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RESUMO

Silva, Bruna Chaves. Consulta Compartilhada como Estratégia de Assisténcia
Odontoldgica a Gestante Durante a Pandemia COVID-19. 2022. p. 41. Trabalho de
Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Este trabalho teve como objetivo verificar o impacto da consulta compartilhada na assisténcia
odontoldgica a gestante e no alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil em uma
equipe de saude da familia do municipio de Campo Grande-MS durante a pandemia COVID-
19. A consulta compartilhada ocorria com profissionais da equipe de saude, fora do ambiente
odontoldgico, atraves de uma abordagem educativa permitindo a conscientizacdo das gestantes
sobre bons habitos de saude bucal e prevencdo de doencas. Era entdo realizado exame clinico
e ofertado agendamento as gestantes para intervencdo clinica. Os dados coletados foram
organizados em uma planilha com dados referentes a 1 ano de aplicacdo da intervengdo. Além
disso, foram coletados dados do 1° e 2° quadrimestre de 2021 do indicador do programa Previne
Brasil obtido pelo sistema Geréncia APS do municipio. A assisténcia odontolégica foi prestada
a 97% das gestantes, das quais 49% ocorreu através da consulta compartilhada. Apenas 26%
das gestantes receberam algum tipo de procedimento curativo e a assisténcia odontoldgica
ocorreu em média no 2° trimestre de gestacdo. Com relacdo aos dados obtidos pelo Gerencia
APS, a equipe que recebeu a intervencao teve um alcance 89% deste indicador, enquanto que
as demais equipes se mantiveram abaixo de 60%. Esta intervencdo apresentou resultados
promissores como estratégia de alcance dos indicadores do programa Previne Brasil, porém,
apesar de apresentar bons resultados sdo necessarios estudos que avaliem a visdo e percepcao
das gestantes frente a esta abordagem a fim de avaliar sua eficiéncia na assisténcia odontolédgica

e saude bucal desse publico.

Palavras-chaves: Interconsulta; Gestante; Assisténcia odontologica; Atencdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

SILVA, Bruna Chaves. Shared Consultation As A Dental Care Strategy For Pregnant
Women During The COVID-19 Pandemic. 2022. p. 41. Trabalho de Concluséao de
Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

This study sought to avaluate the impact of shared consultation on dental care for pregnant
women and its ability to reach the indicators of the Previne Brasil program in a family health
team in Campo Grande-MS during the COVID-19 pandemic. The shared consultation occurred
with professionals from the health team, outside the dental environment, through an educational
approach allowing pregnant women to become aware of good oral health habits and prevention
of oral diseases. A clinical examination was then performed and a dental appointment was
offered to the pregnant women for clinical intervention. The collected data were organized in a
spreadsheet with data relative to 1 year of application of the intervention. In addition, data from
the 1st and 2nd quarter of 2021 were collected from the municipals Primary Health
Management system about the Previne Brasil program indicator. Dental care was provided to
97% of pregnant women, of which 49% occurred through shared consultation. Only 26% of
pregnant women received some type of curative procedure and dental care occurred on average
in the 2nd trimester of pregnancy. About the data obtained by the Primary Health Management
system, the team that received the intervention reached 89% of this indicator, while the other
teams remained below 60%. This intervention presented promising results as a strategy to reach
the indicators of the Previne Brasil program, however, despite presenting good results, studies
are needed to evaluate the vision and perception of pregnant women regarding this approach in

order to evaluate its efficiency in dental care and oral health. of that audience.

Keywords: Consultation. Pregnancy. Dental Care. Primary Healthcare.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo da vida mulher marcado por inimeras transformagdes
fisioldgicas, psicoldgicas e emocionais, sendo, mais do que nunca, essencial uma assisténcia
integral a sua salde. AlteracGes bucais acompanham as transformagdes fisiologicas da gestante,
dentre elas, maior susceptibilidade a doenga periodontal e cérie, alteracdes gengivais, mudangas
na composi¢do e quantidade salivar e maior probabilidade de erosdo dentaria. Além disso,
também deve-se levar em consideracdo que alteracGes e doencas bucais nesse periodo podem
levar a desfechos desfavoraveis a gestante e ao bebé (OLIVEIRA&HADDAD, 2018).

Logo, durante o periodo gestacional, a acdo do profissional em saude bucal torna-se
imprescindivel para a realizacdo de promog¢do em salde bucal e prevencdo de doengas como
carie, gengivite e doenca periodontal, sendo esta ultima, relacionada com o parto prematuro ou
ao baixo peso ao nascer (REIS et al., 2010; VIEIRA et al., 2010).

A portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011, que instituiu a Rede Cegonha, dispde-se
medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca no
ambito do SUS (BRASIL, 2011) e, no que diz respeito a assisténcia odontoldgica de gestantes,
a portaria n® 3.222 de 10 de dezembro de 2019, dispGe sobre indicadores de pagamento por
desempenho, no dmbito do Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019), que, por sua vez,
demanda que a Atencdo Priméria a Satde (APS) garanta esses direitos, incluindo a garantia de
atendimento odontoldgico.

Para uma assisténcia odontoldgica adequada, € necessario superar os desafios de acesso,
relacionados a baixa percepc¢do da salde bucal, ansiedade, medo de sentir dor, mitos e crencas
populares (ALBUQUERQUE et al., 2004). Tendo em vista que, neste periodo, a mulher se
encontra com maior vinculo com os servi¢os de saude e mais receptiva as abordagens de
promocdo a salde, a mudanca e aquisi¢do de habitos, é oportuna a realizacdo de educacdo em
salde, como estratégia de promoc¢do em saude bucal no periodo gestacional, promovendo
empoderamento e autonomia quanto ao cuidado em satde (SANTOS NETO et al., 2012;
OLIVEIRA&HADDAD, 2018; SILVA et al., 2020).

A atuacdo interprofissional € uma estratégia para a prestagdo de um cuidado qualificado,
ampliado e efetivo. Para isto, & fundamental a interacdo entre os profissionais dos diferentes
nacleos de conhecimento, visando a abordagem em salude num conceito ampliado,
identificando e superando os determinantes no processo satde-doenca (FARIAS et al., 2015;
MATUDA et al., 2015).



A consulta compartilhada ou interconsulta j& é uma estratégia adotada na rede de satde
de Campo Grande- MS a fim de proporcionar um cuidado integral a satde dos pacientes. Este
método é adotado principalmente por profissionais do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf) sendo uma 6tima ferramenta para a coordenacdo do cuidado devido ao contato direto e
pessoal entre equipe de salde e usuario, oportunizando momentos de discussdo sobre 0 caso
antes e apos o atendimento compartilhado, além de fortalecer o vinculo entre a gestante e a
equipe de saude, facilitar a comunicacdo, permitir pactuacdo de acdes entre os profissionais
envolvidos na consulta compartilhada e a paciente, e possibilitar o contato com a realidade da
paciente sem necessidade de estabelecer relacdo terapéutica inédita (BRASIL, 2014).

A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria aguda provocada pelo virus Sars-CoV-2,
descoberto na cidade da cidade de Wuhan na China em dezembro de 2019 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Caracterizada como uma doenca de alta transmissibilidade, esta ganhou
cenario global, sendo classificada como pandemia pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
dia 11 de marco de 2020 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).
Posteriormente, o Ministério da Saude, declarou a transmissdo comunitaria no territorio
brasileiro através da Portaria n® 545 (BRASIL, 2020).

Diante deste cenario de pandemia, a seguranca da gestante se tornou duvidosa no
consultério odontoldgico que levou a suspensdo dos procedimentos odontoldgicos eletivos
(PREFEITURA DE CAMPO GRANDE, 2020). Com base nisso, essa abordagem
compartilhada foi pensada como forma de captacdo de gestante para o pré-natal odontologico,
sendo uma ferramenta de promoc¢do em salde bucal que, com apoio de material educativo e
ilustrativo, pode ser utilizada também em visitas de busca ativa dessas gestantes no territorio.
Tudo isto previsto no Caderno de Atencdo Béasica- Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco (p. 48
e 49) (BRASIL, 2012).

Um guia com diretrizes e protocolos para os atendimentos eletivos a gestantes ja foi
publicado pelo Ministério da Saude, no qual também sugere o uso de outras ferramentas
complementares ou de transi¢éo do cuidado. Este guia considera o pré-natal odontolégico como
servico essencial, que, portanto, precisa ser mantido ou adaptado a fim de ndo causar prejuizos
aos usuérios, sendo realizado a partir da adocdo de medidas adaptadas ao contexto
epidemioldgico da pandemia, incentivando acdes de promogéo e prevencdo considerando que
estes sdo indissociaveis do cuidado em saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021; PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2021).



Considerando as recomendacfes a respeito dos atendimentos odontoldgicos eletivos
devido a situacdo epidemiolégica da doenca COVID-19 no municipio de Campo Grande, e
frente a necessidade de captacdo, abordagem e prestacdo de uma assisténcia odontoldgica
adequada as gestantes de forma segura, visto que a gestacdo estad incluida nas condicGes e
fatores de risco as formas graves da doenca identificados pelo Ministério da Satude (BRASIL,
2021), profissionais odontologos, residentes em saide da familia, atuantes na Unidade de
Estratégia em Saude da Familia (ESF) Dr. Hélio Martins Coelho, pactuaram a realizacdo de
interconsultas para abordagem e educacao em saude bucal das gestantes cadastradas em uma
equipe desta unidade de saude.

Este trabalho teve como objetivo verificar o impacto da consulta compartilhada na
assisténcia odontoldgica a gestante e consequentemente no alcance dos indicadores do

Programa Previne Brasil e Rede Cegonha.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Instituida pela Portaria n® 1.459, de 24 junho de 2011, a Rede Cegonha foi criada como
uma rede de cuidados a fim de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo,
atencdo humanizada e ao parto e puerpério seguro, sendo parte das redes prioritarias do
Ministério da Satde (BRASIL, 2011). Adicional a esta portaria, no ano de 2020, o Ministério
da Saude implementa o programa Previne Brasil, que se trata de um conjunto de indicadores de
Pagamento por Desempenho das ESF, a qual contempla acdes estratégicas da saude da mulher
e pré-natal, sendo uma dessas acdes e indicadores a proporcao de gestantes com atendimento
odontologico realizado (BRASIL, 2020).

A fim de promover uma atencdo integral a satude da mulher, gestante e puérpera, em
observancia com as diretrizes da Rede Cegonha e dos indicadores do programa Previne Brasil,
faz necessario a insercdo do cirurgido-dentista na gestdo do cuidado desse publico, incluindo a
equipe de satde bucal & ESF (BRASIL, 2017).

A assisténcia odontoldgica a gestante deve ser integrante dos diferentes niveis de
cuidado através de uma assisténcia educativa, preventiva e curativa, levando-se em
consideracdo que a assisténcia odontolégica pode atuar como agente potencializador de
qualidade de vida e bem estar da gestante em todo o periodo gestacional, podendo propiciar na
repercussdo de qualidade de vida a toda sua familia (SANTOS NETO et al., 2012;
OLIVEIRA&HADDAD, 2018). A abordagem odontol6gica no periodo gestacional evita o
agravo da condicdo bucal e, consequentemente, da salde da gestante e do bebé, como por
exemplo, o nascimento de crianca prematuro ou de baixo peso devido a presenca de doenca
periodontal no periodo gestacional (REIS et al., 2012).

A consulta odontoldgica deve ser ofertada assim que for realizado a abertura do pré-
natal. No primeiro trimestre deve-se priorizar a educacdo em saude bucal, avaliacdo de habitos
alimentares saudaveis e estabelecimento do plano de tratamento conforme o periodo
gestacional, dando preferéncia por intervir no segundo trimestre. Nessa primeira consulta
odontoldgica é importante avaliar cor das mucosas, hidratacdo, esmalte dentario, presenca de
lesBes, carie, sangramento, presenca de célculo dentario, focos infecciosos e inflamagéo. Além
disso, o cirurgido-dentista possui um papel importante na vigilancia da adesdo dessa gestante
ao pre-natal, podendo realizar buscas ativas no territorio e elaborar, junto a sua equipe,
estratégia para adesdo ao pré-natal, além de poder verificar e orientar a vacinacao, ofertar e

realizar testes rapidos de sifilis e HIV, e identificar fatores de risco que possam afetar
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diretamente o curso normal da gestacdo, como por exemplo a pressdo arterial elevada
(OLIVEIRA&HADDAD, 2018).

O Protocolo de Atencdo Basica- Saude das Mulheres (BRASIL, 2016) prevé como
fundamental o envolvimento de toda a equipe de saude para uma atencdo integrada e
humanizada na captacdo de gestante para inicio de pré-natal em periodo oportuno, abordando
sua historia, sentimentos, expectativas, medos e ansiedades. Nesse periodo a gestante se
encontra receptiva a adquirir informacdes, mudanca e aquisi¢fes de habitos e disposicdo para
melhoria de praticas em saude, fazendo-se fundamental a abordagem em educacdo em salde
(SILVA et al., 2020). A falta de motivagdo da gestante no desenvolvimento de habitos
odontolégicos preventivos podem ser resultantes da baixa intervencdo educacional por parte de
cirurgides-dentistas (SILVA et al., 2006), pois a educacdo em saude no pré-natal ainda nao se
constitui uma pratica multiprofissional rotineira no ambiente da ESF (REIS et al., 2012).

A educacdo e promocdo em saude, seja ela individual ou coletiva, deve ter como
objetivo 0 empoderamento, responsabilizacdo e construgdo da autonomia do cuidado em saude
da gestante, de modo que a mesma passe a ser um agente multiplicador das informacdes que
recebeu (SANTOS NETO et al., 2012; SILVA et al., 2006).

A consulta compartilhada ou interconsulta € um método bem caracterizado no caderno
do Ministério da Satde “Nucleo de Apoio a Satide da Familia: ferramentas para a gestéo e para
o trabalho cotidiano”. Além desta fornecer inimeros beneficios no cuidado ao paciente, é uma
ferramenta de baixa densidade tecnoldgica, favorecendo e proporcionando uma atencdo mais
integral e permitindo assim, a coordenacdo do cuidado a gestante.

Devido a pandemia provocada pelo virus Sars-CoV-2, a assisténcia odontoldgica teve
que sofrer adaptacOes e reorganizacdes devido aos riscos individuais e coletivos sofridos por
profissionais e pacientes, decorrentes do contato com fluidos corporais, sangue e saliva através
da utilizacdo de equipamentos que geram aerossois e goticulas capazes de permanecerem
suspensas no ambiente por algum periodo de tempo (PENG et al., 2020).

Inicialmente, o Ministério da Saude recomendou a suspensdo dos atendimentos
odontoldgicos eletivos, e realizagdo apenas de procedimentos de urgéncia odontoldgica
(SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, 2020). Atualmente o Ministério da
Saude orienta que, os servigos odontoldgicos sejam realizados de acordo com cenario
epidemioldgico da doengca COVID-19 no municipio, podendo ser Essenciais ou Ampliados
(BRASIL, 2021). Ainda, segundo o “Guia de orientacdes para atencdo odontologica no

contexto da Covid-19”, outras ferramentas complementares podem ser utilizadas a fim de
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garantir assisténcia odontoldgica a gestante como o teleatendimento (BRASIL, 2021), ou ainda
considerar a ferramenta de consulta compartilhada no consultério médico durante a sua consulta
de pré-natal programada, evitando que a paciente se exponha a um ambiente potencialmente
contaminado, como o consultdrio odontoldgico.

Caso haja necessidade de intervencdo e a condicdo epidemioldgica da doengca COVID-
19 no municipio estejam favoraveis e positivas, atendimentos eletivos essenciais e ampliados
podem ser executados desde que se sigam as recomendacdes de biosseguranca adotadas pelo
municipio através de notas técnicas (SESAU, 2020). Esses atendimentos devem ser executados
em periodos de menor fluxo de pacientes e pessoas, se possivel, ser realizado no mesmo dia da
consulta de pré-natal agendada com médico/enfermeiro e reforcar habitos de saide bucal
saudaveis (BRASIL, 2021).

13



3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

Tipo, local e periodo do Estudo

Este estudo trata-se de um projeto de intervencédo aplicado em uma equipe de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no municipio de Campo Grande (MS), que participa do programa
de Residéncia Multiprofissional, fruto da parceria entre a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
secretaria municipal de saude (SESAU), durante os anos de 2021 e 2022. Como forma de
avaliacdo da efetividade desta intervencéo, serdo analisados dados secundarios e esta fase do

estudo é classificada como analitico, transversal de abordagem quantitativa.

Participantes, critérios de inclusao e exclusao

Participaram da intervencdo, gestantes cadastradas e atendidas por uma equipe de salde
da familia da USF Dr. Hélio Martins Coelho, durante o periodo de novembro de 2020 a
novembro de 2021, totalizando 01 (um) ano de intervencédo. Essas gestantes passaram a compor
a planilha de vigilancia da equipe a partir da confirmacéo da gestacdo e abertura do pré-natal e,
portanto, passaram a ser acompanhada por todos os profissionais da equipe.

Foram excluidos da pesquisa as gestantes que ndo assinaram o TCLE ou TALE,

conforme solicitado pelo Comité de Etica.

Intervencao

A consulta compartilhada era solicitada e realizada, sempre que, durante a consulta de
pré-natal de rotina, o enfermeiro ou médico identificasse que a gestante ainda ndo havia
recebido assisténcia odontoldgica durante este periodo, ndo havia diferenca na intervencédo de
acordo com o profissional que a solicitou.

Durante a interconsulta a gestante recebeu orientacGes sobre a importancia de bons
habitos de higiene bucal, prevencdo a carie, gengivite e doenca periodontal, possiveis alteracdes
bucais de pertinéncia para gestacdo (granuloma piogénico e leséo por sifilis), técnica de higiene
bucal e higiene apds episodios de vomito. Essa atividade era realizada através de um material
didatico elaborado pelos cirurgides-dentistas atuantes na equipe. Apés a educacdo em saude,
eram sanadas as duvidas das gestantes e feito o levantamento das queixas. Essa intervencéo foi
realizada por dentistas participantes e envolvidos com o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salude da Familia, sendo 2 residentes (1 no primeiro e 1 no segundo ano)

e 1 preceptora, todos atuantes na equipe.
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Essa abordagem presencial poderia apresentar certo risco de contaminagéo e até mesmo
infeccdo da gestante pela COVID-19. Para minimizar o risco de contaminagéo, durante a
consulta compartilhada realizada no consultério médico, todos os profissionais presentes
durante a consulta estavam utilizando méascara que cobrisse o nariz e boca, incluindo a gestante,
de forma obrigatoéria. Para o exame clinico, diante da queixa apresentada, apenas a gestante
removia sua mascara momentaneamente para que o dentista realizasse o exame clinico com o
auxilio de uma espatula de madeira e luvas descartaveis. Caso fosse identificado alguma
necessidade de intervencdo odontoldgica, e a queixa da paciente se enquadrasse como urgéncia
odontoldgica, ela era atendida como demanda de urgéncia odontoldgica logo apos a consulta
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Devido a pandemia COVID-19, foram realizados apenas procedimentos curativos
diante das queixas relatadas pela gestante que aconteciam no periodo de menor fluxo de
pacientes no consultério odontoldgico obedecendo os protocolos e intervalos entre as consultas
odontoldgicas estabelecidos pelo Ministério da Salde e Secretaria de Saude de Campo Grande-
MS (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2021; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2021).

A USF Dr Hélio Martins Coelho possui 4 equipes de satde da familia, sendo duas destas
contempladas pela residéncia multiprofissional possuindo assim dentistas residentes nas
equipes de saude bucal. A educacdo em satde bucal para gestantes € um instrumento ja utilizado
pelas demais equipes de saude bucal dentro do consultério odontolédgico, sendo um diferencial

desta pesquisa a abordagem e intervencdo além do consultério odontoldgico.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados das planilhas de vigilancia desenvolvidas e utilizadas pela
equipe com base em dados extraidos do prontuario eletrénico das pacientes (PEC e-SUS APS
- Versdo 4.3.7). Com objetivo de melhor caracterizar a intervencao, foram coletados mais dados
que qualificassem a abordagem odontolégica como: tipo de consulta (consulta odontologica,
consulta compartilhada ou consulta domiciliar), conduta durante a assisténcia odontoldgica
(apenas educacdo em saude bucal, educagdo e procedimento curativo, apenas procedimento
curativo) e a idade gestacional da mulher no momento da realizacdo da assisténcia
odontoldgica. A idade gestacional (IG) foi mensurada a partir da ultrassonografia (USG) e a
data da ultima menstruacdo (DUM) registrada no prontuario eletronico, calculada conforme

orientado no Caderno de Atencéo Basica n° 32: Atencao ao pré-natal de baixo risco (BRASIL,
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2012). Esses dados foram obtidos a partir do prontuério eletrénico de cada uma e organizados
em uma planilha em Excel 2016 (Microsoft Office 2016 ©) elaborada pelo préprio autor
(apéndice A).

Além disso, foram coletados dados do 1° e 2° quadrimestre do indicador “Proporcdo de
gestantes com atendimentos odontologicos realizados” obtidos pelo sistema Geréncia APS que
utiliza como base os relatorios do sistema PEC e-SUS APS, onde cada servidor tem acesso a
fim de verificar a performance de sua equipe com relacdo ao alcance dos indicadores do
programa Previne Brasil (BRASIL, 2019).

Anélise dos dados

Os dados foram digitados na planilha Excel® (apéndice A), processados e feito o
levantamento do alcance quantitativo de gestantes comparadas com as demais equipes de salde
que ndo utilizava 0 mesmo método, e o impacto da intervencdo nos indicadores do Programa
Previne Brasil demonstrado e apresentado no 2° Seminario de Gestdo- Accountability 2021
(seminério de prestacdo de contas do municipio), realizado pela Secretaria Municipal de Saude
de Campo Grande- MS.

Aspectos Eticos

Por se tratar de uma intervencdo realizada no @mbito uma equipe de ESF, pela
necessidade de a gestante ser abordada, devido ao periodo de avaliacdo da eficicia da acédo
desenvolvida, e devido a utilizacdo de dados secundarios que ndo se tratam de dados publicos
este trabalho foi submetido e aprovado pela Plataforma Brasil para apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos - CEP/CONEP (CAAE: 50027621.2.0000.0021),
atendendo as diretrizes da Resolugdo n° 466 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Essa pesquisa buscou apenas avaliar o potencial da consulta compartilhada no pré-natal
odontolégico, captacdo e abordagem da gestante para uma aten¢do mais integral do cuidado em
saude. Foram coletados e utilizados apenas dados que caracterizassem a consulta compartilhada
como abordagem odontoldgica a gestante. Foram aplicados a gestante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido —
TALE, para as gestantes menores de idade (apéndice B).

Foram excluidas deste trabalho gestantes que nao assinaram o TCLE ou TALE.
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4 ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

Das 53 gestantes acompanhadas pela equipe em algum momento do seu periodo
gestacional durante 1 ano de aplicacao da intervencdo, 11 recusaram participar da pesquisa.

Com esta abordagem esperava-se que a consulta compartilhada se apresentasse como
uma abordagem complementar efetiva para assisténcia odontoldgica a gestante e futuramente
se torne uma ferramenta multiprofissional a ser considerada e utilizada pelas equipes de ESF
na captacao desse e outros publicos para educacdo, promocao e prevencdo em saude, além de
uma assisténcia integral a saude e alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil.

Diante do cenério pandémico e as incertezas sobre a seguranca das gestantes no
consultério odontoldgico, o Ministério da Saude elaborou um Guia de orientagGes para atencao
odontoldgica no contexto da COVID-19, onde determina que a salde bucal € parte indissociavel
da qualidade de vida devendo ser ofertado como parte do pré-natal e no contexto da pandemia,
determina que esta atencdo seja ofertada através de outras ferramentas complementares ou de
transicdo do cuidado, garantindo acesso e promocao de educacdo em satde (BRASIL, 2021).

Os resultados demonstram que, das 42 gestantes que concordaram em participar desta
intervencdo, 97% (n=41) foram alcancadas e captadas para assisténcia odontologica (Tabela 1).
Dessas 41 gestantes, 20 foram captadas através da consulta compartilhada (gréfico 1), sendo
possivel discutir que a consulta compartilhada se mostrou um método promissor na captacéo
de gestantes para assisténcia odontol6gica, ndo apenas para o alcance dos indicadores do
pagamento por desempenho, mas também para o desenvolvimento de um cuidado em saide
mais integral a gestante criando um ambiente aberto e propicio para comunicacgdo tanto entre
profissionais quanto profissional-paciente, permitindo assim a troca de saberes, afetos e
vontades e favorecendo o trabalho de promogéo em saude. (OLIVEIRA, 2017).

Além disso, permite um despertar para a salde publica que rompe a visdo individualista
e especializada favorecendo o desenvolvimento de um novo perfil do profissional de saude,
pois o trabalho multiprofissional se soma no cuidado em sadde dos usuarios ampliando as
possibilidades de intervencdo (LOPES, 2013; OLIVEIRA, 2017).

Foi possivel também verificar que 3 gestantes foram captadas em domicilio (gréafico 1).
Essa abordagem compartilhada e domiciliar ocorreu atraves da educagdo em salde utilizando
0 material didatico, norteado e elaborado tendo como base o livro “Satide Bucal da Gestante-
acompanhamento Integral em Satde da Gestante e da Puérpera” (OLIVEIRA&HADDAD,
2018) com foco na prevencdo de habitos bucais inadequados, de agravantes a saude da gestante

e desfechos negativos a gestacdo. Esta abordagem domiciliar € um momento que deve ser
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valorizado pois é realizado no ambiente familiar, envolvendo problemas, costumes e crencgas
que possam estar relacionados com sua situacdo de saude bucal (CARDOSO&CARDOSO,
2020). Este trabalho educativo teve como objetivo conduzir a mulher a uma autoanalise critica
da sua condicdo bucal potencializado pelo exame clinico realizado no final da consulta
(compartilhada, ndo compartilhada ou domiciliar). Além disso, mostra a importancia para a
paciente da necessidade do acompanhamento de um cirurgido-dentista no ciclo de vida em que
ela e 0 bebé estdo inseridos no momento (PINHO&DUARTE, 2018; CARDOSO&CARDOSO,
2020)).

Tabela 1: Quantitativo de gestantes que receberam assisténcia odontolégica (Fonte propria, 2021)

Grupo Quantidade de gestantes
()
Gestantes cadastradas 42
Gestantes que receberam assisténcia 41 (97,6%)
odontolégica durante o periodo gestacional

Graéfico 1: Tipo de consulta de assisténcia odontolégica realizada (Fonte prépria, 2021)
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Com relagdo a conduta seguida apds a abordagem odontoldgica, a maioria das gestantes
receberam apenas educacdo em salde bucal durante o periodo gestacional, independentemente
do tipo de consulta (compartilhada, ndo compartilnada ou domiciliar). Porém é possivel
verificar que cerca de 26% (n=11) compareceram a consulta de intervencdo odontoldgica
agendada e receberam algum tipo de tratamento curativo (Tabela 2). Apesar do alcance do
indicador do Programa Previne, a partir deste primeiro contato com orientagdes é importante a
necessidade de oferta de cuidados odontolégicos a partir do diagnéstico e a necessidade de
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algum tratamento curativo. Segundo Santos Neto et al. (2012) e Possobon&Mialhe (2009), o
ideal seria que todas as gestantes fossem acompanhadas pelo cirurgido-dentista uma vez por
trimestre sendo a quantidade de consultas associada a uma maior qualidade da assisténcia
odontoldgica.

O acesso para atendimento odontoldgico e a realizagdo de procedimento curativos
ocorria através da oferta de agendamento em horério de menor demanda e fluxo de pacientes
no consultério odontolégico (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE,
2021). Porém muitas ndo compareceram as consultas agendadas, o que justifica o alcance de
apenas 26% destas gestantes para tratamento das suas doencas bucais. Neste caso é valido
ressaltar que apesar da necessidade de garantia de atendimento individual e procedimentos
preconizados pelas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004), em
nenhuma hipdtese essa assisténcia deve ser imposta ou compulsoria, devendo ser respeitada a
vontade e autonomia das gestantes (OLIVEIRA&HADDAD, 2018).

Esta diferenca da assisténcia odontoldgica entre o nivel educativo e curativo também foi
observada por Santos Neto et al. (2012), onde a maioria das gestantes receberam assisténcia a
nivel educativo, sugerindo em seu estudo que as atividades educativas durante o pré-natal
podem influenciar na qualidade da assisténcia odontolégica durante o periodo gestacional e
podem sinalizar melhoria da assisténcia ao pré-natal no SUS.

Tabela 2: Conduta odontolégica seguida (Fonte prépria, 2021)

Conduta Quantidade (n)

Apenas educagdo em salde bucal 30 (73,17%)

Educacdo em salde e atendimento 11 (26,82%)
odontolégico curativo

Com relacdo a andlise das idades gestacionais, apesar de ndo existir um Gnico método
para mensurar a idade gestacional, a DUM é considerada como primeira escolha por ser um
meétodo acessivel, simples e de baixo custo preconizado pelo manual “Atengdo ao pré-natal de
baixo risco” e pela Organizacdo Mundial de Saude, mas apresenta fragilidade de depender da
memoria da mulher com o risco de ndo ser precisa ou confidvel. Isto pode levar a indicacao da
USG, considerado o metodo mais confiavel se realizado entre a 102 e 13? semana de gestagéo e
para isso depende da DUM mesmo que esta ndo seja tdo precisa (BRASIL, 2012; HENRIQUES
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et al., 2019; FERREIRA et al., 2021). Ambos os métodos séo utilizados rotineiramente pela
equipe e registrados no prontuario eletrdnico da mulher a cada consulta de pré-natal.

Em dois casos nao foi possivel o registro da idade gestacional mensurada pela USG pois
a fila de espera pelo exame via Sisreg era longa e as gestantes ndo tinha poder aquisitivo para
realizacdo no particular sendo utilizado apenas a DUM. Em um caso, a gestante ndo recordava
da DUM, sendo utilizado, portanto, a idade gestacional determinada pela USG. Por conta dessas
fragilidades, optou-se por utilizar os dois métodos de calculo da idade gestacional, sendo
possivel observar que esta intervencdo odontologica ocorreu, em média, no 2° trimestre de
gestacdo para ambos os métodos de calculo de idade gestacional (Tabela 3 e Gréfico 2).

De acordo com Oliveira&Haddad (2018), o 2° trimestre (a partir da 122 até 242 semana)
é o periodo mais adequado para intervencgdes clinicas e procedimento odontoldgicos, o que ndo
p6de ser realizado devido a pouca adesdo a consulta odontoldgica conforme demonstrado

anteriormente (tabela 2).

Tabela 3: Andlise da idade gestacional das gestantes no momento da abordagem (PEC e-SUS APS
- Verséo 4.3.7, 2021)

Idade gestacional Média Desvio padrdo | Coeficiente de variacao
UsSG 16,41 8,74 53,3
DUM 15,25 8,15 53,47

Gréfico 2: Média da idade gestacional no momento da abordagem odontolégica (PEC e-SUS APS -
Versdo 4.3.7, 2021)
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Por fim, com relacdo ao comparativo entre as equipes a respeito do alcance dos

indicadores do Programa Previne Brasil apresentados no 2° Seminario de Gestéo-
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Accountability 2021, é possivel ver que a equipe que recebeu a intervencdo teve um alcance
89% deste indicador, enquanto que as demais equipes se mantiveram abaixo de 60% do alcance
deste indicador. A Gestdo em satde do municipio e o Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB), atual sistema de informacéo da Atencao Basica vigente para fins de
financiamento e de adesao aos programas e estratégias da politica Nacional de Atencdo Baésica,
determinam 60% como meta de alcance deste indicador. Através desses sistemas de informacéo
em saude € possivel obter informac6es da situacdo de satde da populacdo por meio de relatorios
e indicadores de saude. Estes sistemas utilizam dados captados pelo sistema e-SUS APS que,
por sua vez, instrumentaliza dados da Coleta de Dados Simplificado (CDS), Prontuério
Eletrénico do Cidaddo (PEC) e aplicativos para dispositivos moveis (e-SUS Territorio e
Atividade Coletiva) (SISAB, 2021).

Gréfico 3: Comparativo entre as Equipes de Saude em relagdo ao Indicador 3 (propor¢do de
gestantes com atendimentos odontoldgicos realizados) referentes ao 1° e 2° quadrimestre de 2021 (Geréncia
APS, 2021)
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Segundo o documento orientador “Como a equipe de satde da familia pode melhorar os
indicadores de desempenho”, o alcance deste indicador demonstra a capacidade de coordenar
o0 cuidado em salde de gestantes entre a equipe de salde da familia e a equipe de saude bucal,
favorecendo um acompanhamento pré-natal mais efetivo, mesmo que os profissionais atuem
em ambientes fisicos distintos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Das 3 gestantes ndo captadas pela intervencdo e assisténcia odontoldgica, apenas 1
realmente pertencia ao territorio adscrito de responsabilidade da equipe de salde. As demais
pertenciam a outra unidade de saude e foram vinculadas a equipe devido a uma consulta para
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realizacdo de um exame ofertado em nossa unidade. Neste caso, a profissional da equipe que
realizou o exame precisou vincular as pacientes a unidade de salde para que assim pudesse
fazer registros em seu prontuario eletrdnico, e por isto passaram a pertencer e sair nos relatorios

como gestantes da equipe.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este projeto de intervencdo pode-se concluir que a consulta compartilhada se
mostrou promissora como estratégia do alcance do indicador “Propor¢édo de gestantes com
atendimento odontologico realizado” do Programa Previne Brasil diante do cenario
pandémico enfrentado, alem de otimizar a assisténcia odontoldgica além do consultério
odontolégico. Essa abordagem também permitiu a insercao do cirurgido-dentista no cuidado
em saude dessa mulher e posteriormente crianga, pois favorece o vinculo com a familia,
proporcionando longitudinalidade em todos os ciclos de vida da familia.

Apesar de ser uma estratégia simples e acessivel, apresenta como potencial e
fragilidade a necessidade de uma atuacdo em equipe, exigindo um olhar multiprofissional
dos trabalhadores de saude que compde uma ESF. Exige do cirurgido-dentista organizagédo
de agenda para atendimento com quantidade de vagas proporcional ao total de gestantes
acompanhadas pela equipe, bem como a criagdo de um canal de comunicagdo, como
planilhas, por exemplo, além de um horério protegido para vigilancia da periodicidade das
consultas de pré-natal, busca ativa de gestante faltosas e verificar quantas ja receberam
assisténcia odontoldgica. Isso sé sera possivel quando o profissional odontélogo decidir sair
das quatro paredes da equipe de satde bucal e do consultdrio odontoldgico e atuar de forma
mais multiprofissional, desenvolvendo e discutindo novas estratégias em equipe a fim de
qualificar ainda mais os cuidados em satide dos usuarios do seu territorio e equipe.

Contudo, apesar de apresentar bons resultados no alcance do indicador do programa
Previne Brasil, sdo necessarios estudos que avaliem a visao e percepcdo das gestantes frente
a esta abordagem a fim de qualificar e avaliar sua eficiéncia na assisténcia odontoldgica e

salde bucal desse publico
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APENDJCE A-  PLANILHA UTILIZADA PARA LEVANTAMENTO DOS DADOS
EXTRAIDO DO PRONTUARIO ELETRONICO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Consulta
Compartilhada como Estratégia de Assisténcia Odontoldgica a Gestante durante a Pandemia
COVID-19”, desenvolvida pela pesquisadora Bruna Chaves da Silva.

O objetivo central do estudo € avaliar a interconsulta como um método de captacéo de gestantes
para assisténcia odontoldgica e, desta forma, promover atencéo e cuidado em saude integral a
este publico, mesmo diante da pandemia de Covid-19 e verificar o impacto da interconsulta na
assisténcia odontoldgica a gestante e, consequentemente, nos indicadores do Programa Previne
Brasil e Rede Cegonha.

O convite para a sua participacdo se deve a confirmacdo da gestacdo e necessidade
acompanhamento odontoldgico durante o periodo pré-natal para melhores desfechos perinatais.
Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. VVocé
ndo terd prejuizo algum caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informacbes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

Esta pesquisa consiste: na abordagem de gestantes, através de uma consulta
compartilhada, para orientacdes sobre assuntos relacionados a saude bucal e avaliagdo de
condicdes de risco que possam trazer repercussdes sobre a salde geral e com isso evitar
desfechos negativos para gestante e feto. Também serdo utilizados dados que caracterizam esta
abordagem como: tipo de consulta, idade gestacional no momento da abordagem odontolégica
e conduta profissional durante a abordagem.

O tempo de duracédo desta abordagem é de aproximadamente 15 minutos. Os dados serdo
registrados em prontuario eletrénico e em arquivos digitais (planilha), mas somente terdo acesso
as mesmas 0s pesquisadores.

Ao final da pesquisa, todo material ser4& mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS
no 466/2012.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € de
fornecimento de assisténcia odontoldgica durante o periodo gestacional visando uma
abordagem integral a satde da gestante.

Essa abordagem presencial pode apresentar certo risco de contaminacao e até mesmo
infeccdo pela COVID-19. Para minimizar o risco de contaminagdo, durante a consulta
compartilhada realizada no consultério meédico, todos os profissionais presentes durante a
consulta estardo utilizando mascara, incluindo a gestante, de forma obrigatéria. Para o exame
clinico, diante da queixa apresentada, apenas a gestante removera a mascara momentaneamente
para que o dentista realize o exame clinico com auxilio de uma espatula de madeira e luvas
descartaveis.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
dissertacdo/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de ddvidas quanto a sua participacdo, vocé pode entrar em contato com
o pesquisador responsavel através do email “Ibcbruna@gmail.com”, do telefone “(67) 98199-
43677, ou por meio do endereco (profissional) “Rua Souto Maior, 1935. Setor Odontologico™.
Em caso de duvida quanto a conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900.
Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento
ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O
Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

Campo Grande- MS, de de

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Campo Grande- MS, de de

Local e data
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APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar da pesquisa
intitulada Consulta Compartilnada como Estratégia de Assisténcia Odontoldgica a Gestante
durante a Pandemia COVID-19”, desenvolvida pela pesquisadora Bruna Chaves da Silva.

O objetivo central do estudo é avaliar a interconsulta como um método de captacao de
gestantes para assisténcia odontologica e, desta forma, promover atencdo e cuidado em saude
integral a este publico, mesmo diante da pandemia de Covid-19 e verificar o impacto da
interconsulta na assisténcia odontologica a gestante e, consequentemente, nos indicadores do
Programa Previne Brasil e Rede Cegonha.

O convite para a participacéo dele(a) se deve a confirmacdo da gestacdo e necessidade
acompanhamento odontoldgico durante o periodo pré-natal para melhores desfechos perinatais.

Consentir a participacdo dele(a) é ato voluntario, isto é, ndo obrigatério, e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo que ele(a) participe, bem como retirar a sua
anuéncia a qualquer momento. Nem vocé nem ele terdo prejuizo algum caso decida nao
consentir com a participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
prestadas pelo participante.

Qualquer dado que possa identificar o participante serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento,
durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacGes sobre
a participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

Esta pesquisa consiste: na abordagem de gestantes, através de uma consulta
compartilhada, para orientacdes sobre assuntos relacionados a salde bucal e avaliacdo de
condicBes de risco que possam trazer repercussGes sobre a salde geral e com isso evitar
desfechos negativos para gestante e feto. Também serdo utilizados dados que caracterizam esta
abordagem como: tipo de consulta, idade gestacional no momento da abordagem odontolégica
e conduta profissional durante a abordagem.

O tempo de duracdo desta abordagem é de aproximadamente 15 minutos. Os dados
serdo registrados em prontuario eletrdnico e em arquivos digitais (planilha), mas somente terdo
acesso as mesmas 0s pesquisadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢do CNS
no 466/2012.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é de
fornecimento de assisténcia odontoldgica durante o periodo gestacional visando uma
abordagem integral a saide da gestante.

Essa abordagem presencial pode apresentar certo risco de contaminagdo e até mesmo
infeccdo pela COVID-19. Para minimizar o risco de contaminagdo, durante a consulta
compartilhada realizada no consultério médico, todos os profissionais presentes durante a
consulta estardo utilizando mascara, incluindo a gestante, de forma obrigatoria. Para o exame
clinico, diante da queixa apresentada, apenas a gestante removera a mascara momentaneamente
para que o dentista realize o exame clinico com auxilio de uma espéatula de madeira e luvas
descartaveis.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao puablico
participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
dissertacdo/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de ddvidas quanto a sua participacéo, vocé pode entrar em contato com
o pesquisador responsavel através do email “lbcbruna@gmail.com”, do telefone “(67) 98199-
4367, ou por meio do enderego (profissional) “Rua Souto Maior, 1935. Setor Odontoldgico™.

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone® — 1° andar, CEP:
79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187;
atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo
vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padr@es éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar
0 andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos
direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

Campo Grande- MS, de de

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Campo Grande- MS, de de

Local e data
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO
AsmmMmldpddeSaﬂdemdzaapesquisapmposhqelo'(:g
insc

pesquisador (a), Slsa, 4
(a) no CPF/MF sob n*. _ 395, nia - s1f. 5% , portador (a) do documento
de Identidade sob n*. _ 2Juf566 , residente e domiciliado (a) @
RualAv. _ laoims , N*. 2,3t , Bairro: .

Ahe Zak Cuwa
nesta Capital, Won_o n®, (6158099 436 . pesquisador(a)do Curso g:

e SESAY ) Plncant com o litulo do projeto de
- “Consulta Compartilhada como Estratégia de Assisténcia
Odontolégica & Gestante durante a Pandemia COVID-18-TCR", o pesquisador
fima o compromisso de manler o sigilo das informacbes acessadas do banco de
dados da Secretaria Municipal de Sadde Poblica, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano 4 imagem dos pacienles
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gerdncia da unidade de salde sobre

Instity

Vale ressaltar que a visila restringir-se-& somente a observago e entrevistas
néo sendo permitido fotos efou procedimentos.
Apés a conclusdo, o académico deverd enlregar uma cbpia para esta

Secretaria,
Campo Grande, __ 0 do__a,.]&d_ de 2021.
VWbt

{nqulsldor (a)

ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU
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Qe
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando 8 impondncia ds pesquisa na 4roa da saide,
Considerando a necessidade de elaborar protocolos pars assegurar & qualdade dos
frabaihos realizados.
Considerando resguardar quesides éicas o preservar 5igdo das | constantes
nas fichasfxortudnosiaudos de pacientes atendidos na rede municipal de sadde,
O presente termo estabelece responsabibdades entre pesquisadores e a Secrelara
Municipal de Saide Publica
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solickar por meo de cara de spresontacio a sulorizaclio do Secretdrio
wammnﬁmil&mmm
¢ |dentificacio do pesquisador do projelo (nome completo ¢ do

Contato (lelefone & o-mail),

= Nome do projeto;

¢ Objotivos;

* Metodologis completa,

. mama-moawam
P._l-.m deverd entregor & esta secretana uma

nm.ua:uummam
mwwm-momwmma

4) M-nm[ﬁoowmam

1 FM:WMM presorvando-so & identidade e

2) As pesscas serdo alendidas pelos Monicos de acordo com a
necassidade/objotvo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolvarom dados, serdo enviados através de o-mail do

pesquisador,
4) Receber o resutado final @ encaminhar pars o devido relomo.
) Campo Grande, 03 do__juthe  de

2021.
C
do Saloe/Campo
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ANEXO B- FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA  BRASIL

R UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TR MATO GROSSO DO SUL - W

. UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADGE DO FROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consulta Comparlihada como Estralégia de Assisidéncia Odoniolégica & Gestanle
duranie a Pandemia COVID=-15

Posquisador: BRUMA CHAVES DA SILVA
Mrea Tematica:

Versdo: 3

CRAE: 50027821.2.0000.0021

instituicao Proponente:

Patrocinador Principak Financamento Prdpria
Financamanio Prégpria

DADOE DO FPARECER

Himero do Parecer: 5.084.655

Apresentacio do Projato:
Ezle irabalho de conclusio de residéncia t=m coma objetive avaliar o impacio da inlerconsulta como
esirabégia de caplagiio de gestanies para assisiéncia odontoldgica nos indicadores do Programa Previne
Brasil # da Rede Cegonha que estabelece gue as gesianies recebam pelo menos uma consulia
odontalégica durande loda sua gestacho. A inberconsulla serd realifada enbre os profissionais odonbdlogos,
enfermeros & médicos de duas Equipes de Salde da Familia que possuem residénda mullipralissional em
Sadde da Familia & ==rd uliirzada como lerramenia de assisiéncia odonioldgica, onde as gesianies
receberdo orienfacies & respeilo de sadde bucal. Espera-se que ezxa abordagem complemeniar seja
edetiva para a assisidéncia odonioldgica ds gestanies. (Texdo da pesquisadora))

Objotiva da Pesguisa:

Objetive Primdrioc

fwaliar a interconsulla como wm méiodo de capiagio de gestanies para assisténcia odonioldgica =, desia
farma, promower atencio & cuidado em sadde integral a esie piblico, mesmo dianie da pandemia de
Covid19.

Dhjelive Secunddria:

Verificar o mpacio da iMerconsulla na asssldnca odonoldgica 4 gestanbe &, consequeniemente, nos
indicadores da Programa Previne Brasil & Rede Cegonha. Texto da pesquisadora

Endifein: Av Coata & Siva, &n® - Pemeirss | Préso dis Pré-Rasnes | Hirookes Maymens, § 1% afder

Bairrn: Flonidi CEPF: 70070600
LIF: M5 Munssipes:  CAMPC GRANDE
Talufoni [H7RM5.7987 Fag: (87 jE085-T187 Emnall: cepeonap proppulin bi
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1Y UNIVERSIDADE FEDERAL DO
v MATO GROSSO DO SUL - wm

. UFMS

Conbrascis 4o Parecer: 5 088255

dovaliagio dos Riscos o Beneficios:

Devidaments apresentados.

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todas as pendéncias foram devidamenie atendidas.

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigataria:
Folha de rosto - ok

Projeio bisico - ok

Projelo brachura - ol

Terma parceria - ok

TCLE - incompleto

Terma de anuénca instilucional - ok

TALE - compleio

Terma de compromiz=a de usa de dados de prandudrio - ak
Terma de Compromisso de wsa de dadas de pronbudrics ok
Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies
Dievidaments alendidas.

Consideragies Finais a critéric do CEP:

COMFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1} Regimenta Inlemo do CEFLUIFMS

Dizponivel am: htlpsicep. ufms brinovo-regimenio-intemo/

2} Calenddria de reunides
Dizponivel am: hilps:icep. ufms bricalendanio-de-reunices-do=-cep- 2021/

3) Etapas do irdmite de proloscalos no CEF via Plailaforma Brasi
Dizponivel am: hilpscep. ufmes brista pas-do-iramile-de-probocol os-ro=-cep-vi a-platafa rma-bra sil!

4} Legisiagiio & oubros documenios:
Resolupies da CHS.

Morma Operacional n*0017201 3.
Portaria n"2.201 do Ministério da Sadde.

Endirags: Av Cosla @ Biva, &n® - Piereires | Préds des Prd-Feilsnies § Hinoskes Mayimesns, ¢ 7% amder

Balrrn:  Plonaiios CEPF: 7007000
LIF: M5 Mumsipes: CAMPD GRAHOE
Tedufonk (A7 35457187 Fag: (67)EEs-7187 Esmall:  cipeonap prop il b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - wﬁﬂ'ﬂ
UFMS

72N

m—

Conbrameies: 4o Parscer: 5.0ERS55

Carias Circulares da Conep.

Resolugio COPPYUFMS n"24062017.

Oubros documentos como o manual do pesquisadar, manual para download de pareceres, pendéncias
frequenies am prolocolos de pesguisa clinica v 1.0, &ic.

Disponiveis am: hitpsYoep ufms brlegesiacoes.2/

5) informages essenciais do projeio detal hado
Dizponiveis am: hips:cesp. ufmes briinformacoes-ssosnciais-projeio-dealhadod

B} Informagies essenciais = TCLE & TALE

Dizponiveis em: https:Ucep. ufmes briinformacoes. ceos noiais. lche.e-baked

= Orienfagdes quanto acs Termos de Consenlimenlo Livre & Esclarecido (TCLE) & aos Termos de
Azsenmenio Livre & Esclarecido (TALE) que serfio submelidos por meio do Sisiema Plalaforma Brasil
versfa 2.0

= Madela de TCLE para o= parficipanies da pesguisa wersio 2.0,

= Modelo de TCLE para os responsdves pelos pariicipanies da pesguisa menones de idade a/ou isgalmenis
incapazes versio 20

T} Biobancos & Biorrepositdrios para armarenamenio de material biokdgico humano
Dizponivel am: hitps:cep. ufms bribich ancos-e-bio mepositonos: para-ma b iak biologi co-humanal

B} Refalo de caso ol projeio de relalo de casa?
Dizponivel em: hittps:Ucep. ufmes b2

8) Cariilha dos dirsitos dos participanies de pesquisa
Disponivel em: hitps:icep. ufms bricart| ha-dos-di reilos-dos-partici panies-de.pesquisal

10) Tramitagio de evenios adversos
Disponivel &m: hitps:Vcep. ufms briramilaco-de-evenios-adversos-no-sisiema=cep-conepi

11)) Declaracdo de uso de malerial bioltgicn & dados coletados
Disponivel em: hitpsYoep. ufms brideclaracat-de-uso=malerial-bicdogicod

Endafeis: Ay Coala @ Siva, sli®- Peonairod | Préds dis Pro-Raiens | Hinookes Mayens, ¢ 7% amder

Buairen:  Phonadi CEF: 70070030
LiF: M5 Muresipes: CAMPD CRAWDE
Telufone:  (H7[3345.7187 Fax: (B7)E5-T187 E-mail: cipeonap ol b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - wﬁﬂ'ﬂ
LIFMS

Coonbramciie 4o Parecer 5 0EE 255

12) Terma de compromisso para uliizagho de mformaches de pronfudrios em projeio de pesquisa
Disponived &m: hlpscep. ufms brismo-de-compromisso-proni uanos

13) Terma de compromisso para uliizacho de informacdes de banco de dados
Dizponived &m: hipscep. ufms brismosde-compromisso-hancn-de-d ad o’

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELD SARSCoV.2, COMSIDERAR:

Salicitamos aos pesquisadornes gue & al=plem e obedegam &s medidas de seguranca adoladas pelos
locais de pesguisa, pelos governas municipais & ssiaduais, pelo Ministéno da Saldde = pelas demais
instdncias do governo devido a excepcionalidade da siluagdo para a prevengio do contdgio & o
enfrentamenis da emergéncia de sabde plblica de importincia inlemacional decorrenle do caronavires
(Cowid-149).

Az medidas de seguranga adoladas poderdo inlerferr no processo de realizacio das pesguisas emvalvendo
seres humanos. Cuer sefa no conlato do pesquisador com os parlicipantes para colela de dados & execu;io
da pesquisa ou mesmo no processt de oblencho do Termo de Consenfimenta Livee & EsclarecdosTCLE =
Termo de Assenlimenio Livre & Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa & aulras.
Ovisntamios a0 pesquisador na siluacko em gue tenha seu prajelo de pesquisa aprovada pelo CEP & &am
decorréncia do conlexio necessile allerar seu cronograma de execuiio, que faca a devida “WolificacSo” via
Plataforma Brasil, informando alteractes no cronograma de execucio da pesquisa.

ZE O PROTOCOLD DE PESOUISA EESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsdwel encaminhar as resposias ao panrecer pendenle, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a conlar a pariir da daila de sua smizzio. As resposias ds pendéncas devem ssr
apreseniadas em documenio & parle ([CARTA RESPOSTA)L Ressalia.se que devwe haver resposta para cada
umna das pendéncias aponladas no parecer, cbedecenda a ordenacdo deste. A carla respasla deve penmilir
0 u=a comeslo dos recursas “copiar” & “colar” em qualquer palavra ou recho do lexta, isto &, ndo deve sofrer
alteracdo ao ser “colada”.

Para que os prolocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calenddrio, o
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pesquisador responsdvel deverd realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de anteced&ncia.
Observamos que os probocolos submelidos com antecedéncia inferor a 15 dias serdo apredados na reunido
pasterior. Confira o calenddrio de reunifes de 2020, disponived no link: htlps: Ycep ufms. bricalendario=de-
reunioes-do-cep-202 1/

ZE O FROTOCOLD DE PESQUISA ESTWVER NAD APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesguizador responsdvel, cazo necessirio enlrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebida, que el pode encaminhar documenio de recurso conlenda resposias 30 pareces,
com a devida argumenagio & fundamentacio, sm até 30 dias a contar a parlir da daia de emissdo desis
parecer. 0 documenio, que pode ser no formaio de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou Hens aponiados no parscer, obedecendo a ardenagdo deste. O documenta (CARTA
RESPOSTA) deve pemilir 0 uso comelo dos recursos “copiar & “colar” em qualguer palavra ou trecha do
texio do projeto, isto &, ndo deve sofrer alleraciio a0 ser “colado”.

Para que os prolocolos de pesquisa s=jam apreciados nas reunides definidas no Calendédrio, o pesguisador
responsdvel deverd realizar a submissiio com, no minima, 15 dias de anbecedénda. Observamos gue os
profocalos submetidos com anbecedéncia inferior a 15 dias s=rio apreciados na reunido postenor. Confira o
calendario de reunides de 2020, disponivel no link: hilpsicepoulms. bricalendanios-desre unioe Sado-cep=202 1/

EM CASD DE APROVACAD, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesguisador submeler ac CEP semesiralmenis o relabdrio de alividades
desenvolvidas no projelo &, se for o casa, comunicar ac CEP a oooméncia de evenlos adversos graves
esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacio da pesquisa, o pesquisadaor deve
submeder ao CEP o relaidrio final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submelidos alravés da Platalorma
Beasil, wtilizando-se da ferramenta de WOTIFICACAD. Informagbes sobre os relaldios pardais & final padem
acessadas em hitps:Noep ufms. br/rela lonos-parciais-e-fin alf
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

Informactes Basicas | PB_INFORMAGUOES BASICAS DO P | 11/110/2021 Aceito

do Projelo ROJETO 1791556 pdl 224211

Ciros: CARTA_RESPOSTA_PARECER_COS | 11/10/2021 |BRUNA CHAVES DA| Acefo

UESTANCIADDS docx 22:41-30 | SILVA

TCLE | lermos de | TALE doox 110 BN CHAVES LWA| Acefn

Azzantmenio § 2240040 |SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE | Termos de | TCLE. docx 11110/2021 |BRUMA CHAVES DA| Acefo

Azmantmenio | 224006 |SILVA

Justificativa de

L Ausincia

Projelo Detalhade | | TCR_Projelo_Detalhado docx 111072021 |BRUMA CHAVES DA| Aceilo

Brochura 22400 |SILVA

| Investgadar

Curlros: TCDU_assinado. pdf ZO/CR2021 |BRUMA CHAVES DA| Acsio
152538 | SILVA

Culros Termo_de_Parceria_instbucianal pdl Z0/0A/2021 |BRUMA CHAVES OA| Acefo
15:24-54 | SBILWVA

Folha de Rosio Folha_de_Rosto_assinada pdl ZO0R2021 |BRUMA CHAVES DA Acsito
152542 |SILVA

Situagho do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciacio da CONEP-

Nao

CAMPO GRANDE, 27 de Cutubro de 2021

Assinado por:

Juliana Dizas Reis Pessalacia

{Coordenadoria))
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