAIS DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES INTERNADOS”

Pesquisadores: Luciana Ortolan Corsetti Slaviero (mestranda); Simone Travi Canabarro

(orientadora); Cleidilene Ramos Magalhaes (coorientadora).

A) Questionario para avaliacdo de conhecimentos prévios e adquiridos

1. Momento/situagcdes em que vocé precisa lavar as maos ao atender um paciente internado (assinale a(s)

alternativa(s) correta(s)):

a) Ao entrar na unidade

b) Antes de realizar exame fisico

c) Apos realizar exame fisico

e) Antes da manipulacdo de materiais e equipamentos

f) Apds contato com superficies proximas ao paciente

2. Quais patologias da cavidade bucal se ndo tratadas podem levar ao desenvolvimento e complicagdes de

quadros sistémicos graves em pacientes pediatricos internados? (assinale a(s) alternativa(s) correta(s))
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a) Periodontite ndo tratada
b) Mucosite Oral

c) Gengivite

d) Infecgdes dentarias

e) Candidose Oral

Cite um tratamento de patologias sistémicas que possa ter repercussao e manifestagdes na cavidade

bucal:

Em criangas e adolescentes ha uma maior susceptibilidade para desenvolvimento de condi¢des

inflamatorias periodontais associadas a:

a) diabete ndo controlada
b) diabete mellitus tipo I
c) lapus

d) asma

e) nenhuma das anteriores

Em criancgas ¢ adolescentes, a associag¢ao entre doencas sist€émicas ¢ alteracdes inflamatorias bucais
jé estd bem estabelecida na literatura, como uma maior susceptibilidade para desenvolvimento de

infecgdes respiratorias e sepse na falta de cuidados bucais adequados? () Sim ( )Nao

Assinale a alternativa que contém medicagdes que causam aumento de volume gengival:

a) Ciclosporina e azitromicina
b) Tracolimo e fenitoina

c) Fenitoina e ciclosporina

d) Ciclosporina e clindamicina

e) Nifedipina e metronidazol

O processo de cura em paciente debilitado em ambiente hospitalar ndo pode ser afetado por:

a) higiene bucal deficiente
b) carie dentaria

c¢) infeccdo odontogénica
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d) ma oclusao dentaria

e) doenga periodontal

8. Em bebés e criangas hospitalizadas, existem evidéncias de que apds a admissdo em UTI a

microflora bucal muda para uma patogénica a partir do 3° (terceiro) dia de internagéo?
() Sim ( )Nao

9. A cavidade bucal ndo ¢ considerada porta de entrada para varios microorganismos patogénicos
relacionados a infec¢des sistémicas, especialmente em infec¢des respiratorias, de corrente
sanguinea (sepse) e cardiacas (endocardite)? () Sim ( )Nao

10. Pacientes com alteragdes periodontais trazem um quadro de infec¢do e inflamagdo na cavidade
bucal, apresentando uma maior quantidade de microrganismos mais agressivos?

() Sim ( )Nao

11. A recomendagdo para higiene bucal em UTI pediatrica ¢ de utilizacdo de clorexidina para higiene
bucal em todos os casos. Sua utilizag@o ¢ justificada pela instalacdo do biofilme bacteriano com a
erupcao dos primeiros dentes? ( )Sim ( )Nao

12. No ambiente hospitalar, o cuidado de higiene bucal ¢ uma atribuicdo exclusiva do cirurgido-
dentista responsavel pelo paciente? () Sim ( )Nao

13. Vocé considera importante a realizagdo de um exame clinico da cavidade bucal em pacientes
internados na pediatria? Justifique:

14. Caso clinico: Paciente oncoldgico, 10 anos de idade, em tratamento para leucemia, interna em UTI

pediatrica por febre, prostracdo, infec¢do odontogénica e mucosite Grau II, em neutropenia e

plaquetopénico.

Qual a sua conduta clinica e atuacdo interdisciplinar? (responda apenas no campo da sua area de

atua¢do, indicando se necessario, qual atuagdo interdisciplinar ¢ a mais adequada)
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Enfermagem:

Odontologia:

Medicina:

15. Os pacientes onco-hematologicos apresentam manifestacdes bucais que podem levar a
complicacdes sistémicas importantes, podendo afetar o progndstico da patologia de base do
paciente?

() Sim ( )Nao

16. Quanto mais jovem o paciente menor o risco de desenvolver mucosite oral relacionada ao

tratamento oncologico? ( ) Sim ( )Nao

17. Alguns autores sugerem que medidas preventivas e de controle para evitar a progressdo da
severidade da mucosite oral podem ajudar a prevenir Infec¢cdes de Corrente Sanguinea (ICS) em

pacientes oncologicos internados. A afirmagao é:

() Correta, porque:

() Incorreta, porque:

18. Potenciais efeitos positivos da laserterapia de baixa intensidade como método de prevengdo e
tratamento para pacientes com alta probabilidade de desenvolver mucosite oral t€ém sido descritos

na literatura?
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() Sim ( )Nao

19. Em que casos ou localizacdo de lesdes bucais a laserterapia de baixa intensidade ¢ contraindicada?
(assinale a(s) alternativa(s) correta(s))
( ) mucosite oral
( ) regido de cancer bucal
( ) candidose oral
( ) regido afetada por ulceras orais traumaticas

() paciente em cuidados paliativos

20. A atuacdo do cirurgido-dentista no tratamento oncologico consiste em:
a) Realizar adequacdo do meio bucal anteriormente ao tratamento e auxiliar na prevencao de
alteracdes bucais decorrentes da terapia antineoplasica
b) Manejo de complicagdes bucais durante o tratamento
c¢) Reabilitar as sequelas bucais do tratamento
d) Discutir com a equipe as alteragdes sistémicas e sua relagdo com as alteragdes bucais

e) Todas as alternativas estao corretas

21. A patogénese da endocardite ou sepse tem sido associada a bacteremia transitoria que pode ocorrer
durante a manipulagdo na cavidade oral ou até realizacdo de higiene bucal?

() Sim ( )Nao

22. As infecgdes odontogénicas podem atingir tecidos circunvizinhos, evoluindo através dos espagos

fasciais, disseminando-se por via linfatica e/ou hematogénica? ( ) Sim ( )Nao

23.Paciente internado com candidose bucal pode variar de uma lesdo benigna localizada até uma

infec¢do sistémica aguda com desfecho fatal? ( ) Sim () Nao

24.Qual a importancia dos cuidados bucais para satde integral em criancas e adolescentes internados?
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25. Paciente pediatrico internado com contagem de plaquetas abaixo de 10.000cel/mm’, qual a

recomendacao sobre a higiene bucal?
a) Suspender higiene bucal com escova e fio dental apds discussdao multidisciplinar
b) Manter higiene bucal com escova e fio dental e/ou controle quimico ap6s discussao multidisciplinar

d) Suspender uso do fio dental, manter higiene bucal com escova e/ou controle quimico apods discussao

multidisciplinar

26. Em que pacientes coletar swab de lesdes bucais para cultura e antibiograma ¢ importante
considerar, a fim de identificar patdgenos oportunistas como Pseudomonas aeruginosas em lesdes de

cavidade bucal de pacientes internados? (assinale a(s) alternativa(s) correta(s))
() paciente internado com exame PCR (proteina C reativa) alterado

() paciente imunocomprometido em UTI

( ) paciente internado com lesdes de mucosite oral grau |

() paciente com aumento de volume gengival em UTI
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APENDICE C: Questionario sobre Autoconfianca e a Percepc¢io dos Alunos dos Ganhos
Associados a Aprendizagem

REPUBLICA’FED ATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Titulo do estudo: “FORMACAO INTERPROFISSIONAL EM CENTRO DE SIMULACAO
REALISTICA CENTRADA NA ASSISTENCIA E CUIDADOS BUCAIS DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES INTERNADOS”

Questionario: Escala de ganhos associados a aprendizagem em aula tedrica e na pratica

simulada. (baseada na escala de Likert e adaptada de Aleixo, 2013)

Pense nos conhecimentos clinicos aprendidos com a aula tedrica ou nas experiéncias clinicas
realizadas na pratica de simulacdo e assinale de que forma essas experiéncias interferiram em

cada um dos itens que se apresentam:

Relativamente a: Fiquei | Fiquei | Melhorei | Melhorei | Melhorei

pior igual pouco bastante | imensamente

1. Conhecimentos tedricos

2. Impacto na aprendizagem

interdisciplinar

3. Capacidade para trabalhar em

equipe em ambiente hospitalar

4. Reconhecer anormalidades na

cavidade bucal

5. Reconhecer a interacdo de
alteracdes bucais com patologias e

tratamentos sistémicos

6. Autoconfianca para discutir

planos de a¢do multidisciplinares

para pacientes




102

imunocomprometidos

7. Organizar intervengodes
relacionadas a cuidados bucais

com pacientes internados

8. Organizar intervengdes
relacionadas a higiene bucal em

pacientes com ventilagdo mecanica

9. Organizar intervengdes
relacionadas a cuidados bucais

com pacientes oncoldgicos

10. Autoconfianca para trabalhar

em equipe multidisciplinar

11. Autoconfianca para
atendimento do paciente
hospitalizado

12. Autocritica

13. Reflexdo sobre as agdes e

seguranga do paciente

14.Visdo global/integral do

paciente internado

15. Entendimento do papel de cada
profissional ~de  satde no

atendimento do paciente

16. Entendimento sobre os
processos de trabalho com

paciente hospitalizado
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APENDICE D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntdrio da pesquisa intitulada:
FORMACAO INTERPROFISSIONAL EM CENTRO DE SIMULACAO
REALISTICA CENTRADA NA ASSISTENCIA E BUCAIS CUIDADOS DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERNADOS, que se refere ao projeto de Mestrado
Profissional da pds graduanda/pesquisadora Luciana Ortolan Corsetti Slaviero, do Programa
de Pos-Graduagdo Ensino na Saude (PPGENSAU), da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A pesquisadora serd orientada pela Profa. Dra. Simone
Travi Canabarro e coorientada pela Profa. Dra. Cleidilene Ramos Magalhdes.O objetivo deste
estudo ¢ desenvolver um curso de formacdo em simulacdo realistica para alunos de
enfermagem, medicina e odontologia, para qualificacio do tratamento das alteracdes e
cuidados bucais e sistémicos de criangas e adolescentes internados. Esta pesquisa foi
idealizada a partir da inser¢do da pesquisadora como profissional da odontologia em ambiente
hospitalar, através do trabalho com pacientes oncoldgicos e da reflexdo sobre a importancia
de se ter protocolos assistenciais em saude bucal estabelecidos, especialmente na assisténcia
de criancas e adolescentes, visando a seguranca e saude integral dos pacientes hospitalizados,
sdo algumas razdes da proposicdo deste estudo. Acreditamos que a pesquisa ird propiciar a
qualificacdo do trabalho dos profissionais de saide em ambiente hospitalar, reduzindo
complicacdes sistémicas decorrentes da auséncia e/ou deficiéncia no tratamento de alteragdes
e cuidados bucais e integrais em criangas e adolescentes. Se aceitar participar da pesquisa, ¢
importante que vocé esteja ciente que sua participacdo ¢ voluntaria e que vocé participard de
um curso de simulacdo realistica sobre prevengdo, diagnostico e tratamento das principais
patologias orais e cuidados de saude bucal e integral ao paciente internado, com a participacao

multiprofissional de alunos de graduacdo de enfermagem, medicina e odontologia da
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UFCSPA e UFRGS. Cada turma serd composta por no maximo 39 alunos (13 de cada curso).
O curso de simulagdo tera duraciio de 9 horas para cada grupo, sendo realizado em um
unico encontro . Antes de realizar o curso, a pesquisadora desenvolvera um video educativo
sobre as questdes que serdo trabalhadas na pratica com simulagdo. Esta fase serd desenvolvida
por EAD com duragdo de 30 minutos e o aluno receberd online um material informativo na
forma de textos da literatura que servirdo também para embasar teoricamente, enviados a
todos os participantes antes de um encontro tedrico. A pesquisadora também ministrara uma
aula expositiva tedrica sobre o tema de Odontologia Hospitalar com duragdo de 4 horas.
Todos os alunos envolvidos no estudo participardo dessa atividade. Antes e apos a aula
ministrada, vocé sera convidado a preencher um teste escrito sobre o assunto tratado e uma
avaliacdo do aprendizado. O teste serd composto por 26 (vinte e seis) perguntas e a avaliagdo
por 16 (dezesseis) questdes, o que leva em média 45 minutos para seu preenchimento. Todos
os alunos participantes da aula tedrica, na primeira fase do estudo, participardo de um sorteio
para determinar os que irdo compor o grupo experimental, que realizardo a simulacdo
realistica. Os que ndo participarem da simulagdo serdo o grupo controle. Cabe lembrar, que
aos alunos do grupo controle também serd dada a oportunidade de participar do mesmo curso
de simulacdo realistica desenvolvido com os alunos do grupo experimental (apds a geracao
dos dados da pesquisa). Os testes para o Grupo Controle serdo aplicados imediatamente apds
aula tedrica e 3 meses apoOs a aula tedrica. Para o Grupo Experimental, imediatamente apds
aula tedrica, imediatamente apds a atividade de simulagdo realistica e 3 meses apoOs a

simulacgao.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato,
e a divulgacao dos resultados seré feita de forma a nao identificar os participantes voluntarios.
Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos
armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e, apds este prazo, totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugdo 466/12). Também, conforme a resolucao 510/16,
incisos VII e VIII, serd cumprida a garantia da confidencialidade das informacdes, da
privacidade dos participantes e da protecdo de sua identidade, e a garantia da ndo utilizacao,
por parte do pesquisador, das informacdes obtidas em pesquisa em prejuizo dos seus
participantes. Os gastos previstos com a pesquisa serdo por conta da pesquisadora. Estdo
previstos ressarcimentos ou indenizacdes, quando houver, desde que comprovadamente
relacionados ao estudo. Desta forma, salientamos que a sua participacdo na pesquisa nao

acarretard nenhum dano/gasto. Os gastos com deslocamento, para participagdo na pesquisa
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serdo arcados pela pesquisadora Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco,
nesta o risco pode ser avaliado como minimo, podendo sentir apenas desconforto ao participar
da simulacdo ou expor suas opinides ou ainda preencher os testes, mas vocé sera acolhido e
assistido emocionalmente pela equipe de pesquisa, caso isso ocorra. Salientamos que os riscos
minimos comprovadamente decorrentes da pesquisa, serdo de responsabilidade da
pesquisadora. Sdo esperados como beneficios desta pesquisa a possibilidade de contribuir
para verificar as possiveis vantagens na aprendizagem e integragdo das equipes com utilizacao
de um recurso de simulacdo realistica na pratica interprofissional, bem como na amplia¢do do
conhecimento, seguranca do atendimento e qualificacdo dos processos de trabalho aos
participantes, para os cuidados integrais dos pacientes internados, através da capacitacao

realizada.

Sua participagdo ¢ voluntaria e vocé poderd recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o preferir, sem penalizagao
alguma ou sem prejuizo ao seu fazer profissional. Também serd disponibilizado sempre que
solicitado pelo participante, o acesso ao registro do consentimento. Apds a conclusdo da
pesquisa, a pesquisadora disponibilizard aos participantes o acesso aos resultados que serdo

realizados de forma clara e concisa com o intuito de facilitar a compreensao e interpretacao.

Desde ja, agradecemos sua atengdo e participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores
informagdes. Vocé ficard com uma copia deste Termo (que sera disponibilizado em duas vias)
e, em caso de duvida (s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Simone Travi Canabarro ou pesquisadora
principal Luciana Ortolan Corsetti Slaviero — PPGENSAU/UFCSPA - Rua Sarmento Leite,
245, Sala 401, Porto Alegre - RS, pelo telefone (51) 3303-8768, no horério comercial ou pelo
celular (54) 99120 6400.

Se houver duvidas sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFCSPA na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS, telefone: (51) 3303-

8804 ou e-mail: cep@ufcspa.edu.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS na

Av.Paulo Gama, 110 - Sala 32 -Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro, Porto
Alegre/RS, telefone: 51 3308 3738 ou e-mail: etica@propesq.ufrgs.br.

O CEP-UFCSPA ¢ um o6rgao especializado e independente, vinculado operacionalmente a

Pro-reitora de Pesquisa e Pos-Graduagdo, e tem como objetivo pronunciar-se no aspecto
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cientifico e ético sobre todos os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos na Instituicao,
visando promover a adequagdo das investigagdes propostas na drea da saide e nos

procedimentos experimentais envolvendo seres humanos.
CONSENTIMENTO

Eu confirmo que a pesquisadora Luciana

Ortolan Corsetti Slaviero, explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacdo. As alternativas para minha participagdo também foram discutidas. Eu li e
compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento

para participar como voluntério (a) desta pesquisa.

Porto Alegre, de de 2018.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Eu, Luciana Ortolan Corsetti Slaviero obtive de forma apropriada e voluntaria o

Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa.

(Identificagao e assinatura do pesquisador responsavel)
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ANEXO 1: Cartas de Anuéncia

-~

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAQ

- UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA.

Titulo do projeto de Pesquisa
Curso interprofissional em centro de simulagdo realistica:
assisténcia e cuidados bucais de criangas e adolescentes

internados

Eu, Carlos Klein, responsavel pelo Setor de Ensino e Pesquisa, tenho
ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
por (pesquisador responsavel) Luciana Ortolan Corsetti Slaviero, dos
objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagio

da pesquisa neste local.

Data 06/03/2018

Assinatura do responsavel pelo Carimbo

Gerente de Ensino e Pesquisa

Rua Sarmento Leite, 245 » Porlo Alegre, RS = CEP 90050-170 * Fone: 0 xx 51 3303 9000 « Fax: 0 xx 51 3303.8810 » www.ufcspa.edu.br
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REPUBLICA FEDERATIVA CO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAC

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

= 'iigﬂgrxbgmut:mm

Aceito que os pesquisadores Luciana Corsetti Slaviero, Simone Travi Canabarro e Cleidilene
Ramos Magalhdes pertencentes ao Programa de Pos-Graduagdo de Mestrado em Ensino na
Saide da Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre - UFCSPA
desenvolvam sua pesquisa intitulada CURSO INTERPROFISSIONAL EM CENTRO DE
SIMULACAO REALISTICA: ASSISTENCIA E CUIDADOS BUCAIS DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES INTERNADOS, tal como serd submetida a Plataforma Brasil.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento. desde que seja assegurado o que segue
abaixo:
1. O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo 466/12 CNS/MS;
2. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;
3. Que ndo haverd nenhuma despesa para esta instituigio que seja decorrente da
participag@o nessa pesquisa;
4. No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha anuéncia a
qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

O referido projeto sera realizado nas dependéncias do Centro de Simulagio Realistica da
Santa Casa/Porto Alegre - RS, com utilizagdo de simuladores de alta fidelidade, com a
participagdo voluntaria de alunos de graduagdo de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul — UFRGS e de Medicina ¢ Enfermagem da UFCSPA, e podera ocorrer
somente a partir da aprovagdo do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) de ambas as
instituigdes, UFCSPA e UFRGS.

Porto Alegre, 19 de fevereiro de 2018.

%‘Q_ Marcia Rosa da Costa

Dra. Marcia Rosa da Costa Pro-Reitora de Graduagéo
Pro-Reitoria de Graduagéio da UFCSPA UFCSPA

Fone: (51)3303 9000 — Enderego: Rua Sarmento Leite, 245. Bairro: Centro - Cidade: Porto
Alegre - RS - CEP:90050-170
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE I
ODONTOLOGIA

COMISSAO DE GRADUAGAO DOS CURSOS DE ODONTOLOGIA

A coordenadora da Comissao de Graduagao dos Cursos de Odontologia
esta de acordo com a participacdo dos alunos, vinculados ao ensino de
graduacao, no curso de assisténcia interprofissional com uso de simulagao
realistica sobre alteragcbes e cuidados bucais em criangas e adolescentes
hospitalizados. O referido curso sera realizado pela Odontopediatra Luciana

Corsetti Slaviero, que é mestranda do PPGENSAU / UFCSPA.

Porto Alegre, 12 de dezembro de 2017.

Profa. Dra. Carmen Bedtriz Bdrges Fortes

Coordenadora da Comissao de Graduacao dos Cursos de Odontologia

rmen Borges Fortes
c“twmammm
Fanidade de Odontoiga/ UFRES

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do 5ul
Rua Ramiro Barcelos, 2492 - Porto Alegre, RS | CEP: 90035-003 | 55 51 3308-5010
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ANEXO 2: Parecer Consubstanciado dos Comités de Etica e Pesquisa da UFCSPA e da
UFRGS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Qwﬂv
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO INTERPROFISSIONAL EM CENTRO DE SIMULAGAO REALISTICA
CENTRADA NA ASSISTENCIA E CUIDADOS BUCAIS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES INTERNADOS

Pesquisador: Simone Travi Canabarro

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 88788518.0.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.055.145

Apresentacéo do Projeto:

Resumo:

A atuacéo odontolégica integrando as equipes de saude hospitalar tem demonstrado resultados positivos no
controle de infecgbes e qualificacdo do atendimento aos pacientes internados. Diversas patologias da
cavidade bucal podem complicar ou levar ao desenvolvimento de quadros sistémicos graves, especialmente
em pacientes pediatricos com varias comorbidades e/ou imunologicamente comprometidos. Infec¢cdes
ligadas a cuidados de salude tém sido associadas com o aumento no tempo de internacédo e
morbimortalidade, e a cavidade bucal pode ser a porta de entrada para varios
microrganismos patogénicos relacionados a infec¢des sistémicas, especialmente em infecgdes respiratorias,
de corrente sanguinea e cardiacas.

Justificativa: Evidéncias cientificas demonstram que os cuidados com a saude bucal em ambiente hospitalar
tém potencial para evitar complicacdes sistémicas e manter a qualidade de vida do paciente internado.
Porém, a literatura aponta para deficiéncia dessas praticas de cuidado, devido a auséncia de profissionais
da odontologia capacitados integrando as equipes hospitalares e a evidente necessidade de trabalho
interdisciplinar entre os profissionais que prestam assisténcia a crianca e ao adolescente hospitalizado.
Objetivos: Desenvolver e avaliar um curso interprofissional de simulacdo realistica para alunos da
graduacdo de odontologia, enfermagem e medicina, visando

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.055.145

a qualificagéo do tratamento das alteragdes e

cuidados bucais e sistémicos de criangas e adolescentes internados. Métodos: Estudo quantitativo,
prospectivo, experimental e randomizado. A

amostra ser4 composta por alunos de enfermagem e medicina da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre e odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Sera realizada uma
aula tedrica para todos os alunos e um pré-teste de conhecimentos (grupo controle). Na segunda etapa sera
desenvolvido o curso de simulagéo clinica para o grupo experimental, com aplicagéo do pés-teste. Por fim,
sera realizada avaliagdo do aprendizado dos alunos 3 meses ap6s aula teorica (grupo controle) e mesmo
periodo ap6s a simulacdo (grupo experimental).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar um curso de formacéo interprofissional em simulagéo realistica com alunos de enfermagem,
medicina e odontologia, visando a qualificacéo do tratamento das alteragdes e cuidados bucais e sistémicos
de criancas e adolescentes internados.

Objetivo Secundério:

- Desenvolver um curso de simulagéo clinica realistica com alunos de enfermagem, medicina e odontologia,
sobre alteragbes e cuidados bucais em pacientes pediatricos internados.- Comparar a aquisicdo de
conhecimentos dos alunos que participaram da simulacéo realistica (grupo teste) com os alunos que s6
realizaram a aula tedrica (grupo controle), através de questionario sobre conhecimentos aplicado a todos os
alunos.- Comparar a autoconfianca e percepgéo sobre o trabalho interprofissional dos alunos que
participaram da simulacéo realistica (grupo experimental) com os

alunos que realizaram apenas a aula teérica (grupo controle), através de uma escala (Likert) de ganhos
associados a aprendizagem.- Avaliar as habilidades e atitudes dos alunos que participarem da simulagéo
realistica sobre cuidados bucais em pacientes pediéatricos internados, através de uma avaliagcao pratica na
forma de checklist (por observadores) durante a simulagéo.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:
Na&o se aplica.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma Emenda de atendimento as solicitagdes do centro co-participante.
As solicitagdes foram atendidas.

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.055.145

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Nao se aplica

Recomendacobes:

Na&o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Justificativa da Emenda:

Enviamos na forma de carta as respostas as solicitagcoes do Centro Coparticipante, CEP UFRGS e
realizamos as adequacoes solicitadas no TCLE.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_123128] 12/10/2018 Aceito
do Projeto 3_E2.pdf 17:00:43
Outros Checklist.docx 12/10/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:52:07 | Corsetti Slaviero

TCLE /Termos de |TCLE_MESTRADO.docx 12/10/2018 |Luciana Ortolan Aceito

Assentimento / 16:51:53 [ Corsetti Slaviero

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaCEPUFRGS.docx 12/10/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:43:49 | Corsetti Slaviero

Parecer Anterior PARECER_CEP_APROVACAO.pdf 12/10/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:39:54 | Corsetti Slaviero

Folha de Rosto folharostoSimulassin.pdf 02/05/2018 |Luciana Ortolan Aceito
13:49:17 | Corsetti Slaviero

Outros termoplataformaSimulassin.pdf 02/05/2018 | Luciana Ortolan Aceito
13:48:58 | Corsetti Slaviero

Projeto Detalhado / | Projetoplataforma.pdf 29/04/2018 |Luciana Ortolan Aceito

Brochura 16:31:02 | Corsetti Slaviero

Investigador

Outros anuenciaUfrgs.docx 29/04/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:10:09 | Corsetti Slaviero

Outros anuenciaUfcspa.pdf 29/04/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:09:15 | Corsetti Slaviero

Outros anuenciacentrosimulacao.pdf 29/04/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:08:13 | Corsetti Slaviero

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Continuagéo do Parecer: 3.055.145

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 04 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804

CEP: 90.050-170

E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
,6'3 PESQUISA DA UNIVERSIDADE gwﬂl"
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORMAGAO INTERPROFISSIONAL EM CENTRO DE SIMULAGAO REALISTICA
CENTRADA NA ASSISTENCIA E CUIDADOS BUCAIS DE CRIANGCAS E
ADOLESCENTES INTERNADOS

Pesquisador: Simone Travi Canabarro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88788518.0.3002.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.229.995

Apresentacao do Projeto:

O projeto refere-se ao estudo “Formagéao Interprofissional em Centro de Simula¢@o Realistica centrada na
assisténcia cuidados bucais de criangas e adolescentes internados”, sob responsabilidade da profa. Dra.
Simone Travi Canabarro. A pesquisa constitui o projeto de dissertacdo de mestrado da aluna Luciana
Ortolan Corsetti Slaviero, do Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Salude da Fundagéo Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), e tem a co-orientagdo da profa. Dra. Cleidilene
Ramos Magalhédes, também da UFCSPA. O projeto sera desenvolvido na UFCSPA (instituicdo principal). A
UFRGS sera um centro coparticipante uma vez que os alunos do curso de Odontologia serdo convidados a
fazer parte do estudo.

O objetivo é o desenvolvimento e aplicagdo de uma estratégia de ensino com uso de simulagéo clinica
realistica sobre prevencéo, diagnostico e tratamento das principais patologias e cuidados de saude bucal e
integral em pacientes pediatricos internados.

O estudo serd uma pesquisa quantitativa, prospectiva, experimental e randomizada (sorteio). A estratégia de

ensino em avaliagdo (simulagéo realistica) sera aplicada a alunos de graduagdo de enfermagem e medicina
da UFCSPA e de odontologia da UFRGS. A amostra sera aleatéria, por

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuagéo do Parecer: 3.229.995

convite aos alunos da graduacéo dos cursos mencionados, os quais deverdo estar cursando os dois ultimos
anos e que se inscreverem espontaneamente para participar da pesquisa. Os alunos serdo convidados via e
-mail e pessoalmente pela pesquisadora em sala de aula, para participar da pesquisa. Apds, havera uma
reuni@o que sera agendada nas Universidades de cada curso, para que se possa explicar os propdsitos da
pesquisa e sanar duvidas aos potenciais participantes.

Para o nimero de participantes da amostra considerou-se um poder de 80%, com nivel de significancia de
95%, para detectar uma diferenca de 2 (Tubaishat e Tawalbeh 2015). O célculo chegou ao tamanho de
amostra de 66 pessoas, o qual foi acrescido de um percentual de 20%, considerando possiveis perdas,
totalizando 78 participantes.

Todos os académicos inscritos na pesquisa participardo de uma aula teérica de 4 horas na primeira fase do
estudo. Apés, serdo sorteados através do programa RANDOM.ORG aqueles que irdo compor o grupo teste
(que realizardo a simulagéo realistica, n=39). Os alunos que nédo participarem da simulacgéo farédo parte do
grupo controle (n=39).

O curso de simulagéo clinica sera elaborado pela pesquisadora, com previsédo de duragéo de 9 horas, sendo
este grupo teste composto por 39 alunos (13 de cada area). Aos alunos do grupo controle também sera
dada a oportunidade de participar do mesmo curso de simulagéo realistica desenvolvido com os alunos do
grupo teste, ao final do estudo. As atividades serdo organizadas para serem desenvolvidas em dias que ndo
interfiram no horario de aula dos mesmos.

O estudo ira se desenvolver no Centro de Simulagéo Realistica da Santa Casa/Porto Alegre - RS, com
utilizacdo de simuladores de alta fidelidade.

Afim de alcancar os objetivos da pesquisa, 3 fases s&o propostas:

1a) Fase de desenvolvimento do material didatico prévio ao encontro tedrico:

a) Video educativo, a ser aplicado por EAD, com duracédo de 30 minutos;

b) Aula expositiva, com projecdo de slides e exposi¢éo de video sobre o tema de odontologia

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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Continuagéo do Parecer: 3.229.995

hospitalar, com duragéo de 4 horas;

c) Teste de conhecimento sobre alterac6es da normalidade da cavidade oral e cuidados bucais
(apresentado no projeto);

d) Questionario sobre autoconfiangca e a percepgéo dos alunos dos ganhos associados a aprendizagem
(apresentado no projeto);

e) Avaliagéo piloto com 6 alunos (2 de cada &rea) afim de avaliar a clareza das perguntas e instrugdes, e o
tempo necessario para completar o questionario;

2a) Desenvolvimento do planejamento do curso de simulagéo:

a) Elaboracgéo de casos clinicos e protocolos a serem trabalhados durante a simulacéo realistica;

b) Defini¢cao dos critérios de avaliagdo pratica, na forma de um checklist, a ser discutido apdés com os alunos
para o “debriefing”;

3a) Realizagdo do curso de simulacgéo realistica, em dois turnos, com duracédo de 4h e 30 minutos cada, a
ser organizado da seguinte maneira:

a) recepcgao dos participantes no centro de simulagéo realistica, com a entrega de informagdes sobre o tema
a ser discutido no curso e explanacao de expectativas;

b) briefing: apresenta¢do do ambiente, funcionamento do simulador e informagéo teérica;

c
d
e) debriefing: discusséo do cenario com reflexdo sobre a experiéncia vivenciada;

)
) reunido informativa: entrega de informagées sobre o casa a ser simulado;

) cenario/sessao de simulagéo: experimentagcéo do cenario proposto no simulador;
)

f) re-aplicagdo do teste de conhecimentos neste grupo teste.

O teste de conhecimento sera aplicado aos grupos da seguinte maneira:
Grupo teste: antes e ap6s a aula tedrica (1a fase), apds o curso de simulacéo, e apos 3 meses;
Grupo controle: antes e ap6s a aula tedrica (1a fase), e apos 3 meses.

Obijetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar um curso de formacao interprofissional em simulagéo realistica com alunos de enfermagem,
medicina e odontologia, visando a qualificagéo do tratamento das altera¢des e cuidados bucais e sistémicos
de criancas e adolescentes internados.

Objetivos Especificos:
- Desenvolver um curso de simulagéo clinica realistica com alunos de enfermagem, medicina e odontologia,
sobre alteragdes e cuidados bucais em pacientes pediatricos internados.
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- Comparar a aquisicdo de conhecimentos dos alunos que participaram da simulagéo realistica (grupo teste)
com os alunos que s6 realizaram a aula tedrica (grupo controle), através de questionario sobre
conhecimentos aplicado a todos os alunos.

- Comparar a autoconfianga e percepgéo sobre o trabalho interprofissional dos alunos que participaram da
simulacéo realistica (grupo experimental) com os alunos que realizaram apenas a aula tedrica (grupo
controle), através de uma escala (Likert) de ganhos associados a aprendizagem.

- Avaliar as habilidades e atitudes dos alunos que participarem da simulacgédo realistica sobre cuidados
bucais em pacientes pediatricos internados, através de uma avaliagéo pratica na forma de checklist (por
observadores) durante a simulagéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No projeto e no formulario da PB é informado “Os riscos do estudo sdo minimos, de origem psicologica,
como de algum desconforto ao desenvolver as atividades e preencher os testes, por envolver atividade onde
os alunos participardo de simulagéo clinica realistica.” E no TCLE: “Considerando que toda pesquisa oferece
algum tipo de risco, nesta o risco pode ser avaliado como minimo, podendo sentir apenas desconforto ao
participar da simula¢do ou expor suas opinides ou ainda preencher os testes, mas vocé sera acolhido e
assistido emocionalmente pela equipe de pesquisa, caso isso ocorra. Salientamos que os riscos minimos
comprovadamente decorrentes da pesquisa, serdo de responsabilidade da pesquisadora.”

Além disso, os autores reportam no projeto e TCLE os cuidados para com a confidencialidade dos dados e
custos relativos & participagéo na pesquisa: “Seu nome né&o sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o
que garante seu anonimato, e a divulgacéo dos resultados sera feita de forma a néo identificar os
participantes voluntarios. Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados somente para este estudo, sendo
0s mesmos armazenados pelo pesquisador principal durante 5 (cinco) anos e, apds este prazo, totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugéo 466/12). Também, conforme a resolugéo 510/16, incisos VIl e
VIIl, serd cumprida a garantia da confidencialidade das informacgdes, da privacidade dos participantes e da
protecéo de sua identidade, inclusive do uso de imagem e voz e a garantia da néo utilizagéo, por parte do
pesquisador, das informagdes obtidas em pesquisa em prejuizo dos seus participantes. Os gastos previstos
com a pesquisa seréo por conta da pesquisadora. Estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes, quando
houver, desde que comprovadamente relacionados ao estudo. Desta forma, salientamos que a sua
participagdo na pesquisa ndo acarretara nenhum dano/gasto.”
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VERSAO 1: Os autores informam o sigilo no uso de imagem e voz dos participantes, mas na metodologia
apresentada néo é reportado este tipo de coleta de dados. Pede-se esclarecimento.

VERSAO 2: Foi esclarecido em carta resposta que a pesquisa néo fara coleta de dados audiovisuais. No
entanto, a mesma permanece no TCLE.

RESPOSTA: Os pesquisadores removeram do TCLE a referida informagéo, constando agora “(...)sera
cumprida a garantia da confidencialidade das informagdes, da privacidade dos participantes e da protecéo
de sua identidade, e a garantia da néo utilizagéo, por parte do pesquisador, das informagdes obtidas em
pesquisa em prejuizo dos seus participantes.”

PENDENCIA ATENDIDA.

Beneficios:

No projeto, TCLE e formulario da PB é reportado: “os beneficios sdo maiores que 0s riscos, porque o estudo
podera contribuir para verificar as possiveis vantagens na aprendizagem e integracdo das equipes com
utilizagdo de um recurso de simulagéo realistica na pratica interprofissional, bem como na ampliagdo do
conhecimento, seguranca do atendimento e qualificagdo dos processos de trabalho aos participantes, para
os cuidados integrais dos pacientes internados, através da capacita¢éo realizada. Também podera contribuir
na pesquisa da eficiéncia da utilizagdo da simulagéo realistica na integragdo do conhecimento de equipes
multiprofissionais de salde.” Texto adequado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa apresentado possui relevancia uma vez que permitira o desenvolvimento de uma
nova metodologia de ensino, que contemplara uma interagdo multidisciplinar, e em um campo ainda em
crescimento, como o da Odontologia Hospitalar, e visando a uma populagao vulneravel, de criangas e
adolescentes. O delineamento da pesquisa, como um estudo prospetivo, randomizado, em 3 fases é
adequado, e sustenta os objetivos da pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos do projeto, apenas alguns esclarecimentos fazem-se necessarios:

1) Informar se havera a coleta de dados audiovisuais. Se for o caso, os autores deverdo apresentar Termo
de autorizagdo para uso de imagem (ver abaixo);

VERSAO 1. RESPOSTA: Os autores informaram em carta resposta que néo havera coleta de dados
audiovisuais. PENDENCIA ATENDIDA.
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2) O projeto anexado refere-se a uma copia do projeto de dissertacdo da aluna Luciana Ortolan Corsetti
Slaviero, o que leva a ideia de que a mesma é a pesquisadora responsavel pela pesquisa. Solicita-se alterar
a capa e contra-capa do projeto, de forma a identificar de forma adequada toda a equipe envolvida no
estudo.

RESPOSTA: O seguinte esclarecimento foi dado pelos autores em carta resposta: “A equipe da pesquisa
esta apresentada de forma correta na capa e contra-capa do projeto de pesquisa, segundo as normas
recomendadas pela UFCSPA. Esclarecemos ainda, que segundo recomendacédo desta Instituicdo a
pesquisadora responsavel pelo projeto na Plataforma Brasil deve ser a orientadora do projeto, tal como esta
descrito.” PENDENCIA ATENDIDA.

3) O formulério da PB refere-se a uma emenda, e ao que parece, até 0 momento, o projeto néo foi avaliado
pela instituicéo principal (UFCSPA).

RESPOSTA: Foi anexado na Plataforma Brasil o parecer de aprovacgéo ética pela UFCSPA, com data de
18/05/18. PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE: apresentado de forma adequada.

VERSAO 1. No entanto, ndo consta o telefone de contato do CEP UFRGS (somente do CEP UFCSPA).
Além disso, néo fica claro neste termo em quantos encontros os participantes deverdo participar (tanto
aqueles do grupo teste como aqueles do controle), e o tempo do curso de simulagéo realistica. Assim,
solicita-se aos autores que acrescentem essas informagdes no termo.

RESPOSTA: Sobre os momentos de coleta de dados, no TCLE informa-se que: “O curso de simulagéo tera
duracéo de 9 horas para cada grupo, sendo realizado em um unico encontro . Antes de realizar o curso, a
pesquisadora desenvolvera um video educativo sobre as questdes que seréo trabalhadas na pratica com
simulagéo. Esta fase sera desenvolvida por EAD com duragdo de 30 minutos e o aluno recebera online um
material informativo na forma de textos da literatura que servirdo também para embasar teoricamente,
enviados a todos os participantes antes de um encontro teérico. A pesquisadora também ministrara uma
aula expositiva teorica sobre o tema de Odontologia Hospitalar com duragéo de 4 horas. Todos os alunos
envolvidos no estudo participardo dessa atividade. Antes e apés a aula ministrada, vocé sera convidado a
preencher um teste escrito sobre o assunto tratado e uma avaliagdo do aprendizado. O teste sera composto
por 34 (trinta e quatro) perguntas e a avaliagéo por 18 (dezoito) questdes, o que leva em média 45 minutos
para seu preenchimento.”
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Sobre os dados para contato com o CEP UFRGS, estes foram adicionados ao TCLE.

VERSAO 2. No entanto, este TCLE néo foi atualizado no corpo do projeto de pesquisa. Além disso, faz-se
necessario remover do texto a informacgéo sobre o uso de dados audivisuais.

RESPOSTA: A informacéo sobre coleta de dados audivisuais foi removida do TCLE, e a nova verséao do
termo foi atualizada no corpo do projeto e na PB.

PENDENCIA ATENDIDA.

Cartas de Anuéncia: sdo apresentadas as seguintes cartas:

- Carta para uso do Centro de Simulagdo Realistica da Santa Casa/Porto Alegre — RS, assinada pela Pré-
Reitora de Graduacé@o da UFCSPA;

- Carta assinada pelo responsavel pelo Setor de Ensino e Pesquisa da UFCSPA (porém néo é informado o
local exato); Sugere-se apresentar carta especifica dos coordenadores dos cursos de Medicina e
Enfermagem do UFCSPA.

- Carta assinada pela coordenadora da Comisséo de Graduagéo dos Cursos de Odontologia da UFRGS.
RESPOSTA: Em carta resposta, os autores informaram que: “Sobre a carta de anuéncia do responsavel
pelos cursos de graduacdo de Medicina e Enfermagem da UFCSPA para a realizagdo do estudo,
esclarecemos que segundo orientagdo da UFCSPA quando um projeto envolve mais de um curso de
graduagéo a carta de anuéncia deve ser assinada pela Pré-reitoria de Graduagéo, conforme documento ja
anexado ao projeto.” PENDENCIA ATENDIDA.

Ficha de coleta de dados: os autores apresentam modelo do teste e questionario a serem aplicados. No
entanto, ndo ha um modelo do “checklist” a ser empregado quando da fase 3 do estudo.

RESPOSTA: Foi apresentado modelo do checklist. PENDENCIA ATENDIDA.

Termo de Autorizagdo do Uso de Imagens e Voz: ndo esta clara no projeto a coleta de tais dados
audiovisuais; porém, caso venham a ser coletados, os autores deverdo apresentar o referido termo.

RESPOSTA: Esclareceu-se que ndo havera esse tipo de coleta de dados.

Cronograma: A coleta de dados do estudo esta prevista para ter inicio em Abril de 2019 (projeto pagina 39).
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Qo

Todas pendéncias foram atendidas, e o estudo encontra-se em acordo com as resolugdes CNS/MS no.

466/2012 e 510/2016.

Aprovado considerando cronograma apresentado no projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros Carta2CEPUFRGS.docx 31/01/2019 |Luciana Ortolan Aceito
21:49:18 | Corsetti Slaviero

Projeto Detalhado / | Projetoabrilplataforma2.pdf 31/01/2019 |Luciana Ortolan Aceito

Brochura 21:47:29 | Corsetti Slaviero

Investigador

TCLE /Termos de [TCLE_MESTRADO.docx 31/01/2019 |Luciana Ortolan Aceito

Assentimento / 21:45:04 |Corsetti Slaviero

Justificativa de

Auséncia

Outros Checklist.docx 12/10/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:52:07 | Corsetti Slaviero

Outros CartaCEPUFRGS.docx 12/10/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:43:49 | Corsetti Slaviero

Parecer Anterior PARECER_CEP_APROVACAO.pdf 12/10/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:39:54 | Corsetti Slaviero

Outros termoplataformaSimulassin.pdf 02/05/2018 |Luciana Ortolan Aceito
13:48:58 | Corsetti Slaviero

Outros anuenciaUfrgs.docx 29/04/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:10:09 | Corsetti Slaviero

Outros anuenciaUfcspa.pdf 29/04/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:09:15 | Corsetti Slaviero

Outros anuenciacentrosimulacao.pdf 29/04/2018 |Luciana Ortolan Aceito
16:08:13 | Corsetti Slaviero

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone: (51)3308-3738

Municipio:

CEP: 90.040-060
PORTO ALEGRE
Fax: (51)3308-4085

E-mail:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesg.ufrgs.br
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PORTO ALEGRE, 28 de Mar¢o de 2019

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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Anexo 3: Produto Desenvolvido no Mestrado Profissional

Curso de Extensio: “FORMACAQO INTERPROFISSIONAL EM CENTRO DE
SIMULACAO REALISTICA SOBRE SEGURANCA E CUIDADOS BUCAIS DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERNADOS”

Resumo

O curso de extensao desenvolvido ¢ decorrente da dissertacdo de mestrado da autora
Luciana Ortolan Corsetti Slaviero, intitulado “Formagdo Interprofissional em Centro de
Simulacao Realistica Centrada na Assisténcia e Cuidados Bucais de Criancas e Adolescentes
Internados”, apresentado ao programa de Pods-Graduacdo em Ensino na Saiude da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O estudo desenvolvido permitiu
realizar a aplicagdo e avaliacdo de uma metodologia de ensino ativa e inovadora na formacao
em saude, a simulacdo realistica interprofissional. Embora um Centro de Simulacio Realistica
ndo seja um recurso didatico comum a todas as institui¢des de ensino na area da saude,
planejar, implementar e avaliar a aplicacdo de uma metodologia de ensino desta natureza e
suas implicacdes na formagdo dos profissionais de saude, sobretudo em uma area ainda
descoberta de estudos e de atuagdo interprofissional, torna este estudo e os desfechos dele
decorrentes algo atual e significativo em termos pedagdgico e cientificos. Portanto, como
produto desta pesquisa foi desenvolvido um curso de formacdo interprofissional sobre
assisténcia e cuidados bucais no paciente pedidtrico internado, em centro de simulagdo
realistica. O curso tem como objetivo desenvolver intervengdes educacionais
interprofissionais no sentido de estimular o pensamento critico dos alunos de graduacdo de
enfermagem, medicina e odontologia para necessidade do constante questionamento nos
atendimentos de satde sobre a integralidade e qualidade do cuidado, seguranca do paciente,
trabalho em equipe e necessidade de atuacdo interdisciplinar efetiva e humanizada, centrado
na assisténcia e cuidados bucais de pacientes pediatricos internados. O produto apresentado se
caracteriza como uma metodologia inovadora para assisténcia e cuidados em satde bucal e
que visa a pratica interprofissional que pode ser aplicada a trés diferentes cursos em nivel de
graduacgdo, como extensdo ou ofertado como disciplina eletiva para diferentes Instituicdes de
Ensino Superior, bem como para equipes de assisténcia hospitalar. Acredita-se que esta possa
ser uma ferramenta de ensino para qualificar e integrar a assisténcia aos pacientes pedidtricos
internados, com intuito de preservar a saude integral e assisténcia humanizada do paciente
com comprometimento sistémico.
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Este curso é o produto técnico decorrente da dissertagao de mestrado da autora
Luciana Ortolan Corsetti Slaviero, intitulado: “Formagao Interprofissional em Centro de
Simulagao Realistica Centrada na Assisténcia e Cuidados Bucais de Criangas e
Adolescentes Internados” apresentado ao programa de Pos-Graduagao em Ensino na
Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

O objetivo do estudo foi desenvolver e avaliar um curso de formacao
interprofissional em simulagao realistica com alunos de enfermagem, medicina e
odontologia, visando a seguranca e qualificagdo do tratamento das alteragdes e cuidados
bucais e sistémicos de criangas e adolescentes internados. O resultado deste estudo foi
um curso de simulagao realistica com metodologia elaborada por equipe
interprofissional e que visa a formacgao pratica interdisciplinar. A metodologia pode ser
aplicada a trés diferentes cursos em nivel de graduacgdo e equipes de salde em ambito
hospitalar como uma ferramenta de ensino para qualificar e integrar a assisténcia aos
pacientes pediatricos internados. O curso pode ser ofertado como extensao ou disciplina
eletiva para diferentes Instituicdes de Ensino Superior, bem como para equipes de
assisténcia hospitalar. O fato dos profissionais da salde precisarem trabalhar em equipe e
de uma comunicagao eficaz para integralidade e seguranc¢a do cuidado, uma
metodologia de ensino onde um aprende com o saber do outro parece ser promissora
para o ensino na saude.

Luciana Ortolan Corsetti Slaviero 1
Fernanda Lopes de Souza 2
Simone Travi Canabarro 3
Cleidilene Ramos Magalhées 4

Autores :

1 Odontopediatra e Professora do Curso de Odontologia do Centro Universitario da Serra
Gaucha (FSG). Especialista em Educagdo na Saude. Habilitagdo em Odontologia
Hospitalar e Laserterapia. Instrutora de Odontologia pela Associagao de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB).

2 Cirurgia-Dentista e Professora da Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA).
Doutora em Biologia Celular e Molecular. Mestre em Ortodontia e Ortopedia Facial.

3 Enfermeira e Orientadora. Coordenadora do Programa de Pdés Graduagdao em Ensino na
Saude e Professora Associada da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA). Doutora em Saude da Crianga. Mestre e Especialista em Enfermagem
em Saude Publica.

4 Pedagoga e Coorientadora. Professora Associada da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Pés-Doutorado em Psicologia. Doutora e Mestre em
Educacao.

Contribuicao:
Equipe interprofissional composta por professores da UFCSPA e UFRGS, nas areas de

enfermagem, medicina, odontologia e pedagogia. Prof. Dra. Leticia Vigosa Pires, Enf.
Andreia Clos, Prof. Dra. Patricia Weidlich.
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JUSTIFICATIVA DO
PLANO DE CURSO

O trabalho interprofissional em ambiente hospitalar, especialmente dos
profissionais da Odontologia com as outras areas da salde ainda ndo estd bem
estabelecido na rotina didria de atendimento ao paciente internado. Ainda se faz
necessaria a qualificagdo da integragao profissional e conhecimento das questdes de
saude bucal pelas equipes de salde, com vistas a uma possivel mudanca e/ou ajustes das
agoes praticas de saude, para melhoria do atendimento e da saude geral dos pacientes.
(MATOS, 2013, PASETTI, 2013)

Estudos envolvendo conhecimentos e praticas das equipes médicas e de
enfermagem sobre avaliagdo de cuidados bucais de pacientes hospitalizados e cronicos,
sinalizaram deficiéncias na identificagcdo das manifesta¢des bucais decorrentes de
patologias de base e tratamentos sistémicos, além de dificuldades da equipe em
estabelecer condutas preventivas para evitar complicagdes de saude geral decorrentes de
manifestacdes bucais, portanto sugerem a necessidade de instituicdo de uma formacao
em saude bucal nos cursos de graduacgdo (medicina e enfermagem) e pés-graduagao em
residéncias médicas e multiprofissional.(GONCALVES, 2009, BASTOS, 2011, MATOS, 2013)
O fato de ndo se considerar o paciente como um todo pode ser observada em todos os
segmentos da atencao a saudde, o que resulta em prejuizo no tratamento e
restabelecimento integral do paciente e na qualidade de vida do mesmo, demonstrando
um déficit na formacgao profissional.(BARBOSA, 2010)

Os recursos de ensino propostos nesta intervencao sao de desenvolvimento de
atividades com enfoque no ensino interprofissional, para alunos de graduagdo do curso
de enfermagem, medicina e odontologia. Esperamos que essa possa ser uma ferramenta
auxiliar para qualificar a assisténcia aos pacientes, com intuito de preservar a salde
integral e assisténcia mais humanizada e segura do paciente em ambiente hospitalar.
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OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver intervengdes educacionais interprofissionais no sentido de estimular o

pensamento critico dos alunos de graduacédo de ENFERMAGEM, MEDICINA E
ODONTOLOGIA para necessidade do constante questionamento nos atendimentos de

saude sobre a integralidade e qualidade do cuidado, seguranga do paciente, trabalho em
equipe e necessidade de atuagao interdisciplinar efetiva € humanizada, centrado na
assisténcia e cuidados bucais de pacientes pediatricos internados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Identificar a importancia da pratica interprofissional e comunicagao efetiva no
ambiente hospitalar, para melhorar a segurancga e cuidado em saude dos pacientes;

« Reconhecera interacado entralteragdes bucaisepatologias sistémicas

« Entender a importanciae o papel do cirurgido-dentistano trabalhoem equipe
interdisciplinar ao paciente internado e na  discussédo dos cuidados bucais mais
adequados para cada caso clinico;

+ Reconhecera importancia dotrabalho interdisciplinar para qualificagdoe
humanizagao da assisténcia em ambiente hospitalar;

» Reconhecer a necessidadedo trabalho em equipe e o papel de cada profissional no
cuidado a saude para qualificagao datendimento esegurangado paciente.

POPULAGAO-ALVO

M)

®

alunos de alunos de alunos de
enfermagem medicina odontologia
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Saude bucal de criangas e adolescentes e a complexidade do cuidado em
ambiente hospitalar. Os temas abordados na pratica de ensino serao relacionados a
cuidados de saude bucal e sistémicos na pediatria, com énfase em UTI pediétrica e
neonatal, oncologia pediatrica , endocrinologia pediatrica, nefrologia pediatrica e
cardiologia pediatrica. Trabalho interdisciplinar em ambiente hospitalar. Segurangado
paciente.Cuidados paliativosHumanizagéo da assisténcia. Integralidade na sald«Casos
clfnicos com atuacdo interdisciplinar.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

+ Material didatico prévio ao encontro tedrico enviado aos alunos por
meio eletrénico: videos educativos sobre as questdes que a serem
trabalhados emateriais informativosna forma de textos da literatura;

Aula expositiva dialogada com projecio deslides e exposicado devideos
sobre o tema de Odontologia Hospitalar com duracao de 4 horas;

+ Simulagdo realistica : casosclinicos interprofissionais, com a
participagdo conjunta de alunos das areas da enfermagem, medicina e
odontologia. A estrutura da simulacao foibaseada segundo ARAUJO E
QUILICI, 2012. Duracgéo de 4 horas.

i El{~

RECURSOS MATERIAIS

+ Sala de aula com recursos audiovisuais e multimidia;

« Centro de Simulagdo Realistica, com utilizacdo de simuladores de alta fidelidade para a
atividade pratica de simulacao.
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 Professordeodontologia com experiéncia na drea de odontologihospitalar;
» Professordeenfermagemcom experiéncia na aredospitalar;
» Professorde medicina com experiéncia na aredospitalar.

AVALIAGOES

| Teste teérico sobre cuidados bucais, conhecimento do papel de cada profissional,
" trabalho em equipe na salde e atendimento do paciente pediatrico hospitalizado
serd aplicado ao final do curso (Anexo A);

2 Questiondriocom uma escala de ganhos de conhecimento de acordo com a
" percepcado do aluno sobre o aprendizado, baseada na escala Likert (Anexo B).




PLANO DE AULA

Dados de ldentificacdo

CURSO DE EXTENSAO: Formacao Interprofissional em Centro de
Simulacao Realistica sobre Seguranca e Cuidados Bucais de Criancas

e Adolescentes Internados

LOGAL

O estudo ird se desenvolver em salas de aula da UCSPA e no Centro de
Simulac&o Realistica da Santa Casa/Porto Alegre -RS, com utilizacdo de simuladores
de alta fidelidade. O Centro dispde de 03 salas para simulagao de leitos de enfermaria
e UTI, com bonecos de alta fidelidade para simulagdo com adolescente e adulto e
asseguradas todas as normas que garantem a pratica segura de uma simulagao
clinica.

PUBLICO-ALVO

Composto por alunos de graduagao de enfermagem, medicina e odontologia
ou equipes de assisténcia hospitalar.

RESPO”SAVEL PELA ATlVlDADE Prof. Luciana Ortolan Corsetti Slaviero
N° DE PESSOAS BENEFICIADAS 15 pessoas

DURACAO DA ATlVlDADE 8 horas
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CONTEUDO

Saude bucal de criancas e adolescentes e a complexidade do cuidado em
ambiente hospitalar. Os temas abordados serdo relacionados a higienizagdo das maos e
cuidados de saldde bucal e sistémicos na pediatria, com énfase em UTI pedidtrica e
neonatal, oncologia pediatrica, endocrinologia pediatrica, nefrologia pediatrica e
cardiologia pediatrica.

Trabalho interdisciplinar em ambiente hospitalar . Seguranga do paciente.
Cuidados paliativos. Humanizagado da assisténcia. Integralidade na saude. Casos clinicos
com atuacao interdisciplinar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
COMUM A0S ALUNOS

» Saber realizar higienizagao das maos e aplicagao na rotina didria de ambiente hospitalar;
« |dentificar anormalidades da cavidade bucal;

« |dentificar biofilme acumulado na cavidade bucal;

« Reconhecer fatores de risco bucais que possam agravar patologias sistémicas;

« Reconhecer patologias sistémicas que possam ter manifestacdes bucais;

- Entender a relagdo das patologias sistémicas e bucais;

« Saber trabalhar em equipe interdisciplinar para discussao dos cuidados bucais mais
adequados para cada caso clinico;

« Reconhecer a importancia do trabalho interdisciplinar para qualificagao da assisténcia e
seguranga em ambiente hospitalar.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

ESPECIFICOS DA ENFERMAGEM

Realizar e/ou orientar boas praticas de higiene bucal no paciente internado;

Valorizar e aplicar orientacdes de salde bucal no contexto do paciente internado e/ou
cronico;

Preencher formulario especifico com realizacao das medidas de higiene bucal realizadas
em cada paciente internado;

Solicitar avaliagao com dentista quando suspeitar de alteragdo na cavidade bucal do
paciente internado;

Aplicar e supervisionar a realizagado do protocolo de cuidados bucais prescritoa cada
paciente internado.

ESPECIFICOS DA ODONTOLOGIA

Realizar exame bucal adequado ao paciente internado e diagnéstico das principais
patologias bucais neste contexto;

Realizar exame bucal em ambiente de terapia intensiva;

Supervisionar a manutengdo da higiene e salde bucal dos pacientes criticos;
Realizar boas praticas de higiene bucal e prevencao de doengas bucais na infancia;
Prescrever protocolo de cuidados bucais adequado a cada paciente internado;

Preencher prontuério do paciente com diagndstico, tratamento e protocolos de cuidados
bucais a cada paciente examinado;

Discutir com equipe médica prescricbes medicamentosas quando necessario a
prescricao odontoldgica;

Discutir com a equipe médica sobre tratamento mais adequado para cada paciente
considerando a relagao das patologias sistémicas e bucais.

ESPECIFICOS DA MEDICINA

» Solicitar avaliagdo odontoldgica a todo paciente com comprometimento sistémico
ou ao suspeitar de alteragcao da normalidade na cavidade bucal;

- Entender que patologias sistémicas podem necessitar tratamento de patologias da
cavidade bucal para resolu¢cao completa do quadro;

« Discutir com equipe odontoldgica prescricdes medicamentosas que inteffiram.na
condicao bucal ou prescritas pelo dentista;

« Discutir com a equipe odontoldgica sobre tratamento mais adequado para cada
paciente considerando a relagdo das patologias sistémicas e bucais..
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A aula tedrica expositiva dialogada serd realizada na UFCSPA, em sala de aula com
projecao de slides e exposicao de videos sobre o tema de Seguranca do Paciente e saude
bucal de criancas e adolescentes e a complexidade do cuidado em ambiente hospitalar,

duracao de 4 horas.

O encontro pratico acontecerd no Centro de Simulac&o Realistica da Santa Casa/POA,
com utilizagdo de simuladores de alta fidelidade. A estrutura da simulagao realistica seguira
as seguintes fases (ARAUJO E QUILICI, 2012):

6- Debriefing: sera realizada a
discussdo do cenario com
reflexdao sobre a experiéncia
comum gue tiveram
(feedback).

5- Cenério/sesséo de simulago:
os alunos participardo da sessdo
baseada em um caso clinico e
experenciarao o cenario
proposto, enfrentando a
situagao de realismo.

1- SESSAO INFORMATIVA: aula
expositiva tedrica com duracao
de 4 horas e envio de material
de aprendizagem (video e
leituras) para os alunos
previamente ao encontro.

PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

SIMULACAO REALISTICA

4- Reunido informativa sobre o
cendrio: os participantes
receberdo informacdes
relacionadas ao caso simulado -
historia clinica, tarefas a realizar,
guem atua, onde e quando se
passa a situacgao, entre outras
informagdes importantes a
respeito do caso.

2- INTRODUGAO AO
AMBIENTE: recepgéo aos
participantes no Centro de
Simulagdo Realistica, que
receberdo informacdes sobre o
tema a ser discutido naquele
encontro e poderao explanar
sobre suas expectativas.

3- Briefing: apresentacéo do
ambiente, funcionamento do
simulador e informacao tedrica.
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AVALIAGOES

Um teste escrito de conhecimentos sobre alteracdes da normalidade da cavidade
oral e cuidados bucais, além de processos de trabalho e papel de cada profissional da saude
no atendimento do paciente hospitalizado sera aplicado ao final da simulagao realistica
(Anexo A). Também sera utilizado uma avaliagao pratica da atividade do aluno durante a
simulagao clinica, sob a forma de um checklist (Anexo C) que serd discutido apds a pratica
clinica com os alunos (feedback) e aplicado um questionario com uma escala de ganhos de
conhecimento de acordo com a percepgao do aluno sobre o aprendizado, baseada na
escala Likert (Anexo B). Outra importante area da realizagcao do Curso diz respeito a uma
consciéncia ética para a realizagcao do cuidado de saude bucal. Reconhecer os limites de si
mesmo No processo de avaliagdo promove no graduando recomendagao de melhorias de
processos de trabalho interprofissional.
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ANEXOS A,BeC
TESTE DE CONHECIMENTOS

A) Questionario para avaliacio de conhecimentos adquiridos

1. Momento/situagdes em que vocé precisa lavar as mdos ao atender um paciente internado (assinale a(s)
alternativa(s) correta(s)):

a) Ao entrar na unidade

b) Antes de realizar exame fisico

c¢) Apds realizar exame fisico

¢) Antes da manipulagdo de materiais e equipamentos
f) Apos contato com superficies proximas ao paciente

2. Quais patologias da cavidade bucal se ndo tratadas podem levar ao desenvolvimento e complica¢des de
quadros sistémicos graves em pacientes pediatricos internados? (assinale a(s) alternativa(s) correta(s))

a) Periodontite ndo tratada
b) Mucosite Oral

¢) Gengivite

d) Infeccdes dentarias

e) Candidose Oral

3. Cite um tratamento de patologias sistémicas que possa ter repercussdo e manifestagdes na
cavidade bucal:

4. Em criangas e adolescentes ha uma maior susceptibilidade para desenvolvimento de condigdes
inflamatorias periodontais associadas a:

a) diabete ndo controlada
b) diabete mellitus tipo I
c) lupus

d) asma

e) nenhuma das anteriores

5. Em criancas e adolescentes, a associacdo entre doengas sistémicas ¢ alteragdes inflamatorias
bucais j4 estd bem estabelecida na literatura, como uma maior susceptibilidade para
desenvolvimento de infec¢des respiratdrias e sepse na falta de cuidados bucais adequados? ()
Sim  ( )Nao
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6. Assinale a alternativa que contém medicagdes que causam aumento de volume gengival:
a) Ciclosporina e azitromicina
b) Tracolimo e fenitoina
¢) Fenitoina e ciclosporina
d) Ciclosporina e clindamicina
e) Nifedipina e metronidazol

7. O processo de cura em paciente debilitado em ambiente hospitalar ndo pode ser afetado por:
a) higiene bucal deficiente
b) carie dentaria
¢) infecgdo odontogénica
d) ma oclusdo dentaria
e) doenga periodontal

8. Em bebés e criancas hospitalizadas, existem evidéncias de que apds a admissdo em UTI a
microflora bucal muda para uma patogénica a partir do 3° (terceiro) dia de internago?

( ) Sim ( ) Nao

9. A cavidade bucal ndo ¢ considerada porta de entrada para varios microorganismos patogénicos
relacionados a infeccdes sistémicas, especialmente em infecgdes respiratorias, de corrente
sanguinea (sepse) e cardiacas (endocardite)? ( ) Sim ( )Nao

10. Pacientes com alteragdes periodontais trazem um quadro de infec¢do e inflamagdo na cavidade
bucal, apresentando uma maior quantidade de microrganismos mais agressivos?

( ) Sim () Nio

11. A recomendacdo para higiene bucal em UTI pedidtrica € de utilizagdo de clorexidina para higiene
bucal em todos os casos. Sua utilizagdo ¢ justificada pela instalagdo do biofilme bacteriano com a
erupcao dos primeiros dentes? ( ) Sim () Nao

12. No ambiente hospitalar, o cuidado de higiene bucal ¢ uma atribuicdo exclusiva do cirurgido-
dentista responsavel pelo paciente? () Sim ( )Nao

13. Vocé considera importante a realizagdo de um exame clinico da cavidade bucal em pacientes
internados na pediatria? Justifique:

14. Caso clinico: Paciente oncoldgico, 10 anos de idade, em tratamento para leucemia, interna em UTI

pediatrica por febre, prostragdo, infec¢do odontogénica e mucosite Grau II, em neutropenia e
plaquetopénico.

Qual a sua conduta clinica e atuacdo interdisciplinar? (responda apenas no campo da sua area

de atuagdo, indicando se necessario, qual atuagdo interdisciplinar é a mais adequada)
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Enfermagem:

Odontologia:

Medicina:

15.

Os pacientes onco-hematoldgicos apresentam manifestagdes bucais que podem levar a
complicagdes sistémicas importantes, podendo afetar o progndstico da patologia de base do
paciente?

() Sim ( )Nao

16.

Quanto mais jovem o paciente menor o risco de desenvolver mucosite oral relacionada ao
tratamento oncologico? () Sim ( ) Nao

17.

Alguns autores sugerem que medidas preventivas e de controle para evitar a progressao da
severidade da mucosite oral podem ajudar a prevenir Infeccoes de Corrente Sanguinea (ICS) em
pacientes oncoldgicos internados. A afirmacéo ¢é:

() Correta, porque:
() Incorreta, porque:
18. Potenciais efeitos positivos da laserterapia de baixa intensidade como método de prevencédo e

tratamento para pacientes com alta probabilidade de desenvolver mucosite oral tém sido descritos
na literatura?
() Sim ( )Nao

19.

Em que casos ou localizaco de lesdes bucais a laserterapia de baixa intensidade ¢ contraindicada?
(assinale a(s) alternativa(s) correta(s))

() mucosite oral

() regido de cancer bucal

() candidose oral

() regido afetada por ulceras orais traumaticas

() paciente em cuidados paliativos
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20. A atuagfo do cirurgido-dentista no tratamento oncologico consiste em:
a) Realizar adequac@o do meio bucal anteriormente ao tratamento e auxiliar na prevengao de
alteragdes bucais decorrentes da terapia antineoplasica
b) Manejo de complica¢des bucais durante o tratamento
c) Reabilitar as sequelas bucais do tratamento
d) Discutir com a equipe as alteracdes sistémicas e sua relagdo com as alteragdes bucais
e) Todas as alternativas estdo corretas

21. A patogénese da endocardite ou sepse tem sido associada a bacteremia transitoria que pode
ocorrer durante a manipulagdo na cavidade oral ou até realizag@o de higiene bucal?
() Sim () Nao

22. As infecgdes odontogénicas podem atingir tecidos circunvizinhos, evoluindo através dos espagos
fasciais, disseminando-se por via linfatica e/ou hematogénica? () Sim () Nao

23.Paciente internado com candidose bucal pode variar de uma lesdo benigna localizada até uma
infecgdo sistémica aguda com desfecho fatal? () Sim () Nao

24.Qual a importancia dos cuidados bucais para saude integral em criangas e adolescentes internados?

25. Paciente pediatrico internado com contagem de plaquetas abaixo de 10.000cel/mm?, qual a
recomendacdo sobre a higiene bucal?

a) Suspender higiene bucal com escova e fio dental apds discussdo multidisciplinar
b) Manter higiene bucal com escova e fio dental e/ou controle quimico apos discussdo multidisciplinar

d) Suspender uso do fio dental, manter higiene bucal com escova e/ou controle quimico apds
discussdo multidisciplinar

26. Em que pacientes coletar swab de lesdes bucais para cultura e antibiograma ¢ importante
considerar, a fim de identificar patdgenos oportunistas como Pseudomonas aeruginosas em lesdes de
cavidade bucal de pacientes internados? (assinale a(s) alternativa(s) correta(s))

() paciente internado com exame PCR (proteina C reativa) alterado
() paciente imunocomprometido em UTI
() paciente internado com lesdes de mucosite oral grau |

() paciente com aumento de volume gengival em UTI
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B) Escala de ganhos associados a aprendizagem em aula tedrica e na pratica simulada.

(baseada na escala de Likert e adaptada de Aleixo, 2013)

Pense nos conhecimentos clinicos aprendidos com a aula tedrica ou nas experiéncias clinicas
realizadas na pratica de simulagdo e assinale de que forma essas experiéncias interferiram em

cada um dos itens que se apresentam:

Relativamente a:

Fiquei
pior

Fiquei
igual

Melhorei
pouco

Melhorei
bastante

Melhorei
imensamente

1. Conhecimentos tedricos

2. Impacto na aprendizagem interdisciplinar

3. Capacidade para trabalhar em ambiente hospitalar

4. Reconhecer anormalidades na cavidade bucal

5. Reconhecer a interagdo de alteragdes bucais com
patologias e tratamentos sistémicos

6. Autoconfianga para discutir planos de acdo
multidisciplinar para pacientes imunocomprometidos

7. Organizar intervencdes relacionadas a cuidados
bucais com pacientes internados

8. Organizar intervencdes relacionadas a higiene
bucal em pacientes com ventilagdo mecanica

9. Organizar intervengdes relacionadas a cuidados
bucais com pacientes oncologicos

10. Autoconfianca para trabalhar em equipe
multidisciplinar

11. Autoconfianga para atendimento do paciente
hospitalizado

12. Autocritica

13. Reflexdo sobre as a¢des e seguranga do paciente

14.Visdo global/integral do paciente internado

15. Entendimento do papel de cada profissional de
satude no atendimento do paciente

16. Entendimento sobre os processos de trabalho com
paciente hospitalizado
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C) CHECKLIST
Numero do Aluno : Curso:
Avaliador: Data:

Avaliacdo comum a todos os alunos:

SIM

Lavou as maos ao entrar na unidade

Se apresentou ao paciente/familiar (humanizagio no atendimento)

Lavou as maos para realiza¢do de cuidados invasivos ou nao
invasivos

Lavou as maos ap0s realizar cuidados invasivos ou ndo invasivos

Reconheceu os fatores de risco que podem agravar a condi¢do do
paciente

Houve preocupacdo com relacdo a humanizacdo
(conversa/explicacdes/atencao/empatia) ao realizar 0s
cuidados/exames com o paciente.

Soube trabalhar em equipe interdisciplinar para discussdo dos
cuidados com o paciente

Respeitou area/especialidade do colega.

Levou em consideragdo observagdes do familiar/paciente em
relacdo aos cuidados e/ou tratamento do paciente internado

Houve comunicag@o clara/eficaz entre profissionais da equipe sobre
os cuidados do paciente

Houve iniciativa para auxiliar a equipe e paciente/familiar nas
duavidas e cuidados do paciente

Especificos da Enfermagem:

Soube realizar e/ou orientar pratica adequada de higiene bucal
prescrita ao paciente internado

Preencheu prontuario com realizagdo das medidas de higiene bucal
realizadas no paciente internado (evolugao)
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Procurou esclarecer duvidas com equipe sobre cuidados e/ou
prescrigdes do paciente

Se nédo foi orientada, solicitou orientagdo do dentista sobre como
realizar a HB do paciente

Elevou cabeceria em 30/45° para realizar ou instruir HB

Checou medicagdo e paciente de maneira recomendada e segura
antes de aplicar medicagdes

Realizou a identificagdo do paciente

Considerou risco de complicagdes de origem bucal e/ou
preocupacdo com HB adequada do paciente

Comunicou ao acompanhante e paciente qual medicamento esta
sendo administrado

Verificou a permeabilidade do acesso venosos

Verificou validade dos acessos e equipos

Questionou se o paciente ¢ alérgico

Verificar se os profissionais foram orientados para realizar o
procedimento de higiene bucal

Verificar se orientaram os pais e paciente antes de realizar o
procedimento

Especificos da Odontologia:

Reconheceu patologias sistémicas com manifestagdes bucais

Soube realizar exame bucal em ambiente de terapia intensiva ou
em leito

Soube identificar todas anormalidades da cavidade bucal

Prescreveu protocolo de cuidados bucais adequado ao paciente
internado

Orientou enfermagem sobre os cuidados de HB bucal

Preencheu prontuério do paciente com diagnostico e tratamento do
paciente examinado (evolugao)
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Soube discutir com equipe médica prescricdes medicamentosas
quando necessario a prescri¢do odontologica

Soube discutir com a equipe médica sobre tratamento mais
adequados para cada paciente considerando a rela¢do das patologias
sistémicas e bucais

Avaliou resultados de exames do paciente no prontudrio

Elevou cabeceria em 30/45° para realizar ou instruir HB

Considerou tratamento com laserterapia para acelerar cicatrizagdo
das lesdes bucais e/ou analgesia para auxiliar na HB

Considerou risco de sepse de origem bucal e/ou preocupagdo com
HB adequada do paciente

Especificos da Medicina:

Solicitou  avaliagdo  odontoldgica  ao  paciente  com
comprometimento sistémico e suspeita de alteracdo da cavidade
bucal

Discutiu com equipe odontologica prescrigdes medicamentosas
quando paciente apresentava necessidade de tratamento para
alteragdes intrabucais

Discutiu com a equipe odontologica sobre tratamento mais
adequado para cada paciente considerando a relagdo das patologias
sistémicas e bucais

Preencheu prontuério do paciente com diagnostico e tratamento do
paciente examinado (evolugdo)

Avaliou resultados de exames do paciente no prontuario

Solicitou exames adequados para monitorar evolugdo do paciente

Considerou risco de sepse de origem bucal e/ou preocupagdo com
HB adequada do paciente
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