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RESUMO

O Telemonitoramento (TL) foi uma ferramenta importante para o enfrentamento da
COVID-19 no servigo publico de satde no Brasil, Sistema Unico de Satide (SUS), na busca
da manutencdo da salde das pessoas, especialmente aquelas que apresentam doencas
cronicas ndo transmissiveis. A Atencdo Priméaria em Saude (APS), inicialmente, utilizou o
TL para o rastreamento da COVID-19, bem como, organizou o servi¢o de saude para lidar
com a situacdo de urgéncia que se estabeleceu no pais. A concepcao da Estratégia da Saide
da Familia (ESF), através da atuacdo dos agentes comunitarios como parte integrante da
Equipe de saude foi um fator essencial para articular o cuidado em satde para a populacéo.
Desta forma, através do TL, na logistica da ESF, foi possivel monitorar varias doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial. O objetivo
principal deste estudo foi descrever a experiéncia do cuidado em satde por meio do TL em
uma Clinica da Saude da Familia (CSF-SUS), e gerar informacgdes sobre o papel do TL no
acompanhamento de doencas crénicas ndo transmissiveis e sua relacdo com a saude bucal
na pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo observacional transversal, no formato de
relato de experiéncia, que foi realizado a partir da analise do banco de dadosdo TL de uma
CSF, naarea programatica 3.1 no Municipio doRio de Janeiro, no periodo demarco de 2020
até outubro de 2021. Essa analise envolveu a identificacdo de usuarios com e sem
comorbidades, e levantamento das condicBes periodontais numa amostra de usuarios deste
servigo. Os exames clinicos periodontais de boca inteira foram realizados, no periodo de
setembro de 2022 até maio de 2023, incluindo: indice de placa visivel, fatores retentivos de
placa, sangramento gengival, profundidade de sondagem, nivel clinico de insercéo,
sangramento a sondagem, envolvimento de furca e mobilidade dentaria. Dados sobre o
autocuidado com a saude bucal e a percep¢do da qualidade de salde, utilizando o
instrumento OHIP-14 também foram coletados. Um total de 335 usuarios foram cadastrados
pelo TL. Destes 40,90% apresentavam comorbidade (n=137), e 59,10% sem comorbidades
(n=198), numa populacdo com média de idade de 39,75 anos + 20,48. Nessa populacdo
64,48% (n=216) eram do sexo feminino. Dentre as condicOes sistémicas da populagdo
estudada (n=335), a hipertensdo arterial sistémica foi a doenca de base mais prevalente
(26,87%), sequida de diabetes mellitus (11,34%). Considerando uma amostra (n=40) de
usuarios que foram clinicamente examinados, amédia de idade do grupo com comorbidades
foi de 47,92 £14,55 em comparagdo com 34,13 £11,23 sem comorbidades (p<0,002). Néo

houve diferencaestatistica entre sexo e escolaridade entre os grupos. Dentro da amostra com
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comorbidade (n=25), a condicdo mais presente foi a hipertenséo arterial sistémica (60%)
seguido do tabagismo (24%) e diabetes mellitus (20%). Nos pacientes examinados, 7,5%
apresentavam edentulismo, 10% satde periodontal, em periodonto reduzido ou ndo, 25%
gengivite, em periodonto reduzido ou n&o, e 57,5% periodontite. Sendo todos os pacientes
edéntulos pertencentes ao grupo com comorbidades. Os pacientes com comorbidade
apresentaram indice de placa visivel significativamente maior do que os pacientes sem
comorbidade (p<0,001), um numero maior de sitios com bolsas profundas (p<0,001) e
maiores niveis clinicos de insercdo (p<0,001) comparados com a populacdo sem
comorbidade e apresentaram mais elementos com mobilidade e maiores graus de mobilidade
do que os pacientes sem comorbidade (p=0,002), um nimero maior de restos radiculares
(p=0,006) e somente os pacientes com comorbidade apresentaram lesbes de furca. Os
pacientes sem comorbidade apresentaram maiores indices de sangramento gengival
(p<0,001) e sangramento a sondagem (p=0,005) comparados com 0s pacientes com
comorbidade. A maioria dos pacientes (75%) relatou escovar os dentesde 2-3 vezes ao dia
e 65% relatou fazer uso do fio dental. Os resultados do OHIP-14 ndo apresentaram
significancia estatistica comparando o0s grupos com e sem comorbidades, porém os pacientes
com comorbidade apresentaram respostas mais altas do que os sem. Os pacientes com
comorbidade relataram que tomaram mais doses da vacina para COVID-19 do que os
pacientes sem comorbidade, apresentando significancia estatistica. (p=0,047). Conclui-se
que o TL contribuiu para a identificacdo de grupos prioritarios e para aprimorar o cuidado
em saude de usuarios com comorbidades e doenca periodontal. A experiéncia do cuidado
em satde por meio do TL, em uma amostra de usuarios da Clinica da Saude da Familia
Felippe Cardoso (CSFFC) no SUS, demonstrou que o TL tem um potencial de ser uma
ferramenta no acompanhamento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e sua
relacdo com a satde bucal mesmo ap6s a pandemia de COVID-19. Concluiu-se também que
a auséncia dentaria e piores indices periodontais estdo associados a pacientes com DCNT

numa amostra de usuarios do SUS.

Palavras chaves: COVID-19, telemonitoramento, comorbidades, doengas cronicas

ndo transmissiveis, periodontite, interprofissional, sistema Gnico de saude, satde bucal.
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ABSTRACT

Telemonitoring (TL) was an important tool for coping with COVID-19 in the public
health service in Brazil, the Unified Health System (SUS), in the quest to maintain people's
health, especially those with chronic non-communicable diseases. Primary Health Care
(PHC), initially, used the TL for the screening of COVID-19, aswell as organizing the health
service to deal with the urgent situation that was established in the country. The conception
of the Family Health Strategy (FHS), through the performance of community agents as an
integral part of the Health Team, was an essential factor in articulating health care for the
population. In this way, through the TL, in the FHS logistics, it was possible to monitor
several non-transmissible chronic diseases, such as diabetes mellitus and arterial
hypertension. The main objective of this study was to describe the experience of health care
through TL in a Family Health Clinic (CSF-SUS), and to generate information about the role
of TL in the follow-up of chronic non-transmissible diseases and its relationship with the
oral health in the COVID-19 pandemic. This is a cross-sectional observational study, in the
format of an experience report, which was carried out from the analysis of the TL database
of a CSF, in the programmatic area 3.1 in the Municipality of Rio de Janeiro, in the period
of March 2020 until October2021. This analysis involved identifying users with and without
comorbidities, and surveying periodontal conditions in a sample of users of this service.
Clinical full-mouth periodontal examinations were performed, from September 2022 to May
2023, including: visible plaque index, plaque retention factors, gingival bleeding, probing
depth, clinical attachment level, bleeding on probing, furcation involvement, and tooth
mobility. Dataon self-care with oral health and perception of health quality, using the OHIP-
14 instrument, were also collected. A total of 335 users were registered by TL. Of these,
40.90% had comorbidities (n=137), and 59.10% had no comorbidities (n=198), in a
population with a mean age of 39.75 years + 20.48. In this population, 64.48% (n=216) were
female. Among the systemic conditions of the studied population (n=335), systemic arterial
hypertension was the most prevalent underlying disease (26.87%), followed by diabetes
mellitus (11.34%). Considering a sample (n=40) of users who were clinically examined, the
mean age of the group with comorbidities was 47.92 £14.55 compared to 34.13 +11.23
without comorbidities (p<0.002). There was no statistical difference between gender and
education between groups. Within the sample with comorbidity (n=25), the most common
conditionwas systemic arterial hypertension (60%) followed by smoking (24%) and diabetes

mellitus (20%). In the examined patients, 7.5% had edentulism, 10% periodontal health, in
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reduced periodontium or not, 25% gingivitis, in reduced periodontium or not, and 57.5%
periodontitis. All edentulous patients belonging to the group with comorbidities. Patients
with comorbidity had a significantly higher visible plaque index than patients without
comorbidity (p<0.001), a greater number of sites with deep pockets (p<0.001), and higher
clinical levels of attachment (p<0.001) compared with the population without comorbid ity
and had more elements with mobility and higher degrees of mobility than patients without
comorbidity (p=0.002), a greater number of root remains (p=0.006) and only patients with
comorbidity had furcation lesions. Patients without comorbidity had higher rates of gingival
bleeding (p<0.001) and bleeding on probing (p=0.005) compared to patients with
comorbidity. Most patients (75%) reported brushing their teeth 2-3 times a day and 65%
reported flossing. The results of the OHIP-14 were not statistically significant comparing the
groups with and without comorbidities, but patients with comorbidities had higher responses
than those without. Patients with comorbidity reported that they took more doses of the
vaccine for COVID-19 than patients without comorbidity, showing statistical significance.
(p=0.047). Itis concluded that the TL contributed to the identification of priority groups and
to improve the health care of users with comorbidities and periodontal disease. The
experience of health care through LT, ina sample of users of the Clinica da Saide daFamilia
Felippe Cardoso (CSFFC) in the SUS, demonstrated that TL has the potential to be a tool in
the monitoring of chronic non-communicable diseases (NCDs) and its relationship with oral
health even after the COVID-19 pandemic. It was also concluded that missing teeth and

worse periodontal indexes are associated with patients with NCDs in a sample of SUS users.

Keywords: COVID-19, telemonitoring, comorbidities, chronic non-communicable

diseases, periodontitis, interprofessional, unified health system, oral health.
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1. INTRODUCAO

A Pandemia COVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o inicio da pandemia pela
COVID-19no dia 11 de marco de 2020. (WHO,2020a) A elevada taxa de disseminacao
do novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2, exigiu que medidas restritivas fossem adotadas
como forma de prevencéo e controle da propagacdo do virus em todo o mundo. Algumas
dessas medidas afetaram diretamente os atendimentos odontoldgicos oferecidos pelos
servicos publicos, com os atendimentos eletivos suspensos e apenas o oferecimento de
atendimento de urgéncias e emergéncias no pais. O Conselho Federal de Odontologia,
através do Oficio 477/2020 suspendeu temporariamente os atendimentos eletivos no
ambito nacional (CFO,2020a). Na sequéncia, o Ministério da Saude publicou a Nota
técnica n° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS, que regulamentou o atendimento
odontolégico no Sistema Unico de Satde (SUS) devido & pandemia da COVID-19. Em
seguida, no dia 23.03.2020, o Ministério da Salde através da Nota técnica N° 16 orientou
a suspensdo dosatendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se apenas o atendimento
das urgéncias odontoldgicas no SUS (BRASIL, 2020a, BRASIL, 2020b). Somente em 14
de maio de 2021, no Estado do Rio de Janeiro, através da nota técnica
ATSB/SAPS/SGAIS/SES-RJ - N° 04/2021, houve a implementacéo de instrucdes para o
retorno ao atendimento eletivo (RIO DE JANEIRO, 2021).

Os dados epidemioldgicos apresentados a seguir, num espa¢o de um ano entre
2020-2021, periodo foco do presente trabalho, demonstram a magnitude da pandemia da
COVID-19. Em 18 de julho de 2020 foram confirmados mais de 13,8 milhdes de casos e
quase 594 mil mortes em decorréncia da infeccdo pela Sars-Cov-2 no mundo (WHO,
2020b). Ap6s um ano, em 18 de julho de 2021, foram confirmados mais de 190 milhdes
de casos e mais de 4 milhées de mortes pela COVID-19 no mundo (WHO, 2021). E em
17 de outubro de 2021 j& haviam sido confirmados mais de 240 milhdes de casos e quase
5 milhdes de mortes pelo mundo (WHO, 2021). Na sequéncia do tempo, as estatisticas
foram mostrando uma reducdo paulatina a partir da entrada da vacinagcdo em janeiro de
2021.

No Brasil, no Estadodo Rio de Janeiro, no Municipio doRio de Janeiro ondetemos
uma populacdo de aproximadamente 6.747.815 de habitantes (IBGE, 2021), os dados

epidemiologicos de 24 de julho de 2021 confirmaram mais de 390 mil casos de COVID-
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19 e um total de 29.926 6bitos pela doenga. E em 19 de outubro de 2021, os dados
epidemioldgicos do municipio do Rio de Janeiro ja apresentava quase meio milhdo de
casos e quase 35 mil dbitos (RIO DE JANEIRO, 2021).

O caréter inesperado da pandemia em si trouxe reflexes de como atuar na area da

salide explorando novas e inovadoras formas de oferecer o cuidado em sadde.

O sistema publico de Saude no Brasil

Considerando o Brasil um pais de dimensdes continentais e com umas das maiores
populacdes mundiais, torna-se muito clara a necessidade e valorizacdo de um sistema
publico de satde que possa contribuir para a salde das pessoas. Nesse sentido, em 1988,
foi instituido no pais 0 SUS, passando a oferecer atodo cidadao brasileiro acesso integral,
universal e gratuito a servi¢os de satde. O SUS atende cerca de 180 milhdes de brasileiros
e realiza, por ano, cerca de 2,8 bilhdes de procedimentos, desde atendimentos
ambulatoriais simples a atendimentos dealta complexidade, como transplantes de érgaos.
Paralelamente & realizacdo de consultas, exames e interna¢@es, 0 SUS também promove
campanhas de vacinacéo e acdes de prevencao de vigilancia sanitaria, como fiscalizacdo
de alimentos e registro de medicamentos (LIMA et al., 2005; FIOCRUZ, 2021).

Além da democratizacdo da salde, antes acessivel apenas para alguns grupos da
sociedade, aimplementacdo do SUS também representou uma mudanca do conceito sobre
o qual a saude era interpretada no pais. Até entdo, a saude representava apenas um gquadro
de “ndo-doencga”, fazendo com que os esforcos e politicas implementadas se reduzissem
ao tratamento de ocorréncias de enfermidades. Com o SUS, a salde passou a ser
promovida e a prevencdo dosagravos a fazer parte do planejamento daspoliticas publicas
(FIOCRUZ, 2021). Com essa mudanca de conceito de saide houve uma aumento nas
atividades de em prevencdo e atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS), o
primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de a¢Bes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a prote¢do da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danose a
manutencdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude da coletividade. A APS é orientada pelos principios
da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Isso significa dizer que a

APS funciona como um filtro, sendo a porta de entrada capaz de organizar o fluxo dos
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servicos nas redes desaude, dos mais simples aos mais complexos (FAUSTO & MATTA,
2007; BRASIL, 2023).

A integralidade é um dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
instituido e assegurado pela Constituicido Federal de 1988, no artigo 198 e regulamentado
em setembro de 1990 por meio da Lei 8080/90. Foi definida como “um conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade dosistema” (BRASIL, 1990;
DA SILVA et al., 2018).

No Brasil, a Atencdo Primaria é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizac&o e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida daspessoas. Ha
diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio das
Unidades de Saude da Familia (USF), por exemplo: consultas, exames, vacinas,
radiografias e outros procedimentos séo disponibilizados aos usuérios nas USF (BRASIL,
2011; BRASIL, 2023).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no
Pais, de acordo com os preceitos do SUS, e € tida pelo Ministério da Saude e gestores
estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da APS
por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, aléem de
propiciar uma importante relacdo custo-efetividade. Com a proposta de estabelecer de
uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — ESF) composta por, no
minimo: (I) medico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; (11) enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia;
(1) auxiliar ou técnico deenfermagem; e (V) agentes comunitarios de satde. Podem ser
acrescentados a essa composi¢do os profissionais de Saude Bucal: o cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal
(BRASIL, 2011; BRASIL,2021).

Através da Superintendéncia de Atencdo Primaria, estabelece-se diretrizes para a
consolidacdo e o desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia na Rede Municipal
de Saude com o objetivo de: desenvolver acgdes integradas que possibilitem o

fortalecimento da Estratégia de Satde da Familia; definir as estratégias de gerenciamento
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para as linhas de cuidado da atencdo primaria, de acordo com as diretrizes e principios do
SUS; coordenar as linhas de cuidado de modo integrado, promovendo e acompanhando
os planos de trabalho especificos; definir proposicdes visando a organizacdo do fluxo de
usuarios na rede de saude, considerando a coordenagdo do cuidado na Atencéo Priméria;
apoiar o processamento de dados relacionados a Atencdo Primaria, com informac6es
produzidas pelo Sistema Municipal de Salde nas bases de dados nacionais; propor
metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da atencdo primaria na esfera
municipal; desenvolver, em conjunto com a area de Gestdo de Pessoas, estratégias de
educacdo permanente e de aperfeicoamento profissional no &mbito da Atencdo Primaria;
promover avaliacdo integrada da Atencdo Primaria nos servicos de salde e diferentes
niveis de gestdo; estabelecer parcerias com organizagdes governamentais, nao
governamentais e setor privado, visando o fortalecimento da Atencdo Priméria; otimizar
a execucdo das linhas de financiamentos disponiveis dentro do Sistema Unico de Sadde -
SUS; orientar o desenvolvimento de pesquisas e outros mecanismos gerenciais que
favorecam politicas e estratégias de a¢des na Atencao Primaria (SICI- RJ, 2023).

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SEGETS) no Ministério da Saude, implementando a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2004). A Educacdo Permanente em Saude
(EPS), por sua vez, aborda a educacdo pelo trabalho, colaborando como uma fonte
qualificadora para a assisténcia a salude da populacdo. Neste contexto, destaca-se o
Programa Nacional de Reorientagdo Profissional em Saude (Pro-Salde) e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude), como uma acdo conjunta dos
Ministério daSaude (MS) e Ministério daEducacaoe Cultura (MEC), voltadasa provocar
mudanca na formacdo das profissbes da salde, com uma maior aposta em sua
sustentabilidade ao longo dos anos (FAUSTO & MATTA, 2007; HADDAD et al., 2012;
BRAVO et al., 2021).

Educacéo Interprofissional
A interprofissionalidade esta relacionada ao trabalho em equipe marcado pela
reflexdo sobre os papéis profissionais de cada area da satde, pela resolucdo de problemas
e pela negociacdo nas etapas de decisdo, a partir da construgdo de conhecimentos,
interacdo entre as areas e com respeito as singularidades e as diferencas das préaticas
profissionais (BATISTA, 2012).

22



Em 2010, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em “Framework for Action on
Interprofessional Education & Collaborative Practice”, reconheceu a educagdo e
colaboracdo interprofissional como uma estratégia inovadora, que tem um importante
papel em atenuar a crise na saude global (WHO, 2010).

O conceito de EIP da OMS, assemelha-se ao criado pelo Centre for the
Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) do Reino Unido. O CAIPE define
que a EIP “ocorre quando alunos ou membros de duas ou mais profissoes aprendem com,
a partir e sobre o outro para melhorar a colaboragdo e a qualidade do cuidado” (BARR &
LOW, 2013). Esse conceito também € adotado pelo Canadian Interprofessional Health
Collaborative e pelo The Interprofessional Curriculum Renewal Consortium da
Austrélia, sendo o mais utilizado mundialmente.

Dentro da odontologia a incapacidade resolutiva do modelo cirGrgico-restaurador
foi se tornando evidente com o passar do tempo. Em vez do tratamento restaurador sem
controle de doenca, ocorreu uma evolugdo na prevengdo, como no controle do meio
ambiente bucal através de fluoretos, controle de dieta, controle de placa. (BARROS et al,
2006). A abordagem de promocéo de saude dizrespeito a qualquer esforco planejado para
construir politicas saudaveis, criar ambientes saudaveis, fortalecer acdo comunitaria,
desenvolver habilidades (EWLES e SIMNETT, 1992; BARROS et al, 2006),
evidenciando a necessidade de integracdo entre as diferentes disciplinas. A
interdisciplinaridade pode ser considerada como "o processo que envolve a integracao e
0 engajamento de educadores em um trabalho conjunto de interacdo de disciplinas do
curriculo entre si e com a realidade, de modo a superar a fragmentacdo do ensino,
objetivando a formacéo integral dos alunos a fim de que possam exercer criticamente a
cidadania, mediante uma visdo global do mundo, e serem capazes de enfrentar os
problemas mais complexos, amplos e globais da realidade atual" (LUCK, 1994, p. 80,
BARROS et al, 2006). A perspectiva interdisciplinar agrega preceitos fundamentais,
como a contextualizacdo (entender a realidade ao seu redor) no sentido do que se deseja
construir; o multidimensional referindo-se ao homem como um ser bioldgico, social e
racional; e a complexidade dos fendbmenos (MORIN, 2000, BARROS et al, 2006). Com
0 objetivo de uma abordagem integral em saude a Educacao Interprofissional (EIP)
também € uma estratégia pedagdgica essencial, que busca preparar o futuro profissional
da satde para o trabalho colaborativo (TOMPSEN, et al 2018). A EIP ocorre “quando

duas ou mais profissdes aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para a efetiva
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colaboracéo e melhora dos resultados na satde” ( OMS, 2010; TOMPSEN, et al 2018)

Enfim, considerando os determinantes do processo salde-doenca: o hospedeiro e
suas caracteristicas, o meio ambiente fisico, social, politico e cultural. A educacdo
interprofissional (EIP) é uma estratégia educacional que pretende preparar os estudantes
e profissionais da area da salde para trabalharem em equipes interprofissionais,
aprimorando conhecimentos e habilidades para uma atuagio coletiva e colaborativa. E
uma ferramenta importante para atender as necessidades de salde da comunidade,
transformando esses profissionais em facilitadores no processo de educacdo em salde
(MACHADO etal., 2007). As novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos
de Odontologia (BRASIL, 2021), assim como de outros cursos da area da salde, como
Medicina (BRASIL, 2014), preconizam a implantacdo de atividades interprofissionais
nos Projetos Pedagdgicos de Curso, de modo que os estudantes tenham contato com a
EIP ao longo da sua formagéo.

O Ministério da Saude define educacdo em satide como: “Conjunto de praticas do
setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencéo de saude de acordo com
suas necessidades” (BRASIL, 2006). As préaticas da educacdo em saude envolvem trés
partes: os profissionais de saude, que devem valorizar a prevencgdo e a promogao tanto
quanto as praticas curativas; os gestores, que apoiam esses profissionais; e a populacéo,
que adquire seus conhecimentos e aumenta sua autonomia nos cuidados, individual e
coletivamente (FALKENBERG, et al, 2013). Destaca-se a educacdo em saude, como
estratégia de promocgédo a salde no processo de conscientizacdo individual e coletiva de
responsabilidades e de direitos a salide, estimulando a¢des que atendam aos principios do
SUS. A partir deste enfoque, é essencial escolher estratégias didaticas que levem a uma
transformac&o dosindividuossocialmente inseridos no mundo, ampliando sua capacidade
de compreensdo da complexidade dos determinantes de ser saudavel. (CATRIB, et al,
2003; MACHADOQO, et al, 2007). Ja educacdo na saude consiste na producdo e
sistematizacdo de conhecimentos relativos & formacéo e ao desenvolvimento para a
atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo
curricular. (BRASIL,2009; FALKENBERG, etal, 2013) Na educacdo em saude deve ser
priorizada a educacdo popular em salde, que valoriza o conhecimento prévio da
populacdo e ndo somente o conhecimento cientifico. Na educacdo na salude € enfatizada

a educacdo permanente em saude, de maneira a buscar nas lacunas de conhecimento dos
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profissionais, aces direcionadas a qualificacdo dos processos de trabalho em saude
considerando as especificidades locais e as necessidades do trabalho real.
(FALKENBERG, et al, 2013).

O projeto PET INTERPROFISSIONALIDADE/UFRJ foium projeto desenvolvido
na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) em parceira com os Ministérios da
Saude e da Educacdo, através do Edital n0 10 de 23 de julho de 2018 do Ministério da
Saiude/ SEGETS (BRASIL, 2018). E possivel reconhecer que o PET-Saude tem
fomentado a valorizacdo da formacdo pelo trabalho a partir da sua atuagdo junto aos
servicos de salde, estimulando parcerias e arranjos com secretarias e servicos que vao
muito além dos muros da universidade, potencializando uma formacao concatenada aos
preceitos do SUS e com as necessidades de satde dapopulacéo brasileira (BRAVOetal.,
2021).

No cenario dapandemia, mesmo com as mudancas trazidas pela COVID-19,a APS
buscou garantir 0 acesso a salde e cobertura da populacdo do territério de forma integral
e equanime (BRASIL, 2020c). Um grande esfor¢o conjunto foi realizado no sentido de
agir ativamente para evitar que o0s usuarios fiquem desassistidos e recebam um
acompanhamento de qualidade mesmo diante dapandemia que ainda esta em andamento.
Vérias formas foram utilizadas para manter o acompanhamento dos usuarios permitindo
que a equipe medica e de enfermagem respondessem as demandas, otimizando suas
agendas para o atendimento dos pacientes sintomaticos respiratorios. Nesse contexto, o
PET-INTERPROFISSIONALIDADE/UFRJ também contribuiu para o enfrentamento da
COVID-19, bem como ferramentas como o Telemonitoramento. O projeto PET-
INTERPROFISSIONALIDADE/UFRJ, no cenéario de pratica da Clinica da Familia

Felipe Cardoso proporcionou a realizagdo desse estudo.

O Telemonitoramento

O Telemonitoramento (TL) foi uma das ferramentas de enfrentamento da COVID-
19 utilizada pela equipe da APS visando o monitoramento de casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, rastreamento de contatos, vigilancia ativa de sindrome gripal
no territorio, além de outras condi¢cBes de salde, que requereram acompanhamento
frequente, como diabetes mellitus e hipertensao arterial (RIO GRANDE DO SUL, 2021).

O processo de estabelecer e ampliar o atendimento remoto na area dasaude ja vinha
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ganhando mais espaco no Brasil e no mundo. O Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes foi instituido em janeiro de 2007 com o objetivo de possibilitar o fortalecimento e
a melhoria da qualidade do atendimento da atencdo basica SUS, integrando Educacéo
Permanente em Salude (EPS) e apoio assistencial por meio de ferramentas e Tecnologias
da Informacdo e Comunicacdo. Esse programa € constituido por Nucleos Estaduais,
Intermunicipais e Regionais, que desenvolvem e ofertam 0s seguintes servigos
especificos para profissionais e trabalhadores do SUS: Teleconsultorias, 0s
Telediagnosticos, as Segundas Opinifes Formativas e as acfes de Teleducagdo (BVS,
2021).

Entende-se por telemonitoramento o ato realizado sob orientacdo e supervisdo para
monitoramento ou vigilancia a distancia de parametros de satde e/ou doenca, incluindo a
coleta de dados clinicos, sua transmissdo, processamento e manejo sem que O paciente
precise se deslocar até uma unidade de saude (CFM, 2019).

Em 2019, a Organiza¢do Mundial de Saude iniciou a elaboragcdo da Estratégia
Global de Saude Digital, entendendo que os esfor¢os nacionais podem ser potencializados
pela colaboracdo, troca de conhecimento e de experiéncias entre paises, centros de
pesquisa, empresas, organizacOes de salde e associagdes de usuarios ou cidaddos, com o
objetivo de promover a saude para todos, em todos os lugares. Um aspecto muito
significativo da proposta de Estratégia Global é que ela unifica, sob o termo Salde
Digital, todos os conceitos de aplicacdo das TICs em Saude, incluindo e-Saude,
Telemedicina, Telessaude e Saude Movel (BRASIL, 2021).

Apos a publicacdo do Decreto n® 9795, de 17 maio de 2019 o Ministério da Saude,
por meio do Departamento de Saude Digital, estabeleceu as Diretrizes para a Telessaude
no Brasil, no ambito do SUS: (1) Transpor barreiras socioecondmicas, culturais e,
sobretudo, geogréficas, para que os servigos e as informagdes em salde cheguem a toda
populacdo; (2) Maior satisfacdo do usuario, maior qualidade do cuidado e menor custo
para 0 SUS; (3) Atender aos principios béasicos de qualidade dos cuidados de saude:
segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada no paciente; (4) Reduzir filas de
espera; (5) Reduzir tempo para atendimentos ou diagndsticos especializados; (6) Evitar
os deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de saiude (BRASIL, 2019).
Posteriormente tal decreto foi revogado, sendo primeiramente substituido pelo decreto n®
11.098, de 20 de junho de 2022 (BRASIL, 2022a) e depois pelo decreton® 11.358, de 1°
de janeiro de 2023 (BRASIL, 2023).
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A pandemia do coronavirus evidenciou deforma clara aimportancia da informacao
oportuna e precisa como instrumento de operagdo de tomada de decisdo para as
necessidades de curto, medio e longo prazos em satde. O cenario dindamico e de grande
risco a populacdo provocado pelo novo coronavirus, exigiu respostas contundentes de
todo o sistema de saude e, em especial do SUS, para coordenar as agdes nacionais e
orquestrar os esforcos de estados, municipios e mesmo da Satde Suplementar (BRASIL,
2021)

Nesse contexto, foi sancionada a Lei 13.989 deabril de 2020 (BRASIL,2020d) que
autorizou o uso da telemedicina enquanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2). Mais recentemente, essa lei foi revogada e a Lei N° 14.510, de 27 de
Dezembro de 2022 esta em vigor e regulamenta a telessalde, que abrange a prestacédo
remota de servigos relacionados a todas as profissGes da area da saude regulamentadas
pelos oOrgdos competentes do Poder Executivo federal e obedecerd aos seguintes
principios: | - autonomia do profissional de saude; Il - consentimento livre e informado
do paciente; 111 - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude, com a
garantia do atendimento presencial sempre que solicitado; 1V - dignidade e valorizacdo
do profissional de salde; V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente; VI -
confidencialidade dos dados; V11 - promocéo da universalizagdo doacesso dos brasileiros
as acOes e aos servigos de saude; VIII - estrita observancia das atribuicfes legais de cada
profissdo; 1X - responsabilidade digital; dentre outras diretrizes importantes (BRASIL,
2022b).

Dentro da Odontologia, recomendaces para o atendimento presencial foram dadas
em julho de 2020 pela Nota Técnica SMS-RJ n° 04/200 da Coordenadoria Técnica de
Saude Bucal, e na mesma nota, foram feitas determinaces com relacdo ao
telemonitoramento e suas normas. Baseando-se na Resolu¢do do CFO n° 226 de 4 de
junho de 2020: Artigo 2°: “Serd admitido o telemonitoramento realizado por Cirurgido-
Dentista, que consiste no acompanhamento a distancia dos pacientes que estejam em
tratamento, no intervalo entre consultas, devendo ser registrada no prontuario toda e
qualquer atuacdo realizada nestes termos.” Artigo 3° “Admite-se também, enquanto
durar o estado de calamidade publica declarado pelo Governo Federal, a teleorientacdo
realizada por Cirurgido-Dentista com o objetivo Unico e exclusivo de identificar, através
da realizacdo de questionario pré-clinico, o melhor momento para a realizacdo do

atendimento presencial.” Artigo 5°: “A Telessaade na Odontologia, como estratégia de e-
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satde (Saude Digital) no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), devera observar 0s
principios e diretrizes disciplinados nesta Resolu¢do, bem como as disposicdes legais que
a regem, sendo vetadas ao cirurgido dentista a préatica de teleconsulta e teleprescricao
(CFO, 2020b).

Algumas experiéncias no SUS durante a pandemia ilustram o papel do
Telemonitoramento. Por exemplo, no municipio de Vitoria, no estado do Espirito Santo,
em uma Unidade da Saude da Familia (USF), a equipe de saude se reorganizou com o
objetivo de garantir acesso ao cuidado, recursos e informacgdes de salde para a populacao
de quase 12 mil habitantes. Organizados em grupos prioritarios pela equipe, o trabalho
foi realizado pelos Agentes Comunitarios de Saide (ACS), com suporte do Nucleo de
Apoio de Satde da Familia (NASF), para realizar a escuta qualificada das necessidades
dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando a manutencéo do
vinculo com a USF. Nesse sentido, foi desenvolvido um projeto de atendimento remoto
via telefone pelos ACS’s e os membros do NASF, com 0 apoio das equipes de salde da
familia da unidade. Foi realizado um fluxograma com quatro etapas: (1) identificagdo da
necessidade de acompanhamento de cuidados programados, definicdo dos grupos
prioritarios e estratificacdo dos riscos a serem acompanhados; (2) na segunda etapa foi
feito um levantamento de informacdes, elaboracdo de escalas de rodizio de equipes e
desenvolvimento dos instrumentos de trabalho; (3) na terceira etapa foi realizada uma
organizacdo do fluxo, levantamento dos pacientes a serem acompanhados e inicio do
telemonitoramento, e (4) na quarta etapa houve uma avaliagio do processo. O
telemonitoramento apresentou boa adesdo junto aos usuarios do territorio, fato esse que
se deve ao vinculo fortalecido que os ACS possuem com a populacdo. Os pacientes que
receberam as ligacGes referiram sentimento de bem-estar associando ao fatodeterem sido
lembrados pela equipe durante a pandemia, contribuindo assim para a diminui¢do do
estresse causado pela sensacao de soliddo provocada pelo fechamento dos servicos e do
isolamento social. Porém, 10,4% dos contatos ndao foram concluidos, ou seja, ndo
obtiveram sucesso, pois as ligagdes nao foram completadas. Os autores concluiram que o
trabalho do telemonitoramento funcionou de maneira eficiente, sendo necessario
ponderar algumas fragilidades existentes no processo (RODRIGUES et al, 2020).

O papel dos agentes comunitarios

Na Estratégia da Saude da Familia, a Equipe de saude pode ter diferentes

composicdes, e 0s agentes comunitarios de satude (ACS) sdo essenciais para a logistica
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funcional daestratégia. O papel do ACS é visitar regularmente as residéncias, dentro de
sua area de atuacdo, fazer registros da populacdo em relagdo a documentos basicos para
0 acesso aos servicos de salde, aléem de anotar possiveis problemas que possam ser
identificados na residéncia. O Agente também orienta as pessoas em relagdo a saude, e
encaminham as Unidades Béasicas de Saude (UBS) ou outros locais de atendimento
sempre que necessario. O ACS pode ser considerado um elo entre a salde publica e a
populacdo. Ao visitar as residéncias, ele aplica acBes educativas, esclarece duvidas e
auxilia o cidaddo no agendamento do atendimento de satde. A populagdo deve abrir suas
portas e receber bem os ACS, dando as informacdes necessarias para o cadastro e
acompanhamento de todos os membros da familia (BRASIL, 2017; MOROSINI &
FONSECA, 2018).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado pelo
Ministério da Saude em 1991, e comegou como uma iniciativa de algumas &reas do
Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sdo Paulo) em busca dealternativas
para melhorar as condi¢des de satde de suas comunidades. Assim foi formada uma nova
categoria de trabalhadores, constituida pela e para a propria comunidade, atuando e
fazendo parte da saude prestada nas localidades.

Atualmente, a profissdo de agente comunitario de saude (ACS) é uma das mais
estudadas pelas universidades de todo o Pais, pelo fato de que os ACS transitam por
ambos os espagos — governo e comunidade— e intermediandoessa interlocucdo (FIGURA
1) Ele tem um papel essencial no acolhimento, pois € membro da equipe que faz parte da
comunidade, o que permite a criacdo de vinculos mais facilmente, propiciando o contato
direto com a equipe (FARIA, et al, 2009; BRASIL, 2012a; MACIEL, et al, 2020).
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Processo de Trabalho do ACS em contexto de emergéncia em saude publica
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FIGURA 1. Diagrama sobre processo de trabalho do ACS em contextos de emergéncia
em salde publica. (Fonte: MACIEL, et al, 2020; FARIA, et al., 2009).

Uma revisdo sistematica, do tipo metassintese, por Afonso e colaboradores (2018),
realizou uma andlise sobre o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
resultou em trés unidades tematicas: (1) caracteristicas, (2) problemas relacionados e (3)
aspectos positivos do trabalho dos ACS. Dentro das caracteristicas, destacou-se que o
trabalho dos ACS é permeado por dimensdes politicas e sociais do trabalho em saide com
uso predominante detecnologias leves, tendo como principal insumo o conhecimento que
esse profissional obtém junto as familias, onde a visita domiciliar age como palco para o
desenvolvimento desse contato. Sobre os problemas no trabalho dos ACS, foram
identificados: falta de limites em suas atribuigdes, eventualmente, assumindo tarefas que

ndo sdo da competéncia dos ACS. Os aspectos positivos identificados foram:
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reconhecimento do trabalho e formacgéo de vinculo com familias e com a comunidade,
satisfacdo por serem Uteis a comunidade, e resolutividade, ligada ao sentimento de
gratificacdo e utilidade, contribuindo, assim, para a satisfacdo profissional desses
trabalhadores (AFONSO, et al. 2018).

Desde o inicio da pandemia, o papel do ACS se tornou ainda mais relevante e
desafiador, os profissionais precisaram se reorganizar para atender as novas demandas da
populacdo na Atencdo Primaria. Em uma pesquisa publicada pelo Observatério COVID-
19, da FIOCRUZ, com o objetivo de descrever a percepcdo dos ACS, que atuavam em
comunidades pobres ou favelas no Brasil como membros da equipe da APS, na pandemia
daCOVID-19. A pesquisa utilizou um questionario de autopreenchimento aplicado a 775
ACS que declararam trabalhar em favelas ou comunidades pobres de 368 municipios e
26 Estados. A pesquisa ofereceu evidéncia para compreensdo dos limites para a atuagédo
dessa burocracia de nivel de rua no contexto da pandemia. A pandemia impds desafios
inesperados aos modos usuais de interacdo dos ACS nas comunidades, como a rejeicao
dos moradores, aauséncia de informacdo para lidar com a COVID-19e até mesmo a falta
de equipamentos de protecdo individual para as visitas domiciliares. Os achados dessa
pesquisa foram de extrema importancia para avaliar a complexidade e desafios
enfrentados pelos ACS perante a pandemia. Dentre alguns, se destacam que, 0 medo da
COVID-19 foi a causa de queda na frequéncia as atividades da UBS. Um dado
preocupante foi de que apenas 34% dos ACS disseram que receberam treinamento para a
prevencdo da COVID-19 para realizagdo das visitas domiciliares. Além da atividade de
capacitacdo ser crucial para a protecdo dos ACS, eles sdo multiplicadores e podem
informar aos moradores das favelas quanto a higiene pessoal e limpeza das superficies da
moradia e a importancia de permanecerem em casa. A pesquisa trouxe evidéncias de que
alguns desafios foram ignorados ou minimizados nas prescricbes de politicas para a
atencdo priméaria. Metade dos informantes relatou que a populacdo evitou o contato
pessoal com os ACS, indicando uma crise de desconfianca em relacdo a estrutura de
atendimento a saude no nivel primario. Mesmo diante da difusdo massiva nas midias
tradicionais da necessidade de fornecimento de EPI para os profissionais de saide que
atuavam em contato direto com a populagdo, 39% dos ACS informaram néo os ter
recebido das suas respectivas UBS, 0 que comprometeu a protecdo dasalde (COSTA et
al., 2020)

O papel dos preceptores
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Dentro docenério do SUStemos o preceptor. O preceptor tem um papel importante
na interface entre o servigo e as atividades académicas que ocorrem na unidade de saude.
Em um estudo realizado por Botti e Rego (2010) foi analisado o papel do preceptor na
residéncia médica, partindo das percepcdes dos preceptores dos programas de residéncia
em especialidades clinicas de um hospital de ensino. Ao serem solicitados para definir a
preceptoria em uma palavra os resultados foram diversos. Eles acreditam que um
preceptor deve ser: orientador, exemplo, supervisor, tutor, guia, amigo, professor,
moderador, facilitador, parceiro e educador (BOTTI, REGO, 2010).

Dentro da estrutura do SUS, desde a Atencdo Primaria até aos servicos
especializados e de alta complexidade, os preceptores sdo essenciais. Eles atuam na
apropriacdo, por parte dos estudantes, de competéncias paraa vida profissional, incluindo
conhecimentos, habilidades e atitudes. Dentro da APS, destacam-se 0ito aspectos
fundamentais: 1. Concepcao de conhecimento, que tem como caracteristica bésica estar
sempre em construcdo e em questionamento; 2. Relacdo preceptor-educando; 3. Relacdo
teoria-pratica; 4. Relacdo ensino-pesquisa-trabalho; 5. Avalia¢do; 6. Insercdo politico-
social daaprendizagem; 7. Construcdo da interdisciplinaridade; € importante a pactuacao
daequipe preceptora, construindo as programacdes de ensino em conjunto; 8. Pactuacgao
interinstitucional (BARRETO et al., 2011).

O processo de trabalho e fluxo de atendimento aos usuarios costuma ser um ponto
crucial para que os profissionais possam realizar uma atencéo integral a saude do usuario.

As demandas apresentadas pelo usuario ndo devem apenas considerar as urgéncias,
e sim precisa ser absorvida de forma a disponibilizar um cuidado integral ao individuo.
Uma vez identificada a necessidade que motivou a busca do usuario pelo servigo, o
cuidado pode ser pensado e planejado em suas varias dimensdes dentro de uma equipe
multiprofissional, e trabalhado numa perspectiva intersetorial na busca pela melhoria da
condicdo e da qualidade de vida, tornando-se integral (CECILIO, 2001). Assim sendo, a0
planejar estratégias de cuidado em saude que visam melhorar a qualidade de vida dos
individuos devemos buscar a integralidade como eixo-central do planejamento. Portanto,
doencas de base devem ser consideradas neste planejamento onde a saide bucal €é parte
integrante. Nessa perspectiva, as doencas periodontais tém sido foco de inimeros estudos.

Doencas Cronicas ndo transmissiveis

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo o maior desafio em salde

publica do seculo, suas taxas tém aumentado na populacdo mundial e com projecéo de
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ascendéncia ainda maior nos paises de baixa e média renda. Elas s@o responsaveis por
63% das mortes em todo o mundo (WHO, 2011). No Brasil, as Doengas Cronicas
correspondem a 72% dos oObitos. Dentre as principais, destacam-se as doencas
cardiovasculares, o cancer, o Diabetes Mellitus, a doenca renal crbnica e as doencgas
respiratdrias crénicas. Em 2019, essas doencas foram incluidas pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) na lista das dezmaiores ameacas a satde publica no planeta (LADEIRA
et al., 2022).

A etiologia das Doencas Cronicas é multifatorial, o que torna seu enfrentamento
ainda mais desafiador para as equipes multidisciplinares de Saude da Familia, nas quais
o cirurgido-dentista esta inserido (LADEIRA et al., 2022).

A OMS classifica os fatores derisco para as Doencas Crénicas em comportamentais
(tabagismo, inatividade fisica, dieta ndo saudavel e uso nocivo do alcool) e metabdlicos
(hipertenséo arterial, sobrepeso/obesidade, hiperglicemia, hiperlipidemia) (LADEIRA et
al., 2022).

Com os desafios que asa DCNT, o Ministério daSaude, em 2021, publicou o Plano
de AcOes Estrategicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant). Esse documento apresenta-se como
diretriz para a prevencdo dos fatores de risco das Dant e para a promocédo da saude da
populacdo com vistas a diminuir desigualdades em satde. Em seu escopo estdo a criagdo
e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais, a estratégia de organizacéo de
servigos em rede, a construcdo de governanga de processos, a producdo de informacoes
direcionadas a tomada de decisdo baseada em evidéncias, o controle social e a inovacao
na gestao, na pesquisa e nos servicos de saide (BRASIL, 2021b).

O impacto das Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem provocado
mudangas nos modelos de cuidado com o fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude
(APS) por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) para uma resposta as necessidades
desaude e de cuidado das populacGes afetadas no mundo. Ela se configura como um dos
pilares fundamentaispara o enfrentamentodas DCNT, englobando equipes que atuam em
territorio definido, realizando agdes de promogdo, prevencdo e assisténcia. Por conta
disso, na cidade de Ribeirdo Preto (Sdo Paulo), em Unidades de Saude da Familia (USF)
foi realizado um estudo longitudinal, de 2016 a 2018, com o objetivo de analisar o
tratamento e controle do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A amostra deste estudo foi

constituida por cem participantes e foram coletados dados sociodemograficos, clinicos e
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laboratoriais. Nele foram revisados e utilizados os dados desses 100 prontuarios
provenientes de cinco USF. Na amostra estudada, 63% dos participantes pertenciam ao
sexo feminino. A faixa etaria variou de 42 a 90 anos, com media de 66,9 anos, sendo que
77% eram idosos (com idade igual ou superior a 60 anos). O sedentarismo relatado no
prontuario apresentou frequéncia de 94%. Além disso, no relatério foi observado que a
metformina foi 0 medicamento predominantemente prescrito para as pessoas com DM2
nos trés momentos do estudo, seguido por metformina associada a sulfonilureia e insulina
associada a antidiabético Oral (ADO). Evidenciou-se também que ao longo dos anos o
nimero de participantes que ndo usavam medicamentos decresceu e foram prescritos
medicamentos para o tratamento dadoenca, inclusive com aumento no nimero de pessoas
com prescri¢do de insulina. Além disso, percebeu-se que as pessoas que nao consumiam
alcool obtiveram melhor controle glicémico ao serem comparadas com aquelas que
consumiam alcool. Ressaltando a importancia das equipes da ESF no desenvolvimento
de estratégias para a reducdo do consumo de alcool na populacdo, especialmente para
pessoas com DM2 (GOMES et al., 2021).

Na cavidade bucal, a carie dentaria e a doenca periodontal sdo exemplos de DCNT
(WHO, 2015). Tanto a carie quanto a doenga periodontal, bem como a perda dentaria
decorrente destes agravos bucais, tém sido associadas as DCNT sistémicas, como
Diabetes, doencas cardiovasculares, doenca renal crbnica e doengas respiratorias
cronicas. O Comité de Saude Bucal da Organizacdo Mundial de Salde preconiza que a
abordagem preventiva para as DCNT bucais e sistémicas deve ser direcionada aos seus
fatores de riscos comuns (LADEIRA et al., 2022).

Saude Bucal

A cérie e a doenca periodontal sdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes do mundo (WHO, 2012). Em 2019, houve 3,09 bilhGes de
novos casos de carie dentaria ndo tratada em dentes permanentes segundo o Global
Burden of Diseases Study 2019 (WEN, et al. 2022; LADEIRA, et al., 2023).

Tanto a cérie dentaria quanto a Periodontite, apresentam um fator etiol6gico
primario que é a placa bacteriana dental (KASSEBAUM et al., 2014).

Globalmente, a Periodontite afeta entre 45% e 50% dos adultos em sua forma mais
branda, e os impactos da doenga mais grave séo vistos em 9-11% da populacdo adultado
mundo. As doencas cronicas, geralmente, evoluem de uma forma progressiva desde 0s

primeiros sinais subclinicos até o colapso do érgéo-alvo.
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Assim, como todas as DCNT, a carie e a periodontite podem evoluir de forma de
continua até os estégios finais das duas doencas: a perda dentéria. Os fatores de risco
comportamentais e metabolicos, como dieta inadequada, fumo, higiene deficiente, para
as Doencas ndo transmissiveis (DNT) também estdo associados as doencas bucais. Assim
as estratégias em saude publica para prevencao das doencas cronicas bucais e sistémicas
devem estar integradas as solu¢des das doengas bucais, com abordagens direcionadas as
suas causas comuns (EKE et al., 2012; KASSEBAUM et al., 2014; WATT, 2004;
LADEIRA, et al., 2022; LADEIRA, et al., 2023).

A Medicina Periodontal constitui uma parte importante da pesquisa clinica, e tem
crescido continuamente desde o inicio dos anos 2000, e a exploracdo de registros fornece
uma atualizacdo util instantanea deste campo de pesquisa em constante evolucao.
Monsarrat e colaboradores (2016) realizaram um estudo de mapeamento de registros de
pesquisas clinicas de associacdo entre as doengas periodontais e doencas cronicas
sistémicas. Eles concluiram que a doenca periodontal tem sido estudada como
apresentando potencial de estar associada com mais de 57 doencas.

Estudos recentes demonstraram que as doencas cronicas ndo transmissiveis como
diabetes mellitus (PITONES-RUBIOetal., 2020; VASBINDER et al., 2022), hipertensdo
arterial sistémica (ZHOU et al., 2021, EBINGER et al., 2022; SWAMY et al., 2022),
obesidade (DOLAN etal., 2020, HOUVESSOU etal., 2022; PARAVIDINOetal., 2022),
doencas respiratorias (AVEYARD et al.,, 2021) e tabagismo (CLIFT et al, 2022;
HADDAD et al., 2022) foram um agravante para os casos de infeccdo pelo SARS-CoV-
2. Evidéncias também apontam que essas doencas sao associadas com a progressao da
doenca periodontal (GENCO et al., 2013), e estudos atuais estabeleceram uma relacéo
direta entre a gravidade dos casos de infeccdo por SARS-CoV-2 e a presenca de doenca
periodontal (BARBIRATO et al., 2021; MAROUF et al., 2021; ANAND et al., 2021;
HAJISHENGALLIS, 2022). Esses estudos mencionados apontam para o papel da doenca
periodontal como condi¢cdo que contribui para o0 processo inflamatorio sistémico do
paciente.

No estudo Epicovid-19 Brasil, realizado com pacientes de todo pais, foi encontrada
uma forte associacdo entre usuarios sintomaticos (prevaléncia de tosse, dispneia,
palpitacbes e mialgia) com Doencas crénicas nao transmissiveis com a COVID-19.
Doentes cronicos apresentaram formas mais graves de COVID-19 e maior prevaléncia de
sintomas (MESENBURG et al., 2021).
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O agravamento dos quadros da COVID-19 associados as comorbidades
mencionadas levanta o papel importante da manutencdo da satde bucal, tendo em vista
que grande parte dos pacientes que possuem Periodontite apresenta comorbidades
associadas (NAZIR, 2017; PITONES-RUBIO et al., 2020; BADRAN et al., 2020;
PATEL et al.,, 2020; BARBIRATO et al., 2021). Estas precisam ser acompanhadas
periodicamente, bem como a propria Periodontite, que sdo fatores de risco associados a
doencas que agravam a COVID-19 (HOUVESSOU et al., 2022; HADDAD et al., 2022;
VASBINDER et al., 2022).

A Periodontite é uma doenca infecto-inflamatoria causada pelo acimulo de
componentes microbianos e sua prevaléncia varia conforme a composi¢cdo microbiana, a
resposta de defesa do hospedeiro, bem como os fatores de risco que tornam os pacientes
mais susceptiveis (ALMEIDA et al., 2006; GENCO et al., 2013; CAMARGO et al.,
2016). A Doenca Periodontal é descrita de acordo com a classificacdo vigente, de 2017
da Academia Americana de Periodontia; como uma doenca inflamatoria crénica, de
etiologia multifatorial, associada a presenca de biofilme disbiético, onde a progressdo
pode resultar na destruicdo dos tecidos de insercdo dos dentes (PAPAPANOU et al.,
2018). Uma das manifestagdes das Doencas Periodontais é a Periodontite, que é uma
doenca inflamatoria crénica, caracterizada pela perda de insercdo clinica e perda 0ssea
alveolar, presenca de bolsa periodontal e sangramento. Ela é subdividida em estéagios e
graus, que definem sua gravidade, extensdo e progresséo (CATON et al.,, 2018;
STEFFENS & MARCANTONIO, 2018; BAKARI, et al., 2021).

A Periodontite € sempre precedida de Gengivite (ALMEIDA et al., 2006).
Lembrando que a gengivite € um processo inflamatério gengival reversivel, podendo ndo
evoluir para a periodontite caso 0s agentes etioldgicos sejam controlados através da
correta higienizacdo oral. Essa constatacdo valoriza ainda mais a participacdo da
Odontologia na Atencdo Priméaria, e como parte da Equipe da Saude da Familia
garantindo que acgdes coletivas de promocao de salde, bem como, atendimento clinico
odontoldgico relacionados ao controle de placa bacteriana dental sejam de extrema
importancia para evitar que processos inflamatérios gengivais (Gengivite) evoluam para

uma Periodontite.

Devemos levar em consideracdo que a Periodontite é uma doenga cronica,

multifatorial e destrutiva, caracterizada pela inflamacdo dos tecidos periodontais, que
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levam a uma gradual destruicdo do periodonto de insercdo que suporta o dente (MEYER
et al., 2008), e que pode causar a perda do elemento dentario. Os seus principais fatores
de risco sdo diabetes mellitus (MEALEY et al.,2006; CHAVARRY et al., 2009;
GRAVES et al., 2020), tabagismo (CALSINA et al., 2002; GENCO et al., 2013) e
hipertensdo arterial (KINANE et al., 2000; HOLMLUND et al.,2006; MARTIN-
CABEZAS et al., 2016; AGUILERA et al., 2020). Estas condicGes apresentam maior
prevaléncia e severidade da doenca periodontal, contendo maiores indices de perdas
dentérias, maior perda deinsercdo, sendo trésa cinco vezes maior que a perdade insercao
ocorrida no curso natural dadoenca, mobilidade dentaria e maior profundidade de bolsa
a sondagem (GENCO et al., 2013).

A Periodontite, sequida da doenca cérie, configura como as principais causas de
perda dentaria (AL-SHAMMARI et al., 2005). Em termos globais, acredita-se que a
periodontite seja responsavel por 30-35% de todas as extracbes dentérias (TRENTIN et
al., 2007). Além disso, os seus indices sdo significativamente maiores em pacientes com
diabetes mellitus, tabagistas e com hipertensdo arterial. (KAPP et al., 2007) verificaram
que individuos com diabetes mellitus exibiram uma perda dentéaria significativamente
maior do que os ndo diabéticos. Observa-se, entdo, a correlacdo positiva entre a perda
dentéria e niveis de inser¢do clinico, tabagismo e alteracdes sistémicas como diabetes

mellitus e hipertensao arterial.

Diabetes mellitus (DM) e Periodontite s&o doencas cronicas, multifatoriais, que
apresentam uma associacdo bidirecional. Isto é, o paciente diabético descompensado
apresenta maior severidade de periodontite, que afeta diretamente e negativamente o
controle glicémico. Isso se aplica também ao fato de que a manutengdo da salde
periodontal melhora o controle glicEmico e vice-versa. Essa associacdo entre DM e
periodontite é verificada pelos elevados niveis sistémicos de mediadores inflamatorios,
incluindo proteina C reativa (PCR), TNF-o e IL-6. Por isso, a diabete mellitus induz
alteragdes na resposta celular do sistema imunoldgico, resultando em uma maior
deterioracdo periodontal nesses pacientes. Sendo um fator em comum com o quadro de
COVID-19, pois apresenta também niveis séricos de leucécitos e PCR significativamente
mais elevados (MAROUF et al., 2021). Quanto maior a associacdo dos fatores de risco
da COVID-19, maior serd o risco de complicacbes mais graves, que evoluem de uma

sindrome respiratoria aguda para quadros de pneumonia com insuficiéncia respiratoria,
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podendo levar a 6bito. Dessa forma, percebe-se que o tratamento periodontal proporciona
a melhora do controle glicEmico em pacientes com diabetes do tipo 2, assim como no
equilibrio do metabolismo de lipideos e glicose, e nos niveis séricos de PCR, IL-6,
fibrinogénio, IL-1 beta. E ainda proporciona um quadro clinico menos severo nesses
pacientes infectados pela COVID-19.

Segundo ZHAO et al., (2019) pacientes com Period ontite enfrentam maior risco de
desenvolver hipertensdo quando comparados a individuos com periodonto saudavel.
Logo, a doenca periodontal tem um impacto negativo na saude sistémica e na qualidade
devidadoindividuo. Hoje, sabe-se que as doencas cardiovasculares estdo dentrodo grupo
de risco da COVID-19, sendo mais prevalente nos pacientes que agravam o quadro da
COVID-19. A hipertensdo, doenga cardiovascular e diabetes sdo as comorbidades mais
prevalentes entre os pacientes com COVID-19 que morreram em comparagdo com 0S
sobreviventes (TADIC et al., 2020), apresentando uma percentagem substancialmente
mais elevada em relacdo ao nimero de pacientes fazendo uso de ventilagdo mecanica,
internados na UTI (Unidade Terapia Intensiva) e no nimero de dbitos em individuos
infectados pela COVID-19.

O individuo obeso apresenta um estado hiper inflamatério e anormalidades
metabolicas relacionadas com o metabolismo glicémico e funcdes hepaticas que suportam
as hipéteses de maior susceptibilidade e gravidade da periodontite nesses pacientes; A
obesidade € um disturbio causado pelo acimulo excessivo de gordura corporal devido a
desregulacéo entre gasto e ganho energético, e, sofre influéncia de fatores ambientais,
genéticos e comportamentais (AZEVEDO et al, 2020).

O estado hiper inflamatério e o comprometimento dometabolismo daglicose tendo
como principais fatores biolégicos associados as citocinas pro-inflamatorias 1L10, IL-6 e
TNF-a, perda da homeostasia de leptina e adiponectina, aumento dos niveis de acidos
graxos livres e de espécies reativas de oxigénio, acimulo de AGEs (Advanced Glycation
End-Products), aumento da colagendlise e complicacBes vasculares decorrentes da
hiperglicemia, estresse oxidativo, proteina C reativa e angiotensinogénio. E possivel que
o efeito daobesidade nos tecidos periodontais represente um somatorio de fatores derisco
e condicOes favoraveis ao desenvolvimento da periodontite, e ndo apenas pelo acimulo
deadipdcitos e aumento do IMC. Condigdes sistémicas como o estado hiper inflamatério,

resisténcia insulinica e diabetes mellitus, e as doencas hepaticas ndo gordurosas parecem
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interferir de forma sinérgica e cumulativa com a obesidade nos tecidos periodontais,
frente a um biofilme periodontopatogénico (AZEVEDO et al, 2020).

Considerando o exposto, observa-se a importancia do cuidado em saude bucal para
a qualidade da saude geral da populacdo. Particularmente, podemos refletir sobre a
importancia do tratamento periodontal para melhorar o quadro clinico das doengas
cronicas ndo transmissiveis, além da sobrevida e funcionalidade dos elementos dentérios
em si. No caso das Gengivites e Periodontites, o tratamento periodontal, resumidamente,
pode ser dividido basicamente em trés fases: medidas associadas com a causa, medidas
corretivas e medidas de manutencdo (terapia de suporte periodontal). Os objetivos da fase
de medidas relacionadas a causa sdo: promover o autocuidado através de instrucdes do
controle de placa bacteriana dental, remover a placa bacteriana dental (biofilme) e
controlar o processo inflamatério, consistindo em remogédo dos fatores retentivos de placa
por meio daraspagem supragengival e profilaxia, adequacgéo de restauracdes deficientes,
e remocdo de restos radiculares. No caso da Periodontite, faz-se necessario 0 acréscimo
da raspagem subgengival e alisamento radicular para remocdo do biofilme e calculo
subgengival em areas com bolsas periodontais. As medidas corretivas englobam as
medidas terapéuticas cirargicas periodontais. As medidas relacionadas a manutengéo tém
como objetivo principal a prevencdo darecidiva da doenca periodontal, sendo essencial
a abordagem dos fatores de risco associados: orientagdo para a cessagdo do tabagismo,
controle do diabetes mellitus e da hipertenséo arterial (VALENTE & BARROS, 2019).

A vista disso, a literatura aponta que o tratamento bem-sucedido da Periodontite
melhora os marcadores séricos de inflamacdo (PCR, IL-6) (D'AIUTO et al., 2013), bem
como o controle metabdlico sistémico (MONTERO etal., 2020). Destaforma, este estudo
é de grande importancia para enfatizar a abordagem interprofissional no cuidado em
saude, considerando o controle concomitante entre a doenca de base (ex.: diabetes
mellitus) e a Doenca Periodontal. Ressaltando a relevancia de boas condicdes de saude
periodontal, e consequentemente de saude geral, especialmente em individuos infectados
pelo novo coronavirus. Consequentemente, é essencial manter bons parametros clinicos
periodontais, baixas possibilidades de recidivas e perdas dentarias e melhora do quadro
clinico de doengcas cronicas nao transmissiveis (hipertensdo arterial e diabete mellitus) e
da COVID-19. Além disso, aumenta a probabilidade de detectar e tratar de maneira

periodica, outras doencas ou condicBes encontradas dentro da cavidade bucal.

39



Através do exposto, podemos perceber a importancia do cuidado interprofissional
em saude. O conceito de interprofissionalidade esta relacionado ao trabalho em equipe
enfatizando os papéis profissionais de cada area da saude, refletindo sobre a
resolutividade de problemas e pela negociacdo nas etapas de decisdo, a partir da
construcao de conhecimentos, interacdo entre as areas e com respeito as singularidades e
as diferencas das préaticas profissionais (BATISTA, 2012). Esse conceito de Educacéo
Interprofissional em Salde apresenta como principal estratégia formar profissionais com
aptiddo para o trabalho em equipe, e préatica essencial para a integralidade no cuidado em
saude.

Desde 2010, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), em “Framework for Action
on Interprofessional Education & Collaborative Practice”, reconhece a educacao e
colaboracdo interprofissional como uma estratégia inovadora, que tem um importante
papel em atenuar a crise na satde global (WHO, 2010).

A educacdo interprofissional (EIP) é uma estratégia educacional que serve de
ferramenta para atender as necessidades de salde da comunidade, transformando os
profissionais em facilitadores no processo de educacdo em saude (MACHADO et al.,
2007).

Asnovas DCN dos cursos de Odontologia (BRASIL, 2021a), assim como de outros
cursos da area da saude, como Medicina (BRASIL, 2014), preconizam a implantacéo de
atividades interprofissionais nos Projetos Pedagogicos de Curso, de modo que 0s
estudantestenham contato com a EIP ao longo dasua formagdo. Essa seria uma estratégia
para a aplicacdo da integralidade e atendimento integral aos usuarios dos servicos de
saude.

Qualidade de vida e OHIP

A qualidade de vida pode variar de acordo com contextos sociais, culturais,
politicos e préaticos em relacdo a saude. Ou seja, defini¢des de satde e qualidade de vida
envolvem necessariamente um julgamento individual e social sobre o que €é considerado
normal ou relevante e estdo fortemente associados a valores (PATRICK & ERICKSON,
1993).

De acordocom a defini¢do desaide daOMS de 1948, satde pode ser definidacomo
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo mera auséncia de doenca
ou invalidez” (WHO, 1948). Dessa forma o termo salde se refere a experiéncias

subjetivas de um individuo sobre seu proprio corpo fisico e sobre suas experiéncias de
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vida pessoais. Como tal, € um conceito sociologico e psicolégico que pode ser aplicado
tanto no nivel individual quanto no nivel populacional (LOCKER, 1997).

O tema qualidade de vida apresenta imprecisdes tedrico/metodoldgicas o que
dificulta a investigagdo, o dialogo entre as diferentes &reas que trabalham com o tema e,
principalmente, a aplicacdo do conhecimento produzidona melhoria da qualidadede vida
da populacdo (PEREIRA, et al, 2012).

O conceito preconizado pela OMS de qualidade de vida reflete a percep¢do dos
individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que Ihes estdo sendo
negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia
de seu estado de saude fisico ou das condicfes sociais e econdmicas (WHO, 1998;
PEREIRA, et al, 2012).

A necessidade de compreender as limitacGes e o sofrimento dos individuos com
alteragOes orais constitui uma forte motivagcdo para a avaliagdo da Qualidade de Vida
(AFONSO, et al. 2017).

Uma das metodologias desenvolvidas para a mensuracdo da qualidade de vida
relacionada a saude oral foi um instrumento denominado “Oral Health Impact Profile
(OHIP)”, que tem como objetivo avaliar o impacto de problemas bucais sobre a qualidade
de vida a partir da percepcdo das pessoas acerca de disfuncbes e incapacidades
relacionadas as condicfes bucais. As 49 questdes do OHIP capturam sete dimensdes
formuladas conceitualmente baseadas no modelo teorico de saude bucal de Locker. As
sete dimensGes sdo: limitacdo funcional, dorfisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e incapacidade (SLADE &
SPENCER, 1994; PIRES, et al, 2006).

Posteriormente, foi elaborada uma forma abreviada do “Oral Health Impact Profile
(OHIP)”(SLADE & SPENCER, 1994), denominada OHIP-14 (SLADE, 1997). Apds um
processo de reducdo, um questionario de 14 itens agrupados em sete escalas foi
desenvolvido, denominado “Oral Health Impact Profile — Short Form (OHIP-14)”
(SLADE, 1997). O OHIP-14 possui dois itens de cada uma das sete dimensoes
pesquisadas.

Diante dos estudos apresentados, nota-se a importancia deste projeto, para que
estratégias interprofissionais consigam ser aplicadas, ao enfatizar a importancia dos

cuidados com a satde bucal e geral, e especialmente, os cuidados periodontais. Incluindo
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a atuacao em diminuir as recidivas, agravos e perdas dentarias, e adicionalmente ser uma
possivel medida preventiva nos cuidados com os infectados pelo SARS-CoV-2.

Este estudo teve como justificativa analisar a contribui¢cdo do Telemonitoramento
como ferramenta no enfrentamento da Pandemia COVID-19 ressaltando a sua
importancia para pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis em um Sservico
publico de saude. O estudo também colaborou para a criagdo de estratégias e no
aprimoramento dos protocolos do cuidado em saude para usuarios do servico da Clinica
da Salde da Familia Felippe Cardoso, contemplando uma abordagem sistémica e
interprofissional. O estudo considerou a salde bucal de usuarios com e sem

comorbidades, e com Periodontite, a fim de instalar solu¢bes adequadas para a melhoria
da saude bucal e sistémica desses individuos.

Esta pesquisa contribuiu para a reflexdo teorica e préatica acerca da correlacdo da
doenca periodontal, existéncia de comorbidades, e 0 desafio da COVID-19. Com as
informacgBes produzidas neste estudo, atraves do contato pelo Telemonitoramento, foi
possivel evidenciar a importancia de se desenvolver estratégias, como por exemplo,
priorizacdo do atendimento da populacdo considerando seu risco de agravamento de
outras doencas. A partir destes resultados, serdo propostas estratégias e solucgdes
adequadaspara o cuidadoem saude, com vistas a melhorar a condicéo clinica periodontal
dos pacientes e sua saude geral. Sendo importante considerar o equilibrio do meio
ambiente bucal através da terapia basica para a recuperacdo da satde periodontal e da

saude geral das pessoas.

Esta pesquisa teve a finalidade de descrever a experiéncia do cuidado em satde por
meio do Telemonitoramento no servico de monitoramento a suspeitos de COVID-19
atendidos na Clinica da Satude da Familia Felippe Cardoso, na Area Programatica 3.1-
Rio de Janeiro no periodo de marco de 2020 a outubro de 2021. Desta forma, gerando
informacdes sobre o papel do Telemonitoramento no acompanhamento de doencas
cronicas ndo transmissiveis e sua relagdo com a satde bucal na pandemia de COVID- 19

através da experiéncia vivida.
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2- PROPOSICAO

2.1. Objetivo geral

Esta pesquisa tem a finalidade de descrever a experiéncia do cuidado em saude
por meio do Telemonitoramento (TL) no servico de monitoramento a suspeitos de
COVID-19 atendidos na Clinica da Saude da Familia Felippe Cardoso (CSFFC) no SUS,
e gerar informacdes sobre o papel do TL no acompanhamento de doencgas cronicas nao
transmissiveis e sua relagdo com a sadde bucal na pandemia de COVID-19. Inclui-se
também o levantamento das condicGes periodontais e presenca de comorbidades
conhecidamente relacionadas ao agravamento da COVID-19 numa amostra de usuarios
deste servico (Equipe Souza Neto-ESN).

2.2. Objetivos especificos

2.2.1- Diagnostico Situacional da saude no Rio de Janeiro e na CSFFC.

2.2.2- Descrever a contribuicdo do Telemonitoramento na identificacdo dos usuarios com
comorbidades (diabetes mellitus, hipertens&o arterial, e tabagismo);

2.2.3- Descrever a contribuicdo do agente comunitario;

2.2.4- ldentificar o perfil sociodemografico dos usuarios da CSFFC (ESN);

2.2.5- Identificar as condicGes atuais desses usuarios em relacdo as suas comorbidades;
2.2.6- Avaliar o nimero de pacientes de risco para 0 agravamento da COVID-19;

2.2.7- Avaliar as condicdes de satde bucal (perdas dentérias e condi¢Bes periodontais)
em uma amostra de usuarios com e sem comorbidades;

2.2.8- Aplicar Questionario sobre satde bucal, e sobre qualidade de vida relacionado a
satde bucal (OHIP-14);

2.2.9- Descrever a presenga de comorbidades com a experiéncia de COVID-19;

2.2.10- Desenvolver estratégias de assisténcia odontoldgica diferenciadas para usuarios
com comorbidades, estratégias interprofissionais e educacionais em sadde.

2.2.11- Refletir sobre o potencial impacto desse estudo no cuidado em saude bucal.

2.3- Hipotese

O telemonitoramento contribuiu para a identificacdo de grupos prioritarios e para

aprimorar o cuidado em saude de usuarios com comorbidades e doenca periodontal.
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3- DELINEAMENTO DA PESQUISA

3.1. Desenho do Estudo

Este € um estudo observacional transversal, no formato de relato de experiéncia,
que foi realizado a partir da analise do banco de dados do Telemonitoramento (TL)
utilizado no monitoramento de suspeitos de COVID-19 da Clinica da Saude da Familia
Felippe Cardoso (CSFFC), localizada na Penha, area programatica 3.1 no Municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de marco de 2020 até outubro de 2021. Essa analise envolveu
a identificacdo de usuarios com e sem comorbidades, e levantamento das condic6es

periodontais numa amostra de usuarios deste servico.

3.2. Populacdo alvo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com usuérios dos servicos da CSFFC, localizada na area
programatica AP-3.1, na Penha. A analise incluiu usuarios de uma Equipe de Saude da

Familia, Equipe Souza Neto, triados por meio do TL.

3.3. Amostragem

A amostra total do estudo foi de usuarios da Unidade de Salde que procuraram
atendimento na Atenc¢do Priméria na Clinica da Familia Felippe Cardoso (Equipe Souza
Neto), na Penha, no periodo de margo de 2020 até outubro de 2021, com sintomas de
sindrome gripal durante o referido periodo da pandemia. Esses usuarios foram
cadastrados em planilhas confeccionadas durante esse mesmo periodo com o objetivo de
monitoramento das condicdes de progresséo dos sintomas da COVID-19 (populagéo TL).
Posteriormente, o levantamento das condic¢Ges periodontais foi realizado numa parte da

amostra do tipo ndo-probabilistico, classificada como “por conveniéncia”. Desta forma,

a amostragem foi feita utilizando os usuarios que fizeram parte do TL nesta Equipe da
CSFFC.

Exame clinico periodontal

Telemonitoramento
marco de 2020 até outubro de 2021
n=335

setembro de 2022 até maio de 2023
n=40
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3.4. Critérios de Inclusdo

Pacientes cadastrados na Clinica da Saude da Familia Felippe Cardoso (Equipe
Souza Neto) que foram monitorados no periodo citado, e que buscaram atendimento no
servico por motivo de sintomas de sindrome gripal.

Em relagdo & amostra de pacientes examinados, o critério foi de examinar apenas
individuos maiores de 18 anos.
3.5. Coleta dos Dados

A coleta dos dados (anamnese, exame odontologico periodontal e perdas

dentérias) foi realizada na CSFFC, na Avenida Nossa Senhora da Penha, nimero 42 —
Penha, pela pesquisadora principal (CSAM).

A Extracdo de dados sobre o perfil socioeconémico e informacbes de saude foi
obtida através da planilha existente no TL, bem como, informacdes a respeito de
existéncia ou ndo de comorbidades.

Através do banco de dados do TL, também foi possivel a extracdo de dados sobre
a experiéncia com a COVID-19 dos usuarios que procuraram 0 servico no periodo de
marco de 2020 até outubro de 2021.

Ao identificar pacientes com e sem comorbidades, foi definida uma amostra
desses usuarios para exame clinico periodontal completo. O exame clinico foi realizado
no periodo de setembro de 2022 até maio de 2023. Foram examinadas as condicfes
periodontais utilizando a Nova Classificacdo das doencas periodontais (CATON et al.,
2018; PAPAPANOU et al., 2018), e perdas dentarias.

Os dados foram tabulados em um banco de dados e analisados através do
programa estatistico R Core Team (2023). R: A language and environment for
statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL

https://www.R-project.org/ realizada pela estatistica Bruna Bronhara (CONRE 10665-
A)

3.5.1- Anamnese: Os dados foram coletados através de questionario pré-
estabelecido que faz parte das fichas de prontuério da Faculdade de Odontologia -UFRJ
(ANEXO 1).

3.5.2- Coleta de dados clinicos periodontais:
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O exame clinico foi realizado utilizando equipamento odontolégico com refletor
e kit de inspe¢é@o contendo espelho e sonda periodontal Unc 15, onde todas as regifes da
cavidade oral foram inspecionadas e realizada a sondagem periodontal por um
examinador Unico e calibrado (CSAM). Para avaliacdo periodontal todos os dentes

permanentes foram avaliados, excluindo os terceiros molares.

O exame clinico periodontal dos voluntarios envolvidos no estudo foi realizado

por um operador calibrado (CSAM).

O exame periodontal incluiu a medicéo dosparametros clinicos descritos a seguir,

coletados e registrados em fichas doservico de Periodontia daFaculdade de Odontologia-
UFRJ:

3.5.2.1 indice de placa visivel (ANEXO 2)

Presenca (1) ou auséncia (0) de placa supragengival visivel. Quatro superficies
foram examinadas: distal, vestibular, mesial e lingual. Este indice é citado na literatura

como variante simplificada do Indice de Placa de SILNESS & LOE de 1964 (AINAMO
& BAY, 1975).

3.5.2.2 indice gengival (ANEXO 2)

Presenca (1) ou auséncia (0) de sangramento a sondagem da margem gengival.
Para avaliar tal indice, uma sonda periodontal foi levada de distal para mesial na margem
da gengiva livre. Quatro superficies foram examinadas: distal, vestibular, mesial e

lingual.

A ficha (PERIOGRAMA)foi utilizada para a coleta de parametros clinicos como:
profundidade de bolsa, nivel clinico de inser¢do, sangramento a sondagem, supuracgdo, e
a partir desses dadosfoi definido o diagndstico (critérios adiante no texto no item 4.5.2.8).

3.5.2.3-Profundidade de bolsa (mm) — PB (ANEXO 3)

A medida de profundidade de bolsa foi obtida usando a sonda periodontal
milimetrada de North Carolina (HU-Friedy). A profundidade de bolsa em milimetros
(mm) corresponde a medida que vai da base da bolsa periodontal a margem gengival
(ARMITAGE, 1995).

3.5.2.4- Nivel clinico de inser¢do (mm) — NIC (ANEXO 3)
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O nivel clinico de insercdo (mm) corresponde a medida que vai da base da bolsa
a juncdo cemento - esmalte (JCE) (RAMFJORD & ASH, 1979).

As medicdes clinicas de PB e NIC foram obtidas em 6 sitios por dente (mésio-

vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual, disto-lingual), em todos os
dentes, com excecdo dos terceiros molares.

3.5.2.5. Sangramento a sondagem (ANEXO 3)

Presenca (1) ou auséncia (0) de sangramento a sondagem. As medicdes clinicas
foram realizadas em 6 sitios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual, disto-lingual), em todos os dentes, com exce¢do dos terceiros molares
(AINAMO & BAY, 1975).

3.5.2.6. Supuracdo (ANEXO 3)

Presenca (1) ou auséncia (0) de supuracdo. As medicOes clinicas foram feitasem
6 sitios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, lingual,

disto-lingual), em todos os dentes, com excecao dos terceiros molares.
3.5.2.7. Envolvimento de Furca e mobilidade dentéria (ANEXO 3):

A classificagdo de lesdo de furca foi baseada na quantidade de destruicdo
periodontal na diregdo horizontal presente na area interradicular. As lesbes de furca
podem ser classificadas em: Grau |: Caracterizada pela perda horizontal do tecido de
suporte menor que 1/3 da largura do dente; Grau Il: Caracterizada pela perda horizontal
do tecido de suporte maior que 1/3 da largura do dente, mas néo envolvendo toda a
extensdo da furca; e Grau I11: Caracterizada pela perda horizontal dos tecidos de um lado
a outro da furca (HAMP et al, 1975).

A mobilidade dentéaria foi classificada em graus, sendo: Grau 0: Mobilidade
fisiologica medida a nivel coronario. O dente é movel dentro do alvéolo para
aproximadamente 0,1 — 0,2 mm na direg&o horizontal; Grau 1: Aumento da mobilidade
dacoroa do dente para no maximo 1 mm na horizontal; Grau 2: Mobilidade visualmente
aumentada da coroa do dente superior a 1 mm na direcdo horizontal; Grau 3: Mobilidade

severa da coroa do dente nas dire¢cdes horizontal e vertical, afetando a funcdo do dente
(MILLER, 1950).

3.5.2.8- Critério diagndstico periodontal:
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Saude Periodontal:

Existem 4 niveis de saude periodontal, dependendo se o periodonto tem inser¢do normal,
nivel 6sseo ou suporte reduzido, bem como a capacidade de controlar fatores

modificadores e resultados relativos do tratamento. Essas 4 categorias incluem

1) Salude periodontal intacta: Definida como auséncia total de inflamacéo clinica e
vigilancia imunoldgica fisiolégica em um periodonto com suporte normal (sem perda de
insercdo ou perda 6ssea). Nao é provavel que a saude periodontal intacta seja observada
clinicamente;

2) Saude periodontal clinica: Caracterizada por auséncia ou niveis minimos de inflamacao

clinica em um periodonto com suporte normal,

3) Estabilidade da Doenga Periodontal em um periodonto reduzido: Caracterizada por

inflamagdo minima e &tima resposta terapéutica, com controle dos fatores de risco
modificaveis; é um dos principais objetivos do tratamento da periodontite.

4) Remissao/controle da Doenca Periodontal em periodonto reduzido: Caracterizada por
uma diminuicdo significativa na inflamacdo, alguma melhora em outros parametros

clinicos e uma estabilizacdo da progressdo da doenca.

A estabilidade da doenca periodontal e a remisséo/controle da doencga periodontal
sdo diferenciadas com base na capacidade de controlar os fatores modificadores e a
resposta terapéutica. Para pacientes nos quais ndo é possivel controlar totalmente os
fatores modificadores e predisponentes, a remissdo/controle pode ser o objetivo
terapéutico alcancavel de forma mais realista. ldealmente, a restauracdo da estabilidade
periodontal deve ser o principal objetivo do tratamento e pode ser alcancada controlando
a inflamacao e a infeccdo, reduzindo os fatores predisponentes e controlando quaisquer
fatores modificadores. Embora a remissdo/controle devaser um alvo claro, com base nas
evidéncias disponiveis, a baixa atividade da doenca pode ser uma meta terapéutica
alternativa aceitavel, particularmente na doenca de longa duracdo (LANG; BARTOLD,
2017).

Gengivite:

Um paciente apresentando periodonto intacto (NCI<3mm) foi considerado

diagnosticado como Gengivite de acordo com um escore de sangramento a sondagem >
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10%, ainda classificado como localizado (escore SS > 10% e < 30%) ou generalizado
(escore SS > 30%). A classificacdo proposta também pode ser aplicada a pacientes com
periodonto reduzido, onde a gengivite seria caracterizada em um paciente com perda de
insercdo e escore de SS > 10%, porém sem SS em nenhum local com sondagem > 4mm
de (TROMBELLI et al. 2018).

Periodontite:

Definida como doenga inflamatéria crénica multifatorial associada com biofilme
disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do nivel de insergdo clinica.

Clinicamente, caracteriza-se por:

1. Perda de insercdo clinica detectadaem dois ou mais sitios interproximais nado
adjacentes; ou 2. Perda de insercdo clinica de 3 mm ou mais na vestibular ou
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes, sem que tenha sido causado por: 1) recessao
gengival de origem traumatica; 2) carie dental estendendo até a &rea cervical do dente; 3)
presenca da perda de insercdo na face distal de um segundo molar e associado ao mau
posicionamento ou a extragdo de terceiro molar; 4) lesdo endoperiodontal drenando por
meio do periodonto marginal; ou 5) ocorréncia de fratura radicular vertical. A
Periodontite foi classificada de acordo com seus estagios e seus graus utilizando a nova
classificacdo periodontal (CATON et al, 2018; PAPAPANOU et al., 2018; STEFFENS
et al., 2018).

A classificacdo de estagios foi relacionada com a severidad e da Periodontite. Os
estagios da doenca foram primariamente definidos pela perda clinica de insercéo,
denominada, nesse texto, como “caracteristica determinante”. Em sua auséncia, utiliza-
se perda oOssea radiografica. Caso houvesse “fatores de complexidade” (por exemplo,
lesdes de furca ou mobilidades avancadas), definiu-se o estagio por meio do pior cenario
encontrado, de acordo com os “fatores que modificam o estagio”. Em pacientes tratados,
0 estagio ndo deve diminuir. Para todos os estagios, deve-se classificar ainda quanto a
extensdo: localizada (menos de 30% dos dentes afetados), generalizada (quando mais de
30% dos dentes estdo envolvidos) ou padrdo molar/incisivo. Os estagios sdo resumidos
no QUADRO 1 apresentado a seguir (PAPAPANOU et al., 2018; STEFFENS et al.,
2018):
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Estagio I: Caracteristica determinante: 1-2 mm de perda deinsercdo interproximal

no pior sitio ou perdaradiogréfica no terco coronal (< 15%). Caracteristicas secundérias:

profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda dental devido a periodontite e padréo

de perda 6ssea horizontal.

Estagio 1l: Caracteristica determinante: 3-4 mm de perda de insergdo

interproximal no pior sitio ou perda radiografica no terco coronal (15-33%). Fatores que

modificam o estégio: profundidade de sondagem de até 5mm, sem perda dental devido a

periodontite e padrdo de perda ¢ssea horizontal.

Estégio da Periodontite Estagio | | Estégio Il | Estégio 11| Estagio IV
Perda de insercéo
interproximal
Severidade | (sitios njo|l@2mm |3admm =5mm | =>5mm
adjacentes) com
sangramento
Perda Ossea | Terco Terco Terco médio | Terco médio ou
radiografica coronal coronal ou apical da | apical da raiz
(< 15%) (15 a 33%) |raiz
Perda dental Sem perda|Sem perda|Até4dentes|5 ou mais
dental dental perdidos dentes perdidos
causada pela | causadapela| pela DP pela DP
periodontite | periodontite
PBS <4 mm | PBS <5 mm| PBS >6mm; | Disfuncéo
Complexidade PBS Perda Ossea | Perda Ossea|perda Ossea | mastigatdria
horizontal | horizontal |vertical de | Trauma oclusal
3mm; lesdo | secundario
de furca | (mobilidade
graull oulll { grau 11 ou 11)

<20 dentes em
boca

Complexa
reabilitacao

Disfuncdo mastigatéria, trauma oclusal secundario, mobilidade GllI, defeito

6sseo vertical severo (>3mm), colapso oclusal, <20 dentes.

Extensdo e
distribuicao

Adicional
estagio

ao

Localizada (<30% dos dentes envolvidos)
Generalizada (> de 30% dos dentes envolvidos)
Padréo molar incisivo

QUADRO 1- Estagios da periodontite. Fonte: CATON et al., 2018; PAPAPANOQOU et al,,
2018; STEFFENS & MARCANTONIO, 2018.
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Estagio Ill: Caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de insercdo
interproximal no pior sitio ou perda 6ssea radiografica se estendendoametade ou ao terco
apical daraiz. Fatores que modificam o estagio: profundidade de sondagem de 6mm ou
mais, com perda dental devido a periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda 0ssea

vertical de até 3 mm, lesGes de furca grau Il ou 111 e defeito de rebordo moderado.

Estagio 1V: Caracteristica determinante: 5mm ou mais de perda de insercao
interproximal no pior sitio ou perda 6ssea radiografica se estendendoametade ou ao terco
apical daraiz. Fatores que modificam o estagio: perda dental de 5 ou mais dentes devido
a periodontite. Além dos fatores de complexidade listados no estagio 111, pode ocorrer
disfuncdo mastigatdria, trauma oclusal secundéario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de
rebordo grave, problemas mastigatorios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de

antagonistas).

O grau reflete as evidéncias, ou o risco, de progressdo da doenca e seus efeitos na
saude sistémica. Inicialmente, todo paciente com periodontite deve ser considerado como
grau B e, assim, modificar esse grau (para A ou C) de acordo com: 1) evidéncias diretas

de progressao; ou 2) evidéncias indiretas.

Apds a determinacdo da graduacao da periodontite pela evidéncia de progressao,

0 grau pode ser modificado pela presenca de fatores de risco (tabagismo e diabetes
mellitus), QUADRO 2.

Grau A — progressdo lenta Caracteristica determinante: evidéncia direta de ndo
progressdo de perda de insercdo por 5 anos ou indireta de perda dssea/ano de até 0,25
mm. Caracteristicas secundarias: pacientes com grande acimulo de biofilme, mas pouca
destruicdo periodontal. Fatores de risco que podem modificar a graduacdo: sem fatores

de risco (tabagismo ou diabetes mellitus).
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Grau da Periodontite Grau A Grau B GrauC
Evidéncia| NCI oulSem perdaj<2mmde|(> 2 mm de
Critéri Direta Perda Ossea | por5anos | perda em 5| perdaem 5 anos
ritério (RX) ot
Primario
Evidéncia | % Perda| <0,25 0,25a1,0 >1,0
indireta | dssea/idade
Fenotipo Muita placa | Perda  de|Pouca placa e
Pouca acordo com | muita perda
perda 0s niveis de
placa
Fatores de | Tabagismo | Nao < 10 >10
Modificadores risco fumante cigarros/dia cigarros/dia
de grau Diabetes Sem HbAlc HbAlc > 7%
diabetes <7% com|com diabetes
diabetes

QUADRO 2- Graus da Periodontite Fonte: PAPAPANOU et al., 2018; CATON et al.,
2018; STEFFENS & MARCANTONIO, 2018.

Grau B — progressdo moderada Caracteristica determinante: evidéncia direta de
progressdo inferior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda dssea/ano de 0,25-1 mm.
Caracteristicas secundarias: destruicdo compativel com depdsitos de biofilme. Fatores de
risco que podem modificar a graduacdo: fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou HbAlc

(hemoglobina glicada) < 7% em pacientes com diabetes mellitus.

Grau C — progressdo rapida Caracteristica determinante: evidéncia direta de
progressdo igual ou superior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda 0ssea/ano superior a
1 mm. Caracteristicas secundérias: a destrui¢do excede ao esperado para a quantidade de
biofilme. Padrdes clinicos especificos sugerem periodos de rapida progressao e/ou
acometimento precoce da doenca (por exemplo, padrdo molar/incisivo e auséncia de
resposta esperada as terapias de controle do biofilme). Fatores de risco que podem
modificar a graduacao: tabagismo (10 ou mais cigarros/dia) ou pacientes com diabetes
mellitus (HbA1c igual ou superior a 7%) (PAPAPANOU etal., 2018; STEFFENS, 2018).
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A classificacdo da doenca periodontal foi confirmada por um segundo avaliador,
em reunides de consenso (alunos da pds-graduacdo e/ou orientadora) e registrado,
utilizando o ANEXO 3.

3.5.3- Calibracgéo

Para 0 exame clinico periodontal foi realizado um treinamento e calibragdo da
examinadora (CSAM). O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) foi calculado de
forma a avaliar a calibracdo do examinador (CSAM) em relacdo aos parametros clinicos
periodontais (profundidade de bolsa e nivel clinico de insercdo) onde o valor obtido deve

ser superior a 0,85 de concordéncia. A calibragéo incluiu o registro da perda de insergédo
e da profundidade de sondagem.

Todos os parametros clinicos foram registrados na ficha periodontal para posterior
analise estatistica (ANEXOS 2 e 3).

3.5.4- Questionario sobre satude bucal (ANEXO 4) e experiéncia COVID-19¢e
(ANEXO 5):

Um breve questionario foi utilizado para registrar os habitos de saude bucal
contendo 3 questdes objetivas. Este questionario foi baseado em perguntas em anamnese
deprontuarios. A experiéncia COVID-19que o usuario vivenciou nos ultimos anos desde
marco de 2020, foi registrada atraves de questionario com 7 questdes. Este questionario
foi desenvolvido para o estudo (ANEXO 5).

3.5.5. Qualidade de vida relacionada a saude bucal (The Oral Health Impact
Profile — Short Form (OHIP-14) — Verséao Brasileira (ANEXO 6):

Esse instrumento tem por objetivo avaliar o impacto de problemas bucais sobre a
qualidade de vida a partir da percepcéo das pessoas acerca de disfuncdes e incapacidades
relacionadas as condicdes bucais. O OHIP-14 é a forma abreviada do Oral Health Impact
Profile (OHIP) (SLADE & SPENCER, 1994). Ap6s um processo de reducdo, um
questionario de 14 itens agrupados em sete escalas foi desenvolvido, denominado Oral
Health Impact Profile — Short Form (OHIP-14) (SLADE, 1997). O OHIP-14 possui dois
itens de cada uma das sete dimensdes pesquisadas (ANEXO 6):

1. Limitacdo funcional — que engloba os itens 1 e 2.

2. Dor fisica — que contém os itens 3 e 4.
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3 Desconforto psicologico — envolvendo os itens 5 e 6.

4 Incapacidade fisica — com os itens 7 e 8.

5. Incapacidade psicoldgica — os itens que fazem parte sdo 9 e 10.

6 Incapacidade social — com os itens 11 e 12.

7 Desvantagem social — que envolve os itens 13 e 14.

Pelo fato do OHIP-14 ser um dos questionarios de autoavaliacdo de satde bucal
mais difundidos devido a sua facilidade de uso e reduzido nimero de questdes, ja foi
traduzido para diversos idiomas e validado, inclusive para o portugués (ALMEIDA et al.,
2004; JACOBOVITZ et al., 2003; OLIVEIRA & NADANOVSKY, 2005; LEAO &
LOCKER, 2006; LEAO & OLIVEIRA, 2008).

As perguntas foram direcionadas aos Ultimos seis meses davida do individuo. As

opcdes de resposta incluiram: sempre (valor 4), repetidamente (valor 3), as vezes (valor
2), raramente (valor 1) e nunca (valor 0).

SEMPRE | REPETIDAMENTE | ASVEZES | RARAMENTE | NUNCA

4 3 2 1 0

A analise dos resultados obtidos a partir da aplicacdo do OHIP-14 foi realizada
através do método aditivo, que consiste na soma dos pontos (de 0 a 4) atribuidos as
respostas dadas a cada um dos 14 itens.

3.5.6. Tabagismo:

No caso de usuérios que responderam que eram fumantes, a ficha tabagica foi
preenchida (OLIVEIRA & BARROS, 2020).

Existem diversas formas para avaliar o grau de dependéncia a nicotina e uma das
mais utilizadas é o Teste (ou Escala) de Fagerstrom. Seis questdes compdem a Escala e a
pontuacdo pode variar entre 0 e 10 pontos: quanto maior a pontuagdo, maior o grau de
dependéncia. O Teste de Fagerstrom (FAGERSTROM, 1978; CARMO & PUEYO,
2002) foi utilizado para a Avaliacdo a Dependéncia a Nicotina (ANEXO 7).

3.6. Tratamento ofertado e estratégias de educacdo em saude:

Cabe esclarecer que os usuarios foram tratados pela ESF para as suas doencgas de

base e demais demandas, bem como foram abordados para tratamento periodontal na
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prépria CSFFC. Entretanto, houve aqueles que ndo responderam ao chamado, essa
dinamica esta melhor explicada através da FIGURA 6 (Fluxograma de contato com 0s
usuarios).

Fez parte da abordagem de tratamento, a divulgacdo de material didéatico
informativo sobre prevencdo e auto-cuidados em sadde bucal. O material utilizado foi de
videos e/ou folhetos sobre temas como: A relacdo entre Tabagismo e Doencas

Periodontais, Diabetes melitus e Periodontite, etc.

3.7. Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido & avaliacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ) (ANEXO 10) e
aprovado, parecer nimero 5.463.328 (ANEXO 8), e submetido no Comité de ética da
Prefeitura e aprovado, parecer nimero 5.603.500 (ANEXO 9).

Este protocolo de pesquisa em seres humanos seguiu as consideracdes eticas
pertinentes de acordo com a Resolu¢do NO 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012b) Foram considerados os possiveis riscos, inconvenientes e beneficios
que a participacdo na pesquisa podera acarretar aos sujeitos. A partir desta andlise critica
de riscos e beneficios, os riscos foram minimizados ao maximo, incluindo o sigilo na
coleta de dados para garantir a seguranca dos individuos, e medidas de protecdo a

confidencialidade.

O Consentimento livre e esclarecido foi solicitado aos participantes que
realizaram 0s exames clinicos periodontais, tendo em vista que o respeito a dignidade
humana exige que toda pesquisa se processe ap0s consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem
a sua anuéncia a participacdo na pesquisa. Além da explicitacdo da garantia de
ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e
dela decorrentes; bem como, explicitacdo da garantia de indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Os beneficios consistem na contribuicdo individual e coletiva para promover o
cuidadoem saude. Sob o ponto de vista da contribuicdo individual, o exame odontologico

proporcionard uma avaliacdo da saude bucal do individuo, através do diagndstico de
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patologias eventualmente existentes, e tratamento das doencas periodontais. Sob o ponto
de vista da contribuicdo coletiva, teremos o beneficio da criacdo de possiveis estratégias
e aprimoramento dos protocolos do cuidado em salde na unidade Clinica da Saude da
Familia Felippe Cardoso, considerando uma abordagem sistémica e interprofissional no
enfrentamento da COVID-19 e sua correlagdo com a saude bucal em usuarios com
comorbidades e que possuem Periodontite. Os riscos relacionados a esta pesquisa foram
minimos e estdo relacionados ao vazamento de dados pessoais e geracdo de algum
constrangimento aos participantes de pesquisa, porém os cuidados de confidencialidade
e sigilo dos dados foram adequados através do uso da coleta de dados em um computador
com senha. Além disso, o exame odontoldgico apresenta riscos inerentes ao processo,
podendo causar contaminacdo e desconforto. Nesse sentido, os cuidados com a
esterilizacdo correta dos instrumentos foram tomados, e habilidades e competéncias da

examinadora (pesquisadora principal) adequadamente treinada para tal exame.

3.8. Recursos Humanos:

A pesquisadora principal € a pos-graduandado Programa de Pés-graduacao daFaculdade
de Odontologia UFRJ Clara Silva Avellar Mascarenhas que realizou o levantamento dos
dadosdo perfil sociodemografico e perfil clinico dos pacientes (usuarios do servigo). A

analise estatistica dos foi realizada pela estatistica Bruna Bronhara (CONRE 10665-A)

PESQUISADORA PRINCIPAL: CLARA SILVA AVELLAR MASCARENHAS
CV: http://lattes.cnpq.br/4817632828472846 e email: clarasamascarenhas@gmail.com
ORIENTADORA: PROF2 DR2 MARIA CYNESIA MEDEIROS DE BARROS
CV: http://lattes.cnpq.br/4907507480382968 e email: cynesiaster@gmail.com
ALUNO DE INICIACAO CIENTIFICA: Fabio Assuncdo de Souza Morais

E-mail: fabio.moraisO15@gmail.com

PRECEPTORAS da CSFFC:

Cirurgid-dentista: Dra. Carolina Pereira Mezabarba
Cirurgid-dentista: Dra. Raquel Tavares Seghetto
CV: http://lattes.cnpq.br/2760693505267093

56


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=7AD8A8D58FC57106AE955441AEE9AFD7
mailto:clarasamascarenhas@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/4907507480382968
mailto:cynesiaster@gmail.com
mailto:fabio.morais015@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/2760693505267093

4. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Diagnostico Situacional da satde no Rio de Janeiro e na CSFFC

No sentido de contextualizar os resultados alcancados neste estudo, as principais

caracteristicas geodemograficas disponiveis do municipio do Rio de Janeiro foram

apresentadas no QUADRO 3 e FIGURA 2, abaixo.

Caracteristicas Geodemograficas do Municipio do Rio de Janeiro

Valores

Area territorial (2022)

1.200,329 km?

Populagéo estimada (2022)

6.221.423 pessoas

Pessoas residentes do sexo masculino (2019)

45,6%

Pessoas residentes do sexo feminino (2019)

54,4%

Densidade demogréafica - Municipio do RJ (2018)

5.174,77 hab/km?

Densidade demografica (2000) — AP.3

11.567 hab/km?

Escolarizacdo 6 a 14 anos (2010) 96,9%
indice de Desenvolvimento Humano — Municipal (IDH-M), 2010 | 0,799
indice de Desenvolvimento Humano- Penha (2000) 0,804

Mortalidade Infantil (2020)

12,1 O6bitos por mil
nascidos vivos

Taxa de Analfabetismo da Populacéo de 10 anos ou mais (2010)

2,8%

Esperanca de vida ao nascer (2010)

75,69 anos

Unidades de atencdo primaria (CF; CMS; CSE) (2016) — Municipio do
RJ-

229 unidades

Cobertura da Estratégia de Saude da Familia

66,46%

QUADRO 3- Principais caracteristicas demograficas do municipio Rio de Janeiro -
DATARIO/INSTITUTO PEREIRA PASSOS (2019); IBGE (2004); IBGE (2010); IBGE (2021);

IBGE (2022).

A Densidade demografica é a medida expressa pela relacdo entre a populacédo e a

superficie do territorio, geralmente aplicada a seres humanos. E expressa em habitantes

por quildmetro quadrado. Desta forma, verificamos que a densidade demografica do

territério foco do estudo é alta.
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De acordo com o recente Censo, realizado em 2022, a populagéo brasileira tem
203.062.512 pessoas, € o territorio brasileiro tem uma densidade demografica de 23,86
hab/km2. O Estado do Rio de Janeiro tem um total de 16.054.524 pessoas, com uma
densidade demogréfica de 366,96 hab/km2, o municipio do Rio de Janeiro tem uma
populacdo de 6.211.423 pessoas, ocorrendo uma reducdo em comparagdo com o Censo
de 2010 (6 320 446 pessoas) e com uma densidade demogréfica de 5.174,77 habilitante

por quildémetro quadrado.

A Area de Planejamento 3 possui 80 bairros distribuidos em 13 Regides
Administrativas, que correspondem a 16,6% do territério municipal - 203,47 km? - e a
40,2% do total da populacéo residente no Rio de Janeiro - 2.353.590 habitantes, segundo
0 Censo 2000. Sua densidade liquida é de 11.567 habitantes por km2.

" Rio de Janeiro | Areas Programaticas
R I 0 S/SUBPAV/SVS/CVAS
C seccomman 4

R

FIGURA 2- Mapa da divisdo do Municipio do Rio de Janeiro por areas programaticas
com base na Secretaria Municipal de Saude. (RIO DE JANEIRO, 2017).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade
(expectativa de vida ao nascer), educacéo e rendada populagéo, e varia de 0 a 1. Quanto
mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano. Em 2010 o IDHM do municipio

do Rio de Janeiro foi de 0,799, encontrando-se em 45 ° no Ranking de IDHM do Brasil.
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Em primeiro lugar estd o municipio de Sdo Caetano do Sul (SP) com 0,862 e em ultimo
lugar, em 5565° estd Melgago, municipio do Par4, com 0,418. (PNUD, 2010) Dentro da
AP 3.1 existem diferencas discrepantes nos indices de desenvolvimento humano. Em um
ranking com 126 bairros, realizado em 2000, pelo IBGE, o bairro Jardim Guanabara, na
Ilhado Governador (uma das seis regides administrativas da AP 3.1) tem o terceiro maior
IDH dos bairros do Rio de Janeiro, com 0,963, o bairro da Penha se encontra em 87 °,
com 0,804. Por outro lado, os complexos da Maré e Alem&o tem um dos piores IDH do
Rio de Janeiro, Maré com 0,722 (123°) e Alemdo com 0,700 (126°) (INSTITUTO
PEREIRA PASSOS, 2000 IBGE, 2004).

Algumas caracteristicas de saide da populagdo do municipio do Rio de Janeiro
estdo resumidas no GRAFICO 1.

NOMERO DE OBITOS E TAXA BRUTA DE MORTALIDADE POR 1.000 HABITANTES

140

10,000
110 11 140 1,14 116
098 £t
:‘.;UL IlIIIIII
2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2018
ON* de Ovitos @Taxa Bruta por 1.000 habitantes

GRAFICO 1- NGmero de 6bitos e taxa bruta de mortalidade por 1.000 hab. da AP 3.1
Fonte: RIO DE JANEIRO,Prefeitura-RJ- EPIRIO, 2023.

No QUADRO 4, apresenta-se 0s principais dados epidemioldgicos sobre 6bitos
por COVID-19 e comorbidades dos habitantes do municipio do Rio de Janeiro,

pertinentes ao presente estudo estdo apresentados (QUADRO 4).
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ANO 2020- OBITOS POR

RIO DE JANEIRO

AP 3.1

COVID-19

16.742 (23,13%)

2.143 (22,71%)

DOENCAS HIPERTENSIVAS

3.095 (4,28%)

453 (4,80%)

DIABETES MELLITUS

2.751 (3,80%)

377 (4,00%)

TOTAL DE OBITOS

72.377

9.435

ANO 2021- OBITOS POR

RIO DE JANEIRO

AP 3.1

COVID-19

16.252 (21,56%)

1.765 (19,24%)

DOENCAS HIPERTENSIVAS

3.472 (4,60%)

436 (4,75%)

DIABETES MELLITUS

2.662 (3,53%)

332 (3,62%)

TOTAL DE OBITOS

75.397

9.175

ANO 2022- OBITOS POR

R1O DE JANEIRO

AP 3.1

COVID-19

2.128 (3,56%)

206 (2,82%)

DOENCAS HIPERTENSIVAS

2.955 (4,95%)

345 (4,72%)

DIABETES MELLITUS

2.376 (3,98%)

284 (3,89%)

TOTAL DE OBITOS

59.740

7.305

QUADRO 4- Dados epidemioldgicos sobre 6bitos por COVID-19 e comorbidades.
Fonte: Prefeitura-RJ- EPIRIO, 2023.

A presente pesquisa foi desenvolvida numa populacdo de usuarios da Clinica da
Saude da Familia Felippe Cardoso que se encontra na area programatica (AP3.1) do Rio
de Janeiro o que geograficamente corresponde a regido no entorno do campus UFRJ. A
cidade do Rio de Janeiro é divididaem 10 (dez) Areas Programéticas (AP) e cada uma
delas é composta por varios bairros. A Area Programatica 3.1 (AP 3.1) abrange do bairro
de Bonsucesso até Jardim América, incluindo a Ilha do Governador, na Zona Norte da
cidade. As unidades de salde realizam a cobertura assistencial do Complexo do Alemao,
Complexo da Maré, Complexo da Penha, Parque Royal, Dendé, Morro do Barbante,
Vigario Geral e Parada de Lucas (FIGURA 2).

A AP 3.1 apresenta 30 unidades — sendo 17 Clinicas da Familia e 13 Centros
Municipais de Saude —a AP 3.1 localiza-se no entorno do eixo da Estrada de Ferro da
Leopoldina e congrega seis Regides Administrativas: Ramos, Penha, Vigario Geral, llha
do Governador, Complexo do Aleméo e Complexo da Maré (VIVARIO, 2022)

As APs sdo muito heterogéneas, em funcédo da historia e evolucdo da ocupacao.
As APs3.1, 3.2 e 3.3 juntas se caracterizam como a area mais populosa dacidade (37,9%),

sendo que metade dos moradores de favelas vive nessa regido.
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Na unidade de Atencdo Bésica Felippe Cardoso (CSFFC) sao ofertados servicos
como acolhimento; acolhimento de gestante e do bebé; administracdo de medicamentos
e nebulizacdo; consultas de enfermagem, médica e odontoldgica; curativos; dispensacdo
de medicamentos; exame preventivo; grupos de educacdo em saude; imunizacao;
pequenos procedimentos; planejamento familiar e dispensacdo de preservativos e
contraceptivos; teste de gravidez e teste rapido para Infec¢fes Sexualmente Transmitidas
(IST) (FIGURA 3).

FIGURA 3- Clinica da |Saude da Familia Felippe Cardoso

Fonte: http://smsdc-csf-felippecard 0so.blogspot.com/p/conheca-essa-estoria.html

O numero atual de equipes de Saude da Familia existentes na Clinica da Sadde da
Familia Felippe Cardoso é de 14 equipes: Caracol, Girassol, Grotdo, Angra dos Reis, Vila
Cruzeiro, Coqueiro, Parque Shangai, Quatro Bicas, Sao José, Trés Reis, Ipojuca, Sdo Lucas,
Ary Barroso, Souza Neto e ChaR (consultério na Rua) (FIGURA 4).
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FIGURA 4- Distribuicdo das 14 Equipes da Saide da Familia CSFFC

Nesse Diagnostico Situacional, a Clinica de Saude da Familia Felippe Cardoso
(CSFFC) apresenta cerca de 55 mil usuérios cadastrados na Unidade, com 49.174
cidad&os ativos, 14.467 familias e 22.777 domicilios, sendo 301 moradias rurais e 22.476
urbanas. Desses 49.174 usudrios, 55,33% (27.208) sdo do sexo feminino e 44,67%
(21.966) do sexo masculino, 27,68%(13.611) se autodenominam brancos, 55,91%
(27.495) pardos, 14,74% (7.247) pretos, 1,66%(814) amarelos e 0,014%(7) consta como
ndo informado. (ESUS, 2023).

A CSFFC conta também com O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
composto por fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogo, educador fisico,
assistente social e terapeuta ocupacional. A clinica conta com 252 profissionais cadastrados,
84 agentes comunitarios, 7 cirurgides-dentistas, 7 porteiros, 31 enfermeiros, 8 faxineiros,
3 assistentes sociais, 21 técnicos de enfermagem, 40 médicos, 4 psicologos, 5 auxiliares em
saude bucal, 4 auxiliares de escritorio, 2 assistentes administrativos, 14 agentes de combate
a endemias, 3 agentes de acdo social, 2 técnicos em saude bucal, 2 técnicos em farmacia, 4
técnicos em radiologia, 1 farmacéutico, 3 fisioterapeutas, 1 gerente, 2 nutricionistas, 1
educador fisico, 1 fonoaudiélogo, 1 terapeuta ocupacional e 1 atendente de farmécia.
(DATASUS, 2023).

A clinica conta com 2 consultérios de saude bucal (FIGURA 5), que conta com 5
equipos odontoldgicos, 2 compressores. 8 canetas de alta rotacdo, 6 canetas de baixa rotacéo,

4 amalgamadores, e 5 fotopolimerizadores (DATASUS, 2023).
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FIGURA 5- Consultoério de atendimento na CSFFC e contato com as preceptoras daCSFFC.

No municipio do Rio de Janeiro a proporcdo de diagndstico médico autorreferido
de pelo menos uma doenga crnica ndo transmissivel (DCNT) aumentou de 41,3% em
2013 para 49,8% em 2019. A porcentagem de diagndstico médico autorreferido de
hipertensdo arterial aumentou de 22,5% (2013) para 27,3% (2019) e a de diagndstico
médico autorreferido de diabetes de 5,9% (2013) para 9,8% (2019), demonstrando que

antes da pandemia havia uma tendéncia ao aumento dessas comorbidades (IBGE,2019).

Dados mais atuais, coletadosdurante a pandemia pelo Vigitel 2021, demonstraram
que a frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de hipertensdo arterial entre
as capitais do Brasil variou entre 19,3% em S&o Luis e 32,0% no Rio de Janeiro. No sexo
masculino, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro (32,2%), em
Recife (30,2%) e Vitoria (29,0%), e as menores em Sdo Luis (13,8%), Boa Vista (18,3%)
e Porto Velho (19,1%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Belo
Horizonte (32,2%), no Rio de Janeiro (31,8%) e em Curitiba (31,5%), e as menores em
Macapa (19,3%), Boa Vista (22,0%), Palmas e Goiania (22,4%). Sendo assim, a cidade
do Rio de Janeiro teve a maior frequéncia (32%; com 1C 95%:27,5% - 36,4%) de adultos
com diagnostico de HAS comparado a outras capitais do Brasil e apresentou uma
tendencia de alta entre 2019 (27,3%) e 2021 (32%) (IBGE, 2019; BRASIL, 2021c).
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A frequéncia de adultos que referiram diagnostico médico de diabetes melitus
variou entre 6,4% em Rio Branco e 11,3% em Belo Horizonte. No sexo masculino, as
maiores frequéncias foram observadas em Belo Horizonte (12,4%), no Rio de Janeiro
(10,6%) e em Jo&o Pessoa (9,6%), e as menores em Rio Branco (4,2%), Natal (5,6%) e
Florianopolis (5,7%). Entre mulheres, o diagndstico de diabetes foi mais frequente em
Maceid (12,3%), Cuiaba (11,5%), no Rio de Janeiro, em Natal e Teresina (11,1%), e
menos frequente em Manaus (5,9%), Goiania (6,2%) e Macapa (7,1%). Sendo assim, a
cidade do Rio de apresentou uma tendencia de alta no diagndstico de DM entre
2019(9,8%) e 2021 (10,6% com IC 95%:8,6 %- 13,2%) (IBGE, 2019; BRASIL, 2021c).

Os dados do ESUS apontam que, atualmente (jan/2023) 10.961 usuarios da
CSFFC apresentam alguma condicdo de saude que requer cuidado e acompanhamento,
dentre esses 128 estdo com tuberculose, 4.852 tem o diagndstico confirmado de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 1.661 de diabetes mellitus (DM), 1.811 sdo
tabagistas e 48 tem asma (ESUS, 2023).

A populacéo foco do estudo é de uma das equipes da Satde da Familia da CSFFC,
especificamente a Equipe Souza Neto. Esta Equipe conta com 6 agentes comunitarios, 1
dentista, 1 auxiliar em satde bucal, 1 enfermeiro preceptor, 2 residentes em enfermagem,
1 técnico em enfermagem, 1 médico preceptor, 1 residente em medicina e 1 agente de
vigilancia sanitaria. A equipe é responsavel por 4.232 usuarios, 1.788 domicilios (15
rurais e 1.773 urbanos), 1.112 familias e 3 usuarios em situacdo de rua. Dos 4.232
usuarios dessa equipe, 57,82% (2.447) sdo do sexo feminino e 42,18% (1.785) do sexo
masculino (ESUS, 2023).

A populacdo assistida da Equipe Souza Neto (ESN) é de 4.232 usuarios

distribuidos em diferentes faixas etarias conforme o QUADRO 5 abaixo:

Faixa etaria Usuarios ESN Faixa etaria Usuarios ESN
Menores de 5 anos 228 35 a 44 anos 551
5a9 anos 346 45 a 64 anos 836

10 a 14 anos 336 65 a 74 anos 289

15a 19 anos 343 Acima de 74 anos 167

20 a 34 anos 1.136

TOTAL: 4.232

QUADRO 5: Distribuigdo de usuarios da ESN por faixa etéaria.
Fonte: Geréncia da CSFFC (Janeiro de 2023).

64



A partir das informacbes apresentadas no Diagnostico Situacional
compreendemos que se trata de uma regido com caracteristicas de alta relagdo habitante-

territorio, e com uma populacdo com demandas de salde abrangentes.

Contribuicdo do Telemonitoramento na identificacdo dos usuarios com comorbidades
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial, e tabagismo):

O Telemonitoramento (TL) foi implementado na CSFFC em mar¢o de 2020 em
funcéo dapandemia para rastreamento de usuarios com sintomas de sindrome gripal, num
contexto inicial do processo de trabalho nas equipes de atencdo priméaria frente a
pandemia. O TL auxiliou a evitar que usuarios sintomaticos respiratorios leves se
aglomerassem nas unidades de saude, mantendo-os sob cuidado remoto. Os objetivos
principais do TL foram: (1) acompanhar a evolucéo e desfecho clinico das pessoas com
sindrome gripal no territdrio de abrangéncia da unidade, de maneira remota, por meio de
contato telefénico e/ou mensagens de texto e voz; (2) descrever os casos segundo
caracteristicas sociodemogréaficas e de vulnerabilidade social; (3) integrar os estudantes
(estagiarios, residentes e extensionistas) as equipes da ESF para discussdo de casos e

necessidade de busca ativa.

O processo de trabalho do TL, na CSFFC em si, foi desenvolvido através de um
Planejamento entre a Equipe de saude da CSF, professores e equipes de salde envolvidas
no PET-INTERPROFISSIONALIDADE (BRASIL, 2018b).

O PET- INTERPROFISSIONALIDADE/UFRJrealizava atividades académicas
de pratica no cenario da CSFFC quando houve o inicio da pandemia. Nesse PET havia a
participagdo de 5 cursos da area da saude, incluindo Medicina, Odontologia,
Enfermagem, Saude Coletiva, e Psicologia. Para a continuidade de suas atividades
extensionistas, houve uma adequacdo em funcdo da pandemia. Uma das iniciativas foi a
formacéo de forga tarefa de acompanhamento da satde dos usuérios da CSFFC. Para tal,
houve a elaboragcdo de questionarios para a avaliagdo dos usuarios de primeira vez e
outros de acompanhamento no FormSUS. Esse processo exigiu o0 aprimoramento de
varias habilidades e competéncias, com o desenvolvimento de atividades, tais como:

treinamento dos estudantesem TL e em relagdo ao manejo da COVID-19; integragdo dos
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professores, equipes as saude da familia, residentes, e estudantes para desenvolver a
metodologia de acompanhamento das pessoas; supervisdo dosProfessores e profissionais
aos estudantes que realizaram TL no final do periodo; organizacdo da planilha por um
técnico de cada clinica para acesso compartilhado; sistematizacdo regular dos dados do

TL; priorizacdo de atendimento baseado em risco.

Desta forma, o presente estudo foi desenvolvido com base nos usuérios dessa
planilha elaborada para a CSFFC que apresenta 14 equipes da CSFFC, dentre elas a

Equipe Souza Neto (equipe escolhida para descri¢do desta experiéncia).

O TL contribuiu de forma fundamental para a identificacdo de individuos com
sindrome gripal e potencialmente com COVID-19, permitindo um redirecionamento da
assisténcia dentro do Sistema Unico de Saude. Na sequéncia, o TL também adicionou ao
sistema de trabalho a possibilidade de identificacdo de grupos prioritarios (portadores de
doengas crbnicas, como diabetes e hipertensdo arterial), para que esses usuérios fossem
acompanhados. A partir do estabelecimento dessa pratica, teve inicio o processo de
aprimorar o cuidado em satde bucal de usuérios com comorbidades (diabetes mellitus,

hipertensdo arterial, e tabagismo), que foi o foco desse estudo piloto.

Papel dos preceptores e agentes comunitarios:

A pesquisa contou com a participacdo ativa e fundamental de duas preceptoras
(CPM e RTS) experientes que ja colaboram com o Projeto de Extensdo: Reorientacdo da
formacgéo profissional em Odontologia — UFRJ — Experiéncia no SUS com énfase nos
determinantes sociais e fatores de risco para Doencas Periodontais, em parceria com a
Odontologia-UFRJ desde 2012. As mesmas, em concordancia com a geréncia da
Unidade, permitiram a organizacdo da agenda de atendimentos viabilizando o
agendamento dos usuarios para atendimentos relacionados a pesquisa em horarios
alternativos. O papel dessas preceptoras foi fundamental e evidenciou a importancia de
uma atuacao conjunta entre o servico e a academia, valorizando ainda mais a parceria e

aprimorando o atendimento ao publico.

Quanto ao papel do agente comunitario (FPA), ficou claro o valor desse
profissional na comunicacdo e contato com os usuarios, fazendo busca ativa e ajudando
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a organizar o processo de trabalho. O projeto em si dependeu muito dessa interacdo entre
a pesquisadora e 0 agente comunitario, pois através dele a pesquisadora teve acesso a

varios usuarios que muitas vezes nao respondiam as chamadas telefdonicas.

Perfil sociodemografico dos usuarios e existéncia de comorbidades:

A populacdo total do estudo foi de 335 usuarios do servico que procuraram
atendimento na Atencdo Primaria na Clinica da Familia Felippe Cardoso, na Equipe
Souza Neto (ESN), na Penha, no periodo de margo de 2020 até outubro de 2021 com
sintoma de sindrome gripal. Sendo 64,48% (n=216) do sexo feminino. A média de idade
dapopulacéo foide 39,75 anos (DP= + 20,48), numa variacdo de01 ano a 92 anos. Dentre
os 335 usudrios, 40,90% (n=137) apresentavam comorbidades, enguanto, 59,10%

(n=198) usuarios ndo apresentavam comorbidades (TABELA 1).

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas da populacdo atendida pelo

telemonitoramento na Equipe Souza Neto (n=335) e existéncia de comorbidades:

CARACTER ISTICAS GRUPO1 GRUPO 2 p valor
DEMOGRAFICAS (com comorbidades) (sem comorbidades)
(n=137) (n=198)
Idade (anos) média + DP 49,4 + 16,9 31,0+ 18,0 <0,001
Sexo (%) mulheres 96(70,1%) 120(60,6%) 0,082
homens 41(29,9%) 78(39,4%)

DP=desvio padrdo. 1: Teste T-Student para idade e teste do Qui-quadrado para Sexo.

Considerando que dentre o universo de usuarios da ESN do TL (n=335), apenas
uma amostra foi selecionada para o levantamento das condi¢fes periodontais, a seguir
apresenta-se 0s dados sociodemograficos destes usuarios examinados (n=40), na
TABELA 2.
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TABELA 2 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo da Equipe Souza Neto que

foram submetidos ao exame clinico periodontal (n=40), com e sem comorbidades:

CARACTERISTICAS GRUPO 1 (com GRUPO 2 (sem pvalor
DEMOGRAFICAS comorbidades) comorbidades)
n=25 n=15
Idade (anos) média + DP 47,92 + 14,55 34,13 + 11,23 0,0022
Sexo (%) mulheres 22(88,0%) 10(66,7%)
0,126°

homens 3(12,0%) 5(33,3%)
Escolaridade 0,395°P
Analfabeto 0(0,0%) 0(0,0%)
1° grau incompleto 8(32,0%) 4(26,7%)
1° grau completo 4(16,0%) 1(6,7%)
2° grau incompleto 5(20,0%) 3(20,0%)
2° grau completo 8(32,0%) 5(33,3%)
3° grau incompleto 0(0,0%) 2(13,3%)
3° grau completo 0(0,0%) 0(0,0%)

DP=desvio padrdo. a: Valor de p do teste T-Student. b: valor de p do Teste do Qui-Quadrado.

704

@
S
°

47.9

Idade (anos)
3

IS
o

341

304 p =0.002

S\Im N;m
Comorbidade

GRAFICO 2: Idade segundo presenca de comorbidade. Em destaque dentro da caixa 0s

valores das médias de idade
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Comorbidades e numero de pacientes de risco para o agravamento da COVID-19:

As comorbidades apresentadas pelos usuarios da populacdo alvo estdo citadas na
TABELA 3 abaixo.

TABELA 3- Dados de condi¢es sistémicas da populacdo no TL (n=335):

Condicao Sistémica N %
Hipertensdo arterial sistémica 90 26,87
Outra Doenca Cardiovascular* 09 2,69
Diabetes mellitus 38 11,34
Doenca Respirat6ria (asma ou bronquite) 13 3,88
Esquizofrenia 1 0,30
HIV + 4 1,19
Tabagismo 14 4,18
Multicomorbidades 49 14,63

*AVC, insuficiéncia cardiaca, ou infarto.

Dos 335 usuarios da ESN que foram atendidos pelo TL no periodo de margo de
2020 até outubro de 2021 dos individuos com comorbidades (n=137) 3,65% foram a
Obito, enquanto, os individuos sem comorbidades (n=198) 0,50% foram a ébito. Além
disso, 2,92% dos com comorbidade e 21,21% dos sem comorbidade eram menores de
idade. Nessa populagdo, 18,98% dos individuos com comorbidades contatados nédo
tiveram interesse ou disponibilidade em participar do estudo, comparados com 10,10%

sem comorbidade

Os resultados de dados de hipertensao arterial sistémica (HAS) da populacdo
estudada (n=335), considerando usuarios com HAS (n=90), associada ou nao a outras

comorbidades, estdo apresentados no GRAFICO 2, abaixo.
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HIPERTENSAO ARTERIALASSOCIADAADM2E
OUTRAS COMORBIDADES

25,56%

n=23

EHAS ©“HAS+DM2 ®HAS+DM2+OUTRA COMORBIDADE ®HAS+OUTRA COMORBIDADE

Legenda: hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus tipo 11 (DM I1).

GRAFICO 3- Dados da populagio estudada com hipertensdo arterial sistémica associada

ou ndo a outras comorbidades (n=90).
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137 COM 198 SEM
COMORBIDADE COMORBIDADE

5 OBITOS
4 CRIANGAS

128 155
PACIENTES PACIENTES

51 CONTATOS 35 CONTATOS
REALIZADOS REALIZADOS
COM SUCESSO COM SUCESSO

20
25 15 NAO
PACIENTES PACIENTES TIVERAM
ATENDIDOS ATENDIDOS INTERESSE/
NAO PODEM

26 NAO
TIVERAM
INTERESSE/
NAO PODEM

FIGURA 6- Fluxograma de contato com 0s Usuarios
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Dos pacientes aptos a serem contactados (n=283), foi possivel entrar em contato

com apenas 30,39% (n=86) dos quais 14,13% compareceram para a avaliacdo (FIGURA
6).

Considerando que dentre o universo de usuarios da ESN do TL (n=335), apenas
uma amostra foi selecionada para o levantamento das condigdes periodontais, a seguir
apresenta-se 0s dados relativos as condicOes sistémicas destes usuarios examinados
(n=40), na TABELA 4.

TABELA 4- Dadosde condigdes sistémicas dapopulacdo examinada com comorbidades:

Condicao Sistémica N(n=25) %
Hipertensao arterial sistémica 15 60
Outra Doenca Cardiovascular* 3 12
Diabetes mellitus 5 20
Doenca Respiratéria (asma ou bronquite) 4 16
Esquizofrenia 1 4
Tabagismo 6 24
Doenca Renal Cronica 1 4
Pénfigo Vulgar 1 4
Multicomorbidades 9 36

*AVC, insuficiéncia cardiaca, ou infarto.

Considerando a amostra da populacdo de usuarios que foi examinada (n=40),
houve a oportunidade de coletar mais dadossobre a satde geral destesusuarios. Inclusive,
perguntando se 0s mesmos haviam sido acompanhados pela ESF durante a pandemia para
o0 controle de suas doencas de base (hipertenséo arterial sistémica e diabetes melitus).
Desta forma, tivemos acesso as informacdes sobre as medicdes de pressao arterial e
hemoglobina glicada (QUADRO 6).
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Condicao sistémica Valores Variacao

Hipertensdo arterial sistémica (Média e DP) - 140,67 + 19,07 180-110
mmHg 86,67 +11,75 70-110
Diabetes mellitus (hemoglobina glicada) >7% 6,62 + 1,28 5,9-8,9

Houve acompanhamento durante a pandemia?
Sim n=17
Né&o n=8
QUADRO 6: Dados de HAS e Diabetes mellitus da populacdo examinada com
comorbidades (n=25)

Da populacdo total estudada (n=335) apenas 4,18% eram fumantes (n=14).

Considerando a populacdo examinada (exame periodontal completo) (n=40), a mesma
apresentou um percentual de 15% (n=6). Em média esses usuarios (n=6) fumam 10
cigarros por dia. Desses 6 pacientes, todos apresentaram vontade de parar, 4 ja tentaram,

mas sem sucesso. A média do teste de Fagerstrom (ANEXO 7) dos pacientes foi 3.
Condicdes de saude bucal (perdas dentarias e condi¢cdes periodontais):

Dentre os 335 usuérios, foram examinados para avaliagdo clinica das condi¢Ges

periodontais (n=40), sendo 25 usuarios com comorbidades e 15 sem comorbidades.

O Coeficiente de Correlagéo Intraclasse (ICC) obtido foi de 0,98 de concordancia,

garantindo a reprodutibilidade dos métodos de avaliacao.

Na populacdo estudada (n=40), 7,5% apresentavam edentulismo, 7,5% salde
periodontal, 2,5% salde em periodonto reduzido, 20% gengivite, 5% gengivite em
periodonto reduzido e 57,5% periodontite. Sendo todos os pacientes edéntulos
pertencentes ao grupo com comorbidades. Considerando também que 16% apresentavam
gengivite entre os individuos com comorbidades (tanto em periodonto reduzido ou nao)
e 40% entre os sem comorbidades. Saude gengival foi encontrada em 12% entre 0s
individuos com comorbidades (incluindo em periodonto reduzido) e 6,67% entre 0s sem
comorbidades. Por outro lado, a periodontite foi encontrada em 60% entre os individuos

com comorbidades e 53,33% entre os sem comorbidades (TABELA 7).

Em relacdo a perdas dentérias, houve muita dificuldade de identificar se as perdas
dentérias foram por motivos periodontais ou por outros motivos incluindo cérie dentaria.

Os resultados estdo apresentados na TABELA 5.
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TABELA 5 — Média de dentes presentes, perdidos e pares em oclusdo (n=40)

GRUPO1 GRUPO 2
VARIAVEIS (com comorbidades) (sem comorbidades) P valor?
(n=25) (n=15)
Ao menos 1 dente perdido 25(100,0%) 13(86,7%) 0,135
Média de dentes perdidos 11,5+ 10,0 46+49 0,009
Média de dentes presentes 20,5+ 10,0 274+49 0,009
Pares em oclus&o 8,7+5,2 12,4+ 3,8 0,009

1: Teste de Fisher para variavel “ao menos 1 dente perdido” e teste de Mann-Whitney para as demais
variaveis numéricas.

Uma andlise detalhada do status periodontal e classificacdo esta descrita nas
TABELAS 6 e 7, abaixo.

TABELA 6: indices periodontais e de saide bucal por porcentagem dos sitios dos pacientes
com e sem comorbidade

COMORBIDADES

INDICES TOTAL p-valor
Sim Nao

IPV <0,001
0 941/2052 (45,9%)  847/1644 (51,5%) 1788/3696 (48,4%)
1 1111/2052 (54,1%)  797/1644 (48,5%) 1908/3696 (51,6%)

ISG <0,001
0 1934/2056 (94,1%)  1473/1644 (89,6%) 3407/3700 (92,1%)
1 122/2056 (5,9%) 171/1644 (10,4%)  293/3700 (7,9%)

CALCULO <0,001
0 1978/2056 (96,2%)  1416/1648 (85,9%) 3394/3704 (91,6%)
1 78/2056 (3,8%) 232/1648 (14,1%)  310/3704 (8,4%)

REST

DEF/CAVIDADE <0,001
0 1928/2056 (93,8%)  1603/1644 (97,5%) 3531/3700 (95,4%)
1 128/2056 (6,2%) 41/1644 (2,5%) 169/3700 (4,6%)

RR 0,006
0 2056/2076 (99,0%)  1644/1648 (99,8%) 3700/3724 (99,4%)
1 20/2076 (1,0%) 411648 (0,2%) 24/3724 (0,6%)

FURCA 0,060
0 3071/3078 (99,8%) 2466/2466 (100,0%) 5537/5544 (99,9%)
1 6/3078 (0,2%) 0/2466 (0,0%) 6/5544 (0,1%)
2 1/3078 (0,0%) 0/2466 (0,0%) 1/5544 (0,0%)

MOBILIDADE 0,002
0 484/513 (94,3%) 407/411 (99,0%)  891/924 (96,4%)
1 19/513 (3,7%) 41411 (1,0) 23/924 (2,5%)
2 5/513 (1,0%) 0/411 (0,0%) 5/924 (0,5%)
3 5/513 (1,0%) 0/411 (0,0%) 5/924 (0,5%)

ISS 0,005
0 1807/3079 (58,7%)  1353/2466 (54,9%) 3160/5545 (57,0%)
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1 1272/3079 (41,3%)  1113/2466 (45,1%) 2385/5545 (43,0%)

NCI <0,001
1-3mm 2445/4800 (50,9%)  2119/2880 (73,6%) 4564/7680 (59,4%)
4-6mm 588/4800 (12,2%)  335/2880 (11,6%) 923/7680 (12,0%)
>7mm 1767/4800 (36,8%)  426/2880 (14,8%) 2193/7680 (28,6%)

PB <0,001
1-3mm 2600/4800 (54,2%)  2136/2880 (74,2%) 4736/7680 (61,7%)
4-6mm 446/4800 (9,3%) 322/2880 (11,2%)  768/7680 (10,0%)
>7mm 1754/4800 (36,5%)  422/2880 (14,7%) 2176/7680 (28,3%)

Valor de p referente ao teste ndo paramétrico Fisher.

Legenda: IPV: indice de placa visivel; ISG: indice de sangramento gengival; CALCULO: REST
DEFICIENTE/CAVIDADE: Restauragdo deficiente e/ou cavidade; RR: Resto radicular; FURCA: Leséo
de furca; MOBILIDADE: Mobilidade dentaria; 1SS: indice de sangramento a sondagem; NCI: Nivel clinico

de insercdo; PB: Profundidade de bolsa

Em relacdo aos achados clinicos periodontais, considerando a Classificacdo das
Doengas Periodontais (ARMITAGE et al., 1999), os resultados dos 40 usuarios
examinados demonstraram que 52,5% (n=21) apresentavam Periodontite Crbnica
Generalizada (PCG) e 5% (n=2) apresentavam Periodontite Cronica Localizada (PCL),

os demais apresentavam saude periodontal ou gengivite.

Ao utilizarmos a Classificacdo nova (PAPAPANOU etal., 2018; CATON et al.,
2018), encontramos a Periodontite em diferentes estagios e graus (TABELA 7). Dentro
dos estdgios da Periodontite, se destaca o estagio 111, acometendo 32,5% (n=13) de
individuos (n=40); seguida de estagio 1V acometendo 20% (n=8) individuos. Com relacéo
aos Graus da Periodontite, o que mais se destacou foi Grau C em 52,50% (n=21) da
populacdo (TABELA 7).

TABELA 7- Diagnostico periodontal dos individuos examinados de acordo com a

Classificacdo das Condicdes Periodontais (CATON et al., 2018) em estégios e graus:

Variaveis GRUPO 1 GRUPO 2 P valor
% (n) (com comorbidades) (sem comorbidades)
(n=25) (n=15)

Saude periodontal 8,0% (n=2) 6,67% (n=1)

Satde em periodonto reduzido 4,0% (n=1) 0,0% (n=0)

Gengivite 8,0% (n=2) 40,0% (n=6)

Gengivite em periodonto reduzido 8,0% (n=2) 0,0% (n=0)

Edéntulos 12,0% (n=3) 0,0% (n=0) 0,131
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Periodontite 60,0% (n=15) 53,33% (n=8)

Estagios

| 6,66% (n=1) 0,0% (n=0)

I 0,0% (n=0) 12,5% (n=1)

dl 46,67% (n=7) 75,0% (n=6)

v 46,67% (n=7) 12,5% (n=1) 0,179
Graus

A 0,0% (n=0) 0,0% (n=0)

B 6,67% (n=1) 12,5% (n=1) >0,999
C 93,33% (n=14) 87,5% (n=7)
Extensao/distribui¢éo

Generalizada 84,2% (n=16) 64,3% (n=9)

Localizada 15,8% (n=3) 35,7% (n=5) 0,238

Teste de Fisher.

Questionario sobre saude bucal, OHIP-14 e questionario sobre experiéncias
com a COVID-19:

Dentre os 335 usuarios encontrados na planilha da Equipe Souza Neto, 40 foram
chamados para a realizacdo do exame periodontal completo e anamnese detalhada
incluindo questionario de satde bucal, OHIP-14 e questionario sobre experiéncias com a
COVID-19.

Dentre os 40 detalhadamente examinados, 25 eram individuos com comorbidades
e 15 sem comorbidades. Nos usuarios examinados, foi aplicado o questionario de saude
bucal cujos resultados estdo na TABELA 8.

TABELA 8 — Resultado do questionario de saude bucal (n=40):

Variaveis GRUPO 1 (com GRUPO 2 (sem P valor?
comorbidades) comorbidades)
(n=25) (n=15)
Frequéncia de
escovacao diaria.
1X dia 2(8,00%) 2(13,33%) 0,538
2-3 vezes 20(80,00%) 10(66,67%)
Mais que 3 vezes 2(8,00%) 3(20,00%)
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N&o escova 1(4,00%) 0(0,00%)

Uso de algum

enxaguatorio 0,273
sim 5 (20,00%) 6(40,00%)

Néo 20(80,00%0) 9(60,00%)

Uso de fio dental

Sim 14(56,00%) 12(80,00%) 0,177
N&o 11(44,00%) 3(20,00%)

a: Teste do Qui-Quadrado
Em relacdo ao uso de fio dental, dos 40 pacientes atendidos, 26 fazem uso do fio
dental, dentre esses 26, 34,62% (n=9) informaram que utilizam o mesmo diariamente,
23,07% (n=6) utilizam 3 X por semana, 7,69% (n=2) utilizam 1x por semana, e 34,62%
(n=9) raramente utilizam o fio dental.
Em relacdo ao instrumento avaliador de qualidade de satde bucal (OHIP-14) os
resultados obtidos estdo na TABELA 9, TABELA 10 e TABELA 11.

TABELA 9 - Distribuicdo das respostas as questdes do OHIP-14 (n=40):

GRUPO 1 (com GRUPO 2 (sem

OHIP comorbidades)  comorbidades)  p valor *
(n=25) (n=15)
OHIP 1: Vocé teve problemas para falar
alguma palavra? - i 0,583
0 18 (72,0%) 13 (87,0%)
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 5 (20,0%) 2 (13,0%)
3 0 (0,0%) 0 (0,0%)
4 2 (8,0%) 0 (0,0%)
mtton sty ™ ¢
0 18 (72,0%) 13 (87,0%)
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 4 (16%) 2 (13,0%)
3 2 (8,0%) 0 (0,0%)
4 1 (4,0%) 0 (0,0%)
OHIP 3:vocé sentiu dores em sua boca ou
nos seus dentes? 0,642
0 13(52,0%) 6 (40,0%)
1 1 (4,0%) 2 (13,0%)
2 8 (32,0%) 6 (40,0%)
3 2 (8,0%) 0 (0,0%)
4 1 (4,0%) 1 (6,7%)
OHIP 4: Vocé se sentiu incomodado ao 0.105

comer algum alimento?
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0 11 (44,0%) 8 (53,0%)
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 6 (24,0%) 7 (47,0%)
3 4 (16,0%) 0 (0,0%)
4 4 (16,0%) 0 (0,0%)
OHIP 5: Vocé ficou preocupado? 0,811
0 6 (24,0%) 6 (40,0%)
1 1 (4,0%) 0 (0,0%)
2 6 (24,0%) 2 (13,0%)
3 4 (16,0%) 3 (20,0%)
4 8 (32,0%) 4 (27,0%)
OHIP 6: Vocé se sentiu estressado? 0,486
0 12 (48,0%) 8 (53,0%)
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 4 (16,0%) 0 (0,0%)
3 6 (24,0%) 4 (27,0%)
4 3(12,0%) 3 (20,0%)
OHIP-7: Sua  alimentagédo 0604
prejudicada? '
0 15 (60,0%) 12 (80,0%)
1 1 (4,0%) 0 (0,0%)
2 5 (20,0%) 3 (20,0%)
3 1 (4,0%) 0 (0,0%)
4 3 (12,0%) 0 (0,0%)
OH!P-8: Vocé teve que parar suas 0.520
refeicBes? ’
0 17 (68,0%) 13 (87,0%)
1 2 (8,0%) 2 (13,0%)
2 3 (12,0%) 0 (0,0%)
3 1 (4,0%) 0 (0,0%)
4 2 (8,0%) 0 (0,0%)
OHIP-9:Vocé encontrou dificuldade para
relaxar? i 0,460
0 17 (68,0%) 11 (73,33%)
1 0 (0,0%) 1 (6,67%)
2 3(12,0%) 2 (13,33%)
3 5 (20,0%) 1 (6,67%)
4 0 (0,0%) 0 (0,0%)
OHIP-10: Vocé se sentiu envergonhado? 0,676
0 10 (40,0%) 8 (53,33%)
1 1 (4,0%) 0 (0,0%)
2 5 (20,0%) 4 (26,67%)
3 1 (4,0%) 1(6,67%)
4 8 (32,0%) 2 (13,33%)
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OHIP 11: Vocé ficou irritado com outras

pessoas? 0,333
0 18 (72,0%) 12 (80,00%)
1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 6 (24,0%) 1 (6,67%)
3 1 (4,0%) 1 (6,67%)
4 0 (0,0%) 1 (6,67%)
OH_IP 12: Vc_Jc_é teve _(,tiificuldade para 0.696
realizar suas atividades diarias? '
0 22 (88%) 15 (100%)
1 2 (8,0%) 0 (0%)
2 1 (4,0%) 0 (0%)
3 0 (0,0%) 0 (0,0%)
4 0 (0,0%) 0 (0,0%)
]E?;LPpilOSr.?Voce sentiu que a vida, em geral, 0,552
0 16 (64,0%) 12 (80,0%)
1 2 (8,0%) 2 (13,33%)
2 2 (8,0%) 1 (6,67%)
3 1 (4.0%) 0 (0,0%)
4 4 (16,0%) 0 (0,0%)
OHIP 14: Vocé ficou totalmente incapaz
de fazer suas atividades diarias? >0,999
0 24 (96,0%) 15 (100,0%)
1 1 (4,0%) 0 (0,0%)
2 0 (0,0%) 0 (0,0%)
3 0 (0,0%) 0 (0,0%)
4 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Média dos pontos, mediana (quartis) 0,184
Media (DP) 1,0£0,8 0,7+£0,6
Mediana (quartis) 2,00 (0,86; 2,86) 1.29 (0,43;2,07)

1: Valores de p do teste de Fisher para varidveis categéricas ou teste de Mann Whitney para variaveis
continuas.

Tabela 10— OHIP: Método Aditivo (Total)

Grupo 1 Grupo 2 p valor
OHIP Com comorbidade Sem comorbidade
(n=25) (n=15)
Método Aditivo 2 14,2 +11,04 9,4+7,84 0,184
(0-38) (0-27)

Valores de p do teste de Fisher para varidveis categoricas ou teste de Mann Whitney para varidveis
continuas.
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Tabela 11- Médias, desvios padrdo, mediana e valores de p do OHIP segundo

comorbidade.

Comorbidades

OHIP Sim N&o p valor
N =25 N =15

OHIP 1: Vocé teve problemas para falar alguma palavra? 0,265
Média (DP) 0,7+1,3 0,3+0,7
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]

OHIP 2: Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 0,250
Média (DP) 0,7+1,2 0,3+0,7
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]

Limitacdo Funcional 0,091
Média (DP) 1,4+2,0 0,5+1,2
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]

OHIP 3: vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 0,750
Média (DP) 1,1+1,3 1,2+1,2
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 1,0 [0,0;2,0]

OHIP 4: Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento? 0,174
Meédia (DP) 1,6+1,6 0,9+1,0
Mediana [25%,75%] 2,0 [0,0:3,0] 0,0 [0,0;2,0]

Dor Fisica 0,544
Média (DP) 2,7+2,5 2,142,1
Mediana [25%,75%] 2,0[0,0;5,0] 2,0 [0,0:4,0]

OHIP 5: Vocé ficou preocupado? 0,563
Média (DP) 2,3+16 1,9+1,8
Mediana [25%,75%] 2.0[1,0;4,0] 2,0[0,0;3,5

OHIP 6: Vocé se sentiu estressado? 0,844
Média (DP) 1,5+1,6 1,6+1,8
Mediana [25%,75%] 2,0 [0,0;3,0] 0,0 [0,0;3,0]

Desconforto Psicolégico 0,755
Média (DP) 3,8+3,0 35431
Mediana [25%,75%] 4,0 [1,0:6,0] 3,0 [0,0;5,5]

OHIP-7 Sua alimentagéo ficou prejudicada? 0,161
Média (DP) 1,0¢1,5 0,4+0,8
Mediana [25%,75%)] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]

OHIP 8: Vocé teve que parar suas refeicdes? 0,136
Média (DP) 08+1,3 0,1+0,4
Mediana [25%,75%)] 0,0 [0,0;1,0] 0,0 [0,0;0,0]

Incapacidade Fisica 0,143
Média (DP) 1,825 0,5+1,0
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;3,0] 0,0 [0,0;0,5]

OHIP-9 Vocé encontrou dificuldade para relaxar? 0,556
Meédia (DP) 0,8+1,3 0,5+ 1,0
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,5]

OHIP 10: Vocé se sentiu envergonhado? 0,305
Média (DP) 1,8+1,7 1,3+15
Mediana [25%,75%)] 2,0 [0,0:4,0] 0,0 [0.0;2,0]

Incapacidade Psicolégica 0,394
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Comorbidades

OHIP Sim Né&o p valor
N =25 N =15
Média (DP) 2,727 1,8+18
Mediana [25%,75%] 2,0 [0,0;5,0] 2,0[0,0;3.5]
OHIP 11: Vocé ficou irritado com outras pessoas? 0,754
Média (DP) 0,6+1,0 0,6+1,3
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]
OHIP 12: Vocé tevedificuldade para realizarsuasatividades diarias? 0,178
Média (DP) 0,205 0,0+0,0
Mediana [25%,75%)] 0,0 [0,0;0,0] 0,0 [0,0;0,0]
Incapacidade Social 0,545
Média (DP) 0,8+13 0,6+1,3
Mediana [25%,75%)] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]
OHIP 13: Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior? 0,190
Média (DP) 1,0+1,6 0,3+0,6
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]
OHIP 14: Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades 0.470
digrias? ,
Média (DP) 0,0+0,2 0,0+£0,0
Mediana [25%,75%)] 0,0 [0,0;0,0] 0.0 [0,0;0,0]
Desvantagem Social 0,190
Média (DP) 1,0+1,6 0,3+0,6
Mediana [25%,75%] 0,0 [0,0;2,0] 0,0 [0,0;0,0]

Teste de Mann-Whitney

w
1

Media das respostas
N

—_
1

— ™~ [ap] <t wn w M~ 0 [+

£ £ IS £ £ £ £ £ £

£ 2 L 2 L £ 2 L 2
Comorbidade . C . S
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GRAFICO 4- Medias OHIP segundo comorbidade.
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Item 13
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Em relacdo ao questionario sobre experiéncias com a COVID-19, os resultados estdo
apresentados na TABELA 12.

TABELA 12- Resultado do questionario experiéncia COVID-19 (n=40):

Pergunta GRUPO1 GRUPO 2 p valor
(com comorbidades) (sem comorbidades)
(n=25) (n=15)

Durante o periodo de marco de 2020 até hoje, vocé teve COVID-19?
Sim 15 (60,00%) 7 (46,67%)
N&o 10 (40,00%) 7(46,67%) 0,356
Acha que sim 0 (0,00%) 1(6,66%)
Fez exame para comprovar que teve COVID-19?
Sim 100% (n=25) 87,50% (n=7)
NZo 0%(n=0) 12,50% (n=1)
Resultado do exame para COVID-19
Positivo 60% (n=13) 50% (n=7)
Negativo 40% (n=8) 50% (n=7)
Quantas vezes ja teve COVID-19?
0 10(40,00%) 7/15 (46.7%)
1 11(44,00%) 4115 (26.7%)
2 3(12,00%) 4115 (26.7%)
3 1(4,00%) 0/15 (0,00%) 0,457
Tomou vacina para COVID-19?
Sim 25(100,00%) 14(93,33%)
Néo 0(0,00%) 1(6.67%) 0,375
Quantas doses?

0 0(0,00%) 1(6,67%)

2 5(20,00%) 3(20,00%)

3 3(12,0%) 6(40,00%)

4 ou mais 17(68,00%) 5(33,33%) 0,047

Valor de p do Teste de Fisher
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Desenvolvimento de estratégias de assisténcia odontologica diferenciada para usuarios
com comorbidades, estratégias interprofissionais, e educacionais para promoc¢do da

saude:

O TL permitiu o registro e contato com os usuarios da CSFFC de forma continua
durante o enfrentamento da COVID-19. A identificacdo de usuarios com comorbidades
mais conhecidas ficou registrada e os usuarios foram sendo monitorados. A partir dessa

base de dados recentes, esses usuérios foram sendo chamados para acompanhamento
médico e, posteriormente, para 0s exames bucais no servico de Odontologia.

A Equipe de pesquisa foi formada pela pesquisadora principal (CSAM), um aluno
de iniciacdo cientifica (FASM), e duas preceptoras dentistas do servigo (RTS e CPM).

Uma das estratégias utilizadas para melhorar os autocuidados com a saude geral
e bucal dos usuarios com comorbidades foi a divulgacdo da informacgéo (educacdo em
saude), por meio de materiais didaticos educativos. Estes materiais foram elaborados em
parceria com o Projeto “REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM
ODONTOLOGIA - UFRJ- EXPERIENCIAS NO SUS COM ENFASE NOS
DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E FATORES DE RISCO PARA AS
DOENGCAS PERIODONTAIS”. Este projeto tem por objetivo contribuir para uma nova
proposta curricular de reorientacdo profissional para a formacdo do cirurgido-dentista
pautada nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Ministério da Educagdo (2002) que
enfatiza: (1) a atencdo integral a satde dos individuos, familias e comunidade a partir de
determinantes sociais, econdémicos e culturais. Desta forma o estudante de Odontologia
tem a oportunidade de conhecer os Protocolos Clinicos e Processo de Trabalho utilizados
na producédo do cuidado em Saude Bucal na ESF, identificando os Determinantes Sociais
relacionados a saude bucal com énfase nos fatores de risco a saude periodontal; (2)
desenvolvimento de atividades de promoc¢do de salde relacionadas com as causas e
fatores contribuintes para o desenvolvimento das doencas periodontais; (3) participando
de atividades de promocdo de salde relacionadas com as causas e fatores contribuintes
para o desenvolvimento das doencas periodontias; (4) elaborando material didatico que
explique as doencas relacionadas a gengiva (causa, prevencao, métodos de controle das
doengas, interface com a saude geral, tabagismo e diabetes). E assim, (5) fortalecendo a

integracéo interdisciplinar entre as diferentes areas de saude das Equipes de Saude Bucal
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da Estratégia da Saude da Familia. O projeto existe desde 2012 e contribui de forma

ininterrupta para divulgar informagdes sobre os cuidados em salde.

Nesse sentido, ocorreu o envio por WhatsApp de videos relacionados a promocéo
dasaude. Os temas dosvideos enviados foram: Relacdo da Diabetes Mellitus com a satde
bucal (3 videos), Relagdo do Tabagismo com a saude bucal (3 videos) e Relagdo da
Hipertensdo arterial com a saude periodontal (3 videos). Esse material didatico
informativo foi elaborado por estudantes de Odontologia que participavam de um Projeto
de Extensao intitulado: Reorientacdo da formacéo profissional em Odontologia — UFRJ
— Experiéncia no SUS com énfase nos determinantes sociais e fatores de risco para
Doencgas Periodontais. Este projeto de extensdo € ativo desde 2012 e desenvolvido na
disciplina de Periodontia 11 na graduagdo em Odontologia da Universidade Federal do

Rio de Janeiro, em parceria com diversas clinicas da familia, inclusive a CSFFC.

Durante esses mais de dez anos de projeto de extensdo, diversos painéis e
materiais educativos foram desenvolvidos com o objetivo de informar o usuario sobre
diferentestemas relacionados a saude bucal. Durante os primeiros dois anos de pandemia,
por conta da impossibilidade de realizar apresentacfes de modo presencial (sala de
espera), os alunos de graduacdo em Odontologia do projeto desenvolveram materiais
educativos em formato de video, sobre os mais diversos temas, como puericultura,
autocuidado bucal, cuidados durante a gestacdo, Saude bucal e doencas cardiovasculares,
Doenga periodontal e Diabetes, tabagismo, COVID-19 e Terapia de Manutengéo
periodontal. Os videos curtos (duragdo de 2 & 6 minutos), foram encaminhados aos
usuarios de maneira individualizada e consistem em videos explicando 0s conceitos das
comorbidades, como diabetes, tabagismo, doencas cardiovasculares, e a importancia e
relagdo delas com a doenga periodontal, com uma linguagem simplificada, com imagens,

que facilitam a compreensao por parte do paciente sobre os diversos temas abordados.

Além dessa estratégia, também houve o encaminhamento desses usuarios para
atendimento odontol6gico de forma prioritaria, sempre que possivel.

Outra estratégia importante foi a busca ativa pelos agentes comunitarios através

da planilha elaborada pelo Telemonitoramento.

Reflexao sobre o potencial impacto desse estudo no cuidado em saude bucal.
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Este estudo trouxe uma experiéncia importante de cuidado em saude utilizando o
Telemonitoramento como uma estratégia de melhorar o acesso ao cuidado daqueles que
mais precisam, principalmente, no contexto da pandemia. Porém, também abriu uma
possibilidade desse cuidado atingir aqueles que precisam de atencdo em satde de forma
interprofissional, aléem de proporcionar uma abordagem ao paciente que traz um maior

entendimento sobre as condi¢des de salide concomitantes que ele apresenta.

As doencas cronicas ndo transmissiveis, em geral, estdo relacionadas a causas
multiplas, e sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente incerto, com
longa ou indefinidaduracdo. Essas apresentam curso clinico que muda ao longo dotempo,
com possiveis periodos de “agudizacdo”, podendo gerar incapacidades. Elas requerem
intervencBes com o uso de tecnologias apropriadas, relevantes as necessidades de saude
dapopulacéo, avaliadas de maneira correta, socialmente aceitaveis e com uma boa relacao
custo-beneficio, associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado

continuo que nem sempre leva a cura (GIOVANELLA, 2012).

A fragmentacdo do sistema de saude ainda € um grande desafio a ser superado. A
mudanca no paradigma do sistema de saude por meio da construcdo de redes vem ao
encontro deste desafio, visto que o trabalho em rede busca o fortalecimento da Atencao
Priméaria como coordenadora do cuidado (OLIVEIRA et al., 2022).

Para a operacionalizacdo do cuidado para as Doengas Crdnicas no Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo necessarias formas de organizacdo que articulem o0s servicos
existentes, considerando os principios da regionalizacdo e da hierarquizacdo, de modo
que o processo de descentralizacdo ndo sobrecarregue 0S municipios, e para superar a

fragmentacdo das acdes e dos servicos de saude (OLIVEIRA et al.,2022).

Para que uma transformacdo do modelo de atencdo a salde ocorra, € importante
ampliar o acesso dos usuarios com Doencas Cronicas aos servi¢os de salde e promover
o0 aprimoramento da qualidade da atencdo a saude dos usuérios com Doengas Cronicas,
por meio do desenvolvimento de acfes coordenadas pela Atencdo Primaria que sejam
continuas e que busquem a integralidade e a longitudinalidade do cuidado em salde;
propiciando 0 acesso aos recursos diagnésticos e terapéuticos adequados em tempo
oportuno, garantindo a integralidade do cuidado, conforme a necessidade de saude do

usuario; promovendo habitos de vida saudaveis com relacdo a alimentacao e a atividade
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fisica, como acdes de prevencdo as Doencas Cronicas; ampliando as acdes para
enfrentamento dos fatores de risco as Doengas Cronicas, tais como o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool e alimentacdo nao saudavel; atuando no fortalecimento do
conhecimento do usuario sobre suas doencas e na ampliacdo da sua capacidade de
autocuidado e autonomia. Tais a¢fes podem ser traduzidas em melhores indicadores
relacionados as Doengas Cronicas (BRASIL, 2013).

As doengas crénicas bucais ndo so estdo associadas as DCNT sistémicas, como
também sdo preditoras de risco futuro de doencas como diabetes e risco cardiovascular.
Como frequentemente as doencas cronicas bucais antecedem as DCNT sistémicas, o
cirurgido-dentista deve ser protagonista na abordagem preventiva das DCNT, tendo um
importante papel de planejamento de a¢bes coletivas e orientacdo da comunidade sobre
os fatores de risco envolvidos. Para uma abordagem mais efetiva e integrada acerca das
DCNT é necessario compreender o que estd no plano de fundo das associagfes das
doencas bucais e sistémicas (LADEIRA et al., 2020).

Narede SUS, o cirurgido-dentista deve contribuir para elaboragdo deestratégias em
salide publica na atencdo primaria para prevencao integrada dos agravos bucais e outras
DNT de maior mortalidade, com economia de recursos e melhoria na qualidade dos
servicos, impactando na qualidade de vida dapopulacdo. Além disso, o cirurgido-dentista
deve compreender, apoiar e propor politicas direcionadas aos determinantes sociais e
econémicos em salde. Sdo exemplos a diminuicdo da desigualdade social e melhor
distribuicdo de renda e as politicas direcionadas para determinantes comerciais visando a
reducdo das exposicdes de risco — tais como legislacdo para taxacdo e rotulagcdo de
alimentos ultraprocessados e ricos em agUcares de adicdo, além de leis e medidas que
incentivem ao consumo e ampliem o acesso de alimentos mais saudaveis nas escolas e
comunidades, contribuindo para reducéo da carga de DNT (LADEIRA et al., 2023).

Ao longo da execucéo do projeto, ao chamarmos 0s usuarios para o exame bucal e
atendimento odontoldgico, foi percebido um descompasso entre os atendimentos clinicos
médicos (acompanhamento de pacientes com diabetes, por exemplo) e o
acompanhamento odontoldgico. Nao ha um protocolo claro de atendimento associando
as duas doencas, diabetes mellitus e periodontite. Portanto, existe a necessidade de um
acompanhamento integral e multidisciplinar, onde o usuario receberia um monitoramento

dasaude geral ao mesmo tempo de sua saude bucal, pois o controle da saude periodontal
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contribui para a manutencdo do bem-estar do paciente como um todo. Considerando o
exposto, um impacto importante do estudo foi propor que os grupos prioritarios (diabetes
mellitus e hipertensos) sejam agendados para o0 tratamento odontologico
concomitantemente. E eventualmente, alguns casos referenciados para o tratamento

especializado (CEOS).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O resultado principal dessa pesquisa foi que o telemonitoramento contribuiu para
a identificacdo de grupos prioritarios e para aprimorar o cuidado em salde de usuarios
com comorbidades e doenca periodontal no servigo de satde CSFFC.

Os resultados apresentados apontam para a necessidade cada vez maior de
oferecer o cuidado em salde de forma integral, aprimorando a logistica da atuacéo da
equipe da Saudeda Familia, enfatizando o cuidado interprofissional, e principalmente, da
importancia do papel do cirurgido-dentista na equipe da satde da familia. O resultado do
Diagnostico Situacional claramente demonstrou que se trata de uma regido com alta
relacdo habitante-territdrio, e com uma populacdo com demandas de saude abrangentes e
diversas.

O Brasil apresenta uma baixa densidade demografica de apenas 25,06 habitantes
por quildmetro quadrado, inferior a média do planeta que apresenta aproximadamente
40,26 hab/kmz2. Paises intensamente povoados, como a Bélgica apresentam em torno de
376 hab/Km? e o Japdo com 347 hab/Km?. Comparativamente, o Municipio do Rio de
Janeiro apresenta uma alta densidade demogréafica de 5.265,82 hab/km? (IBGE, 2010;
DATARIO/INSTITUTO PEREIRA PASSOS, 2019). Porém, na area geografica foco do
estudo, AP 3, temos uma altissima densidade demografica (11.567 hab/km?2), o que pode
contribuir para iniquidades socioecondmicas e em saude (QUADRO 3). As razdes para
essa densidade demografica tém carater histérico e acompanha o desenvolvimento
econémico da regido e as melhores condigdes de servigos publicos e infraestrutura, que
estimularam a migracdo da populacdo do campo para 0s centros urbanos e de outras
regides do Brasil para o0 Sudeste (IBGE, 2021).

De acordo com a OMS, “ha ampla evidéncia de que fatores sociais, incluindo
educacdo, situacdo de emprego, nivel de renda, género e etnia tém uma influéncia
marcante sobre a salde das pessoas. Em todos os paises — sejam de baixa, média ou alta
renda — existem grandes disparidades no estado de salde dos diferentes grupos sociais.
Quanto mais baixa a posi¢do socioeconémica de um individuo, maior o risco de
problemas de saude (WHO,2018). Essa realidade foi marcante na populacdo estudada,
devido a concentracdo de desigualdade social na regido (QUADRO 3).

Certas caracteristicas demograficas sdo importantes para a compreensdo do

territorio, dentre eles o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que é
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composto por indicadores de desenvolvimento humano que inclui a saude, por
expectativa de vida. Esse indice visa oferecer um contraponto a outro indicador muito
utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensao
econdmica do desenvolvimento. Em 2010 o IDHM do municipio do Rio de Janeiro foi de
0,799. Dentroda AP 3.1, deacordo com o indice de 2000, existe uma discrepancia grande
entre os IDHs dos bairros pertencentes a area programatica. Jardim Guanabara, na Ilha
do Governador, apresentou o terceiro maior IDH entre os bairros estudados, com 0,963,
0 bairro daPenha, apresentou um IDH de 0,804, ja a Maré apresentou um IDH de 0,722
e 0 Complexo do Alemédo apresentou o pior IDH do municipio do Rio de Janeiro, com
0,711. Apesar da atuacdo do SUS na AP 3.1 com 30 unidades de saude e um IDH
razodvel, as iniquidades no territério sdo grandes e o0s Obitos atingem valores
preocupantes (QUADRO 3, QUADRO 4, GRAFICO 1)

Considerando os resultados da populagdo foco do estudo (Equipe Souza Neto,
n=335) e da populacdo examinada (n=40) em relacdo a presenca de comorbidades,
percebeu-se que a presenca estava associada a idade dos individuos (p <0,001; p=0,002)
(TABELA 1 e TABELA 2). O que corrobora com os estudos de que a idade torna o
individuo mais susceptivel a comorbidades (FRIED, 2000; MALTA et al., 2013;
ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014; CHAPPLE et al., 2017).

Geralmente, percebe-se que as mulheres apresentam mais comorbidades do que
0s homens, nesse sentido, podem-se atribuir esse achado ao fato de que as mulheres
procuram mais os servicos de saude (PINHEIRO et al, 2002; GOMES, et al, 2007;
LEVORATO, et al, 2014). Entretanto, nossos resultados ndo demonstraram que mulheres
apresentam mais comorbidades do que homens (TABELA 1) (p=0,082), somente que
mulheres (64,48%) procuraram mais o servico do que homens (35,52%), independente
da presenca de comorbidades (TABELA 1 e 2).

O Telemonitoramento (TL) contribuiu para a identificacdo dos usuarios com
comorbidades (diabetes mellitus, hipertensdo arterial, e tabagismo) na populacéo alvo do
estudo, sendo 26,87% dos usuarios portadores de hipertensdo arterial e 11,34% de
diabetes mellitus, dentre outras (TABELA 3 e 4, e GRAFICO 2). Esses resultados
corroboram com dados da populagdo do municipio do Rio de Janeiro de 2019, anteriores
a pandemia, onde 27,3% apresentavam hipertensao arterial sistémica (HAS) e 9,8%

apresentavam diabetes mellitus. (IBGE, 2019; ESUS, 2023). Também corroboram com

89



dados de um servico publico odontolégico na regido (AP 3.1), através de um
levantamento de 10 anos, onde 25,87% apresentavam HAS, e 10,35% apresentavam
Diabetes mellitus (MENEZES et al., 2019). Esses dados demonstram que essas doengas
crénicas ndo transmissiveis sdo problemas de saude publica e a Odontologia pode e deve
contribuir para prevencdo e controle dessas doencas. Adicionalmente, o TL demonstrou
uma estratégia contribuiu para a equidade daatencao em satde, corroborando com analise
critica da aplicacdo datelessatide no campo da Enfermagem na Atencao Primaria a Salude
durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19 (LIMA et al., 2022).

Apesar dosresultados relativos a esta populacao terem apresentado um percentual
relativamente baixo de tabagistas, sabemos da importancia daabordagem ao tratamento
para a cessacdo do tabagismo. Vale ressaltar que a CSFFC oferece grupo de controle e
orientacdo ao tabagismo. E que a Sociedade Brasileira de Periodontologia ~—SOBRAPI
enfatiza a importancia do controle dos fatores de risco para o tratamento das doengas
periodontais (STEFFENS et al, 2022) e da manutencdo da sadde periodontal com visitas
periddicas (VALENTE et al., 2023).

Na populacdo de usuérios estudada (n=335), apenas 4,18% eram fumantes, sendo
que na populacdo examinada (n=40), 15% eram de fumantes. Dentre os motivos citados
como dificuldade para cessar o tabagismo ou para voltar a fumar o estresse foi citado em
quase todos os casos. Corroborando com os estudos de Niura e colaboradores (2002);
Rondina e colaboradores (2007); Kim e colaboradores (2019); Andretta e colaboradores
(2019).

Na populagdo examinada (n=40), por mais que tenha havido uma dificuldade de
determinar a causa das perdas dentérias, notou-se que uma maior média de dentes
perdidos e uma menor quantidade de pares em oclusdo (p=0,009) esta associada a
presenca de comorbidades (TABELA 5). Esses resultados corroboram com estudos que
revelaram que adultos com diabetes mellitus correm maior risco de sofrer perda dentéaria
e edentulismo do que adultos sem diabetes (PATEL et al, 2013) e que a perda dentaria
por doencga periodontal estd associada aos indicadores de risco como tabagismo,
hipertensdo arterial, e artrite reumatoide (AL-SHAMMARI et al,2005).

Com relagdo aos indices periodontais 0s pacientes com comorbidade
apresentaram indice de placa visivel significativamente maior do que 0s pacientes sem

comorbidade (p<0,001), um numero maior e estatisticamente significante de sitios com
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bolsas profundas (p<0,001) e maiores niveis clinicos de inser¢do (p<0,001) comparados
com a populacdo sem comorbidade. Além disso, os pacientes com comorbidade
apresentaram mais elementos com mobilidade e maiores graus de mobilidade do que os
pacientes sem comorbidade (p=0,002), um nimero maior de restos radiculares (p=0,006)
e somente os pacientes com comorbidade apresentaram lesdes de furca. Considerando
que a populagdo estudada apresentava uma alta prevaléncia de hipertensdo arterial e
diabetes melitus, esses achados corroboram com outros estudos que apresentam esses
pardmetros clinicos periodontais aumentado em pacientes com estas comorbidades
(AGUILERA et al, 2020; PITONES-RUBIO et al., 2020; VASBINDER et al., 2022).

Os pacientes sem comorbidade apresentaram maiores indices de sangramento
gengival (p<0,001) e sangramento a sondagem (p=0,005) comparados com 0s pacientes
com comorbidade, o que poderia ser explicado por uma maior porcentagem de pacientes
sem comorbidade com gengivite (40%) do que pacientes com comorbidade (8,0%),
mesmo nao havendo significancia estatistica. (TABELA 6 E TABELA 7). Talvez esses
achados tenham sido influenciados pelos tabagistas presentes no grupo com
comorbidades, pois, geralmente estes apresentam vasoconstriccdo local e indices de
sangramento menores (DIETRICH,2004).

Em relacdo aos autocuidados referentes a saude bucal, os resultados
demonstraram que apesar da informagdo de que a maioria escova os dentes entre 2 a 3
vezes ao dia (75%) (TABELA 8) os resultados referentes ao controle de placa
demonstram que a populacéo apresentava deficiéncia no controle do biofilme (TABELA
6) e que mais de 50% da populacdo examinada apresentou Periodontite (TABELA 7),
com ou sem comorbidades. Estes achados podem representar a diferenca entre percepgédo
do paciente e a realidade, corroborando com o estudo de Pivotto e colaboradores (2013)
onde escolares apresentaram habitos de higiene bucal com deficiéncia na remocéo da
placa bacteriana e no uso do fio dental. Bem como, no estudo de Fernandes e
colaboradores (2016) onde os participantes da pesquisa descreveram um grau de higiene

oral satisfatorio, porém, apresentavam sangramento gengival elevado.

Os resultados do OHIP-14 apresentados nas TABELAS 9,10,11, né&o
apresentaram significancia estatistica comparando os grupos com e sem comorbidades.
Provavelmente, estes resultados tenham sido limitados ao fato de um ndmero amostral

reduzido em se tratando de um estudo piloto.
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Em relacdo a experiéncia com a COVID-19 (TABELA 12). Os resultados com
relacdo a positividade para COVID-19, quantas vezes teve COVID-19 e se 0s pacientes
se vacinaram ndo apresentaram significancia estatistica entre o grupo com comorbidade
(n=25) e o grupo sem comorbidade (n=15). Porém, com relacdo a quantas doses para a
COVID-19 os pacientes (n=40) tomaram, notou-se que 0s pacientes com comorbidade
tomaram mais doses da vacina do que os pacientes sem comorbidade. (p=0,0047). 68%
dos pacientes com comorbidade tomaram 4 ou mais doses da vacina comparado com
apenas 33,3% dos pacientes sem comorbidade. Corroborando com o painel de boletim
epidemioldgico do municipio do Rio de Janeiro, que mostra que a faixa etaria acima de
50 anos a cobertura da segunda dose de reforgo foi maior (RIO DE JANEIRO, 2023).

No presente estudo ficou claro que a doenca periodontal tem relacdo com uma
gama de multicomorbidades. Outros estudos ja demonstraram que sua negligéncia
contribui para desfechos negativos em acometimentos sistémicos, assim como a
realizacdo da terapia periodontal contribui para reducdo de medidores inflamatorios.
Além disso, fatores de risco relevantes associados a gravidade da doencade coronavirus
2019, incluindo tabagismo, aumento da idade, obesidade, diabetes, hipertenséo e doenga
cardiovascular (CHEN, 2020; RAJPAL, 2020; L1U,2020; TAMIMI, 2022) também estdo
significativamente associados a periodontite. (BILLINGS, 2018; SANZ,2020; TAMIMI,
2022).

Um estudo realizado por Said e colaboradores (2022) observou que entre os
pacientes com COVID-19 que tinham perda 6ssea periodontal, apenas aqueles que ndo
receberam terapia periodontal apresentaram maior risco de necessidade de ventilacdo
assistida e os pacientes com COVID-19 com historico de terapia periodontal foram
associados a niveis de D dimero significativamente mais baixos do que aqueles sem
registros recentes de terapia periodontal e outro estudo, realizado por Donders e
colaboradores (2022), observou que pacientes com perda 6ssea alveolar tiveram 5,6 vezes
mais chances de internagdo em UTI ou O&bito, em comparacdo com pacientes
ambulatoriais. Refor¢ando aimporténcia do tratamento dos individuos e das doencas que
0s acometem como um todo e ndo com resolucdes limitadas, inclusive no cenario de
pandemia da COVID-19.

A experiéncia vivida no processo de desenvolvimento da pesquisa permitiu

realizar exame clinico periodontal e tratamento periodontal nos pacientes da pesquisa,
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dando prioridade aos pacientes com comorbidades e com maior risco de agravamento
para quadros de COVID-19. Seguindo dessa forma o alinhamento da atengdo em salde
numa perspectiva ampliada conforme preconiza a Sociedade Brasileira de
Periodontologia e Implante (SOBRAPI) que apresentou, recentemente, protocolos de

manejo de pacientes com diabetes melitus (STEFFENS et al, 2022).

Um dos programas pioneiros em estudos com o TL é o Veteran Health
Administration (VHA), um programa voltado para atender aproximadamente 22 milhdes
de veteranos de guerra americanos, que entre 2000 e 2003 em um programa-piloto de TL
com 900 pacientes. Os resultados apontaram uma reducdo de 40% no atendimento nas
emergéncias e queda de 63% nas internagcdes hospitalares (BRODERICK, A. 2013).
Estudos em cenério brasileiro também apontam para vantagens da utilizacdo do TL em
projetos de reducdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, enfatizando que essa
tecnologia tem potencial para avancar em uma rede abrangente de atencdo baésica,
contribuindo para um maior dinamismo da base produtiva e inovadora nacional (PAULA
et al, 2020).

O envelhecimento da populacdo brasileira € uma realidade demogréafica que deve
ser encarada sob o ponto de vista da transi¢do epidemioldgica e, em consequéncia, com
0 desenvolvimento de estratégias condizentes. Segundo Oliveira (2019), a medida que
mais pessoas alcancam idades mais elevadas, ocorre a mudanca do padréo de doencas
que atingem a maior parte da populacdo e que sdo as principais causas de mortes. Com
mais idosos, as doencas tipicas do envelhecimento assumem a lideranga dasenfermidades
gue mais acometem a populacdo. Essas mudancas exigem uma total adaptacdo das
politicas pablicas para atender com qualidade ao cidad&o. Essa reflex@o exige medidas
importantes na area da saide (MIRANDA et al., 2016; ALVES, 2019).

As DCNT séo responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade de vida, limitac6es, incapacidades, além de alta taxa de
mortalidade prematura (WHO, 2011; BRASIL,2021b).

Apesar do Plano de DANT (Doencas e agravos ndo transmissiveis), do Ministério
da Saude, prever o monitoramento das DCNT por meio de novas tecnologias, como o
Vigitel, e de estudos que apontam os beneficios da utilizacdo de estratégias como o TL,

ndo se observam iniciativas no ambito das politicas pablicas de saide no Brasil, bem
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como néo se tem conhecimento de estudos formais do MS para uma analise de seu custo-
beneficio (PAULA et al., 2020; BRASIL, 2021b). A experiéncia do nosso trabalho,
mostrou que 0s usuarios puderam ser mais bem monitorados apesar das limitacGes do
estudo, principalmente, por ser um estudo piloto e apresentar um nimero reduzido de

examinados.

Uma das limitagOes atuais e desafios para a implementacao e disseminacéo do TL
como recurso na Saude Publica é a dificuldade em estabelecer e manter a comunicacao
por meio de telefonemas e internet com os pacientes. No presente estudo, encontramos
dificuldade de contato com grande parte dos usuarios do universo estudado (n=335)
corroborando com as dificuldades encontradas em outros estudos (RODRIGUES et al.,
2020; SILVEIRA et al., 2020; BATISTA et al., 2021; GALVAN et al, 2021).

Acredita-se que tamanha dificuldade tenha sido também fruto da instabilidade
econdmica dos usudrios frente aos desafios durante a pandemia, inclusive com mudancas
constantes donumero detelefone. Essa dificuldade foi relatada em uma série de trabalhos,
em diversos estados do pais, que utilizaram o recurso do TL, inclusive para o
enfretamento da COVID-19. Batista e colaboradores (2021), que realizou o TL em
usuarios do SUS em Sergipe, por estudantes de fisioterapia e fisioterapeutas durante a
pandemia, relatou que uma limitacdo da experiéncia foi com relagcdo as barreiras de
comunicacao e os desafiostécnicos douso de celular e internet, que promoveu dificuldade
de contato em certos momentos com alguns pacientes. Outra experiéncia de TL, realizado
por discentes do curso de graduacdo de Odontologia e pos-graduacdo em Residéncia
Multiprofissional em Neonatologia relatou que dos 388 contatos efetuados no periodo,
um total de 33,8% (n=131) ligacGes foram efetivadas. Demonstrando que a cobertura do

TL ainda n&o pode ser considerada ideal, mas que, diante do contexto de pandemia, foi
considerada uma alternativa importante (GALVAN et al, 2021).

Dentre as principais razdes pelas quais ndo foi possivel efetivar todos os contatos
destaca-se a mudancga/troca do niumero do contato telefénico, a inatividade do aparelho
telefonico, area de cobertura fora doalcance, ativacdo da caixa postal, a indisponibilidade
e/ou ndo atendimento da ligacdo telefonica (GALVAN et al, 2021). e colaboradores
(2020) destacaram que 10,4% dos contatos na experiéncia de TL ndo foram concluidos,
ou seja, ndo obtiveram sucesso, pois as ligacdes ndo foram completadas. Os motivos

variaram entre caixa postal ou telefone ndo existente. Esse nimero elevado evidenciou
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uma desatualizacdo nos cadastros dos pacientes e sinaliza para a equipe a urgéncia do
servico de aproximar-se dos usuarios também de forma remota, a partir da oferta de um
maior acesso a tecnologia para a equipe. E uma experiéncia com TL da COVID-19em
Rio Branco, Acre, destacouas mesmas dificuldades, relatando como desafios a existéncia
de lacunas na integracdo dos servi¢os, a vulnerabilidade social (pacientes que ndo
conseguem ser inseridos a plataforma de avaliacdo por indisponibilidade de acesso a
dispositivos que permitam o contato (SILVEIRA, et al, 2020). Frente ao exposto, ha o
reconhecimento de que o TL demanda investimentos de infra-estrutura para seu
funcionamento de maneira mais eficiente.

Cabe ressaltar a importancia da participacdo do agente comunitario (ACS) na
busca ativa dos usuarios para a pesquisa. Nesta pesquisa a atua¢do do ACS foi essencial
para o resgate da comunicagdo entre 0s usuarios apreensivos com a pandemia, € 0 Servico
que buscava manter o contato com os usuérios de forma segura e eficiente. Da mesma
forma, Maciel e colaboradores (2020) relatou que a pandemia de COVID-19 demandou
reorganizacdo do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais, para que os ACS
continuassem desenvolvendo suas atividades evitando a descontinuidade dos cuidados
necessarios para garantir a atencdo a saude da populacéo no territorio (MACIEL et al.,
2020). Dentre as recomendacdes e orienta¢des dos documentos técnicos avaliados para a
adequacéo do trabalho do ACS na situacdo da pandemia sugeriu-se como possibilidade a
realizagdo de “visitas online”, em ‘substitui¢do’ as visitas domiciliares, intermediada por
canais de comunicacdo (whatsapp, email, telefone e outros) da ESF e ou de APS para

monitorar, comunicar a populagdo sobre o cancelamento de consultas e orientar sobre a
rotina de trabalho da UBS na situacdo vigente (MACIEL et al., 2020; BRASIL, 2020g).

Porém, como constatado por essa pesquisa e corroborado por Maciel e
colaboradores (2020) e Mendonca e colaboradores (2009) a incorporacdo de novos
instrumentos de trabalho requer investimentos estatais para a capacitacao, a aquisicao e a
manutencdo dos aparelhos e aplicativos utilizados, assim como o reconhecimento das
desigualdades sociais e de acessibilidade no que diz respeito a utilizacdo dessas
tecnologias para o processo de trabalho do ACS. Portanto, apesar do TL ser uma
ferramenta promissora para 0 uso no monitoramento de usuarios, a mesma depende de

fatores socioeconémicos e cognitivos da populacdo (MACIEL et al., 2020).

O estudo também contribuiu para incentivar a atuacdo de forma colaborativa em
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equipes interprofissionais, bem como a relevancia da educacdo interprofissional,
reconhecendo os determinantes bioldgicos e sociais das doengas que acometem a
comunidade. Também se percebe a importancia da educacdo em salde como instrumento
de divulgacédo de informacdes importantes para a manutencdo da satde bucal e geral dos
usuarios do servico, corroborando conceitos que reforcam que profissionais da satde sdo
facilitadores no processo de educacdo em saude (MACHADO et al., 2007).

No Brasil, experiéncias e pesquisas sobre Educacéo Interprofissional comegaram
a ser desenvolvidas e documentadas com maior relevancia nas duas ultimas décadas
(REGIS, 2018). Politica publicas deincentivo como o Programa Nacional de reorientacdo
daFormacdo Profissional em saude (Pro-Saude) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), incentivaram o desenvolvimento de experiéncias
interprofissionais, criagdo de disciplinas com essa teméatica em algumas universidades e
do Programa de Residéncia Multiprofissional (REGIS, 2018).

Em relacdo ao trabalho conjunto entre o Projeto de Extensdo desenvolvido pela
Faculdade de Odontologia (Disciplina de Periodontia Il1) e a CSFFC, ficou notoria a
relevancia dessa parceria, visto que através dela foram divulgados materiais de educacéo
em saude. Dessa forma, fortalecendo ainda mais o tripé ensino, pesquisa e extensdo. Essa
parceria ilustra o cumprimento do artigo 12° das DCN de 2021 que preconizam que “O
Projeto Pedagdgico do curso de graduacdo em Odontologia deverd ser centrado no
estudante como sujeito dasua propria aprendizagem, tendo o professor como facilitador
e mediador deste processo, com vistas a formacdo integral e adequada do estudante,
articulando as atividades de ensino, pesquisa ¢ extensiao” (BRASIL,2021).

A implementagdo de novos conceitos deensino-aprendizagem, colocando o aluno
como responsavel por seu conhecimento, a responsabilidade do profissional da area da
salde com as necessidades sociais, a atuacdo interdisciplinar do cirurgido dentista e as
mudancas na orientacdo teorica, nos cenarios de pratica e nas orientacGes pedagdgicas
sdo pontos fundamentais para que ocorra essa mudanca. A préatica da profissdo faz com
que os estudantes fiquem mais proximos darealidade do pais e mais competentes nas suas
atividades (GABRIEL & TANAKA, 2011). Desta forma, novas modalidades de ensino
foram utilizadas no contexto da producdo dos materiais didaticos educativos que foram
direcionados aos participantes da pesquisa como ferramentas de informacdo a
desenvolvimento de autocuidados.

O projeto em si, descortina a necessidade de se trabalhar longe de uma perspectiva
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biomedica, centrada na doenca e abordar o cuidado de uma forma integral, preventiva e
com abordagens promotoras desalde. (LACERDA, etal. 2004; MACHADO, et al, 2008)

Diante de todaa discussao desenvolvida, cabe mais uma vez ressaltar que todo o
processo de desenvolvimento dessa pesquisa ocorreu num cenario de pandemia. As
dificuldades e obstaculos ultrapassados foram inimeros e serviram para fortalecer ainda
mais a convicgdo da importancia do SUS, da educacdo interprofissional, da extensao
como pilar da formacdo profissional, da educacdo popular em saude, e da revisdo de

protocolos de atencdo em salde.

Esse estudo apontou para a necessidade de aprimorar protocolos de assisténcia na
rede publica do Rio de Janeiro, visando abordar as doencas de base, comorbidades, de
uma forma conjunta com as doencas periodontais. Dessa forma, buscando reduzir o
quadro inflamatorio do paciente e induzindo a uma melhor resposta ao tratamento bucal

e sistémico oferecido ao mesmo.
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6. CONCLUSOES

O telemonitoramento (TL) contribui para a identificacdo de grupos prioritarios e para
aprimorar o cuidado em saude de usuérios com comorbidades e doenca periodontal. A
experiéncia do cuidado em satde por meio do TL, em uma amostra de usuarios da Clinica
da Saude da Familia Felippe Cardoso (CSFFC) no SUS, demonstrando que o TL tem um
potencial de ser uma ferramenta no acompanhamento de doengas crénicas nao transmissiveis
e sua relacdo com a satde bucal mesmo apds a pandemia de COVID-19. Conclui-se que a
perda dentéria, perda de insercdo, presenca de bolsa periodontal, mobilidade e envolvimento
de furca sdo parametros clinicos periodontais que apresentam associacdo com a presenca de

comorbidades (DCNT) numa amostra de usuarios do SUS.
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8. ANEXOS

ANEXO 1- FICHA DE ANAMNESE

Dados pessoais:

Nome completo do paciente:

Matricula:
Estado civil: ( ) solteiro ( )casado ( )separado ( )divorciado ( )vilvo
Sexo: ( )masculino () feminino

Data de nascimento: / /

Enderego:

Bairro: CEP:

Cidade:

Tel.Residencial:( ) Celular:( )

E-mail:

Histérico de saude:

Vocé percebe a sua salde geral como: ( )ruim  ( )normal ( )boa
Houve alguma alteragéo na sua saude no ultimoano? ( )sim  ( )ndo
Em caso de ter respondido sim: Qual foi a alteragao?

Vocé foi hospitalizado ou teve alguma doenga séria nos Ultimos trés anos? ( )sim () ndo
Em caso de ter respondido sim: Qual foi a razao?

Vocé esté sendo tratado por um médico atualmente? ( )sim () ndo. Por que?

Data do ultimo exame médico:

Vocé tem tido:

Dornopeito? ( )sim  ( )ndo
Tomozelos inchados? ( )sim () ndo
Faltadear? ( )sim ( )ndo
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Tosse persistente ou tossindo sangue? ( )sim  ( )nao

Perda de peso recente ou febre? ( )sim  (  )né&o

Problemas relativos a sinusite? ( )sim ( )ndo

Vocé tem ou ja teve:

Doenga cardiaca? ( )sim  ( )ndo

Febre reumética? ( )sim ( )néo

Presséo sanguinea alta? ( )sim  ( )néo

Asma, tuberculose, enfisema ou outras doengas do pulmdo? ( )sim  ( )néo
Hepatite ou outra doenga do figado? ( )sim ( )ndo

Problemas estomacais, ulceras? ( )sim  ( )nao

Alergias a drogas, alimentos, medicagdes, latex? (  )sim () ndo

Histdria em sua familia de diabetes, doenga cardiaca, céncer? (  )sim () ndo
AIDS? ( )sim ( )nao

Tumores, cancer? ( )sim  ( )néo

Artrite, reumatismo? (  )sim () ndo

Doencas venéreas (sifilis ou gonorreia)? ( )sim () ndo

Herpes? ( )sim ( )ndo

Doencas dos rins ou da bexiga? ( )sim  ( )nado

Doenca da tireoide ou da glandula supra-renal? (  )sim () ndo

Diabetes? ( )sim  ( )néo

COVID-19 (  )sim ( )ndo

Atualmente, vocé esta usando ou tomando:

Remédios, medicamentos, comprados sem receita médica (inclusive &cido acetil salicilico,
medicamentos naturais? (  )sim () nado

Tabaco de qualquer forma?

Bebidas alcodlicas? ( )sim  ( )ndo

Somente para mulheres:

Vocé esta (ou pode estar) gravida ou amamentando? ( )sim  ( )ndo

Vocé toma pilula anticoncepcional? ( )sim () ndo

Para todos:

Vocé tem ou ja teve outras doengas ou problemas médicos ndo citados neste formulario?
( )sim ( )ndo

Qual?

Vocé fuma? ( )sim () ndo (Em caso positivo siga para a FICHA TABAGICA).
Histdrico odontoldgico:

Data do ultimo exame odontoldgico: |
Vocé ja teve problemas com tratamento dentério? (  )sim () ndo
O que

aconteceu?

Vocé esta sentindo dor nesse momento? ( )sim () ndo
Vocé escova os dentes diariamente? ( )sim () né&o
Quantas vezes ? ( )uma ( )duas ( )trés ( )quatro ( )maisde4
Utiliza enxaguante bucal?( ) sim( ) nao
Em caso positivo: ( )Diariamente (  )1x semana ( )Eventualmente
Jé sofreu alguma cirurgia oral (ex. exodontia)? ( )sim () ndo
Qual ?

Sente dificuldade para abrir aboca? ( )sim ( )néo

Sente cansago ou dor muscular na face quando mastiga? ( )sim () nédo
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Sente dores de cabega com frequéncia, nuca ou pescogo? (  )sim  ( )ndo
Sente dores no ouvido ouna ATM? (  )sim ( )ndo
Aperta os dentes durante as suas atividades diurnas? ( )sim () nédo
Alguém ja relatou que vocé range os dentes durante a noite? ( )sim () néo
Possui alguma habito diferentes em relagdo aboca? (  )sim () ndo

Obs:

ANEXO 2 - FICHA DE INDICES PERIODONTAIS

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTROS DE CIENCIAS DA SAUDE- FACULDADE DE ODONTOLOGIA- PERIODONTIA
MNOME DO PACIENTE: | DATA DD EXAME:
INDICES: placa visivel [IPV): presenga=1 ausénca =0 denfe ausente X | Indice da sangramenio gengival: presence=1 suséncia =0 dente ausents X
FATORES RETENTIVOS DE PLACA: calculo= prasenga=1 ausénda =0 dents ausenie X | Restauagio deficianie a resto radicular= presanga=1 auséncia =1 denda ausenta X
MAXILA
REGIAD INDICES FATORES RETENTIVOS DE PLACA REGIAD INDICES FATORES RETENTIVOS DE PLACA
danta | superficie 1P 155 calculo | residaf/cavidade | restorad | dente | superfice 1PV ISG cdlculn | restdef icawvidada | resto rad.
1B u] 2161 M
1B 1 M1 I
18 M 2161 u]
1B P 2161 P
17 1] 2362 M
17 W 2362 W
17 M 2162 u]
17 P 2362 P
16 i) 2363 M
16 v 2363 v
16 M 2383 [i]
18 P 2363 P
15/55 u] 24)64 M
15/55 v 2464 ]
15/55 M 24)64 u]
15/55 P 2464 P
1454 1] 25065 M
1454 1 25065 W
14554 M 25085 u]
1454 P 25065 P
1353 u] ] M
1353 W ] W
1353 M il [a]
1353 P ] P
12152 i} 27 M
12152 1 27 W
12152 M 27 u]
1252 P 7 P
1151 i} i M
11551 W 28 W
11751 M pu: u]
1151 P 28 P
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MANDIBULA
REGIAD INDICES FATORES RETENTIVOS DE PLACA REGIAQ INDICES | FATORES RETENTIVOS DE PLACA
dente | superficie 1P 155 calcule | restdef/cavidade | resio rad | dente | superfice 1PV 156G calculn | restdeficawidade | resto rad.
38 ju] 4181 M
38 W 4181 W
38 M 4181 0
38 L 4181 L
ar u] 4282 M
ar W 42082 W
ar M 4282 u]
a7 L 4782 L
36 i} 4383 M
36 W 4383 ]
36 M 4383 D
36 L 4383 L
I5T5 ] #4184 M
ISTS Vi #4/84 v
I5TS5 M 484 D
5T L 484 L
W74 u] 4585 M
W74 W 4585 W
T4 M 4585 D
T4 L 4585 L
3373 u] 46 M
3373 W 46 W
3373 M 46 o]
3373 L 46 L
3272 ] a7 M
32T W a7 W
32Tz M a7 D
3272 L 47 L
31m i} 43 M
Im Vi 48 v
I M 48 o]
Hm L 48 L
PERCENTUAIS: IPV 156G célcu Rest.defic. Rest rad

ANEXO 3- PERIOGRAMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTROS DE CIENCIAS DA SAUDE
Faculdade de Odontologia

Paciente:

Diagnastico Perodontal:

FICHA PERIODONTAL (Anexo 4) - PERIOGRAMA

Matricula:

DvM | DVM | DWW | DV | DM | DVM | DVM | DV | MVD | MVD | MVD | MWD | MVD | MVD | MVD | MVD
furca
maobilid
;E';; IS5
= NCI
E| =|rB
3 a8 dente 18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 25 7 28
FACE VESTIBULAR
DPM | DPM | DPW | DPM | DPM | DPM | DPM | DPM | MPD | MPD | MPD | MPD | MPD | MPD | MPD | MPD
furca
o mobilid
3 155
- NCI
S| =P8
a4 dente 18 17 16 13 14 13 12 1" 21 22 23 24 23 27 28
FACE PALATINA
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OIM | DLM | DM [DLM |DLM [ DIM | DIM | DLM | MOD |MLD [ MLD | MLD | MLD | MLOD | MLD | WLD
furca
o mabilid
8 155
= NCI
HEIEE
& | S [dente 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 [ &1 | 3 | 32 [ 33 | 4 [ 3w | 3w | 37 | 38
FACE LINGUAL
DvM | DVM | DVM | DVM | DWM | DVM | DVM | DVM | MVD | MVD | MVD | MWD | MWD | MVD | MVD | MVD
furca
- mobilid
;g 1SS
= NCI
.% .':!é PB
& | denie 48 47 46 45 44 43 42 4 k1l 32 33 34 35 36 k1) 38
FACE VESTIBULAR
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ANEXO 4 - QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL

1) Comrelagéo afrequéncia de escovacao diéria.

Escova os dentes uma vez por dia

Escova de uma a trés vezes por dia

Escova mais de trés vezes por dia

N&o escova ou néo saber a frequéncia

2) Faz uso de alguma enxaguatério?

SIM NAO

No caso afirmativo:

Usa todos os dias

Usa trés vezes por semana

Usa uma vez por semana

Raramente

3) Faz uso defio dental?
SIM NAO

No caso afirmativo:

Usa todos os dias

Usa trés vezes por semana

Usa uma vez por semana

Raramente
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ANEXO 5 - QUESTIONARIO EXPERIENCIA COVID-19:

1) Durante o periodo de marco de 2020 até hoje, vocé teve COVID-19?
() Sim

() Néao

() Nao sei, mas acho que sim, pois apresentei sintomas.

() Na&o sei e acho que n&o, pois ndo apresentei sintomas.

2) No caso de ter tido COVID-19, vocé fez exame pra comprovar?
() Sim
() Nao

3) No caso de ter feito o exame, o resultado foi positivo ou negativo pra COVID-19?
() Positivo

() Negativo

4) Quantas vezes vocé ja teve COVID-19?
01
()2
()3

() 4 ou mais

5) Alguém que mora com vocé teve COVID-19 comprovado por exame?
() Sim

() Nao

6) Vocé tomou a vacina da COVID-19?
() Sim

() Nao

7) Em caso de sim, quantas doses?

01

()2

()3

()4

Cartilha vacinal: Data e tipo de vacina:
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ANEXO 6: OHIP

Brazilian version of the short-form of the Oral Health
Impact Profile (OHIP14) evaluated by the present study

Nos dlimos seis meses, por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura:
1 = vocié teve problemas para falar alguma palavra?
2 = voci sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
3 = voce sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
4 = voci se sentiu incomodada ao comer algum
alimento?
5 = voce ficou preocupada?
6 - voce se sentiu estressada?
7 = sua alimentagio ficou prejudicada?
B = voce teve que parar suas refeighes?
9 - voce encontrou dificuldade para relaxar?
10 = voce se sentiu envergonhada?
11 = voce ficou irritada com outras pessoas?
12 = voci teve dificuldade para realizar suas atividades
didrias?
13 = vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?
14 = vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades didrias?

Response options: Munca (0), Raramente (1), As vezes (2),
Repetidamente (3} e Sempre (4).
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ANEXO 7 - FICHA TABAGICA
FICHA DE AVALIACAO DA HISTORIA TABAGICA

Nome: Data: / [
1)Tem vontade de parar de fumar?
2)Qual foi o motivo de comecar a fumar?
3)Ha quanto tempo fuma?
4)Faz o uso de qual/quais produtos derivados de tabaco?
5)Com que frequéncia?
( )Regular/diaria ( )lrregular/ocasional ( )recreacional/grupo ( )Raramente
6)Em média, qual a quantidade que fuma em um dia?
7)Ja tentou parar de fumar alguma vez? ( )Sim ( )Nao
a) Quantas vezes tentou para de fumar? ( )1 vez ( )2 vezes ( )3vezes ou mais
b) Ha quanto tempo foi a Gltima tentativa?
c) Tentou por conta prépria ou com a ajuda de algum profissional da area da
saude? Qual?

d) Fez o uso de algum medicamento nesta(s) tentativa(s)?

e) Teve reacdo a algum medicamento utilizado?

f) A familia teve conhecimento dessa(s) tentativa(s)? Recebeu apoio? -

g) Quanto tempo conseguiu ficar sem fumar?
h) Qual motivo que o (a) levou a voltar a fumar?
8)Fuma dentro de casa? ( )Sim ( )Nao
9)Outras pessoas também fumam dentro da sua casa? ( )Sim ( )N&o
Quem?

10)Fuma no trabalho? ( )Sim ( )Nao
11)Outras pessoas fumam no ambiente de trabalho? ( )Sim ( )N&o
12)Qual considera o maior obstaculo para parar de fumar?

Observacoes:
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TESTE DE FAGERSTROM PARA AVALIACAO A DEPENDENCIA A

NICOTINA

Ap6s quanto tempo, logo depois de
acordar, vocé fuma o 1° cigarro?

Acha dificil abster-se de fumar em
locais onde séo proibidos?

Qual dos cigarros fumados durante o
dia Ihe proporciona mais prazer?

Em média, quantos cigarros vocé fuma
por dia?

Vocé fuma com maior frequéncia no
periodo da manha?

Vocé fuma mesmo doente, quando
precisa ficar na cama a maior parte do
dia?

Total de pontos para a avaliagdo da
dependéncia:

Pontos
Em até 5 minutos 3
De 6 a 30 minutos 2
De 31 a 60 minutos 1
Apos 60 minutos 0
Sim 1
Né&o 0
Primeiro da manhd 1
Qualquer outro 0
10 ou menos 3
De11a20 2
De 21a30 1
Mais de 31 0
Sim 1
N&o 0
Sim 1
Nao 0
0 a 2 pontos Muito baixa
3 a 4 pontos Baixa
5 pontos Média
6 a 7 pontos Elevada
8-10 pontos Muito elevada
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ANEXO 8: PARECER DO CEP

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO w
FRAGA FILHO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO DE JANEIRO /HUCFF-
UFRJ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DO TELEMONITORAMENTO NO ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS
CRONICAS NAOTRANSMISSIVEIS E SUA RELACAO COM A SAUDE BUCAL NA
PANDEMIA DE COVID-1@ - UMA EXPERIENCIA NO SUS

Pesquisador: CLARA SILVA AVELLAR MASCARENHAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56033822.5.0000.5257

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.452.228

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de resposta 3s pendéncias elencadas no parecer nimere 5.265.937, de 25 de Fevereiro de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Esta pesquisa tem a finalidade de analisar o papel do Telemonitoramento no acompanhamento de doencas
crénicas n3o ransmissiveis e sua relacdo com 3 sadde bucal na pandemia de COVID 19, no 3mbito de uma
Unidade dz Clinica da Salde da Familia na Penha. Inclui-se também o levaniamento das condicdes
periodontais e presenca de comorbidades conhecidamente relacionadas ao agravamento da COVID 19
numa amostra de usudrios deste servico.

Objetivo Secundario:

Utilizar o Telemonitoramento para identificar os usuarios com comorbidades (diabetes melitus, hipertens3o
arterial e :abagismoy);ldentificar o perfil sociodemografico dos usudrios:dentificar 2= condicdes atuais desses
usuarios em relaga"o 3s suas comorbidades; Avaliar o nimero de pacientes de risco para o agravamento da
COVID 12; Aplicar guestionario sobre salde bucal; 3.2.6- Realizar

Engerego: Rua Praf. Rodolpho Paulo Rucco N©255, 7° andar, Alz E, sala 35

Balrmo: Cidade Universitaris CEP: 21941913
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3936-2481 E-mall: cep@hucif.ufr.br
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exame periodontal em uma amostra desses usuanios com comorbidades; Avaliar o nimero de pacientes
com perdas deni3nas por motivos periodontais; Avaliar as condigées de salde periodontal; Correlacionar a
presenca de comorbidades com 2 experiénciz de COVID 12:Desenvolver estratégias de atendimento
odontoldgico prioritario para o usuario com comorbidades; Propor esiratégias

interprofissionais para promog3o da salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados 3 esta pesquisa s30 minimos e esido relacionados a0 vazamento de dados pessoais
Bl geragéo de algum constrangimento aos participantes de pesquisa, porém os cuidados de
confidencialidade 2 sigilo dos dados serdo adequados atraves do uso da

coleta de dados em um computador com senha. Além disso, o exame odonioldgico apresents rscos
inerentes 30 processo podendo causar contaminagéo e desconforto. Nesse sentido os cuidados com 3
esteriiizagéo correta dos instrumentos serdo tomados, e habilidades e competéncias da examinadora
{pesquisadora principal) adequadamente treinada pars tal exame (a pesquisadora principal apresenta
graduagéo em odontologia).

Beneficios:

Os beneficios consistem na comribuigéo individual e coletiva para promover o cuidado em salde. Sob o
ponto de vista da contn’buigio individual, o exame odontolégico proporcionara uma avaliagéo da sadde
bucal do individuo, através do diagnostico de patologias eventualmente existentes, e ratamento das
doencas periodontais. Sob o ponto de vista da contribuicdo coletiva, teremos o beneficio da criacdo de
possiveis estratégias e aprimoramento dos protocolos do cuidado em salde na unidade Clinica da Salde
dz Familia Felippe Cardoso, considerando uma abordagem sistémica e interprofissional no enfrentamento
dz COVID-12 & su3 eorrela;é'o com 3 salude bucal em usuarios com comorbidades e que possuem
periodontite.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Tratz-se de estudo observacional. com baxo Nsco para os participanies da pesquisa. Tem

Enderego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255, 7° andar, Ala E, sala 35

Balrro: Cidade Universitarns CEP: 21941913
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (213436 2480 Fax: (21)3938-2481 E-mall: cep@huc.uf br
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relevancia social, 30 promover 3 salde bucal de uma populacio atendids pelz ESF.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

1) TCLE foi revisto & ajustado conforme 3s exigeéncias do parecer anterior.

2) A redacdo sobre o tamanho amostral, método de selecdo & amostragem dos participantes de pesquisa fol
revista no Projeto de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

NZo ha impedimentos &ticos no projeto.

Trata-se de pesquisa tipificada como B1.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1) De acordo com o item X.1.2.b, da Resolucio CNS n. 485/12, o pesquisador deverd apresentar relatdrios
semesirais - a contar da data de aprovagéo do protocolo - que permitam ao CEP acompanhar o
desenvolvimento dos projetos. Esses relatorios devem ser assinados pelo pesquisador responsave! e conter
a3s informa(_:ées detalhadas - nagueles itens aplicdveis - nos moldes do relatorio final contido no endereco
hitps://cep.hucff.ufrj.briimages/Modelos/Modelo_de_Relatrio_Final.pdf, bem como deve haver mencdo ac
periodo 2 que se referem. As informacdes contidas no relatorio devem ater-se 30 periodo comespondents e
n3o a todo o periodo da pesquisa até aquele momento. Para cada relatorio, deve haver uma noﬁﬁcagéo
separzda. A submissdo deve ser como Notificacdo.

2) Eventuais emendas (modificag&es) 30 protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrito ou sublinhado, a parte do documento a ser modificada, isto &, além de
apresentar o resumo das slteracdes, juniamente com 2 justificativa, & necessario destaca-las no decorrer do
texto (item 2.2.1.H.1, da Norma Operacional CNS n° 001 de 2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situac3o
Informagdes Basicas| PS_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/03/2022 Ac=ito
do Projeto ROJETO 1868061 .pdf 17:14:24
QOutros Carta_resposta_so_CEP.docx 11/03/2022 |CLARASILVA Aceito

17:10:42  |AVELLAR

Engerego: Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco N°255, 7° andar, Ala E, sala 35

Balrmo: Cidade Universitaris CEP: 21941913
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Telefone: (21)3938-2480 Fax: (21)3936-2481 E-mall: cep@hucif.ufr.br
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Outros Carta_resposta_so_CEPF.docx 11/03/2022 |MASCARENHAS Acsito
17:10:43
Projeto Detslhado / |protocolo_de_pesquisa_detalhado_modi] 11/03/2022 |CLARA SILVA Acsito
Brochura ficado.pdf 17:09:52 |AVELLAR
igador MASCARENHAS
Projeto Detalhado / |protocolo_de_pesquisa_detalhado_modi| 11/03/2022 |CLARA SILVA Acsito
Brochura ficado.docx 17:09:38 |AVELLAR
yestigador MASCARENHAS
TCLE /Termos de |Termo_de_consentimenio_livre_e_sesclz| 11/03/2022 |CLARA SILVA Acsito
Assentimento / recido_modificado.docx 17:08:15 |AVELLAR
Justificativa de MASCARENHAS
Auséncia
Outros lista_de_documentos_anexados.docx 12/01/2022 |CLARA SILVA Aceito
09:47:32 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros carta_de_aspresentacao_sem_assinatural 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
.docx 00:40:12 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros carta_de_aspresentacao_com_assinatural 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
.pdf 09:40:08 |AVELLAR
MASCARENHAS
QOutros termo_de_compromisso_de_Utilizacao_| 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
de_Dados_sem_assinatura.docx 02:38:08 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros termo_de_compromisso_de_utilizacao_ | 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
de_dados_com_assinatura.pdf 09:38:52 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros Pesquisadores_Participantes_do_estudg 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
_e_respectivos_links_para_Curriculo_La] 00:32:14 |AVELLAR
fies docx MASCARENHAS
Qutros folha_de_rosio_sem_assinatura pdf 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
09:36:06 |AVELLAR
MASCARENHAS
Dedaragéo de declaracao_de_responsabiidade_da_ing 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
Instituicao e ttuicao_sem_assinatura.docx 22:47:15 |AVELLAR
nfrassiniturs MASCARENHAS
Dedaragéo de declaracao_de_responsabilidade_da_ing 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
Instituicao e tituicao_com_assinatura.pdf 22:47:02 |AVELLAR
nfrasstingtura MASCARENHAD
Outros declaracao_de_responsabilidade_da_ing 11/01/2022 |CLARASILVA Acsito
tituicao_coparticipants_sem_assinatura. 22:46:36 |AVELLAR
docx MASCARENHAS
QOutros declaracao_de_responsabilidade_da_ing 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
tituicao _coparticipante com_assin 1 22:46:05 JAVELLAR

Engerego: Rua Praf. Rodolpho Paulo Rucco N°255, 7° andar, Alz E, sala 35

Balrmo: Cidade Universitaris
Municipio: RIO DE JANEIRO
{21)3938-2480

UF: RJ
Telefone:

CEP: 21841913

Fax: (21)39368-2481

E-mall: cop@hucif.ufr.br
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Continuacdo do Parecer, 5.463.328
Outros atura pdf 11/01/2022 |MASCARENHAS Acsito
22:46:05
Cronograma cronograma_detalhado_sem_assinatura] 11/01/2022 |CLARASILVA Acsito
docx 22:44:52 |AVELLAR
MASCARENHAS
Cronograma cronograma_detalhado_com_assinatura) 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
pdf 22:44:42 |AVELLAR
MASCARENHAS
Declarac3o de compromisso_do_pesquisador_sem_asg 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
Pesquisadores inatura.docx 22:42:48 |AVELLAR
MASCARENHAS
Declaracdo de compromisso_do_pesquisador_com_asgq 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
Pesquisadores inatura.pdf 22:42:58 |AVELLAR
Orgamento orcamento_financeiro_detalhado_sem_3} 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
ssinatura.docx 22:42:32 |AVELLAR
MASCARENHAS
Folha de Rosto folha_de_rosto_com_assinatura.pdf 11/01/2022 |CLARA SILVA Aceito
22:42:18 |AVELLAR
MASCARENHAS
Orgcamento Orcamento_financeiro_detalhado_com_| 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
3ssinatura.pdf 22:32:07 |JAVELLAR
MASCARENHAS
Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIROC, 10 de Junho de 2022

Assinado por:

Monique Loureiro
(Coordenador(a))

Engerego: Rua Praf. Rodolpho Paulo Rucco N°255, 7° andar, Alz E, sala 35

Balrmo: Cidade Universitaris
Municipio: RIO DE JANEIRO

UF: RJ

Telefone: (21)3938-2480

CEP: 21841913

Fax: (21)39368-2481

E-mall: cop@hucif.ufr.br
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Cronograma cronograma_stualizado.docx 08/08/2022 |CLARA SILVA Acsito
12:25:42 |AVELLAR
MASCARENHAS
Qutros Carta_resposta_ao_CEP.docx 11/03/2022 |CLARA SILVA Acsito
17:10:42 |AVELLAR
MASCARENSAS
Projeto Detalhado / |protocolo_de_pesquisa_detalhado_modi] 11/03/2022 |CLARA SILVA Acsito
Brochura ficado.pdf 17:09:52 |AVELLAR
igador MASCARENHAS
Projeto Detalhado / |protocolo_de_pesquisa_detalhado_modi] 11/03/2022 |CLARA SILVA Acsito
Brochura ficado.docx 17:08:38 |AVELLAR
or MASCARENHAS
TCLE /Termos de |Termo_de_consentimento_livre_e_sscla] 11/03/2022 |CLARA SILVA Acsito
Assentimento / recido_modificado.docx 17:08:15 |AVELLAR
Justificativa de MASCARENHAS
Ausénciz
Outros lista_de_documentos_anexados.docx 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
098:47:32 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros carts_de_aspresentacao_sem_sssinaturyl 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
.doex 08:40:18 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros carta_de_apresentacao_com_sssinatural 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
.pdf 00:40:08 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros termo_de_compromisso_de_Utilizacao_| 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
de_Dados_sem_assinatura docx 09:38:08 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros termo_de_compromisso_de_utilizacao_ | 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
de_dados_com_assinatura.pdf 09:38:52 |AVELLAR
MASCARENHAS
Outros Pesquisadores_Participantes_do_estudgq 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
_e_respectivos_links_para_Curriculo_Ls] 02:32:14 |AVELLAR
fes docx MASCARENHAS
Outros folha_de_rosio_sem_assinatura.pdf 12/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
00:36:08 |AVELLAR
MASCARENHAS
Qutros declaracao_de_responsabilidade_da_ing 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
ttuicao_coparticipants_sem_assinatura. 22:46:36 |AVELLAR
docx MASCARENHAS
Outros declaracao_de_responsabilidade_da_ingd 11/01/2022 |CLARA SILVA Acsito
tituicao_copa rticipante_oom_assinatura.1 22:46:05 |AVELLAR
odf MASCARENHAS
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Engerego: Rua Evarsto da Veiga, 16, 4° andar
Balrro: Cento CEP: 20031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (2122151485 E-mall: cepsmsn@yahoo.com.be
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As pesquisas realizadas em instituigdes integrantes do SUS devem atender 3os preceitos éticos e de

responsabilidade do servico publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades

de atencdo 3 salde.

Em raz3o da Pandemia, a realizacdo da pesquisa ficara a critério do gestor da Unidade de Salde avaliar

c3s50 s2j2 necassdna 3 suspensio, 3 interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa devido 3s demandas de

servicos decorrentes da Covid-19. Caso haja a suspensio, interrupc_;éo ou cancelamento da pesquisa

caber2 30s investigadores 2 submissdo de notificacio via Plataforma Brasil, para apreciacdo do Sistema

CEP/CONERP. Para as pesquisas realizadas em instituicdes educacionais, ficard 3 critério do gestor/ diretor

fazer a devida avaliacdo.

Este parecer possui validade de 12 messs 3 contar da data de sua aprovagéa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PS_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2022 Acsito
do Projeto ROJETO 1985208 .pdf 13:37:59
Dedaragéo de termo_de_anuencia_institucional_unidad 08/08/2022 |CLARA SILVA Acsito
Instituicao e e_de_saude. pdf 12:36:39 |AVELLAR
Unfrassingturs MASCARENHAS
Dedaragéo de declaracao_fonte_financiamento. pdf 08/08/2022 |CLARA SILVA Acsito
Instituicao e 13:36:12 |JAVELLAR
nfrasstingtura MASCARENHAS
Outros carta_resposta_com_anexo.pdf 08/08/2022 |CLARA SILVA Acsito

13:323:35 |AVELLAR
MASCARENHAS
TCLE/ Termos de |icle_modificado.docx 08/08/2022 |CLARA SILVA Acsito
Assentimento / 12:32:06 |AVELLAR
Justificativa de MASCARENHAS
Ausénciz
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_modificado.docx /08/2022 |CLARA SILVA Acsito
Brochura 13:28:04 |AVELLAR
igador MASCARENHAS
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_modificado.pdf 08/08/2022 |CLARA SILVA Acsito
Brochura 12:27:28 |AVELLAR
|nvestioador MASCARENHAS
Cronograma cronograma_atualizado.pdf 08/08/2022 |CLARA SILVA Acsito
12:26:02 |AVELLAR
MASCARENHAS
Engerego: Rua Evarsio da Veiga, 16, 4° andar
Balrro: Cento CEP: 20031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21122151485 E-maill: cepsman@yahoo.com.be
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3guardar o parecer favordve! do CEP/SMS-RJ antes de efetuar 2 modificagdo. Atentar para 3 necessidade
de atualizagéo do cronograma da pesquisa.

Caso ocorra alguma aheragio no financiamento do projeto ora apresentado (2lteracdo de patrocinador,
modificagdo no orgamento ou copatrocinio). o pesquisador tem a3 responsabilidade de submeter uma
emenda ac CEP/SMS-RJ solicitando 2s alteragdes necessarias. A nova Folha de Rosto 3 ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para anilise deste
CEP/SMS-RJ.

O CEF/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). £ papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente 3 evento adverso grave ocorndo (mesmo que tenha sido em outro cantro) &
zindz enviar notificacdo 3 ANVISA - Agénciz Nacional de Vigildncia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventusis modificacdes ou emendas 2o protocolo devem ser apresentadas 3 este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo 3 ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o participants da pesquisa tem 3 liberdade de recusar-s2 3 participar ou de retirar seu
consentmento em qualguer fase da pesquiss, sem penalizacio alguma e sem prejuize 20 seu cuidado (item
IV.3 .d.. da Resolugdo CNS/MS N° 486/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclzrecido. na integra, por ele assinado (tem IV.5.d., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Ressaliamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacgdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 486/12).

Caso0 hajz interrupc3o do projeto ou ndo publicac3o dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-RJ.

De acordo com o OFICIO CIRCULAR Ne 8/2020/CONEP/SECNS/MS com as orientagdes para a condugdo
de pesquisas e atividades dos CEP's durante 3 pandemis provocada pelo SARS-COV-Z & enquanto
perdurar o estado de emergéncia de salde plblica decorrente da Covid-12, recomenda-se que 0os CEP's e
toda a comunidade cientifica adotem, para a condugéo dos protocolos de pesquiss, envolvendo seres
numanos, 35 orientacdes da CONEP observando, 3indz, no que couber, as dirstrizes adotadas pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa).

Quando s= tratar de pesquisas com seres humanos em instituicdes integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS). os procedimentos n3o deverdo interferir na rotina dos servicos de assisténcia 2 sadde, a ndo ser

quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente sutorizado pelo

Enoerego: Rua Evarsto ds Veiga, 18, 4° andar

Balrro: Cento CEP: 20031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (212215 1485 E-mall: cepsmsn@yahoo.com.be
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de confidencizlidade e sigilo dos dados ser3o adequados através do uso da coleta de dados em um
computador com senha. Além disso, 0 exame odontoldgico apresenta niscos inerentes 30 processo podendo
causar contaminacdo e desconforio. Nesse sentido os cuidados com =3 esterilizacdo correta dos
instrumentos serdo tomados, & habilidades e compeiencias da examinadora (pesquisadora principal)
adequadamente treinada para tal exame (3 pesquisadora principal apresenta graduagéo em odontologia)
Beneficios:

Qs beneficios consistem na contribuigéo individual e coletiva para promover o cuidado em salude. Sob o
ponto de vista da contribuicdo individual, o exame odontolégico proporcionard uma avaliacio dz salde
bucal do individuo, através do diagnostico de patologias eventualmente existentes, e ratamento das
doencas periodontais. Sob o ponto de vista da contribuicdo coletiva, teremos o bensficio da criacdo de
possiveis estratégias e aprimoramento dos protocolos do cuidado em s3dde na unidade Clinica da Sadde
da Familia Felippe Cardoso, considerando uma abordagem sistémica e interprofissional no enfrentamento
dz COVID-12 e sua correlacdo com a saude bucal em usuarios com comorbidades e que possuem
Periodontite.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de mestrandz do programa de pds-graduacio da Facuidade de Odontologia da UFRJ.

Consideragoes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados satisfaloriamente.

Recomendagoes:

N3o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pesquisa relevante; ndo foram observados dbices éticos inclusive no santido de esclarecer aos potenciais
participantes a natureza, objetivos, maiodos, direitos, riscos e beneficios do estudo: e 3 situaga'o do parecar
3provado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Sr.(3) Pesquisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
excelo quando perceber risco ou dano n3o previsto ao sujeito participants ou quando constatar 2
supenoridade de regime oferecido 3 um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo imediata (item V.3., da
Resolugdo CNS/MS N° 466/12). Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto devera ser
submetida 3 aprecia;a"o do CEP/SMS-RJ como emendsz. Deve-z2

Engerego: Rua Evarsto da Veiga, 16, 4° andar

Balrro: Cento CEP: 20031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (212215 1485 E-mall: cepsmsn@yahoo.com.be
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O exame clinico ser3 realizado em um equipo odontolégico com refietor e kit de inspecdo contendo espelho
2 sonda periodontal Unc 15, onde todas as regides da cavidade oral serdo inspecionadas e realizada 2
sondagem periodontal por um inspecionador Unico e calibrado (a reprodutibilidade do examinador sera
avaliada antes do estudo). Para avaliagio periodontal todos os dentes permanentes serdo avaliados,
excluindo os terceiros molares. O exame clinico periodontal dos voluntarios envolvidos no estudo sera
realizado por um operador calibrado

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo tabulados em um banco de dados e analisados atraves de um programa estatistico.

Critério de Inclus3o:

Pacientes maiores de 18 anos cadasirados na Clinica da Sadde dz Familia Felippe Cardoso que foram
monitorados no periodo ciiado, que buscaram atendimento no servico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Esta pesquisa tem a finalidade de analisar o papel do Telemonitoramento no acompanhamento de doencas
crénicas ndo transmissiveis e sua relacdo com 3 sadde bucal na pandemia de COVID 12, no dmbito de uma
Unidade da Clinica da Salide dz Familiz nz Penha. Inclui-se também o levaniamento das condigdes
periodontais e presenca de comorbidades conhecidamente relacionadas ao agravamento da COVID 19
numa amostra de usuarios deste servico.

Objetivo Secundario:

Utilizar o Telemonitoramenio para identificar 05 usuarios com comorbidades (diabetes melitus, hipertens3o
arterial e tabagismo); Identificar o perfil sociodemografico dos usuarios:Identificar a5 condicdes atuais
desses usuarios em relagéo as suas comorbidades; Avaliar o nimere de pacientes de risco para o
agravamento da COVID 19; Aplicar questionario sobre s3lde bucal; 3.2.8- Realizar exame periodontal em
uma amostra desses usuarios com comorbidades; Avaliar o nimero de pacientes com perdas deniarias por
motivos penodontais: Avaliar s condicdes de salde periodontal; Correlacionar a presenca de comorbidades
com 3 experiéncia de COVID 19; Desenvolver estratégias de atendimento odontoldgico prientario parz o

usuario com comorbidades; Propor estratgias interprofissionais para promocio da saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados a esta pesquisa s30 minimos e 23130 relacionados 20 vazamento de dados pessoais
e geragéo de algum constrangimento aos participantes de pesquisa, porém os cuidados

Enoerego: Rua Evarsto ds Veiga, 18, 4° andar

Balrro: Cento CEP: 20031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (212215 1485 E-mall: cepsmsn@yahoo.com.be
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Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PAPEL DO TELEMONITORAMENTO NO ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS
CRONICAS NAOTRANSMISSIVEIS E SUA RELACAO COM A SAUDE BUCAL NA
PANDEMIA DE COVID-1@ - UMA EXPERIENCIA NO SUS

Pesquisador: CLARA SILVA AVELLAR MASCARENHAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56033222.5.2001.5272

Instituigao Proponente: SMS RIO CF FELIPPE CARDOSO AP 21
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.502.500

Apresentagao do Projeto:

De acordo com 3 pesquisadora:

QO Telemonitoramento t&m sido uma ferramenta importante para o enfrentamento da COVID 12 no servico
pdblico de salide no Brasil, Sistema Unico de Salde (SUS), na busca da manutencdo da salde das
pessoas, especialmente aquelas que apresentam doengas cronicas ndo transmissiveis. A Atengio Primaria
em Salde (APS), iniciaimente, utifizou o Telemonitoramento para o rasireamento da COVID 19, bem como,
organizou o servico de salde para lidar com a situagéo de urgénciz que s2 estabeleceu no pais. A
concepcio da Estratégia da Saide da Familiz (ESF), através da atuzcdo dos agentes comunitdrios como
parte integrante dz Equipe de salde foi um fator essencial para articular o cuidado em salde paras 2
populagdo. Desta forma, através do Telemonitoramento, na logistica da ESF, também tem sido possivel
monitorar varias doengas crénicas ndo transmissiveis, come diabetes melitus, hipertensdo arterial e
tabagismo que s3o condigdes bastante prevalentes e também fatores de risco para 35 doencas
periodontais. Concomitantemente, através de estudos recentes foi constatado que essas comorbidades
3presentam uma forte associagéo com o agravamento da COVID 19, reforcando 3 importancia de manter
esse grupo prioritario como foco de atengdo no cuidado. Investigar o papel do telemonitoramento na
manutengéo da salde gera! e bucal dos usuarios do servico parece ser de essencial importancia.
Metodologia Proposta:

Engerego: Rua Evarsto da Veiga, 16, 4° andar

Balro: Cento CEP: 20031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (212215 1485 E-mall: cepsmsn@yahoo.com.be
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Necessita Apreciag3o da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 25 de Agosto de 2022

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira

(Coordenador{a))
Engerego: Rua Evarsio da Veiga, 16, 4° andar
Balro: Cento CEP: 20031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (212215 1485 E-mall: cepsmsn@yahoo.com.be
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ANEXO 10- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O PAPEL DO TELEMONITORAMENTO NO
ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS E SUA RELACAO COM A SAUDE BUCAL
NA PANDEMIA DE COVID-19 - UMA EXPERIENCIA NO SUS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Salude
Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(@) a participar da pesquisa “O
PAPEL DO TELEMONITORAMENTO NO ACOMPANHAMENTO DE
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E SUA RELACAOCOM A
SAUDE BUCAL NA PANDEMIA DE COVID-19 - UMA EXPERIENCIA NO
SUS”, que tem por objetivo analisar o papel do Telemonitoramento
(acompanhamento remoto por telefone) no acompanhamento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (como diabetes e pressdo alta) e sua relacdo com a saude da boca
durante a pandemia de COVID 19, na Unidade da Clinica da Saude da Familia na
Penha. Ou seja, € uma pesquisa para verificar como foi o funcionamento do contato
via telefone e aplicativos com os usuarios da unidade de saide da Clinica da
Familia Felippe Cardoso durante o periodo da pandemia de COVID-19, entre
marco de 2020 a outubro de 2021. Principalmente, fazendo o acompanhamento de
doencas como diabetes e pressdo alta nos pacientes que procuraram 0 Servico nesse
periodo, buscando associar essas doencas com a salde da boca.
Para participar da pesquisa, vocé devera ser maior de idade e concordar com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)*, que foi previamente

analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Clementino
Fraga Filho

Pesquisadora responsavel Nome e assinatura do participante da pesquisa
Clara Silva Avellar Mascarenhas
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(HUCFF/UFRJ). O participante da pesquisa receberd uma copia do TCLE, assinado
pelo pesquisador de forma impressa.

Participacdo do estudo - Minha participacdo no referido estudo sera voluntaria e
consiste em ser examinado (exame odontoldgico) pelo pesquisador e responder ao
questionario de saude.

Beneficios e Riscos — Ao participar dessa pesquisa, vocé fard um exame daboca, que
pode apresentar algum desconforto, porém a pesquisadora é treinada para esse tipo
de exame.

Ao participar dessa pesquisa, vocé realizara um exame bucal que podera achar
alguma doenca importante da boca e recebera tratamento para a gengiva, ou sera
indicado para os demais tratamentos na unidade. Além disso, vocé ajudara a melhorar
o sistema de atendimento aos usuarios da Clinica daSaude daFamilia Felippe Cardoso.
A pesquisa também fara o monitoramento de alguma doenga cronica como diabetes e
pressdo alta, facilitando o acompanhamento dessas doencas pelo médico da unidade.

Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo minimos, e todos os cuidados serdo tomados
para que ndo aconteca nenhum vazamento de dados pessoais. Ao participar dessa
pesquisa, vocé fara um exame da boca, que pode apresentar algum desconforto,
porém a pesquisadora € treinada para esse tipo de exame e tomara todos os cuidados
para minimizar o desconforto.

Sigilo e Privacidade- Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja,
ndo serei identificado quanto a divulgagdo dos resultados. Os pesquisadores se
responsabilizardo pela guarda e confidencialidade dos dados.

Autonomia- Declaro que fui informado que posso parar de responder o questionario
em qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo, bem como néo realizar o exame

odontoldgico.

Pesquisadora responsavel Nome e assinatura do participante da pesquisa
Clara Silva Avellar Mascarenhas
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Remuneracdo- Estou ciente de que ndo ha despesas pessoais, nem compensacao
financeira relacionada a minha participagéo.

Indenizacdo- Declaro que fui informado que tenho garantia de buscar meu direito
indenizatério por danos decorrentes da pesquisa.

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, Clara

Mascarenhas, comunique o fato & Comissio de Etica em Pesquisa da UFRJ:

Nome da pesquisadora responsavel: Clara Silva Avellar Mascarenhas
Telefone da pesquisadora responsavel: (21)98737-2710

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO - UFRJ
R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 - 7° andar - Ala E. CEP:21.941-91
Horério de funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira, de 8h as 16h.
Telefone: (21)3938-2480 e e-mail: cep@hucff.ufrj.br

Endereco Comité de Etica SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO -SMS/RJ: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar, Centro

UF: RJ Municipio: R1O DE JANEIRO, CEP: 20.031-040

Telefone: (21) 2215-1485

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa,
e que concordo em participar.

o Sim

o Naéo

Nome completo do participante:

CPF: Idade: anos
Rio de Janeiro, __ de de 20
Pesquisadora responsavel Nome e assinatura do participante da pesquisa

Clara Silva Avellar Mascarenhas
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