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RESUMO

Durante a gestacdo a mulher passa por alteracbes hormonais e comportamentais em
seu corpo e pode apresentar manifestacées bucais, como as doencas gengivais e
dentarias, logo o cuidado em saude neste periodo € fundamental para garantir uma
gestacado segura e confortavel. O tratamento odontolégico as gestantes ainda é cercado
por mitos e crendices que dificultam a adesdo ao cuidado. O estudo tem carater
exploratdria descritiva de natureza qualitativa, com o objetivo de fortalecer a assisténcia
pré-natal odontologica em uma CF do Municipio do Rio de Janeiro considerando a
atuacdao interprofissional na APS. Foram entrevistados enfermeiros, dentistas e médicos
diretamente ligados a assisténcia pré-natal, através de entrevistas semiestruturadas,
apos aprovacao em dois comités de ética. A analise do conteido com base em Bardin.
Na primeira categoria de analise, os fatores que facilitam a assisténcia pré-natal
odontoldgica, e suas subcategorias relacionaram o Previne Brasil, 0 planejamento nas
reunibes de equipes, o impacto das orientagbes no cuidado em saude bucal e a
prioridade das gestantes na APS. Na segunda, os fatores que dificultam, e aborda o
guantitativo de profissionais das eSB, a pressdo assistencial, o distanciamento dos
profissionais com a tematica e a inseguranca das gestantes quanto ao tratamento
odontoldgico na gestacdo. Na terceira categoria, a percepcao dos profissionais sobre o
pré-natal odontolégico e analisa o reconhecimento da sua importancia e a perspectiva
de que a abordagem curativa sobrepde-se a preventiva. A quarta categoria versa sobre
estratégias para melhorias na assisténcia e discorre sobre a potencia das relacdes
entre as eSB e eSF no trabalho interprofissional, além das atividades de caréter
coletivo, como porta de entrada para o pré-natal odontolégico. O estudo resultou em
trés produtos técnico-tecnoldgicos, a cartilha O cuidado pré-natal odontolégico na
atencdo priméaria & saude, uma em versdo digital, outra em escala de cinza para
impressédo, e um infografico com as principais publica¢cdes do ministério da saude sobre

assisténcia odontoldgica as gestantes.

Palavras-chave: gestantes; cuidado pré-natal; assisténcia odontolégica; atencéo

primaria a saude.



ABSTRACT

During pregnancy, a woman goes through hormonal and behavioral changes in her
body and may experience oral manifestations, such as gum and dental disease, so
health care during this period is essential to ensure a safe and comfortable pregnancy.
Dental treatment for pregnant women is still surrounded by myths and beliefs that make
adherence to care difficult. The study has an exploratory and descriptive qualitative
nature, with the objective of strengthening prenatal dental care in a CF in the city of Rio
de Janeiro considering interprofessional action in primary health care. Nurses, dentists
and doctors directly linked to prenatal care were interviewed, through semi-structured
interviews, after approval by two ethics committees. Content analysis based on Bardin.
In the first category of analysis, the factors that facilitate prenatal dental care, and its
subcategories related to Previne Brasil, planning in team meetings, the impact of
guidelines on oral health care and the priority of pregnant women in primary health care.
In the second category, the factors that make it difficult, and address the insufficient
number of eSB professionals, the pressure on assistance, the gap in professionals’
knowledge about dental prenatal care and the insecurity of pregnant women regarding
dental treatment during pregnancy. In the third category, the professionals’ perception of
dental prenatal care and analyzes the recognition of its importance and the perspective
that the curative approach overlaps the preventive one. The fourth category deals with
strategies for improving care and discusses the potential relationship between eSB and
eSF in interprofessional work, in addition to collective activities as a gateway to dental
prenatal care. The study resulted in three technical-technological products, the booklet
Prenatal dental care in primary health care, one in digital version, the other in gray scale
for printing, and an infographic with the main publications of the Department of Health

on assistance dental care for pregnant women.

Keywords: pregnant women; prenatal care; dental care; primary health care.
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1. APRESENTACAO

Nascido em Mossor9, cidade do interior do Rio Grande do Norte, vim para o Rio
de Janeiro no ano de 2009, aos 19 anos para estudar o curso de Odontologia da
Universidade Gama Filho, ap0s conquistar uma bolsa integral atravées do Programa
Universidade para Todos (Prouni), no qual me graduei em 2013. Ainda no periodo da
graduacdo, tive meus primeiros contatos com a Saude Publica. Como académico
bolsista da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro, no ano de 2011
atuando no Programa Dentescola. Neste mesmo periodo realizei estagio extracurricular
obrigatério no Hospital Municipal Lourenco Jorge, revezando-me entre atendimentos de
urgéncias/emergéncias buco-maxilo-facial, rotinas ambulatoriais e assisténcia as
gestantes e puérperas da maternidade anexa ao Hospital a época, sendo este o meu
primeiro contato com a assisténcia odontoldgica as gestantes.

Em 2014, participei da selecdo do Programa de Valorizacdo da Atencéo
(PROVAB), promovido pelo Ministério da Saude (MS), que prevé a atuacdo de
profissionais de salde durante 12 meses em diversos postos de atuacdo pelo pais.
Supervisionados por uma instituicdo de ensino superior, no meu caso foi a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), com um vinculo de bolsista, semelhante a um
programa de residéncia profissional. Fui selecionado para exercer minhas atividades no
municipio de Sdo José do Vale do Rio Preto — RJ, que fica situado na regido serrana do
Estado do Rio de Janeiro, sendo lotado na Unidade Basica de saude (UBS) Sao
Lourenco, na zona rural do municipio.

No decorrer das minhas atividades profissionais na estratégia saude da familia
(ESF) desta localidade, oportunamente percebi 0o quanto a assisténcia odontologica na
gravidez era cercada por mitos e crendices, tanto pelos profissionais de saude, quanto
pela populacédo geral da &rea adscrita. O que me despertou o interesse em estudar
sobre a assisténcia odontolégica durante a gestacdo e os impactos na melhoria da
qualidade de vida das gestantes acompanhadas. Levando informacdes qualificadas
para toda equipe multiprofissional da unidade e promovendo a insercdo do pré-natal
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odontoldgico na rotina desta unidade de atencdo basica, tema trabalhado no curso de
Especializacdo em Saude da Familia, que cursava pela UERJ.

No ano seguinte, em 2015, comecei a trabalhar no municipio do Rio de Janeiro-
RJ no cargo de Cirurgido-Dentista ESF, na area programatica 3.1, na Clinica da Familia
Ministro Dr. Adib Jatene, situada no complexo da Maré, até fevereiro de 2023. Em
marco de 2023, assumi a gestdo da CF Victor Valla, na comunidade de Manguinhos,
onde atuou até o presente momento.

No decorrer dos anos de ESF, continuo observando uma dificuldade de adesé&o
ao pré-natal odontolégico, sempre rodeado pela falta de informacdes, inclusive até
mesmo entre os profissionais de saude bucal. Além da falta de difusdo de informagbes
a respeito do mesmo com toda equipe multidisciplinar, despertando em mim um
sentimento de poder fazer algo a mais, para sua inser¢cao na rotina da atencao basica
do municipio de forma segura e concreta.

Iniciei uma especializacdo em Gestdao de Saude Publica, no ano de 2019, na
Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI), a fim de aprimorar minha contribuicdo
com a saude publica. Escolhi como tema de trabalho de conclusdo de curso, o Pré-
natal Odontoldgico na Atencéo Basica do Municipio do Rio de Janeiro, voltado para um
olhar de gestdo, para fortalecer meus estudos em relacdo a temética, que sempre me
trouxe grande interesse. O curso foi concluido em marco de 2021, despertando a
vontade de seguir e aprofundar os estudos em relacdo ao mesmo tema.

O ingresso no Mestrado em Atencdo Priméria a Saude, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, na turma de 2022, vem como uma oportunidade para qualificacéo e
aprofundamento de conhecimentos no assunto, através de trocas de conhecimento e
experiéncias com os professores e demais alunos atuantes no SUS. Sendo este um
espago para o aprimoramento e crescimento profissional, através da agregacdo de
conhecimentos técnicos-cientificos e da troca de experiéncias humanas. Resultando na
producdo de material técnico e cientifico que sirva como uma ferramenta para gestéao e
planejamento do pré-natal odontolégico na AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro. E
uma referéncia para os profissionais da atencdo béasica e em especial os da saude

bucal, haja vista que muitas vezes se deparam com situacdes de inseguranca para



14

conducdo de tratamentos em gestantes. Fazendo da assisténcia odontoldgica uma
realidade e indispensavel no pré-natal na atencéo béasica.
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2. INTRODUCAO

A saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude, assim foi defendida na
12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, que ocorreu vinculada a histérica 82
Conferéncia Nacional de Saude. Ela esta diretamente relacionada com as condicdes de
moradia, trabalho, renda, alimentacdo, meio ambiente, transporte, lazer, acesso a terra
e posse dela, liberdade, acesso aos servicos de saude e a informacao (BRASIL, 1986).

As politicas publicas de saude bucal no Brasil possuem uma grande trajetoria,
apresentando momentos de ascensdo e de declinio a depender do contexto historico.
Nas décadas de 1990 a 2020, a odontologia do pais vem passando por diversas
mudancgas, com a transicdo de um modelo excludente e mutilador para insercao de
praticas voltadas para promocéao e prevencao de agravos em saude bucal (MORAES et
al, 2020) o que vem resultando, no acesso mais igualitario e crescente aos servicos de
saude bucal.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
resultado da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 1998, cerca de
19,5% da populacdo nunca tinha ido ao dentista. Nas PNADs de 2003 e 2008 esses
ndameros reduziram para aproximadamente 15,9% e 11,7% respectivamente (PNAD,
1998; PNAD, 2003; PNAD, 2008).

Com a divulgacédo dos dados da PNAD de 1998 pela midia nacional, mostrando
que cerca de 26,9 milhdes de brasileiros nunca tinham ido ao dentista, houve uma
grande repercussao na sociedade e como resposta o MS, através da portaria n°® 1.444
de 28 de dezembro de 2000, estabelece incentivos financeiros para reorganizagao da
atencdo a saude bucal e sua insercdo na ESF (SOARES et al, 2011; BRASIL, 2000a).

Poucos meses depois, em mar¢co de 2001, o MS através da portaria n°® 267,
regulamentou e instituiu o Plano de Reorganizacdo das Ac¢des de Saude Bucal na
Atencdo Basica, dando inicio a implantacdo das primeiras equipes de Saude Bucal
(eSB) na ESF. Para ampliar o acesso da populagdo as acbes de promocdo e
recuperacdo da saude bucal, bem como a prevencdo de doencas e agravos
relacionados (BRASIL, 2001).
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A Politica Nacional de Saude Bucal, que ficou conhecida como Brasil Sorridente,
lancada em 2004, surgiu como uma das principais revolugcbes para introducao,
regulamentacdo e norteamento das acdes e servicos da saude bucal em todos os
niveis de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004).

A criacdo de linhas de cuidados € estabelecida como fundamental, para
organizagdo da assisténcia em saude e criagdo de fluxos que garantam resolutividade,
centrada no acolhimento dos usuarios. A linha de cuidado redireciona a construcdo dos
processos de trabalhos, pensados de acordo com as necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2004).

O acompanhamento odontoldgico as gestantes tem sido cada vez mais abordado
e inserido nas politicas publicas de saude, porém, ainda carece de informacdes e
estruturacdo dessa assisténcia, levando em consideracdo as inUmeras alteracdes pelas
quais a mulher passa durante o periodo gestacional, e devido as altera¢cdes hormonais
e comportamentais essas mulheres podem apresentar alteracées bucais, como as
gengivites, granuloma piogénico, erosdes dentarias, dentre outras alteracfes
(CARDOSO, 2010; ADA, 2019).

Estudos vém associando as doencas periodontais a partos prematuros e ao
nascimento de criangas com baixo peso (CHAMBRONE et al., 2011; CORBELLA et al.,
2012; RIBEIRO, 2013; TRENTIN et al., 2007), por isso o diagnostico e o tratamento de
doencas bucais, que podem promover riscos a gestante e ao bebé sdo fundamentais no
pré-natal.

Tendo em vista as peculiaridades, e cuidados pertinentes a esse tratamento, faz-
se necessario um reforco da equipe de salude no esclarecimento aos mitos
relacionados ao tratamento odontolégico, e condutas do cirurgido-dentista durante os
atendimentos que promovam seguranca as gestantes assistidas (RODRIGUES et al.,
2018).

Durante a gestacdo a mulher passa por iniUmeras mudangas em seu corpo, e em
decorréncia de alteracbes hormonais e comportamentais podem apresentar
manifestagbes bucais, como as doencas gengivais e dentarias (OLIVEIRA; HADDAD,

2018). A assisténcia continua e interprofissional no periodo do pré-natal, no ambito da
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atencdo basica sdo fundamentais, com o objetivo de garantir uma gestacdo segura e
confortdvel (BANDEIRA et al., 2019).

Apesar de as politicas publicas instituirem a garantia da assisténcia odontologica
na gestacdo, o niumero de gestantes sem tratamento odontologico é expressivo. Dentre
as principais dificuldades estdo o medo dos efeitos do tratamento na gestagéo e no feto
e a baixa disseminacdo de informacBes a respeito da importancia do pré-natal
odontologico. A inseguranca dos cirurgides-dentistas e demais profissionais da atencéo
basica que o desenvolvem e aplicam, caracteriza uma das maiores barreiras para sua
pratica (CHECCHI, 2021).

O pré-natal odontoldgico precisa ser visto como uma pratica indispensavel,
embasado em acfes educativas com enfoque preventivo e procedimentos curativos
nao postergaveis para apdés o nascimento do bebé (BRASIL, 2018) e estruturado e
organizado de forma que garanta acesso e fluxo da sua execu¢édo na atengdo basica,
fundamentado nos principios da acessibilidade e continuidade do cuidado.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Fortalecer a assisténcia no pré-natal odontolégico em uma CF do Municipio do

Rio de Janeiro considerando a atuacao interprofissional na APS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever os documentos oficiais que regulamentam o pré-natal odontologico no
SUS.

b) Identificar as agdes de Pré-natal Odontoldgico desenvolvidas da CF Adib Jatene.

c) Analisar a percepcao dos profissionais de salude da APS sobre a assisténcia preé-
natal odontol6gica e sua relagdo com a gestacao.

d) Discutir os fatores que interferem facilitando ou dificultando a assisténcia Pré-
natal Odontoldgica na APS.

e) Elaborar estratégias de incentivo para o planejamento e execucao de pré-natal
odontoldgico na APS por meio de produtos técnicos (cartilhas, infogréficos, etc).
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4. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi construido com base em trés capitulos, o primeiro aborda
a relacdo entre a gestacdo e saude bucal, o segundo a saude bucal na atencéo
priméria, demonstrando a organizacao e desenho da assisténcia odontoldgica na APS,
desde a sua implantacéo e terceiro capitulo marcos e publica¢des oficiais sobre pré-
natal odontolégico no ambito do SUS, que descreve a trajetoria da assisténcia pré-natal
e a introducdo do acompanhamento odontolégico como pratica integrada no cuidado a

gestante até os dias atuais.

4.1 RELACAO ENTRE GESTACAO E SAUDE BUCAL

Durante a gestacdo a mulher passa por inUmeras mudancas em seu corpo, e
devido as alteracdes hormonais e comportamentais essas mulheres podem apresentar
manifestacbes bucais, como as doencas gengivais e dentarias. O pré-natal
odontoldgico pode ser compreendido como assisténcia odontologica prestada durante a
gestacdo e puerpério, com a promoc¢ao da saude bucal, identificacdo precoce de
agravos odontoldgicos e intervencdes, que possam reduzir e eliminar riscos a gestagao
oriundos de doencas de origem bucal (OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Na gestacdo a mulher passa por uma série de alteracBes fisiologicas e
psicolégicas, que podem acarretar em alterages bucais que se relacionam diretamente
com a gestacao. A alteracdo de pressao sanguinea, devido um aumento da retencao de
liquidos pelo corpo, podendo desencadear reacdo de relevancia durante o tratamento
odontoldgico (CARDOSO, 2010; LIMA, 2012). As variagbes hormonais aliadas a ma
higienizagdo podem resultar em gengivite gestacional. O déficit no metabolismo dos
carboidratos, exigindo um aumento na producdo de insulina pode levar a diabetes
gestacional (VASCONCELOS et al., 2012).

O cirurgido dentista deve ter conhecimento sobre as alteragbes gastrointestinais
das gestantes, que tem como provavel causa as alteracbes hormonais, apresentando

alteracdes na motilidade intestinal, episédios de émese com nauseas e vOmitos, se
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manifestando normalmente no periodo da manhad (CARDOSO, 2010; VASCONCELOS
et al., 2012).

Mudancas de habitos alimentares e higiénicos também estdo incluidas nessa
série de alteracbes que a gestante passa, introduzindo alimentos ndo saudaveis e nao
balanceados, aliados a um periodo onde a higiene bucal ndo se faz presente no dia-a-
dia das gestantes, podendo levar ao surgimento de problemas bucais e sistémicos
(ALVES, 2010).

Ao relacionar as transformacfGes corporais da mulher nesta fase com a
dificuldade de higienizacao oral, associada com as alteracbes hormonais e vasculares
do periodonto, aumentam-se exponencialmente os riscos de agravamentos de doengas
periodontais, além de outras doencas que acometem a cavidade bucal (MACEDO et al.,
2018).

As variacdes hormonais causam alteracdes sistémicas e comportamentais
significativas que podem ser consideradas como potenciais causadores de doengas da
cavidade oral, como a carie e doenca periodontal, sendo o Cirurgido Dentista
fundamental na equipe multidisciplinar para atuar no processo de identificacdo e
tratamentos de certas patologias. (SILVA; COUTO; CONCEICAO, 2020).

O tratamento odontoldgico durante a gestacdo, ainda € cercado por crendices e
mitos de aspectos negativos, causando o afastamento do acompanhamento
odontoldgico durante esse periodo. Muitas vezes motivado pelas incertezas quanto ao
tratamento durante a gravidez, os riscos relacionados a formacdo do feto, a baixa
percepcdo quanto a necessidade do tratamento e falta de acessibilidade que pode
ocorrer na busca da assisténcia pré-natal odontologica. Além disso, € relatado o medo
da conducdo do tratamento por parte do cirurgido-dentista, sendo estes fatores
desfavoraveis ao tratamento odontoldgico (SANTOS; PEREIRA, 2020).

Partindo da perspectiva que a saude bucal pode afetar a saude gestacional, &
necessario enfatizar a conscientizacdo dos cuidados odontologicos durante a gestacao,
e nessa pratica trazer a inclusdo de todos profissionais que acompanham a saude
materna em sua integralidade (BANDEIRA et al, 2019).
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4.2  SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencédo primaria a saude deve ser caracterizada como o contato preferencial
dos usuéarios com a rede SUS, baseando-se na prestacdo da assisténcia para
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, com garantia de acesso continuo aos
servigos, qualidade e resolutividade. Objetivando melhorias nos indicadores de saude
da populacéo do pais (BRASIL, 2011).

No final da década de 1980, impulsionado pelos motivos sanitarios advindos
desde a década passada, envolvendo profissionais, técnicos e populacdo que
questionavam os sistemas de saude brasileiros, emanando na criacdo de um conceito
de sistema de saude, baseado nos principios da universalidade do acesso,
integralidade assistencial e equidade das necessidades da populacdo. Sendo
incorporado um novo conceito de salude a partir da Constituicdo Federal de 1988,
definida como direito do cidaddo e dever do estado (SILVA et al, 2021; FREITAS;
QUELUZ, 2020)

A partir deste momento foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que teve sua
regulamentacdo pela Lei Organica da Saude, n° 8080/90, que dispde sobre as
condi¢cdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, além de organizar os
servicos correspondentes, estruturando o SUS (BRASIL, 1990).

Os modelo publico assistencial em saude bucal no brasil, precedente a
constituicdo de 1988 e da criacdo do SUS, era baseado em uma assisténcia
direcionada ao um grupo especifico, no qual, s6 eram assistidos os trabalhadores
contribuintes ao INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Assisténcia
Social), assim como nos outros servicos de saude. Sendo baseado na assisténcia de
nivel ambulatorial, que priorizava ac¢des curativas, restritas e isoladas. Realizadas
individualmente pelo CD (MATTOS et al, 2014).

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em 1993, foram aprovadas diretrizes
e estratégias politicas para a Saude bucal no pais. Definindo a saude bucal como
direito de cidadania para todos. A efetivacdo da sua inser¢cdo no SUS, passa a ser vista
como prioritaria, e se dara sob o controle social (Conselho de Saude), descentraliza,

com garantia da universalidade de acesso e equidade da assisténcia odontolégica, em
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consonancia com outras medidas de promoc¢éo de saude com grande impacto social.
Caracterizando que a sociedade civil organizada, ja ndo aceita mais o modelo de saude
bucal, que € excludente, iatrogénico e ineficiente (BRASIL, 1993).

Com as reestruturacbes do sistema de saude do pais, impulsionou-se a
possibilidade de novos vinculos, trazendo os atores sociais do SUS (trabalhadores,
populacado, gestores e académicos) para uma posicao de paridade, e discussbes das
intervencdes necessarias, que levassem a necessidade da sociedade como ponto
principal, surgindo a partir dai, a saude bucal coletiva. E neste cenario, surge a
importédncia da integralizagdo da odontologia no SUS, com novos conceitos
assistenciais e organizacdo, propiciando melhorias nas condigcbes de saude da
populacdo ( CORDON, 1997; MATTOS et al, 2014).

CORDON em 1997, publicou “A construgéo de uma agenda para a satde bucal
coletiva”, estudo desenvolvido apds visitar 14 cidades pelo pais, onde se realizavam
esforcos para implantagcdo do SUS, e através dos achados propds a criacdo de uma

agenda para a saude bucal coletiva, considerando:

O principal e primeiro elemento da agenda dos trabalhadores em saude bucal
coletiva constitui entdo saber que o dentista sozinho ndo pode resolver os
problemas, que requerem uma equipe de salde bucal integrada a equipe de
salde do SUS. E esta a primeira estratégia a desenvolver por parte dos
trabalhadores da saude. Paralelamente, convencer a sociedade da necessidade
das politicas e medidas sociais especificas e dos governos para colocar em
discusséo junto com a populacéo, participando do processo de implantacédo e
implementac&o destas politicas sociais (CORDON, 1997, p. 560).

No ano 2000, a portaria 1.444 do MS, trouxe incentivos para a criacdo das
equipes de salde bucal e no ano seguinte a sua inser¢cdo na estratégia Saude da
Familia foi regulamentada pelo MS, através da portaria 267 de marco de 2001
(MATTOS et al, 2014), trazendo uma ruptura do modelo assistencial em saude bucal,
reorientando a atuacéo e processo de trabalho da equipe no ambito da saude publica.
Centralizando suas acdes na pratica humanizada e baseada em fatores locais do
territorio de atuagcédo (FREITAS; QUELUZ, 2020). A inclusdo dos profissionais da saude

bucal se deu por duas modalidades conforme quadro 1.
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Quadro 1 - Modalidades de equipes de Saude Bucal

Um cirurgido-dentista (CD) e
Modalidade | Um auxiliar de saude bucal (ASB).

Um cirurgido-dentista (CD),
Modalidade I Um auxiliar de saude bucal (ASB) e
Um técnico de saude bucal (TSB).

Fonte: BRASIL, 2001".

Segundo a portaria do MS n°® 267, de 06 de marco de 2001, cada eSB deveria
atender em média 6.900 (seis mil e novecentos) habitantes, nos municipios com
populacdes inferiores a 6.900 habitantes deveria ser implantada uma eSB para uma ou
duas eSF implantadas ou em implantacdo, e ja nos municipios com populacdes
superiores a 6.900 habitantes, deveria ser implantado uma eSB para cada duas eSF. E
as eSF deverdo executar integralmente as acfes de saude bucal na atencao basica, de
acordo com suas areas adscritas, baseado nos mesmo critérios de territorializacéo ja
estipulados (BRASIL, 2001).

As diretrizes da politica nacional de saude bucal, publicada em 2004, séo
consideradas um grande marco para efetivacdo e ampliacdo da assisténcia
odontolégica no SUS. Tem como objetivo garantir acbes de promocgao, prevencao e
recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a qualidade de vida da
populacao (BRASIL, 2004).

No ano de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) ,
que trouxe um revisdo de diretrizes e normas para organizacdo da APS, explicitando
como modelo preferencial a Estratégia Saude da Familia. A incorporacdo dos
profissionais na saude bucal na ESF também foi definida e orientada por esta, trazendo
0s critérios para sua implantacdo e garantias de financiamentos, atrelados aos
principios de organizacdo da ESF (BRASIL, 2006).

1 Os termos atendente de consultério dentario (ACD) e técnico em higiene dental (THD) foram

atualizados para auxiliar de saude bucal (ASB) e técnico em saude bucal (TSB), termos atuais utilizados
para descricdo das profissdes.
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Aos olhos desta reorganizagdo proposta pela PNAB 2006, cada eSB nas
modalidades | ou II, deve trabalhar de forma integrada com um ou duas eSF, com
responsabilidades sanitarias pelo mesmo territério e populacdo das eSF as quais esta
vinculada, com jornada de trabalho de 40h para todos profissionais (BRASIL, 2006).

A politica de saude bucal no sistema de saude brasileiro atravessa um percurso
histérico de rupturas e continuidades, sendo o Brasil Sorridente, uma politica que
consolidou um conjunto de diretrizes e articulacdo das ac6es em Saude Bucal no SUS
centrado na proposta de melhoria da qualidade e ampliacdo da atencdo primaria e
especializada (CHAVES, 2018).

Segundo estudo de Chaves et al (2017), a partir de 2003 houve um aumento na
cobertura e oferta de servicos odontologicos no SUS, favorecido pelo eixo do Brasil
Sorridente que visa a reorganizacdo da atencao basica, especialmente por meio das
Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia. O crescimento do niumero de
eSB no periodo compreendido entre os anos de 2003 e 2017, é demonstrado no estudo
de Chaves et al (2018), com uma cobertura populacional de 20,5% em 2003, passando
para 36,7% em 2017, sendo o periodo de 2003 a 2006 de crescimento potencial, com
um incremento de 14.469 equipes. O periodo 2007 a 2017 é caracterizado pela
manutencdo da cobertura populacional a assisténcia em saude bucal, apesar do
crescimento em numero de equipes.

Para exemplificar o processo de implantacdo das equipes de saude bucal no
pais, estado do Rio de Janeiro e municipio do Rio de Janeiro em uma séria historica de
2007 a 2022, foram trazidos dados da plataforma e-Gestor do MS, que possui em seus
relatérios publicos dados sobre a cobertura de saude bucal a partir do ano de 2007 até
2021, conforme tabela 1. Sendo que, os dados referentes ao ano de 2022, ainda ndo se
encontram disponiveis na plataforma, por isso ndo constam na tabela (BRASIL, 2023).

A inclusédo das eSB na estratégia saude da familia, vem pautada em acdes que

visam:

Melhorar as condi¢cdes de saude bucal da populacdo brasileira; orientar as
praticas de atencdo a saude bucal por meio da estratégia de organizacédo da
Atencao Basica preconizada pela ESF; assegurar 0 acesso progressivo de
todas as familias residentes nas areas cobertas; capacitar, formar e educar
permanentemente o0s profissionais de salde bucal; avaliar os padrdes de
gualidade e o impacto das a¢cbes de salde bucal desenvolvidas (ANJOS,
2011, p. 602).
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Tabela 1 — NUumero de equipes de saude bucal no Brasil, estado e municipio do
Rio de Janeiro, por ano entre 2007 e 2021 em ordem cronoldgica e cobertura

populacional.

Brasil Estado RJ Municipio RJ

Ano N°de eSB Populacéo N°de eSB Populacéo N°de eSB Populacéo
Coberta (%) Coberta (%) Coberta (%)

2007 | 17.508 29,89% 547 11,60% 67 3,77%
2008 |19.280 33,29% 659 13,99% 91 5,15%
2009 | 20.626 34,61% 720 14,93% 123 6,89%
2010 | 21.999 36,53% 844 17,47% 194 10,82%
2011 | 23.076 38,35% 1.079 22,48% 373 20,36%
2012 | 23.586 38,89% 1.159 24,05% 370 20,06%
2013 | 24.131 39,38% 1.105 22,80% 341 18,39%
2014 | 25.327 39,84% 1.172 23,89% 352 18,87%
2015 |25.891 40,27% 1.155 23,39% 352 18,83%
2016 | 25.827 39,93% 1.233 24,89% 426 22,71%
2017 |27.082 41,21% 1.264 25,36% 419 22,24%
2018 | 28.050 42,14% 1.238 24,74% 383 20,26%
2019 | 28.991 43,07% 1.195 23,26% 338 17,46%
2020 | 30.606 44,95% 1.303 25,22% 369 18,94%
2021 |31.821 46,14% 1.400 26,95% 393 20,09%

Fonte: Elaboracao prépria, com base nos dados do e-Gestor AB do MS®.

2 Considerado equipes de Saude Bucal Mod | e Mod Il, vinculadas a uma equipe da Estratégia Saude da
Familia ou a uma equipe de Agentes Comunitarios de Saude. Dados referentes a Dezembro de cada
ano. Estimativa populacional, com referéncia em 1° de julho do ano anterior.
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A integralidade das ac¢des nas instituicbes de saude é fundamental para garantir
assisténcia qualificada e assegurar a pratica interprofissional como modelo
organizacional da APS. A colaboracdo interprofissional é baseada nos saberes da
equipe e sua construcao se da a partir de uma reflexdo dos profissionais envolvidos,
para resolucdo de problemas e negociacao dos processos de trabalho (BANDEIRA et
al, 2019).

Para a garantia da assisténcia integral em salude as gestantes, faz-se necessario
a proximidade com as tecnologias em saude, como o uso de tecnologias leves, que sao
as relacionais, como proposto por Merhy (2002), pois estas tecnologias estreitam os
lacos entre os profissionais e usuarios, facilitando o cuidado em saude (MARTINS,
2019).

A importancia da multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
interprofissionalidade sdo abordadas por muitos autores, que as dimensionam no
cuidado a saude, como uma préatica que aborda muito além do diagnosticar e tratar
doencas, uma vez que as necessidades de salude ndo se esgotam nesta vertente
(CARVALHO et al, 2020).

4.3 MARCOS E PUBLICACOES OFICIAIS SOBRE PRE-NATAL ODONTOLOGICO
NO AMBITO DO SUS

Os primeiros relatos da assisténcia pré-natal no mundo originam-se no inicio do
século XX, e no Brasil aproximadamente nas décadas de 20 e 30, sendo estabelecido
no pais somente no pos-guerra. Inicialmente pensado para diminuir os agravos em
relacdo a saude da mulher, sem levar em consideracéo o feto. Em meados do século
XX, com a diminuicdo da taxa de morte materna, comecou-se a preocupacao com a
saude do feto (RAMALHO, 2014). Com o surgimento de novas tecnologias assistenciais
e sociais, consolidou-se a assisténcia pré-natal que vivenciamos hoje e instituiu-se
como politica de saude publica. Regido por manuais técnicos e diretrizes que define,
planeja, organiza e garante a sua exce¢ao no ambito do SUS.

A Organizacao mundial de Saude (OMS) define a assisténcia pré-natal como um

conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicolégicos e sociais destinados a
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proteger o binbmio mae-feto, durante a gravidez, parto e puerpério, tendo como
principal finalidade a diminuicdo da morbidade e mortalidade materna e perinatal (OMS,
1996).

O pré-natal odontologico pode ser compreendido como assisténcia odontoldgica
prestada durante a gestacdo e puerpério, com a promocado da saude bucal,
identificacdo precoce de agravos odontoldgicos e intervengdes, que possam reduzir e
eliminar riscos a gestacédo oriundos de doencas de origem bucal. O manual técnico do
MS: Assisténcia Pré-Natal de 2000 surge como um dos primeiros documentos oficiais
que indica o acompanhamento odontol6gico, como parte do pré-natal, ainda
considerado uma agédo complementar (BRASIL, 2000b).

As diretrizes da politica nacional de saude bucal, publicada em 2004, prevé que
acOes de protecdo a saude podem ser desenvolvidas de forma individual ou coletiva.
Os procedimentos coletivos séo agOes educativo-preventivas, realizadas na unidade de
saude, direcionadas as linhas de cuidados, como a de gestantes. A mée tem papel
fundamental no comportamento dos filhos na infancia, portanto as acées em saulde
voltadas as gestantes qualificam a prépria salude e introduzem habitos saudaveis desde
a primeira infancia da crianca. As acles coletivas devem ser oferecidas e os
atendimentos individuais garantidos (BRASIL, 2004).

Ao iniciar o pré-natal a gestante deve ser encaminhada para acompanhamento
odontoldgico, que deve garantir minimamente, a orientacdo sobre os atendimentos
odontolégicos durante a gestacdo, exame da cavidade oral com identificacdo de
agravos a saude bucal, diagnéstico de caries e doencas gengivais e seus tratamentos
curativos, orientacdes sobre habitos alimentares e higiene oral, em nenhuma hip6tese a
assisténcia sera compulsoria, respeitando-se a vontade da gestante (BRASIL, 2004).

O manual técnico do MS, Pré-natal e Puerpério: atencdo qualificada e
humanizada de 2005 define que uma conduta a ser preconizada na primeira consulta
de pré-natal € o referenciamento da gestante para atendimento odontoloégico, no
capitulo 11 do manual que aborda a conduta nas queixas mais frequentes durante a
gestacdo, sendo o sangramento gengival a mais comum do escopo de atuagao da
odontologia, recomenda-se agendar atendimento odontolégico sempre que possivel
(BRASIL, 2005).
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O caderno de atencdo béasica n® 17: Saude Bucal de 2008, aparece como um
dos primeiros documentos oficiais publicado pelo MS que descreve com maior
completude a assisténcia odontolégica as gestantes. Inicia a secdo da atencdo a
gestante relacionado a influéncia da saude bucal no estado geral de saude da gestante
e do bebé (BRASIL, 2008).

Este material define ainda que todo servico de saude, deve estabelecer como
rotina a busca ativa das gestantes de sua area de abrangéncias, incluindo-as em grupo
operativo e de pré-natal. Os profissionais da saude bucal devem trabalhar de forma
integrada e em constante interagdo com as equipes de saude, responsaveis pelo
atendimento as gestantes. As acdes preventivas e técnicas de adequacdo de meio
bucal séo indicadas para garantir conforto a gestante (BRASIL, 2008).

As cirurgias e exodontias ndo sado contraindicadas, mas sempre que possivel
postergar para apdés a gestacdo. Além disso, ainda estratifica as intervencoes
odontolégicas mais adequadas para execucdo em cada trimestre gestacional,
caracterizando o segundo trimestre como o mais adequado para realizacdo de
intervencdes odontoldgicas. Ao planejar o tratamento odontologico, discutir como o
médico o uso de medicamentos e anestésico local (BRASIL, 2008).

Nas acBes em grupo é importante que as gestantes sejam ouvidas e
considerados o0s problemas, crencas e tabus, por elas expostos, compartilhar
informacd@es claras, a fim de, estimular o autocuidado, a higiene e habitos saudaveis de
vida. Cabe ainda na assisténcia odontolégica a promocédo da alimentacdo saudavel e
higiene oral desde o inicio da gravidez (BRASIL, 2008).

O caderno de atencdo basica n°® 32, que normatiza a atencdo ao pré-natal de
baixo risco, mostra o papel da equipe de atencéo basica (eAB) e descreve a atribuicdo
dos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal, descrevendo a do cirurgido-
dentista, dentre elas (BRASIL, 2012):

a) Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal,
amamentacdo e vacinacdo; Realizar consulta odontolégica de pré-natal de
gestacao de baixo risco;

b) Orientar sobre a realizacdo de testes rapidos e solicitar exames

complementares quando necessario;
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c) Avaliar a saude bucal da gestante, adequar o meio bucal e realizar o controle
de biofilme, verificar a possibilidade e necessidade de tratamento
odontologico;

d) ldentificacdo de fatores que possam interferir na gestacéo;

e) Orientar as gestantes e suas equipes quanto aos fatores de riscos e
vulnerabilidade em relag&o a saude bucal;

f) Favorecer a gestante, companheiro e familiares a compreender as mudanca
e adaptacdes no periodo gestacional, instruindo-os aos cuidados nesse
periodo;

g) Realizar a¢gbes educativas, visitas domiciliares as gestantes e seus familiares,
durante a gestacao e puerpério;

h) Busca ativa das gestantes de sua area de abrangéncia ausentes as
atividades e consultas;

i) Acompanhar a amamentacdo e o0s cuidados com a saude do bebé,
enfatizando a importancia e o0s beneficios da amamentacdo no
desenvolvimento da denticdo, do aparelho fonador, respiratorio e digestivo da
crianca;

j) Orientar a gestante e o companheiro sobre habitos saudaveis de alimentacéo
e higiene oral.

No roteiro da primeira consulta de pré-natal, uma conduta a ser adotada pelo
profissional é o referenciamento da gestante para o atendimento odontoldgico. Os
profissionais da saude bucal devem trabalhar de forma integrada nas equipes de saude
e em constante interacdo. Cabe aos cirurgides-dentistas compartilhar informacdes
sobre a seguranca do tratamento odontolégico na gestacdo, com o0s demais
profissionais da equipe, trazendo informacdes e indicacbes claras sobre o pré-natal
odontologico (BRASIL, 2012).

A publicacdo dos “Protocolos da Atencdo Basica - Saude das Mulheres”,
produzido e publicado pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto Sirio-
Libanés de ensino e pesquisa, em 2016, na discussédo da atengcdo as mulheres no pré-
natal de baixo risco, ressalta a importancia dos cuidados em saude bucal, e que deve

ser garantido a todas as gestantes durante o pré-natal a avaliacdo odontoldgica.
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Orienta que na primeira consulta de pré-natal, ao entrevistar a mulher, deve-se buscar
informacdes sobre a sua saude bucal (BRASIL, 2016), como pode ser observado no
quadro 2.

Quadro 2: Roteiro de entrevista de primeira consulta de Pré-natal de Baixo Risco
relacionado a saude bucal.

O que avaliar

» Antecedentes ou histdria atual de sangramento gengival, mobilidade dentaria, dor,
lesBes na boca, infec¢des, pulpite, caries, doenca periodontal ou outras queixas.
» Habitos de higiene bucal como rotina de escovagéo e uso de fio dental;

» Data da ultima avaliacdo de saude bucal.

Fonte: BRASIL, 2016.

Recomenda-se ainda que no exame fisico da gestante, na primeira consulta, se
examine a cavidade oral e analise possiveis alteracdes em dentes, gengiva, palato,
lingua e mucosa. Deve-se encaminhar todas as gestantes para pelo menos uma
avaliacdo odontolégica durante a gestacdo. Nas queixas de sangramento gengival
durante o pré-natal, o médico/enfermeiro, deve avaliar a relacdo com outras patologias
gue podem causar esse sintoma, em especial os distlrbios de coagulacdo, como a
sindrome de HELLP (BRASIL, 2016).

A hipertrofia gengival e a doenca periodontal precisam de atencéo especializada,
neste caso recomenda-se escovacdo dentaria e uso de fio dental de forma delicada,
como escova de dente de cerdas macias, orientar a massagem com a escova ha
gengiva e a realizagdo de bochechos com solugdes antissépticas e agendar
atendimento odontologico sempre que possivel (BRASIL, 2016).

Em 2018, o Ministério da Saude publicou o livro “A Saude Bucal no Sistema
Unico de Saude”, criado para colaborar com a forma de organizacdo da Rede de
Atencédo a Saude Bucal e o processo de trabalho das equipes de Saude Bucal. No que

tange o planejamento e a organizacao cabe ao gestor municipal monitorar a cobertura
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de primeira consulta odontolégica a gestantes, podendo este indicador ser
compreendido como um incentivo ao pré-natal odontolégico (BRASIL, 2018).

A eSB é responsavel por proporcionar seguranca e cuidados para gestante e
para o bebé, portanto adequacdes na condutas podem ser necessarias de acordo com
o trimestre gestacional, sendo o segundo trimestre o mais indicado para o tratamento
odontoldgico, por ser uma fase de maior estabilidade. As gestantes podem e devem ser
atendidas na atencao basica (AB), inserindo os atendimentos odontoldgicos na rotina
do pré-natal, para acompanhamento regular da saude bucal e de agravos de origem
odontoldgica. As que se enquadram no pré-natal de alto risco devem ser referenciadas
para atencéo especializada (BRASIL, 2018).

A equipe de saude deve manter grupo operativo de gestante, e estes espacos
devem ser potencializados para desmistificar o atendimento odontolégico durante o pré-
natal e esclarecer duvidas das usuarias e familiares, o que pode favorecer a uma maior
adesdo ao atendimento odontoldgico. O processo de trabalho da equipe deve ser
planejado de forma a garantir o acesso a consulta odontolégica a gestante, seja por
agenda compartilhada ou interconsulta. Nao restringir o acesso somente a horarios e
dias pré-determinados é fundamental. O registro das consultas, além do prontuério
clinico, devera ocorrer também na caderneta da gestante. Em qualquer periodo da
gestacado, a mulher pode ser tratada pelo cirurgido-dentista (BRASIL, 2018).

As gestantes com gravidez em curso normal, bom progndstico, cujo tratamento
odontoldgico envolve prevencao, profilaxia e restauracdes simples devem ser atendidas
na AB, pois o tratamento ndo oferece riscos a mulher e ao bebé. Aquelas que
apresentam alteracfes sistémicas ndo controladas, que apresentam mais riscos, devem
ser referenciadas para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Sendo assim
a AB deve acompanhar a gestante durante toda a gestacdo e puerpério (BRASIL,
2018).

Em 2022, o Departamento de Saude da Familia do MS, publicou o livro e a
cartiiha “Diretriz para a pratica clinica odontolégica na atencdo primaria a saude:
Tratamento em gestantes”. Trazendo o plano nacional de pré-natal odontoldgico, que

tem como objetivos:
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a) Estimular as gestantes a procura da assisténcia odontolégica integralizando o
pré-natal odontolégico como uma prética neste ciclo de vida da mulher e
orientar quanto as crencas e verdades sobre o atendimento odontologico
nessa fase;

b) Aumentar a referéncia das gestantes que realizam pré-natal na APS para
assisténcia odontoldgica,

c) Fomentar a reorganizacdo dos processos de trabalho das equipes da APS,
para garantir que todas as gestantes cadastradas na Unidade de Saude
sejam encaminhadas para assisténcia odontoldgica individual,

d) Contribuir com a saude bucal da crianca desde a primeira infancia, como fruto
da educacdo em saude vivenciada durante o pré-natal;

e) Promover o cuidado em saude com o conhecimento sobre o processo saude-
doenca da cavidade oral e 0s riscos associados;

f) Estimular a educacao permanente dos profissionais da APS para qualificar o
pré-natal e o pré-natal odontologico;

g) Impactar positivamente no cumprimento do indicador do Previne Brasil (PB) -
Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico na APS (BRASIL,
2022a).

A APS como ordenadora do cuidado dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
através de sua equipe interdisciplinar, deve garantir o acesso e captacao das gestantes
precocemente, oportunizando os cuidados em saude e o pré-natal qualificado, sempre
incluindo a saude bucal. A captacdo precoce para 0 acompanhamento € atribuicdo de
toda equipe, além de facilitar a oferta de cuidados em tempo oportuno, facilita a
longitudinalidade da assisténcia as gestantes (BRASIL, 2022a).

As publicacdes oficiais do MS indicam a assisténcia odontologica durante a
gestacdo desde o ano 2000, porém até o ano de 2022, ndo esta consolidada como
pratica inerente do pré-natal na APS. Recentemente foi incluido como um dos critérios
de avaliacdo para o financiamento da APS, através do PB. A sistematizacdo dos
marcos e das publicacdes oficiais sobre pré-natal odontoldégico no ambito do SUS

podem ser visualizadas na figura 1.
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Figura 1: Linha do Tempo dos marcos e das publica¢fes oficiais sobre pré-natal
odontolégico no ambito do SUS
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5. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida a partir de um processo formal e sistematico, com o
objetivo de descobrir respostas para problemas mediante o emprego de métodos
cientificos (GIL, 2008). Através da coleta de dados em pesquisa de campo, com a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, que buscou compreender a percep¢ao dos
profissionais de saude de nivel superior diretamente relacionados a assisténcia pre-

natal a respeito do pré-natal odontoldgico.

5.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa de carater exploratério
descritivo. Segundo Gil (2002) “Pesquisas exploratorias tém como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir
hipéteses. Descritiva, pois tratara da descricdo de caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis. As
pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratérias, as que habitualmente

realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacgao pratica”.

5.2 REFERENCIAL TEORICO

Para o levantamento de referéncias cientificas foram utilizadas as bases de
dados do LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da
Saude), BVS ( Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific Electronic Library online)
e BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia). Os descritores utilizados foram:
gestantes, assisténcia odontoldgica, cuidado pré-natal, odontologia em saude publica e
atencdo priméria a saude. Sendo realizada leitura criteriosa dos artigos, incluindo para
o estudo os que atendem o tema proposto (Pré-natal odontolégico) e descartados os

gue ndo contemplam ou ndo apresentam ligacdo com o tema.
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Como leituras complementares foram lidos os livros Cuidados Odontoldgicos
com a Gestante (XAVIER; XAVIER, 2004). Tratamento Odontologico para Gestantes
(ECHEVERRIA, POLITANO, 2011) e Fisiologia para Odontologia: Um guia pratico para
o Cirurgido-Dentista atender seus pacientes com seguranca (SINGI, 2005).

Além de publicagBes oficiais do MS e secretarias de saude, que tange as
politicas publicas de saude bucal, a inser¢do do acompanhamento odontolégico durante
a gestacdo. E materiais cientificos e livros classicos para guia e referéncia da

metodologia cientifica aplicada a este estudo.

5.3 CENARIO DE ESTUDO

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro divide o municipio em 10
areas programaticas, conforme figura 2, com o objetivo de organizar e melhorar o
gerenciamento da rede de salude do municipio. Conforme orientagcbes da 82

Conferéncia Nacional de Saude, que orienta a divisdo baseada em Distritos Sanitarios.

Figura 2: Mapa da divisdo de areas programaticas do municipio do
Rio de Janeiro
4

Fonte: Rio de Janeiro, 2023a.

AP 3.1, area da unidade de saude cenario do estudo, localiza-se no entorno da
Estrada de Ferro da Leopoldina e congrega seis Regifes administrativas: Ramos,
Penha, Vigario Geral, Ilha do Governador, Complexo do Alemé&o e Complexo da Maré e
€ subdividida em subsistemas: Leopoldina Norte, Leopoldina Sul e Ilha do Governador.

Segundo Censo do IBGE 2010 tem uma populacéo estimada em 886.551 habitantes e
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caracteriza uma regido de alta densidade demogréfica, com 10.386 hab/km2. E possui
32 unidades basicas de saude distribuidas pelo territorio.

A Clinica da Familia Ministro Dr° Adib Jatene (CF Adib Jatene), unidade de
escolha para o estudo, esta situada no subsistema Leopoldina Sul, no complexo de
favelas da Maré, na comunidade Vila Pinheiro, e atende trés comunidades do
complexo: Vila Pinheiro, Conjunto Pinheiro, Salsa e Merengue. Com alta
vulnerabilidade social e conflitos armados. Sua populacdo € estimada em 24.597
habitantes, segundo o censo do IBGE 2010, e uma populacdo cadastrada em
prontuario eletrénico com vinculos nas equipes de unidade de 24.435, e outros 16.349
usuarios cadastrados sem vinculos com as equipes, segundo os dados do prontudrio
eletronico Vitacare em 23/11/2022.

A unidade foi inaugurada em Janeiro de 2016, no processo de expansdo da
atencdo primaria no municipio do Rio de Janeiro (RJ). Inicialmente composta por nove
equipes de Saude da Familia (eSF) e cinco equipes de Saude Bucal (eSB), passando
por um reducdo em 2018, ficando com oito eSF e trés eSB, com areas adscritas
representadas na figura 3. Apds o movimento politico local que ficou conhecido como
desmonte da APS.

A estrutura fisica é montada por placas metalicas pré-moldadas, com 14
consultérios de equipes, uma sala de Saude Bucal com 04 consultorios odontolégicos,
farmacia, central de esterilizacdo, e um centro de imagens anexo, entre outros espacos.
Esta situada na principal entrada da comunidade, e ocupa uma de aproximadamente
640,00 m2, area demonstrada na figura 3.

Figura 3 - Mapa da localizacéo e distribuicdo das areas das equipes.
BT =) Gy ’ ES () CF Adib Jatene
: ; . Vila Residencial

[:] Paulo Freire

. S3o José Operdrio
. Seletiva

(] Vila Pinheirg

. Gustavo Capanema

[:] Merengue

() Praca do.Salsa

Fonte: Rio de Janeiro, 2023b
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O municipio do Rio de Janeiro trabalha com a proporcdo de distribuicdo e
implantagéo de um eSB, como referéncia para cada trés eSF. Considerando, que cada
eSF possui uma média de 3500 cadastrados, cada eSB presta assisténcia a cerca de
10500 usuérios, levando como critério o numero minimo de 3500 usuarios por equipe.

No quadro 3, encontram-se exemplificados em nimeros percentuais a propor¢céo
de gestantes com tratamento odontolégico, do primeiro quadrimestre de 2018, até o
primeiro quadrimestre de 2022, periodo este, em que se encontram disponiveis estas
informacbes para extracdes. Trazendo um comparativo entre as esferas de gestado

publica até o cenéario de conducédo do estudo.

Quadro 3: Proporcédo de gestantes com atendimento odontolégico realizado
do primeiro quadrimestre de 2018 até o primeiro quadrimestre de 2022 segundo
esferas de gestao publica até a unidade de estudo.

QUADRIMESTRE|  BRASIL ESTADORJ | MUNICIPIO RJ AP 3.1 CF ADIB

2018 Q1(%) 12 5 6

2018 Q2(%) 14 4 5 17 11
2018 Q3(%) 14 4 4 6 3
2019 Q1(%) 16 6 9 20 1
2019 Q2(%) 18 9 14 15
2019 Q3(%) 19 10 17

2020 Q1(%) 19 12 21 18
2020 Q2(%) 19 13 23 18 9
2020 Q3(%) 19 20

2021 Q1(%)
2021 Q2(%)
2021 Q3(%)
2022 Q1(%)
2022 Q2(%)
2022 Q3(%)

2023 Q1(%) 66 71 83

2023 Q2(%) 62 68 74 88

2023 Q3(%) 80 90
. <24.0% . 242.0% e < 60% . 260%

Fonte: Sistema de informacgao em saude para atengdo béSiCﬁ(SlSAB)S

3 O MS estabeleceu na nota técnica explicativa do relatério de indicadores de desempenho da APS
(Previne Brasil-2022), a meta de 60% das gestantes com atendimento odontolégico. Para visualizagao
sédo atribuidas cores aos numeros. Se menor que 40% da meta, vermelho. Se entre 40% e 69% da meta,
laranja. Se entre 70% e 99% da meta, verde. Se maior ou igual a meta, azul (BRASIL, 2022b).



38

A escolha da unidade deu-se pelo fato de possuir um ndimero consideravel de
equipes para formagédo da amostra, possuir implantacdo de eSB desde a inauguracao
da unidade e caracterizar um territério conhecido pelo pesquisador e possivel para

pesquisa a partir da articulacdo com gestor local.

5.4  PARTICIPANTES DA PESQUISA/ POPULACAO ALVO

Foram selecionados profissionais de saude de nivel superior, diretamente ligados
com a assisténcia pré-natal, a saber: enfermeiros, dentistas e médicos vinculados as
eSF e eSB da CF Adib Jatene, conforme verificagdo de vinculo que sera realizada
através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Os critérios de

inclusédo e exclusdo da amostra estdo exemplificados no quadro 4.

Quadro 4 - Critérios de inclusao e exclusdo para formacédo da amostra.

Enfermeiros, dentistas e médicos lotados na CF Adib Jatene, com
Incluséo cadastro ativo no CNES, que realizam assisténcia pré-natal na
unidade e atuam h& pelo menos seis meses na unidade.

Fonte: Elaboragdo Propria.

5.5 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Para selecdo dos participantes foi realizada a extracdo da listagem prévia dos
profissionais enfermeiros, dentistas e médicos com cadastro ativo no CNES da unidade.
Apés a identificagdo dos possiveis participantes, foi realizado contato presencial com
gestor local, para confirmacdo de vinculo dos profissionais e se o selecionado atende
aos critérios de inclusdo. Bem como a solicitacdo dos contatos telefénicos dos
profissionais.

A abordagem dos profissionais aptos a participacdo da pesquisa foi realizada de
forma presencial na unidade de saude, com prévio agendamento, realizado por contato
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telefénico ou presencialmente. Na qual foi apresentado o estudo, seus objetivos e

convite para participacao da pesquisa.

5.6 COLETAS DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de entrevistas semiestruturadas. De acordo
com Minayo (2018) “A entrevista [...], € a técnica mais utilizada no processo de trabalho
qualitativo empirico. [...] realizada por iniciativa de um entrevistador e destinada a
construir informagdes pertinentes a determinado objeto de investigacao”.

Na entrevista semiestruturada, o pesquisador realiza um roteiro prévio que é
utilizado como um guia na interlocucdo da entrevista, e apresenta uma sequéncia
ordenada (MINAYO, 2018). Na elaboracado das perguntas o entrevistador deve manter a
flexibilidade para levar em consideracao o dialogo com o entrevistado, e absorver novos
temas e questdes trazidas pelo interlocutor O guia da entrevista deve conter apenas
alguns itens indispensaveis para o delineamento do objeto em relacdo a realidade
empirica, facilitando abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicacdo (MINAYO,
2014).

A interrupgdo da coleta de dados ocorreu por saturagdo. O fechamento da
amostragem por saturacdo € definido como a suspensdo da inclusdo de novos
participantes, quando os dados na percepcdo do pesquisador passam a apresentar
repeticdo e redundancia (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

5.6.1 ETAPAS PARA COLETA DE DADOS

No primeiro momento o centro de estudos da coordenadoria de area
programatica 3.1, 6rgao da Secretaria Municipal de Saude, foi contatado via e-mail,
para autorizacdo da realizacdo deste estudo, manejo da assinatura do Termo de
Anuéncia Institucional (TAl), anexo A, e anuéncia de acesso aos contatos dos
participantes. Seguindo o projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa,

para apos aprovacao foi iniciada a coleta de dados.
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Levantamento da listagem dos participantes foi realizado através do CNES da
unidade, e confirmacgédo dos vinculos junto ao gestor local. Definida a amostragem pelos
critérios de inclusdo e exclusao. Iniciou-se a abordagem dos mesmos, com 0 convite
para participar da pesquisa, em caso de concordancia em participar foi definido data e
horéario para realizagdo das entrevistas individuais.

Antes da aplicacdo das entrevistas foi explicitado o motivo da pesquisa, seu
objetivo, os riscos e beneficios associados a pesquisa para quem participa, bem como
o retorno dos resultados da pesquisa. Disponibilizado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), anexo B, impresso. Ap0s o aceite, assinatura do TCLE e
compreensao das informacdes pelo participante, foi realizada a entrevista. Dando
ciéncia ao participante que o mesmo poderia retirar-se da pesquisa a qualquer
momento, se assim desejar.

A entrevista foi realizada em ambiente tranquilo, dando preferéncia para
realizacdo em sala diferente de trabalho do profissional, para evitar influéncias externas
e interrupcdes. O participante estava ciente que caso necessario a entrevista poderia
ser interrompida e continuada em outro momento ou finalizada, de acordo com a
necessidade do participante.

Sua conducéo se deu por roteiro semiestruturado, no qual o entrevistador exp6s
a pergunta disparadora e registrou as respostas do participante, assim como todas as
suas indagacoes, através de gravacdo em audio digital. No momento das entrevistas
também ocorreram anotacdes por escrito em diario de campo. O contetdo da entrevista
e TCLE assinado foram disponibilizados em duas vias, sendo uma entregue ao
participante.

Os dados da pesquisa e todo material a ela relacionado e passivel de
digitalizacdo ficardo armazenados em meio digital, e com coOpia em nuvem por um
minimo de cinco anos.

Foi disponibilizado telefone de contato para a qualquer momento o participante

esclarecer duvidas a respeito da pesquisa.
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5.7 INSTRUMENTO

Como instrumento de pesquisa foi elaborado um roteiro de entrevista com
guestbes semiestruturadas, relacionadas a assisténcia pré-natal odontoldgica, que

pode ser observado no apéndice A.

5.8 RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa envolve riscos potenciais, neste caso podemos identificar
desconforto, constrangimento e possibilidade de identificacdo indireta devido ao nimero
pequeno de participantes. Além destes, devido aos dados serem armazenados em
meio digital e em rede de internet, podem ocorrer vazamento de dados relacionados a
esta pesquisa.

Para evitar riscos de cunho emocional do participante, 0 mesmo pode optar por
nao responder as perguntas contidas na entrevista, bem como se retirar da pesquisa a
qualquer momento. Também foi oferecido apoio emocional pelo pesquisador em caso
de situa¢cBes de constrangimento ou gatilhos emocionais ligados a esta pesquisa.

Como forma de mitigar os riscos de ordem tecnoldgica, os dados serédo
armazenados em plataforma prépria no pesquisador. Com dupla autenticacdo de
seguranca, por login de acesso ao email vinculado aos dados com senha e através de
confirmacdo com dispositivo moével (smartphone) do pesquisador. A liberacdo de
acesso aos dados apenas por pessoas diretamente ligadas a esta pesquisa, ou por
entidades a esta relacionada, informacdes estas que constaram em TCLE.

O pesquisador comprometeu-se a divulgar e discutir os resultados da pesquisa
com os participantes através de oficina, e apresentar ao gestor local através de
seminario. Os participantes receberdo uma sintese dos resultados apés a conclusao da
pesquisa. Assim como serdo apresentados e divulgados todos os produtos deste
estudo que possam colaborar como o processo de trabalho. Seréa garantido o sigilo dos

participantes desta pesquisa na divulgacao de seus resultados.
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O estudo foi embasado por levantamento bibliografico a respeito do pré-natal
odontoldgico, podendo caracterizar-se com material de base técnico-cientifica, a fim de
trazer contribuicdes para o meio cientifico e académico.

Como produto deste estudo produziu de material técnico e cientifico, dissertacéo,
artigo em processo de producdo para publicacdo, infogréfico e cartilha para que sirva
como uma ferramenta para gestdo e planejamento do pré-natal odontolégico na CF
Adib Jatene, podendo estender-se a outras Unidades de Saude e municipios. Para que
seja uma referéncia para os profissionais da atencao basica e em especial os da saude
bucal, haja vista que muitas vezes se deparam com situacdes de inseguranca para
conducéo de tratamentos em gestantes.

E esperado que o estudo possa colaborar com a organizacéo e planejamento do
pré-natal odontologico, para desmistificar o tratamento odontoldgico durante a gravidez,
fortalecendo o vinculo entre as equipes da Saude Bucal, equipes de Saude da Familia
e gestantes assistidas. Fazendo da assisténcia odontolégica uma realidade e

indispensavel no pré-natal na APS.

5.9 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Num primeiro momento todos os dados foram reunidos, diario de campo e
gravacgdes de audio das entrevistas. De acordo com Bardin (1977) “A fase de
organizacdo € um periodo de intuicdes, mas, tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise”. Descrevo de forma
sequencial as fases de organizacdo e andlise de conteudo:

1° - Transcricdo fidedigna dos audios das entrevistas, material empirico e
definicdo de codificagéo.

2° - Leitura exaustiva do material transcrito, de material secundario (diario de
campo), impregnando-se das informacdes e observagbes de campo. Para Minayo
(2012) “E preciso investir na compreensdo do material trazido do campo, dando-lhe

valor, énfase, espaco e tempo. Tendo em vista que a analise do material qualitativo se
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apoia nos verbos e substantivos citados no primeiro ponto do decélogo, qualquer
tentativa de realiza-la apenas tecnicamente empobrece os resultados”.

3° - ldentificacdo dos temas do roteiro semiestruturado e dos que surgirdo
durante a coleta dos dados.

4° - Foi feito um arquivo com todos os trechos, falas ou partes delas,
relacionadas a cada tema que foi identificado.

5° - Identificacdo das categorias empiricas em cada tema, as que surgiram no
discurso, essas categorias devem estar relacionadas aos temas.

6° - Descricao dos “nucleos de sentido”, o que esta querendo dizer, o que esta
por trds das falas, o que as categorias conotam e denotam. Imergindo na busca de
sentidos das falas em cada categoria.

7° - Estabelecimento da ordem de apresentacéo.

8° - Realizacdo das inferéncias, ou seja, concluir/afirmar a partir da exploracéo
do material e do processo indutivo. “O analista propde inferéncias e realiza
interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou
abre outras pistas em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugeridas
pela leitura do material” (Minayo, 2014).

9° - Interpretacao dos resultados baseados na literatura.

10° - Realizacdo da redacado do texto, articulando os sentidos da analise com os
conceitos tedricos, e mantendo o didlogo entre o material empirico e a literatura.

Gomes (2002, p. 79 in Minayo, 2002) destaca que: “O produto final da analise de
uma pesquisa, por mais brilhante que seja, deve ser sempre encarado de forma

provisoéria e aproximativa”.

5.10 DISSEMINACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados serao divulgados aos participantes, gestores locais das unidades,
coordenacdo de saude bucal e gestor municipal que serdo convidados a participar de
roda de conversa, na qual serdo divulgados os resultados e produtos para

aplicabilidade na rotina da APS. Para o meio cientifico e espagos académicos foi
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divulgado através de apresentacBes em congresso, e sera submetido a publicacdo

artigos cientificos e cartilha em meio virtual.

5.11 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi cadastrado na plataforma brasil Estudo com parecer n°
69683023.5.0000.5238 do comité de ética da UFRJ - Escola de Enfermagem Anna
Nery - Hospital Escola S&o Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro / EEAN e 69683023.5.3001.5279 da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro - SMS/RJ.

Um TAI (anexo A), foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude para
autorizacdo de execucdo da pesquisa e acesso aos contatos dos participantes. Os
participantes da pesquisa estdo assegurados pelas normas do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro e da Prefeitura Municipal do Rio
de Janeiro. Somente apds as aprovacdes foram iniciadas as coletas de dados da
pesquisa. As normas das Resoluc¢des N° 466/12, N° 510/16, N°580/18 e N° 674/2022 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), foram rigorosamente seguidas. Foi elaborado e
entregue aos participantes um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B),
para apreciacdo e conhecimento dos procedimentos da pesquisa, previamente ao inicio

das entrevistas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DOS RESPONDENTES

Os respondentes da entrevista semiestruturada, que foi utlizada como
ferramenta para coleta de dados, foram profissionais dentistas, enfermeiros e médicos
lotados na CF Adib Jatene, da AP 3.1 do municipio do Rio de Janeiro, na comunidade
da Maré. Para participar como respondente da pesquisa, 0s profissionais deveriam
estar com CNES ativo na unidade de saude e com um vinculo de pelo menos seis
meses com a unidade.

Foi atribuida a codificacdo dos entrevistados conforme a sua categoria
profissional, sendo D para dentistas, E para enfermeiros e M para médicos e atribuicdo
de um numero sequencial apos a letra de acordo com a ordem das entrevistas. Por
exemplo, o primeiro enfermeiro entrevistado foi codificado por E1, o segundo por E2 e
assim sequencialmente, com a mesma logica para as demais categorias.

A amostra foi composta majoritariamente por individuos do sexo feminino, com a
participacdo dez pessoas, e apenas dois participantes do sexo masculino.
Corroborando com os estudos de Mendes (2015) e Nogueira; Silva Junior; Muller
(2021), que mostram a predominancia do sexo feminino entre os profissionais atuantes
na APS. Totalizando uma amostra de 12 participantes, que teve a sua definicdo apds a
saturacao dos dados coletados.

A categoria profissional com a maior representatividade foi a enfermagem com a
participacdo de seis enfermeiras, seguida pelas categorias médica com trés
participantes e odontologia com a participacao de trés dentistas, sendo os trés dentistas
a totalidade de profissionais da unidade na data da conclusédo das entrevistas.

Os entrevistados D2 e M2, sdo os profissionais que possuem maior tempo de
atuacdo na unidade estando na mesma h& 7 anos e 10 meses. O tempo médio de
atuacdo dos profissionais na unidade € de 3 anos e 1 més, a entrevistada D3, que
possui 0 menor tempo de atuacdo na unidade, esta ha 10 meses. Estas caracteristicas

sao demonstradas no quadro 5.



Quadro 5 - Perfil dos profissionais entrevistados segundo o cédigo do
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entrevistado, idade, sexo, categoria profissional e tempo de atuagdo na unidade.

Cdédigo do Sexo Categoria Tempo de atuagao
entrevistado Profissional na unidade

El Feminino Enfermeira 1 ano e 10 meses
E2 Feminino Enfermeira 1 ano e 11 meses
E3 Feminino Enfermeira 3 anos

E4 Feminino Enfermeira 2 anos e 5 meses
ES5 Feminino Enfermeira 4 anos

E6 Feminino Enfermeira 2 anos e 8 meses
D1 Feminino Dentista 1 ano

D2 Masculino Dentista 7 anos e 10 meses
D3 Feminino Dentista 10 meses

M1 Feminino Médica 1 ano e 10 meses
M 2 Masculino Médica 7 anos e 10 meses
M3 Feminino Médica 1 ano e 5 meses

Legenda: E- Enfermeiro/ D- Dentista/ M- Médico. Numerados de acordo

com a ordem das entrevistas.

Fonte: Elaboragéo propria.
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6.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Apoés a etapas de transcricdo, codificacdo e leituras flutuante e exaustiva do
material foram identificadas 04 categorias analiticas e cada uma delas com suas

respectivas subcategorias, conforme a figura 4:

Figura 4: Sistematizacdo das categorias de andlise e suas respectivas
subcategorias.

Categorias de < > Subcategorias
Analise

e Vamos atender o indicador do Previne
Brasil!

¢ Nas reunides de equipe a gente planeja?
A orientacdo das gestantes impacta no
cuidado em saude bucal.

e A gestante é prioridade na atengdo
primaria.

e Recursos humanos e as demandas
espontaneas na assisténcia odontoldgica.

e Distanciamento da vivéncia profissional
com a temética.

e Ainseguranga das gestantes quanto ao
cuidado odontoldgico na gestacao.

e Estamos caminhando para o]
reconhecimento da importdncia da
assisténcia pré-natal odontoldgica.

e Quando a perspectiva curativa se
sobren&e a nromocao e nrevencao.

3. A percepcdo dos
profissionais sobre o0 |--ccooiieeinnnn >
pré-natal odontolégico.

e A relacédo potente entre eSF e eSB, para
o fortalecimento da assisténcia e do
trabalho interprofissional.

e AcOes de carater coletivo como porta
acesso ao pré-natal odontolégico.

Fonte: Elaboracao propria. Baseado em Mendes, 2017.
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6.2.1 QUAIS OS FATORES QUE FACILITAM A ASSISTENCIA PRE-NATAL
ODONTOLOGICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

VAMOS ATENDER O INDICADOR DO PREVINE BRASIL!

O modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil instituido pela Portaria n°
2979, de 12 de novembro de 2019, foi muito criticado, devido a sua falta de
planejamento estratégico baseado na realidade dos municipios. Trazendo uma ruptura
do antigo modelo de financiamento da atencdo primaria a saude, que era até entdo o
repasse de verbas aos municipios baseado nos Piso da atenc¢éo basica fixo e variavel,
causando impactos significativos no financiamento da atencdo basica em varios
municipios (PAULO, 2023; COSTA; SILVA ; JATOBA, 2022).

A despeito de todas as questdes envolvendo o PB, o mesmo deu destaque ao
cuidado odontolégico no pré-natal da ESF. Ao trazer entre os seus indicadores para
pagamento por desempenho a proporcédo de gestantes com atendimento odontoldgico

realizado (TEIXEIRA et al, 2021). Podendo ser observados nos trechos das falas:

“Aqui na unidade, como os indices do Preveni Brasil, a assisténcia pré-
natal com pelo menos uma consulta, foi como um marco, um indicador
importante, eu vejo que hoje em dia, a gente estd conseguindo ser mais
assiduo nessa questao.” (M1)

“Entao, isso aqui € um dos indicadores do Previne Brasil, que visa fazer
a avaliacdo oral da gestante para prevenir algum tipo de infeccéo,
devido ao risco de parto prematuro, entre outras complicacbes
odontoldgicas que a gestante pode apresentar, certo?” (E1)

O indicador tem como vertente principal o acesso das gestantes a assisténcia
pré-natal odontologica, buscando a garantia do cuidado integral a saude da mulher
gestante. A sua avaliagdo acontece por periodos quadrimestrais, atribuidos em quatro
quadrimestres por ano, sendo o primeiro quadrimestre de avaliagdo compreendido
entre janeiro e abril, 0 segundo entre maio e agosto, seguindo a mesma légica para os
demais periodos (BRASIL, 2022c).
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De acordo com a Nota Técnica N° 3/2022-SAPS/MS, para este indicador €
avaliado o numero de gestantes em acompanhamento de pré-natal pela eSF e
que realizou pelo menos uma consulta odontolégica com a eSB, relacionado ao
namero total de gestantes em acompanhamento de pré-natal com a eSF. Tendo como
meta 60% das gestantes cadastradas, em relagéo ao total de gestantes acompanhadas
pela eSF, para validagdo dos repasses da verba (BRASIL, 2022d). Com base nesta
avaliacdo recorrente e em periodos quadrimestrais, sdo descritos nos recortes das

entrevista:

“Entao, quando a gente esté fazendo aquela busca ativa das gestantes,
guando esta perto do quadrimestre, de fechar um quadrimestre, a gente
comeca a fazer a busca mais um pente fino mesmo, quem n&o passou.
E ai a gente tem 0 nome da gestante, que a gente vé que nado passou, e
a gente pede para os ACS fazerem a busca ativa.” (D3)

“Sim, mais uma vez, porque esta dentro dos indicadores do Previne Brasil. Entdo, a
gente precisa ficar bem atento a esses indices. Entdo, a gente estd sempre na busca

ativa desses pacientes.” (M1)

No estudo de Costa et al (2022), é descrito um incremento significativo de 121%,
na proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado em todo pais,
guando comparados o terceiro quadrimestre de 2020 e o terceiro quadrimestre de 2021.
Passando de 19% para 42%, no numero de gestantes com atendimento odontologico,
segundo os dados do SISAB. Isso sugere um aumento Nno acesso a assisténcia pré-
natal odontologica.

Vale ressaltar que durante este periodo houve a pandemia de covid-19, o que
pode ter impactado consideravelmente nos dados de acesso aos Servigos
odontologicos, devido as restricbes de atendimento odontologicos eletivos e
redirecionamentos dos profissionais das eSB, para ac¢bes voltadas ao combate da
doenca (SOUZA, 2023).
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NAS REUNIOES DE EQUIPE A GENTE PLANEJA?

A PNAB de 2017 regulamenta como sendo uma atribuicdo dos profissionais da
APS a participacdo nas reunides de equipe, a fim de acompanhar e discutir
coletivamente os processos de trabalho da equipe e o planejamento das suas acoes.
Visando a constante qualificacdo e adequacao do trabalho da equipe (BRASIL, 2017).

As reunidbes de equipe na APS, sdo momentos voltados a interagcao
multiprofissional, com a presenca dos profissionais que compdem a eSF e eSB, com
diferentes categorias que realizam o cuidado da populacdo, como enfermeiro, médico,
dentista, técnicos de enfermagem e de salude bucal, agentes comunitarios de saude,
auxiliar de saude bucal, dentre outros. Dentro do qual, sdo discutidas metas, casos e o
processo de trabalho é organizado (RIBEIRAO PRETO, 2015). A troca das informacdes
sobre a assisténcia pré-natal odontolégica durante as reunifes de equipe sdo de suma
importancia para o seu planejamento e organizacao, com citado nas seguintes falas dos

entrevistados:

“Todas tergas-feiras, a gente faz reunido de equipe. Entédo, o pessoal do odonto esta
sempre por perto. Pelo menos semanalmente, a gente faz essa reunido para ver como

esta a demanda, para ver como esta o parametro no geral”. (M1)

‘O dentista geralmente participa da reunido de equipe. Entdo geralmente a gente
discute casos também se tiver um momento da reunido. Aproxima. E muito importante.”
(E3)

Para Macedo e Oliveira (2023), as reunides de equipe sao importantes
dispositivos para fomentar a organizagao, definicdo e estruturacdo dos processos de
trabalho da equipe, e deve ser um espaco de trocas de saberes, para qualificacdo e
educagcdo permanente dos profissionais envolvidos, além de ser um espago para
potencial tomada de decisdes. Podendo trazer a concepc¢do da aproximacao entre
diferentes saberes e colaborar para elaboracdo dos processos de trabalho e
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planejamento da equipe de saude. A importancia desta discusséo e troca nas reunides
de equipe pode ser vista no trecho:

“A equipe de saude bucal, participando das reunides de equipe, e trazer
dados sobre a importancia da avaliacdo, porque 0 agente comunitario
esta mais proximo dessas gestantes, esta la no dia a dia da gestante, na
rua, encontro com elas, e pode estar realmente captando essas
gestantes e orientando.” (E4)

A reunido de equipe constitui um importante espaco para gestao da linha de
cuidados de gestantes e rotina de planejamento para garantir 0 acesso das gestantes
aos servicos de saude bucal, com a troca de informacdo e monitoramento por toda
equipe. Nas falas a seqguir € possivel identificar o planejamento e vigilancia da equipe

em relacdo as gestantes sem acesso atendimento odontolégico:

“Todas as reunides de equipe, o pessoal da odontologia traz essa lista
para a gente, a gente corre atras dessa gestante para que nosso prée-
natal fiqgue certinho, acompanhamento da odonto, tudo certinho. Entéo, a
gente consegue captar essa gestante e trazer, mesmo que ndo seja a
consulta do pré-natal, elas veem em livre demanda realizar esse
acompanhamento pela odontologia.” (E5)

As reunides de equipe devem ser espacos de didlogos, nos quais ocorram trocas
para elaboracéo de planos para atendimentos individuais e familiares, oportunizando as
trocas de idéias, a socializacdo dos conhecimentos, e norteando para tomadas de
decisbes mais qualificadas (VOLTOLINE et al, 2019). Partindo desta perspectiva das
trocas de ideias e saberes podem emergir na discussao de temas relacionados ao pré-

natal odontoldgico, conforme a fala:

“E talvez numa discussédo, uma reunido de equipe, esse tema ser abordado, a gente

mais pra frente vai poder falar, realmente orientar nessas gestantes.” (E4)

No estudo desenvolvido por Peruzzo et al (2018), todos profissionais
participantes, consideraram por unanimidade que as reunifes de equipe sao de suma

importancia para aproximagdo das relagcdes entre os membros da eSF e reflete
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diretamente em melhorias no desempenho e planejamento. Sendo demonstrado que os
profissionais dentistas muitas vezes sentem-se distanciados nas reunides de equipe,
porém na concepcdo dos demais profissionais fica evidenciado a saude bucal como
sendo engajada e participativa. A eSB no mesmo sentido do estudo citado deve estar
presente nas reunides de equipe, para uma melhor integracdo entre as equipes e
aproximacéao do cuidado em saude bucal de acordo com as realidades das eSF.
Recomenda-se instigar a comunicacao interprofissional por meio das reunifes
periodicas entre a equipe e discussdo de casos, com proposito de tomadas de decisbes
compartilhadas (ALVES et al, 2021). Para Ramos et al (2021), os entrevistados
enfatizaram as acdes e o planejamento dos processos de trabalho que ocorrem dentro

dos espacos das reunides de equipe.

A ORIENTACAO AS GESTANTES IMPACTA NO CUIDADO EM SAUDE
BUCAL.

No periodo gestacional as mulheres tendem a aceitar novos conhecimentos e
mudancas de habitos, com a reducdo daqueles nocivos a salde e a introducédo de
outros mais saudaveis para si e para o desenvolvimento do bebé. Sendo assim, as
gestantes sdo um grupo estratégico e mais propicio para trabalhar questfes voltadas
para pratica da educacdo em saude (DAL PONTE et al, 2023).

Estas orientacbes em salde devem essencialmente ser realizadas por toda
equipe e de forma multiprofissional, devendo ocorrer desde o inicio da gestagéo, para
que a introducdo de héabitos saudaveis ocorra 0 mais precoce possivel na gestacao.
Portanto, durante estes processos voltados as orientacdes em saude é fundamental se
apropriar deste momento para elucidar as ddvidas sobre os mitos e crencas que
culturalmente sdo atribuidas a assisténcia odontologica durante a gestacdo (SILVA et
al, 2020).

Ainda no estudo de Silva et al (2020) é fundamentada a importancia e o
envolvimento dos demais profissionais envolvidos no cuidado de pré-natal das
gestantes, principalmente os profissionais da area médica na orientacdo as gestante

sobre a importancia da realizacdo do pré-natal odontolégico e os reflexos da saude
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bucal na gestacdo. Através da fala da entrevistada M1, é possivel dimensionar a

importancia do envolvimento da equipe multiprofissional na orientacéo as gestantes:

“Eu acho que, como tudo em saude da familia, na estratégia de saude da
familia, a educacdo permanente. A gente precisa, cada vez mais, falar
sobre isso, as vezes, fazerem grupo junto com odonto. Nas consultas de
pré-natal, que sempre estdo reforcando, eu acho que letramento em
saude é uma coisa que a gente sempre tem que fazer, independente da
area. Entdo, acho que junto com a odonto, a gente trabalhando cada vez
mais, fazendo orientacées de higiene bucal, dando dicas, mostrando
conteldo sobre o tema, eu acho que a gente consegue melhorar muitas
vezes.”(M1)

Para Dal Ponte et al (2023), as gestantes devem ser orientadas pelos
profissionais que realizam seu pré-natal, sobre a necessidade e importancia do pré-
natal odontolégico para um bom seguimento da gestacdo. No trecho a seguir, podemos

perceber a relacdo da saude bucal com a gestacao:

“Entao, eu acho muito importante, ndo s6 para a saude da gestante,
como também para a prevencao do bebé, que ali a gente faz orientagéo
de saude bucal, muitas ndo sabem até hoje. No século que nés
estamos, elas ndo sabem fazer higienizagédo. E para a gestante, a nivel
de prevencdo, até de contaminacdo para o bebé, doenca periodontal e
outros mais, e até no momento do parto.” (D3)

Promover as mudancas de habitos, sensibilizar e promover a adeséo ao cuidado
sdo tarefas dificeis, que levam tempo e necessitam de um engajamento profissional.
Contudo, sao extremamente necessarias e podem impactar significativamente na
transformacdo do panorama atual da saude bucal (OLIVEIRA, 2022). A complexidade
deste processo de educacdo em salde e aceitacdo por parte das gestantes é
expressado no trecho de E2 e na fala de D2, a importancia da clareza das informacdes

para o estimulo ao cuidado em saude:

“Muitas vezes o profissional tem que ser paciente para conseguir passar
e fazer ela entender o porqué que ela tem que passar por ele, da
importancia. Ai sim consegue ter aceitacdo. Parte mais de um
convencimento no primeiro acolhimento desse profissional com essas
gestantes, que ai ele consegue passar e fazer ela entender da
importancia. Porque a principio a populagédo em geral, ndo visa ele como
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algo eleito, dentro do elencado, o pré-natal odontolégico. E sim do pré-
natal ou pelo enfermeiro, ou pelo médico, ou somente pelo obstetra, é
algo muito cultural imposto.” (E2)

“Nos ja temos uma forma de ajudar quando vocé, no inicio da gravidez,
motiva as futuras maes com os kits odontolégicos que chegam aqui nas
unidades e a orientac@o basica para fazer um entendimento claro, ndo
técnico, mas um entendimento mais basico, com a leitura de uma fala
mais entendivel do que falar tecnicamente. Linguagem mais popular de
facil alcance.” (D2)

Nas normativas que organizam e direcionam o trabalho da APS, é preconizado
pelo menos uma consulta de pré-natal odontolégica de orientagcdo, com abordagem
individualizada da paciente, avaliacdo de possiveis causas de riscos para a gestacédo e
promocdo da saude materno-infantil. Os cirurgides dentistas devem orientar sobre
higiene bucal, os problemas causados pelo uso da chupeta e mamadeira, promover
habitos alimentares saudaveis, estimular a amamentacao e expor os efeitos prejudiciais
do acucar para a saude (BRASIL, 2022a). Na fala abaixo, torna-se perceptivel o
delineamento das orientagcbes em saude bucal, voltadas para promocdo da saude

materna e infantil:

“Os cuidados basicos quando a gestante passa na odontologia, nos
falamos sobre as condi¢des da crianga recém-nascida, ou no pré-natal,
sobre a posicdo da lingua, nascimento dos dentes, futuro cuidados com
0 bebé, principalmente com a gestante também cuidados pré-natal, o
gue é o basico importante para que ela tenha um bebé saudavel, com a
saude bucal.” (D2)

A promocéo da saude e do bem-estar das gestantes, nao deve estar relacionada
apenas a consultas e procedimentos clinicos, mas também ao envolvimento de
atividades de educacdo em saude que esclaregcam a possibilidade de tratamentos e os
fatores de agravos durante a gestacao (DAL PONTE, 2023).

O estudo de Bastiani (2010) concluiu que é imprescindivel a persistente
integracdo entre a classe médica e odontoldgica, para orientacdes frequentes sobre a
saude bucal as gestantes, para uma melhor compreensdo sobre a seguranca e

indica¢cdes dos tratamentos e cuidados odontologicos durante a gestacao.
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A GESTANTE E PRIORIDADE NA ATENCAO PRIMARIA.

O estabelecimento das linhas de cuidados em saude, a criacdo de eixos de
cuidado e atencéo a saude, possibilita uma melhor organizacao do cuidado e criacao de
fluxos direcionados a um grupo especifico, centrado nas caracteristicas
individualizadas, tendendo a dar maior resolutividade na assisténcia prestada. A linha
de cuidado direciona a criagdo dos processos de trabalhos de acordo com as
necessidades individuais (BRASIL,2004).

Dentre estes eixos pode-se destacar as gestantes, pois a assisténcia pré-natal é
fundamental para garantir o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel, trazer
seguranca e garantias sobre os parto, oferecendo um cuidado qualificado a gestante,
suporte e orientagdes sobre os cuidados com o bebé (MARTINS, 2014). Esse

prioridade de acesso e captacdo das gestantes podem ser visualizados nos trechos:

“Gestante é prioridade de qualquer forma, é demanda livre, porque por
exemplo, aqui a unidade funciona até seis da noite e as vezes a gente
nao consegue, e aos sabados também, conseguir que essa gestante
passe de imediato na odonto, entdo a orientacdo € que ela venha em
demanda livre, porque ela tem um acesso prioritario para poder estar
fazendo essa assisténcia odonto pré-natal.”(E6)

“‘Hoje eu vejo que a gente da uma prioridade muito grande para as gestantes dentro da
linha de cuidado.” (M1)

Durante a gestacdo, € mais comum o surgimento ou agravamento de problemas
relacionados a saude bucal, em decorréncia das alteracées hormonais, fisiologicas e de
comportamentos da mulher. No que diz respeito a dieta, pode haver um aumento na
ingestao de alimentos e alteracdes dos tipos de alimentos ingeridos, sendo que estes
muitas vezes ndo acontecem junto com a mudanca de habitos de higiene oral. Por isso,
o MS recomenda que a gestante no Brasil, seja encaminhada para o atendimento
odontologico, esse motivo, no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) recomenda que a
gestante seja referenciada ao atendimento odontoldgico durante o pré-natal. Sendo

assim, as gestantes constituem um grupo prioritario para prestacdo de assisténcia
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odontolégica no ambito da APS, como definido na Politica Nacional de Saude Bucal
(TEIXEIRA et al, 2021). A referenciagdo, articulacdo do cuidado em saude bucal, e

priorizacdo/ oportunizacédo do cuidado pode ser percebida no discurso:

“‘Eu levo essa gestante a sala do dentista e ela jA € rapidamente
acolhida e ela nao fica esperando. Ela ja esperou para o consulta do
pré-natal, quando chegam Ia, eles ja colocam ela diretamente para uma
avaliacao dentro da sala. Entao isso para mim € satisfatorio, porque ela
nao precisa ficar aguardando mais um pouco para poder fazer a
avaliacdo. E ai eles se tornam um atendimento para medir a exceléncia,
porgue ja aguardou para consulta, e agora vai ter que aguardar para o
dentista? Nao, ela tem uma prioridade.” (E5)

Considerando que as gestantes sdo grupos prioritarios para assisténcia e
acompanhamento nos servicos de saude do pais e do mundo, e prezar pela
manutencdo de uma boa saude bucal das gestantes € de extrema relevancia, pois pode
refletir tanto na salude da mulher, na gestacdo, quanto na saude do bebé. Portanto,
promover a assisténcia odontolégica como prioridade, pode ter mais impactos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal, trazendo equidade assistencial através do
planejamento especifico, a fim garantir, promover e recuperar a saude bucal
(PACHECO, 2018). O cuidado relacionado a saude bucal da gestante e a sua

importancia para o binbmio mée-bebé esta expressado na fala:

“O dentista responsavel sempre esta passando para a gente a
importancia dos cuidados, principalmente com as gestantes, porque sao
duas vidas, entdo ele sempre estd passando para a gente essa
importancia, ndo s6 da busca, a busca sim, quando a gente nao
consegue captar elas de imediato e a gente tem um acesso também
muito bom ao odonto, isso é importante para a equipe. “ (E6)

No estudo de Alves (2021), na abordagem das atividades compartilhadas entre a
eSB e eSF, os profissionais participantes reconheceram: acdes do Programa Saude na
Escola (PSE), visitas domiciliares e algumas atividades desenvolvidas dentro da

unidade de saude, e de forma especial as consultas das gestantes e de puericultura.
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6.2.2. FATORES QUE DIFICULTAM A EFETIVIDADE DO PRE-NATAL
ODONTOLOGICO NA ATENCAO PRIMARIA.

RECURSOS HUMANOS E AS DEMANDAS ESPONTANEAS NA ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA.

A introducéo da eSB como parte da equipe multiprofissional da APS, proporciona
a interacdo de saberes e conhecimento, desta forma resultando condutas e
intervencdes que jamais seriam propostas por um profissional isolado. A eSB na na
APS pode ser composta por duas modalidades e eSB Modalidade I, composta por
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia e auxiliar em Saude
Bucal (ASB) e na modalidade Il, com cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saude da Familia, técnico em Saude Bucal e auxiliar em Saude Bucal (BRASIL,
2004).

O numero insuficiente de eSB, pode comprometer diretamente a qualificacdo da
implantacédo de saude bucal na ESF, sendo este um fator dificultador que pode interferir
na eficacia da APS. O modelo preconizado inicialmente pelo MS em 2001, é que
deveria ser implantada uma eSB, para cada uma ou duas eSF implantadas ou em
implantacdo, com um média estimada de 6.900 habitantes acompanhados por cada
eSB. A partir da portaria GM/MS 673 de 2003, surgiu uma nova normativa onde o
municipio pode implantar quantas eSF forem necessarias, desde que o niumero de eSB
nao ultrapasse o niumeros de eSF (CALDEIRA, 2023). A desproporcionalidade entre as
eSB e eSF podem ser visualizadas nas falas abaixo, bem como o seu reflexo na

gualidade da assisténcia:

“Os profissionais da odontologia sdo muito sobrecarregados. Eles
atendem demanda e ndo da para fazer uma consulta de qualidade. A
clinica quer atender oito equipes com trés profissionais, que na maioria
das vezes esta desfalcada com dois profissionais, para atender uma
demanda grande.” (M3)
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‘BEu acho que a equipe podia estar um pouco mais completa e também néao
sobrecarregar os colegas, porque eu acho que uma equipe maior funcionaria melhor,

para conseguir abranger uma maior quantidade de pessoas. Eu acho insuficiente.” (EG)

“Os profissionais que tém, atendem muito e assim a gente ndo consegue fazer, dar uma
qualidade a este tipo de atendimento. Tanto falo isso quanto médica, quanto eu sei que

a odontologia também é muito sobrecarregada.” (M3)

Para Oliveira et al (2022) é evidente que ndo existe equivaléncia entre a
quantidade de eSB e eSF, resultando em uma sobrecarga de trabalho com o acumulo
de atividades e atendimentos para os profissionais da saude bucal. No estudo de
Barbosa (2018), houve a associacdo de que o porte populacional pode atribuir
diferencas nos indicadores de salde bucal na ESF e a paralisacédo dos servicos devido
ao déficit de recursos humanos (RH). A sobrecarga das eSB e a paralisacdo dos
atendimentos em saude bucal por insuficiéncia de RH, podem ser observados nas

falas:

“Entao, ultimamente o que eu vejo, principalmente aqui na clinica, uma
equipe odontoldgica bastante sobrecarregada, com muita sobrecarga de
trabalho. Esse tempo atras a gente passou por uma vacancia de
profissionais. E numa equipe, numa unidade com oito equipes, temos
trés dentistas, uma pelo INSS, um de férias e um tendo que dar conta de
tudo. Tinha dias que na unidade a gente ficou sem dentista, sem
nenhum dentista na casa.” (E1)

“‘Um exemplo muito comum aqui. Um esta de férias, outro esta de licengca médica.
Entdo fica um profissional para tudo. Realmente € um pouco puxado para esse

profissional.” (M2)

Outro fator que apresenta estreita relacdo com o0 quantitativo em recursos
humanos é o reflexo que as demandas espontaneas podem provocar na assisténcia,
guando somado ao insuficiente niumero de eSB. O estudo de Alves (2021) reforca essa
abordagem, quando demonstra que a demanda excessiva de usuarios pode

caracterizar um empecilho, sendo a sobrecarga de trabalho e a falta de disponibilidade
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de tempo para o trabalho compartilhado e de forma interprofissional. Melo (2016)
identificou que a grande maioria dos profissionais apresentavam dificuldades de cumprir
seus planejamentos devido a grande demanda. Podemos correlacionar com os estudos
as falas de E4 e D3, que enfatizam as altas demandas pela assisténcia odontolégica na

unidade e como elas refletem no processo de trabalho:

“Acredito que sao as demandas da unidade. Isso impacta em todos os
atendimentos. Nao sé odontologicos, mas isso eu percebo bastante.
Muitas gestantes vém para consulta, para iniciar um pré-natal, por
exemplo. E elas ja estdo cansadas e as vezes a gente encaminha para
fazer uma avaliacdo e muitas ndo querem aguardar.” (E4)

“A gente acaba fazendo as coisas meio que robotizadas. A gente nao
tem tempo para ter uma consulta eficaz com a gestante, ali de conhecer,
conversar. E ai a gente acaba tendo meia hora para fazer um
atendimento. Faz tudo muito correndo e depois a gente sé consegue
voltar daqui a dois, trés meses.” (D3)

Para Oliveira et al (2022), o profissional se desgasta fisicamente e mentalmente
guando atende um grande volume de demandas. Na assisténcia a saude bucal
compromete a conclusdo de tratamentos, a promocdo da educacdo em salde e
distanciamento das consultas de acompanhamento, que interferem no vinculo com o
usuario.

Freire et al (2021) expBe que a organizacdo da demanda € um dos grandes
desafios da APS, gera impactos dificultando o acesso aos servigos e longo tempo de
espera. Nas falas a seguir podemos verificar a dificuldade da promocédo de saude bucal

da gestante, bem como a inferéncia das demandas no processo do cuidado:

“O entrave maior é isso, a sobrecarga que a equipe odontoldgica esta
tendo nesses ultimos tempos, entendeu? De atender muita demanda,
bate muita demanda e acaba que as linhas de cuidado, ndo é que ndo
faca, faz! Mas deixa um pouco a desejar em relagdo a captacdo mesmo,
a sensibilidade. A gente tem que passar orientagdo rapida, nem sempre
essas orientacdes rapidas sdo captadas pela gestante, para poder estar
fazendo esse acompanhamento. Se vocé precisa de tempo, tipo assim,
uma gestante para atender, mais 50 demandas, vocé ndo vai conseguir
parar com calma, explicar para a gestante porque ela precisa estar ali,
gquais sdo as consequéncias, qual a necessidade dela estar ali. Acho
gue 0 maior impasse €é isso, a gente nao tem tempo de realmente fazer
a promogao de saude, nesse momento na clinica.” (E1)
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“O que dificulta sdo as demandas. Tem muita demanda, a gente tem
dificuldade de dar sequéncia no tratamento. Entdo as vezes a gestante
vem com dois meses, ai a gente faz um tratamento e depois com tanta
demanda é tanta coisa que acaba se perdendo.” (D3)

A grande maioria dos entrevistados trouxeram em suas falas a sobrecarga dos
profissionais da odontologia no servico, a falta de mais profissionais para saude bucal e
o impacto das demandas espontaneas no processo de trabalho. Sendo que 75% dos
profissionais fizeram menc¢des e trouxeram relatos relacionados a estes fatores.

Os municipios de grandes portes apresentam maiores demandas por servi¢cos de
saude. E a relacdo eSB/eSF tem sempre tendéncia de desproporcionalidade, com as
eSB em numeros menores. Por mais que se amplie acesso e recursos humanos as eSB
apresentam-se insuficientes para as necessidades da APS, diante dessa
desproporcionalidade (BARBOSA, 2018).

As desigualdades em saude podem ser avaliadas de diversas formas, como o
acesso e assisténcias nos equipamentos de salde, coberturas assistencial,
financiamento, situacdo de saude da populacdo e as condicbes em que vivem.
Compreender essa distribuicdo de forma desigual pode gerar subsidios para avaliacdo

e planejamento em saude (PAULA, 2023).

DISTANCIAMENTO DA VIVENCIA PROFISSIONAL COM A TEMATICA.

Historicamente os cuidados em salde bucal e os cuidados em geral, sdo acdes
fragmentadas e autdbnomas, com pouca ou nenhuma interligacdo. Com isso
pesquisadores e 6rgados relacionados a saude pelo mundo, tém trabalhado na defesa
do estreitamento da saude bucal nos sistemas de saude e principalmente na APS
(ESPOSTI et al, 2021). A falta de vivéncia por parte dos profissionais que ndo compdem
a eSB, sobre a tematica do pré-natal odontolégico fica evidente na fala:

“Ja trabalhei em UBS, em outras clinicas de familia, mas realmente
nunca tinha trabalhado dentro de uma unidade que tinha odonto dentro
dela. E ai foi muito diferente, porque apesar de na faculdade, a gente
passar por algumas matérias, eu nunca tinha visto isso na pratica, né?
Entdo, ndo era uma coisa que eu pensava muito a respeito.” (M1)
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A separacao do cuidado por diferentes categorias profissionais € percebida na
fala de M3: “Tratamento odontolégico, cada uma na sua area. O maximo que eu chego
€ ver se tem algum problema que a origem das dores que ela vem sentindo e pode ser

de origem da saude bucal nesse sentido.” (M3).

Segundo Teixeira et al (2021), a fragmentacdo do cuidado odontolégico no
periodo gestacional esta relacionado ao pouco conhecimento e a distorcdo da pratica
do cuidado em saude bucal. Esposti et al (2021), mostra que apesar das politicas de
saude e das recomendacfes existentes para o tratamento odontolégico na gravidez,
diversos fatores podem interferir no pré-natal odontolégico e dentre eles a falta de
treinamento ou priorizacao, por parte dos médicos, sobre a saude bucal das gestantes
e seus cuidados. A deficiéncia da integracdo e apropriacdo do conhecimento em saude

bucal fica evidente nas falas:

“Ter a propriedade para falar, olha, € importante vocé passar por essa
consulta, por isso, isso e aquilo é uma coisa que a gente, por exemplo,
nao tem acesso. Eu ndo tenho acesso a nenhum material que me
oriente que me da um norte do que eu preciso realmente orientar essa
gestante, por que ela precisa passar por uma consulta odontoldgica?
N&o tenho, se eu nunca tive acesso a nenhum material, talvez seja
porque eu ndo procurei, mas eu hao tenho acesso, entdo eu nao tenho
propriedade para falar, por exemplo.” (E4)

“O Unico material que eu conheco, mas ndo é nada muito profundo, assim em algum
tema. Eu sei que la esta escrito que a gente precisa encaminhar essas gestantes para

uma consulta, uma avaliagdo.” (E4)

Oliveira et al (2023) faz uma analise de que o enfermeiro ndo deve estar ligado
apenas ao processo da doenca, mas sim exercer sua pratica em diferentes situagoes,
como na educagdo em saude, sendo uma importante ferramenta para promoc¢édo da
saude e reducédo de agravos em saude. Apresentando-se 0 enfermeiro através desta
perspectiva, como um facilitador para o alcance de uma melhor qualidade de vida

individual e coletiva.



62

Quando abordado aos participantes sobre o conhecimento a respeito de
documentos, protocolo, notas técnicas ou publicacdes oficiais sobre a assisténcia
odontologica durante o pré-natal, 75% dos participantes relataram ja ter visto ou tido
algum contato com estes documentos norteadores para assisténcia odontoldgica as
gestantes, porém a maior parte s6 sabia expressar que os documentos orientavam o
encaminhamento para consulta odontolégica e ndo expressaram outras informacdes
sobre o conteudo dos documentos. Trés entrevistados relataram n&o conhecer ou
nunca ter visto estes documentos.

O processo de formacao dos profissionais de saude durante a graduacgéo e pos-
graduacles € de extrema relevancia e a abordagem da saude bucal no decorrer das
formacdes, sob a oOtica da promocdo, educacdo e prevencdo de agravos em saude.
Devemos compreender a educacdo em saude como promotora da ressignificacdo do
saber-fazer. Com o conhecimento e informacdes a respeito da saude bucal, bem como
das doencas orais, suas etiologias e impactos sobre a saude da populacao, é possivel
gerar bons habitos e o cuidado da saude bucal, pensar em contrario a isto, limita o
acompanhamento do pré-natal odontologico (DAL PONTE et al, 2023). A auséncia de
proximidade a saude bucal na satude dos individuos durante os processos de formacéo
dos profissionais de saude é percebida na fala:

“Quando eu pensava em pré-natal, eu ndo pensava na parte do dentista,
na parte do dente, e como isso seria tdo interessante e tdo importante
para a saude da gestante como um todo. Entdo, acho que isso ficou um
pouco negligenciado, tanto na minha faculdade, quanto em outros locais
que eu trabalhei, entdo, assim, eu néo conhecia muito.” (M1)

Ja a dificuldade das conducdes dos casos, baseada na pouca informacdo dos
profissionais de saude a respeito do cuidado odontologico na gestacdo e suas diretrizes

podem ser observadas na fala de D3:

“Eu acho que tem um gap entre a equipe no geral. Foi uma vez que a
gente teve uma gestante aqui que ela estava iniciando uma infeccao e ai
a nossa gerente da unidade pediu para a gente ndo anestesiar a
gestante porque ela ia passar mal. E ai eu teria que pedir autorizagédo de
uma assessoria para fazer esse procedimento aqui. Entdo eu sinto que
falta que fique mais redondinho, todo mundo converse, saiba como



63

acontece, quais as complicacbes que podem dar. Entdo acho que seria
importante se tivesse um alinhamento no geral, uma diretriz que desse
todas as normas tudo certinho.” (D3)

Para Lee et al (2019), a educacdo deve ser interprofissional, incluindo a
formacdo de meédicos clinicos gerais, pediatras, médicos, enfermeiros e dentistas de
familia e comunidade, podendo assim levar a uma melhor inclusdo da saude bucal nos

servi¢os de saude publica de um modo geral.

A INSEGURANCA DAS GESTANTES QUANTO AO CUIDADO
ODONTOLOGICO NA GESTACAO.

A assisténcia a saude bucal tem uma forte ligacdo e influéncia de fatores
culturais, principalmente no cuidado das gestantes, ainda existem muitos mitos e
crencas que sdo relacionados a gestacdo e o acompanhamento odontologico durante
este periodo (BASTIANI, 2010). Para Teixeira (2021), esta compreensdo acarreta em
uma distorcdo do cuidado odontolégico e carrega o medo de que o tratamento
odontoldgico possa trazer riscos a gestacdo. Nas falas abaixo podemos observar o

reflexo dessa carga cultural no pré-natal e a inseguranca das gestantes:

“Para algumas pessoas existe 0 mito que a gestante nao pode fazer o
tratamento odontolégico, mas quando vocé expde todo o conhecimento
para elas, elas acabam entendendo que o mito vai ser superado, e elas
vao entendendo e conversando.[...] E a gestante que tem uma carga
cultural diversa, né? As vezes até de outros, de cada regi&o, regionais,
culturais regionais. (D2)

“‘Uma fragilidade, quanto a importancia, quanto a importancia a nivel da populacdo
mesmo. A visdo, o olhar, o porqué que preciso passar, as crengas mesmo empiricas

sobre, ah, eu estou gravida, ndo posso passar pelo dentista, etc.” (E2)

Neste sentido, a assisténcia odontolégica ainda enfrenta muitos obstaculos que
envolvem medo, ansiedade, e crencas populares em relacdo a gestacao, fatos estes
associados a baixa producdo cientifica, desconhecimento e inseguranca dos

profissionais. A associacdo destes fatores resulta em pouca utilizacdo dos servigos
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odontoldgicos por mulheres gravidas inclusive em paises desenvolvidos como Estados
Unidos, Reino Unido, Grécia e Australia (OLIVEIRA, 2023). Nas falas de E4 e E5 fica
evidente 0 medo e a inseguranca que as gestantes expressam em relacdo ao

tratamento odontolégico na gestacéao:

“E mais o medo do tratamento mesmo. De que vai doer, de que pode impactar talvez na

gestacdo. E mais desse tipo de medo mesmo.” (E4)

“Tem gestante que tem problemas de um dente ha muitos anos, e tem
medo de sentir dor, tem medo de ah, eu ja ouvi falar que ndo posso
receber anestesia, ai eu falo, ndo, tudo isso o dentista vai te explicar, ele
nao vai fazer nada que vocé ndo possa fazer, entdo assim, calma,
vamos la, e ele vai conversar com vocé, eu ndo quero que ela tenha
pensamentos do que o outro falou, e sim pensamentos que o
profissional qualificado vai dizer a ela, entendeu?” (E5)

Para Pacheco (2020), a literatura descreve alguns fatores que se associam ao
desestimulo a busca da assisténcia odontolégica durante a gravidez, como crencas
populares (risco da anestesia, hemorragias, e risco para o bebé e interferéncia no seu
desenvolvimento), a falta de percepcédo da necessidade de tratamento por parte das
gestantes, pois muitas acreditam que a condicdo de dor de dente estad associada a
gestacao, e o medo da dor.

Dal Ponte (2023) aborda que o tratamento odontolégico pré-natal, tem baixa
adesdo e procura devido aos mitos e crendices que o cercam. As principais razfes
relatadas pelas pacientes sdo: desinformagéo sobre a possibilidade de tratamento;
medo envolvendo riscos ao desenvolvimento fetal; baixa percep¢édo da necessidade de
tratamento; medo envolvendo o tratamento odontolégico; desconforto e dor relacionada
ao tratamento; barulho da caneta de alta rotagédo; e por acreditarem que a gravida tem
maior suscetibilidade a dor.

A baixa adesao, percepcao e procura por parte das gestantes para realizagcéo do

pré-natal odontolégico no ambito do SUS é notavel nas falas:
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“Tem algumas que também trazem a fala, eu ja faco na rede privada. Entdo eu acredito
que eu nédo preciso vir mesmo fazendo pré-natal no SUS, eu ndo quero tratamento do
SUS.” (E4)

“Como a gestante também ndo tem esse conhecimento de que a parte odontoldgica é
importante para o pré-natal, € importante para o feto, para a sautde como um todo, eu

acho que elas n&o dao a devida importancia.” (M1)

‘A dificuldade é que algumas ndo querem mesmo tratar, tem vergonha, ndo vem a
unidade por diversos motivos e a gente tem que ir até a casa, algumas nao recebem, é

dificil esse acesso.” (D1)

Teixeira (2021) descreve que fatores subjetivos como emocionais, medo e
crencas, que o tratamento odontologico é contraindicado para gestantes sdo repetidos
entre as geracoes e interferem negativamente na resolucdo dos problemas em saude
bucal e na assisténcia odontologica as gestantes. A modificacdo destes fatores pode
ocorrer por meio de praticas educativas em saude, sensibilizacdo da populacdo e
aproximacdo da saude bucal com a comunidade assistida, numa ldgica assistencial

voltada para clinica ampliada e afastamento da culpabilizacdo das gestantes.

6.2.3. A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE O PRE-NATAL
ODONTOLOGICO.

ESTAMOS CAMINHANDO PARA O RECONHECIMENTO DA IMPORTANCIA
DA ASSISTENCIA PRE-NATAL ODONTOLOGICA.

As informagfes em saude bucal podem e devem ser trabalhadas por qualquer
membro da equipe de saude, desde que os profissionais sejam treinados para isso. As
informacgdes dos profissionais e das gestantes devem dialogar entre si e interagirem,
para que se produza um senso comum sobre os aspectos do cuidado durante a

gestacdo desde seu inicio, bem como para o bebé e seu desenvolvimento nos
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primeiros anos de vida. A ESF tem sido relacionada a disponibilidade de contetddo de
orientacdo em saude, porém, ainda € necessério investir em melhorias no processo de
educacdo em saude relacionado ao pré-natal na atencao basica (ESPOSTI et al, 2021).

No estudo de Oliveira (2023) foi possivel observar a mencédo de alguns
profissionais sobre a importancia da assisténcia odontoldgica durante a gestacao, para
gestante e para o bebé. Apesar de a pratica estar bem distante do ideal podemos
perceber a importancia que os profissionais vém percebendo a respeito da assisténcia
odontologica no pré-natal, onde D1, M1 e M2, quando perguntado sobre o que conhece

sobre o pré-natal odontoldgico, respondem:

“Entao, eu acho muito importante, ndo s6 para a saude da gestante,
como para a prevencao do bebé, que ali a gente faz orientacédo de
saude bucal, que muitas ndo sabem até hoje. No século que nés
estamos, elas ndo sabem fazer higienizagdo. E para a gestante, a
nivel de prevencado, até de contaminacdo para o bebé, doenca

periodontal e outros mais, e até no momento do parto.” (D1)

“E eu acho que é muito importante a gente entender também essa parte da odontologia

e como importante durante o pré-natal.”(M1)

“Eu acho muito importante a assisténcia pré-natal odontolégica. Tem de vista que vai
orientar as maes e também nao deixa de ser, ja que ela estd em estagio de gestacéo,

vai influenciar até no desenvolvimento odontolégico do futuro bebé.” (M2)

Neste contexto, da importancia e aproximacao dos profissionais da APS, com a
tematica do cuidado pré-natal odontoldgico, foi possivel perceber o sentido em que a
assisténcia pré-natal e pré-natal odontoldégica vem sendo correlacionadas. llustrado
abaixo na figura 5 pela nuvem de palavras gerada a partir da concepcado dos
profissionais participantes da pesquisa quando perguntado o que conheciam sobre o
pré-natal odontologico:
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Figura 5: Nuvem de palavras criada a partir das respostas dos profissionais,

sobre 0 que conheciam sobre o pré-natal odontolégico.
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Fonte: Elaboracgao propria, através do aplicativo Mentimeter.com.

No estudo de Fagundes (2017), que trazia a abordagem da educacao em saude
com base na educacao Freiriana, ficou destacado que as gestantes e os profissionais
trouxeram a discussao a respeito dos cuidados em saude bucal das gestantes e do
bebé, mesmo o assunto ainda sendo pouco enfatizado no ambito do SUS. Essa
abordagem com énfase na importancia do cuidado pré-natal odontologico pelo

posicionamento profissional e vivéncia sobre o olhar das gestantes pode ser visto nas
falas abaixo:

“Elas sabem disso, tanto que € importante, que as vezes elas passam na saude bucal e
falam que somente abriu a boca. Abriu a boca e fez muita diferenca. A gente consegue

ver muita coisa enquanto médico, imagina o odontdélogo.” (M3)

“Eu nao tenho propriedade para falar o que vai ser feito, qual é o tipo de tratamento,
enfim, qual vai ser a conduta. Mas de encaminhar, de orientar a importancia assim da
avaliagao odontolégica, do cuidado, sim.” (E4)
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Em contraditério Silva (2020) afirma que muitas gestantes mesmo precisando
de tratamento odontologico, devido a desinformacéo a respeito da importancia, muitas
acabam evitam o tratamento durante o periodo gestacional. Na fala de E2, fica explicito
que o profissional de saude vem trazendo a importancia da assisténcia, mas que a

populacao ainda ndo consegue se apropriar deste cuidado.

“Muitas vezes eu nao percebo tanta fragilidade na fala do profissional, dizendo por mim,
mas percebo uma quebra, uma fragilidade, quanto & importancia, quanto a importancia

a nivel populagdo mesmo.” (E2)

Teixeira (2021) relata que as mulheres que apresentaram maior frequéncia em
atividades educativas na ESF apresentaram melhores conhecimentos sobre os
tratamentos odontologicos. Destacando a necessidade de uma melhor inclusdo da
odontologia no pré-natal da ESF, pois o reconhecimento da importancia da saude bucal
na gestacao pelos profissionais e pelas gestantes € primordial para garantia do cuidado

integral as gestantes.

QUANDO A PERSPECTIVA CURATIVA SE SOBREPOE A PROMOCAO E
PREVENCAO.

A introducdo da saude bucal no &mbito da APS no Brasil aconteceu a partir dos
anos 2000, com os primeiros indicios da sua incorporacdo a ESF. Trouxe como
proposta a ampliagdo do acesso a saude bucal com ac¢des de promocéao, recuperacao
da saude bucal e prevencdo de agravos e doencas em saude bucal e relacionas
(BRASIL, 2000a). A proposta era de uma nova concepgao em saude bucal, deixando a
pratica curativa e mutiladora baseada apenas nas doencas da cavidade oral, para
insercéo de novas praticas com a promoc¢ao e prevencdo em saude bucal (MORAES et
al, 2020).

O cuidado em saude bucal as gestantes devem seguir 0S mesmos principios

com enfoque principal na promoc¢éo e prevencdo de agravos em saude, bem como os
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seus reflexos na gestacdo, seu desenvolvimento e na saude do bebé. Porém, a
consolidacéo deste cuidado ainda encontra muitas barreiras no que tange o pré-natal
odontologico na APS. Bastiani (2010) aborda que existem crencas e mitos relacionados
a gestacdo, e por mais que as gestantes considerem a importancia do
acompanhamento odontolégico preventivo, o principal motivo das consultas
odontoldgicas é para realizacdo de tratamentos curativos. A procura pela assisténcia
odontoldgica, relacionada a queixas como, por exemplo, a dor de dente, pode ser visto

na fala:

“Se a gestante n&do esta com dor, ou a gestante que faz uso de aparelho,
também tem muito, muito, muito receio de passar pelo dentista aqui. Ai a
gente tem assim muita dificuldade. Se ela ndo estd com dor no
momento, se ndo tem nada que a gente possa estar ajudando ela
naquele momento, ela ndo quer passar pela avaliagdo.”(E1)

Na revisdo integrativa realizada por Silva (2020), os estudos avaliados
indagaram que as gestantes que foram assistidas durante a gravidez, o principal motivo
de atendimento em nivel curativo, era a dor, em consulta de emergéncia, fato evitavel
com a odontologia preventiva. Nascimento (2023) trouxe que a maioria das gestantes
procura assisténcia odontolégica, quando apresentam dor, porém algumas mesmo com
quadro de dor evitam a consulta com o dentista. Na fala de M1, também est& presente

a procura por atendimento odontolégico impulsionado pelo quadro de dor:

“Nao! Ah, eu acho que, assim, procurar e pedir, até mesmo, no geral,
nao sO na gestante, acontece muito quando vocé tem uma dor de dente,
né? A gente costuma pensar mais no dente quando ele déi, porque déi
bastante. Entdo, assim, ndo vejo a procura, por exemplo, estou gravida,
preciso procurar o dentista.” (M1).

O acesso ao atendimento odontolégico em situacdes de presenca de dor e
queixas resulta em desfavor das acdes preventivas e de promocdo em saude
(NASCIMENTO, 2023). A deficiéncia na oferta e procura por assisténcia preventiva
resulta em impactos no planejamento em salde, uma vez que provoca um aumento na
demanda por servigos curativos, aumentando a demanda por servi¢cos especializados,

exames e maior frequéncia de consultas para tratamento (CIPRIANO, 2022). Essa
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maior necessidade de assisténcia curativa, poder ser percebida na fala de D3, que
relata o fato das gestantes buscarem a assisténcia odontoldégica na presenca de

agravos bucais:

‘E as gestantes que vém para a gente, a maioria vém com uma situacado bucal bem
ruim.” (D3)

Os agravos em saude bucal na gestacdo sdo um problema de saude publica e
provoca danos sobre a qualidade de vida das gestantes e no acompanhamento pré-
natal. Por isso, durante a gesta¢céo o cuidado em saude bucal com énfase nas acdes de
promocao e prevencao de doencas bucais é de grande relevancia (SANTOS NETO et
al, 2012).

Para Oliveira (2022), a prevencdo é sempre a melhor alternativa e possuli
menores custos ao sistema de saude. Quando existe uma prevaléncia de
procedimentos curativos e reabilitadores, passa a ser questionavel como as acles
preventivas estdo sendo realizadas e o motivo de ndo estarem sendo efetivas. As
acOes de educacao em salde devem ser realizadas, na rotina da unidade de saude, em
espacos territoriais e intersetoriais, como creches, escolas, grupos assistenciais, com o

objetivo de promover a saude bucal.

6.2.4. ESTRATEGIAS PARA MELHORIAS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL
ODONTOLOGICA.

A RELACAO POTENTE ENTRE ESF E ESB, PARA O FORTALECIMENTO DA
ASSISTENCIA E DO TRABALHO INTERPROFISSIONAL.

A forma como a estratégia salde da familia é organizada e tem seus processos
de trabalho construido, vem provocando uma nova concepc¢ao de cuidados em saude
na odontologia, e desenvolvendo um cuidado voltado para integralidade assistencial do

processo saude-doenca e uma aproximacdo entre eSB e os demais profissionais da
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equipe, com a integralizacdo do cuidado. Como destaque podem ser relatadas a
realizacdo das interconsultas com médicos e enfermeiros, e também os trabalhos
realizados em conjunto com 0s agentes comunitarios de saude. Eles aparecem como
grandes facilitadores no acesso a assisténcia em saude bucal, apesar das dificuldades
relatadas pelos mesmos, devido a insuficiente organizacdo da oferta de servigos
(SCHERER, 2018). Nas falas abaixo podemos ver a interacdo dos profissionais da
equipe, com a corresponsabilizacdo da garantia e qualidade do cuidado por todos e a

realizacdo de interconsulta:

“Muitas das vezes peco ajuda a equipe da odonto até mesmo no meu
consultério para estar passando essas orientagdes e a importancia, né,
guando eu vejo que aguela gestante ela ndo quer aderir, falar, ah, ndo
precisa, ou ah, eu faco acompanhamento particular, entdo eu chamo
alguém, eu chamo um profissional da odonto para estar ali orientando
comigo, a importancia de estar fazendo esse acompanhamento
odontologico, as doengas que podem ser diagnosticadas a partir da
boca e tudo mais”. (E6)

“A médica, quando vé alguma coisa diferente de uma gestante com sifilis, por exemplo,
ela me chama, a gente faz uma interconsulta, entdo tem umas coisas bem

interessantes.” (D3)

“Ou ACS leva, ou elas estdo marcadas para o médico ou para o enfermeiro, e

imediatamente o enfermeiro pega na maozinha e leva até o odonto.” (D1)

O trabalho em grupo nas praticas de saude, segundo Martins (2019), vai ao
encontro a proposta da ESF, promovendo uma quebra do modelo individualizado,
tecnicista, curativista, com enfoque biomédico e introduzindo a forma de trabalho numa
perspectiva multiprofissional e interdisciplinar. Essa inter-relagdo entre o0s sujeitos
resulta na troca de saberes e vivéncia de novas experiéncias. Com o resultado disto,
surgem novas formas de cuidado clinico, com o enfoque no sujeito colocando-o como
protagonista e corresponsavel pelo seu cuidado, com a proposta da clinica ampliada.

O trabalho em equipe constitui um grande desafio, pois os individuos envolvidos

precisam estar dispostos ao compartihamento do conhecimento e dos saberes
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(MARTINS, 2019). No caderno de atencado basica n° 17: saude bucal aborda o trabalho
em equipe, e trds que embora sendo o modelo estruturado para atuacdo na unidade
basica de saude, os atores envolvidos nem sempre estao dispostos e preparados para
atuacdo em conjunto e integrada. E o saber lidar com esse espaco caracteriza um
enorme desafio, pois apesar de ser um espaco potencial para integracédo, é também um
lugar de conflitos, resisténcias e de disputas (BRASIL, 2008). Nas falas de E4 e E6, fica

evidente a relacdo entre trabalho em equipe e necessidade do planejamento:

“Eu acredito que falta um pouco de entrosamento das equipes, eu acho
gue tem que ser falado por uma linguagem sé, por exemplo, se a
gestante veio na primeira consulta pré-natal ela passa pela odonto,
entdo isso tem que ser firmado, isso tem que ser feito por toda a equipe
técnica, porque isso é muito feito pela equipe de enfermagem, mas nao
pela equipe médica, entdo as vezes a equipe da odonto tem um pouco
de dificuldade de achar essas gestantes porque elas ndo aguardam e
porgue também nado sdo encaminhadas, ndo séo orientadas na verdade
da importancia dessa consulta com a odonto, entdo eu vejo como um
pouco falho.” (E4)

“Eu acho que a gente precisa de mais informagdes, na verdade, por mais que eu passe
como profissional de enfermagem, o médico passe, eu acho que precisa ter um pouco

mais de entrosamento da odonto também.” (E6)

Compreender essa falta de entrosamento entre a eSB e eSF na pratica diaria da
APS com um posicionamento critico construtivo, nos coloca que a proximidade e a
acao interdisciplinar e interprofissional sdo fundamentais na assisténcia em salde
bucal, principalmente as gestantes.

Dal Ponte (2023) defende que o compartilhamento de informagdes a respeito da
importancia dos cuidados em saude bucal das gestantes e sua interferéncia na
gestacdo, entre os profissionais envolvidos no pré-natal promove uma melhor
assisténcia no pré-natal, na perspectiva da integralidade. Bem como, impacto no
indicador de quantidade de gestantes com consultas odontologicas durante a gestacao.

De acordo com Peruzzo et al (2018), ainda se caracteriza como um obstaculo
disponibilizar os profissionais nas inUmeras atividades da APS. Em contraponto, o

estudo mostrou que as atividades das eSB e eSF, eram facilmente executadas devido a
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boa integracdo dos profissionais. Essa relacdo entre os profissionais pode ser
percebida nas falas abaixo, e compreendida como fator primordial para melhoria do

acesso da gestante a saude bucal:

“Eu levo essa gestante a sala do dentista e ela ja é rapidamente acolhida e ela nao fica
esperando. Ela j& esperou para o consulta de pré-natal, quando chegam |4, eles ja

colocam ela diretamente para uma avaliagao dentro da sala.” (E5)

“Aqui na minha equipe, por exemplo, a gente sempre levanta e leva o
cartdo do pré-natal até a parte do odonto, para que seja assegurado que
esse paciente esta passando realmente por consulta e a gente sempre
verifica a consulta pos-consulta para ver se realmente foi.” (M1)

Para Lee et al (2019), a nivel comunitario é possivel através das praticas
colaborativas, incentivar a mudanca da percepcgédo dos profissionais e dos pacientes,
em relacdo as distingbes entre a saude bucal e a salude geral, com as acbes de
promocdo e educacdo em saude. Esposti et al (2021) defendem que € preciso
estabelecer parcerias entre os sistemas de formacéao interprofissional e interdisciplinar,
com tematicas relacionadas ao cuidado pré-natal, para que possa ser executado com
base no principio da integralidade, a partir de uma melhor formacao dos profissionais
ligados a prestacéo deste cuidado, tanto para realizacdo das praticas quanto para o seu
planejamento interdisciplinar, que possibilite a assisténcia integral da gestante. E
notorio que a ineficacia nestas acdes, interfere diretamente na comunicacéo da equipe

e impede o desenvolvimento de fluxos necessarios para assisténcia na APS.

ACOES DE CARATER COLETIVO COMO PORTA DE ACESSO AO PRE-
NATAL ODONTOLOGICO.

O pré-natal odontologico deve ser visto como uma pratica indispensavel na APS.
E deve ser estimulado através das ac¢fes educativas com o enfoque preventivo. No rol
de atribuicbes comuns a todos os profissionais da APS, encontra-se as atividades de
educacdo em saude a populagéo adscrita, que devem fazer parte do planejamento das
equipes, bem como a participacdo em atividades de educacédo permanente (BRASIL,
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2018). Oliveira (2022) trds em seu estudo que é perceptivel a necessidade da
participacdo da eSB nas atividades de promocao e educacdo em saude, com o objetivo
de orientar a populacdo sobre os problemas de saude bucal, seus fatores de risco
associados e a formas de prevencao de doencas.

Para Melo (2016) é recomendado que de 15% a 25% da carga horéria total de
trabalho dos profissionais devem ser direcionadas a atividade de planejamento,
capacitacdo e acbes coletivas. As acOes de prevencdo e promocao em saude bucal
podem ser planejadas com a equipe e eSB, supervisionadas pelo cirurgido-dentista e
executada pela equipe, como pelos auxiliares em saude bucal e agentes comunitarios
de saude. A abordagem das ac¢fes coletivas em salde bucal como uma ferramenta
estratégica para melhor adesdo das gestantes ao pré-natal odontologico pode ser visto

nas falas abaixo:

“Eu acredito que se tivesse, por exemplo, uma sala de espera, um
acolhimento, uma orientacdo, visto que a gente tem muitas gestantes,
principalmente no horario da manha, muita gente para fazer exames
laboratoriais, talvez se tivesse uma orientagdo de forma coletiva mesmo,
eu acredito que poderia sensibilizar mais essas gestantes, entdo eu
acho que falta essa iniciativa mesmo, de poder estar orientando no
coletivo.“ (E4)

“‘Mais acdes! Eu acho que elas se sentem queridas quando fazemos grupos com
brindezinhos, elas gostam disso, isso atrai muito mais do que falar, olha, vocé tem uma

consulta marcada com a dentista.” (D1)

Scherer (2018) destaca que a participacdo dos usudarios em atividades em grupo
melhoram o0 acesso e a captacdo precoce em saude bucal, potencializando o cuidado
integral. E o desenvolvimento da promocdo e educacdo em saude sdo capazes de
promover transformacdes que perpassam a formacdo dos profissionais de saude. E
essas trocas de saberes e conhecimentos nos espacos coletivos indicam a existéncia
de integracdo no trabalho da equipe. A importancia das ac¢des coletivas também pode

ser vistas nas declarac¢des dos entrevistados:
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“Nés falamos nos grupos de encontro de gestantes, nés sempre falamos
sobre todos os cuidados que nds temos na clinica da familia, tanto para
0 ACS, quanto para o enfermeiro, discutimos, conversamos, € vamos
melhorando a cada dia a atencéo da gestante.” (D2)

“‘Eu acho que a gente poderia ter um fundo, de repente, para fazer uma orientagao
coletiva com todas as gestantes, para criar um grupo de convivéncia. Acho que seria

interessante. Eu acho que seria bom.” (D3)

“‘Eu acho que a gente precisa de mais informacdes, na verdade, por
mais que eu passe como profissional de enfermagem, o médico passe,
eu acho que precisa ter um pouco mais de entrosamento da odonto
também, nos grupos, explicando porque tem grupos de gestante, eu
acho que pode ter uma sala de espera ali, porque sempre tem um dia
qgue a unidade tem mais gestante do que outros.” (E6)

No estudo de Oliveira (2023) houve relatos dos enfermeiros participantes
trazendo informacdes importantes nas acdes coletivas de salde com orientacdes sobre
0s cuidados em saude bucal com a gestante e com o bebé, a abordagem dos cuidados
em saude bucal na APS. Percebe-se neste contexto a importancia das categorias
profissionais para realizacdo de praticas interdisciplinares e consecucao de melhorias
no acesso e qualidade no acompanhamento pré-natal odontolégico.

Apesar de a maioria das recomendac¢Oes do MS, prever a necessidade de pelo
menos uma consulta de pré-natal odontolégica, o cuidado ofertado em saude bucal
através das acOes coletivas as gestantes, também podem ser efetivas. Nos espacos
coletivos o contato com a eSB na APS pode ser através do cirurgido-dentista e/ou

profissionais auxiliares e técnicos de saude bucal (BRASIL, 2022a).
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6.3 CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS DE INCENTIVO PARA O PLANEJAMENTO E
EXECUCAO DE PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA APS POR MEIO DE
PRODUTOS TECNICOS.

Foram elaborados produtos técnicos tecnologicos (PTT) que visam
incentivar o planejamento e execucdo de pré-natal odontoldgico na APS. O primeiro
deles é um infografico que descreve a trajetéria do pré-natal odontolégico na APS,
servindo como um documento sintético de apoio e consulta para os profissionais e que
traz referéncias importantes para o planejamento e desenvolvimento desta atividade
(APENDICE B).

O segundo tipo de PPT elaborado foi a Cartilha digital “O Cuidado Pré-natal
Odontoldgico na Atencédo Primaria a Saude”, exposta no Apéndice C, em sua versao
final. Esta foi desenvolvida com o objetivo de auxiliar os profissionais da atencéo
priméria a saude no planejamento e organizacao dos processos de trabalho do pré-
natal odontolégico. O publico alvo sédo os profissionais das equipes de saude da familia,
equipes de saude bucal, e-multi e gestores da atencao primaria a saude.

O material possui 23 paginas, que foram desenvolvidas para leitura e divulgacao
em meio digital, com ilustracdes, fontes e letras que contrastam com o fundo da pagina
para melhor leitura em tela. Tras boa parte das representacbes das ideias através
recursos graficos, com ilustracdes direcionadas ao conteudo, a fim de tornar a leitura
mais agradavel.

A construcdo da cartilha foi baseada nas categorias de analise que emergiram a
partir da analise dos nucleos de sentido do contetdo das entrevistas, segundo Bardin
(1977). Esta dividida em trés categorias: Fatores que facilitam a realizacdo do pré-natal
odontoldgico na APS; Fatores que dificultam a efetividade do pré-natal odontoldgico na
APS; Estratégias para melhorias na assisténcia pré-natal odontolégica. E ao final das
categorias tras um plano de acado, pensado para o fortalecimento da execucéo do pré-
natal odontoldgico na APS.

A mesma foi submetida a um processo de validag¢éo pelo publico alvo do estudo.

Para coleta dos dados da avaliacdo dos participantes, foi utilizado um formulario da
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plataforma Google Forms, conforme Apéndice D. O numero total dos participantes
entrevistados na pesquisa realizou a avaliagao da cartilha.

A validacdo deu-se através de perguntas direcionadas aos critérios:
apresentacao literaria da cartilha; legibilidade e caracteristicas do material; ilustracoes;
especificidade e compreensdo; e qualidade da informacdo. Com um total de 22
perguntas direcionadas de acordo com cada critério, com alternativas de escolha sim,
nao e em parte, para medir a adequacdo do conteudo da cartilha. O questionario
possuia uma pergunta aberta, onde 0s respondentes puderam escrever sobre o
material:

“Cartilna de extrema importancia, que todos os profissionais da saude tenham a
oportunidade de fazer a leitura e se aperfeicoar cada dia mais.” (E5)

“Material simples, claro e objetivo. Nos faz repensar o cuidado que tem sido
ofertado durante o pré-natal e como melhorar este cuidado.” (E4)

“Material muito educativo, com ferramentas didaticas e autoexplicativas que
colaboram para o entendimento do tema e contribuem para o enriquecimento das
praticas clinicas no ambiente da atencao primaria.” (M1)

ApoOs a avaliagéo foi realizado o ajuste de algumas marcas d’agua do fundo da
pagina que estavam dificultando a leitura em alguns pontos, bem com a mudanca de
algumas cores das ilustracdes, informac¢des que surgiram apos as avaliacfes. No

quadro 6 estdo descritos os resultados das avaliagdes do publico alvo.

Quadro 6 - Resultados obtidos da avaliacao do publico alva da cartilha, segundo
cada critério avaliado.

Critério Avaliado Adequado | Inadequado | Em Parte
Apresentacdo literaria da cartilha 95,8% 1,4% 2,8%
Legibilidade e caracteristicas do material 94,4% 1,4% 4,2%
llustracdes 94,4% 0% 5,6%
Especificidade e compreenséao 100% 0% 0%
Qualidade da informagéao 97,9% 2,1% 0%

Fonte: Elaboragé&o Propria.



78

O indice de avaliacdo da cartilha pelo publico alvo foi definido baseado no IVC
(indice de validade de conteudo), realizando adaptacdo para o0 contexto desta
avaliacdo, com resultado em porcentagem (GALDINO, 2014; PONTES et al, 2021). O
resultado obtido através de todos os critérios de forma global, pelo indice de avaliacéo
foi de 96,2% dos participantes considerando a cartilha adequada, o mesmo foi

calculado pela férmula descrita a baixo:

INDICE DE AVALIACAO= NUMERO DE RESPOSTAS ADEQUADO

X100
NUMERO TOTAL DE RESPOSTAS

Apoés a validacdo percebeu-se a importancia que muitos profissionais da APS
ainda dado ao material impresso para consulta em seu dia a dia, logo foi pensando o
terceiro PTT, como um modelo diferente do que consta no Apéndice C, por se
configurar um material de consulta digital (em computadores e celulares). Assim foi
elaborado mais um produto técnico, que € a cartilha para versédo impressa, em escala
de cinza, para facilitar a impressado. Elaborada a partir desta reflexdo dos trabalhadores

da saude, este PTT esté apresentado no Apéndice E.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia pré-natal odontoldgica é vista pelos profissionais e comunidade
cientifica como indispensavel no acompanhamento de uma gestacdo, uma vez que as
condi¢cdes de saude bucal podem gerar reflexos diretos na qualidade e conducéo da
gestacdo. Mas fica evidente que ainda configura-se como um desafio sinalizando a
necessidade de trabalhar a tematica, para sua consolidacdo na atencdo primaria a
saude.

O modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil, trouxe no seu rol de
indicadores, para remuneracdo por desempenho, a propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontologico, fato este que pode ter despertado nas equipes de saude e
na gestdo um olhar diferenciado para o pré-natal odontolégico. Houve aumento
quantitativo nos numeros deste indicador, quando comparado a série histérica dos
ultimos 5 anos. Vale ressaltar que a maioria das criticas direcionadas ao Previne Brasil
e seus indicadores, dizem respeito ao fato da sua construcdo ter sido baseada em
fatores quantitativos, que se distanciam significativamente de parametros de qualidade
assistencial, e ndo fomentam a garantia da integralidade assistencial das gestantes no
cuidado odontoldgico.

A introducdo das equipes de saude bucal na ESF pode e deve ser vista como
uma grande conquista para melhorias no acesso a assisténcia odontolégica no SUS.
Porém, as politicas publicas de saude e de saude bucal necessitam fomentar a sua
consolidagcdo como imprescindivel e obrigatéria para uma assisténcia integral em
saude.

A portaria GM/MS N° 3.493 de 2024, tras uma nova perspectiva de expansao da
saude bucal no pais, com uma relagédo de cofinanciamento pelo MS para as a¢fes do
Brasil Sorridente, com previsdo orcamentaria duas vezes maiores que o planejamento
para as equipes de saude da familia, sendo um fato histérico. O esperado € resulte num
aumento significativo das eSB e uma maior oferta da assisténcia em saude bucal.

A integracdo de fato do trabalho entre as eSB e eSF é fundamental para
construcdo de processos de trabalhos na APS baseados na interdisciplinaridade e

interprofissionalidade, uma vez que esta interacdo de conhecimentos e saberes sao
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cruciais para melhorias na adesao dos profissionais e gestantes quanto a necessidade
e importancia da assisténcia odontoldgica na gestacdo, com a corresponsabilizacéo de
todos os profissionais da APS neste processo.

E noto6rio no cenario da pesquisa que os profissionais de saide tém comecado a
reconhecer a pratica do pré-natal odontolégico como uma importante abordagem no
pré-natal das gestantes, ainda que pese a inseguranca dos profissionais e gestantes
guanto ao tratamento odontoldgico. Para que essa percepcao possa ser reestruturada e
necessario que a atencéo odontoldgica no pré-natal e sua relacdo com a gestacéo faca
parte das formagdes dos profissionais de saude, bem como matrizes curriculares que
estimulem as relacdes interprofissionais na assisténcia a saude.

Para consolidacédo da assisténcia pré-natal odontolégica no ambito do SUS e da
APS, faz-se necessario um maior empenho dos profissionais e gestores, para estimular
e qualificar essas acoes, e que possamos perceber que a assisténcia de qualidade ndo

é refletida apenas em nimeros, mas sim na garantia do cuidado longitudinal e integral.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Apresentacao do objetivo da pesquisa

Informacdes sobre a participacao voluntaria na pesquisa
Os riscos e beneficios envolvidos na pesquisa
Esclarecimentos sobre o TCLE

Autorizacao para gravacao da entrevista

Agradecimento pela participacdo na pesquisa

Identificacdo dos participantes

Cédigo do entrevistado: |

Idade: Género:
Telefone: Email:
Categoria profissional

Formagcao:

Atua na unidade desde:

Data da entrevista:

Duracéo:

1.
2.

w

9.

O que vocé conhece sobre a assisténcia pré-natal odontolégica?

Em algum momento ja teve contato com algum protocolo ou documento oficial que
orienta ou d& diretrizes para assisténcia odontolégica durante o pré-natal?

Como vocé descreve a assisténcia pré-natal odontolégica da unidade?

A unidade dispde de algum fluxo para atendimento odontolégico das gestantes? Se
sim, como acontece?

Vocé se sente seguro em orientar as gestantes para realizagcdo de tratamento
odontolégico?

Nas reunides de equipe séo discutidos temas relacionados ao acompanhamento
odontoldgico na gestacdo?

Vocé sente-se seguro para conduzir o tratamento odontolégico durante a gestacao?
(Exclusiva para dentistas)

Por parte das gestantes, vocé acha que existe aceitacdo para o0 tratamento
odontoldgico?

Quais os principais entraves para efetiva realizagdo do pré-natal odontologico?

10. Quais séo as acdes que podem ser potencializadoras para sua efetivacéo?



APENDICE B -

ODONTOLOGICO NA APS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO »
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE _h

ms-muro DE ArEm;Ao A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS P
EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE :
DE MEDICINA EM ATENGAO PRIMARIA A SAUDE = HESFA

Autores: Pedro Bezerra de Lima Neto'
Dr?. Ana Laura Brandao*

DOS MARCOS E DAS PUBLICAGOES
PRE—NATAL ODONTOLOGICO NO
AMBITO DO sSUS

dos documentos oficiais ao clicar sobre os titulos dos mesmos.

Primeiros Relatos do INiclo DO
Pré-Natal no Brasil. SEC. XX

AL

Acompanhamento
Odontolégico como agao
complementar.

Ao iniciar o Pré-natal
gestante deve ser

DIRETRIZES DA
-e POLITICA NACIONAL

Sheemighadapate DE SAUDE BUCAL, MS
avaliagao odontologica.

Na 1° consulta de Pré-natal
ve ser
encaminhada e agendar
consulta odontolégicse mpre
que possivel e necessario.

Um dos primeiros documentos
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Fonte: Elaboragao Prépria, com uso do CANVA.
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o a Saude S&o Francisco de Assis.
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) Primaria a SaGde - UFRJ.
1 Saude Publica da escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca
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INFOGRAFICO QUE DESCREVE A TRAJETORIA DO PRE-NATAL
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APENDICE C — CARTILHA DIGITAL O CUIDADO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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'l Cartilha desenvolvida como produto de uma
B “;i'pesqmsa cientifica do Programa de Mestrado
Profissional em Atencdo Primaria a Saude, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro/ Instituto de Atencao Primaria a
Saude Sao Francisco de Assis. O estudo foi
desenhado por método qualitativo e buscou
compreender a percepcao dos profissionais de
saude que atuam diretamente no cuidados das
gestantes, sobre a assisténcia pré-natal
odontoldgica, no dambito da atencao primaria a
saude.

A construcao desta cartilha foi baseada nos
temas que surgiram com mais frequencia
durante as entrevistas dos participantes, na etapa
de Coleta de dados e

existente.
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| OBJETIVO

I | Auxiliar os profissionais da atencao primaria
~ a sadde no planejamento e organizacio dos
processos de trabalho do pré-natal
odontologico.

PUBLICO ALVO

Profissionais das equipes de saude da familia,
equipes de saude bucal, e-multi e gestores da
atencao primaria a saude.
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'l O acompanhamento odontolégico as gestantes tem sido cada
‘| vez mais abordado e inserido nas politicas publicas de salde,

‘porém, ainda carece de informacdes e estruturagdo, levando em
consideracao as inumeras alteragdes pelas quais a mulher passa
durante o0 periodo gestacional (alteracbes hormonais e
comportamentais), as mulheres podem apresentar alteragoes
bucais, como as gengivites, granuloma piogénico, erosdes
dentarias, dentre outras alteragdes (CARDOSO, 2010; ADA, 2019).

Estudos vém associando as doencgas periodontais a partos
prematuros e ao nascimento de criangas com baixo peso
(CHAMBRONE et al., 2011; CORBELLA et al., 2012; RIBEIRO, 2013;
TRENTIN et al., 2007), por isso o diagndstico e o tratamento de
doencas bucais, que podem promover riscos a gestante e ao bebé
sao fundamentais no pre-natal.

Apesar de as politicas publicas instituirem a garantia da
assisténcia odontolégica na gestagao, o numero de gestantes sem
tratamento € expressivo, dentre as principais dificuldades estdo o
medo dos efeitos do tratamento na gestacao e no feto e a baixa
disseminacao de informacdes a respeito da importancia do pré-
natal odontologico. A inseguranga dos cirurgides-dentistas e
demais profissionais da atengao basica que o desenvolvem e
aplicam, caracteriza uma das maiores barreiras para sua pratica
(CHECCHI, 2021).

O pré-natal odontoldgico precisa ser visto como indispensavel,
embasado em agdes educativas com enfoque preventivo e
procedimentos curativos ndo postergaveis para apos 0 nascimento

do bebé (BRASIL, 2018), estruturado e organizado de forma que -

cuidado. IS
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| O modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil
instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de
2019, tras uma ruptura do antigo modelo de
financiamento da atencao primaria a saude. O mesmo
deu destaque ao cuidado odontoldgico no pré-natal da
ESF, ao trazer entre os seus sete indicadores para o
pagamento por desempenho o indicador 3.

( Proporcao de gestantes com atendimento
/| odontolégico realizado na Atencao Primaria
a Saude.

O ministério da saude pactua como meta minima para
este indicador, que 60% das gestantes passem por
atendimento odontolégico na APS.

] A nota técnica N° 15/2022-SAPS/MS que
regulamento o indicador 3, esta disponivel em:

brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-
desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3

Elaborac&o propria com imagens provenientes do CANVA, .~ ..l illllliiiiiiiiiees
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...............
...............
...............

Estabelecimento das
metas a serem
cumpridas pela equipe

Espaco/ Momento
para o planejamento
do trabalho da equipe

L ] Monitoramento/
Part_lf:u.)aq.ao atl\’la e Vigilancia do
periodica da saltide atendimento
bucal nas reunides -

Fortalecimento das
relacoes entre as
equipes de SF e SB

Aproximacao dos
membros da equipe

odontoldgico das

de equipe gestantes

Envolvimento de

Troca de saberes sobre
todas as categorlas o

o cuidado em saude
bucal na gestacao

..................
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A ORIENTACAO DAS GESTANTES IMPACTA

SHHE S NO CUIDADO EM SAUDE BUCAL

As orientagOoes em saude devem ser realizadas por
toda equipe e de forma multiprofissional, devendo
ocorrer desde o inicio da gestacao, para que a
introducao de habitos saudaveis ocorram o mais
precoce possivel na gestacao.

Elucidar davidas relacionadas a
mitos e cren¢as do tratamento
odontolégico a gestantes

Estabelecer orientacgdes de satide
bucal nas consultas de rotina do

pré-natal

Reducgdo de habitos Construgb Gestantes tendem a aceitar
nocivos a saude go cuidado F novos conhecimentos

N—0

Introducao de habitos Esclarecer dividas sobre o
saudaveis para mae e bebé tratamento odontolégico na
gestacao

Elaborag¢ao prépria com imagens provenientes do CANVA.

E fundamental o envolvimento de todos os profissionais
da atencao primaria a saude na orientagao das
gestantes sobre a importancia da realizagao do pré-

gestacao.
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PRIMARIA

“ESF - Equipe de Satide da Familia
ESB - Equipe de Satide Bucal

| O estabelecimento das linhas de cuidados em saude,

possibilita uma melhor organizacdo do cuidado e
criacao de fluxos direcionados a um grupo especifico,
centrado nas caracteristicas individualizadas, tendendo
a dar maior resolutividade na assisténcia prestada. A
assisténcia pré-natal é fundamental para garantir o
desenvolvimento de uma gestacao saudavel, trazer
seguranca e garantias sobre os parto, oferecendo um
cuidado qualificado a gestante, suporte e orientagoes
sobre os cuidados com o bebé. Para estabelecer a
prioridade do cuidado as gestantes é importante:

W Garantir o acesso a
7/ assisténcia odontolégica

&&@@ﬂhﬂé da gestante pela

LK_F‘\ f
N saude bucal no inicio da gestacéo

)
./’

xos entre ESF e ESB,
para busca ativa das gestantes

i k\
{\\/j




-
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...............
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| RECURSOS HUMANOS E A ALTA DEMANDA

|  PORATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O numero insuficiente de ESB, compromete a
qualificacao da saude bucal na APS. Para Oliveira et al
(2022), é evidente que nao existe equivaléncia entre a
quantidade de ESB e ESF, resultando em uma
sobrecarga de trabalho com o acumulo de atividades e
atendimentos para os profissionais da saude bucal.
Alguns fatores podem geram dificuldades na
organizagao do processo de trabalho voltados para
assisténcia pré-natal odontologica.

= 27

ELEVADO DE IMPACTOS ;g:::g\\tﬁg
DEMANDAS NEGATIVOS

ESPONTANEAS ( DAS ESB

Elaboracdo propria com imagens provenientes do CANVA.- - - - - - oo oo e vmenees .:EE
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S H COM A TEMATICA

| Historicamente os cuidados em sadde bucal e os
cuidados em geral, sdao acbOes fragmentadas e
autbnomas, com pouca ou nenhuma interligagao. Com
isso, pesquisadores e orgaos relacionados a saude
pelo mundo, tém trabalhado na defesa do
estreitamento da saude bucal nos sistemas de saude e
principalmente na APS (ESPOSTI et al, 2021). Este
distanciamento fica evidente nos seguintes fatos:

....................

R B R B R BRI A A W
Imagem proveniente de recursos do CANVA -~ - vcomemmeenemnn e e mee
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| A assisténcia a saude bucal tem uma forte ligacao e

influéncia de fatores culturais, principalmente no
cuidado das gestantes, ainda existem muitos mitos e
crencas que sao relacionados a gestagao e o
acompanhamento odontologico durante este periodo
(BASTIANI, 2010). Para Teixeira (2021), esta
compreensao acarreta em uma distorgcao do cuidado
odontoldgico e carrega o medo de que o tratamento
odontolégico possa trazer riscos a gestacao. Neste
sentido, a assisténcia odontoldgica ainda enfrenta
muitos obstaculos e resulta em pouca utilizacao dos
servicos odontologicos por mulheres gravidas inclusive
em paises desenvolvidos. Inumeros fatores estao
interligados a esta inseguranca, conforme figura abaixo:

TRAZ RISCOS A DESINFORMAGAO
GESTACAD . CRENCAS

_ } MITOS
NAO PERCEPGAO DA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO

VERGONHA , .
E NORMAL GRAVIDA

. TER DOR DE DENTE
BAIXA IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

INSEGURANCA
COM A ANESTESIA : Sl

MEDO

BARULHO DO MOTORZINHO ==~ . ::

FATORES .~ L BARULHO DOMOTORZINHO & @ iiilil:
CULTURAIS AFETA NO DO DENTISTA St
DESENVOLVIMENTO BEREEEEEEEEEEERESS:

DO BEBE SERRSREREEREEEEEELE:

Elaboragdo propria com imagens provenientes do CANVA. .
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| ARELAGCAO POTENTE ENTRE ESF E ESB, PARA

B . TRABALHO INTERPROFISSIONAL

A forma como a estratégia saude da familia é
organizada e tem seus processos de trabalho
construidos, vem provocando uma nova concepg¢ao de
cuidados em saude na odontologia e desenvolvendo um
cuidado voltado para integralidade assistencial e uma
aproximacao entre ESB e os demais profissionais da
equipe. Promovendo uma quebra do modelo
individualizado, tecnicista, curativista, com enfoque
biomédico e introduzindo a forma de trabalho numa
perspectiva multiprofissional e interdisciplinar. Essas
relacdes podem ser fortalecidas através de:

Elaboragdo prépria com imagens provenientes do CANVA. - fiioiiiiiiiiiiig E:E
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ff@?das acdes educativas com o enfoque preventivo. A
| | participacdo dos usuarios em atividades em grupo
melhoram o0 acesso e a captagcao precoce em saude
bucal, potencializando o cuidado integral. No rol de
atribuicdbes comuns a todos os profissionais das APS,
encontra-se as atividades de educacao em saude a
populacdo adscrita. Sobre as atividades coletivas
podemos enfatiza:

Elaboragao propria com imagens provenientes do CANVA. - Lililiiiees
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y de Acao

§§;§;§G?omo vamos realizar o pré-natal odontoldgico
| |a partir daqui? A organizagao dos processos de
| trabalho para énfase no cuidados odontoldgico

da gestante na atencao primaria a saude.

Q1. Participagao ativa da
equipe de Saude Bucal.

Integragao da ESB com as atividades
de rotina das equipes de saude da
familia.

O3. Esclarecimento de
duvidas, crencas e mitos.

O envolvimento multiprofissional na
orientagao das gestantes e
esclarecimento das duvidas ligadas ao
tratamento odontologico na gestacéo.

OF5. Garantir o acesso das
gestantes a Saude Bucal.

Estabelcer fluxos dentro da unidade de
saude, junto com a saude bucal para
garantir que as gestantes cheguem a
ESB.

1,
=T .
o

Ly ﬁ‘l
QR Code para acesso ao Oral Health Topics da
g ADA.org sobre o tratamento odontologico a gestantes

(2. Corresponsabilizacdo do
cuidado.

Participacdo de todos os mebros da
equipe no cuidado e estimulo a adesao
ao pré-natal odontologico sdo cruciais.

O4.

Fomentar espacos de
trocas de saberes.

Aproveitar os espacos do convivio
entre as ESB e ESF, para trazer
informacoes sobre saldde bucal e
discussao do cuidado pré-natal
odontologico.

06.

Acoes de minitoramento
e vigilancia.

Discutir nos momentos das reunides de
equipes a gestdo de listas da linha de
cuidado e realizar busca ativa das
gestantes  sem acompanhamento
odontologico.

.....
........




114

%?5@,5pfrofissionais e comunidade cientifica como
11 indispensavel no acompanhamento de uma gestacao,
uma vez que as condicdes de saude bucal podem
gerar reflexos diretos na qualidade e conducao da
gestacdo. Mas fica evidente que ainda configura-se
como um desafio sinalizando a necessidade de
trabalhar a tematica, para sua consolidacao na atencao
primaria a saude.

Esta cartilha foi desenvolvida para servir como
material de apoio para o planejamento da assisténcia
odontologica as gestantes no ambito da atencao
primaria a saude. A mesma passou por o processo de

validacao pelos participantes da pesquisa, sendo
avaliada a qualidade do material, importancia para o
publico, escrita, texto, ilustragdes e aparéncia. Com
avaliacao global destes critérios com julgamento de
96,2%, como sendo um produto tecnolégico
adequando.

..............
...............
................
...................
....................

....................
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA CARTILHA PELO PUBLICO
ALVO.

30/04/24, 00:03 1 - Instrumento de avaliagéo da cartilha pelo publico alvo (Participantes da Pesquisa). O cuidado pré-natal odontolégico: na at...

1 - Instrumento de avaliacao da
cartilha pelo publico alvo
(Participantes da Pesquisa).

O cuidado pré-natal
odontoldgico: na atencao primaria a
saude, na CF Adib Jatene.

Pedro Bezerra de Lima Neto

ESTUDO: A compreensao dos profissionais de salde de nivel superior sobre a
assisténcia pré-natal odontolégica: um estudo de caso em uma clinica da familia do
Municipio do Rio de Janeiro

* Indica uma pergunta ohrigatdria

1.  E-mail *

INSTRUCOES

Leia atentamente estas instrugées. Em seguida, analise a cartilha previamente lida,
sinalizando as respostas deste formulario, de acordo com cada item avaliado, marcando uma
opg¢ao em cada pergunta levando em consideragao a cartilha. Dé sua opinido de acordo com o
que melhor representa seu grau de satisfagdo em cada critério avaliado.

Se vocé marcar a opgao NAO, descreva o motivo pelo qual considerou esta opgao no ultimo
campo do formuldrio. Observagao: Nao existem respostas certas ou erradas. O que importa é
sua opinido. Por gentileza, responder todas as perguntas.

2. Nome do avaliador: *

3. Profissdo: *

https://docs.google.com/forms/d/1rrlep9ADbHHCrLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit 19
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4. Tempo de formagao: *

(Ex.: 5 anos e 4 meses)

5.  Tempo de trabalho na atengéo primaria a saude: *

(Ex.: 1 ano e 2 meses)

6. Titulagdo: *
Marcar apenas uma oval.

) Especialista
() Mestrado
') Doutorado

) Superior completo

1. Apresentagéo literaria da cartilha:

7. 1.1 Alinguagem da cartilha é explicativa e adequada? *

Marcar apenas uma oval.

) Em parte

8. 1.2 O vocabulario empregado é composto em sua maioria, por palavras simples *
e comuns?

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Néao

) Em parte

https://docs.google.com/forms/d/1rrlepSADbHHCLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit 2/9
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9. 1.3 Ocorre o uso de palavras em duplo sentido no texto? *

Marcar apenas uma oval.

~ ) Emparte

10. 1.4 As ideias sdo expressas de forma clara e objetiva? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

() Emparte

11. 1.5 O material é de leitura agradavel? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao

) Em parte

12. 1.6 O material tem tamanho adequado? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

) Em parte

2. Legibilidade e caracteristicas do material:

https://docs.google.com/forms/d/1rrlepSADbHHCLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit 3/9
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13. 2.1 Acartilha de um modo geral, é simples e atrativa? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
) Néo

() Em parte

14. 2.2 Acapa é atraente? *
Marcar apenas uma oval.
(_)sim
() Nao

() Emparte

15. 2.3 O tamanho e estilo das letras € adequado? *

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nso

) Emparte

16. 2.4 Aorganizagao do texto € adequada? *

Marcar apenas uma oval.

~ )Sim

) Ndo

) Em parte

https://docs.google.com/forms/d/1rrlepSADbHHCLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit 4/9
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17. 2.5 Aestrutura da cartilha esté organizada? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao

() Emparte

18. 2.6 Existe contraste entre o conteudo e o fundo da pagina? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
) Nao

() Emparte

3. llustragdes:

19. 3.1 Sao de facil compreensao e familiares aos leitores? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao

() Emparte

20. 3.2 Estao relacionadas e integradas ao texto? *
Marcar apenas uma oval.
~)Sim
:) Nao

) Em parte

https://docs.google.com/forms/d/1rrlepSADbHHCLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit

5/9
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21. 3.3 Sao autoexplicativas? *

Marcar apenas uma oval.

() Emparte
4. Especificidade e compreensao:
22. 4.1 O material promove e encoraja a assisténcia pré-natal odontolégica na i
APS?
Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nao

) Em parte

23. 4.2 O material propicia beneficios para o pré-natal odontoldgico? *

Marcar apenas uma oval.

) Em parte

24. 4.3 O conteldo escrito valoriza a atuagéo dos profissionais da APS? *

Marcar apenas uma oval.

) Em parte

5. Qualidade da informacao:

https://docs.google.com/forms/d/1rrlep9ADbHHCHLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit 6/9
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25. 5.1 Acartilha esta inserida na sua cultura? *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() Nao

() Emparte

26. 5.2 O material ajuda e tras beneficios para o planejamento do pré-natal b
odontoldgico?

Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim

() Nao

() Emparte

27. 5.3 Vocé considera o uso da cartilha importante? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
() Nao

j Em parte

28. 5.4 Acartilha Ihe sugeriu agir ou pensar diferente a respeito do pré-natal
odontologico?

Marcar apenas uma oval.

i ) Sim
) Nao

) Em parte

https://docs.google.com/forms/d/1rrlepSADbHHCLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit 719
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30/04/24, 00:03 1 - Instrumento de avaliagéo da cartilha pelo publico alvo (Participantes da Pesquisa). O cuidado pré-natal odontolégico: na at...

29. De um modo geral, o que vocé achou do material educativo? *

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1rrlepSADbHHCLKwUZ549rkUWSBR5sS_zbmG3medzw/edit 8/9
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APENDICE E — CARTILHA VERSAO PARA IMPRESSAO SIMPLES EM ESCALA DE
CINZA
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'} Cartilha desenvolvida como produto de uma
. "pesquisa cientifica do Programa de Mestrado
Profissional em Atencao Primaria a Saude, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro/ Instituto de Atencao Primaria a
Saude Sao Francisco de Assis. O estudo foi
desenhado por método qualitativo e buscou
compreender a percepcao dos profissionais de
saude que atuam diretamente no cuidados das
gestantes, sobre a assisténcia pré-natal
odontolégica, no ambito da atencao primaria a
saude.

A construcao desta cartilha foi baseada nos
temas que surgiram com mais frequencia
durante as entrevistas dos participantes, na etapa
de coleta de dados e apresentavam

existente. e & o 1§ it § B
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...................

OBJETIVO

| Auxiliar os profissionais da atencdo primaria
a saude no planejamento e organizacao dos
processos de trabalho do pré-natal
odontoldégico.

PUBLICO ALVO

Profissionais das equipes de saude da familia,
equipes de saude bucal, e-multi e gestores da
atencao primaria a saude.

imagem proveniente de recursas do CANVA £ 5453341 13833
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| INTRODUCAO
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|:]::- O acompanhamento odontoldgico as gestantes tem sido cada
‘| vez mais abordado e inserido nas politicas publicas de saude,

porém, ainda carece de informacdes e estruturacéo, levando em
consideragcao as inumeras alteragbes pelas quais a mulher passa
durante o periodo gestacional (alteragbes hormonais e
comportamentais), as mulheres podem apresentar alteracdes
bucais, como as gengivites, granuloma piogénico, erosdes
dentarias, dentre outras alteracdes (CARDOSO, 2010; ADA, 2019).

Estudos vém associando as doencas periodontais a partos
prematuros e ao nascimento de criangas com baixo peso
(CHAMBRONE et al., 2011; CORBELLA et al., 2012; RIBEIRO, 2013;
TRENTIN et al., 2007), por isso o diagndstico e o tratamento de
doencas bucais, que podem promover riscos a gestante e ao bebé
sao fundamentais no pré-natal.

Apesar de as politicas publicas instituirem a garantia da
assisténcia odontolégica na gestacao, o numero de gestantes sem
tratamento €& expressivo, dentre as principais dificuldades estdo o
medo dos efeitos do tratamento na gestacao e no feto e a baixa
disseminacao de informacgdes a respeito da importancia do pré-
natal odontoldégico. A inseguranga dos cirurgioes-dentistas e
demais profissionais da atencdao basica que o desenvolvem e
aplicam, caracteriza uma das maiores barreiras para sua pratica
(CHECCHI, 2021).

O pré-natal odontoldgico precisa ser visto como indispensavel,
embasado em agdes educativas com enfoque preventivo e
procedimentos curativos nao postergaveis para apds o nascimento

do bebé (BRASIL, 2018), estruturado e organizado de forma que
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i PERCURSO METODOLOGICO PARA

sl CONSTRUGAO DA CARTILHA

N N N NN N NN ]
Elaboracdo prépria com imagens provenientes do CANVA 2Rt e
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| O modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil

instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, tras uma ruptura do antigo modelo de
financiamento da atencao primaria a saude. O mesmo
deu destaque ao cuidado odontologico no pré-natal da
ESF, ao trazer entre os seus sete indicadores para o
pagamento por desempenho o indicador 3.

( Proporcao de gestantes com atendimento
/| odontolégico realizado na Atenc¢do Primaria
a Saude.

O ministério da saude pactua como meta minima para
este indicador, que 60% das gestantes passem por
atendimento odontolégico na APS.

=] A nota técnica N° 15/2022-SAPS/MS que
regulamento o indicador 3, esta disponivel em:

brasil/componentes-do-financiamento/pagamento-por-
desempenho/arquivos/nota-tecnica-no-15-2022-saps-ms-indicador-3

Elaboracdo prépria com imagens provenientes do CANVA. SEEFe TR E o i
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5 pLANEJAMENTO NAS REUNIOES DE EQUIPE

Estabelecimento das
metas a serem
cumpridas pela equipe

Espaco/ Momento
para o planejamento
do trabalho da equipe

L i Monitoramento/
Part.llep.)agao atlYa e Vigilancia do
periddica da sa.lide T ——
bucal nas reunides

Fortalecimento das
relacdes entre as
equipes de SF e SB

Aproximacao dos
membros da equipe

odontolégico das

de equipe gestantes

Envolvimento de
Troca de saberes sobre

o cuidado em saude
bucal na gestacao

.................
..................
...................
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ek 4 NO CUIDADO EM SAUDE BUCAL

As orientagcdoes em saude devem ser realizadas por
toda equipe e de forma multiprofissional, devendo
ocorrer desde o inicio da gestacdao, para que a
introducao de habitos saudaveis ocorram o mais
precoce possivel na gestacgao.

Elucidar duvidas relacionadas a
mitos e crengas do tratamento

Estabelecer orientagdes de saude
T s bucal nas consultas de rotina do
odontolégico a gestantes

pré-natal

Reducdo de habitos ﬁnstrug§ Gestantes tendem a aceitar
nocivos a saude do cuidado F novos conhecimentos

Introducao de habitos Esclarecer duvidas sobre o
saudaveis para mae e bebé tratamento odontolégico na

gestacao

Elaboragdo prépria com imagens provenientes do CANVA.

E fundamental o envolvimento de todos os profissionais
da atencdo primaria a saude na orientacdao das
gestantes sobre a importancia da realizagcao do pré-
natal odontolégico e os reflexos da saude bucal na

gestagao.
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B fa PRIMARIA

O estabelecimento das linhas de cuidados em saude,
possibilita uma melhor organizacao do cuidado e
criacao de fluxos direcionados a um grupo especifico,
centrado nas caracteristicas individualizadas, tendendo
a dar maior resolutividade na assisténcia prestada. A
assisténcia pré-natal € fundamental para garantir o
desenvolvimento de uma gestagao saudavel, trazer
seguranca e garantias sobre os parto, oferecendo um
cuidado qualificado a gestante, suporte e orientacdes
sobre os cuidados com o bebé. Para estabelecer a
prioridade do cuidado as gestantes € importante:

@

SF - Equipe de Saude da Familia
ESB - Equipe de Saude Bucal

.................






138

| RECURSOS HUMANOS E A ALTA DEMANDA

|  PORATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O numero insuficiente de ESB, compromete a
qualificacao da saude bucal na APS. Para Oliveira et al
(2022), é evidente que nao existe equivaléncia entre a
quantidade de ESB e ESF, resultando em uma
sobrecarga de trabalho com o acumulo de atividades e
atendimentos para os profissionais da saude bucal.
Alguns fatores podem geram dificuldades na
organizacao do processo de trabalho voltados para
assisténcia pré-natal odontologica.

NUMERO ) SOBRECARGA

ELEVADO DE IMPACTOS
DEMANDAS NEGATIVOS DE TRABALHO

ESPONTANEAS ( DAS ESB

Elaboracao propria com imagens provenientes do CANVA. - - - - - -+ - - oo ooeeeeeeecns
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N COM A TEMATICA

Historicamente os cuidados em saude bucal e os
cuidados em geral, sao acbes fragmentadas e
autbnomas, com pouca ou nenhuma interligacao. Com
iIsso, pesquisadores e o6rgaos relacionados a saude
pelo mundo, tém trabalhado na defesa do
estreitamento da saude bucal nos sistemas de saude e
principalmente na APS (ESPOSTI et al, 2021). Este
distanciamento fica evidente nos seguintes fatos:

0«—»0

Imagem proveniente de recursos do CANVA .;SEE:::
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2’| AINSEGURANCA DAS GESTANTES QUANTO

A assisténcia a saude bucal tem uma forte ligacao e
influéncia de fatores culturais, principalmente no
cuidado das gestantes, ainda existem muitos mitos e
crencas que sao relacionados a gestacao e o
acompanhamento odontolégico durante este periodo
(BASTIANI, 2010). Para Teixeira (2021), esta
compreensao acarreta em uma distorgao do cuidado
odontolégico e carrega o medo de que o tratamento
odontolégico possa trazer riscos a gestacao. Neste
sentido, a assisténcia odontoldogica ainda enfrenta
muitos obstaculos e resulta em pouca utilizacao dos
servicos odontoldgicos por mulheres gravidas inclusive
em paises desenvolvidos. Inumeros fatores estao
interligados a esta inseguranca, conforme figura abaixo:

TRAZ RISCOS A DESINFORMAGCAO
GESTACAO ERENEAS

) ) MITOS
NAO PERCEPCAO DA

NECESSIDADE DE TRATAMENTO

VERGONHA . ”
E NORMAL GRAVIDA

. TER DOR DE DENTE
BAIXA IMPORTANCIA DO

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

INSEGURANCA i
COM A ANESTESIA coe

MEDO ......

FATORES BARULHO DO MOTORZINHO = @@ i :i::
CULTURAIS AFETA NO DO DENTISTA EERERREREES:
DESENVOLVIMENTO

DO BEBE

Elaboragdo propria com imagens provenientes do CANVA.
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/A RELAGCAO POTENTE ENTRE ESF E ESB, PARA

I OFORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA E DO

TRABALHO INTERPROFISSIONAL

A forma como a estratégia saude da familia é
organizada e tem seus processos de trabalho
construidos, vem provocando uma nova concepc¢ao de
cuidados em saude na odontologia e desenvolvendo um
cuidado voltado para integralidade assistencial e uma
aproximacao entre ESB e os demais profissionais da
equipe. Promovendo uma quebra do modelo
individualizado, tecnicista, curativista, com enfoque
biomédico e introduzindo a forma de trabalho numa
perspectiva multiprofissional e interdisciplinar. Essas
relagcdes podem ser fortalecidas através de:

Elaboragao propria com imagens provenientes do CANVA. - .- iiiiiiiiiiiiiiiee :E
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‘1 'ACOES DE CARATER COLETIVO COMO PORTA

ooooo
....................

...............

11O pré-natal odontolégico deve ser estimulado através
| |das acdes educativas com o enfoque preventivo. A
participacao dos usuarios em atividades em grupo
melhoram o acesso e a captacao precoce em saude
bucal, potencializando o cuidado integral. No rol de
atribuicoes comuns a todos os profissionais das APS,
encontra-se as atividades de educacdao em saude a
populacdo adscrita. Sobre as atividades coletivas
podemos enfatiza:

Elaboragdo propria com imagens provenientes do CANVA. ©:iiiiiiiiiiiiiisssses
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de Acao

§§:§§;Como vamos realizar o pré-natal odontologico
| |a partir daqui? A organizacéo dos processos de

trabalho para énfase no cuidados odontologico
da gestante na atencao primaria a saude.

O1. Participacao ativa da
equipe de Saude Bucal.

Integracao da ESB com as atividades
de rotina das equipes de saude da
familia.

(OQ3. Esclarecimento de
duvidas, crencas e mitos.

O envolvimento multiprofissional na
orientacao das gestantes e
esclarecimento das duvidas ligadas ao
tratamento odontologico na gestacao.

OF5. Garantir o acesso das
gestantes a Saude Bucal.

Estabelcer fluxos dentro da unidade de
saude, junto com a saude bucal para
garantir que as gestantes cheguem a
ESB.

N

2, |

QR Code para acesso ao Oral Health Topics da
- ADA.org sobre o tratamento odontoldgico a gestantes

Q2. Corresponsabilizacao do
cuidado.

Participacdao de todos os mebros da
equipe no cuidado e estimulo a adesao
ao preé-natal odontologico sao cruciais.

O4. Fomentar espacos de
trocas de saberes.

Aproveitar os espacos do convivio
entre as ESB e ESF, para trazer
informacoes sobre saude bucal e
discussao do cuidado pré-natal
odontoldgico.

0OB. Acbdes de minitoramento
e vigilancia.

Discutir nos momentos das reunides de

equipes a gestao de listas da linha de

cuidado e realizar busca ativa das

gestantes sem acompanhamento

odontoldgico.

..........
.............
...............
................
..............
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 CONCLUSAO

.................

- A assisténcia pré-natal odontologica é vista pelos
2 £ 5brofissionais e comunidade cientifica como
indispensavel no acompanhamento de uma gestacao,
uma vez que as condicbes de saude bucal podem
gerar reflexos diretos na qualidade e condugao da
gestacao. Mas fica evidente que ainda configura-se
como um desafio sinalizando a necessidade de
trabalhar a tematica, para sua consolidacao na atencao
primaria a saude.

Esta cartilha foi desenvolvida para servir como
material de apoio para o planejamento da assisténcia
odontolégica as gestantes no ambito da atencao
primaria a saude. A mesma passou por o processo de
validacao pelos participantes da pesquisa, sendo
avaliada a qualidade do material, importancia para o
publico, escrita, texto, ilustragbes e aparéncia. Com
avaliacao global destes critérios com julgamento de
96,2%, como sendo um produto tecnoldgico
adequando.




146

REFERENCIAS

|- ‘| 'AMERICAN DENTAL ASSOCIATION (ADA\). Oral Health Conditions During Pregnancy. Oral Health

-} “Topics, 2019.

BASTIANI, C. et al. Conhecimento das gestantes sobre altera¢des bucais e tratamento odontoldgico
durante a gravidez. Odontol. Clin.-Cient. v.9, n.2, p. 155-160, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia, DF; 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. A Saude Bucal no Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretriz para a pratica clinica odontologica na Atengéo Primaria a Saude:
tratamento em gestantes, DF; 2022a.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Ateng&o Primaria & Satide. NOTA TECNICA N° 15/2022-
SAPS/MS, DF; 2022b.

CARDOSO, L. M. Atendimento odontoldgico da gestante na estratégia do programa de saude da
familia. 2010. 22f. Monografia (Especializagdo em Atengao Béasica em Saude da Familia) - Universidade
Federal de Minas Gerais, Corinto, MG, 2010.

CHECCHI, M. H. R. et al. Odontologia para gestantes: Desafios na assisténcia. In: SOUSA, Isabelle
Cerquera (org.). As ciéncias da saude desafiando o status quo: construir habilidades para vencer
barreiras 2. Ponta Grossa-PR: Atena, 2021. p. 134-145.

CHAMBRONE, L. et al. Evidence grade associating periodontitis to preterm birth and/or low birth

weight: |. A systematic review of prospective cohort studies. J Clin Periodontol., v.38, n.9, p. 795-808,
sep. 2011.

CORBELLA, S. et al. Periodontal disease as a risk factor for adverse pregnancy outcomes: a systematic
review and meta-analysis of casecontrol studies. Odontology, v.100, n.2, p.232-240, jul. 2012.

DAL PONTE, G. L.; TONHOM, S. F. R.; PERES, C. R. F. B.; TUCUNDUVA, C. P. B. Cuidado
odontoldgico: percepgao das gestantes na Atengéo Primaria a Saude. Saude e Pesquisa, v.16, n.4,
e.11121, 2023.

ESPOSTI, C. D. D. et al. Adequacgao da assisténcia odontoldgica pré-natal: desigualdades sociais e
geograficas em uma regido metropolitana do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v.26, n.9, p.4129-4144,
2021.

LEE, A.; LOMAZZI, M.; LEE, H.; BEDI, R. Integrating oral health with public health systems under the - - -
framework of the Global Charter for the Public’s Health. International Dental Journal, v.69, n.3, p.167- - - :

170,.dunei2019. i srmmmaapmne s yree




| REFERENCIAS

147

- MARTINS, T. F. Qualificagdo do atendimento em pré-natal e puerpério na Unidade Béasica de Saude
- Primavera no Municipio de Oso6rio/RS. 2014. 101f. Monografia (Especializagdo em Satde da Familia
EaD) - Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, 2014.

MARTINS, A. A et al. Ampliagao da clinica de saude bucal em um centro de saide do municipio de
Campinas a partir de uma perspectiva grupal. Rev. APS, v.22, n.3, p.510 - 529, jul./set., 2019.

MELO, L. M. L. L. et al. A construgao de uma agenda de gestdo compartilhada para a reorganizagédo da
demanda em saude bucal. Revista Ciéncia Plural , Natal, v. 2, n. 1, p. 42-55, 2016.

OLIVEIRA, M. T. P. et al. Os desafios e as potencialidades da saude bucal na Estratégia Saude da
Familia: uma analise dos processos de trabalho. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v.32, n.1, €320106, 2022.

OLIVEIRA, R. M. C. et al. Interdisciplinaridade na satide bucal de gestantes na perspectiva do
enfermeiro. Enfermeria Actual de Costa Rica, n. 44, 53919, San José - CR, jun. 2023.

PERUZZO, H. E. et al. Os desafios de se trabalhar em equipe na Estratégia Saude da Familia. Escola
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, €20170372, 2018.

RIBEIRO, C. M. Relagéo entre doenga periodontal em gestantes com parto prematuro e o nascimento
de bebés de baixo peso. Revista Saude e Desenvolvimento, v.4, n.2, p.142-159, jul.- dez. 2013

SILVA, C. C. et al. Acesso e utilizagao de servigos odontoldgicos por gestantes: revisao integrativa de
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v.25, n.3, p.827-835, 2020.

SCHERER, C. | et al. O trabalho em saude bucal na Estratégia Saide da Familia: uma dificil
integragéo?. Saude Debate, v.42, n.especial 2, p.233-246, Rio de Janeiro, out. 2018.

TEIXEIRA, G. B. et al. Saude bucal na gestagao: percepgdes e praticas da gestante na estratégia saude
da familia. Rev. Baiana de Saude Publica, v. 45, n. 3, p. 161-177 jul./set. 2021.

TRETIN, M. S. et al. Doencga periodontal em gestantes e fatores de riscos para parto prematuro. RFO,
v.12, n.1, p.47-51, jan.- abr. 2007.




148

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Clinica da Familia Ministro Doutor Adib Jatene

A Clinica da Familia Ministro Doutor Adib Jatene, da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do projeto de pesquisa
intitulado: A compreensdo dos profissionais de saude de nivel superior sobre a
assisténcia pré-natal odontoldgica e sua relacdo com a gestacdo: um estudo de
caso em uma clinica da familia do Municipio do Rio de Janeiro, sob a
responsabilidade do pesquisador, Pedro Bezerra de Lima Neto, discente do Programa
de Mestrado Profissional em Atencéo Primaria a Saude do Instituto de Atencéo a Saude
Séo Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio de Janeiro, (HESFA/UFRJ) sob a
orientacdo da professora Dr® Ana Laura Branddo, com o0s seguintes objetivos:
compreender a percepcao dos profissionais de saude da CF Adib Jatene, no municipio
do Rio de Janeiro, sobre a assisténcia pré-natal odontolégica e sua relacdo com a
gestacao, identificar as acdes de Pré-natal Odontologico desenvolvidas da CF Adib
Jatene e discutir os fatores que interferem facilitando ou dificultando a assisténcia Pré-
natal Odontoldgica. Para junto com a equipe elaborar e desenvolver estratégias de
incentivo para o planejamento e execucao de pré-natal odontolégico na CF Adib Jatene.

A ferramenta metodoldgica escolhida para a pesquisa €é a entrevista
semiestruturada. Que serdo direcionadas aos profissionais de nivel superior,
diretamente ligados com a assisténcia pré-natal, enfermeiros, dentistas e médicos.
Propbe-se, inicialmente, a realizacdo das entrevistas de forma individualizada, em
carater presencial, com cerca de 30 minutos cada entrevista. Apdés aprovacdo nos
requeridos Comités de Etica, o local e o horario das entrevistas serdo definidos em
conjunto com o gestor local e participantes da pesquisa.

Necessito, portanto, ter acesso aos profissionais da CF Ministro Doutor Adib
Jatene, na AP 3.1 e seus respectivos contatos telefénicos. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizacdo para que o nome desta instituicdo conste no relatério final, bem como
futuras publicacdes em eventos e periodicos cientificos.

A proposta pela participacdo dos profissionais objetiva preservar a assisténcia

aos usuarios durante a realizagdo das entrevistas, visto que todas seréo realizadas de
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forma individualizadas e em nenhum momento mais de um profissional da unidade sera
entrevistado de forma simultanea.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua

responsabilidade como pesquisador da referida Instituicio Proponente/Coparticipante,
concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento.
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que trata da
pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serao
utilizados somente para a realizagcéo deste estudo.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das
determinacdes éticas normatizadas pelas Resolucdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016,
580/2018 e 674/2022 e as resolucbes complementares relacionadas ao objeto da
pesquisa. O projeto somente podera ter inicio nesta Unidade de Saude mediante sua
aprovacado prévia e documental pelos Comités de Etica em Pesquisa da SMS-RJ e da
Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de
Assis da UFRJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS ndo deveré interferir
nas atividades profissionais dos trabalhadores no servico, exceto quando justificada a
necessidade, e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo
dirigente da instituicdo. A pesquisa que incluir trabalhadores da salde como
participantes devera respeitar 0os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem
prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o
relatorio final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s)
unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente” tem
desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em

qualquer forma de penalizacéo.
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Na certeza de contarmos com a colaboracéo e empenho desta Geréncia, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos

adicionais que se fizerem necessarios.

Rio de Janeiro, de de 2023.

Pedro Bezerra de Lima Neto

( ) Concordamos com a ( ) Nao concordamos com a
solicitagao solicitagdo
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugéo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “A compreensao dos profissionais de saude de nivel superior sobre a
assisténcia pré-natal odontolégica e sua relacdo com a gestacdo: um estudo de
caso em uma clinica da familia do Municipio do Rio de Janeiro”, desenvolvida por
uma aluno/pesquisador do Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/ Hospital Escola Sdo Francisco de Assis em
cooperacgao com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Este estudo tem o
objetivo de compreender a percepcao dos profissionais de saude da CF Adib Jatene, no
municipio do Rio de Janeiro, sobre a assisténcia pré-natal odontoldgica e sua relacao
com a gestacado, identificar as acbes de pré-natal odontoldgico desenvolvidas na
unidade e discutir os fatores que interferem facilitando ou dificultando a assisténcia Pré-
natal Odontoldgica. Para junto com a equipe elaborar e desenvolver estratégias de
incentivo para o planejamento e execucao de pré-natal odontolégico na CF Adib Jatene.

A previsdo de periodo para a coleta de dados da pesquisa € de dois meses,
considerando a proposta inicial de realizacdo entre os meses de maio e junho de 2023,
podendo ser alterada pelo carater participativo da pesquisa ou questbes de
coordenacao local.

Vocé foi selecionado(a) por ser profissional de saude de nivel superior
diretamente ligado a execucdo da assisténcia pré-natal das gestantes acompanhadas
pela CF Adib Jatene, estando aptos a participar enfermeiros, dentistas e médicos, que
trabalham nesta unidade de saude ha pelo menos 06 meses. As coletas das
informacdes se dardo através de entrevistas de forma individualizada, em caréater
presencial, com cerca de 30 minutos cada entrevista. O local de preferéncia sera a
prépria unidade de saude e os horarios das entrevistas serdo definidos em conjunto
com o gestor local e participantes da pesquisa. Apenas um profissional devera ser
entrevistado por vez, preferencialmente em ambiente reservado para o dialogo entre o
pesquisador e participante, ndo sendo vedada a presenca de outras pessoas no mesmo

ambiente caso o participante deseje.



152

Sua participacdo nesta pesquisa sera atraveés de uma entrevista semiestruturada,
ou seja, com um roteiro pré-definido, que versara a busca de informacbes sobre a
assisténcia pré-natal odontoldgica e sua relacdo com a gestacdo. Os dialogos durante
as entrevistas serdo gravados em audio digital e informacOes pertinentes a esta
pesquisa poderdo ser descritas em didrio de campo. A definicdo de datas e horarios
para realizacdo das entrevistas serd articulada com o gestor local para que ndo haja
prejuizo a assisténcia aos usuarios da unidade e nem impactos na rotina de trabalho
dos profissionais participantes.

Os riscos de constrangimento desta pesquisa sdo minimos, e vocé pode
experimentar momentos de autorreflexdo e compartilhamento de opinides, experiéncias
e sentimentos inerentes ao tema tratado. O participante ndo esta obrigado a responder
todas as perguntas, caso ndo se sinta a vontade de responder a alguma pergunta, pode
manifestar sua vontade, sem prejuizo as demais perguntas. Apresentando algum tipo
de incbmodo ou desconforto, vocé podera interromper sua participacdo na entrevista a
gualquer momento, sem prejuizos de qualquer tipo e abandonar a pesquisa.

Essa pesquisa é realizada de forma gratuita e ndo podera haver compensacao
financeira aos participantes. Os custos inerentes a sua realizacdo sao de exclusividade
e custeio do préprio pesquisador.

Embora ndo haja nenhuma garantia de que o(a) Sr(a) tera beneficios com este
estudo, as informacdes que o(a) Sr(a) fornecer serdo Uteis para qualificar o cuidado em
servicos publicos de saide podendo beneficiar os usuarios do Sistema Unico de Salde.
N&o existe previsdo de que sejam causados constrangimentos e desconfortos, mas a
equipe de pesquisa coloca-se a disposicao para orientacdes e assisténcia imediata que
se fizer necessaria no que se refere a pesquisa.

Os dados coletados serédo utilizados apenas nesta pesquisa e em produtos
cientificos derivados dela. Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima e
confidencial, isto &, através de codigos e em nenhum momento sera divulgado o seu
nome em qualquer fase do estudo. O pesquisador responsavel se comprometeu a
tornar publico nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma
consolidada sem qualquer identificagéo de individuos e instituigbes participantes.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha
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guarda e responsabilidade, por um periodo de 05(cinco) anos apdés o término da
pesquisa como consta na resolugcdo n° 466/2012. Os dados em meio digital serao
armazenados em plataforma propria no pesquisador. Com dupla autenticacdo de
seguranca, por login de acesso ao email vinculado aos dados com senha e através de
confirmacdo com dispositivo movel (smartphone) do pesquisador. A liberacdo de
acesso aos dados apenas a pessoas diretamente ligadas a esta pesquisa, ou por
entidades a esta relacionada.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento elaborado em duas vias e rubrique todas as péaginas. Vocé recebera uma
via deste termo onde consta o telefone e o0 endereco de e-mail do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UFRJ* ou Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro®.

Pedro Bezerra de Lima Neto
Pesquisador Responsavel
E-mail.: dr.pedrobezerra@gmail.com Tel.: (21) 98180-4497

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo

em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento,

4 Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Salde Sao Francisco de
Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ —
Brasil - Tel: (21)3938-0962 - CEP: 20.211-110.

® Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro - Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4°
andar - Sala 401 - Centro/Rio de Janeiro — Tel.: (21) 2215-1485 - CEP: 20031-040 - E-mail:
cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br.
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sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste
formulario de consentimento, onde constam os contatos do pesquisador e do Comité de

Etica em Pesquisa.

Rio de Janeiro, de de 2023.

Assinatura do(a) Participante:

Assinatura do(a) Pesquisador:




