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RESUMO

O Ministério da Salde possui varios documentos quem falam sobre a necessidade e
importancia do cuidado odontol 6gico durante a gravidez, que tem por objetivos: restaurar a salide
bucal da mulher através de procedimentos curativos e preventivos e a educagéo em sallde, visando
capacitar a mulher para o autocuidado bucal, assim como do seu bebé, podendo estender esses
beneficios para toda a familia, devido a potencialidade da mée em ser agente multiplicador de
salde em seu ambito domeéstico. No entanto, devido a0 despreparo, inseguranca e
desconhecimento cientifico, muitos profissionais odontdlogos deixam de prestar a devida
assisténcia a gestante, prorrogando-a para o periodo puerperal, o que pode contribuir para a piora
da salde da mulher. O proposito deste estudo é avaliagdo do acesso das gestantes ao pré-natal
odontolégico em uma &ea programéica do municipio do Rio de Janeiro através das
subdimensdes: aceitabilidade, conformidade e acomodacéo. Trata-se de um estudo de caso, onde
aplicou-se predominantemente o método qualitativo. A amostra de participantes foi composta por
profissionais da sallde — agentes comunitérios de salde, enfermeiros, médicos, odontélogos,
gestores e usuérias gestantes do SUS, que participaram através de entrevista semi-estruturada. A
apreciacdo dos dados foi feita através da andlise de contelido tematico. A pesquisa identificou ndo
conformidade com as normas propostas, a ndo aceitabilidade de aguns procedimentos
odontol6gicos no grupo dos odontdlogos e das gestantes e a acomodagdo em relagcdo a algumas
atividades. E possivel concluir que o acesso das gestantes a intervencdo é falho, em raz3o do
encaminhamento destas usuérias ao servico de salde bucal ndo ser feito de modo sistematico
pelos profissionais médicos e enfermeiros, bem como pela ndo realizacdo de algumas atividades

gue fazem parte desta intervencgéo.

Palavras chave: Acesso aos Servicos de Salde, Avaiacdo em Salde, Odontologia em Salde

Pablica, Assisténcia Odontol 6gica, Gestantes



ABSTRACT

In Brazil, theMinistryof Health
hasseveral documentsthatprovidegui danceontheneedandimportanceof dental careduringpregnancy,
whichaimsto: restorevomen's  oral healththroughcurativeandpreventive  procedures

andhealtheducation, in ordertoenablewoman for ora sef-care, as well as her baby,

bei ngabl etoextendthesebenefitstothewhol efamily, duetothemother'spotentialtobe a
healthmultiplyingagent in herhousehold. However, duetounpreparedness,
insecurityandlackofscientificknowledge, many dental

professional sfailtoprovideduecaretopregnantwomen, extending it tothe puerperal period,
whichcancontributetotheworseningofwomen'shealth. The purpose of this study is to assess
pregnant women's access to dental prenatal care in a programmatic area in the city of Rio de
Janeiro through the subdimensions. acceptability, compliance and accommodation. This is a case
study, where the qualitative method was predominantly applied. The sample of participants was
composed of health professionas - community health agents, nurses, doctors, dentists, managers
and pregnant users of SUS, who participated through semi-structured interviews. The data was
assessed through thematic content analysis. The research identified non-compliance with the
proposed rules, the non-acceptability of some dental procedures in the group of dentists and
pregnant women and accommodation in relation to some activities. It is possible to conclude that
the access of pregnant women to the intervention is flawed, because the referral of these users to
the oral hedlth service is not done systematically by medical professionals and nurses, as well as

the non-performance of some activities that are part of thisintervention.

Keywords: Health Services Accessibility , Health Evaluation, Public Heath Dentistry, Dentd

Care, Pregnant Women
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APRESENTACAO

Quando cursei Odontologia, de 1993 até 1996, meu Unico contato com a salde publica
na faculdade foi durante a disciplina de odontologia social, cujo contelido era tedrico e a Unica
atividade “pratica” realizada foi uma visita a um centro municipal de saide. Adisciplinaera pouco
atrativa para a maioria dos alunos, 0 gque provocou meu desinteressepela salde coletiva. Na
segunda metade do curso de Odontologia, a énfase no aluno era em sua formagdo técnica, com
cobrancas de estatisticas de producéo na clinica - uma das condi¢fes para a aprovacdo na
disciplina -, bem como para a formagaodo profissional liberal, o empreendedor bem sucedido em
seu futuro consultério.No dltimo ano da faculdade realizei o concurso para estagio de académico-
bolsista pela Secretaria Municipal de Salide do municipio do Rio de Janeiro (SMS-RJ), sendo
aprovada e classificada. No entanto, no meu periodo de estégio de académica-bolsista durante o
ano de 1996, j& norteada pelo modelo de formacdo do curso universitario, 0 meu interesse
eravoltado para os atendimentos clinicos para que pudesse aprimorar minha técnica.

Apobs 4 anos de formada, no ano 2000, prestel um concurso para esta mesma Secretaria,
sendo também aprovada e classificada, vindo atomar posse no ano de 2002, mais precisamente no
més de novembro. Minha primeira unidade de salide foi 0 posto de atendimento médico (PAM)
Rodolpho Rocco, no servigo de emergéncia, onde o Unico tratamento odontol 6gico possivel, além
de prescricdes e suturas, era a exodontia (extracdo dentéria). Desta forma, meu primeiro momento
como servidora na salde publica ndo encontrava espaco — pois ndo havia outra opcdo de
tratamento - e nem tempo para empregar os principios de promocdo de salde, orientagdes aos
pacientes, em razéo do volume de atendimento ser muito grande, sobrecarregando os profissionais
gue ali trabalhavam.

No ano de 2008 solicitei meu remanegjamento para a minha atual unidade, o Hospital
Maternidade Carmela Dutra (HMatCD), o que fez com que a minha concepcao da odontologia no
contexto da satide publica mudasse profundamente.

O HMatCD é uma unidade de salde pertencente a &rea programética (AP) 3.2,que atua nos
3 niveis de atencéo: atencdo priméria — realiza o cuidado multidisciplinar de pré-natal de baixo
risco as gestantes deste territorio que ndo sdo cobertas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
através da especididade de enfermagem obstétrica, bem como profissionais na area de
enfermagem, nutricdo, servico social e odontologia; atencdo secundéria — realiza o cuidado
multidisciplinar de pré-natal de ato-risco, encaminhadas das unidades da atencéo basica, que

conta com profissionais médicos com especialidades de obstetricia, clinica geral e endocrinologia,



e os profissionais de enfermagem, nutricéo, servico social e odontologia, e atencdo terciaria — atua
no cuidado relativo ao parto e intercorréncias emergenciais.

O servico de odontologia no HMatCDatua em 3 diferentes publicos, sendo um desses, as
gestantes que realizam o pré-natal na unidade de salde. O cuidado odontoldgico a gestante é
denominado no campo da odontol ogia, de Pré-natal Odontol 6gico (PNO).

Nesta unidade de salide tive o privilégio de trabalhar com uma colega de profissdo cuja
formag@o era em salde coletiva e que foi a responsavel por iniciar um novo rumo na minha
prética como servidora. No HMatCD, o PNO é prestado de uma forma integral pelo servico de
odontologia, que vai desde a primeira consulta, exame diagnostico, tratamento resolutivo (clinico
e cirurgico), acompanhamento e promocao de salide, enxergando o potencial da gestante como um
agente multiplicador de salde, principalmente em seu nicleo familiar.

O savigo de odontologia do HMaCD vivencia frequentemente relatos de
usuariasgestantes que foram encaminhadas pela atencdo basica para a realizacdo do pré-natal de
alto-risco no hospital ou através de demanda espontanea, que ndo conseguiram tratamento clinico
ou emergencial na unidade de atencdo béasica de origem, pois tiveram como orientagdo do
profissional odontdlogo, aguardar o término da gestagdo para a realizagdo do mesmo. Estas
0corréncias sucessivas comegaram a me provocar intensainquietacéo, visto que a mulher gestante
ndo pode e nem deve ser excluida do cuidado odontol 6gico, o que despertou o desejo de pesquisar
como se configura 0 acesso da gestante ao cuidado odontolégico no &mbito da atencéo bésica no
municipio do Rio de Janeiro, razéo do meu ingresso no curso de mestrado em Salde Publica na
ENSP-FIOCRUZ.
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1INTRODUCAO

No ano de 2002, foi implementado pelo Ministério da Salde o Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal e do Nascimento: uma iniciativa que visava 0 atendimento humanizado no modelo
de atengdo integral e a melhora das condi¢des de atendimento as gestantes na rede publica de
salde, como objetivo de melhorar 0 acesso, cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério,visando a diminuicaoda mortalidade materna e perinatal
(BRASIL, 2002).

Ja em janeiro de 2004, o Ministério da Salide elaborou asdiretrizes da Politica Nacional
de Salde Bucal (PNSB), conhecido pelo nome de “Brasil Sorridente”. No item que diz respeito a
ampliagcdo e qualificagdo da atencdo bésica, recomenda-se a ampliacdo do acesso ao grupo das
gestantes, orientando-as quanto a necessidade e possibilidade de tratamento odontol 6gico durante
a gestacao, visandoo restabel ecimentoda sua salide oral (BRASIL, 2004).

Por sua vez, no Caderno de Atencdo Basica n® 17 (Salde Bucal), publicado no ano de
2008, ha um capitulo sobre a organizagdo da atencdo a salde buca por meio do ciclo de vida do
individuo, sendo um deles, a mulher gestante. O documento enfatiza a importancia dos
profissionais da Equipe de Salde Bucal (eSB) trabalharem em constante interacdo com os outros
profissionais responsaveis pelo atendimento da gestante. Destaca também a necessidade da
adequacdo do meio bucal, que consiste na remocdo do tecido cariado seguido de tratamento
restaurador e resolucdo de problemas gengivais, possibilidade de cirurgias e radiografias,
realizadas com a devida protegdo, caso se mostrem necessarias ao tratamento (BRASIL, 2008).

Mais recentemente, em julho de 2011, o Ministério da Salde,incluiu o indicador de
cobertura de primeira consulta odontol6gica em gestantes no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) com o objetivo de identificar a proporcdo de
gestantes que foram cadastradas pela equipe de salde e que foram submetidas ao tratamento
odontol6gico. Uma das condutas gerais preconizadas é que durante a 12 consulta do pré-natal, a
gestante sgja encaminhada para uma avaliagéo odontol 6gicaindividual (BRASIL, 2011).

O Caderno de Atencdo Basica n°32(Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco), publicado no
ano de 2012, apresenta um item sobre as abordagens da salide bucal na gestagdo, como também os
agravos orais mais comuns.Além disso, esclarece o papel de todos os profissionais da equipe da
atencdo béasica no pré-natal, bem como as atribui¢cbes de cada um no tocante ao cuidado da
gestante. Dentre as varias fungdes doAgente Comunitario de Satide (ACS), profissional de salde
fundamental na ESF gque constréi e fortalece o vinculo entre a comunidade e a Equipe de Salide da

Familia (eSF), salienta-se arealizacdo de visitas domiciliares para identificagdo das gestantes de
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Seu territorio, encaminhamento ao servico de salde, a fim de promover a captacdo precoce para a
primeira consulta do pré-natal, acompanhamento das consultas subsequentes, além da busca ativa
das usu&rias fatosas. Das muitas incumbéncias dos profissionais pré-natalistas(enfermeiro e
meédico da eSF), destaca-se a realizagdo de consultas de pré-natal de gestacdo de baixo risco;
solicitacéo de exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal; realizacéo de
testes rgpidos e prescricdo de medicamentos padronizados para o programa de pré-natal.

Este documento também apresenta as fungdes do cirurgido-dentista no cuidado pré-natal,
ressaltando a realizac&o da primeira consulta odontol 6gica de pré-natal de gestacéo de baixo risco;
solicitacBo de exames complementares e, caso necessario, orientacdo sobre a possibilidade de
realizar o tratamento neste periodo; adequacdo do meio buca de forma a garantir conforto a
gestante e 0 atendimento das intercorréncias e urgéncias odontoldgicas. Além disso, também
reforca a necessidade dos profissionais de salide bucal trabalhar em conjunto com os profissionais
da equipe de salide, interagindo com os outros profissionais responsaveis pelo seu atendimento, a
fim de plangar melhor o cuidado odontolégico no pré-natal.Os cirurgifes-dentistas podem
desmistificar informagdes sobre o tratamento odontol 6gico na gravidez com os colegas da equipe
de salde, de modo que eles passem a encorgjar a usuéria a buscar o cuidado odontol6gico.Além
disso, estes profissionais podem orientar sobre a realizacdo do PNO, atentando para as
necessidadesmais comuns de cada trimestre da gestagdo, enfatizando que o adiamento do
tratamento odontoldgico para o poés-parto pode ser problemético, pois aém da possibilidade do
aumento dos agravos e morbidades, as novas méaes estaréo focadas no cuidado de seus bebés
recém-nascidos e ndo disporéo de tempo para cuidarem de si mesmas (BRASIL, 2008; BRASIL,
2012).

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Salde Buca, é importante
acompanhar o impacto das a¢les de salde bucal por meio de indicadores adequados. O pacto de
indicadores da atencdo basica, formalizado com a publicagdo da portaria n® 493 do Ministério da
Salde, de 10 de marco de 2006, constitui-se como instrumento nacional de monitoramento das
acOes de salide, base para negociagdes de metas com o objetivo de avaliar a aplicacdo dos recursos
e 0 impacto na salde da populacgo. A salde bucal é um desses indicadores. (BRASIL, 2006c;
SILVA, 2013).

O Programa de Melhoria Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), lancado pelo Ministério da Salide em 2011, tinha também por objetivo,
induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo bésica, garantindo um padréo
de qualidade que pudesse ser comparado nas esferas nacional, regiona e local, de forma que

permitisse maior transparéncia e efetividade das acOes governamentais direcionadas a Atencéo
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Béasica em Saude. Na primeirafase do PMAQ — adesdo e contratualizaco - era necessario pactuar
compromissos e indicadores entre as equipes de Atencdo Basica com os gestores dos municipios,
e destes com 0 Ministério da Saude. Entre estes compromissos, encontrava-se um conjunto de
indicadores selecionados, que pertenciam a alguns dos principais focos estratégicos da atencéo
basica, como: o pré-natal, prevencdo do cancer de colo de Utero, salde da crianga, controle da
hipertensdo e do diabetes, salde bucal, salide mental e doencas transmissivels; e a iniciativas e
programas estratégicos do Ministério da Salide como: rede cegonha, rede de atencdo psicossocial,
rede de urgéncia e emergéncia. Um indicador selecionado da salde bucal foi a cobertura de 12
consulta de atendimento odontol 6gico a gestante (BRASIL 2011 - PMAQ).

De acordo com o Caderno de Atencéo Béasican® 32 (Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco),
consta como um dos procedimentos realizados pelo profissional na rotina da primeira consulta do
pré-natal, o encaminhamento da mulher grévida para a avaliagdo odontologica. Na caderneta da
gestante, documento que é entregue a esta usuaria no inicio do pré-natal, ha orientagdes sobre
habitos saudaveis de higiene ora e orientacbes para a redlizacdo de consulta e tratamento
odontol6gico durante este periodo. Nelaconsta umodontograma (esquema contido no prontuario
odontol6gico onde se registra o exame clinico inicial, apontando todos os achados bucais da
paciente, bem como o diagndstico e prognostico), plano de tratamento e evolucdo do mesmo.

No ano de 2018, o Ministério da Salude publicou um novo documento: a Salde Buca no
Sistema Unico de Salide, reforgando as atribuicdes da eSB na atencio a salide bucal, as agdes em
cadaciclo de vida, entre eles, a atencdo odontol 6gica a gestante.

Portanto, considerando que o PNO é previsto como cuidado, sendo citado em vérios
documentos do Ministério da Salde (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004; BRASIL, 2008; BRASIL,
2012), que visa a salde da gestante e do seu bebé, sendo extensivo a sua familia pela adocdo de
préticas saudavels e preventivas, convém pesquisar sobre 0 acesso destas usuarias na esfera da
salde, mais especificamente na atencdo basica do municipio do Rio de Janeiro. Torna-se
necessario conhecer se esta intervencdo € cumprida pelos profissionais conforme as normas e
diretrizes (conformidade), se estes profissionais aceitam cuidar deste grupo de usuérias
(aceitabilidade) e se 0 grupo de gestantes também aceita este tipo de cuidado (aceitabilidade).
Entretanto, como muitos estudos relatam resisténcia tanto dos profissionais como das gestantes no
tocante ao PNO, cabe também analisar os gjustes que estes grupos podem realizar em relacéo ao
gue € preconizado (acomodagdo/adequacdo). Alguns desses estudos serdo abordados narevisdo de
literatura desta pesquisa.
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1.1) OBJETO DE INVESTIGACAO/SITUACAO PROBLEMA

O PMAQ normatiza a primeira consulta odontol 6gica da gestante para fins diagnésticos.
Entretanto, essa primeira consulta ndo tem muita importancia se nela for diagnosticada a
necessidade de tratamento e este ndo for realizado com a finalidade de diminuicdo dos agravos em
salde oral, como, por exemplo, cérie e doenca periodontal (BRASIL, 2011).

A cé&rie e adoenca periodontal séo doencas orais mais prevalentes na populagdo mundial
em gerd, indiferente de classe socioecondmica, que geram um impacto negativo na qualidade de
vida, e sd0 as maiores causas de dor e perda do elemento dental. A presenca do biofilme —
presente na cavidade oral quando ocorre alguma falha ou auséncia de higiene oral - é necessaria
para 0 desenvolvimento destas duas doengas (SANZ et al, 2017).Porém, devido a condicéo
gravidica, que acarreta alteragbes hormonais, enjoos frequentes — ocasionando a dificuldade da
escovacdo - e mudanca na alimentacdo rica em carboidratos refinados e aglcar associado a
negligéncia da higiene oral, a gestante se torna parte de um grupo de pessoas mais vulneréveis aos
agravos citados. Desta forma, ela necessita de um acompanhamento profissiona para que haa
restauraci e manutenc&o da satide bucal (MATSUBARA; DEMETRIO, 2017; CODATO, 2015;
BATISTELLA et al, 2006).

O tratamento odontol 6gico na gestacdo € carregado de mitos e crengas, tanto por parte da
gestante quanto pelos profissionais de salde. S&0 herancgas culturais, passadas de geracdo em
geracdo, sem fundamentacdo cientifica, que fazem com que este publico ndo tenha acesso a este
cuidado t&o importante nesta época da vida da mulher. Aguardar o término da gestacdo para
realizar o tratamento odontol 6gico, medo do dentista, medo de que o tratamento faca mal ao bebé,
receio de que a anestesia cause ma formagdo no feto, sdo alguns desses mitos alegados pelas
gestantes que por isso acabam ndo procurando pela assisténcia (ALBUQUERQUE, ABEGG,
RODRIGUES, 2004; CODATO, 2011; PEIXOTO, 2011; DOS SANTOS NETO et al., 2012; DA
SILVEIRA, ABRAHAM, FERNANDES, 2016). Ja os profissionais relatam desconhecimento
cientifico (ALVES et al, 2012; CODATO, 2005; DOS SANTOS NETO et al, 2012; FAQUIM,
2016; LEE, 2010; ECHEVERRIA; POLITANO, 2016), medo de serem responsabilizados por
possive's fatalidades ocorridas com o bebé (CODATO et. a, 2011; DOS SANTOS NETO et al,
2012) e mitos fortemente arraigados (CODATO, 2005; PEIXOTO et al, 2011), como por
exemplo, ser necessario aguardar o término da gestacdo para realizar o tratamento odontol dgico
(CODATO et al, 2011; DOS SANTOS NETO et al, 2012; TREVISAN, 2013) e da necessidade
de autorizagcdo médica para tratamento odontol 6gico da gestante (LEAL, 2006; CODATO €. d,
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2011; TREVISAN, 2013) mesmo com uma vasta literatura e pesquisas cientificas comprovando a
seguranca e os beneficios do pré-natal odontologico (CODATO, 2005; VASCONCELOS, 2012;
FAQUIM:; FRAZAO, 2016, MATSUBARA 2017; LAMPERT, 2017; SILVA, 2006; EBRAHIM,
2004; KONISHI, 2018; ECHEVERRIA, POLITANO, 2016).

A gestacdo ndo contraindica o tratamento odontol 6gico uma vez que todo procedimento
odontol 6gico necessério pode ser feito de maneira segura neste periodo, em que visa remover a
dor e focos inflamatdrios e infeciosos que podem ser prejudiciais a mae, ao feto em
desenvolvimento e ao recém-nascido (KONISHI, 1995; MARTINS, 2013).

N&o por outro motivo, quando a gestante ndo recebe o tratamento odontoldgico
necessario, ela fica sujeita a complicages durante sua gestagéo, piorando sua qualidade de vida.
Além disso, ao defrontar-se com urgéncias odontoldgicas, o profissiona dentista ndo deve adiar
qualquer intervencdo clinica, visando sempre a resolutividade do quadro clinico, independente do
periodo gestacional em que a mulher se encontre, sgja pelos desconfortos gerados, como dor,
edema e febre ou os riscos associados, especialmente a infecgdo, hemorragia e a dificuldade para
se dimentar. A postergacdo do atendimento para o pés-parto ao invés de resolver o problema
odontol 6gico diagnosticado, pode ocasionar um dano maior a salde da mae, como por exemplo,
uma dor de dente causada por carie extensa onde ha exposicdo do canal; um abscesso dento-
alveolar causado pela presenca de uma raiz residua que deveria ter sido submetida a exodontia
(extrac&o odontol6gica) (CAMARGO, 2014).

A inseguranca e resisténcia do odontélogo em tratar adequadamente a gestante ndo sO
contribui para a piora do quadro de salide oral e geral, mas também o desperdicio de um periodo
muito favoravel para a realizacdo de atividades de promocédo de salde ora direcionadas ao
bindmio méae-bebé. A gestante pode colocar em pratica o seu aprendizado, iniciando boas praticas
de salde, estendendo ao futuro bebé e toda a sua familia, por meio da adocdo de habitos
alimentares adequados e de medidas preventivas, minimizando a possibilidade do surgimento de
varias patologias na crianga, entre elas a carie dentaria (CODATO, 2005; DOS SANTOS NETO,
2012; KONISHI, 1995).

A recusa pelo PNO torna-se mais preocupante quando esses mitos, medos e crengas S&o
difundidos pelos proprios profissionais de salde, nos obrigando a refletir o porqué dessas
alegacdes existirem uma vez que ndo encontram nenhum embasamento cientifico. Seriam tabus e
convicgoes pessoais, transmitidos pela herancga cultural -familiar que ainda persistem, mesmo apos
0 acesso a estudos e as evidéncias cientificas? Seriam €élas originadas no ensino universitario em
razdo de um ensino e curriculo deficitario? Seria a fata de educacdo permanente no servico

publico?
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Em minha prética clinica, junto com meus dois colegas de equipe, vivenciamos
constantemente queixas de gestantes que tiveram seu tratamento recusado pelo cirurgido-dentista
da atencdo bésica e dos servicos de emergéncia, sendo a gestagdo o motivo alegado por estes
odontdlogos para 0 ndo atendimento, orientando-as a adiar o tratamento para o periodo apds o
nascimento do bebé.

Em contraparte, 0s mitos e crengas também se encontram presentes nas gestantes. Num
estudo realizado por Albuquerque, Abegg e Rodrigues (2004), mulheres gravidas justificam que
nao buscaram assisténcia, mesmo ao sentirem dor de dente, porque ouviram de familiares, de
amigos e até mesmo de profissionais de salde, que este tipo do tratamento ndo pode ser realizado
na gestacdo, sendo esta ideia fortementedisseminada como uma heranca cultural. Outras razdes
alegadas foram: a possibilidade de sentir dor e desconforto; do pavor do barulho da turbina; do
medo da anestesia; dos instrumentos utilizados; de repreensdo por parte do dentista; e até o
constrangimento pela condicdo de salde buca apresentada (ALBUQUERQUE, ABEGG,
RODRIGUES, 2004).

Os mitos infelizmente se fazem presentes no ambito de aplicacédo do PNO. Por esta
razéo, é necessario elaborar projetos de educacdo para salde bucal de gestantes para que tabus
sgjam desmitificados pelos profissionais envolvidos no cuidado, melhorando o acesso, a
seguranca e a motivacdo ao pré-natal odontol 6gico.(QUEIROZ, 2005).Se a gestante pode e deve
ser tratada e se o tratamento é pertinente e indicado na gravidez, por que uma parte dos
profissionais odontologos apresentam dificuldades no mangjo clinico destas usuérias, chegando
muitas vezes a ndo trata-las?

Esta situag@o gerou preocupacdo e inguietacao, visto que no antigo programa de salide
bucal da cidade do Rio de Janeiro, chamado de o0 “Riso do Rio”, a gestante fazia parte do pequeno
publico contemplado e com resolutividade do tratamento clinico. Com a mudanga do programa,
ampliando o acesso para todas as faixas etarias, em consonancia ao preceito da universalidade e
integralidade do Sistema Unico de Satide (SUS), com ampliagZo da rede de atenc&io bésicae com o
aumento expressivo do nimero de profissionais e aintrodugdo do modelo da ESF no municipio do
Rio de Janeiro, 0 que aconteceu neste processo para que este cenario se modificasse desta maneira
e as gestantes passassem a sinalizar dificuldades no acesso a assisténcia e tratamento odontol 6gico
guando se fazem necessarios?

Destes questionamentos surgiram as seguintes perguntas avaliativas. Os odontélogos
conhecem as normas descritas nas politicas e diretrizes sobre 0 PNO? Os profissionais das eSF
conhecem suas respectivas normas descritas nas politicas e diretrizes que viabilizam o acesso da

gestante a0 PNO? Quais sdo as percepcdes e préticas dos odontélogos sobre 0 PNO? Quais sdo as
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percepcdes dos demais profissionais de salde sobre 0 PNO e suas praticas em relagdo a usuéria
gestante? Como as gestantes acolhem o PNO?

Estas perguntas nos levaram a formular os seguintes objetivos para a pesquisa, conforme
apresentado a seguir.
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20BJETIVOS

2.1 GERAL:

Avaliar 0 acesso das gestantes a0 PNO em uma érea programatica (AP) do municipio do

Rio de Janeiro através das subdimensdes da aceitabilidade, conformidade e acomodacéo

(adequacao).

2.2 ESPECIFICOS:

* Descrever 0 PNO no municipio do Rio de Janeiro por meio de sua modelizagdo
(conformidade);

* Andisar as percepcdes e préticas dos odontdlogos sobre o PNO, bem como seus
procedimentos e técnicas a partir da conformidade com as normas, programas e diretrizes,
(conformidade, acomodacéo, e aceitabilidade);

* Analisar as percepcdes dos demais profissionais de salide sobre o PNO e suas préaticas
em relacdo a usuaria gestante (conformidade e aceitabilidade);

* Descrever como as gestantes acolhem o PNO(aceitabilidade);

* |dentificar os fatores facilitadores e barreiras para 0 acesso ao pré-natal odontoldgico

numa unidade de salide da érea programatica 3.2 do municipio do Rio de Janeiro.
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3 JUSTIFICATIVA.

O PNO é recomendado por diretrizes governamentais e por uma extensa literatura, porém
ainda é um desafio a ser superado no ambito da salide publica. Como profissional atuante no PNO
ha 10 anos, ha um interesse pessoa em estudar como esta realidade se configura na rede
municipal do Rio de Janeiro, visto que as queixas trazidas pelas gestantes sdo frequentes e as
doencas orais mais comuns (carie e doencas gengivais) sdo prevalentes na populacéo geral, em
especianas gestantes. Segundo estudos de Aguiar et al (2011), Rosellet al (2013), Moimazel d
(2010; 2011), Montandonel a (2001), Scavuzzi (1999), a condi¢do gravidica pode contribuir para
o0 incremento destas doencas em raz&o do aumento dos niveis hormonais, aumento do consumo de
alimentos acucarados e carboidratos, aumento da acidez bucal decorrente da hiperémese e
diminuicdo da escovagdo em razéo de enjoos frequentes, dentre outros.

No entanto, estudos apontam que muitas mulheres passam por todo o periodo da
gestacdo sem realizar nenhuma consulta com o cirurgido-dentista. As causas provaveis vao desde
crencas populares, como a da gravida ndo poder ser submetida ao tratamento odontol 6gico, afata
de informagao e despreparo por parte do profissional dentista que termina se recusando a realizar
o tratamento (GARBIN, 2011; NOGUEIRA, 2012). Em relagdo aos profissionais dentistas, os
motivos mais relatados em pesquisas ja realizadas foram: inseguranga no manejo clinico com a
gestante (FAQUIM; FRAZAO, 2016) e desconhecimento cientifico do profissiona (ALVES et al,
2012; CODATO, 2005; DOS SANTOS NETO et al, 2012; FAQUIM, 2016; LEE, 2010;
ECHEVERRIA; POLITANO, 2016), medo de serem responsabilizados por possiveis fatalidades
ocorridas com o bebé (CODATO et. a, 2011; DOS SANTOS NETO et al, 2012) e mitos
fortemente arraigados (CODATO, 2005; PEIXOTO et al, 2011), como por exemplo, ser
necessario aguardar o término da gestagéo para realizar o tratamento odontologico (CODATO et
al, 2011; DOS SANTOS NETO et al, 2012; TREVISAN, 2013) e da necessidade de autorizagdo
médi ca para tratamento odontol gico da gestante (CODATO €t. al, 2011; TREVISAN, 2013).

A relevancia técnico-cientifica deste estudo se da em razdo de existirem poucos
trabalhos abordando esta tematica no ambito do Brasil e mais especificamente no municipio do
Rio de Janeiro, especia mente relacionado a avaliagdo dos servicos de salde atribuidos ao cuidado
odontol 6gico da gestante.

A relevancia social reside na contribuicdo com a melhoria de umaintervencéo que visa a
educacdo em salude no ambito do nucleo familiar, bem como a reducdo de incidéncias e

prevaléncias de doencas orais nas usuarias gestantes, podendo ser extensivo aos membros de suas
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familias, em especial, o bebé que vird a nascer, a fim de proporcionar salde ora e

consequentemente a mel hora da qualidade de vida.
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4 A SAUDE BUCAL E SUA ORGANIZACAO

A introducdo da salde bucal no SUS, com o proposito de promover salde no ambito
familiar, é algo recente no Brasil. Antes da incorporacéo das eSB no modelo de cuidado da ESF, o
publico que acessava 0 servico era basicamente limitado a faixa etaria infanto-juvenil, onde o
cuidado odontoldgico tinha o foco curativo/preventivo. A assisténcia odontologica ao publico
adulto se limitava basicamente aos atendimentos emergenciais, que frequentemente resultavam
em mutilagdo do 6rgdo dentério em razéo daimpossibilidade de tratamento (BRASIL, 2018).

O Programa Salde da Familia (PSF), renomeado posteriormente de Estratégia de Salde da
Familia (ESF), nasceu no Brasil com a finalidade de transformar o modelo assistencial desde a
atencio basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
trabalhando a salide centrada na familia, contrapondo-se ao modelo hospital océntrico, que focava
somente na pessoa enferma, mas que ndo solucionavam as necessidades de salde da populacéo.
(MENDES, 2001)

O surgimento de politicas e programas de salde bucal visou a organizagdoda assisténcia,
bem como ampliar 0 acesso aos grupos etarios historicamente neglicengiados, e serdo
apresentados a seguir:

4.1POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - BRASIL SORRIDENTE

Criada em 2004, com a finalidade de se adequar ao modelo de cuidado de ESF, a politica
sugere que sejam pensadas as “linhas do cuidado” (da crianca, do adolescente, do adulto, do
idoso), criando de fluxos que tragam agdes resol utivas das equipes de salde, centradas no acol her,
informar, atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia). Esta linha de cuidado tem como
pressuposto o principio daintersetorialidade e, devido ao potencial de resolutividade, possibilita o
surgimento de lagos de confianga e vinculo, indispensaveis para melhorar a qualidade dos servigos
de salide e aprofundar a humanizagdo das préticas (BRASIL, 2004).

A reorientacéo do model o de atencdo em salde bucal tem o seguinte pressuposto, no item
2.1: “Assumir o compromisso de qualificacdo da atencdo basica, garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua organizacdo”
(BRASIL, 2004. p.4).

No item 6 que trata da ampliacdo e qualificacéo da atencéo basica, o subitem 6.5 fala

sobre a Ampliacéo do Acesso, destacando um “paragrafo” para o grupo de gestantes que diz:
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6.5.3. Grupo de Gestantes: Considerando que a mae tem um papel fundamental nos
padrdes de comportamento apreendidos durante a primeira infancia, acbes educativo-
preventivas com gestantes qualificam sua salide e tornam-se fundamentais paraintroduzir
bons héabitos desde o inicio da vida da crianga. Deve-se realizar agdes coletivas e garantir
o0 atendimento individual. Em trabalho conjunto com a equipe de salde, a gestante, ao
iniciar o pré-natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontolégica, que
minimamente inclua os seguintes atos:

a) orientac&o sobre possibilidade de atendimento durante a gestacéo;

b) exame de tecidos moles e identificacdo de risco a salide bucal;

¢) diagnéstico de lesBes de cérie e necessidade de tratamento curativo;

d) diagndstico de gengivite ou doenca periodontal crénica e necessidade de tratamento;

€) orientacBes sobre habitos alimentares (ingestdo de acUcares) e higiene

bucal;

f) em nenhuma hipétese a assisténcia serd compul oria, respeitando-se sempre a vontade
da gestante, sob pena de gravissmainfracdo ética. (BRASIL, 2004. p. 13-14).

O programa Brasil Sorridente, ao descrever as acoes direcionadas ao grupo das gestantes
€ claro no que consiste o cuidado odontol 6gico: a usuaria deve ser orientada sobre a possibilidade
e seguranca do tratamento e caso sgja identificada a necessidade de intervengdes clinicas e/ou
cirdrgicas, estas devem ser redizadas, ndo havendo contraindicagdo em razdo da gestagcdo
(BRASIL, 2004). Paratanto, € necessario que as mulheres gravidas sgjam incentivadas arealizar o
PNO, orientando-as sobre os beneficios deste cuidado, bem como que os profissionais estgjam

preparados para prestar a devida assisténcia a este grupo (BRASIL, 2018).

4.2MODELO ASSISTENCIAL DA SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DE RIO DE JANEIRO

4.2.1Programa “Riso do Rio” (Programa antecessor):

A salide bucal no municipio do Rio de Janeiro caracterizou-se, até o ano de 2000, por
acOes direcionadas exclusivamente para a atencdo bésica, com consideraveis restricdes nos
atendimentos de médiacomplexidade, voltadapara um publico-alvo estritamente reduzido, mesmo
apos mais de dez anos deimplantacdo do SUS(TCMRJ, 2004).

Nesse sentido, oprograma “Riso do Rio” contemplavaprocedimentos ambulatoriais
individuais somente para a faixa etaria de 0 até 14 anos e para as gestantes. Taisprocedimentos
compreendiam agdes de prevencdo, educacdo e intervencdes cirlrgico-restauradoras individuais.A
faixa eté&ria que compreendia 0s jovens, adultos e idosos era restrita praticamente aos
atendimentos nos hospitais de emergéncia e a, apenas, uma unidade béasica por AP, o que
significava a falta de acesso ao cuidado odontol6gico que grande parte da popul agdo.Este modelo

de assisténciaodontoldgica que oferecia somenteprocedimentos basicos e disponibilizados a este
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publico restrito, contrariava 0s principios preconizados pelo SUS, de integralidade e
universalidade (TCMRJ, 2004).

4.2.2 Programa “Carioca Rindo a Toa” (Programa em vigéncia):

Desde 2001 a assisténcia odontoldgica do municipio do Rio de Janeiro € regida pelo
programa “Carioca Rindo a Toa”, que tem por objetivo organizar os servicos odontol 6gicos da
atencdo basica, aém dos atendimentos de média e alta complexidade(TCMRJ, 2004).

O programa teve como proposta estabelecer uma nova filosofia nos atendimentos a
populacdo em comparacdo com 0 modelo anterior, seguindo as diretrizes do Ministério da Salide,
mais especificamente, a PNSB, para a organizacdo da atencdo bésica em salde bucal. Essas
diretrizes consistem em uma nova concepcao de salde, ndo centrada somente na assisténcia a
doenca, mas, sobretudona qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco,
através de ages programéticas mais abrangentes e do desenvolvimento de agles intersetoriais.A
proposta deste modelo era superar 0 modelo odontoldgico tecnicista, focando o processo salde-
doenca e a influéncia dos multiplos fatores de risco as doencas bucais, enfatizando as atividades
preventivas conservadoras (TCMRJ, 2004).

Para que este novo modelo fosse implementado, fazia-se necess&ria a ampliagdo de
recursos humanosde forma que pudesse atender as mudancas estruturais e operacionais. A solugdo
foi a nomeacdo de uma quantidade significativa de profissionais, aprovados no ultimo concurso
publico do ano de 2000, aumentando para 1.199 odontélogos ativos na Salde Bucal do municipio
do Rio de Janeiro (LOPES, 2007).

Vale ressaltar que o programa “Carioca Rindo a Toa”, quando foi instituido, desprovia
de qualquer documento escrito contendo objetivos e diretrizes, vindo a ser formalizado somente
no fina do ano de 2006. Somente 6 anos apos sua criagdo foi publicado (2007)contendo os
protocol os e rotinas de funcionamento de todos os servicos de salide bucal disponiveis na atencédo
basica, média e alta complexidade (SMS-RJ, 2007; LOPES, 2007).

A interface do programa “Carioca Rindo a Toa” com o programa “Brasil Sorridente”
visou a ampliagdo do acesso. Fundamentada no preceito da integralidade, a expansdo da rede de
atencdo bésica no municipio do Rio de Janeiro ocorreu de forma paulating, fazendo com que os
profissionais da equipe de salde bucal (eSB) fossem essenciais neste processo, desde as préticas
de promocéo de sallde, até os procedimentos de alta complexidade, abrangendo todos os estagios
do cuidado com o individuo (LOPES, 2007).
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Em relacdo a implantacdo dos centros de especiaidades odontologicos (CEO),
direcionados a0 atendimento de média complexidade, 2 anos apds a publicacdo do Brasil
Sorridente, havia 498 unidades em funcionamento, correspondendo um aumento de 398% em dois
anos, e ao fina de 2014, chegou ao nimero de 1030. Para que esta ampliacdo fosse viabilizada e
garantir legitimidade a PNSB, no primeiro governo Lula (2003-2006) foi feito um regjuste de 20%
no valor do incentivo de implantacdo repassado para as €SB, adém da determinacdo do
financiamento para 0 CEO e préteses dentérias. No segundo governo Lula (2007-2010) foram
instituidos regjustes de valores de custeio daseSB, das préteses dentérias e implantacéo dos CEO e
o financiamento da atencdo em salde bucal no nivel hospitalar, constatando-se um crescimento
significativo da transferéncia de recursos da unido para os estados e municipios, que passou de
83,4 milhdes em 2003 para mais de 916 milhdes em 2014, correspondendo um aumento de 10,9
vezes durante este periodo. Quanto a atencdo priméria a salde bucal, foram transferidos 81,5
milhdes em 2003, chegando a 364,3 milhdes em 2006. Em 2010, o investimento na atencdo
especializada chegou a 81,1 milhGes de reais. No final do primeiro governo Dilma, os valores
transferidos para as eSB/eSFchegaram a 721,7 milhdes de reais(CHAVES et al, 2017).

A linha do tempo de politicas, programas e diretrizes que abordam o cuidado

odontol 6gico da gestante pode ser visualizado através dafigura 1.
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Figura 1 - Linha do Tempo de Intervengdes que mencionam o grupo de gestantes e o cuidado
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4.3CONTEXTO POLITICO-ORGANIZACIONAL DA SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE

JANEIRO.
Nas duas ultimas décadas, grandes modificagdes ocorreram no Brasil no que diz respeito a

organizacao do sistema de salide. Para assegurar 0 acesso aos Servigos de saude, fundamentados
na descentralizac&o e reorganizacdo funcionalvisando a reestruturacdodo modelo de salde, 0 SUS

vem aumentando as responsabilidades das esferas municipais (JESUS, 2015).
No ano de 1994, o Ministério da Sallde empregou o programa saude da familia (PSF),

transformado para ESF em 1998, de forma a utilizar como estratégia na reorganizacéo da atencéo
basica no Brasil. A prioridade era 0 acesso universal e continuo dos servigos de salde de
qualidade, se fazendo imprescindivel a substituicdodo modelo hegeménico biomédico, que ndo
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contempla a integralidade da atencdo, promocdo de salde, reabilitacdo e ordenacdo do
cuidado(JESUS, 2015).

A cidade do Rio de Janeiro no ano de 2009 possuia apenas 4% de cobertura da ESF e as
unidades de salide adotavam o modelo de cuidado tradicional na atencdo basica. Neste mesmo
ano, o governo municipal comprometeu-se em transformar este contexto, mediante a proposta de
um novo modelo de gestdo em salde, com coparticipagdo de Organizacdes Sociais (OS) para
administragdo da atencdo basica, langando o programa Salide Presente e escolhendo a estratégia
de salide da familiacomo padr&o a ser exercido para a ampliagdo e mudanca da atencdo priméria a
salide no municipio (JESUS, 2015).

Conforme se pode verificar nas figuras 2 e 3, atualmente, 0 servico de salde do municipio
do Rio de Janeiro possui 122 Clinicas da Familia (CF), 108 Centros Municipais de Salde (CMYS),
32 Centros de Atencéo Psicossocia (CAPS), 29 Hospitais, 15 Unidades de Pronto-Atendimento
(UPA), 10 Policlinicas, 06 Coordenacdes de Emergéncia Regional (CER), 03 Centros de Salde
Escola (CSE), 05 Centros Especializados de Reabilitacdo (CER-Reabilitacdo) e 02 Centros
Municipais de Reabilitacdo (CMR) (https://subpav.or g/logar.php).

Figura 2 - Mapa da distribuicdo dos Postos de Atencdo Basicano Municipio do Rio de Janeiro
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Figura 3 - Distribuicdo da Unidades de Salide no Municipio do Rio de Janeiro

Distribuigdo de Unidades de Satde - Rio de Janeiro.
Atualizado em 09/11/2013

@ Clinica da Familia

® Cms
) CAPS
@ Hospital
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@ Policlinica
® CER
@ CER - Reabilitagdo
® CMR
® CSE
Unidades Quantidade
1 Clinica da Familia 122
2 CMS i08
3 CAPS 32
4 Hospital 29
5 UPA i5
6 Policlinica 10
7 CER i
8 C5E 3
9 CER - Reabilitacao 5
i0 CMR 2

Dados sujeitos a revisdo. Em 09/Mov/2018

Fonte: https://subpav.org/graficos/graf_unidades.php

4.3.1 Atencdo Primaéria.

A atencio priméria a saide (APS) é o primeiro nivel de acesso ao Sistema Unico de
Sallde, tendo como caracteristicas: alongitudinalidade, integralidade da atencéo e coordenacéo do
cuidado, orientagdo familiar e comunitaria. No Brasil, estudos mostraram efeitos importantes da
APS na melhoria da salde da populagéo, principamente através do modelo de cuidado da ESF
(RIO DE JANEIRO, 2013).

A origem da expansdo da ESF no municipio do Rio de Janeiro se deu nas regides onde
havia hiatos na assisténcia, visando a ampliacdo da cobertura. No momento atual, arede de APS &
composta por trés tipos de unidades. unidades tipo A: unidades de salide onde todo o territério €
coberto porequipes da ESF; unidades tipo B (Mistas): unidades de salde tradicionais, com
incorporacdo de uma ou mais equipes da ESF, que cobrem parcialmente o territério; e unidades
tipo C: unidades basicas de salde tradicionais, sem a presenca de eSF(RIO DE JANEIRO, 2013).

Atualmente as unidades de APS do municipio do Rio de Janeiro sdo responsaveis pela

assisténcia das familias em todas as fases do ciclo de vida. Efetuam a regulagdo de
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exames/consultas especializadas, requisitados pela propria unidade através de um meédico
responsavel técnico, sendo uma das suas funcdes, a regulacdo do acesso dos usuarios de seu
territorio para outros niveis de complexidade, assegurando o vinculo, a coordenacéo do cuidado e
0 retorno do paciente para a unidade de atencdo para que se dé continuidade no seu
acompanhamento e/ou tratamento (RIO DE JANEIRO, 2013).

4.3.2Cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia no municipio do Rio de
Janeiro.

Segundo o Ultimo censo demografico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), estima-se que a populacdo do municipio do Rio de Janeiro tenha atualmente
6.320.446 de habitantes. No ano de 2018,a cobertura de ESFcontemplava 68.23% da popul agéo,
sendocomposta de 1290 equipes no total, sendo que destas, 1250 sdo equipes completas e 40
incompletas. Na ESF existem hoje 423 de eSB, sendo 99.29% delas completas (site subpav.org).

A cobertura da ESF pode ser vistanafigura4.

Figura 4: Tabelareferente a cobertura da ESF no més de Outubro de 2018

Superintendéncia de Atencio Primaria
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31 B2E.351 221 0 221 100% B6%% B6% gz 100%
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53 268,534 110 13 123 8%% 102.980%0 | 115.15% 43 100%
TOTAL 6.220.448 1250 40 1290 97% 68.23%  70.41% 423 90.20%

* Fonte: Censo demografico de 2010 IBGE,

Fonte: https://subpav.org/cnes/cnes eq_cobertura listar_2016.php
Atualizado em novembro/2018
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4.2.3Atencdo Especializada.

A atencdo especializada no ambito do SUS, de média e alta complexidade, distingue-se por
um grupo de procedimentos, com a finalidade de garantir a populagdo 0 acesso aos servigos de
maior uso tecnolégico e de mais alto custo, que sdo executados por meio de profissionais
especiaizados, incorporando-se aos demais niveis de atencéo a saide. No municipio do Rio de
Janeiro, a rede propria de servicos de salde tem relevante participacdo na realizacdo de
procedimentos de média e alta complexidade. (RIO DE JANEIRO, 2013).

A consolidacéo das Redes de Atencéo a salide do SUS merece destaque no que diz respeito
a0 compromisso municipal sobre a atencdo especializada, pois trata-se de uma estratégia que
integra e organiza os pontos de atencéo,formando relacbes horizontais entre eles, centralizando
nas necessidades de salde da populacdo, com atencdo continua e integral através do cuidado
multiprofissional, visando resultados sanitérios e econémicos. O Programa Cegonha Carioca é
umexemplo da garantia de continuidade e da qualidade do cuidado com resolutividade (RIO DE
JANEIRO, 2013).

O Cegonha Carioca, desde a sua implementacdo no ano de 2011, declarou seu
comprometimento com a qualidade, a seguranca e a humanizac&o na atencéo a mulher e a crianca
no Rio de Janeiro. A fim de assegurar um sistema apropriado e a qualidade da atencdo a salde de
gestantes e bebés no municipio e para acompanhar a expansdo da atencdo priméria responsavel
pelo atendimento pré-natal,trés maternidades foram inauguradas. Hospita Maternidade Maria
Amélia Buarque de Hollanda, Hospital da Mulher Mariska Ribeiro e Maternidade do Hospital
Municipa Pedro Il, representando um aumento de 200 leitos obstétricos e 90 leitos neonatais.
Essa expansdo, somada as outras maternidades ja existentes da rede municipal, fez com que a
Secretaria Municipal de Salde se tornasse a responsavel por cerca de 70% dos nascimentos na
rede publica da cidade, destacando o baixo indice de partos cesariana(35%) realizadosnestas
maternidades(RIO DE JANEIRO, 2013).

O Programa Cegonha Carioca tem como metas. 0 prazer e a dignidade na vivéncia da
gestagdo, do parto e do nascimento, contribuindo para a reducéo da mortalidade materna e
neonatal, através de trés modulos. Referéncia Pré-nata e Maternidade; Acolhimento e
Classificacdo de Risco; e Transporte. Além do incentivo a realizacdo do pré-natal devido a
conexdo da Secretaria Municipal de Salde com todas as maternidades publicas da cidade, foi
organizada uma rede de referéncia que assegura a linha de cuidado a gestante, da atengéo pré-natal
aé a atencdo ao parto e a0 nascimento. As Maternidades municipais possuem equipes
guerealizam o acolhimento e classificacdo de risco das gestantes, garantindo, desde a chegada a
unidade, o apoio e a boa prética clinica obstétrica e neonatal (RIO DE JANEIRO, 2013).
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44 A ORGANIZACAO DO ACESSO A SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO

4.4.1 Saude Bucal na Atencdo Primaria

No ano de 2016, por meio da elaboracdo de uma Nota Técnica, a Salde Bucal do
municipio do Rio de Janeiro publicou este documento com a finalidade de garantir e qualificar o
acesso aos servicos odontol 6gicos, reduzir o absenteismo, o abandono do tratamento e também
para ainhar o trabalho da Salde Bucal ao conjunto de regras e diretrizes da PNAB (Politica
Nacional da Atencdo Bésica), do Brasil Sorridente e do Programa Carioca Rindo a Toa (RIO DE
JANEIRO, 2016).

A regra fundamental do acesso estabelece que todo o usuario que chegar naunidade de
atencdo primaria com alguma demanda de cuidado em salde deve ser recebido, escutado e
examinado pela eSBno mesmo dia, de preferéncia no mesmo turno da procura, evitando que a
espera ultrapasse uma hora. A equipe deve redizar o diagnéstico e oferecer o tratamento
adeguado ao usuério (RIO DE JANEIRO, 2016).

Caso uma unidade de atencdo priméria sga procurada numa sSituacdo de urgéncia
odontolégica por usuarios que ndo sao cobertos pela ESF, deve ser realizado o primeiro
atendimento com a finalidade de aiviar a dor ou outra necessidade e somente apds esta primeira
assisténcia o usuario deve ser direcionado para a sua Unidade de Referéncia, através da consulta
ao endereco eletronico “Onde ser Atendido” (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/onde-ser-
atendido), de formaaviabilizar a continuidade do cuidado (RIO DE JANEIRO, 2016).

4.4.2Atencdo de M édia Complexidade em Saude Bucal.

Todos os procedimentos odontolégicos especializados sdo oferecidos de forma
complementar aos cuidados da atencéo basica, utilizados por meio do Sistema de Regulacdo de
Vagas (SISREG), respeitando os principios da hierarquizagdo, da regionalizacdo da oferta e da
integralidade da assisténcia. Este nivel de atencdo compreende as seguintes especialidades:
Endodontia, Periodontia Especiadizada, Cirurgia Oral Menor, Estomatologia, Pacientes com
Necessidades Especiais, Ortodontia Preventiva-Interceptativa e Protese Removivel. Estes
pacientes devem ser encaminhados das unidades de atencéo priméria preferencialmente com suas
demandas basicas de salde bucal solucionadas (RIO DE JANEIRO, 2007; RIO DE JANEIRO,
2016).
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4.4.3Atencdo de Alta Complexidade em Saude Bucal.

A alta complexidade em salde bucal esté concentrada nas agdes de urgéncia e emergéncia
dos hospitais de grande porte, tendo como prioridade o atendimento ao trauma buco-maxilo-facia
e 0 atendimento as anomalias crénio faciais de pacientes fissurados, através de acompanhamento
multidisciplinar, servindo de referénciaregional e nacional para esta clientela(RIO DE JANEIRO,
2007).
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5REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 O PRE-NATAL ODONTOLOGICO

O cuidado odontol6gico as gestantes, normalmente conhecido no ambito da odontologia
como Odontologia Intrauterina ou Pré-natal Odontol 6gico, compreende um programa que tem por
objetivo aassisténciaindividual da mulher gravida, com objetivo da recuperacéo de sua salde oral
através de tratamentos preventivos, curativos e cirdrgicos quando necessario. Consiste também na
educacdo para a promoc¢do da salde atraveés de orientacdes que podem ser realizadas por meio de
cursos, rodas de conversa, palestras, visando a capacitacdo da mulher para o auto cuidado oral,
bem como para o cuidado buca do seu futuro bebé mediante a adogdo de préticas saudaveis na
alimentacdo e na higiene ora. As atividades de educagdo em salde também englobam assuntos
como O incentivo a0 aeitamento materno bem como seus beneficios em relagdo ao
desenvolvimento cranio-facial do bebé, habitos deletérios que podem causar deformidades Osseas,
o uso raciona do fldor no creme dental, dentre outros (MEDEIROS-SERPA, FREIRE, 2012).

O atendimento odontolégico — um dos dominios do PNO —é carregado de mitos
sustentados por crendices antigas sem fundamentacéo cientifica, tanto por parte da gestante e dos
cirurgides-dentistas que ndo se sentem seguros ao atendé-las, quantopor parte também dos outros
profissionais de saide. Um estudo realizado por BASTIANI et al., concluiu que 48,75% das
gestantes achavam que era normal desenvolver carie dentéria durante o periodo gestaciona por
causa da perda de mineral para os dentes dos bebés. CAPUCHO et al. concluiram em seu estudo
gue 100% dos dentistas tinham algum tipo de duvida sobre o atendimento odontologico em
pacientes gestantes (BASTIANI et al, 2013; CAPUCHO et al, 2003; VASCONCELOS, 2012).

Segundo a Politica Nacional de Acéo Integral a Salide da Mulher em seus principios e
diretrizes, o termo salde ndo € limitado pela inexisténcia de doencas, mas deve ser compreendido
como um conjunto de fatores que proporcionem o bem-estar fisico, mental e social, aém do
acompanhamentodas mulheres em todos os ciclos de vida. As gestantes sGo consideradas usuarias
de risco odontoldgico temporario devido as mudancgas psicoldgicas, fisicas e hormonais, que
criam condi¢des adversas no meio bucal (MATSUBARA, 2017).

5.1.1AlteragOes sistémicas e bucais no or ganismo da gestante.
As mudancas fisiologicas ocorridas durante a gravidez abrangem transformactes

sistémicas e orais, podendo modificar a estrutura da cavidade bucal bem como a sua fisiologia.
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Dentre as alterages observa-se: aumento da salivagdo, nauseas e enjoos, ateracOes sobre o
periodonto (tecido gengival e 6sseo, responsavel pela sustentacdo do 6rgdo dental) excesso de
peso, hipotensdo postural, aumento da urina, restricdo da funcdo respiratoria, potencia de
hipoglicemia, hipertensdo, diminuicdo ou aumento dos batimentos cardiacos e desmaios. Essas
alteractes estdo relacionadas a um desequilibrio do metabolismoem raz&o do aumento nos nives
de estrogeno e progesterona (alteragdes hormonais). Pode também ocorrer uma maior atividade de
cérie e alteracdo na estrutura gengival em razéo da ateragcdo na alimentacéo, rica em carboidratos
refinados e aglcar e 0 acimulo de placa bacteriana, ocasionadas por negligéncia da higiene
(MATSUBARA, 2017).

Destaca-se entdo, as principais ateracbes geralmente associadas a gravidez, que séo: a
gengivite gravidica, tumor gravidico, a doenca periodontale a carie (MATSUBARA, 2017,
ALEIXO,2016).

A gengivite gravidica é caracterizada por uma resposta inflamatéria exacerbada

(Prevotella intermedia) a presenca de minima quantidade de placa bacteriana (biofilme dental),
em razdo da elevagdo dos niveis hormonais. Geralmente se inicia no segundo més de gestacéo e se
ndo houver controle de higiene oral adequado, ela pode se agravar. A gengiva € caracterizada por
uma coloracdo avermelhada, edemaciada e com sangramento ao simples togue ou durante a
escovacdo e mastigacdo, podendo ocorrer em 50 a 100% das pacientes gestantes. Cuidados
simples como uma boa higiene bucal com escova e fio/fita dental, ou profilaxia profissional
mensal ou trimestral, minimizam o quadro, sendo que a qualidade desta limpeza € mais
importante do que afrequéncia(MATSUBARA, 2017; ALEIXO, 2016; OLIVEIRA, 2014).

O tumor gravidico(também chamado de granuloma gravidico ou granuloma piogénico) é

uma lesdo benigna, propria da gestacdo, que surge durante o segundo e terceiro trimestre de
gestacdo. Clinicamente apresenta-se como uma lesdo nodular, que ndo ultrapassa dedois
centimetros de tamanho, de cor vermelho vivo, indolor e que sangra ao toque. Sua causa esta
ligada a estimulos locais, como excesso de restauragOes, impaccdo alimentar e acumulo de
biofilme (placa bacteriand). A remogao cirlrgica sO € indicada em casos onde houver interferéncia
na mastigacdo, dificuldade de higiene ora ou em situagbes de ulceragdo; caso contrério, 0s
irritantes locais devem ser removidos e o tumor preservado até o pos-parto, quando normal mente
desaparece de maneira espontanea (ALEIXO, 2016; MATSUBARA, 2017; OLIVEIRA, 2014).

A doenca periodontal (doenca gengival) afeta entre 15-30% da populagcdo em idade fértil,

com ata proporcdo em gestantes. Ela é causada por um grupo de bactérias gram-negativas,
classificada de natureza infecciosa que apresenta um mecanismo biolégico com potencia para

afetar 0 desenvolvimento da gestacdo, podendo servir como reservatério cronico para
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transferéncia de  bactérias ou  produtos  bacterianospara a  unidade @ feto-
placentaria(OFFENBACHER, 1996; CAMATA; MACEDO; DUARTE, 2007; ROCHA,
2014).Estas bactérias Gram positivas estimulam a liberagdo excessiva de citocinas inflamatorias
como a Prostaglandina E2 (PGE-2) e fator de necrose tumoral-a (FNT-a), produzidas pelo tecido
periodontal infectado, podendo causar aumento dos seus niveis na corrente sanguinea, chegando
consequentemente a placenta (POLITANO, 2009).

Uma pesguisa cientifica pioneira, redizada em 1996, concluiu que gestantes que
apresentavam doenca periodontal apresentavam 7,5 vezes mais risco de ocorréncia de parto
prematuro e baixo peso ao nascer (OFFENBACHER, 1996). Outras pesquisas foram realizadas
posteriormente, confirmando estarelacdo(BATISTA, 2012; ERCAN, 2013; MENDES, 2015).

Outros estudos que também confirmam a descoberta de Offenbacherel a (1996),
mostram que bactérias periodontais subgengivais patogénicas podem ser encontradas no liquido
amnidtico, placenta e membranas fetais de gestantes que tiveram desfechos gestacionais
desfavoraveis (LEON, 2007; KATZ, 2009; HASEGAWA-NAKAMURA, 2011; CAHILL, 2005;
GAUTHIER, 2011; TATEISHI , 2012). Essas bactérias poderiam causar uma inflamagdo aguda
na placenta e levar a0 parto prematuro (HAN, 2006; HASEGAWA-NAKAMURA, 2011,
TATEISHI, 2012).Todavia, alguns estudos ndo encontraram esta correlacdo ou foram
inconclusivos(CAMATA, MACEDO, DUARTE, 2007; FAGUNDES, OLIVEIRA, DOS
SANTOS NETO, 2015; DE OLIVEIRA et al, 2014).

Em outras pesquisas, a ocorréncia de parto prematuro associado ao bebé com baixo peso
tem sido relacionada a vérios fatores de risco, inclusive aos processos infecciosos. Ta dado se
mostra interessante uma vez quea doenca periodontal € classificada como um processo infeccioso
e inflamatdrio crénico, e, quando presente na gestante, aém do parto prematuro associado ao
nascimento de bebé com baixo peso (EBRAHIM, 2014; OFFENBACHER, 1996; ALEIXO, 2016;
MATSUBARA, 2017), € apontada em varios estudos como um fator de risco pré-eclampsia e
endocardite infecciosa (ARAUJO, 2013; BOGGESS et al, 2013; POLITANO, 2009; POLITANO
et al, 2011; WEI et al. 2013). A pesquisade Barak et al. (2007) mostrou quantias expressivamente
elevadas de bactérias subgengivais patogénicas em placentas de mulheres com pré-eclampsia em
comparacao a mulheres que néo tiveram pré-eclampsia (BARAK et al, 2007).

A Carie é um importante problema de salide publica que atinge 3 bilhdes de pessoas no
planeta. Ela € uma doenca cumulativa, que alcanca individuos de todas as idades e nivels
socioecondmicos, com niveis degravidade diferentes, apresentandoprevaléncia em populagdes

mais vulnerdveis econdémica e educacionalmente. Embora os indices desta doenca tenham
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apresentado uma consideravel reducdo desde a década de 1990, ela continua permanecendo um
dos grandes problemas de salide publicano Brasil (CALDARELLI, 2015).

Quando ndo tratada, a carie interfere negativamente na qualidade de vida das pessoas,
causando prejuizos a alimentacdo, ao sono, a fala e as interagdes sociais, entre outros problemas.
E uma doenca ndo passivel de ser erradicada, pois é causada por bactérias naturais da flora bucal
guando sd0 expostas a aclcares da alimentacdo diaria.A prevencédo da carie se faz por meio da
remocdo fisica do biofilme, através da escovagdo, realizada com creme dental com fluoreto e
através da reducdo do consumo de agucar (CURY, 2001; EBRAHIM, 2004; KASSEBAUM,
2015; LEME, 2006).

A gestacdo em s ndo € um fator determinante para a doenca carie, mas as condicoes
bioldgicas e psicossociais em que a maioria das mulheres se encontra no periodo gestacional, bem
como os limitados conhecimentos sobre as técnicas de higiene bucal e também o0s enjoos
frequentes, impossibilitando muitas vezes a higiene oral e a toleréncia maior pelo consumo de
guloseimas,podem levar a0 desenvolvimento de novas lesdes de carie ou agravar aquelas pré-
existentes, ocasionando um aumento da morbidade(MOIMAZ € al, 2010; 2011; MONTANDON
el al, 2001; ROSELL, 2013; SCAVUZZI, 1999).

5.1.2 Epoca ideal para tratamento.

O tratamento odontol6gico pode ser realizado em qualquer periodo da gravidez, pois as
infecgOes presentes na cavidade bucal da mée podem ser mais prejudiciais ao bebé do que um
possivel tratamento estabelecido. E necessério observar o estado geral da mulher, bem como suas
necessidades em cada periodo da gestacdo para que seja possivel oferecer o cuidado da melhor
formapossivel (SILVA, 2006; EBRAHIM, 2004; ECHEVERRIA, 2016; KONISHI, 2018).

No 1° trimestre, muitas mulheres apresentam hiperémese (nauseas e vomitos), o que
muitas vezes dificulta a realizacio de aguns procedimentos clinicos. E também o periodo da
organogénese — inicio da formacéo do feto — que vai do 18° ao 56° dia, onde hd uma maior chance
da ocorréncia de aborto e de teratogenia (malformacdes fetais devido ao uso de medicamentos néo
indicados). Entretanto, diante de urgéncias odontologicas como dor, decorrentes de quadros
inflamatdrios ou infecciosos, o tratamento necessario deve ser realizado, independente do periodo
gestacional (SILVA, 2006; EBRAHIM, 2014; ECHEVERRIA, 2016).

O 2° trimestre € o0 periodo mais confortavel para a gestante. Os enjoos geralmente cessam

e as consultas mais longas podem ser realizadas com mais facilidade, bem como os
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procedimentosclinicos ou cirdrgicos que ndo podem ser postergados para apds 0 nascimento do
bebé (CORTEZZI, 2012; SILVA, 2006).

No 3° trimestre muitas gestantes experimentam um aumento significativo do nivel de
desconforto devido ao maior crescimento abdominal. Neste periodo, quando a gestante se deita de
costas, 0 Utero pode comprimir a veia cavainferior e impedindo o retorno venoso para o coragao,
podendo levar a sindrome da hipotensdo supina ou ao reflexo vasovagal, em decorréncia da
diminuicdo do débito cardiaco. Essa sindrome, que sO ocorre em 15-20% das gestantes, pode ser
evitada durante o tratamento odontol 6gico, evitando posicionar gravida muito deitada ou elevando
o lado direito do quadril com um pegueno travesseiro ou amofada, com afinalidade de deslocar o
Utero, descomprindo aveia cava (CORTEZZI, 2012; EBRAHIM, 2014; SILVA, 2006).

5.1.3 Prescricoes.

a) Analgésicos

O paracetamol € um analgésico que, quando empregado em doses terapéuticas, néo
apresenta efeitos teratogénicos. Pode ser prescrito com seguranca no tratamento de dor suave a
moderada, em qualquer estagio da gestagdo, sendo,portanto, o analgésico mais indicado na
gravidez. A dipirona sodica, segundo a literatura, € o analgésico de segunda escolha, tendo como
inconveniente o risco de agranulocitose, o qual pode predispor a gestante a infecgdes, porém néo
apresenta risco de anormalidade congénita. (VASCONCELOS, 2012; EBRAHIM, 2004;
BRUNETTI, COUTINHO, ANDRADE, 2018).

b)Antiinflamatorios

Os corticosteroidessdo considerados mais seguros que 0s analgésicos nao-esterdides
(AINES) para o tratamento de lesbes inflamatdrias orais, quando administrados topicamente. Em
situacOes de necessidade de uso dessas drogas deve-se administrar, preferencialmente, prednisona
ou prednisolona. Estes farmacos, pela sua dificuldade em atravessar a membrana placentéria, tém
menor risco de causar efeitos adversos ao feto, quando comparados aos demais corticoides
(EBRAHIM, 2004; VASCONCELOS, 2012; MATSUBARA, 2017; BRUNETTI, COUTINHO,
ANDRADE, 2018).

c) Antibidticos

Os antibioticos de primeira escolha durante a gestagdo sdo as penicilinas. S8o utilizados na
prevencdo e no tratamento de infeccOes maternas e intrauterinas, portanto, atoxicas aos
organismos materno e fetal em qualquer periodo gestacional. Outras opgdes sdo as cefalosporinas

e macrolideos mais comumente empregadas em pacientes aérgicos as penicilinas (EBRAHIM,
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2004; MATSUBARA, 2017; VASCONCELOS, 2012; BRUNETTI, COUTINHO, ANDRADE,
2018).

5.1.4 Uso de Anestesia L ocal.

A lidocaina é o anestésico de primeira escolha para as gestantes, segundo a literatura.
Comercializada nas concentragdes de 2% a 3%,este medicamentooferece seguranga No UsO
durante a gestacéo, sendo a concentracéo a 2% com adrenalina (epinefrina) 1:100:000, a mais
apropriada, considerada a mais segura para este grupo de pacientes. Sua dose maxima
recomendada é de dois tubetes (3,6 ml) por sessdo. A anestesia local deve ser sempre aplicada de
forma lenta e gradativa com aspiracéo prévia, para evitar injecéo intravascular, empregando a
técnica correta de modo a evitar necessidade de repeticdes(PAIVA, 2005; SILVA, 2006;
VASCONCELOS, 2012; EBRAHIM, 2004; LAMPERT, 2017; MATSUBARA, 2017,
RODRIGUES, 2017;BRUNETTI, COUTINHO, ANDRADE, 2018).

A utilizacdo dos vasoconstritores nos anestésicos locais potencializa o efeito da anestesia,
possibilitando um bloqueio mais duradouro, reduzindo a quantidade do anestésico necessario e
diminuindo a toxicidade do farmaco,favorecendo um melhor controle da dor (PAIVA, 2005;
MATSUBARA, 2017).

5.1.5 Radiografias Orais.

E consenso entre os profissionais que oemprego de radiografias deve ser evitado no
primeiro trimestre de gestagdo, o periodo da organogénese. Contudo, se todas as medidas de
cuidado forem utilizadas, como uso de avental plumbifero, regulacdo da dose e tempo de
exposicao dos raios X, este exame ndo precisa ser evitado ou adiado para o periodo pos-parto,
principamente nos casos de urgéncia (ECHEVERRIA, POLITANO, 2016 BRUNETTI,
COUTINHO, ANDRADE, 2018). Aradiacdo emitida numa radiografia periapical € muito menor
gue a dose suficiente para causar manifestagdes congénitas, que é de 10uSv e menor que a
radiacio cosmica a que uma pessoa se expde diariamente. E importante ressaltar também que o
feto sO recebe 1/50.000 da exposicdo direta da radiacdona cabeca da mée (EBRAHIM, 2004;
SILVA, 2006, VASCONCELOS, 2012).

O cirurgido dentista deve assegurar a gestante toda a protegdo necessdria para a seguranca
doexame radiogréfico. E necessaria a protegdo com o avental de chumbo, evitar repeticdes de

tomadas radiograficas desnecessarias, usar filmes ultrarrapidos, visando reduzir o tempo de
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exposicdo a radiacdo (SILVA, 2006; LAMPERT, 2017; MATSUBARA, 2017; BRUNETTI,
COUTINHO, ANDRADE, 2018).

Isto posto, empregando-se todas as medidas de precaucao, nenhum exame radiogréfico deve
ser postergado em pacientes gestantes, sobretudo se esse exame complementar resultarnum
diagnostico e tratamento pertinente, visto que, se a disfuncdo bucal ndo for tratada, corre-se o
risco do surgimento de agravos na salde para a mée e para o0 bebé (SILVA, 2006;
VASCONCELOS, 2012; MATSUBARA, 2017)

5.1.6 Fluor.

A suplementacéo pré-natal do fldor por meio sistémico ndo € mais indicada por duas razdes:
a primeira em razéo do efeito anti-cariogénico se dar somente por acéo tépica. Desta forma, esta
prética ndo interfere na formagdo dos dentes do bebé intra-Utero. A segunda se da em raz&o dos
complexos vitaminicos conterem calcio em sua composicdo. O cacio reage com o fldor,
reduzindo a absor¢éo pela metade dos dois elementos. A diminuicéo da absorcdo de fldor ndo
provoca graves consequéncias ao contrario do cacio, pois esteé um minera muito importante
tanto para a gravidaquanto para a formagdo do beb&VASCONCELOS, 2012; MATSUBARA,
2017).

5.1.7 Educacdo em saude visando a Promocao de Saude.

A gestacéo € considerada uma época estratégica para a realizacdo de atividades educativas
com a finalidade da promogcdo de salde. Neste periodo a mulher costuma despertar sua
curiosidade em aprender novas informagdes e esta mais receptiva a mudanca de habitos mais
saudaveis, visando o autocuidado e a salde do bebé podendo exercer o papel de agente
multiplicadora de informacfes preventivas e de promocéo de salide oral.Quanto mais cedo o0s
cuidadores adquirem informagtes sobre os cuidados necess&rios com a salde buca do bebé,
maior a chance dos seus filhos crescerem livres de cérie e outras doengas orais. Adotar uma
prética de alimentacdo mais saudavel com restricdo de agUcar, bem como aprender realizar uma
técnica de higiene bucal eficiente pode afetar positivamente ndo sO o bebé, mas a familia por
completo(KONISHI, 1995; KONISHI, 2018; CODATO, 2005; CODATO, 2011; REIS, 2010).

O profissional deve orientar a gestante quanto ao PNO, incentivando-a a realizar o
tratamento necessario durante gravidez, bem como informa-la sobre os beneficios deste cuidado.

Anela-se que este profissional possa desempenhar um papel importante como educador em salide,
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contribuindo para desconstrucdo de mitos e medos em relacdo a atencdo odontoldgica na
gestacdo(CODATO, 2011).

5.2 ESTUDOS SOBRE O PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Por muito tempo a atividade odontolégica destinada ao cuidadodas gestantes limitou-se
somente as urgéncias. Uma vez confirmada a gravidez, a mulher invariavelmente era aconselhada
aaguardar o periodo pos-parto para que fosse submetida ao tratamento odontol 6gico. No passado,
a implantacéo de um servico odontologico direcionada a mulher grévida era repleta de barreiras
devido a presenca de crencas e mitos que o associavam a desfechos negativos na gestagcéo
(KONISHI; ABREU-E-LIMA, 2002).

Segundo alguns estudosque serdo expostos a seguir, 0 acesso ao cuidado odontol 6gico
durante a gestacdo é carregado de obstaculos, impostos tanto pelas usuarias gestantes como pelos
profissionais de salide.

No ambito da salide € muito comum odontd6logos e médicos sugerirem que a gestante adie o
tratamento odontologico para o periodo pos-parto. Um estudo feito durante 2 anos (2004-2005)
em Ohio, Estados Unidos, realizou entrevistas com mulheres sobre suas percepgdes de cuidado e
préticas sobre o atendimento odontol 6gico durante a gestagdo. Cinguenta e quatro por cento delas
relataram que o pré-natal odontol6gico é importante durante a gravidez, mas apenas 44%
realmente receberam atendimento no periodo gestacional. Menos da metade (40%) afirmaram ter
sido aconselhados por seu obstetra a procurar por assisténcia odontol 6gica, e 10% relataram que o
dentista se recusou a prestar-lhes cuidados porque estavam gravidas (STRAFFORD,
SHELLHAAS, HADE, 2008). Morgan et al (2009), observou gque os médicos obstetras, além de
ndo falarem sobre salide bucal com suas pacientes durante as consultas de pré-natal, aconselham
adiar o tratamento odontol 6gico para depois do parto (MORGAN et al., 2009).

A pesquisa de NOGUEIRA et al. (2012) realizada com uma amostra de 200 mulheres da
cidade de Araraquara, S.P., que necessitaram de algum tipo de intervencdo odontoldgica no
periodo gravidico, revelou que 57% recusaram o tratamento odontolégico durante a gestacéo e
42,5% procuraram pelo PNO. Numa das entrevistas, foi relatado que o obstetra responsavel disse
na época a gestante que o tratamento odontolégico no primeiro trimestre era perigoso,
aconselhando-a a adi&-lo. Das gestantes que procuraram por tratamento: 4,7% delas sentiam dor,
porém 2,35% nado foram tratadas pelo dentista, pela razéo de serem gestantes e também 2,35%

sentiram necessidade de tratamento, mas ndo solicitaram pela assisténcia. Nesta pesquisa fica
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claro que as mées que acreditam que o tratamento odontolégico € contraindicado durante a
gestacdo, mesmo quando necessitam, recusam o tratamento em razéo de conceitos equivocados; e
gue o despreparo do cirurgido-dentista em acolhé-las e traté-las, dificulta 0 acesso desta popul agéo
a assisténcia odontol6gica (NOGUEIRA, 2012).

Semelhante ao estudo de Nogueira et al (2012), Garbin et al (2011) ao realizar um estudo
com mulheres gravidas no municipio de Bilac, S.P., observou que algumas delas relataram a
ocorréncia de dor de dente durante a gestacdo. Todavia, apenas duas procuraram 0O cirurgiao-
dentista, que Ihes disse que n&o poderia dar assisténcia, pois o tratamento poderia pregjudicar o
bebé. Outra gestante, mesmo com auséncia de dor, procurou pelo cirurgido-dentista a fim reparar
uma restauracao fraturada. Contudo, o procedimento ndo foi realizado, pois o profissional também

alegou paraamée que aintervencao poderia causar maleficios ao bebé (GARBIN, 2011).

Uma pesquisa realizada com 100 gestantes, no municipio de Alfenas, MG, em que 50 eram
atendidas por convénio/particular e 50 pelo SUS, ap serem questionadas se 0 médico obstetra
realizou alguma orientacdo sobre salde bucal durante o pré-natal, constatou-se que, tanto no
atendimento particular/convénio quanto no SUS, a maioria das gestantes néo foi orientada, 78% e
50%, respectivamente (NASCIMENTO, 2012). Da mesma forma, no estudo realizado por Lea
(2006), a maioria das gestantes relatou que durante o pré-natal, os obstetras s6 observavam o
bebé, sob a alegacdo de que os cuidados com os dentes ndo eram da responsabilidade médica
(LEAL, 2006).

Menoli e Frossard (1997)realizaram um estudo com 69 médicos. Os resultados revelaram
gue cerca de 69% dos profissionais realizam o encaminhamento daspaci entes gestantes ao dentista
somente quando elas se queixam de algum incdmodo na cavidade ora; 5,8% ndo encaminha a
gestante para supervisdo odontol6gica. Somente 5,8% realiza o encaminhamento ao dentista como
rotina, sendo que 95,6% dos entrevistados acreditam gque a carie e a doenca periodontal podem ser
aumentadas durante a gravidez, caracterizando uma atitude incoerente em relagéo ao cuidado com
a gestante. Estapesquisa também revelou que dois tercos dos profissionais ndo receberam
orientagdes sobre saude bucal da gestante durante o curso de graduacdo, sendo que mais da
metade dos que tiveram alguma orientacdo, relataram que ndo foi suficiente (MENOLI;
FROSSARD, 1997). Semelhantemente, o estudo de Araljo, Pohimann, Reis (2009) realizado com
83 médicos, mais da metade relatou que ndo receberam nenhuma informagéo sobre salide bucal da
gestante no curso de residéncia médica (ARAUJO, POHLMANN, REIS, 2009).
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Na prética, em varios casos, 0 médico obstetra é o Unico profissional da salde a relacionar-
se com a gravida, e muitas vezes ndo encaminha ao dentista por falta de informacgdes sobre a
importancia da satide bucal neste periodo (DA SILVEIRA, ABRAHAM, FERNANDES, 2016).

No Caderno de Atencdo Béasica n® 32- Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL,
2012), o encaminhamento da gestante para a 13consulta odontoldgica faz parte do roteiro da 12
consulta de pré-natal. Este procedimento ja era recomendado nas Normas e Técnicas da
Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco, publicado pelo Ministério da Salide no ano de 1988
(pég.16) (BRASIL, 2012; BRASIL, 1988). A atencdo béasica na gravidez inclui a prevencéo de
doencas e complicacOes, a promogdo da salde e o tratamento das intercorréncias no periodo
gestacional até o pos-parto, tanto na mulher quanto no bebé. O enfermeiro prepara o plano de
assisténcia durante a consulta do pré-natal e de acordo com as necessidades identificadas,
preconiza as intervencbes e encaminhamentos a outros servigos, viabilizando a
interdisciplinaridade das préticas, especiamente com a odontologia, medicina, nutricdo e
psicologia (DUARTE e DE ANDRADE, 2006). No entanto, estudos demonstram que muitos
profissionais ndo encaminham a gestante a0 PNO, revelando um desafio a ser superado no
cuidado pré-natal.

Peixoto et al (2011) realizaram uma pesquisa com 310 gestantes e obtiveram um resultado
preocupante a respeito do encaminhamento do profissional enfermeiro ao pré-natal odontol 6gico:
2/3 das entrevistadas relataram ndo terem sido encaminhadas para uma avaliagdo odontol ogica.
Em relagdo ao 1/3 que foi encaminhado ao profissional dentista, algumas informaram que n&o
compareceram as consultas por medo, falta de tempo, entre outros motivos. Houve relato também
sobre a demora no atendimento odontologico (PEIXOTO et al., 2001).

A pesquisa qudlitativa de Venancio et al (2011) com 30 profissionais da enfermagem
atuantes na ESF no municipio de Dourados (MT), visou conhecer a percepcao desses profissionais
sobre a salde buca da gestante atendida nas unidades de saide. Em entrevistas, estes
profissionais relataram que muitas vezes néo realizam o encaminhamento devido aos varios
procedimentos obstétricos que sdo necessarios fazer durante a consulta, que faz com que
acabemesguecendo de encaminhar a gestante para a 12 consulta odontoldgica. Outros disseram
gue realizam o encaminhamento somente quando demandado pela gestante demanda. Nesta
pesquisa, 0 profissional dentista foi criticado pela enfermagem por néo redizar atividades
educativas com o grupo de gestantes e ndo se envolver com o cuidado pré-natal. Num dos relatos
de entrevista, o profissional enfermeiro sugeriu, que o odontdlogo poderia realizar a consulta 12
odontolégica da gestante no mesmo dia da 12 consulta pré-natal, aproveitando a presenca na

unidade, facilitando o acesso dela ao PNO. Outro profissional relatou a deficiéncia da educacéo
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permanente. Entretanto, afirmou que a responsabilidade pelo cuidado integral da gestante € de
toda a equipe e ndo somente de um profissional (VENANCIO et al, 2011).

Observa-se através desses estudos a existéncia de brechas quanto as orientagdes e atitudes
dos outros profissionais de sallde no que diz respeitoao PNO e seus beneficios, bem como
encaminhamento da gestante para a avaliacdo odontoldgica. Esta falha pode ser elucidada visto
gue alguns estudos apontam afalta de conhecimento destes profissionais em relacéo aimportancia
da salde bucal da gestante e suas complicages na auséncia dela. Outro motivo dessas fahas de
encaminhamento pode ser explicado pela sobrecarga de tarefas destinadas ao profissiona pré-
natalista, onde, com tanta atribuic¢&o dos procedimentos obstétricos, a consulta odontol gica acaba
sendo esquecida.

Os ACS, profissionais essenciais na ESF, podem contribuir substancialmente com 0 acesso
da gestante ao PNO ao redlizar a busca ativa e a captacdo de gestantes no territorio através das
visitas domiciliares. Mudangas expressivas no conhecimento destes profissionais foram
observadas no estudo de Frazéo e Marques (2006) quanto a percepcdo da salde bucal, no acesso e
uso de servicos apos estes profissionais serem submetidos a treinamentos junto a equipe de salide
bucal (FRAZAO, MARQUES, 2006).

O estudo quantitativo de Gouvéa et al. (2015) também se propds a avaliar o conhecimento
em saude bucal de agentes comunitérios de salide. A amostra de 162 profissionais foi dividida em
2 grupos: ACS de Unidades de Salide da Familia semeSB, e ACS Unidades de Salde da Familia
comeSB. Os resultados sugerem que a presenca da eSB, através de capacitagcies e estreitamento
de vinculos entre esses profissionais pode influenciar positivamente sobre o conhecimento em
salde bucal do ACS, fazendo com que ela exerca a sua fungdo de modo seguro ao transmitir
informagBes corretas as familias (GOUVEA et al, 2015).

No estudo realizado por Cademartori e Machado (2012) avaliou-se a implantacdo de um
programa de PNO numa unidade de ESF no Rio Grande do Sul, cuja equipe de salde era
composta por 01 médico, 01 enfermeira, 01 odontdlogo, 01 técnico de enfermagem e 06 ACS. A
equipe foi orientada e treinada, baseada nos protocol os existentes, 0 que ocasionou 0 aumento das
visitas domiciliares pelos ACS em todo o territorio, a fim de realizar a captacdo das gestantes e
agendamento das consultas odontol 0gicas. Palestras voltadas para a comunidade foram realizadas
com o objetivo de desmitificar conceitos equivocados e sem fundamentos em relacdo ao
tratamento odontoldgico em gestantes e também a criacdo de um grupo de periodicidade mensal
de educacdo continuada para as gestantes durante o pré-natal. AeSBtambém foi capacitada para
melhorar o atendimento, realizando os exames iniciais e programando melhor as consultas

subsequentes para a realizagdo do tratamento. Aofinal de 4 meses, observou-se que 100% das
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gestantes obtiveram ata do tratamento curativo, com restabelecimento da salde oral. As acdes
realizadas permitiram um plangjamento e tratamento integrais e multiprofissionais das gestantes,
visando os objetivos das unidades de ESF (CADEMARTORI; MACHADO, 2012). Percebe-se
neste estudo, que uma equipe multiprofissional integrada e bem treinada pode contribuir com a
melhora do acesso as gestantes ao PNO.

Em relacéo aos odontdlogos, estudos mostram que o desconhecimento cientifico (ALVES et
al, 2012; CODATO, 2005; DOS SANTOS NETO et al, 2012; FAQUIM, FRAZAO, 2016; LEE,
2010; ECHEVERRIA; POLITANO, 2016), afalta de preparo, inseguranca (FAQUIM, FRAZAO,
2016) e medo de serem responsabilizados por algum desfecho inesperado na gestacéo — como um
aborto ou uma ma formagao no bebé (CODATO et. al, 2011; DOS SANTOS NETO et al, 2012),
s80 motivos pelos quais estes profissonais postergam o tratamento, ndo agindo com
resolutividade.

O estudo de Lea (2006) citado anteriormente, ao entrevistar profissionais médicos, muitos
deles relataram quegestantes solicitavam sua autorizagcdo para a realizagdo do tratamento
odontol égico, orientadas pelos préprios dentistas da unidade de salde, atitude essa criticada pelo
médico, que entende que desta forma, os dentistas fogem de suas responsabilidades profissionais.
Outros médicos emitiam previamente esta autorizagdo, sendo que alguns se referiram a essa
préatica com certo sarcasmo, insinuando inseguranca, medo ou limitages do conhecimento do
odontélogo (LEAL, 2006). A atitude do profissional dentista em solicitar autorizacdo médica para
a realizacdo de procedimentos odontol6gicos na gestante éequivocada, pois este profissional €
classificado como liberal. Isto significa que ele possui liberdade para diagnosticar, plangar e
executar o tratamento, conforme mostram as evidéncias cientificas, afim de manter sua dignidade
profissional, e, segundo o Codigo de Etica Odontol 6gico, trata-se de um dos direitos fundamentais
do profissional inscrito no 6rgéo de classe.

Art. 5% Congtituem direitos fundamentais dos profissionais inscritos, segundo suas
atribuicdes especificas:

| - diagnosticar, plangjar e executar tratamentos, com liberdade de conviccéo, nos limites
de suas atribuicdes, observados o estado atual da Ciéncia e sua dignidade profissional.
(Codigo de Etica Odontol 6gico, 2012. p. 1).

Por outro lado, infragdes éticas podem ser observadas quando o odontdlogo se esgquiva em
prestar assisténcia a gestante baseado em seus medos einsegurangas, comprovando seu
desconhecimento causado pela desatualizacdo técnico-cientifica, corroborando para a auséncia de

zelo pela salide da paciente, conforme observado a seguir:
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Art. 9°. Congtituem deveres fundamentais:

VI - manter atualizados os conhecimentos profissionais, técnico-cientificos e culturais,
necessarios ao pleno desempenho do exercicio profissiona; VII - zelar pela salde e pela
dignidade do paciente;... IX - promover a salde coletiva no desempenho de suas fungoes,
cargos e cidadania, independentemente de exercer a profissdo no setor piblico ou
privado; (Codigo de Etica Odontol dgico, 2012. p. 3).

O profissional odont6logo que ndo presta a devida assisténcia a gestante por medo de ser
responsabilizado por alguma fatalidade no desfecho gestacional, também deveria temer um
processo judicia por uma possivel complicacéo odontoldgica por consequéncia de negar o devido
atendimento. Penso que, seria mais coerente, o profissional dentista que teme um processo pela

sua agdo relacionada ao cuidado, deveria, deigual modo, temer um processo por sua omissao.

A pesquisa realizada por Kriger et al, com 315 gestantes, revelou que 246 mulheres tinham
sangramento gengival e 218 possuiam lesdo de cérie ativa (em progressdo). Destas 315, 173
gestantes mencionaram dor de dente durante a gravidez, e em 143 delas, a dor comegou na
gestacdo. Este estudo apontou também, que destas 315 mulheres, 105 procuraram por cuidado
odontol 6gico, sendo que 49, motivadas por dor. Destas 49 gravidas, 30 tiveram dificuldades em
obter assisténcia e 17 informaram que os dentistas se recusaram a readizar o atendimento, sendo
que 10 relataram que o tratamento oferecido pelos profissionais ndo foi finalizado, néo
solucionando o problema (KRUGER et al, 2015).

Ao negar o cuidado odontol 6gico baseado em crendices sem fundamento algum, somado ao
conhecimento deficiente, o profissiona dentista ratifica seu desconhecimento cientifico, posterga
problemas de salde, impedindo 0 acesso de gestantes ap cuidado odontoldgico de qualidade
(CODATO et al., 2011).

Um estudo realizado com estudantes de odontol ogia, participantes do Programa de Atencdo
Odontoldgica a Gestante da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, S.P, que visa promover a
integracdo dos académicos com 0s servigos de sallde, verificou que mesmo apos treinamento, 50%
deles ainda apresentavam duvidas em relacdo a prescricio de medicamentos;, 22,70%
continuavam a apresentar incertezas em relacdo aos tratamentos clinicos invasivos e 9,10% ainda
relatavam dividas em relacdo a pratica do atendimento clinico da gestante(MOIMAZ et al, 2006).

O receio em tratar gestantes pode ser atribuido a diversos fatores, podendo originar-se no
campo da formacéo académica, ja que poucas universidades contemplam em seus curriculos uma
disciplina ou programa dirigido ao pré-natal odontologico a fim de proporcionar que o aluno
desenvolva experiéncia no atendimento odontolégico a mulher gréavida (MOIMAZ et al, 2006;
MARTINS, 2013). Outro fator é a prépria fragmentacdo da grade curricular que deixa de ser um
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processo de aprendizado continuo, devido a auséncia da prética clinica multiprofissional e
transdisciplinar (MOIMAZ et al, 2006; NOGUEIRA, 2018).

Assim sendo, torna-se imprescindivel que haja uma mudanca no curriculo dos cursos de
odontologia, bem como das pos-graduacfes no que diz respeito a préica doPNO, visando
desconstruir esses conceitos equivocados fortemente consolidados no aluno egresso de tai's cursos,
afim de que ele consiga enxergar a gestante de forma integral. Esta eventualmente necessitara de
algum tratamento, onde ele serd o profissiona quea assistira através darecuperagdo e manutencdo
da sua saude oral, contribuindo para uma gestagdo mais saudavel (CODATO, 2011).

O estudo deBizerrilet al (2015) mostra como o odontdlogo inserido na ESF pode ser agente
facilitador do acesso de gestantes a0 PNO através de uma ferramenta que é a visita domiciliar —
uma de suas competéncias dentro desse modelo de cuidado. Durante as visitas, o dentista
realizaatividades de educacdo em salde relativasao cuidado bucal da gestante, do recém-nascido e
também da puérpera e ao perceber a necessidade de tratamento bucal na gestante, esta €
encaminhada pelo proprio odontdlogo a unidade de salide para que este sgjainiciado (BIZERRIL
et al., 2015).Tal atitude mostra como o profissiona odont6logo reconhece as suas fungdes dentro
da ESF, compreendendo que ele também éresponsavel pela salide da gestante, assim como todos
0s outros profissionais, demonstrando pro-atividade e o cuidado multidisciplinar. Nota-se que, em
alguns estudos ja citados anteriormente, a responsabilidade pelo o encaminhamento ao cuidado
odontolégico fica somente com o profissional responsavel pelo pré-natal, ja que esta tarefa faz
parte do roteiro da primeira consulta da gestante.

Em relacéo as gestantes, além de relatarem dificuldades de acesso ao servico publico, elas
justificam que ndo solicitaram assisténcia odontol 6gica, mesmo ao sentirem dor de dente, porque
jdouviram familiares, amigos e até mesmo profissionais de salde, que o tratamento odontol 4gico
na gravidez ndo pode ser realizado - ideia transmitida através de uma heranca cultural fortemente
transmitida, gerando confusdo e inseguranca em relacdo ao cuidado odontoldgico neste
periodo.(ALBUQUERQUE, ABEGG, RODRIGUES, 2004; DOS SANTOS NETO et al., 2012).
Herancas culturais como “cada gravidez é um dente perdido” ou “O bebé ‘rouba’ o célcio do
dente durante a gravidez” sdo conceitos presentes entre a populagéo.

Outros motivos pelos quais as gestantes ndo procuram por assisténcia odontol gica € devido
a0 medo de dentista e a baixa percepcdo da necessidade, como mostrou a pesquisa de
Albuquerque, Abegg, Rodrigues (2004). A falta de interesse, preguica, comodismo, esgueci mento
e indiferenca, também foram destacados neste estudo, bem como a baixa valorizagdo da salde
bucal, a pouca importancia atribuida aos dentes e o fato de acharem que ndo precisavam de

nenhum tratamento, em virtude de ndo terem sentido nenhuma dor ou desconforto. Outras
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gestantes associaram a dor de dente ao estado gestacional, pensando ser “normal” este tipo de dor
durante este periodo (ALBUQUERQUE, ABEGG, RODRIGUES, 2004). O estudo de Moimazet
al (2007), feito com 100 gravidas usuérias do SUS, constatou que 24 delas ndo procurou a
assisténcia odontoldgica porque acreditavam ndo precisar de tratamento (MOIMAZ, 2007). Da
mesma forma, numa amostra de 200 gestantes, 114 ndo buscaram por tratamento odontol 6gico.
Destas, 98 ndo o fizeram porque ndo percebiam necessidade, conforme a pesquisa de Nogueira et
al (2012) (NOGUEIRA, 2012).

Algumas outras razbes aegadas pelas gestantes sdo: a possibilidade de sentir dor e
desconforto; do pavor do barulho da turbina; do medo da anestesia; dos instrumentos utilizados;
de repreensdo por parte do dentista; e até o constrangimento pela condicdo de saude bucal
apresentada. (ALBUQUERQUE, ABEGG, RODRIGUES, 2004; DOS SANTOS NETO €t al.,
2012).A pesquisa de Vieira e Zocratto (2007) igualmente evidenciou a crenga de que as gestantes
acreditavam que néo podiam ser submetidas a intervencéo odontologica. A fobia do profissional
dentista, 0 medo de que a anestesia provocasse dano ao feto e 0 medo de hemorragias, também
foram relatados pelas mulheres (VIEIRA; ZOCRATTO, 2007). Esses mitos e medos acabam se
tornando crescentes nas gestantes quando os préprios profissionais de salde desaconselham o
tratamento odontol 0gico nesta fase davida da mulher. (CODATO et al, 2011).

Segundo uma pesquisa redlizada por LACHAT et al (2011), dados de um importante
Sistema de Monitoramento de Avaliagdo de Risco na Gravidez mostraram que menos da metade
das mulheres gravidas (44%) relatou ter recebido orientacdo/cuidado de salde bucal durante a
gravidez (LACHAT et al., 2011).Gaffieldet al (2001) concluiram que poucas mulheres recebem
servigos odontoldgicos durante a gravidez. Dados colhidos de 4 estados norte-americanos do
Centro de Monitoramento da Avaiacdo do Risco na Gravidez do Centro para Controle e
Prevencdo de Doengas, constatou-se que 23% a 35% das mulheres grévidas receberam cuidado
odontolégico durante a gestagcdo e dentre as mulheres que relataram ter vivenciado algum
problema odontol 6gico, somente a metade recebeu atendimento profissional (GAFFIELD et al,
2001).

Um estudo foi realizado por Dos Santos Neto et al (2012) com 1035 mulheres sobre as
atividades odontolégicas redlizadas durante a gestacdo. Aproximadamente20% das mulheres
receberam tratamento odontolégico preventivo. No nivel curativo, foram assistidas 17% das
mulheres, sendo a restauracdo dentéria e dor de dente os maiores motivos do atendimento.
Todavia, somente 7% receberam assisténcia educativa, preventiva e curativa. Parte significativa
das gestantes que receberam assisténcia no nivel curativo néo teve acesso a medidas preventivas e

educativas, sendo descumprido o principio da integralidade, caracterizada pela desintegracéo do
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cuidado odontol6gico na assisténcia pré-natal. A pesquisa finaliza, sugerindo que os profissionais
da odontol ogia ndo estdo sendo preparados para o cuidado a gestante (DOS SANTOS NETO et al,
2012).

Ja Gongalves et al (2015) entrevistaram 51 gestantes que utilizavam o servico de salide em
Juazeiro do Norte, CE. Dessas mulheres, 28 relataram que apresentaram dor de dente durante a
gestacdo, porém somente 10 procuraram porassisténcia odontoldgica. Os principais motivos
alegados para ndo procurarem por atendimento foram: medo (fobia), medo de que tratamento
prejudicasse 0 bebé, convicgdo de que o tratamento na gravidez é contraindicado, porque achavam
gue ndo podiam realizar o tratamento nesta época. Outros motivos interessantes foram os relatos
ouvidos por terceiros, como:porque “ouviram falar” que ndo pode extrair dente na gravidez,
“ouviram falar” que faz ma.As gestantes também foram questionadas se o tratamento
odontol6gico faz malao bebé. Vinte e sete por cento afirmaram que sim, 21% disseram que a
anestesia pode fazer mal ao bebé e 11%, que pode causar ma formacéo na crianga. Ou sgja, 59%
das gestantes que participaram desta pesquisa estavam convencidas de que o tratamento
odontol 6gico na gravidez causa algum dano ao bebé, confirmando também a existéncia de mitos e
crendices neste grupo (GONCALVES, 2015).

O profissional odontdlogo precisa compreender o seu papel na ESF através do trabalho
multiprofissional, desmitificando conceitos equivocados sobre o PNO que se fazem fortemente
presentes na populacdo e até entre os profissionais de salide da sua equipe. Estratégias como: roda
de conversa, palestras na sala de espera, curso, podem ser adotadas com o grupo de gestantes a
fim de ducidar davidas quanto ao tratamento, mostrando que ele é seguro e traz beneficio para a
mée e 0 bebé.

Um relato de caso ocorrido nos Estados Unidos descrito por LEE et al. (2016) mostra
como a auséncia da abordagem multidisciplinar relativo ao cuidado odontoldgico e a falta de
informac&o colaboraram para um desfecho lastiméavel.Uma jovem gestante de 19 anos, apos ter
sido submetida a um tratamento de canal, recebeuapds a consulta, a prescricdo de um anagésico
para uma eventual dor pds-operatoriado profissional dentista que realizou o procedimento. Como
a dor ndo cessava, a jovem Se comunicou com seu obstetra, que sem prescricdo alguma, por
telefone, orientou que usasse o paracetamol, sendo que em nenhum momento foi aconselhada a
retornar a0 seu dentista para avaliacdo. A paciente, por conta prépria, € sem consultar qualquer
profissional, aumentou a dose da medicacdo, fazendo uso de 3,75 vezes mais da dose maxima
diéria, resultando em aborto precoce por provavel overdose de paracetamol, o que em poucos dias

acarretou sua faléncia hepdtica, evoluindo para peritonite, choque séptico, parada
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cardiorrespiratéria e 6bito. Durante a suainternacéo no hospital para arealizacéo de tratamentos e
exames, notou-se pela narrativado estudo que seu atendimento foi setorizado, mostrando a fatada
abordagem interdisciplinar entre os profissionais, causando atraso no tratamento e consequente
piora do estado de sallde. (LEE et al, 2016). Penso que se este médico obstetra tivesse orientado a
sua paciente a retornar ao consultorio de seu dentista, e este prestasse o cuidado correto, tanto a
ma&e como 0 seu bebé poderiam estar vivos e saudaveis.

A dor afeta qualidade de vida das pessoas. Destarte, todo dentista deve saber prestar o
atendimento correto e seguro a mulher gravida, solucionando qualquer intercorréncia de maneira
resolutiva (SCAVUZZI; ROCHA; VIANNA, 1998) afim de contribuir para a restabelecimento da
salde oral da gestante, e consequentemente para a melhoria de sua salde geral e do seu bebé
intra-Utero.

Da Silveira, Abraham, Fernandes (2016) afirmam que a educac@o permanente é necessaria
para reduzir divergéncias entre as percepcbes das gestantes e da equipe de salde, mesmo
trabalhando de forma integrada e multiprofissional no que tange a relacdo da salde buca e
possivels desfechos gestacionais. Para isso, € necess&rio que o odontdlogo inserido na ESF se
atualize constantemente para possibilitar a troca saberes constante com profissionais das outras
&reas (DA SILVEIRA, ABRAHAM, FERNANDES; 2016).

No émbito da ESF, aeSB deve fazer parte da equipe multiprofissiona das unidades de
salide em todos os niveis de atencdo, para que todos os profissionais da ESF trabalhem de forma
integrada, visando a salide global da gestante, e em relacéo ao cuidado oral, a eSF deve incentivar
e encaminhar a usudria para a 12 consulta odontolégica para que sga iniciado seu

acompanhamento e eventual tratamento (BRASIL, 2004).
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6 AVALIACAO EM SAUDE

O campo da avaliacdo é bem diverso e rico, e historicamente observa-se que esta prética ja
era redlizada entre 0s povos orientais, mais especificamente os chineses, ha quatro mil anos,
quando seus “funcionarios publicos” eram selecionados através de técnicas avaliativas formais. Ja
no Ocidente inicia-se no século XVIII, mais precisamente na Gra-Bretanha e na Franga. Com a
modernizacdo dos povos, surgiram novas compreensdes filosoficas e ideol gicas que serviram de
alicerce para o conhecimento cientifico moderno, colaborando para o aperfeicoamento dos
métodos avaliativos, viabilizando a realizagdo de transformacfes sociais, econdémicas, politicas e
culturais (DUBOIS, 2011).

A avaiagdo tem alcancado importancia no ambito das acbes politicas de salde. As
transformag0es tanto administrativas quanto processuals na gestdo do SUS fez com que houvesse
um acentuado interesse na avaliagdo de politicas, programas e servicos de salde no Brasil
(HARTZ, 1997; FIGUEIRO, 2010).

Na esfera da salde, com o envelhecimento da populacdo e o avango da tecnologia,
juntamente com a crise nas finangas publicas, o governo € impelido a controlar os custos, ao
mesmo tempo que se busca oferecer acesso equitativo aos servigos de salde (CHAMPAGNE et
al, 2011). Para cumprir os principios do acesso universal, qualidade do cuidado prestado e da
exequibilidade financeira do SUS, escolhas muito dificeis precisam ser tomadas, pois trata-se de
uma organizacdo complexa, especificamente quanto a relacdo problemas de salde e as
intervencdes passiveis de solucionélos. Portanto, neste cenario, a avaliacdo apresenta-se como
um caminho propicio ao estudar a operacionalidade, qualidade, efetividade, seguranca e satisfacéo
dos usuérios do sistema de salide (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997; FIGUEIRO, 2010), que
procura compreender uma intervencdo, com a finalidade de modificar sua trgetéria ou retificar
um problema(CHAMPAGNE et al, 2011).

Avaliar significa essenciamente realizar um julgamento de valor sobre uma intervencéo ou
sobre um de seus segmentos, com a finalidade de auxiliar na tomada de decisdes. Ta julgamento
pode ser um efeito de uma avaliagdo normativa, quando procede da utilizacdo de principios e
normas, através da certificacdo da conformidade dos componentes da intervencéo em relacéo a
referéncias, ou de uma pesquisa avaliativa, realizada a partir de um método cientifico, que visa
entender o “como” e o “porqué” dos resultados: (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997,
BROUSSELLE, 2011).

Uma intervencdo pode ser plangjada como um sistema estruturado de préticas que pretende,
num certo ambiente e durante um determinado tempo, transformar o0 curso previsto de um
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acontecimento, a fim de corrigir um cenario problematico (CHAMPAGNE et al, 2011) e pode ser
de diferentes tipos: um determinado exame, um medicamento, um tratamento, um protocolo de
cuidados, uma organizagdo de salde, um programa, uma politica, até mesmo um sistema de
cuidados em saide. A préopria avdiacdo também € considerada uma intervengdo
(CONTANDRIOPOULOS et al, 1997; CHAMPAGNE et al, 2011).

Uma intervencao € constituida por 5 componentes: 1) estrutura, que tem como dimensdes a
fisica, a organizacional e a simbdlica; 2) atores, individuais e coletivos, marcados por projetos,
concepcao de mundo e intengdes operacionals, que relacionam-se continuamente e suas agoes s&o
tipicas da intervencao, influenciadas pela estrutura e dependentes entre si; 3) processo de agéo,
conjunto dos processos da mobilizacdo e utilizagdo dos recursos feitos pelos atores para a
producdo dos servicos e bens, visando atingir o proposito da intervencao; 4) finalidades — séo os
objetivos da intervencdo que pretendem corrigir um problema; 5) Ambiente, que € o contexto
onde aintervencdo foi implementada (CHAMPAGNE et al, 2011).

6.1 A MODELIZACAO DA INTERVENCAO

Para se avaliar uma intervencdo € necess&rio inicialmente representa-la por meio da
modelizagdo. Isto implica em construir seu modelo légico, pois dificilmente existe um modelo
pronto, claro e compreensivel. O modelo [6gico consistenum esquema visual que apresenta,de
forma sintetizada, a teoria de funcionamentoda intervencdo, mostrando a conexdo desde os
recursos para sua operacionalizacdo, os processos realizados até aos efeitosque se visa alcancar.
Este modelo pode ser representado por tabelas, diagramas, fluxogramas, figuras, quadros e até
mesmo por textos e € de extrema relevancia na avaliagdo por auxiliar na compreensdo da
racionalidade da construcéo da intervencéo e suas relagdes causais, viabilizando explicitar a
intervencdo e seus efeitos, identificando possiveis falhas, possibilitando auxiliar na melhoria do
problema (CHAMPAGNE et al, 2011 — cap.3).

A modelizacdo daintervencdo consiste numa etapa fundamental para auxiliar na elaboragdo
das perguntas corretas (perguntas avaliativas), para que os efeitos sejam designados a préticas
especificas, para que a avaliacao facilite atomada de decisdes (CHAMPAGNE et al, 2011).

As vantagens da modelizagdo sdo muitas. Ela possibilita evidenciar a relagdo entre uma
intervencdo e seus efeitos. No passado, o conceito de programa era apontado como uma “caixa-
preta” cujos efeitos procuravam ser mensurados pelos avaliadores. Neste modelo, a intervencéo é

pesquisada como uma variavel dicotbmica, ou sgja, se ela existe ou ndo, levando em consideracéo
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somente seus efeitos ou impactos. Este tipo de avaliagdo ndo leva em consideracdo 0s processos
envolvidos na construcéo das mudangas ocorridas ap0s o inicio de uma intervencéo, revelando-se
limitada, tornando-se necessaria a descricdo das ligagbes complexas entre 0S recursos, as
atividades e efeitos antes da escolha dos métodos de avaliacdo, ou sga, a modelizacdo das
intervencdes. Desta forma, o0 modelo 16gico proporciona evidenciar a coeréncia de um programa
por possibilitar a visualizacdo dos vinculos entre as estruturas, 0S processos e 0s resultados,
revelando o conjunto das hipéteses necessérias para que aintervencdo - a caixa-preta— possibilite
a melhora da situaco problema. A modelizagdo precisa revelar o curso l6gico dos atores e
explicitar seus objetivos e deve ser construida juntamente com esses atores (DENIS, 1997;
CHAMPAGNE et al, 2011).

6.2 AVALIACAO DE IMPLEMENTACAO:

A avadiacdo de implementagdo (ou implantacdo) é o estudo das relagbes entre uma
intervencdo e seu contexto ou influéncias do ambiente no decorrer da sua implementacéo da
intervencdo. E chamada de “Transparent Box” por fazer oposicdo ao modelo da “Caixa Preta”,
onde se propde a avaliar as relagdes entre 0S processos e 0S Mei0s Necessarios para que os efeitos
acontecam. Seu objetivo é,a0 identificar quais os fatores que afetam ou favorecem a implantagdo
de uma intervencdo, compreender o desenrolar de uma intervencdo, podendo ainda estudar as
influéncias do ambiente ou do contexto sobre como, quanto e em que grau de conformidade a
intervencdo foi implementada:(CHAMPAGNE et al. 2011 — cap.10).

De acordo com Santos (2014), podemos avaliar uma implementacéo a partir de trés grandes
dimensdes ou dominios. 0 acesso, a qualidade técnica e o desempenho. Dimensdes ou dominio
s80 considerados categorias cognitivas de abordagem do fenémeno avaliado (Alfodi, 2006). Estas

dimensdes podem ser divididas emsubdimensdes, tal como visualizadas nafigurab.
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Figura 5 — Implementacdo, suas dimensdes mais usadas e suas subdimensdes

Mandala de Implementacao

SANTOS, E.M. 2015

6.2.1 A Qualidade técnica em Saude

A globalizacdo e a busca pela qualidade influenciaram o comportamento do consumidor,
gue passou a demandar préaticas confidveis de produtos e servicos. Na esfera da salide, a busca
pela qualidade ndo é diferente. Os usuérios passam a ser mais exigentes, reivindicando acesso a
médicos, procedimentos e exames. Desta forma, o conceito de qualidade atualmente esta mais
aproximado da percepcéo dos clientes, do que propriamente a do gestor sobre 0 seu servico
(SAVASSI, 2012).

AvedisDonabedian foi um dos principais autores a desenvolver o conceito de avaliagéo da
gualidade da assisténcia no campo da salde, onde desenvolveu primeiramente um modelo do
cuidado médico organizado em trés segmentos. estrutura, processo e resultado dos servicos de
salde. Este modelo ndo englobava segmentos que poderiam interferir nos resultados, como o
contexto, atributos pessoais e grupos sociais, 0 que fez com que, posteriormente, €le aprimorasse
0 escopo da abordagem da avaliacdo em salde, apontando os seguintes atributos de qualidade:
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eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade (DONABEDIAN, 1990;
TRAVASSOS, 2004; VUORI, 1991).

A aceitabilidade é definida por Donabedian como a adaptacdo do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e seus familiares e também dos profissionais que ofertam o
cuidado (DONABEDIAN, 1990). Para este autor, a qualidade em salide € uma propriedade de um
julgamento sobre o cuidado médico, que pode ser dividido em pelo menos duas partes: técnica e
interpessoal. O cuidado técnico € a aplicacdo da ciéncia e da tecnologia da medicina e das outras
ciéncias da salde a gestdo de um problema de salde pessoal. A qualidade do cuidado técnico
consiste na aplicacdo da ciéncia médica e da tecnologia de uma maneira que maximize seus
beneficios a salide sem aumentar proporcionalmente seus riscos. A qualidade &, portanto, 0 maior
alcance do equilibrio entre riscos e beneficios que se espera de um cuidado
prestado(DONABEDIAN, 1980).

6.2.2 O Desempenho em Saude

A avadiacdo de desempenho é um instrumento que permite complementar, informar e
oferecer um suporte metodoldgico rigoroso aos estudos de avaliacdo e podem, muitas vezes,
proporcionar uma visao adequada e abrangente do desempenho da intervencéo em seu curso. Seu
objetivo é fornecer informagdo objetiva aos gestores na tentativa de aperfeicoar a tomada de
decisdo e por meio disso, fortalecer o desempenho (POISTER, 2004).

6.2.3 O Acesso em Saude

O conceito da dimensdo “acesso” € complexo e multidimensional, variando entre os autores,
sendo empregado muitas vezes de forma equivocada, como por exemplo, ser utilizado somente ao
acesso geografico. (TRAVASSOS e MARTINS, 2004). Segundo Penchansky& Thomas (1981),
pioneiros no estudo do sobre este tema, “acesso” é 0 conceito que expressa o grau de gjuste entre
o cliente e 0 sistema, podendo ser compreendido como um conceito geral que abrange um
conjunto de subdimensdes mais especificas de gjuste entre 0 usuario e o sistema de salde. De

acordo com estes autores as subdimensdes do acesso sdo: disponibilidade - corresponde a

magnitude e tipos de recursos oferecidos em relagdo as necessidades dos usuarios; acessibilidade
— que diz respeito a localizacdo geogréfica caracterizada pela forma de deslocamento, tempo de
deslocamento e distancia entre a residéncia do usuério e ainstituicéo. Refere-se arelacdo entre os

recursos de poder dos usuarios e o0s obstdculos colocados pela instituicao;
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acomodacdo(adequacdo) — corresponde ab modo como 0s recursos sao organizados para atender
as necessidades dos usuérios e a capacidade dos usuérios para se adaptar a essa organizagao;

poder aguisitivo — possibilidade do usuério de pagar pelo servico e também relacionado ao custo

do servico; e aceitabilidade — representando as atitudes dos usuarios e profissionais em relacéo as
suas respectivas praticas e caracteristicas (PENCHANSKY e THOMAS, 1981; TRAVASSOS e
MARTINS, 2004).

No inicio dos anos de 1990, o Comité para 0 Monitoramento do Acesso aos Servigos de
Salde do Instituteof Medicine (IOM) dos Estados Unidos propds que o acesso fosse definido
como a utilizagdo dos servigos de salide num tempo satisfatorio de maneira a alcancar o0 melhor
resultado possivel para a salde do usuério, a partir da utilizac8o e execucao correta dos recursos
disponiveis. os servicos e tecnologias (TRAVASSOS e MARTINS, 2004). Tal definicdo é
importante pois uma Avaliagdo de Programas pode valer-se da utilizacdo da categoria “acesso”
como estratégia para analisar graus de implementacdo, pois esta dimensdo possibilita aumentar o
alvo de indicadores de grau de implementacdo que privilegiam a oferta de servicos e a sua
utilizacdo. A utilizacdo do grau de implementacdo através do “acesso” permite incorporar critérios
como: cobertura, aceitabilidade, bem como as dimensdes de conformidade e oportunidade. Enfim,
0 acesso significa a relagdo entre 0s servicos de salde e os usuarios (SOUZA, SANTOS, FRIAS,
2014).

Para esta pesquisa selecionou-se a dimensdo do Acesso, utilizando como subdimensdes a
aceitabilidade, a acomodagao e a conformidade, que serdo conceltuadas a seguir.

A subdimensao “aceitabilidade”, segundo Penchansky e Thomas, é definida como praticas e
atitudes da relacdo profissional-paciente diante das caracteristicas pessoais apresentadas pelo
usuério. Por vezes, os profissionais tém atitudes preferenciais em relacdo a certos clientes,
podendo ndo estar dispostos a atender determinados tipos de clientes ou, através da acomodacéo,
se tornar mais ou menos disponiveisSlPENCHANSKY e THOMAS, 1981).

A subdimenséo “acomodacdo” diz respeito a maneira COmMo 0S Servigos € 0S recursos séo
oferecidos pelos profissionais aos usuarios e a habilidade que possuem para se adaptarem a essas
ofertas (PENCHANSKY e THOMAS, 1981).

A subdimensdo “conformidade” consiste em medir a fidelidade dos itens de uma
intervencdo em relagdo a um ou a diversos referenciais de critérios e normas existentes atraves da
avaliacdo (apreciacdo) normativa. Tem-se como principio que se todos os profissionais envolvidos
no processo do cuidado realizam as agdes recomendadas, a chance de sucesso da intervencéo é

maior (CARDOSO et al, 2012). A conformidade tem caracteristica formativa, onde se busca a
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modificac8o ou 0 gjuste de uma intervencdo, permitindo compreender os desvios na implantagcéo

daintervencao, através da andlise de implementacéo (CHAMPAGNE, 2011).
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7TMETODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa avaliativa, de abordagem colaborativa (Cardoso et al, 2019).
Para realizar a construgdo do escopo da pesquisa, foi elaborado primeiramente um mapa
conceitual. Segundo Novak e Cafias (2010), o mapa conceitual é uma representacdo gréfica que
tem como objetivo organizar conceitos de um determinado campo de conhecimento, bem como
evidenciar arelacdo entre eles. O mapa conceitual pode ser visualizado na figura abaixo.

Figura 6 — Mapa Conceitual do estudo

PENCHANSKY, DBA; THOMAS, JW, 1981. The Concept of Access: Definition and
Justificativa Relationship to Consumer Satisfaction.
DONABEDIAN , Avedis, 1990 - “The Seven Pillars of Quality™
KONISHI, Flavia et al., 1995 - Odontologia intra-uterina/Pré-natal Odontolégico
OFFENBACHER, Steven - 1994 — DP associada ao PPBP
Claudia Travassos e Mdnica Martins — Revisdo do conceito de ACESSO nos
Servicos de Saide.

Avutores de
Abril /2019 Referéncia

O Acesso ao
Pré-natal Odontolégico
no municipio do Rio de

Janeiro: o caso da AP 3.2

Objefivos especificos: :
* Descrever o PNO no municipio do Rio de Janeiro por meio de sua modelizagdo
Formagao Atvalizagdo iﬂmﬂdﬂde}: = = =
Académica Cienlfica Andlisar as percepgdes e praficas dos odontélogos sobre o PNO, bem como seus
Inconsistente procedimentos e técnicas a parfir da conformidade com as normas, programas e
direfrizes: (conformidade, acomodacdo, e aceitabilidade); )
Mitos e Seguranga * Anglisar as percepgdes dos demais profissionais de salde sobre o PNO e suas prdficas
SHEnGHs em relagdo @ usudria gestante (conformidade e aceitabilidade);
* Deszcrever come as gestantes acolhem o PNO (aceitabilidade);
Despreparo SIM * Identificar os fatores facilitadores e bameiras para o acesso ao pré-natal odontolégico
numa unidade de sadde da drea programdtica 3.2 do municipio do Rio de Janeiro.

Inseguranga

NAO

Estudo de Caso - Método: qualitativo.

Risco de Aborto, T v Técnica de Coleta de Dados:
Parfo Prematuro, = Entrevista Semi-estruturada
Pré-eclampsia e Atores-chave: Odontologos, Médicos, Enfermeiros, ACS; Gestantes, Gestores

3 i | Impacto + na
| iEsdccurdie ink-coisul sﬂﬁ’;eowwu = Andlise de Documental (Poriarias, Diretrizes, Programas, Notas Técnicas,

Z:ampi"cqga'es Familia atraves Relatérios). .
resultantes de Dor da Promogdo de + Observacdo Direta.
e infecgdes Saiude +» Diario de Campo

O estudo foi dividido em duas fases. Na primeira fase foi realizada a busca bibliogréfica,
iniciada no més de abril de 2018, terminando no més de dezembro de 2018, com o intuito de
investigar os referenciais tedricos, referente ao pré-natal odontolégico, utilizando-se dos idiomas
portugués e inglés, do ano de 1995 a 2018.Para esta busca foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS); BVS Odontologia;Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), SCOPUS, Google Académico, livros e documentos oficiais publicados pelo Ministério
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da Saude e pelo municipio do Rio de Janeiro, a fim de constatar e contrastar, as evidéncias ja
apontadas sobre a teméti ca desse estudo.

Para a busca bibliogréfica nas bases de dados, foram utilizados o0s seguintes descritores e
palavras-chave: pré-natal odontoldgico, assisténcia odontoldgica, cuidado odontol dgico, gestante,
gravida, saude bucal, cirurgido-dentista, odontologo, enfermeiro, médico obstetra, agente
comunitério de salde eacesso aos servicos de salde, empregando-se os operadores booleanos
“and” e “or”.

Apés aleitura dos documentos, foi elaborada a construgdo do modelo égico preliminar do
Pré-natal Odontologico no municipio do Rio de Janeiro, através da andlise documental, retirados
da internet, durante a busca bibliografica. Tais documentos incluem as politicas nacionais,
diretrizes, programas nacionais, municipais, hormas, notas técnicas, protocolos sobre o cuidado
pré-natal e sobre o cuidado odontolégico na gestacdo, sendo todos eles de acesso livre.Durante
esta fase também foi realizada a identificacdo dos atores chave, igualmente através da andlise
documental.

A segunda fase do estudo consistiuem um estudo de caso, empregando métodos
guantitativo e qualitativo, com predominancia deste ultimo (POPE e MAYS, 2009). A ida ao
campose iniciou primeiramente com avalidacdo do modelo 16gico da intervencéo, e depois para a
realizacaoda coleta de dados para a avaliagéo de implementacdo do acesso das gestantes ao PNO
na unidade de salide sel ecionada segundo os critérios utilizados.

O estudo de caso possui dupla finalidade: de um lado procura entender a prética de um
grupo, uma instituicdo ou um conjunto de relagdes sociais e, por outro busca o desenvolvimento
de teorias mais globais do processo e estrutura sociais (BECKER, 1993). Diferente do que
acontece nas estatisticas, onde as singularidades sdo desprezadas, mostrando apenas a tendéncia
do grupo, no estudo de caso, as diferencas internas e comportamentos que desviam da média séo
evidenciados (GOLDENBERG, 1997). Segundo Champagne et al (2011), o estudo de caso € uma
das estratégias de pesguisa que possibilitam analisar a implementacdo de uma intervencéo, sendo
amelhor escolha metodol 6gica quando a andlise do contexto é focado nas dinamicas de interacéo
entre os atores envolvidos com a implementagdo da intervencéo e quando se desgja realizar uma
analise processual daimplementacdo (CHAMPAGNE et al, 2011).

O método de pesquisa qualitativa tem como fonte de dados, as imagens e a observacéo,
visando a compreensdo de um objeto ou situagdo por meio de um conjunto de praticas
interpretativas, que posiciona o pesguisador no mundo (FLICK, 2009). Sendo assim, a pesquisa é
guiada pelas perguntas. Como e Por que. N&o possui a funcédo de analisar fenbmenos em grupos

amplos, porém € muito Util na compreensdo do contexto onde algum evento acontece,
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proporcionando observar diversos elementos concomitantemente num pequeno grupo, O que
permite compreender profundamente um fendbmeno, favorecendo a explicacéo de comportamentos
(VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

A avaliagdo utilizou como principal dimensdo 0 acesso, e as subdimensdes
“aceitabilidade”, “conformidade” e *“acomodacdo” como parametros para a realizacdo da andlise
(figura 7), e serdo baseadas nos seguintes autores: “Aceitabilidade” e “Acomodacdo” -
PENCHANSKY e THOMAS, 1981 e “Conformidade” - CHAMPAGNE, HARTZ,
BROUSSELLE, CONTANDRIOPOULOS, 2011.

Figura 7 -Acesso e as subdimensdes da pesquisa avaliativa

-

| Aceitabilidade

@ Conformidade

Acomodacgao

Os instrumentos de coleta estéo detalhados no sub-item, “recorte da pesquisa”. Esta
avaliacdo possui um cardter formativo, que tem por finalidade disponibilizar informacdes para

melhorar aintervencdo no decorrer do seu funcionamento.

Recorte da pesquisa

A regido do municipio do Rio de Janeiro estudada foia AP 3.2. A escolha destaregido se
deu em razéo de ser a area onde atuo como servidora, onde pude ter mais facilidade em redizar a
minha pesqguisa de campo.

A AP 3.2 abrange os seguintes bairros: Abolicdo, Agua Santa, Cachambi, Del Castilho,
Encantado, Engenho da Rainha, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Inhalima, Jacaré,
Jacarezinho, Lins de Vasconcelos, Maria da Graca, Méer, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha,
Sampaio, S&0 Francisco Xavier, Todos os Santos e Tomas Coelho. Sua populagéo, segundo o
ultimo censo demografico em 2010 realizado pelo IBGE é de 569.970 habitantes (SMS - Rio de
Janeiro).

Esta regido possui na atencdo basica, 120 eSFe 43eSB, com cobertura de 70,82% da
populacdo. Destas 120eSF, 117 sdo equipes completas e 3 sdo incompletas, estando distribuidas
em 23 unidades de salde, sendo 09 CMS e 14 CF. A proporcao entre eSBeSFdistribuidas nestas
unidades pode ser visualizada através do Quadro 1.
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Além da Atencéo Basica, esta Regido dispde de Unidades de Média e Alta complexidade:
02 CEO - Policlinica Rodolpho Rocco e Centro Municipa de Reabilitacdo do Engenho de
Dentro, o Hospital Municipal Salgado Filho, Hospital Maternidade Carmela Dutra e 2 UPA: do
Engenho Novo e Engenho de Dentro (SMS - SUBPAV - site).

Quadro 1: proporcéo ESB/ESF na Atencdo Basicana AP 3.2

Unidade de Saude ESB/ESF | Numero de Equipes/Tipo
CF Anna Nery 2/6 2 Equipes/MII
CF Anthidio Dias da Silveira 3/7 3 Equipes /MII
CF Antenor Nascente 1/1 1 Equipe/Mll
CMS Ariadne Lopes 2/4 1 Equipe/MIl e 1 transitoria
CF Barbara Starfield 2/6 2 Equipes/MII
CF Bibi Vogel 217 2 Equipes/MII
CF Cabo Edney 2/5 2 Equipes/ Ml
CF Carioca 1/3 1 Equipe/MIl
CMS Carlos Gentile de Melo 1/5 1 Equipe/Mill
CF Emygdio Alves 216 2 Equipes MII
CF Herbert de Souza 2/6 2 Equipes/MII
CF Izabel dos Santos 2/5 2 Equipes/MII
CF Sérgio Nicolau Amin 2/4 2 Equipes/MII
CMS Tia Alice 1/3 1 Equipe/MIl
CMS Renato Rocco 2/4 2 Equipes/MII
CMS Milton Fontes 2/4 1 Equipe/Mll
CMS Cesar Perneta 1/4 1 Equipe/ Mil
CMS Rodolpho Rocco 3/7 3 Equipes/MIl
CMS Vilhena Leite 1/3 1 Equipe/MII
CF Luiz Célio Pereira 3/7 1 Equipe/MIl e 1 Equipe/MI
CF Olga Pereira Pacheco 3/8 3 Equipes/MII
CF Amélia dos Santos Ferreira 2/8 2 Equipes/MIl
CF Erivaldo Fernandes No6brega 2/5 2 Equipes/MII

Para redlizar a selecdo da unidade de salide participante desta pesquisa foi utilizada
como ferramenta metodol 6gica a pagina virtual da Subsecretaria de Atencdo Priméria, Vigilancia
e Promocdo da Salde (SUBPAV) do municipio do Rio de Janeiro, de dominio publico, cujo
acesso é feito mediante o uso do CPF e senha previamente cadastrados. Esta pagina contém
protocolos clinicos, carteira de servicos, seminarios realizados pela SMS-RJ, assisténcia
farmacéutica, download de arquivos para a pratica clinica, painel de indicadores de desempenho,
cobertura populaciona da ESF, distribuicgo de unidades de salide por area programatica, dentre

outros.

Critério de Selecdo da Unidade de Salide participante:

Para a selecdo da unidade de salde participante, foram utilizados 2 indicadores de
desempenho: 1) nimero de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal; 2) niumero de

gestantes com pelo menos uma consulta odontologica ou orientacdo em salde bucal. A escolha
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destes indicadores se deu em razdo de serem 0s Unicos que permitem relacionar a salide bucal com
0 pré-natal, possibilitando uma interseccéo das informacfes. A da unidade participanteescol hida
fol aque obteve: 1) maior média em nimero de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal; 2)
maior média em nimero de gestantes com pelo menos uma consulta odontolégica ou orientacéo
em salde bucal.

Apos redlizacdo dos caculos, a unidade de salde que obteve maior média em nimero
nestes 2 indicadores foi a Clinica da Familia Anthidio Dias da Silveira. Os dados dos indicadores
utilizados foram col etados referentes aos meses de Janeiro a Outubro de 2018. Os dados referentes
aos meses de Novembro e Dezembro néo foram utilizados porque ndo se encontravam disponiveis
até a data da coleta, mais precisamente, no més de janeiro de 2019.

Apds o parecer final do comité de ética, liberado em 15 de agosto de 2019, foi realizado o
estudo piloto na unidade de salde Hospital Maternidade Carmela Dutra para a testagem do
instrumento de coleta de dados, especificamente o roteiro das entrevistas e teve a duracdo de duas
semanas. Apos a realizacdo deste, foram feitos 0s gjustes necessarios para melhor compreenséo
dos participantes.

A pesquisa de campo deu-se inicio em 1/10/2019, na CF Anthidio Dias da Silveira,
localizada na regido do Jacarezinho. Trata-se de um territério conhecido por vulnerabilidade
socioecondmica, bem como pela violéncia, onde frequentemente ocorrem situacfes de confronto
entre policiais e traficantes de drogas ilicitas. O periodo da coleta de dados foi prejudicado,
resultando na extensdo do cronograma previsto, em virtude da greve dos profissionais da salide
por falta de pagamento salarial, bem como pela violéncia do territério, que fez com que alguns
dias a unidade de salde precisasse ser fechada devido as operacfes policiais, finalizando em
6/01/2020.

Tamanho da amostra:

Foram entrevistados 3 profissionais da area de gestéo (1 gestor da coordenagéo de saude
bucal, representando o nivel central, especificamente a coordenacdo de salide bucal; 1 assessor de
salde bucal da Coordenacéo da AP (CAP) 3.2, representando a area programética 3.2; 1 gerente
da CF Anthidio Dias da Silveira; 17 profissionais de salde, representados por: 4 odontologos, 7
meédicos/enfermeiros, 7 ACS, e 10 usudrias gestantes, totalizando um grupo de 31 participantes. O
nuimero de profissionais de salide escolhido se deu em razéo desta unidade de salide possuir 7 eSF
e 3 eSB. Em relagdo aos odontdlogos, apesar de existirem apenas 3 €SB, a amostra totalizou 4
profissionais, pois a unidade de saide possui 2 profissionais dentistas da residéncia
multiprofissional da ENSP-FIOCRUZ e que estéo inseridos cada um em uma eSF da unidade,
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participando ativamente das atividades do cuidado e atendimento clinico. E importante ressaltar
gue uma eSB encontrava-se no momento sem dentista em virtude de pedido de demisséo feito

pelo profissional, 3 meses antes desta pesquisa de campo ser iniciada.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos participantes:

1) Grupo dos gestores:
- Inclusdo: estar nafungéo de gestor hd pelo menos 3 meses.
- Exclusdo: estar de férias ou de licenca na ocasido da entrevista
2) Grupo dos profissionais de salde da eSF (médico, enfermeiro, ACS):
- Inclusdo: fazer parte da equipe de salde da familia da unidade de salde
partici pante desta pesquisa.
- Exclusdo: estar de férias ou de licenca na ocasido da entrevista
3) Grupo dos profissionais de salide (odontologos):
- Inclusdo: participar ativamente no cuidado odontol 6gico realizado pelo servico de
salde bucal da unidade de salde participante desta pesquisa.
- Exclusdo: estar de férias ou de licenca na ocasido da entrevista
4) Grupo das usuarias (gestantes)
- Inclusdo: gestantes em acompanhamento pré-natal na unidade de salude
partici pante desta pesquisa.
- Exclusio: menores de 18 anos.

Técnicas e fontes de coleta de dados:

As técnicase fontes de coleta de dados foram redizadas através de:l) entrevista
semiestruturada;2) andlise documental (Diretrizes, Politicas, Programas, Notas Técnicas,
Relatérios); 3) Observacéo direta e 4) Diério de campo.

1) Entrevistas:

As entrevistas foram realizadas com os odontdlogos, profissionais de saude (ACS,
Enfermeiros, Médicos) da eSF, usuarias gestantes, e com representantes gestores da Salide Bucal,
e 0 gestor da unidade de salde participante. Estas entrevistasocorreram em ambiente reservado,
garantindo privacidade aos participantes, com duracdo meédia 30 minutos e foram
registradasatravés de um gravador de voz e posteriormente transcritas. Com excecdo das
entrevistas com os gestores de salde bucal, todas as outras foram realizadas na unidade de salde

participante.
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Aparticipacdo dos grupos aconteceu da seguinte forma: as gestantes foram abordadas nos
dias de consultas do pré-natal, aproveitando a presenca das usuarias na propria unidade de
salde.Os profissionais de salde foram entrevistados nos dias em que estavam na unidade, no
momento mais conveniente ao profissional, sem que houvesse 6nus ao seu trabaho e a assisténcia
ao usuério do SUS.

Foi selecionando um profissional de cada eSF— um pré-natalista(meédico ou enfermeiro) e
um ACS - para possibilitar a compreensdo da rotina e modo de organizagdo do trabalho de cada
uma. Os gestores foram entrevistados em seus locais de trabalho, com dia e horério marcados
previamente.Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordando participar desta pesquisa, cientes dos riscos e beneficios da entrevista,
conforme explicitados por escrito neste mesmo termo.

As entrevistas foram feitas dos dias 1 de outubro de 2019 até o dia 22 de novembro de
2019, sendotodas transcritas durante 0 més de dezembro deste mesmo ano por esta pesguisadora.
Somente uma entrevista, a do gestor da unidade de salde, foi realizada no dia 6 de janeiro de
2020em virtude da dificuldade do agendamento de um horério conveniente para o participante em
funcdo de suas atividades laborais. A transcri¢éo foi executada nesta mesma data.

2) Andlise documental:

A andise de documentos foi realizada durante a busca bibliogréfica, por meio da internet.
Tratam-se das politicas nacionais, diretrizes, programas nacionais, municipais, normas, notas
técnicas, protocolos sobre o cuidado pré-natal e sobre o cuidado odontol6gico na gestagdo, sendo
todos eles de acesso livre. Tais documentos foram acessados através dos sites. Secretaria de

Atencdo Priméria a Salde — Ministério da Satide http://aps.saude.gov.br//biblioteca/index, de onde

foram acessados 0s seguintes documentos: cadernos de atencdo basica, politica nacional de salide
bucal, Protocolos da Atencéo Béasica: Salde das Mulheres); o site da Coordenacdo de Salide Bucal
— RJ http://saudebucalrj.blogspot.com/, de onde foram acessados os seguintes documentos:

programa de Satide Bucal do Municipio do Rio de Janeiro, Nota técnica — Organizagdo do Acesso
a Saide Bucd); e o Tribuna de Contas do Municipio do Rio de Janeiro
http://www.tcm.rj.gov.br/WEB/Site/Destaques.aspx, de onde foram acessados 0s seguintes

documentos. Monitoramento do Programa de Salde Buca do Rio de Janeiro — ano 2004
(http://www.tcm.rj.gov.br/Noticias/1876/6063.pdf) e Monitoramento do Programa Municipa de
Salide Bucal — ano 2009 -(http://www.tcm.rj.gov.br/Noticias/3511/40 1712 2009.pdf).

A andlise destes documentos teve como objetivos:. verificar a subdimensdo conformidade

com as normas com as praticas e estrutura do SUS, construcdo de uma linha do tempo dos
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programas e diretrizes referentes ao pré-natal e ao PNO, a construcéo do modelo [6gico preliminar
do PNO no municipio do Rio de Janeiro e a construcdo de um fluxograma da gestante no cuidado

pré-natal bem como seus encaminhamentos, especificamente ao PNO.

3) Observacdo direta:

A observacéo direta foi realizada através do auxilio de um roteiro previamente elaborado,
onde foram observados. a estrutura da sala de espera para a gestante, o tempo de espera para
atendimento, a estrutura do consultoério, rotina de cuidado, instrumentais, materiais de consumo,
anestésicos utilizados no atendimento, dentre outros. Esses dados foram registrados por meio de
anotacdes e gravador de voz, feitos através do diério de campo.

A observagdo direta teve como objetivos verificar a conformidade das normas com as
préticas e estrutura do SUS, a aceitabilidade, tanto do profissional quanto da usuéria gestante em
relacdo a0 PNO e a acomodacdo, que sSd0 0S possiveis arranjos que sdo realizados na

impossibilidade do ndo cumprimento das normas.

Andlise dos Dados:

A apreciacdo dos dados foi realizada através da andlise de conteido para 0 método
gualitativo, principalmente as entrevistas, e através de anadlise estatistica descritiva para o método
guantitativo.

Muito utilizada no campo das pesquisas sociais, a andlise de contelido é definida por
Bardin (1977), como um conjunto de técnicas de anadlise de comunicacdo, onde séo empregados
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelldo das mensagens, que pretende
alcancar indicadores (quantitativos ou ndo) e que permitem explicar e legitimar inferéncias
(conclusBes) sobre um determinado contexto, através de procedimentos técnicos e cientificos
(BARDIN, 1977; MINAY O, 2010).

A andlise de conteido possui vérias modalidades. A utilizada nesta pesquisa foi a analise
de contetdo temético, onde foram observadas situagdes e respostas convergentes e divergentes
para duas subdimensbes do acesso avaliadas neste estudo: aceitabilidade e acomodacdo.As
diferentes técnicas (entrevista, observacdo e analise documental) e fontes de evidéncia (atorese
documentos) foram triangulados ecomplementados. A triangulacéo visa gerar achados que sejam
convergentes em relacdo a um mesmo fendmeno, buscando a sua compreensdo por meio de
inferéncias validas e defensdveis. Busca, por tanto, a correspondéncia, concordancia e
convergéncia. A complementariedade envolve o uso de diferentes técnicas para caracterizar

diferentes facetas de um mesmo fendmeno. Desse modo, adiciona dados, pois através de uma
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técnica obtém-se determinadas informacbes que podem ser complementadas por outra. Isto
possibilita uma visdo mais abrangente da intervencdo em analise (GREENE, CARACELLI E
GRAHAM, 1989).A Matriz de Informagdo apresenta as perguntas avaliativas, as subdimensdes,
as fontes de verificacdo e as técnicas de coleta com seu respectivo modo de andlise, de
triangulacéo e/ou complementariedade.

A andlise estatistica descritiva foi realizada a partir do banco de dados que foi construido
em planilha Excel que continha as informagdes dos instrumentos de coleta utilizados. As variaveis
utilizadas para as usuarias foram: idade, nivel de escolaridade, nimero de gestagdes, ocupagao.
Para os profissionais de salde e gestores, foram utilizadas as varidveis. categoria profissional,
tempo de trabalho na unidade de salde/gestéo, tempo de trabalho na saude publica, tipo de
vinculo, tempo de formacdo profissional. Estas varidveis foram coletadas no momento da

entrevista.

Matriz de Informacéo

Perguntas avaliativas Dimensbes Fontes de Técnica Modo de andlise
verificagcdo
Os odontologos conhecem Conformidade Odontdlogos Entrevistas Triangulac&o
as normas descritas nas Observacdo Complementariedade
politicas e diretrizes sobre o
PNO?
Os profissionais das eSF Conformidade Gestores Entrevistas Triangulacdo
conhecem suas respectivas Médicos Observacdo Complementariedade
normas descritas nas Enfermeiros
politicas e diretrizes que ACS
viabilizam o acesso da
gestante ao PNO?
Quiais so as percepcdes e Acomodacdo, e Odontélogos Entrevista Triangulacdo
préticas dos odontélogos aceitabilidade Observacéo Complementariedade
sobre o PNO?
Quais sdo as percepcdes dos Acomodacéo e Gestores Entrevistas Triangulac&o
demais profissionais de aceitabilidade Médicos Complementariedade
salide sobre 0 PNO e suas Enfermeiros
préticas em relacdo a usuédria ACS
gestante?
Como as gestantes acolhem Aceitabilidade Gestantes Entrevistas Triangulacdo
o PNO? Complementariedade
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8ASPECTOSETICOS

Considerando-se 0s aspectos éticos que envolvem as pesquisas com seres humanos
referentes as resolugdes n°. 466/2012, n°. 510/2016 e n° 580/2018 do Conselho Nacional de Satde,
este projeto de pesquisa foi submetido e avaliado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da ENSP/FIOCRUZ e da Secretaria Municipa de Salde do municipio do Rio de
Janeiro. Os participantes que concordaram em participar da pesquisaassinaram 0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), cientes dos riscos e beneficios da entrevista, conforme
explicitados por escrito neste mesmo termo. O Gerente, representante daUnidade de Salde que
participou da pesquisa, assinouo termo de anuéncia institucional, conforme exigéncia dos CEP.
Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP ENSP com o parecer de nimero 10673319.8.0000.5240 e
pelo CEP SMS-RJ de nimero 10673319.8.3001.5279.
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9 RESULTADOS.

9.1A VALIDACAO DO MODELO LOGICO-TEORICO DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO.

O modelo ldgico foi validado com os odontdlogos da unidade de salde participante da
pesquisa no dia 12/11/2019, porém com a participacéo de somente 3 profissionais, pois um optou
por ndo participar. A validagdo ocorreu na propria unidade de salde, na sala de reunides e teve a
duracdo de 1 hora e 10 minutos.

Primeiramente foi explicado para os participantes 0 que era 0 modelo 16gico de uma
intervencado, suas categorias, sua finalidade, bem como o objetivo da avaliacdo de programas. Um
participante, que é residente multidisciplinar da ENSP, estava cursando na época o modulo de
avaliacdo em salde, parte do programa da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familiae ja
conhecia alguns conceitos. Os outros dois profissionais nunca haviam lido nada a respeito, nem
ouvido falar sobre o0 assunto. Em seguida, foi esclarecido como se deu a construcdo do modelo
[6gico, a partir da andlise de documentos oficiais de nivel nacional e municipal. Os participantes
desta validacéo relataram conhecer tais documentos.

Em seguida foi perguntado aos odontélogos o que eles compreendiam ser 0 PNO,
expressando suas opinides. Todos concordaram entre si que o programa compreende a assisténcia
clinica preventiva e curativa da gestante, assim como a educagdo em salide voltada para o binémio
mée-bebé.

O modelo foi apresentado para cada um dos odontologos na versdo impressa. O clima do
encontro foi bem descontraido, de muita conversa e reflexéo, e os participantes estavam a vontade
para darem suas contribuicBes. Apos andlise de todas as categorias, todos concordaram que o
modelo 16gico fazia sentido para e€les, embora admitindo que no atual contexto, algumas
atividades tornavam-se inviaveis de serem realizadas pela eSB.

O modelo 1ogico foi validado pela segunda vez pelas Profé Dr2 Gisela Cordeiro Pereira
CardosoeProf?Dr. Egléubia Andrade de Oliveira durante a oficina “Uso da Modelizacdo na
Avaliagdo em Salde”, nos dias 21 a 24 de janeiro do ano de 2020, no Instituto de Ciéncias da
Salde na Universidade Federal do Para, cidade de Belém, com os alunos do Programa da Pos-
graduacdo Salde, Ambiente e Sociedade e parceria com o MASA - Laboratério de
Monitoramento e Avaliacéo em Salde, onde grande parte dos alunos eram odontdlogos. O modelo

|6gico elaborado e validado encontra-se a seguir.



Figura8 — Modelo |6gico do PNO no municipio do Rio de Janeiro

Intervencao:
Pré-natal Odontolégico na Atengdo Basica no Municipio do Rio de Janeiro
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9.2 DESCRICAO DO CAMPO: A CLINICA DA FAMILIA ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA.

A unidade de saide é uma CF tipo A, onde todo o territdrio é coberto pelas ESF e é

administrada por OS. Sua localidade € de facil acesso, situada numa avenida importante do

suburbio carioca, com grande servico de transporte, tanto o tradicional quanto o aternativo,

presenca marcante do comércio e é situada no complexo da comunidade do Jacarezinho, regido

conhecida por ser uma comunidade com indices de extrema pobreza, vulnerabilidade e violéncia.

Fotografia 1: Entrada da unidad

ede &aﬂde

Fonte: https://www.noti ciasaominuto.com.br/justica/509456/clini ca-da-familia-no-j acarezinho-e-alvej ada-por-varios-

tiros-no-rio
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A clinica possui 7 eSF, composta de médico, enfermeiro, ACS. Existem técnicos de
enfermagem disponiveis para as equipes, sala de coleta de sangue, sala de imunizacéo, servico de
exames de radiologia, ultrassonografia, farmacia, sala para reunides e um auditorio que dispde de
equipamento multimidia (computador e projetor). Além disso, a unidade conta com uma equipe
NASF (nucleo de apoio a salde da familia), sendo que esta ultima ndo participou da pesguisa por
ndo preencher os critérios de inclusdo da mesma. Cada equipe possui seu proprio consultorio para
realizagdo das consultas, que ficam posicionados de frente para o servico de Salde Bucal, sendo
gue o auditério da unidade ficalocalizado entre el es.

Fotografia 2: Imagem interna da unidade de salide

Fonte: http://otics-rio.blogspot.com/2011/06/inauguracao-de-mai s-uma-clinica-da.html

O acolhimento fica localizado na entrada da unidade. Cada eSF possui um guiché com um
computador com acesso as agendas do dia, realizando marcagdo de consultas, e com o objetivo de
acolher os usuarios de seus respectivos territorios.

A sda de espera € Unica para todos os usuarios que aguardam a consulta. Possui
climatizagdo, porém as portas de vidro da area interna da clinica ficam frequentemente abertas,
fazendo com gue o ambiente ndo fique muito resfriado em dias muito gquentes. Esta também
dispde de varias cadeiras, porém ndo em numero suficiente para o volume de atendimento de toda
aclinica, obrigando algumas pessoas a ficarem em pé.

As consultas sdo redlizadas mediante hora marcada e os profissionals procuram atender
pontualmente, porém, no caso do servico de salde bucal, em razdo de eventuais encaixes e

atendimentos emergenciais, as consultas so passiveis de sofrerem algum atraso.
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Durante a coleta de dados, a unidade de salde vivenciava a greve dos profissionais da
atencdo priméria do municipio do Rio de Janeiro, em raz&o do atraso saarial. Os funcionérios néo
cessaram 0 atendimento ao publico, porém trabalharam em regime de escala, com 30% do corpo
de funcionérios por dia. Todavia, as usuérias gestantes continuaram a redizar as consultas
normalmente, devido o cuidado pré-natal ser considerado uma das prioridades de atendimento na
rede publica de saide. Além disso, durante este periodo, o territério vivenciou alguns dias de
operacOes policiais, fazendo com que a unidade de salide permanecesse fechada. As fotografias
seguintes mostram o contexto da unidade de salide avaliada.

Fotografia 3 - Greve dos profissionaisdasalide  Fotografia 4: Usuarios sentados no chdo da
unidade de salde para se protegerem dos
tiroteios

Fonte:
https://twitter.com/bandnewsfmrio/status/1205491859054  Fonte:
878732 https://fotografia.folha.uol.com.br/gal erias/15860573431

42861-tiroteio-no-jacarezinho

Fotografia5 - capsulas de projéteisdearmade  Fotografia 6 - parede de um consultério da eSF
fogo, coletadas na érea interna da unidade de atingida por projétil de arma de fogo durante
saude _ tiroteio

Fonte: https://extra.globo.com/casos-de-policia/clinica-
da-familia-foi-ati ngida-por-tiros-durante-operacao-
policial-no-jacarezinho-22288861.html

Fonte: acervo pessoal
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As gestantes acessam 0 PNO através do encaminhamento realizado pelo profissional
enfermeiro ou médico, normamente feito na 12 consulta, onde as usudrias gravidas sdo orientadas
a procurar 0 servico de salide bucal ao sair do atendimento dopré-natal. Segundo os odontdlogos,
caso estggam com horério disponivel para fazer a avaliacdo naguele momento, a 12 consulta
odontol 6gica da gestante é realizada. Caso contrério, ela é agendada pela equipe para uma data
mais proxima possivel para que o fluxo do encaminhamento ndo seja perdido e para que a
gestante sgja acompanhada, orientada e, se necessario, tratada. Durante a consulta inicia, é
realizado o diagndstico e plano de tratamento, que envolve atividades de promocédo de salde,
prevencdo e procedimentos curativos. Desta forma, a gestante € orientada a retornar para as
consultas subsequentes, visando a ata do tratamento. A figura abaixo representa o percurso da
gestante na unidade de salde até chegar no servico de salde bucal:

Figura 9 — Percurso da usuaria gestante na unidade de salide para acessar o PNO

Gestante com
urgéncia ou emergéncia
odontologica

Gestante

Visita Domiciliar . uis
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espontanea) de Saude para o fratamento

clinico e preventivo,
visando a alta da

gestante
19 consulta de pré- Encaminhamento
natal (profissional para a 1° consulta
meédico ou odontolégica da
enfermeiro) gestante

O servico de saide bucal possui 3 equipes. Duas equipes sdo do tipo modaidade I, que é
composta de odontélogo e uma ASB (auxiliar de salide bucal), e uma equipe de modalidade tipo

I, formada por um odontélogo, uma profissional TSB (técnico em salde bucal) e uma ASB.
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Embora a TSB sga vinculada somente & uma equipe, na prética, ela atende a clinica toda. Um
profissional odontdlogo foi contratado durante a pesquisa de campo, porém, devido aos critérios
inclusdo dos participantes, ndo pdde participar da pesquisa por ndo ter mais de 3 meses na unidade
de saude. O servico ainda conta com dois profissionais odontélogos, residentes da ENSP, e cada
um deles esta inserido numa eSF da unidade e também colaboram na realizagdo de atendimento

clinico.

A proporcdo da eSB para as eSF € de 3:7 e sua distribui¢do pode ser observada na figura
abaixo:

Figura 10 — Distribuicdo das eSF entre as eSB na unidade de salide avaliada.

ESF — ESB da unidade de saude - * ESB completas

ENFMED 3 ENFMED 4 ENFMED &
ACS 3 ACS 4 | ACS &
Metade do
territério

Metade do
territério

+ atendimento de
pessodas em
situacdo de rua

O Odontélogo (DENT *) foi contratado durante a

pesquisa de campo e que ndo participou da pesquisa

No entanto, para facilitar a compreensdo, foi construido um outro organograma, contendo
somente os participantes da pesquisa, representado pelafigura 11.



Figura 11 — Distribuicdo das eSF e eSB participantes da pesquisa na unidade de salide avaliada
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O servico de Salde Bucal € localizado proximo a recepcao e sala de espera da unidade de
sallde e fica de frente para os consultérios das equipes de salde. As eSB realizam o atendimento
simultaneamente. O local é congtituido de 4 consultérios (cadeira odontolégica e equipo),
separados entre si por divisorias do tipo drywall. Quanto a conservacdo, 3 desses equipamentos
estdo em perfeito funcionamento, porém, uma cadeira apresenta um defeito que faz com que ela
permanega com 0 Seu encosto sempre na posi¢ao deitada. Nao obstante, ela € utilizada pela equipe
em razdo desta pane ndo inviabilizar o atendimento. Este equipamento encontra-se desta forma
devido a auséncia de assisténcia técnica por quebra de contrato.

O local possui 3 aparelhos de ar condicionado, entretanto um ndo esta funcionando muito
bem. Segundo os odontdlogos, no ultimo verdo, em virtude da posicéo do sol, e sem refrigeracéo
suficiente, ndo houve atendimento no turno da tarde por causa da alta temperatura no local. Da
mesma forma, ndo ha assisténcia técnica devido a quebra de contrato com a empresa responsavel

pela manutencao.
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O servico ndo possui uma sala de espera propria. As usuérias utilizam a sala de espera
comum da unidade de salde e os odontdlogos as chamam no momento da consulta.

A salde bucal também dispde de um escovéario, localizado do lado externo da sala de
atendimento, ao lado da porta de entrada do servigo, constituido por trés pias com um espelho
grande, sabonete liquido e papel toalha. Contudo ndo ha escovacdo supervisionada antes da
consulta, resultando em ndo conformidade com as normas descritas que diz que todas as consultas
programadas devem ser precedidas de escovacdo dental supervisionada no escovério.

Em relacdo aos insumos necess&rios para redizar o PNO, foi observado que os
equipamentos periféricos (fotopolimerizador, ultrassom odontol 6gico, amalgamador) e pecas de
mao (Turbina de Alta-rotacao/Baixa-rotacdo/micromotor) estdo em perfeito funcionamento. A
Salde Bucal dispde de todos os instrumentais para a realizacdo dos procedimentos preventivos,
clinicos e cirtrgicos. Da mesma forma possui 0s materiais restauradores (resina composta,
amalgama de prata e cimento de iondmero de vidro), EPI (equipamento de protecdo individual), o
anestésico local mais seguro para a gestacéo, a lidocaina 2% 1:100.000 com epinefrina que é
reservado para ser utilizado neste grupo especifico, o que revela conformidade com as normas
descritas.

No tocante as medicacdes disponiveis na farméacia da unidade de salde, verificou-se que o
setor possui 0s medicamentos mais seguros para a prescricdo as gestantes, demonstrando
conformidade com as normas, contribuindo para a realizagdo da intervengéo.

O kit de higiene ora (escovalpastalfio dental), ndo é ofertado de rotina para todos os
grupos, porgquanto a clinica ndo tem recebido quantidade suficiente para todos os usuérios, sendo
priorizados para 0os grupos de maior vulnerabilidade como os que recebem o bolsa-familia,
demonstrando ndo conformidade. Porém, um dentista adequa esta norma, entregando o kit de
maneirarotineira para as gestantes na 12 consulta odontol dgica.

Os odontologos realizam as atividades preventivas e curativas na gestante, educacdo em
salde de formaindividual, durante a consulta, bem como o acolhimento mamée e bebé, fazendo a
orientacdo do cuidado bucal do bebé e também atividades burocréticas (preenchimento de
prontuério eletrdnico e marcagdo de consulta). A TSB também realiza procedimentos clinicos
preventivos, como raspagem de calculo, profilaxia e orientacdo de higiene oral.

Os ASB redizam atividades clinicas, auxiliando na instrumentacdo do odontdlogo,
refor¢ando as orientagdes de higiene bucal e também no auxilio das marcacdes de consultas, e no
preparo dos instrumentais através da lavagem e esterilizagdo dos mesmos, visita domiciliar junto

com o Odontologo, quando demandado.
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9.3 DADOS DO GRUPO DE PARTICIPANTES.

Profissionais de Sallde — Pré-natalistas (ENFMED), Agente Comunitario de Salde
(ACS) e Odontdlogos (DENT):

Os profissonais ENFMED participantes da pesquisa, do total de 7, 4 séGo do género
masculino e 3 do género feminino e amédia de idade é de 33 anos. O tempo médio de formagdo é
de 6,7 anos, todos possuem pos-graduacdo em satide da familia ou medicina de familia e o tempo
meédio de atuacéo na unidade € de 5 anos. Em relacdo ao vinculo ingtitucional, 4 profissionais sdo
concursados através do vinculo das ConsolidacOes das Leis do Trabalho (CLT) e 3 sdo
contratados, ndo tendo passado por processo seletivo. Dos 7 ENFMED entrevistados, 6 ja haviam
decidido pela salide de familia ao terminar o curso de graduagao.

Quanto aos profissionais ACS participantes da pesquisa, do total de 7, 6 sGo do género
feminino e 1 do género masculino. A média de idade € de 41 anos e o0 tempo médio de atuacdo na
unidade de salde é de 5,1 anos. Todos possuem vinculo institucional por meio de concurso
(CLT).

Os profissionais Odontologos (DENT) participantes tem a média de idade de 42 anos. Dos
4 participantes, 2 sdo do género feminino e 2 do masculino. O tempo meédio de formacéo é de 12
anos e todos eles possuem pos-graduacdo em salde da familia, sendo que os residentes ainda
estdo cursando. O tempo médio de atuacdo na unidade é de 3 anos. Os 2 servidores possuem
vinculo institucional CLT, por meio de concurso, e os 2 profissionais residentes séo bolsistas da

residéncia multiprofissional em salide da familia da ENSP — FIOCRUZ.

Gestores (GESTORY):
Os 3 profissionais gestores participantes possuem media de idade de 41 anos. Dois
gestores sdo do género feminino e 1 do masculino. Todos sdo concursados, sendo que 2 possuem

vinculo estatutarioe 1 € CLT. O tempo médio de atuacdo na funcdo de gestdo é de 4 anos.
Usuéria gestante (GESTANTE):

As dez gestantes participantes da pesquisa possuem média de idade de 25,7 anos. No
tocante a0 grau de escolaridade, duas gestantes possuem o0 ensino fundamental completo, 6
possuem ensino médio incompleto, uma possui 0 ensino médio completo e uma possui ensino
superior completo. Seis gestantes se declararam “do lar”, sendo que somente uma especificou que
estava desempregada, e quatro mulheres estdo trabalhando. Quanto a renda familiar, todas

declararam ganhar de 1-3 sal&rios minimos. Em relacdo ao nimero de filhos, foi perguntado
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guantos filhos tinha, contando com a gestacéo atual. Uma gestante declarou ter 5 e 2 eram

primiparas. A médiade filhos foi de 2,5.

9.4 O ACESSO AO PRE-NATAL ODONTOLOGICO NA UNIDADE DE SAUDE

Apresentaremos 0s achados a partir das perguntas avaliativas e suas respectivas

subdimensdes de analise do acesso ao PNO, a saber conformidade, acomodacéo e aceitabilidade.

Os odontdlogos conhecem as nor mas descritas nas politicas e diretrizes sobre o PNO?

Durante a validacdo do modelo |6gico, os odontdlogos disseram conhecer a politica
nacional de salde bucal, o programa municipal, a nota técnica sobre acesso a saude bucal, dentre
outros documentos, com excegao do profissional que optou por ndo participar desta reuni&o.
Porém, individualmente, foi-lhes perguntado sobre o que conhecem sobre a relagcéo da gestacéo
com a saude bucal e vice-versa. Um profissional citou que o aumento do habito da ingestdo de
alimentos agucarados associado ao enjoo, dificultando a higiene oral pode aumentar a incidéncia
de cérie. A gengivite foi citada por 3 profissionais e a doenca periodontal e granuloma piogénico,
mencionado por dois odontélogos. Ao contrario dos profissionais pré-natalistas, nenhum
odontologo relatou conhecer a relagcdo de processos infecciosos com desfechos gestacionais
desfavoréavels, demonstrando em parte, falta de conhecimento de informagdes contidas em alguns
destes documentos oficiais, revelando falta de conformidade.

Da mesma forma, durante este mesmo momento, estes profissionais acordavam que o PNO
envolve a triade prevencdo, cura e educacéo em salde voltada para a propria mée e para 0 bebé.
Em contrapartida, no momento da entrevista, um profissional relatou nuncater ouvido a expressao
"Pré-natal Odontoldgico”.

Os profissionais dentistas afirmaram que realizam os procedimentos comuns da Atencéo
Béasica, tais como: profilaxia, restauracfes, acesso endodontico, atividade educativa de nivel
individual com a finalidade de educacéo em salde, e, visando o cuidado do bebé, participam do
acolhimento maméae-bebé, no momento em que a puérpera retorna a unidade de salide com o
recém-nascido, com até 5 dias de vida. Nesse caso é feita uma consulta com o objetivo de orientar
a mée quanto a alimentacéo e higiene oral do recém-nascido, demostrando conformidade com as
normas e aceitabilidade da intervencdo como um todo, entendendo que a intervencéo traz
beneficios para a mulher e seu bebé. Todavia, a eSB néo realiza com as gestantes a educacéo em
salde no formato de grupo e visitas domiciliares. A educacdo em saldeé redizada

individualmente, durante as consultas individuais e as visitas domiciliares séo feitas pelos
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profissionais ACS, caracterizando uma acomodacdo da equipe frente as dificuldades enfrentadas

no processo de trabal ho.

Os demais profissionais (equipes de salude da familiae gestores) conhecem as normas
descritas nas politicas e diretrizes sobre o PNO?

Nas entrevistas, todos os ACS afirmaram que assim que uma possivel gestante é
identificada na sua micro-area, ela é orientada a comparecer na unidade de salde para realizar o
TIG. Alguns ACS ja marcam a primeira consulta para a usuaria, outros ofertam o servico de pré-

natal e somente orientam aida da usuaria a clinica, constatando-se conformidade com as normas.

E um fluxo tranquilo, sem dificuldade. Assim que descobre a gravidez, elas ja fazem a
primeira consulta e saem daqui com o cartéo de pré-natal, jafaz os testes rapidos, ja saem
dagui com os pedidos dos outros exames... — ACS 2.

A fala deste profissiona é legitimada através das respostas das gestantes. As dez usuérias
participantes disseram que procuraram a unidade de salde ao constatarem ou suspeitarem da
gravidez e que ndo encontraram dificuldades em iniciar o pré-natal, relatando que o acesso ao
servico foi facil e rapido. Somente uma usuéria mencionou ter esperado 15 dias para redizar a
primeira consulta.

Todos profissionais ENFMED relataram a mesma rotina da primeira consulta do pré-natal:
a usuaria, ao chegar na unidade para a consulta, realiza o TIG (teste imunoldgico de gravidez), e
caso O resultado sgja positivo, 0 pré-natal é iniciado nesta mesma consulta. Trata-se de uma
consulta extensa, com muitas orientacbes a gestante. Faz-se 0 preenchimento do cartéo da
gestante, realiza-se 0s testes rapidos, solicita-se exames de rotina e também o encaminhamento

paraa avaliacdo odontol dgica.

Essa 12 consulta € uma consulta demorada que vai durar ai, no minimo 40 minutos porque
tem que fazer os testes rapidos, as orientagGes de inicio de pré-natal, colher a histéria
obstétrica, se tiver, preencher cartdo, né, conversar sobre referéncia de maternidade,
conversar sobre esse momento, entender o que é essa gestacdo pra essa mulher e fazer as
orientacBesiniciais. — ENFMED 7.

Todavia, foi observado durante as entrevistas que ndo ha um padrdo para este
encaminhamento, pois 3 profissionais o fazem por escrito e 4, verbamente.

Nota-se, de um modo geral, que a efetuacdo do encaminhamento é algo bem consolidado
entre as eSF, demonstrando conformidade com as normas propostas. No entanto, estes

profissionais muitas vezes observam que a gestante, ao retornar para a segunda consulta do
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PN(pré-natal), ndo passam pela avaliagdo odontologica, alegando que muitas fatam no dia
marcado, outras nem comparecem ao servico de salde bucal para agendar a avaliagdo e outras

porque simplesmente esquecem.

A gente sempre encaminha, mas nem sempre elavai no dentista. As vezes vocé orienta o
paciente no consultério e quando ele sai do consultério, ele abstrai tudo... Ai, algumas
vezes, a gente pega o paciente pela méo, igual crianca e apresenta ao dentista: ‘Essa aqui
é a gestante tal...” Abre até a porta do consultério da odontologia. - ENFMED 4.

Outro motivo observado pelos profissionais daeSF para a gestante néo realizar a avaliacéo
odontolégica € pelo fato de muitas acharem gque ndo ha necessidade de serem submetidas a
tratamento ou por ndo apresentarem nenhum sintoma doloroso. Nesta situagdo, a orientagcéo do
profissional da eSFé muito importante para gjudar a reforcar aimportancia da gestante em fazer o
PNO. Foi percebido também o contexto de uma possivel gestacdo indesejada, o que pode fazer

Com que a usuéria cogite em interrompé-la.

Se ela volta pra consulta e ndo tem ainda a consulta com o dentista, a gente vai pensando
em estratégias de como fazer pra gestante chegar até & Tem gestantes que falam
gue nem sabiam que precisava... ai a gente explica os motivos, a importancia dessa
avaiagdo... As vezes a gente mesmo vai até |4 na odontologia, apresenta a gestante pro
dentista, porque as vezes, se eu falar so aqui: ‘Passa la na odonto’, ela acabaindo embora.
E tem gente que acha que a odonto é s em caso de dor, né, ndo entende as questdes de ta
fazendo limpeza, se ta avaliando se tem carie, mesmo sem ta num momento de ter dor,
né... mas a gente t4 sempre tentando abordar isso, dessa importancia de remarcar ou
mesmo de pegar a paciente e levar até a odonto pra gente ja tentar aquela consulta
naguele momento. — ENFMED 5.

Quando a gente acolhe uma gestante, a gente tem como ver se ela quis gravidez, se
ela ndo quis, se existe alguma possibilidade, no meio do caminho de ela tentar um
aborto... entdo a gente faz mais ou menos essa andlise pra poder passar pros profissionais
de nivel superior. - ACS 1.

Foi observado que somente um profissional de salide orienta a usuaria que providencie
uma pasta para guardar toda a documentagdo que ela utilizar4 durante o periodo do PN,
facilitando a organizacdo da gestante em relacdo as orientacOes recebidas, bem como

conscientizando-a da pertinéncia das informagdes recebidas naquel e momento.

Ela ja sai da nossa sala, coitada, cheia de papel: um encaminhamento pra odonto, um
encaminhamento pra vacina, os pedidos de exame, os pedidos de ultrassom, a medicac&o
que tem que fazer...entdo assim... ja falo com elas: ‘O! Essa 12 consulta é muito chata
porgue € muito falar, muita orientagcdo, muito papel... mas precisal Eu preciso que vocé
arrume uma pasta pra guardar isso tudo, porque tudo que vocé ta tendo ai é importante.’
— ENFMED 6.
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Durante as entrevistas, todos ENFMED e ACS afirmaram que este encaminhamento é
realizado na primeira consulta do PN, como descrito nos documentos, revelando conhecimento
das normas e diretrizes, bem como sua préatica (conformidade).

Todavia, das 10 gestantes participantes, 5 afirmaram que ndo foram encaminhadas para
avaliacdo odontolgica. Deste grupo que ndo tinha encaminhamento, € importante ressaltar que
uma gestante, que no momento da entrevista estava com a idade gestacional de 36 semanas,
afirmou ter iniciado precocemente seu PN na unidade, h& cerca de 8 meses, realizando o PN
mensal mente, observando a existéncia de respostas divergentes entre os profissionais das eSF e as
gestantes a respeito deste procedimento para a salide bucal.

Ao serem questionados sobre qual profissional tem a responsabilidade de encaminhar a
gestante para o servigo de salde bucal, seis ACS apontaram os profissionais ENFMED. Somente
0 ACS 7 entende que a responsabilidade € de todos e cita uma situagdo, quando estava no
acolhimento, em que percebeu que uma gestante ndo havia sido encaminhada para a avaliagéo

odontol 6gica:

A responsabilidade € de todos, principamente de nés, os agentes. E ja teve um caso que um ou
outro profissional esqueceu de encaminhar. Eu estava no acolhimento nesse dia, ai a gestante veio e
perguntei se ela passou no dentista, e ela falou: ‘N&o! E precisa?” Ai eu falei: ‘Sim! VVocé recebeu
um papelzinho com um encaminhamento, o profissional te deu esse encaminhamento?’, ai ela:
‘Nao!” Ai eu falei: Ele deve ter esquecido!’. - ACS 7.

O ACS 7 também relata que &s vezes o0 encaminhamento “se perde” com a gestante: “As
vezes a gestante esgquece 0 papel dentro da bolsa e ndo passa na consulta. Ai a gente reforca de
novo.” A fala da gestante: “E precisa (passar no dentista)?” Pode significar baixa percep¢do da
necessi dade de tratamento, em funcdo da auséncia de dor.

As eSF relataram a existéncia de uma planilha de gestantes que contém os dados pessoais,
endereco, telefone, resultados de exames. Um profissional odontdlogo, na época da entrevista,
percebendo a dificuldade em acompanhar se a usuéria compareceu a consulta de avaiacéo
odontol égica, inseriu na planilha da equipe de sua responsabilidade, o campo “acompanhamento
odontologico”, o que facilitou a supervisdo em relacdo ao fluxo da mulher em relagdo a
assisténcia. No entanto, as outras equipes ndo procedem destaforma.

Do ponto de vista dos gestores entrevistados, o0 PNO € visto por todos eles como uma
intervencdo muito importante do ponto de vista do cuidado a ser passado para o bebé que vai

nascer, do exemplo que a mée pode ser para a crianga. Na maioria das vezes, a gestante estd mais
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aberta a escuta e mais atenta, demonstrando um maior interesse em aprender sobre o cuidado do
bebé e também uma oportunidade da mulher, enquanto gestante, de realizar o tratamento

odontol6gico, pois ela passa afazer parte de um grupo prioritério de acesso aos servicos de salde.

Quais sdo as per cepcdes e praticas dos odontologos sobre o PNO?

Os profissionais também falaram sobre suas percepcoes e préticas sobre esta intervencao.
Todos el es reconhecem sua autonomia profissional e nenhum deles solicita autorizagdo do médico
pararealizar o PNO.

Para alguns procedimentos foram observadas algumas divergéncias entre eles, relativo ao
cuidado.Eles foram questionados se havia alguma contraindicacdo em tratar a gestante. Trés
odontdlogos afirmaram que ndo h4, podendo redizar qualquer procedimento clinico/cirdrgico
necessario, desde gue se atente para os cuidados de cada trimestre gestacional .

Nenhuma contraindicacio, dependendo da gravidez delal E fazer o trivial! N&o trato a
gestante de maneira diferente. N&o tenho nenhuma temeridade. Trato como se fosse um
paciente “normal”. Claro, com certas especificidades, como o anestésico, por exemplo. O
que tiver que ser feito a gente vai fazer. Cirurgia... o que for preciso. — DENT 1.

Pode tratar TUDO! De preferéncia no 2° trimestre porque a gravidez esta mais estavel e
porque é mais confortavel pra gestante, né? Porgque no 3° trimestre ela ja estd com um
barrigdo, ndo consegue ficar muito tempo deitada, se sente mal, enfim... pode tratar
absolutamente tudo. Geralmente eu comeco no 1° trimestre. N&o tenho problema. Mas as
vezes eu evito, no 1° trimestre, porque a gente vé que o medo da gestante € um cotidiano
gue a gente enfrenta no servico, eu evito intervengdes um pouco mais invasivas, assim,
cirdrgicasem geral, né? — DENT 2.

Quanto a contraindicacdo para tratamento odontol 6gico na gestagcéo, o DENT 1 menciona

uma situacéo que vivenciou no dia da entrevista:

Hoje mesmo eu atendi uma gestante que me disse que a dentista dela do plano (de salde)
ia esperar a médica do plano liberar ela para o tratamento. Ela me disse que a dentista
falou pra ela que precisava esperar a médica liberar... Infelizmente isso acontece muito!
Muitos dentistas tem medo. Mas.. é fata de conhecimento, gente! E falta de
conhecimento! DENT 1.

Em relacéo ao procedimento de exodontia (extragcdo dentéria), um profissional (DENT 1)
disse fazer em qualquer periodo, outro (DENT 2) afirmou evitar nos 3 primeiros meses, € 0
terceiro (DENT 3) prioriza a execucéo no 2° trimestre. Ja o0 DENT 4 aegou sO redizar este

procedimento no 2° trimestre.

Eu sou o cara que gosta de resolver! Se eu puder, eu resolvo! A gestante, a Gnica coisa
gue ela estd, € gestante! Se chegar uma gestante com 8 meses e meio com um abscesso,
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de cara inchada, eu tiro o dente dela sem problema nenhum. Sem problema nenhum. —
DENT 1
Ao serem indagados sobre procedimentos emergenciais, trés 3 reiteraram fazer em
gualquer época gestacional.

Eu atendo, né? Porque na verdade pra ela € mais perigoso €ela ficar com aquele foco
infeccioso e com ador. Elavai produzir adrenalina, né? Entéo eu atendo! O que eu tenho
mais receio em geral é a cirurgia porque as pessoas tem mais receio. E um pouco mais
agressivo, né? E chatinho. — DENT 2.

Caso houvesse necessidade em realizar uma exodontia emergencial, um odontélogo alegou
gue no 1o trimestre gestacional néo realiza o procedimento em funcéo do periodo de formagédo do
bebé. No ultimo trimestre afirmou também ndo fazer tal procedimento, sendo que o motivo
alegado foi: "Eu aprendi assim na faculdade. Eu sigo rigorosamente”. — DENT 4

Quanto a solicitacéo de radiografia, 3 odontélogos afirmaram que requisitam este exame
guando necessario, pois ele é feito de maneira segura, enquanto que um profissional, além de néo
solicitar este exame “de forma alguma”, orienta a usuaria a aguardar o nascimento do bebé para

realizar 0 mesmo.

De forma alguma! De maneira alguma! “Olha! Tenha o bebé e depois a gente vai fazer
essa radiografia ai! Por favor! N&o vai fazer por sua conta |4 fora.” Ainda falo isso! Essa
€ minha conduta. Até que me provem o contrério. — DENT 4.

Em relagdo a solicitacdo de radiografias e exodontias emergenciais fora do 2° trimestre
gestacional, este mesmo profissional revelou ndo aceitabilidade destes procedimentos, bem como
n&o conformidade com as normas.

Todos os odontdlogos reconhecem a lidocaina a 2%, 1:100.000 com epinefrina como o
anestésico mais seguro para 0 uso em gestante, que € o disponibilizado na unidade, onde a equipe
reserva este farmaco para ser utilizado nestas usuarias caso segja necessario. Este medicamento faz
parte da grade padrdo de compras da secretaria municipa de salde, que foi construida mediante
consulta prévia a Coordenacdo de Saude Buca (CSB), fato confirmado pelos 3 gestores

participantes da pesquisa, revelando conformidade com as normas.

A gente guarda (a lidocai na).'E 0 que a gente menos usa. Se a gestante precisar, a gente
usa ele. E o que menos tem. E 0 mais caro, né? Nos outros pacientes, geralmente a gente
usa a mepivacaina. — DENT 3.
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Os profissionais também falaram sobre como é realizada a identificacdo de gestantes no
territério e busca ativa de usuarias faltosas, feita através da visita domiciliar (VD). Norma mente
ela é feita em conjunto com o ACS, por este ser o profissional que mora no territério e
conseguentemente, melhor conhecedor da &rea. Contudo, a greve dos funcionarios e a violéncia
constante do local inviabilizaram sua realizacdo de maneira sistemdtica e constante com a
presenca da eSB. Por conta desta situacdo, as VD estdo sendo priorizadas para pacientes
acamados, de salde mental, que ndo tem condi¢cBes de se deslocar até a unidade de salde.
Portanto, no momento desta pesquisa, esta atividade ndo estava sendo realizada pel os odontologos
com a finalidade de identificacdo de gestantes e busca ativa das gestantes faltosas, conforme
descritos nas normas (N&o conformidade). Esta captacdo e resgate destas usuarias acabam sendo
feitossomente pelos profissionais ACS, que moram no territério e que realizam sistematicamente
esta atividade. A €SB, ao detectar que alguma gestante faltou a consulta, sinaliza ao profissiona
ACS para que este realize a busca ativa e resgate novamente a gravida para a realizacdo do
tratamento (acomodacéo). Entretanto, os ACS e odontdlogos percebem gue as gravidas quase ndo

faltam as consultas depois que iniciam o PNO.

Acho que é uma das coisas que mais funciona aqui. Tem uma boa assiduidade das
pacientes. — DENT 3.

E muito raro isso acontecer, delas ndo virem pra consulta de odontologia. Tem uma
adesdo grande. Mas setiver falta, nareunido, a eSB vai passar pra gente— ACS 3.

A unidade de salde e o servico de salde bucal ndo realizam atividades em grupo de
educacdo em salde voltado para as usudrias gestantes conforme descrito nas normas (ndo
conformidade) e a eSB ndo oferta nenhum material educativo impresso, mesmo quando da
realizacéo de atividade educativa feita individualmente, pois ndo dispde do mesmo. Este achado
complementa a percepcéo do GESTOR da AP 3.2, que percebe ainda a prevaléncia do modelo
tecnicista sobre o modelo da ESF:

A gente observa que ndo existe mais uma conducdo voltada especifica pra esse grupo
gestante. Os profissionais estdo praticamente voltados pro atendimento na cadeira, né...
Acho que por conta da prépria palitica, das proprias inducbes que tem acontecido, houve
esse distanciamento,... Entdo isso ndo fica muito claro... isso era um padrdo de todas as
unidades, de ter um grupo de gestante... do dentista fazer parte desse grupo. Em algumas
unidades, a gente tem o profissional que faz esse trabalho e em outras, ndo. - GESTOR 2.
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Um odontdlogo relatou que o grupo de gestante ja existiu no passado, porém, a
rotatividade profissional torna dificil a sua realizacéo. Ele também cita a falta de uma orientacéo

da gestéo para a realizagao desta atividade:

A gente carece de um suporte. Eu ndo sou bom nessa parte académica. A gente ndo tem
um auxilio, um apoio... eu acho que nessa area de grupo, tinha que ter uma norma
técnica, um protocolo pra fazer, um material comum a todos. E isso ndo tem! Vocé néo
tem, nesse lado educativo, um apoio onde vocé tenha uma coisa comum ao Rio de
Janeiro, padronizado. — DENT 1.

Outro profissional também falou sobre o grupo que deixou de ser realizado, e que era
realizado de modo multiprofissional, mas que devido a sobrecarga no atendimento e déficit de

recursos humanos, esta atividade foi descontinuada.

A gente ja fez grupo, mas atualmente té tao dificil aqui devido ao déficit de profissional.
A gente juntava com algum colega (outro profissional de salide) que estivesse fazendo o
grupo e participava, dando uma orientagdo. (carater multidisciplinar). Atualmente, fazer
qualquer grupo ta complicado. Muito mal a gente ta dando conta dos pacientes em
cadeira, n€?E ai a gente ficatriste, né? Porque eu tenho a formagéo de educador também.
A minhaformag&o académica é assim. N&o sou tecnicistal - DENT 4.

Semel hantemente, outro participante confirmou o excesso de atendimento clinico do setor
e questiona a desproporcédo das eSB em relagdo as eSF. “A gente é atropelado pelo fluxo! Eu
entendo que deveria ter um dentista para cada eSF. Um dentista para 2 equipes e meia € muita
coisal” — DENT 3.

Os profissionais odontélogos ndo relatam dificuldades em realizar o PNO. Segundo o
DENT 2, se a gestante chega ao servico de salde bucal, ela tem o0 acesso garantido. Porém,
expressa a necessidade de melhorar o fluxo da chegada da gestante ao servico de salide bucal, pois
muitas mulheres gravidas ainda ndo compreendem gue o acompanhamento odontolégico é uma
parte importante do PN, achando que o servi¢co odontologico é para ser utilizado somente em
urgéncias e emergéncias. Este mesmo profissional sugere que isso pode ser trabalhado com
gestantes através do matriciamento das eSF, que € atroca de conhecimentos e capacitacdo entre 0s
profissionais, durante as reunides semanais de equipe. “Muitas vém em todas as consultas do PN,
lindas, maravilhosas, mais de 6, 8, consultas, todo més, mas ndo vem na odonto” - DENT 2.0utro
profissional odontdlogo também observa o problema

Da mesma forma, a gestéo local da clinica e outro profissional odontélogo percebem esta

dificuldade neste fluxo da gestante chegar para a 12 avaliacéo odontol ogica.
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Por mais que na 12 consulta €la sgja encaminhada diretamente pra odontologia, quando
ela sai da porta do consultério, entre ela chegar na porta da odontologia, €la se perde! A
gente ja pensou em ter que colocar um ACS pralevar ela pela méo, a gente ja pensou do
profissional sair do consultorio e botar ela sentada na cadeira do dentista... a gente ja
pensou em véarias coisas, mas com a quantidade de atendimentos que a gente faz, a
guantidade de gestantes que a gente tem, hoje ainda ndo é uma realidade nossa, de
conseguir fazer isso. — GESTOR 3.

O grande problema é que eles (ENFMED) falam pra gestante “Vc tem que ir 1al”. Eu t6
l& na Odonto. Se elanéo passar 1 pramarcar, isso foi perdido. — DENT 3.

Um obstaculo aventado por este mesmo profissional em relacéo ao PNO € quantoa organizacéo do
processo de trabalho. “Cada um trabalha de uma forma. Ndo tem um protocolo que da pra ser
seguido...” (DENT 3)

Procurando compreender um pouco sobre o processo de formagéo, os odontol ogos também
foram questionados se durante o curso de graduacdo havia alguma disciplina ou clinica que
abordasse 0 PNO. Dos 4 profissionais, somente o DENT 3 afirmou que seu curso de graduagdo
disponibilizava uma matéria optativa, mas que ndo havia cursado a mesma. Os outros trés
odontologos afirmaram que ndo tiveram gqualquer disciplina ou clinica direcionada para o cuidado
odontol 6gico na gestacéo, e que o pouco conhecimento obtido foi ministrado de forma superficial,
através de informagfes "diluidas’ em algumas disciplinas, geralmente relacionadas a farmacol ogia
e odontopediatria.

Em relacdo ao apoio institucional da gestdo em relacdo a educagdo permanente, todos os
odontologos afirmaram que nunca houve ofertade cursos de capacitagdo para o PNO, sendo que,
somente dois odontélogos realizaram um curso com este tema, de forma virtual, elaborado pela
UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide), por iniciativa propria.

Quais sdo as percepcdes dos demais profissionais de saude sobre o PNO e suas
préticas em relacdo a usuéria gestante?

Perguntou-se aos profissionais pré-natalistas sobre as implicagGes da saide bucal com a
gestacdo e vice-versa. Um profissional relatou desconhecer esta relagdo. No entanto, alguns
agravos foram citados pel os outros participantes, como: aumento de carie e de doencas gengivais.
Quatro deles relacionaram focos infecciosos com desfechos gestacionais desfavoraveis como
complicagdes, aborto ou parto prematuro. Da mesma forma, os ACS também falaram do que
conhecem sobre a relacdo da salide bucal com a gravidez e da compreenséo sobre o PNO. Foram
citados que a boca faz parte do corpo, que a salide bucal da gestante ficamais vulneravel, que uma
infecc@o na boca pode fazer mal para 0 bebé e que os hormbdnios podem alterar a salde bucal.

Apesar disso, neste grupo algumas respostas foram permeadas de mitos, como por exemplo, do
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dente da gestante estragar porque o bebé “suga” o célcio durante a gestacdo. Dois ACS nao
souberam dizer sobre esta relacéo.

Ao serem perguntados sobre o que compreendem ser o0 PNO, os profissionais da eSF
(ENFMED e ACS), em sua maioria demonstraram desconhecer as atividades e procedimentos
realizados, bem como o que a gestacdo pode influenciar na salde bucal. Isto denota em relacéo
aos profissionais pré-nataistas uma fata de conformidade com as normas. Dos profissionais
ENFMED, quatro n&o sabiam dizer que agdes compdem o PNO. O ENFMED 3 entende que o
PNO tem caracteristica preventiva e também um momento oportuno para o tratamento pela
dificuldade da mulher em acessar o servigo de sallde bucal ndo estando gestante. O ENFMED 5
relatou ter aprendido na residéncia sobre 0 assunto e compreende a importancia do
acompanhamento da salide bucal e arealizagdo de tratamentos quando se fazem necessérios. Ja 0
profissional ENFMED 1, apesar de ter lido 0 manual, ndo sabia informar. Assim ele se expressou:
“No manual eles recomendam a avaliagcéo de salide bucal, mas eu ndo me lembro o porqué, se é

alguma coisa bem direta entre saude bucal e gravidez.” (ENFMED 1)

Quanto aos ACS, dois deles ndo souberam dizer do que se tratava. Dois disseram que
envolve o tratamento curativo, preventivo e educacdo em salde. Um ACS entende como
tratamento e prevencao e para outro profissional envolve somente educacdo em salde.

A abordagem mais completa da intervencdo, de todos os profissionals participantes desta
pesquisa, incluindo os odontdlogos, foi a resposta do ACS 1, que se resume em: tratamento
curativo, tratamento preventivo e educacdo em saude, visando formar agentes multiplicadores de
salde (mée-bebé e seu nucleo familiar), percebendo a estratégia desta intervencdo, tal como

relatado a seguir:

Bem, eu sei que o dentista vai fazer a avaliagdo do caso dela. Se tiver tratamento pra ser
realizado durante a gestacdo, ele vai fazer esse tratamento e vai ensinar as condutas de
higiene bucal pra gestante saiba como lidar com isso durante a gravidez dela. E
qualquer desconforto ou dor que ela venha a sentir durante a gravidez, ela pode entrar em
contato, que ele € uma das pessoas desse campo, pra tirar todas as dividas dela. A
Odonto... um dos trabalhos que ela faz é educar. E quando vocé educa, vocé esta
prevenindo pro futuro, e ndo é diferente com as gestantes, até porque gestante,
futuramente, ela vai ter que fazer essa prevencdo com ela ta gerando.... A partir do
momento que ela vai pra cadeira desse profissional, €le vai avaliar e cuidar dela... e vai
ensinar a ela. Entdo, aquilo que ele ensing, ela vai passar pra quem ela ta carregando no
ventre e provavelmente essa crianga ja ndo vai ter esses problemas que essa mée tinha.
Ent8o... € uma cadeia de multiplicadores. Vocé pega a gestante, vocé ensina, ai ela se
torna még, ela ensina pro filho, muita das vezes ela ensina pro marido... e éisso! Acabam
se tornando multiplicadores! — ACS 1.
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Observou-se também que 0 modelo medicalocéntrico ainda resiste. Isto porque € frequente
o profissional médico prescrever um medicamento a gestante que se queixa de dor de dente
durante a consulta de pré-natal, ao invés de orienté-la a comparecer no servico de salide bucal para
gue seu problema sgja solucionado, ou para autorizagdo do tratamento odontol6gico, como pode
ser visto no relato da GEST 4 e da GEST 5:

Eu ja tava com o dente doendo 2 dias, ai, no dia do pré-natal, eu falei com a médica e ai
ela falou: ‘Eu vou passar medicamento. Ou a dipirona ou paracetamol pra vocé tomar.
Caso ndo resolver, vocé volta pra mim, gue eu encaminho vocé pro dentista— GEST 4.

Geralmente quando trata durante a gestacdo, a gente tem que ter um pouco de cuidado,
porque a gente ndo ta falando s6 da gente. Também do bebé. Qualquer coisa pode
prejudicar, né? Por isso que a gente tem sempre que pedir orientagdo médica, né? Tudo
gue eu fago, eu pergunto a médica se pode, se ndo pode... A médica me disse que depois
gue eu passasse pela avaliacdo com o dentista, se precisasse fazer alguma coisa, elatinha
gue liberar praver o tempo certinho da gravidez, pra eu ndo correr o risco pro bebé e nem
pramim, né? - GEST 5.

Nota-se que os profissionais entendem que aintervencdo é importante, embora muitos néo
saibam do que se trata a rotina do PNO, bem como sua estratégia dentro da salide publica.

Assim como os profissionais odontélogos, todos os profissionais ENFMED e ACS
afirmaram que durante todo o periodo trabalhado na unidade de salde, a gestdo, em nenhum
momento, ofertou qualquer capacitacdo relacionada ao cuidado odontol6gico na gestagdo. Torna-
se relevante dizer que nenhum dos profissionais pré-natalistas teve qualquer disciplina no

processo de formagdo (enfermagem ou medicing) que abordasse o cuidado odontoldgico na

gestacao.

Nunca tinha ouvido falar! Eu s soube que a gestante precisava ser avaliada pelo dentista,
aqui, quando comecei afazer o PN, lendo o manual! ENFMED 1.

N&o. Nunca... N&o... Nenhuma! E olha que a minha pés-graduacdo, o tema também foi
pré-natal. E ndo tive... ENFMED 6.

Conforme ja relatado anteriormente, os profissionais afirmaram que a gestdo nunca
realizou capacitacdo profissional com a temética do PNO. No entanto, as entrevistas também
abordaram o relacionamento entre os integrantes das eSF e os odontélogos, buscando entender se
existe didogo, troca de saberes (matriciamento) sobre o cuidado pré-natal entre estes profissionais
durante as reunides de equipe realizadas semanal mente na unidade de salde. Dos 7 profissionais
pré-natalistas participantes, 6 relataram gque o odontélogo participa das reunifes de equipe, porém

um mencionou gue nao.
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Ent8o... 0 dentista da minha equipe é maravilhoso! Ele tem uma relagdo boa com os
pacientes, mas... ele ndo participa das reunifes de equipe. E eu acho que reunido de
equipe que € o momento de troca disso, né€?... ENFMED 1.

No entanto, o ENFMED 2, cuja equipe também esta sob responsabilidade deste mesmo

odontologo, afirmou que este profissional participa das reunides.

Dos 6 profissionais que afirmaram a participagdo dos odontdlogos nas reunifes semanais
de equipe, um especificou que ele ndo se faz presente todas as semanas, e trés deles mencionaram
gue as conversas sobre o cuidado pré-natal sdo feitas de maneira pontual, de forma a discutir
fluxo, alguma demanda aguda ou algum caso mais grave. Da mesmaforma, os ACS relataram que
o didlogo sobre 0 PNO se faz entre os profissionais, mas para informar a existéncia de gestantes
que iniciaram o PN, apontar as usuarias faltosas para a realizagcdo da busca ativa. A educagédo
permanente via matriciamento, conforme descrito nas normas e diretrizes, € inexistente nas
reunides de equipe da unidade de salide estudada.

O fato dos odontdlogos ndo conseguirem estar presentes semanamente nas reunides de
equipe explica-se pelo fato de terem mais de uma equipe sob seu cuidado. E importante ressaltar
gue os odontdlogos DENT2 e DENT3 conseguem participar de todas reunides de equipe, pois sdo
residentes e estdo inseridos somente em uma eSF cada um. Estas duas eSF estavam sob o cuidado
do odontélogo que pediu demissdo antes do inicio da pesquisa, ndo possuindo um dentista
servidor para o cuidado. Todavia, os odont6logos residentes também colaboram com o cuidado

clinico dos usuarios de seus respectivos territorios.

Eu participo de todas. Os dentistas ndo. Mas eu participo de todas. Até porque eles na
verdade acompanham mais de 2 ESF e as reunifes sdo toda semana. Entdo ndo da pra
eles estarem toda semana na mesma reuniéo. Eles conseguem acompanhar um pouco
menos essa atividade, mas é pela propria conformagdo... se um dentista acompanha 3
ESF, como ele vai estar nas 3 reunides ao mesmo tempo? N&o tem como! - DENT 2.

Eu ndo consigo participar com frequéncia das reunifes de equipe. Eu atendo 2 equipes e
meial Fica dificil, né? Mas eu comento alguma situagdo quando eu preciso. Mas quando
eu participo de uma ou de outra, eu vou e enfatizo essa questdo de mandar direto pramim
etudo. Sempre atento, né? - DENT 4.

Todos os profissionais odontdlogos afirmaram que dialogam com os outros profissionais
sobre o cuidado pré-nata nas reunides de equipe. Contudo, da mesma forma relatada pelos
profissionais da eSF, evidenciou-se que essas conversas nao objetivam o matriciamento, trocar

conhecimento entre eles, visando a educagdo permanente. Elas surgem através de alguma
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demanda especifica ou para discutir o fluxo de atendimento da gestante para o0 servico de salde
bucal.

Este estudo também identificou que profissionais pré-natalistas tiveram oportunidade de
aprender algo sobre a intervencdo atraves de conversas pontuais com odontdlogos da unidade de
salide, mesmo que de forma incipiente. O ENFMED 6 desconhecia que era permitido a gestante
realizar o tratamento odontol 6gico. Somente apds conversar com um odontélogo da unidade sobre
uma usuaria gravida que apresentava uma condic¢édo de salide bucal bem critica, ele aprendeu que
o cuidado odontol dgico era possivel, bem como o uso de anestesia.

Eu achava que a gestante ndo podia tomar anestesia, essas Coisas... € eu descobri que
podia! Descobri com os dentistas daqui, porque eu falei: ‘Gente! Mas ela ta terrivel, mas
como é que vai fazer o tratamento se elata gravida?’, ai ele (dentista): ‘Ué? Vai fazer!’,
ai eu falei: “‘Mas como?’ Eu achava que ndo dava...e da pra fazer. Claro que tem os
critérios, mas daprafazer. - ENFMED 6.

O ENFMED 3 relatou que um momento de conversa com um antigo odontélogo da
unidade, possibilitou que ele aprendesse a relacéo da doenca periodontal na gestante com o risco

de parto prematuro.

Eu andei lendo... a gente sabe que algumas doencas periodontais podem acometer mais as
gestantes,... Eu me lembro que um dentista daqui falavaisso, é... de que algumas doencas
da gengiva podem causar aumento de chance de parto prematuro, essas coisas assim....
tem estudo e tudo... E também tem algumas coisas do Ministério da Salide que fala a
respeito disso. - ENFMED 3.

Como o PNO é apreciado pelos gestores?

Considerando as diretrizes do Brasil Sorridente para 0 PNO, o grupo de gestores foi
questionado como percebiam a inser¢do do PNO no programa municipal “Carioca Rindo & Toa”.
O GESTOR 2 afirmou que é fundamental entender a gestante como um grupo prioritéario no
desenho do cuidado. Contudo, ele problematiza a questdo do programa ter surgido num momento
anterior a expansdo da ESF, que compreendia um novo modelo de cuidado. Isto fez com que o
papel do dentista sofresse modificagOes, pois o profissiona se tornou responsavel por todos os
ciclos de vida e com isso, os odontdlogos da ESF se viram no desafio de desenvolverem uma
atencdo integral pratodos os ciclos, que diante das inUmeras atribuic¢des que um dentista tem num
territério de Salde da Familia, o cuidado da gestante ndo ficou muito claro neste processo,
enfatizando a necessidade de uma qualificacéo para esta linha de cuidado:
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Como o foco é a gestante, eu acredito que a gente ainda precise de um processo de
qualificacdo pra esse publico alvo. E pra isso acontecer, 0s eixos precisam ser ainda
temdticos, sendo, algumas discussdes acabam ficando fragilizadas, né? E hoje em dia a
gente perdeu um pouco esse enfoque. GESTOR 2.

O GESTOR 1, comunicou que o programa est4 em fase de modificacfes, e que havera
algumas orientacfes especificas quanto a cuidado odontolégico da gestante. Ja o GESTOR 3
apesar de desconhecer o programa, afirma que o cuidado odontol6gico no pré-natal realizado na
unidade é considerado eficiente, porque, embora a quantidade dos dentistas sgja insuficiente para
a demanda de atendimento, as gravidas e criangas sdo priorizadas. Porém, cita uma fragilidade no

acesso ao PNO:

A gente depende também do fluxo que a gestante va até o servico de odontologia. A
gente percebe que ha uma fragilidade dela se ‘perder’ até chegar aqui nesse servigo,
embora sgja a saida de uma sala praoutra. GESTOR 3.

Aos gestores também foi perguntado se eles consideram os Odontologos capacitados para
aredizacdo do PNO. Tanto o gestor representante da CSB e 0 gestor assessor de salde bucal da
CAP 3.2 percebem a existéncia de davidas dos odontélogos em relagdo a procedimentos que
podem ser realizados, em que fase da gestacéo o profissional pode atuar, na requisicéo de exame
radiografico, em aguns tratamentos como: remocao de céarie, extracdo, etc. Ambos reconhecem de
pronto, que por conta dessas duvidas, se faz necessaria a constru¢éo de uma capacitacdo atravées

da educacdo permanente e bem como de um protocolo para o PNO.

E eu acho que reforcar capacitacfes seriaimportante. Até porque eu acho que capacitacao
€ educacdo permanente, né? Entdo vocé nunca pode dar o assunto como esgotado. Ent&o,
acho que... revisitar... revisar alguns conceitos... eu acho isso bem legal. Até em funcéo
do atendimento da gestante ser uma prioridade na Rede. — GESTOR 1.

Alguns tem mais habilidades, tiveram uma formagdo um pouco melhor pra atencdo ao
pré-natal e outros ndo. N&o tiveram isso tdo forte na graduagdo. A gente acaba sentindo
uma necessidade de qualificacdo profissional, num processo de educacdo permanente,
continuada, de atencdo a esse publico especifico. A gente ndo tem um indutor muito claro
pra atencdo a esse grupo populacional. Nem de protocolo, nem fluxos na rede. N&o é
muito claro. — GESTOR 2.

Ja o gestor local, da unidade de salde (GESTOR3), considera que os 2 servidores sao
capacitados, pois 0 PNO jafaz parte do processo de cuidado, porém entende que o ideal seria que
este profissional ja fosse capacitado para esta intervencdo, ao chegarna unidade de salde, e que se
nao houver algum treinamento ofertado pela gestdo, que ele precisa se aprimorar, procurando se
capacitar através de cursos externos.

Em relacdo ao que a gestdo tem realizado em relacdo a educacdo permanente quanto ao

PNO, o Gestor 3 (gestor local), afirmou que as questdes de formacdes especificas da odontologia
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vem de fora da unidade, porém nunca houve nada realizado com o objetivo do pré-natal da
gestante. JA o0s gestores 1 e 2 admitiram a inexisténcia de capacitacdes voltadas para esta

intervencao.

E esse € um tema que eu vejo que as pessoas ainda fazem com dlvida. A gente precisa
fazer capacitacdes, buscar parceiros, pessoas que possam trazer atualidades do tratamento
odontolégico da gestante pra gente ta4 conversando na nossa rede. Até porque, pela
guestdo do vinculo frégil, da demissdo e novas contratagcBes, meio que sempre volta do
zero... de td sempre falando... esse reforco é fundamental! - GESTOR 1.

Sobre a atencdo ao cuidado da gestante, a gente ainda ndo fez nenhum processo. Acho
gue a aproximacdo com a Maternidade Carmela Dutra, eu acho que é importante nesse
sentido, pra que a gente desenvolva um projeto voltado, e talvez seja piloto no municipio
do Rio de Janeiro, pra puxar essa discussdo que é importantissimal - GESTOR 2.

Os gestores também opinaram sobre o gue poderia melhorar no PNO. O GESTOR 1 citou
0 envolvimento multiprofissional da equipe para incentivar a gestante a readlizar o PNO, bem
como a busca ativa das usuarias fatosas. Para 0 GESTOR 3, € pensar numa estratégia a fim de
aperfeicoar o fluxo dessa chegada da mulher gravida a odontologia, garantindo seu atendimento e
acompanhamento até o fina do pré-natal. Este mesmo gestor nota uma fragilidade maior na
realizacdo do PNO entre as gestantes primiparas e das que tem medo do profissional dentista. Jao
GESTOR 2 disse que, diado a quaificagdo profissional, é necessario que os indicadores sgjam
revistos para viabilizar de fato o acesso desta usuaria a0 PNO. O indicador existente ndo permite
mensurar se a mulher gravida iniciou e se também concluiu o tratamento odontol 6gico. Segundo
ele, significa um contato da gestante com a eSB, e ndo necessariamente a primeira consulta, que
pode ser uma palestra ou alguma atividade coletiva que induza a sua captacao para a salde bucal,

porém, sualeitura ndo significa o tratamento deste grupo de usudrias.
Eu acredito que o indicador ndo deva ser s6 um contato da gestante. Ele deveria ser ‘a 12
consulta a gestante’. Que ai a gente consegue medir o acesso da gestante: total de
gestantes e quantas acessaram 0 servico. E ter um especifico pra gestante em relagdo a
alta do tratamento, pra saber se a gente esté conseguindo concluir o tratamento durante o

periodo gestacional e monitorar o que ficou pendente para 0 pos-parto, pra saber se a
gente esta tendo uma boa resol utividade nessa atengéo a gestante. - GESTOR 2.

Como as gestantes acolhem o PNO?

As gestantes participantes foram questionadas, se apds terem engravidado, perceberam
alguma mudanca em suas bocas. Duas relataram que ndo observaram ateracOes. Porém, 8

mulheres notaram diferengas. Destas, 3 mulheres mencionaram que tiveram dor de dente. Duas
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delas porque seus dentes quebraram por estarem cariados, duas citaram sangramento gengival,
uma disse sentir frequentemente um gosto amargo, uma falou que percebeu seus dentes mais
amarel ados e outrainformou o aparecimento de aftas.

Elas também falaram sobre 0 que conheciam sobre influéncia da gravidez na salide bucal.
Das 10 participantes, 4 mulheres ndo souberam responder. Duas responderam que a gravidez faz o
dente “ficar ruim”, causando dor. Outra alegou que 0 motivo do dente ficar ruim € porque o bebé
rouba vitamina da mée. Uma participante afirmou que os dentes estragam em fungdo dos remédios
prescritos para o periodo gestacional. Outra citou que a gravidez causa sangramento gengival e
uma disse que os dentes ficam moles e fracos por causa dos hormoénios. Ao serem indagadas sobre
a forma que obtiveram estas informacdes, a fonte utilizada foi o discurso cultural, passado pela
populagéo: “o povo fala”, “as pessoas”, “um familiar”. Somente uma mulher afirmou que assim
gue descobriu a gestagdo, comegou a pesquisar e ler para seinformar.

A compreensdo das gestantes sobre 0 que € o PNO é bem diversa. Uma gestante (GEST 2)
entende que € bom poder cuidar dos dentes e que acha que pode fazer qualquer procedimento.
Duas afirmaram que esta intervencdo trata-se da realizacdo de limpeza, obturagdes, aém de
aprender a escovar os dentes e outra gestante relacionou somente a aprender corretamente a
higiene bucal, bem como a higiene bucal do bebé.

Estas mulheres também mencionaram procedimentos que acham que ndo podem ser
executados em raz8 da gravidez. Os mais citados foram: a extragcdo dentdria, 0 exame
radiografico e anestesia. Interessante destacar o raciocinio de uma gestante ao afirmar que achava
que ndo havia problema em relacdo a anestesia no PNO:“A anestesia ndo pode na hora do parto,
do bebé nascer? Por que € que na boca ndo pode? (risos)” (GEST 8).

Igualmente, ao serem perguntadas sobre como obtiveram tais informagdes sobre a restricéo
de procedimentos odontoldgicos, as participantes também mencionaram o discurso popular: “as
pessoas falam”, “o povo fala”, “ouvi falar”, sendo que uma mencionou “alguém da familia”. Uma
gestante, porém, afirmou que um odontélogo da unidade de salde deixou de redizar uma
exodontia prevista em seu plano de tratamento e que 0 motivo aegado por este profissional era
em funcdo da usuaria ndo poder ser anestesiada porque poderia trazer algum problema para o
bebé.

Porque ele disse que ndo podia mexer agora, porque era o pentltimo dente que tava todo
guebrado e porque eu teria que tomar anestesia. Ai ele falou que pode fazer mal pra

crianga, ainda mais porque agora gue eu to praticamente no final da gravidez... — GEST
10.
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Somente uma participante afirmou que fazer tratamento odontol 6gico ndo é recomendado.
Ela relatou que fazia tratamento ortodéntico e que, ab comparecer gravida no consultorio do seu
ortodontista particular, e este tomando ciéncia de sua gravidez, disse-lhe que n&o poderia mais
atendé-la por estar gestante. Esta usuéria foi uma das mulheres que ndo foram encaminhadas pelo
profissional do pré-natal para a 1 consulta odontoldgica e sequer procurou 0 servico de saude
bucal da unidade de salde, pois acatou ajustificativa do profissiona ortodontista.

Como descrito anteriormente, das 10 gestantes participantes, somente 5 foram
encaminhadas para avaliacdo odontolégica. Destas cinco que foram encaminhadas, somente 3
compareceram a primeira consulta. Destas 3 mulheres, duas realizaram todo o tratamento
plangado e outra (GEST 10) ndo teve o seu tratamento concluido em funcdo do préprio
profissional ndo ter realizado o procedimento indicado, conforme relato acima. As outras duas
participantes que ainda ndo haviam comparecido ao servico de salde bucal, uma afirmou que no
dia da entrevista havia realizado sua consulta de pré-nata e o profissional pré-nataista,
percebendo que ela ndo havia comparecido a consulta odontologica, reforcou a importancia da
realizacdo da mesma. Esta gestante, a0 ter seu encaminhamento ao dentista reforcado pelo
profissional da eSF, demonstrou interesse em comparecer a0 servico para iniciar o PNO. Ela
disse: “Hoje mesmo eu vim aqui na clinica pegar remédio e ela falou pra mim: ‘Passa no dentista
etomaavacina.” Eu vou passar hoje |&”’(GEST 2).

Jaaoutra participante alegou que ainda néo foi submetida & avaliagdo odontol 6gica porque
trabal ha todos os dias, inclusive nos feriados, revelando dificuldade em comparecer a consulta em
funcéo de sua ocupacéo e indisponibilidade de horario.

Duas gestantes que ndo foram encaminhadas para avaliacdo odontologica ainda
aguardavam pela orientacdo do profissional pré-natalista para comparecer ao servico de salide
bucal. Uma demonstrou expectativa e outra frustragdo por ainda néo ter feito esta consulta com o
odontélogo: “Ainda ndo. No més que vem eles vao tentar me encaminhar, né?” (GEST 6). “N&o.
Até porque no cartdo (da gestante) vem escrito: “encaminhamento pro dentista”, mas até hoje...”
(GEST 7).

Torna-se importante frisar que o papel do profissiona de salde é fundamental na
desmistificagdo do PNO que ndo encontram respaldo cientifico, como podemos observar nas
seguintes falas:

Eu tive que fazer um tratamento num dente. Ela me deu uma anestesia local, que era uma

gue gestante poderia usar. Eu ndo sabia que tinha anestesia pra gestante! Mas isso eu
aprendi com adentistadaqui. — GEST 1.
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As gestantes chegam aqui com muitas lendas, né? Falam que o dente fica mais fraco, que
0 bebé rouba célcio do dente, que ele estraga na gravidez... E ai eu tento trabalhar com
elas, explicando que isso tem relacdio com a falta de higiene bucal, muito mais do que
qualquer coisa. — DENT 2.

Quando as gestantes foram perguntadas sobre o que achavam do PNO, observou-se que
esta intervencdo € aceita pela maioria delas, percebendo beneficios para sua propria salde, assim
como do bebé.

Eu acho importante. Porque quando a gente ta gestante, a gente ndo tem que cuidar so da
nossa salde, e sim também a do bebé, que é através da nossa salide, vem a salde dele,
né? E se a gente tiver com tudo em dia, vai estar tudo bem. A gente vai ter a nossa
consciéncia limpa de que ta tudo bem com ele. Mas gragas a Deus os funciondrios,
principalmente ali do dentista, eu fui muito bem atendida. — GEST 5.

Eu acho que todas as gestantes, por mais que ndo sinta dor, eu acho que tem que ir,
porgque a gravidez mexe muito com a gente, em todos os sentidos. E os dentes ficam
muito sensiveis! As vezes a gente, na gravidez, a gente ndo pode sentir, mas depois pode
vim sentir alguma coisa, mas por causa da gravidez mesmo, que a gente ndo cuidou!
Ent&o, eu diria que eu acho que todas as gestantes tem que ir Sim, por mais que ndo sinta
nadal — GEST 10.

Contudo, andisando os achados, verificou-se a existéncia de mitos e conceitos
equivocados, propagados através de heranca cultural, relacionando o periodo gestacional como
sua causa direta da fragilidade dentéria e que procedi mentos como anestesia, exames radiograficos

intra-orais e extragdes dentarias sdo procedimentos contraindicados durante a gravidez.
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10 DISCUSSAO

O Ministério da Salde, através do Brasil Sorridente, ao reorganizar seu modelo de atencéo
a salde bucal, precisou ampliar e qualificar a atencéo basica. Para que isso tornasse possivel,
foram organizadas e desenvolvidas vérias agdes, dentre elas, a ampliacdo do acesso, que tinha por
objetivo, superar o hegemdnico modelo biomédico de atencdo as doencas. Para que este
paradigma pudesse ser suplantado, foram preconizadas duas conformacgdes de insercao transversal
da salde bucal nos programas integrais de salde: por linhas de cuidado, que reconhece as
necessidades especificas de cada faixa et&ria; e por condi¢do de vida, envolvendo a salide da
mulher, salide do trabal hador, diabéticos, hipertensos, portadores de necessidades especiais, dentre
outras. Logo, a atencdo odontologica a gestante, que faz parte do cuidado pré-nata, esta
incorporado nalinha de cuidado da salide da mulher (BRASIL 2004).

Além do Brasil Sorridente, outros documentos oficiais publicados pelo Ministério da
Salide abordam o PNO como parte integrante do cuidado pré-natal, bem como a necessidade em
realiza&-lo, visando o restabelecimento da salde bucal da mulher gravida, colaborando com a
melhora de sua salde geral, refletindo beneficios também na salde do bebé (BRASIL 2004,
BRASIL 2007; BRASIL 2012; BRASIL 2018).

De acordo com Medeiros-Serpa, Freire (2012) e Konishi (1995, 2018), PNO tem como
funcdo restaurar a salde oral da mulher gravida, através da triade: tratamento preventivo,
tratamento clinico-cirurgico e educacdo em salde, visando o autocuidado da gestante e capacita-la
para o cuidado oral do seu bebé que ira nascer (MEDEIROS-SERPA, FREIRE, 2012; KONISHI,
1995, 2018).

No ambito do SUS, o que viabiliza 0 acesso desta usuaria a assisténcia odontologica € o
seu encaminhamento ao servico de salde bucal, realizado pelo profissiona pré-natalista da eSF,
gue consta como uma das normas de rotina da primeira consulta do pré-natal. (BRASIL 2004;
BRASIL 2012; BRASIL 2018). Destarte, é fundamental que o profissional enfermeiro ou médico
conheca esta rotina e direcione a gestante ao servico de salde bucal da unidade de salide para que
elainicieo PNO.

Sobre o encaminhamento par a avaliagéo odontol 6gica.

Todos os profissionais de salide participantes da pesguisa demonstraram conhecer que o
encaminhamento da gestante para a avaliagdo odontoldgica faz parte da rotina de 12 consulta do
pré-natal. Embora todos os profissionais pré-natalistas terem afirmado fazé-lo sistematicamente,
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divergindo do resultado da pesquisa de Menoli e Frossard (1997), onde somente 5,8% dos
meédi cos encaminhavam suas gestantes ao dentista, ao analisar as respostas das usuarias, verificou-
Se que nem sempre esta orientacdo € realizada de fato, pois das 10 gestantes entrevistadas, metade
relata ndo haver sido encaminhada para a avaliagdo odontoldgica, trazendo divergéncia nas
respostas encontradas. Este achado demonstrou um resultado semelhante ao estudo de Peixoto et
al (2011) e Venancio et al (2011). A ndo realizacdo do encaminhamento pelo profissional da
eSFacaba sendo preterido em funcdo dos varios procedimentos obstétricos e de orientacdo
reaizados durante a consulta de pré-natal, segundo relato dos profissionais enfermeiros
participantes do estudo.

Semel hantemente, os pré-natali stasparticipantes da pesquisa relataram que a 12 consulta de
PN é longa, que cumpre uma rotina extensa de procedimentos, informacdes e orientacfes. Aliado
a isso, o fato destes profissionais ndo adotarem uma padronizagdo deste procedimento de
encaminhamento, sem registro por escrito, pode colaborar também para 0 esquecimento em fazé-
lo. Todavia, as normas ndo especificam de que maneira ele deve ser realizado: se por escrito, ou
oralmente. 1sso revela que o encaminhamento para a avaliacdo odontol 6gica da gestante, quando
ndo realizado pelos profissionais pré-natalistas, dificulta o acesso da mulher ao PNO.

Um fato observado pelos profissionais da eSF — médicos, enfermeiros e ACS — € que
muitas vezes quando a gestante retorna a consulta subsequente do pré-natal, mesmo tendo sido
devidamente encaminhada para a salide bucal, acaba ndo realizando esta consulta: ou porgque néo
compareceram no dia agendado, ou por ndo terem comparecido ao servigo para a marcagdo da
mesma, ou simplesmente porque esquecem que foram encaminhadas. Esta situagdo também pode
ser explicada pela duragdo desta primeira consulta de PN e suas véarias orientages que, embora
pertinentes, na sua maioria ndo sao feitas através de registro escrito, podendo ocasionamente
confundir a usuaria, ou até mesmo, fazer com que ela se esqueca do encaminhamento
odontolégico. Vae salientar que, eventualmente seja possivel que no momento de inicio do pré-
natal, existam mulheres que ainda ndo decidiram se levaréo a gestacéo a diante, propiciando um
momento de vulnerabilidade emocional, colaborando com o esguecimento das orientacles, até
mesmo do cuidado pré-natal em si, conforme relatado em algumas entrevistas realizadas.

Outro motivo capaz de explicar 0 ndo comparecimento da gestante a avaliagdo
odontol6gica € devido a baixa percepcao de necessidade do cuidado em si, tal como relatado por
algumas usuarias. Estudos relatam que boa parte das mulheres gravidas ndo procura por
assisténcia odontologica, por acharem que ndo necessitam de tratamento em razédo de néo

apresentarem dor ou desconforto no momento da gestacdo, restringindo o PNO ao tratamento de
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urgéncia, conforme os estudos de Albuquerque, Abegg, Rodrigues (2004), Nogueira et al. (2012)
e Moimazet al (2007).

Entretanto, diferentemente do relatado nas pesquisas de STRAFFORD, SHELLHAAS,
HADE (2008) e MORGAN et al. (2009), em gue médicos obstetras desaconselhavam o cuidado
odontolégico as gestantes, nenhum dos profissionais pré-natalistas participantes desta pesquisa
contraindicou o PNO, revelando que compreendem esta intervencéo como parte integrante do PN.
Os profissionais da eSF percebem aintervencéo como oportuna, embora a maioria ndo saiba como
funciona arotinado PNO, bem como sua estratégia dentro da salide publica.

Conforme relatado por Pires e dos Santos (2015), o contrato de gestdo da OS com o Poder
Padblico (SMS-RJ) para efetivar a parceria entre as partes, utilizou a légica gerencial de metas,
através do uso de critérios de avaliagdo de desempenho, valendo-se da gestdo da politica de salde,
camuflando assim, o motivo real que € o damaior acumulagéo de capital (PIRES, DOS SANTOS;
2015). Segundo Monteiro (2015), neste contrato foi pactuado uma lista de indicadores, com o
objetivo de avaliar a gestéo, as unidades de salde e o processo de trabalho das equipes. No
entanto, esses indicadores apresentam metas de produtividade, conforme Pires e dos Santos
(2015). O indicador de cobertura de primeira consulta de atendimento odontol 6gico a gestante foi
um dos firmados neste contrato.

Nota-se no estudo que o encaminhamento da gestante para a avaliacdo odontoldgica é
realizado mais em fun¢do do cumprimento de metas, e ndo pelo conhecimento do beneficio do
cuidado em s, pois a maioria dos profissonais desconhece quais sdo as abordagens da
intervencdo e alguns nem sabiam dizer o porqué realiza-lo.

E importante frisar que somente encaminhar a gestante ao servico de salide bucal pode n&o
ser suficiente. Segundo o estudo de Peixoto et al (2011), somente um terco das gestantes foram
encaminhadas para a avaiagdo odontoldgica e uma parte destas mulheres ndo compareceram a
consulta, sendo 0 medo do tratamento um dos motivos alegados, muitas vezes em virtude dos
mitos, desinformagdes e crencas que persistem neste grupo de usuarias. Por isso, os profissionais
da eSF devem, além de encaminhar, devem incentivélas a realizar o PNO, orientando-as sobre 0s
seus beneficios (PEIXOTO, 2011).

As percepcdes e préticas dos odontologos e dos demais profissionais de saide sobre o
PNO
A maioria dos profissionais ENFMED demonstroudesconhecer a intervencao, pois 4deles

ndo sabiam dizer do que se tratava o PNO, mesmo um ter afirmado que havia lido o manual do
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Ministério da Salde. Sobre a relacéo da salde bucal com a gestacéo, a maioria dos pré-natalistas
demonstrou conhecer alguma ligagdo, assimcomo possivels agravos, pois mais da metade deles,
representando 57%, associou focos infecciosos como possivel risco ao abortamento ou parto
prematuro. Feldenset al apresentam um resultado semelhante desta percepcdo do profissional
meédico, relacionado a situacdo bucal materna e a possibilidade de parto prematuro e baixo peso
do bebé, associacdo a existéncia de um foco infeccioso bucal, representando 64% de sua amostra
(FELDENS, 2005).

Embora 43% dos pré-natalistas entrevistados tenham mencionado o aumento de cérie, esta
ndo tem uma relacdo causa-efeito direta, em razdo da gestacdo ndo ser um fator causador da
doenca, mas em virtude dos enjoos frequentes, associado a deficiéncia de higiene ora e pelo alto
consumo de carboidratos refinados, o que pode levar & formagdo de novas cavidades ou piorar as
lesdes que ja existem e que ainda ndo foram tratadas, conforme Moimazet al (2010, 2011) e
Rosell (2013).

Em relacdo aos meédicos e enfermeiros, nota-se que a falta de conhecimento sobre o PNO
tem sua origem na formagdo académica, revelando-se falha em relacdo ao ensino relacionado a
esta temdtica, pois somente um profissiona afirmou ter estudado sobre este cuidado na
residéncia.a, mostrando um resultado similar as pesquisas feitas por Menoli e Frossard (1997),
Araljo, Pohlmann, Reis (2009). A auséncia da abordagem da salde bucal da gestante nos cursos
de enfermagem e medicina favorece a permanéncia da segregacdo cavidade oral-corpo,
dificultando a realizag@o de agles de carédter integral do individuo. A grade curricular dos cursos
de graduacdo e pos-graduacdo necessita de mudancas através de ensino interdisciplinar e
multiprofissional relacionado ao cuidado pré-natal, integrando também a odontol ogia.

Ja as percepcdes dos ACS foram rodeadas de mitos, como o do dente ficar fraco porque
perde célcio, que o dente estraga, relacionando a perda de estrutura dental ao estado gravidico. No
entanto, um ACS relacionou que um foco de infeccdo na boca da gestante poderia fazer mal para
0 bebé, demonstrando conhecer algum agravo real.

A fdta de informagdo dos profissionais da eSF acaba se intensificando quando é
constatada a inexisténcia de capacitagdes com este contetido, pois pelos relatos dos participantes,
agestdo em nenhum momento ofertou qualquer curso sobre o cuidado odontol 6gico na gestacéo.

Frazédo e Marques (2006) afirmam que a percepcao do profissional ACS em relacéo a
salde buca pode passar por uma transformacéo significativa apds serem treinados pela eSB, o
que contribui para a melhora do acesso e do uso dos servicos de salde, por meio da realizacdo de
visitas domiciliares com a finaidade de busca ativa e captagio precoce da gestante (FRAZAO,

MARQUES, 2006). A intensificacdo do relacionamento com os profissionais da eSB, segundo
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Gouvéa et al (2015), pode contribuir de maneira favorével para a compreenséo do ACS sobre a
salde bucal, de forma a permitir que realize corretamente as orientagoes para as familias durante
as visitas domiciliares (GOUVEA, 2015). Para que isto sgja possivel, é necessario que a eSB
também esteja capacitada para o PNO.

Quanto aos odontdlogos, estes demonstraram conhecer a intervencdo. Os procedimentos
clinicos comuns da atencéo basica também sdo realizados nas mulheres gestantes. Um profissional
demonstrou ser bastante resolutivo, aproveitando 0 momento oportuno do estado gravidico para
prestar cuidado a mulher de acordo com a sua necessidade, em qualquer época do periodo
gestacional, mostrando bastante seguranca em prestar a devida assisténcia. Outros dois
profissionais também revelaram confianga na realizagdo dos procedimentos clinicos e cirdrgicos.
Contudo, todos eles demostraram conhecer pouco da influéncia da gravidez na salde bucal e os
possivels desfechos gestacionais desfavoraveis rel acionados a falta de salde oral da mulher.

A fata de conhecimento referente a alguns procedimentos, sem embasamento cientifico,
ficou evidenciada num odontologo participante. Percebe-se que o profissional se apega a
conceitos ultrapassados, advindos da graduac&o, que ndo fazem sentido e ndo encontram respaldo
cientifico, como por exemplo, ndo solicitar exame radiogréfico, ndo realizar exodontias no 1° e 3°
trimestre em razéo de se privar de anestesiar a gestante, por receio de causar algum dano ao bebé,
fato confirmado por uma gestante ao ser entrevistada. Esta recusa e postergacéo de procedimentos
coincide com as pesquisas de Faquim, Frazéo (2016), que relatam a falta de preparo, inseguranca
do profissiona e de Codato et. al (2011) e de dos Santos Neto et al (2012), mencionando o medo
de serem responsabilizados por a gum desfecho inesperado na gestacdo — como um aborto ou uma
ma formacao no bebé.

Em compensagdo, ao contrério do estudo de Leal (2006), que identificou que profissionais
dentistas solicitavam autorizaco ao médico para realizar o tratamento da gestante, demonstrando
inseguranca, nenhum dos odontélogos da unidade procede desta forma, reconhecendo a
autonomia profissional.

E muito comum a gestante se preocupar com a satide do bebé intra-(tero. Nos estudos de
Gongalves et al (2015), Albuquerque, Abegg, Rodrigues (2004), Leal (2006), Vieira e Zocratto
(2007) e Codatoet al (2011), observa-se que procedimentos como: anestesia, radiografias e
extracOes dentérias sdo temidos pela mulher gravida, por acharem que eles podem causar algum
mal ao bebé. Por isso, é importante que o profissional dentista, devidamente treinado e capacitado,
trabalhe na desmistificagdo de informagdes, de forma que a gestante sgja corretamente instruida
sobre a seguranca e beneficios desses procedimentos, colaborando para que esta usuaria sinta-se

seguraem realizé-los.
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Politano e Echeverria (2016) e Bruneti, Coutinho e Andrade (2018) afirmam que tanto a
anestesia, como o exame radiogréfico sdo considerados seguros na gestacdo, ndo havendo razéo
para serem contraindicados, assim como a exodontia simples. Estes autores dizem que a maioria
dos procedimentos pode ser realizada nesta época, desde que exista motivo paratal, sendo sempre
necessario resolver os focos de infeccdo da gestante.

Segundo estudos de Vasconcelos (2012) e Matsubara (2017) a lidocaina a 2%, na
propor¢do 1:100.000 com o vasoconstrictor epinefrina é considerado o medicamento de primeira
escolha para 0 uso em gestantes, sendo eleito 0 de maior segurancga para este publico, se usado na
dose segura de 2 tubetes por sessdo, podendo ser usado em qualquer periodo da gravidez, pois néo
€ teratogénico. Ou sgja: este medicamento ndo causa méa-formagdo no feto.

Na pesquisa de Lea (2006), uma parte dos dentistas entrevistados alegou ndo fazer
radiografias em gestantes pelo recelo de serem processados, caso 0 bebé apresentasse alguma
anomalia, pois a familia poderia atribuir este problema ao exame radioldgico realizado neste
periodo. Todavia, a radiacdo recebida num exame radiografico ndo € capaz de causar mé&
formac&o congénita no bebé em razdo da dose ser muito peguena, menor que a dose diéria de
radiagdo cosmica recebida, segundo Ebrahim et al (2004); Silva, Stuani, Queiroz, (2006) e
Vasconcelos et al, (2012). Conforme o Caderno de AB n° 17 - salde bucal (2008) e o caderno de
AB n° 32 — atencdo ao PN de baixo risco (2012), as radiografias orais, podem ser feitas com
seguranca em qualquer periodo da gestacdo, inclusive no primeiro trimestre. Os exames
radiogréficos devem ser corretamente indicados, com a finalidade de auxiliar em diagndsticos e
plangjamento de cirurgias que serdo realizadas no periodo gestacional e de forma anéo submeter a
gravida a exposicdo desnecessaria de radiacdo. Para tanto, € prudente fazer uso do aventa
plumbifero, esclarecendo & mée que o bebé ndo recebera radiagdo em virtude desta protegéo.

Para os odontélogos que, mesmo com todo o respaldo cientifico, ainda se sentem
inseguros em solicitar ou mesmo fazer um exame radiografico na mulher grévida, vale refletir, no
tocante a fase embriol 6gica, de formagéo do feto, que ao término do 1° trimestre gestacional, néo
harazéo em temer qual quer mé-formagao por consequéncia da concluséo da organogénese.

Enfim, o profissional dentista que se recusa a solicitar um exame radiogréfico necessario
ao tratamento, em qualquer periodo gestacional, justificando que a radiacdo pode ocasionar méa-
formacdo fetal, demonstra inseguranca e falta de conhecimento cientifico, semelhante aos estudos
de Gongalves et al (2015), Albuquerque, Abegg, Rodrigues (2004), Vieira e Zocratto (2007) e
Codatoet al (2011).

Echeverria e Politano (2016) afirmam que os odontologos ndo devem deixar de realizar

procedimentos na gestante em virtude do receio de serem culpados por eventuais abortos que néo
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possuem qualquer relacdo com a assisténcia e sim, com a fatalidade. Estes autores também
explicam as razfes do 2° trimestre gestacional ser 0 mais adequado para a gravida ser submetida
ao tratamento odontol dgico: a gestante esta mais tranquila porque o periodo da organogénese fetal
foi concluido, os enjoos sGo menos frequentes em relacdo ao 1° trimestre e seu peso ainda é bem
menor em relacdo ao Ultimo trimestre. Logo, teoricamente, 0 3° trimestre seria 0 mais seguro para
a realizacdo de procedimentos em razéo da aproximacdo da época de nascimento do bebé. No
entanto, devido ao aumento do peso do bebé, este costuma ser um periodo desconfortéavel para
algumas mulheres e devido a possibilidade da sindrome da posi¢éo supina. Estes autores propde
gue os profissionais usem sempre 0 bom senso e que as doencas precisam ser tratadas,
independente da mulher estar gestante ou ndo (ECHEVERRIA; POLITANO, 2016). Pensando
desta forma, se a gravida ndo tem intercorréncias gestacionais, se €la se sente bem no dltimo
trimestre, de forma gque ndo se sinta desconfortavel na cadeira odontol6gica, o que aimpediria ser
submetida a um procedimento de exodontia?

Exames radiograficos bem indicados, procedimentos que requerem anestesia e exodontia,
ndo devem ser adiados para o periodo pds-parto. O profissional odontdlogo que assim o faz, perde
a oportunidade em redlizar alguns procedimentos do plano de tratamento, 0 que ndo é
aconselhado, pois, segundo Boggess (2006), adiar os cuidados dentais para a fase do puerpério
pode ser problematico, porque mulher estara focada nas demandas de seu bebé, ndo dispondo de
tempo pararealizar o tratamento pendente. Além do mais, ao dizer para a gestante néo redlizar o
exame radiografico “por sua conta, 1a fora”, acaba por reforcar mitos, sem fundamento cientifico.
Acdes desse tipo dificultam atingir um dos objetivos da intervencdo sgja atingido, que € a
recuperacdo da saulide bucal da gravida.

A inseguranca do profissiona frente a recusa em redizar certos tipos de tratamento na
gestante se origina no processo de formacgdo profissional, visto que € comum 0s cursos de
graduacdo em Odontologia ndo contemplarem o cuidado odontolégico a gestante, fato este
confirmado pelos odontélogos participantes da pesquisa. Moura et al (2001), Codato (2005),
Moimazet al (2006), Codatoet al (2011), Martins (2013) ratificam a necessidade da inclusdo do
PNO no processo ensino-aprendizagem dos cursos de graduagdo e pos-graduacéo, de forma a
capacitar os alunos, sempre baseado em evidéncias cientificas, prepara-1os a prestar este cuidado,
desmistificando crencas e mitos e consequentemente, serem ferramentas para orientar
corretamente este publico especifico da populagdo.O ciclo de recusa e medo na assisténcia a
gestante é sustentado por esta falha naformacao, aliado ainexisténcia de um protocolo, bem como

afalta de educacio permanente. E importante destacar que um participante gestor responsabilizou
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o profissional por suplementar sua capacitacéo, isentando a incumbéncia da gestdo quanto da

auséncia de educacao permanente.

Apesar de estudos cientificos evidenciarem os beneficios do PNO, bem como atuarem na
colaboracdo da desconstrucdo de mitos e desinformacdes sobre o tratamento clinico, como
medicagbes, exames radiograficos, anestesia e procedimentos cirdrgicos, demonstrando a
possibilidade de serem redizados com seguranca durante o periodo gestacional, aguns
documentos oficiais do Ministério da Salde encontram-se ultrapassados, contendo informagdes
gue reforcam a inseguranca do odontologo e a hegemonia do modelo biomédico, antagbnico ao
modelo de cuidado da ESF. Cito o exemplo do Caderno de Atencdo Basica n° 17 - Salde Bucal
(2008) e o Caderno de Atencdo Bésica— Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (2012), que afirma
gue o profissional dentista deve consultar o médico caso seja hecessario prescrever medicamentos
OU necessite anestesiar a usuéria gestante, ferindo sua autonomia, corroborando para a soberania
No processo decisorio do cuidado, como se 0 médico fosse o Unico detentor de conhecimento. Esta
postura foi observada no depoimento de duas gestantes, durante a coleta de dados, quando o
profissional médico prescreveu uma medicacdo para uma queixa de dor de dente, sem orienté-la a
comparecer ao servico de salide bucal e, quando numa outra situagdo, o médico diz que precisa
liber&la para a redlizacdo do seu tratamento odontoldgico, constatando que posturas médico
centradas ainda resistem no modelo de cuidado da ESF, e também ferindo a autonomia
profissiona do odontdlogo.

O documento mais recente, Salde Bucal no SUS (2018), ja incorpora 0 modelo da ESF.
Todavia, nota-se a persisténcia de algumas orientagdes que podem fazer com que o profissional
continue inseguro ao realizar procedimentos clinicos na usuéria gravida. Exemplificando: o
primeiro trimestre é citado como o periodo da embriogénese, no qual o feto é mais susceptivel a
influéncia teratogénica e ao aborto. Entretanto, sugere que sempre que possivel, que se adie a
intervencdo odontologica para 0 segundo trimestre. Em seguida, orienta a realizar profilaxia,
tratamento periodontal, eliminar focos infecciosos e tratamentos restauradores, gerando certa
contradicdo. Logo depois, afirma que o segundo trimestre € o melhor periodo para o tratamento
odontolé6gico. Adiante, no esquema de intervencbes odontoldgicas, enfatiza que € seguro a
utilizacdo de anestésicos com vasoconstrictores, sendo que o de primeira escolha é a lidocaina a
2%, 1:100.000, com epinefrina. A literatura afirma que a lidocaina ndo é teratogénica, podendo
ser administrada no periodo de formagéo fetal, caso hgja necessidade. (PAIVA, 2005; SILVA,
2006; VASCONCELOS, 2012; EBRAHIM, 2004; LAMPERT, 2017; MATSUBARA, 2017,
RODRIGUES, 2017). Portanto, por que alarmar o profissional sobre o risco de teratogenia fetal
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no primeiro trimestre, se a medicacéo que ele empregara € considerada segura e néo teratogénica?
Estes documentos poderiam ser mais assertivos, bem como objetivos, a fim de encorgar o
profissional ao invés de confundi-lo por conta de contradi¢des e ambiguidades. OrientacOes
imprecisas podem facilitar a hesitacdo pelo atendimento a gestante por causar receio ao

profissional, aliado afalta de preparo e de conhecimento.
Atividades de Educacdo em Saude

Quanto a atividade de educacéo em salde feita com as gestantes, as hormas orientam gque
os profissionais, através dos chamados grupos operativos, devem organizar atividades educativas
de cardter multiprofissional. Oprofissional da eSB deve utilizar este momento para desmistificar o
tratamento odontol dgico durante o periodo gravidico, bem como aincentivar as gravidas arealizar
0 PNO, orientando-as sobre as possiveis mudangas na cavidade ora durante este momento,
instrui-las a fazer uma boa higiene oral, a fim de estimular o autocuidado e habitos saudaveis.
Estas agdes contribuiriam para uma maior adesdo destas usuarias ao cuidado odontol 6gico durante
agravidez. (BRASIL 2008; BRASIL 2012; BRASIL 2018).

Konishi (1995, 2018) e Codato (2005, 2011) reforcam que o periodo da gestacdo €
estratégico para promover salde através das atividades educativas em razdo da mulher
normalmente, durante este periodo, despertar a curiosidade em aprender novas informacdes, bem
como estar mais receptiva a mudanca de habitos mais saudaveis. Com isso, €la pode ser
despertada para o0 seu autocuidado e para o cuidado oral do seu bebé, podendo até influenciar toda
a sua familia, exercendo o papel de agente multiplicador de salde. Segundo Codato (2011), o
profissional odontélogo deve cumprir a sua relevante funcéo de educador em salde, a fim de
esclarecer a gestante sobre a seguranca na realizacdo do PNO, assm como seus beneficios,
desmistificando mitos e medos sobre esta intervencao.

Observou-se que a unidade de salide avaliada possui um espaco fisico para este tipo de
atividade: um auditério, provido de equipamento multimidia. De acordo com profissionais
participantes, esta atividade ja foi realizada no passado, com atuagdo multiprofissional. No
entanto, notou-se que atualmenteela é inexistente, sendo feita somente de modo individual, com a
gestante no consultorio odontologico, o que desconsidera o foco da ESF. Os odontélogos se
referem a0 excesso de atendimentos curativos, resultando na priorizacdo desta atividade, fato
também percebido pela gestéo.

A sobrecarga dos atendimentos pode ser explicada pela desproporcdo das eSB/eSF,
guando uma eSB abrange mais de uma eSF. No caso da unidade de salde estudada, esta
proporcao € de 3:7, fazendo com que cada odontélogo sgja encarregado do cuidado da populagdo
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gue esta sob 2 responsabilidade de 2 eSF ou mais.Lourenco et al (2009) apontam que quando esta
proporcao € menor que 1:1, compromete a expansao e qualificacdo das agdes de salde bucal, pois
a demanda da populagéo pela atividade curativa é muito grande, o que impede que o odont6logo
realize integramente as atividades propostas da ESF em razéo de ser responsavel por nimero
grande de pessoas (LOURENCO,2009). De acordo com Werneck (2003), a insercéo das eSB na
ESF foi feita de modo prematuro, sem qualquer didogo referente ao processo de trabalho, sem a
presenca dos profissionais da salde bucal, bem como os outros profissionais da salde,
aumentando a chance desses profissionais ndo estarem devidamente capacitados para realizarem
as atividades, e que continuem trabalhando de forma tradicional, tecnicista (WERNECK, 2003), o
gue também foi observado na presente pesquisa. Devido a sobrecarga do cuidado curativo, as
equipes acabam ndo dispondo de tempo e recursos humanos para elaborarem e conduzirem as
atividades educativas. Segundo Corréa e Celeste (2015), a propor¢éo das eSB, quando passaram a
ser incorporadas na ESF no ano de 2001, era de uma para cada duas equipes de salide da familia,
sendo que a partir do ano de 2003 passou a ser em qualquer proporcao.

Outro motivo alegado pelos odontdlogos para a néo realizagdo da atividade em grupo com
as gestantes é devido a rotatividade profissional ocasionada por eventuais demissdes por conta do
vinculo contratual por CLT — fato também relatado pelo grupo dos gestores,0 que provoca um
déficit de recursos humanos e consequentemente sua descontinuidade, também em detrimento da
necessidade da realizagdo da assisténcia clinica curativa. Jesus, Engstrom, Branddo(2015)
apontam que a assisténcia ao usuério fica prejudicada em funcdo da eventua saida de um
profissional na unidade de salde, caracterizando este tipo de vinculo como uma fragilidade na
estrutura da salde.

Nesta pesquisa também foi observado que a eSB ndo dispbe de material educativo. Um
odontdlogo, que reconhece que ndo tem um perfil educador, confessando dificuldade em executar
esta atividade, queixou-se da falta de uma orientacdo da gestédo na elaboracdo desta atividade,
como um protocolo, bem como a existéncia de um material instrutivo, comum a todos,
padronizado para toda a rede. Lopes (2005) relata que, no inicio dos anos 2000, a coordenacéo de
salide bucal do municipio do Rio de Janeiro, através de parcerias e do empenho dos profissionais
atuantes na ponta, confeccionou material educativo para ser entregue ao usuéario (LOPES, 2005).
Todavia, este ndo existe mais atuamente. Heidemann, Wosny, Boehs (2014) sustentam que da
utilizagdo de recursos apropriados proporcionam a operacionalizacéo das atividades, e que a
utilizacdo de um material didético, assim como espaco fisico adequado favorecem o interesse da
comunidade para participacdo nas atividades educativas da unidade de saide (HEIDEMANN,
WOSNY, BOEHS, 2014).E importante destacar que a oferta de instrugdes por escrito pode
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auxiliar a gestante a rever as orientacbes aprendidas em caso de possivels duvidas ou
esgueci mento.

De acordo com Silva et al (2015), a atividade em grupo de educagdo em salde, auxilia no
autoconhecimento através da troca de experiéncias vividas entre os partici pantes, e que quando é
feita por uma equipe multiprofissional capacitada, somada a clareza de como 0s assuntos séo
trabalhados, melhora a adesdo das gestantes a esta atividade (SILVA, 2015). Vale ressaltar que €
importante a presenca de outras pessoas da familia nesta atividade, que também participardo do
cuidado do futuro bebé, pois muitas vezes este € 0 espaco onde dividas sdo tiradas,ricas
experiéncias sdo trocadas entre os componentes do grupo, 0 que normalmente ndo sao possivels
durante as consultas individuais com o odontdlogo, com o enfermeiro ou 0 medico.

A educacdo em salde na forma de grupo, além de recomendada pelas normas e
diretrizes,pode otimizar o tempo da assisténcia clinica da equipe em virtude da possibilidade de
orientar varias pessoas hum unico momento, liberando horarios na agenda que seriam ocupados

pela consultaindividual, melhorando também o acesso ao servico bucal para outros usuérios.

Visita Domiciliar

A VD € um instrumento importante para 0 acesso da gestante ao PNO. Através dela, o
ACS consegue identificar precocemente esta mulher e orienta-la a iniciar o PN na unidade de
salde e a partir do pré-natalista, ser encaminhada ao PNO. Segundo a Nota Técnica sobre o
acesso a saude bucal no municipio do Rio de Janeiro (2016), as VDsdevem ser redizadas
sistematicamente pela eSB, de forma programada e adequada, para que sgjam avaiadas as
prioridades, ampliar 0 acesso, qualificar a assisténcia e fortalecer o vinculo com os moradores do
territério (RIO DE JANEIRO,2016). Ja no Caderno de Atencéo Bésica n® 32 — Atencdo ao Pré
natal de Baixo Risco, do Ministério da Salde, aponta como uma das atribui¢des do Cirurgido-
Dentista, a realizagdo de VDs durante a gestacdo e o puerpério (BRASIL 2012). Bizerrilet al
(2015) afirmam que um dos facilitadores do acesso da gestante ao PNO é a presenca do
odontologo na ESF através do instrumento da VD, ao realizar educagéo em salde com a gestante
e sua familia, desmistificando a intervencdo e orienté-la a procurar o servigo odontolégico na
unidade de salde para que seja acompanhada durante a sua gravidez (BIZERRIL, 2015). N&o
obstante, durante pesquisa de
campo, foi observado que a eSB ndo executa esta atividade como parte do PNO. Além da
sobrecarga do atendimento clinico, ja tratado anteriormente, no decorrerdas entrevistas realizadas

com estes profissionais, a questdo da violéncia do territério e a greve dos funcionarios foram
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motivos trazidos pel os odontol ogos como justificativa para néo realizarem esta atividade de forma
sistemadtica, sendo feita somente pelo ACS, que é morador da area.

Esta realidade acaba reforcando a necessidade da existéncia da educacéo permanente

através do matriciamento, pois por vezes, atividades podem ser passivels de ndo ser
redlizadas, fazendo com que outro profissional, de outra especiadidade, figue com a
responsabilidade de fazé-la, como visto no caso da VD. No entanto, seré que os ACS da unidade
orientam corretamente a gestante faltosa sobre os beneficios do PNO durante a busca ativa? As
entrevistas realizadas revelaram que a maioria destes profissionais ndo conhecem a intervencao e
gue seus conhecimentos sobre arelacdo da gestacéo com a salde bucal séo permeados de mitos.

Pesquisas indicam que o ACS, quando bem capacitado, contribui para a melhora do acesso
da gestante ao PNO. Frazdo e Marques (2006) constataram que profissionais ACS, apds serem
treinados pela eSB, demonstraram mudancas significativas rel acionadas a percepcdo sobre a salide
bucal das gestantes. A pesguisa mostrou que as diferencas observadas entre os ACS antes e depois
da capacitacdo foram estatisticamente relevantes e que o conhecimento de salde bucal da gestante
também melhorou em func&o do trabalho do ACS através da VD (FRAZAO, MARQUES; 2006).
A €SB, quando presente numa unidade de salde, pode influenciar no conhecimento do
profissional ACS sobre salde bucal, a partir do estreitamento do relacionamento profissional e
educacdo permanente segundoGouvéa et al (2015).

Se 0s ACS da unidade de salide estudada fossem submetidos a capacitacdo sobre o PNO,
possibilitaria que estes profissionais, que redlizam a atividade da VD, contribuissem com a
desmistificagéo do cuidado odontol6gico da gestantes, permitindo orienté-las devidamente quanto
os beneficios desta intervencéo e incentiva-las a serem acompanhadas pela eSB durante este
periodo.Além disso, estando capacitados, estes profissionais poderiam exercer a sua fungdo de
modo seguro ao transmitir informagdes corretas as familias durante a VD, o que vai de encontro
com a pesquisa de Cademartori e Machado (2012), onde percebe-se a melhora do acesso as
gestantes a0 PNO quando a equipe multiprofissional trabalha de forma integra e é bem
treinada(CADEMARTORI, MACHADO,; 2012).

Os odontdlogos relataram ndo ter dificuldades em realizar o PNO quando foram
guestionados sobre isso. Porém, a percepcao destes profissionais diverge dos achados desta
pesquisa, pois os proprios disseram se deparar com obstaculos para realizacdo de atividadesque
compde esta intervencdo, tais como: 0 grupo de educacdo em salde para as gestantes, participar
semanamente das reunifes de equipe e a visita domiciliar. Desta forma, percebe-se que os
profissionais ainda restringemo PNO ao tratamento curativo, observando o prevalecimento do

model o tecnicista nos proprios odontdl ogos, contrariando assim o model o de cuidado da ESF.
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A visio dos gestores sobre o PNO. O que pode melhorar ?

Como jafoi abordado anteriormente, com o fato do programa municipal vigente, o Carioca
Rindo a Toa, ter sido implementado antes da Politica Nacional, o Brasil Sorridente, que ja
abordava afilosofia da ESF, o foco do cuidado para a usuéria gestante ndo ficou muito evidente, o
gue acentuou com a expansao da ESF no municipio, a partir do ano de 2009.

Embora este programa estegja passando por alteracdes, segundo o gestor do nivel central,
dois gestores de salde bucal (CSB e CAP 3.2) constataram a necessidade da elaboracéo de um
protocolo sobre 0 PNO e curso de capacitacao para os profissionais.

O gestor representante da CSB entende que o PNO poderia melhorar se houvesse um
maior envolvimento multiprofissional, a fim de incentivar a gestante realiza-lo, como consta em
vérios manuais do Ministério da Salide e estudos realizados.

O gestor de salde bucal que representa a &rea programatica 3.2, compreende que a
intervencdo melhoraria se houvesse capacitacao profissiona e arevisdo do indicador referente ao
primeiro contato com a gestante, de forma que também consiga mensurar a ata da gestante, pois
este indicador ndo consegue medir, de fato, 0 acesso da gestante ao PNO. Ja o gestor local percebe
gue o que precisa melhorar no ambito local é o fluxo da gestante, para que €la saia da consulta de
PN e se dirija a0 servico de salde bucal para ser submetida a 12 consulta ou ao menos agendéa-la

paraum dia posterior.

A gestante e a aceitabilidade ao PNO

Do grupo das gestantes, metade ndo foi encaminhada para 0 PNO. Notou-se em algumas
gue ndo foram encaminhadas, embora ndo tivessem solicitado ao profissional pré-natalista que
fizesse este encaminhamento, tinham a expectativa que este profissional ainda as direcionasse a
€SB, demonstrando interesse em serem submetidas ao cuidado odontol 6gico.

Das mulheres que foram encaminhadas, 3 fizeram o tratamento e 2 delas tiveram dta
Uma gestante n&o teve seu tratamento finalizado em funcéo da recusa do odontélogo em realizar
uma exodontia, que segundo €ela, ele teria dito que a anestesia poderia fazer mal ao bebé,
aconsel hando-a a aguardar o periodo pds-parto para se submeter ao procedimento. Boggess (2006)
ressalta que cuidados odontolégicos que sdo adiados para a fase do puerpério podem trazer
complicacOes para a mulher em decorréncia da falta de tempo para frequentar as consultas em

decorréncia de estar imersa no cuidado do bebé que acabou de nascer.
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Por outro lado, ha gestantes que sdo encaminhadas, mas que ndo comparecem ao Servico
de salide bucal pararealizar a consulta. O medo do dentista e a baixa percepcao da necessidade de
tratamento sd0 motivos alegados pelas as gestantes para ndo procurar por assisténcia
odontolégica, segundo a pesquisa de Albuquerque, Abegg, Rodrigues (2012). Divergindo em
parte dos achados desta pesquisa, 0 medo do profissional néo foi relatado pelas gestantes. Porém,
foi sinalizado pela narrativa dos profissionais da eSF, quando percebem que a usuaria ndo procura
a eSB para agendamento da consulta de avaliagdo, questionando os profissionais se realmente
precisam ir, em raz&o de ndo estarem sentindo incomodo algum.

Durante a andlise dos resultados, observou-se a permanéncia de varios mitos e crengas
relacionados a intervencéo, bem como da influéncia da gravidez na salde bucal . Assim como a
pesquisa de Bastianiet al (2013), metade das gestantes afirmaram que 0s dentes estragam na
gravidez. As fontes utilizadas por elas para formagdo desses conceitos foi o discurso cultural,
passado pela familia ou conhecidos, mostrando a forte influéncia de informagdes equivocadas que
sdo disseminados na conversa informal e que ndo encontram respaldo cientifico algum, que faz
com que a gestante atribua a gravidez como causalidade do “enfraquecimento” do dente, como
relatado na pesguisa de Albuquerque, Abegg, Rodrigues (2004). Os estudos de Scavuzzi (1999),
Montadonet al (2001), Moimazet al (2010) e Rosell (2013), ratificam que a gravidez ndo é fator
determinante para a carie, e sim 0s habitos adquiridos no periodo gestacional como a negligéncia
da higiene oral em decorréncia dos enjoos frequentes, associado a0 aumento da ingestdo de
carboidratos refinados, que podem levar ao surgimento de lesbes cariosas e piorar as lesdes
existentes.

As gestantes também demonstraram ndo conhecer o que € a intervencdo em sua totalidade,
pois a maioria mencionou somente o tratamento clinico. Este achado pode ser explicado pela
inexisténcia da atividade educativa com estas usudrias, 0 que favorece a persisténcia da falta de
conhecimento sobre 0 PNO. Segundo o Caderno de Atencdo Basica n® 17 — Salde Bucal (2008) e
Salide Bucal no SUS (2018),0 espaco da educacdo em salde, além das orientagcdes para promocao
da salde, € um momento apropriado onde os profissionaistem a oportunidade de desmistificar o
cuidado odontolégico na gravidez, explicando, de forma bem clara ao grupo de usuérias, do que
se trata esta intervencado, incentivando-as arealizé-|o.

Nas entrevistas, os mitos também prevaleceram no tocante a intervencdo, em relacéo aos
procedimentos odontol 6gicos que elas achavam ser contraindicados na gestagcdo. A anestesia, a
extracdo e o exame radiograéfico foram os mais citados, indo de encontro as pesguisas de
Albuquerque, Abegg, Rodrigues (2004), Leal (2006), Vieira e Zocratto (2007),Codatoet al (2011)

e Goncalves et al (2015), que obtiveram este mesmo achado. Quando sdo indagadas sobre o
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motivo pelo qual acham que estes procedimentos ndo podem ser realizados, elas apresentam o
discurso leigo, transmitido culturalmente, por membros da familia ou pessoas conhecidas, de que
“ouviram” que estes tratamentos poderiam fazer ma ao bebé da mesma forma relatado nos
achados das pesquisas de Finkler, Oleiniski, Ramos (2004) e Albuquerque, Abegg, Rodrigues
(2004), Nogueira et al (2012), em que as gestantes apresentam receio em realizar estes
procedimentos por causa do bebé.

Foi observado que os mitos referentes a esses 3 procedimentos foram refor¢ados por um
odontdlogo da unidade, que néo solicita exame radiogréfico para a gestante e s realiza exodontia
no 2° trimestre. Esta atitude do profissional, relatada no capitulo dos resultados, fez com que a
gestante ndo tivesse seu tratamento concluido, além de sustentar um conceito sem fundamento
cientifico.

Muitos profissionais preferem se esguivar do atendimento odontolégico a gestante,
principalmente no primeiro trimestre, com receio de serem responsabilizados por possiveis
fatalidades ocorridas com o bebé. Esta atitude, conforme Codatoet al (2011), faz com que 0s
profissionais reforcem a perpetuacdo desses conceitos erroneos, 0 que dificulta a gestante em
aceitar o PNO, pois elaira se sujeitar ajustificativa do odontdlogo. Este episddioocorreu com uma
das gravidas entrevistadas, ao afirmar que o tratamento odontolégico € contraindicado durante a
gestacdo. Esta informagdo foi adquirida através do seu dentista particular, fazendo com que
seguisse a sua orientagdo, mesmo que equivocada e sem embasamento nas evidéncias cientificas.
Nogueira et al(2012) afirmam:“mdes que creem que o tratamento odontoldgico é contraindicado
durante a gestagdo, mesmo necessitando, recusam o tratamento.”

Codato (2011) também diz que o profissional odont6logo que rejeita o cuidado a gestante,
em razdo de desconhecimento cientifico, perpetua problemas de salde e impede o0 acesso de
gualidade a0 PNO.Além disso, o desconhecimento acaba alimentando os muitos mitos e as
supersticdes. Lembra-nos o filésofo Voltaire, ab comentar sobre o fanatismo no seu Tratado sobre
a Tolerancia, que 0 mesmo era decorrente da auséncia de conhecimento (no caso religioso), o que
abria o flanco para supersticoes e crendices (In: DUSILEK, 2016).Seja nareligido, sejanaciéncia,
onde falta o conhecimento, crescem os mitos.

A guestdo que se levanta € o que fazer diante da existéncia de tais mitos, especiamente
guando nos deparamos com o fato deles serem alimentados pelos proprios odontdlogos. Para Da
Silveira, Abraham, Fernandes (2016) torna-se claro a necessidade de se investir em educagédo
voltada para o cirurgido-dentista sempre que este discurso inveridico persistir através dos proprios

profissionais de salde.
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Em contrapartida, foram observadas situagdes em que os odontélogos foram instrumentos
para desmistificacdo de fatos trazidos pelas usuarias gestantes, mesmo sendo de forma individual,
durante a consulta odontol 6gica, realizado o papel de educador em salide.

As gestantes demonstraram aceitar bem a intervengdo, compreendendo que ela é boa para
0 binbémio méae-bebé. Porém, torna-se necessaria a desconstrucao de mitos e conceitos errados que
permanecem arraigados neste grupo de usuarias. Documentos do Ministério da Salide enfatizam
gue é importante que os odontdlogos trabalhem de forma integrada com os outros profissionais de
salide da eSF, e compartilhe informacfes precisas sobre 0 PNO, enfatizando que ele é bom paraa
gestante e seu bebé e que é redlizado de forma segura. Da mesma forma, esses profissionais
devem entender que a salde bucal da gestante faz parte do pré-natal, e que ela coopera para a sua
salide geral, bem como do bebé. (BRASIL, 2012; BRASIL 2018).

Para que sgja possivel desmistificar o PNO ao publico gestante, o profissional odont6logo
precisa estar capacitado e atualizado cientificamente para prestar o devido cuidado a este grupo de
usuarias. Da mesma forma, os outros profissionais da salde — meédicos, enfermeiros e ACS —
também podem incentivar a gestante quanto a readlizacdo do PNO, orientando-a quanto aos
beneficios pessoais deste cuidado, e que se estendera futuramente também para 0 seu bebé. Para
tanto, estes profissionais também precisam ser capacitados sobre 0 que € esta intervencdo, bem
como a sua abrangéncia no tocante as atividades realizadas. O discurso unico, quando proferido
por todos os profissionais da ESF, através da desmistificagdo do PNO, transmite mais seguranga a
gestante, de forma que €ela sgja encorgjada a procurar pela eSB, contribuindo para a melhora do

acesso ao cuidado odontol 6gico, segundo a afirmagéo de Custédio (2019).



111

11 CONCLUSOES

Este estudo buscou avaliar o acesso das gestantes a0 PNO em uma érea programatica (AP)
do municipio do Rio de Janeiro através das subdimensdes da aceitabilidade, conformidade e
adequacdo. Ndo obstante esta dissertacdo nédo ter tido o objetivo de revisar os dados de nenhuma
outra pesguisa, observou-se, pela andlise dos resultados, a confirmacdo de outras pesquisas feitas
anteriormente, tais como:

Ficou evidenciado que os profissionais pré-natalistas séo fundamentais para 0 acesso
destas usuarias a0 servico de salde bucal, redlizado através do encaminhamento realizado
normamente, na primeira consulta de PN. Da mesma forma, os ACS, através da identificacéo
precoce da gestante no territorio, a0 encaminhé-la para a unidade de salde, a fim de iniciar o

cuidado PN, também possuem um papel relevante no acesso deste servico de salde.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, a intervencéo foi descrita por meio da construcéo
do modelo l6gico, utilizando as normas, descritas nos documentos oficiais do Ministério da Salde
e do municipio do Rio de Janeiro, o qual foi validado juntamente com a eSB da unidade de salde
avaliada

Em relagdo ao segundo objetivo especifico, foi identificado que os profissionais
odontologos nédo redlizam todas as atividades referentes a0 PNO. A énfase do cuidado
odontol 6gico a gestante € na assisténcia clinica, focado no tratamento curativo, ora pela auséncia
de tempo diante da concentracdo de demandas, ora por constatar que alguns procedimentos
deixam de ser redlizados em fungdo de desconhecimento cientifico e inseguranca profissional,
demonstrando falta de conformidade e ndo aceitabilidade relacionada a algumas préticas. Estes
profissionais demostraram conhecer pouco da influéncia da gravidez na salde bucal e os possivels
desfechos gestacionais desfavoraveis rel acionados a falta de salide oral da mulher, revelando falta
de conformidade com as normas.

A visita domiciliar a gestante ndo € desempenhada pelos odontélogos em funcéo da
sobrecarga no atendimento clinico, bem com a violénciaterritorial e a greve dos profissionais de
salde em decorréncia do atraso salarial, revelando fata de conformidade com as normas. Esta
atividade é feita pelos profissionais ACS, revelando uma adequagdo as normas. A atividade em
grupo, voltada para a educacéo em salude néo é realizada, sendo suprimida também pela grande
demanda das atividades curativas, em virtude da desproporcéo das eSB:eSF, atestando falta de
conformidade. Todavia, os profissionais também se adequaram as normas, exercendo-a de modo
individual, durante a consulta. Embora compreendam o PNO como uma intervencdo que engloba
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0 tratamento preventivo, curativo e educacdo em salde, foi observado que o modelo tecnicista
ainda persiste entre os odontol ogos.

Quanto ao terceiro objetivo especifico, embora os profissionais da eSF saibam que,
segundo as hormas, a gestante precisa ser encaminhada ao PNO, foi identificado que nem sempre
a usuéria é orientada a passar pela consulta odontologica, dificultando seu acesso ao servico de
saude bucal, revelando ndo conformidade. Quando este encaminhamento € feito, ndo ha um
padréo naforma de suarealizagdo, pois alguns o fazem de formaverba e outros, por escrito.

O desconhecimento dos profissionais da eSF relacionado a intervengdo, bem como a
relacdo da salde bucal com a gestacdo também demonstrou falta de conformidade.
Particularmente, no tocante aos profissionais ACS, estas percepcdes foram cercadas de mitos e
crencas. Nao obstante, estes profissionais compreendem o PNO como um cuidado pertinente,
demonstrando aceitabilidade.

Os gestores também reconhecem a importancia desta intervencdo, no sentido de
possibilitar uma mudanca na histéria da satide bucal da familia a partir da gestante e pelo fato da
gestacdo ser um facilitador do acesso ao servico de salide bucal em razéo da prioridade do cuidado
na rede de salide. Os gestores de sallde bucal percebem a existéncia de dividas no tocante ao
PNO, que frequentemente é demandada pel os odontélogos que trabalham na assisténcia.

Em referéncia ao quarto objetivo especifico, verificou-se que as gestantes aceitam a
intervencdo, pois compreendem que o cuidado traz beneficio a sua prépria salde, estendendo-o
para 0 seu bebé, revelando aceitabilidade. No entanto, mitos e crengas também prevaleceram em
relacdo ao PNO, bem como da influéncia da gravidez na salde bucal. Lembramos que as
supersticdes crescem onde o conhecimento diminui.

Sobre 0 quinto e Ultimo objetivo especifico, foram identificados algumas barreiras e
facilitadores para 0 acesso a0 PNO na unidade de salide avaliada. O fato da gestante ser prioridade
de atendimento na rede, a possibilidade da realizacéo da 12 consulta odontol 6gica no mesmo dia
em que € encaminhada pelo PN e a busca ativa realizada pelos profissionais ACS, foram fatores
facilitadores reconhecidos na pesquisa avaliativa. Eventuais demissoes e rotatividade profissional,
a violéncia frequente no territorio, a sobrecarga no atendimento clinico, inviabilizando a
realizacéo de algumas atividades e o fluxo do encaminhamento da gestante até a sua chegada ao
servico de sallde bucal, foram as barreiras observadas.

O estudo se deparou com as seguintes limitagOes: a realizacéo do estudo de caso somente
com uma unidade de salide em virtude da falta de tempo hébil para a realizacéo da pesquisa de
campo, decorrente da greve dos profissionais da salude, da violéncia no territorio e na demora

além da esperada do parecer do CEP, ocasionando uma ateracdo no cronograma da pesquisa,
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impossibilitando a realizacdo da avaliagc@opreliminarmente idealizada. Todavia, a reducéodo
escopo Ndo impossibilitou a execucao deste estudo.

As entrevistas possibilitaram a coleta expressiva de informacfes sobre a intervencdo, o
percurso da gestante na unidade de salide até a sua chegada ao servico de salde bucal, bem como
a assisténcia odontol6gica e as outras atividades referentes ao PNO. No entanto, com o grupo das
gestantes, foi observado que a entrevista semi-estruturada frequentemente inibia as usuérias em
responder, e por algumas vezes ocasionou davidas, mesmo o roteiro tendo passado por um estudo
piloto e sofrer gjustes necessarios.

A partir dos resultados obtidos, é possivel concluir que a gestante ndo tem acesso a
intervencdo em sua totalidade em virtude da néo redizacdo de algumas atividades do PNO
relatada pelos profissionais odontélogos e por ndo ser encaminhada sistematicamente ao servico
de salide bucal pelos profissionais pré-natalistas.

Recomendacdes:

Gerais:

- Que diante da evidéncia trazida pela pesquisa, qual sgja, a negligéncia na abordagem do
PNO nos cursos de enfermagem, medicina e principalmente de odontologia, que o Ministério de
Educacéo estabel eca a obrigatoriedade da abordagem deste conteido na graduacéo.

- Que 0s manuais do Ministério da Sallde, relacionados ao cuidado PNO sgjam revisados
de acordo com as evidéncias cientificas e que sgjam claros e assertivos nas orientactes, de formaa
ndo confundir o profissional responsavel pela assisténcia, tampouco gerar inseguranga, assim

como respeitar a autonomia profissional do odontdlogo.

Gestdo municipal:

- Em virtude dos inimeros convénios de preceptoria da SMS-RJ com as universidades do
Grande Rio, gque sgjam feitas gestdes junto aos cursos de graduacdo de odontologia, visando a
abordagem do PNO no contelido programético, presente na grade curricular.

- Estruturac@o de uma educacdo permanente com esta abordagem temética, a ser redizada
de modo periodico, de forma a acancar continuamente novos profissionais odontdlogos
contratados pela gestéo;

- Construcdo de um protocolo clinico do PNO, contendo rotinas, procedimentos
preventivos, curativos, cirdrgicos, medicamentos seguros indicados, atividades educativas, a fim

de padronizar a assisténcia narede;
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- Elaboracdo de um material instrucional de promocéo de salide, padronizado, voltado para
0 binémio mée-bebé a ser entregue a usuéria ao participar do grupo de promocéo de salide (ou em
nivel individual);

- Revisdo do indicador, para que este consiga mensurar se a usuéria iniciou e finalizou o

tratamento odontol 6gico durante o periodo gravidico;

Equipe de Saide Bucd

- Participacdo mais ativa da eSB nas reunides de equipe. Em virtude da desproporcéo

eSB/eSF, viabilizar uma escala, de forma que cada eSB participe de pelo menos, 1 reunido por
més com cada eSF da qual é responsavel pelo cuidado;

- Apébs passarem pela capacitacdo, Uutilizar a poténcia da reunido de equipe para
matriciamento e educacdo permanente dos colegas da eSF em relacdo ao PNO;

- Redlizagdo mensal do grupo de promocédo de salide da gestante — a equipe pode fazer um
arranjo entre os profissionais, caso haja algum odontdlogo que ndo tenha habilidade para realizar
exposicao oral, deixando o que tem mais facilidade para desempenhar esta atividade. E ideal que

sgjafeito de formamultiprofissional, porém, caso ndo seja possivel, fazer somente com a eSB;

Gestao |ocal/Equipe de Salde da Familia

- Criagdo de uma tabela, contendo todos os encaminhamentos/exames, a ser anexada ao
cartdo da gestante, de forma a facilitar a visualizagcao por todos os profissionais e pela usuaria
gestante.

- Disponibilizar um profissional ACS da equipe, que direcione a gestante ao servico de
salde buca apds a 12 consulta de PN, para que sgja submetida a avaliacdo odontologica ou

devidamente agendada para uma data proxima, caso néo seja possivel realiza-la neste momento.

Usos e Influéncias da Avaliacéo
A Entrevista com a gestéo de salde buca que representava o nivel central, resultou numa

autocritica em relag8o a inexisténcia de educacdo permanente com a temética do PNO, resultando
de imediato, um convite a equipe de odontologia do HMatCD para a redlizagdo de um curso de
capacitacao para os profissionais odontélogos da rede municipal que foi realizado num evento
comemorativo referente ao dia do Cirurgido Dentista, no més de outubro de 2019, mais
precisamente no dia 25.
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ANEXOS

Ministério da Salde

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica ESCOLA NACICNAL DE SAUDZ FUBLICK

PREFEITURA

Sergio Arouca SERGIO AROUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “O acesso das
Gestantes ao Pré-natal Odontolégico no municipio do Rio de Janeiro”,
desenvolvida por Liliana Gomes ZambrottiDusilek, aluna do curso de Mestrado em
Saulde Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dra. Gisela Cordeiro
Pereira Cardoso.

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar 0 acesso da gestante ao Pré-natal
Odontolégico através da conformidade com as normas e técnicas e das praticas dos

profissionais de saude.

Este convite se da pelo motivo desta pesquisa estudar e avaliar trés diferentes
grupos de pessoas, entre eles, o dos gestores da saude. A sua participacdo ndo é
obrigatéria, e sim voluntaria, tendo total liberdade para decidir se deseja ou nao
participar e também retirar sua participacdo a qualquer momento da realizacdo desta
pesquisa. Caso vocé ndo queira participar ou deseje desistir mais tarde, vocé nao sera
penalizado de maneira alguma e em nenhum momento. Porém, a sua cooperacao sera
muito importante para a realizacdo deste estudo, pois suas informac¢des permitirdo
conhecer a visdo da gestdo em relacdo ao cuidado odontolégico da gestante, bem como
suas acdes que viabilizem o funcionamento da intervencdo e também seus desafios e
dificuldades. A sua colaboragédo nesta pesquisa possibilitara como beneficio indireto a
melhora do acesso da usuaria gestante ao Pré-natal Odontologico, melhora da

gualidade, tendo como consequéncia o restabelecimento de sua saude bucal, refletindo
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positivamente na saude geral e também da saude do bebé, bem como a possibilidade
de melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais de saude.

A sua participacdo sera realizada através de entrevista, que acontecerd num
ambiente reservado, garantido a sua privacidade.A entrevista tem a duracdo de
aproximadamente trinta (30) minutos, podendo se estender por mais quinze (15)
minutos. Elasera gravada pela pesquisadora, transcrita e armazenada em arquivos
digitais, no computador pessoal da pesquisadora, 0 qual possui um programa antivirus
constantemente atualizado, onde somente a pesquisadora e sua orientadora teréo
acesso a essas informacdes. Seus dados e suas informacfes sao confidenciais e
sigilosas, portanto ndo seréo identificados. Estas informacgfes ndo serdo utilizadas para

nenhuma outra finalidade que néo seja esta pesquisa.

Em nenhum momento da pesquisa vocé sera identificado. Porém, a entrevista
pode trazer a vocé algum risco como constrangimento ou desconforto, pois em virtude
do seu cargo na gestdo, ndo ha como garantir o anonimato. Caso se sinta
desconfortavel com algumapergunta, vocé pode optar em nédo respondé-la, ou encerrar
a sua participacdo em qualquer momento. Caso 0 participante necessite de um
atendimento realizado por um profissional de saude, esta pesquisadora conduzira o
participante a este profissional para a devida assisténcia. Em ultimo caso, dar-se & por
encerrada a entrevista.

Todavia, seu depoimento e experiéncia serdo muito importantes para a realizacao
desta pesquisa para que ela possa identificar possiveis brechas na intervencéo,
permitindo corrigi-las posteriormente, tendo como consequéncia a ampliacdo do acesso
das gestantes ao Pré-natal Odontolégico, bem como a melhora da qualidade da
intervencao.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes do CEP/ENSP e
com o fim deste prazo, sera descartado, mediante o apagamento dos dados.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé
tera direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cédigo Civil, o
Cddigo de Processo Civil, na Resolugéo n° 466/2012 e na Resolu¢do n® 510/2016), do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
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De acordo com a Resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os
resultados da pesquisa serdo mostrados aos participantes através palestras dirigidas
aos diferentes grupos participantes.

A Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foi criada com o objetivo de
preservar o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos

participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

Observacdes finais:

1) Este Termo foi redigido em duas vias, sendo que uma sera entregue a VoCé,
participante, e a outra via ficara com o pesquisador.

2) Contatos do pesquisador responsavel:

v'Email: lilizambrotti@posgrad.ensp.fiocruz.br v' Telefone: 2598-2861 /
2598-2972

v Endereco: LASER - Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — ENSP — Sala 613 —
Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ — CEP 21041-210

Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas
gue tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na

realizacdo de pesquisas.

CEP/ENSP

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Tel:
(21) 2598-2863

CEP/Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br.

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro - CEP: 20031-
040

Tel.: (21) 2215-1485
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Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel
LASER - Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — ENSP - Sala 613 — Manguinhos, Rio de
Janeiro, RJ — CEP 21041-210 - Tels: 2598-2861 / 2598-2972

Rio de Janeiro, / /2019

Liliana Gomes ZambrottiDusilek — Aluna do Mestrado em Saude Publica da ENSP-
FIOCRUZ

Pesquisadora de Campo

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participagdo na pesquisa
intitulada “O Acesso das Gestantes ao Pré-natal Odontolégico no municipio do Rio

de Janeiro” e concordo em patrticipar.

Autorizo a gravacao da entrevista / autorizo o registro de imagem por foto/ filmagem.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante da pesquisa
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Ministério da Salde

FIOCRUZ W Rlo

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica ESCOLA NACICNAL DE SAUDZ FUBLICK

Sergio Arouca SERGIO AROUCA
ENSP

PREFEITURA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “O acesso das
Gestantes ao Pré-natal Odontolégico no municipio do Rio de Janeiro”,
desenvolvida por Liliana Gomes ZambrottiDusilek, aluna do curso de Mestrado em
Salde Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagédo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dra. Gisela Cordeiro
Pereira Cardoso.

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar 0 acesso ao cuidado odontoldgico da
mulher durante a gestagéo, através da conformidade com as normas e técnicas e das
praticas dos profissionais de saude.

Este convite se da pelo motivo desta pesquisa estudar e avaliar trés diferentes
grupos de pessoas, entre eles, o dos profissionais de saude. A sua participacdo ndo é
obrigatéria, e sim voluntaria, tendo total liberdade para decidir se deseja ou néo
participar e também retirar sua participacdo a qualquer momento da realizacdo desta
pesquisa. Caso vocé ndo queira participar ou deseje desistir mais tarde, vocé nao sera
penalizado de maneira alguma e em nenhum momento. Porém, a sua cooperagdo sera
muito importante para a realizacdo deste estudo, pois suas informac¢des permitirdo
conhecer na pratica o funcionamento do Pré-natal Odontolégico, possibilitando o
aparecimento de detalhes importantes que muitas vezes ndo conseguem ser percebidos
no dia a dia de trabalho da unidade de saude. A sua colaboracdo nesta pesquisa
possibilitara como beneficio indireto a ampliacdo do acesso da usuaria gestante ao Pré-
natal Odontolégico e melhora da qualidade do programa, tendo como consequéncia o
restabelecimento da saude bucal desta usuaria, refletindo positivamente na sua saude
geral e também da saude do bebé. Como beneficio direto, a possibilidade da melhoria
da intervencéo, refletira em melhores condic¢des de trabalho.
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A sua participacdo sera realizada através de entrevista, que acontecera num
ambiente reservado, garantido a sua privacidade.A entrevista tem a duracdo de
aproximadamente trinta (30) minutos, podendo se estender por mais quinze (15)
minutos.

Em nenhum momento da pesquisa vocé sera identificado, garantindo o seu
anonimato. A entrevista sera gravada pela pesquisadora, transcrita e armazenada em
arquivos digitais, onde somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso a essas
informagdes. Seus dados e suas informacgbes ficardo sob sigilo e n&o serdo
identificados. Eles serdo armazenados em local seguro, no computador pessoal da
pesquisadora, o qual possui um programa antivirus, e somente os pesquisadores que se
comprometeram com o sigilo e confidencialidade terdo acesso a seus dados e eles néo
fardo uso destas informagdes para nenhuma outra finalidade.

A entrevista pode trazer a vocé algum risco como constrangimento ou
desconforto. Caso alguma pergunta faca vocé se sentir desta maneira, vocé pode optar
em ndo respondé-la, ou encerrar a sua participacdo em qualquer momento. Caberé a
esta pesquisadora criar um ambiente de acolhimento ao entrevistado para minimizar 0s
riscos. Caso o participante necessite de um atendimento realizado por um profissional
de saude, esta pesquisadora conduzira o participante a este profissional para a devida
assisténcia . Em ultimo caso, dar-se & por encerrada a entrevista.

Contudo o seu depoimento e a sua experiéncia sdo muito importantes para a
realizacdo desta pesquisa para que ela possa identificar possiveis brechas na
assisténcia odontolégica da usuaria gestante, permitindo corrigi-las posteriormente,
tendo como consequéncia a melhora do acesso da mulher gravida ao Pré-natal
Odontolégico, melhora da qualidade, bem como em melhoria das condi¢des de trabalho.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes do CEP/ENSP e
com o fim deste prazo, sera descartado, mediante o apagamento dos dados.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé
tera direito a indenizacado, através das vias judiciais, como dispdem o Cédigo Civil, o
Cddigo de Processo Civil, na Resolucdo n° 466/2012 e na Resolug¢do n° 510/2016), do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

De acordo com a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os
resultados da pesquisa serdo mostrados aos participantes através palestras dirigidas

aos diferentes grupos participantes.
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A Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foi criada com o objetivo de
preservar o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos

participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

Observacdes finais:

1) Este Termo foi redigido em duas vias, sendo que uma sera entregue a VoCé,
participante, e a outra via ficara com o pesquisador.

2) Contatos do pesquisador responsavel:

v Email: lilizambrotti@posgrad.ensp.fiocruz.br v' Telefone: 2598-2861 /
2598-2972

v' Endereco: LASER - Rua Leopoldo Bulhfdes, 1480 — ENSP - Sala 613 —
Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ — CEP 21041-210

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas
gue tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na

realizacédo de pesquisas.

CEP/ENSP

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Tel:
(21) 2598-2863

CEP/Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br.

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro - CEP: 20031-
040

Tel.: (21) 2215-1485
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Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel
LASER - Rua Leopoldo Bulhfes, 1480 — ENSP - Sala 613 — Manguinhos, Rio de
Janeiro, RJ — CEP 21041-210 - Tels: 2598-2861 / 2598-2972

Rio de Janeiro, / /2019

Liliana Gomes ZambrottiDusilek — Aluna do Mestrado em Saude Publica da ENSP-
FIOCRUZ

Pesquisadora de Campo

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participagdo na pesquisa
intitulada “O Acesso das Gestantes ao Pré-natal Odontolégico no municipio do Rio

de Janeiro” e concordo em participar.

Autorizo a gravacao da entrevista / autorizo o registro de imagem por foto/ filmagem.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante da pesquisa
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Ministério da Salde

FIOCRUZ W Rlo

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satde Publica ESCOLA NACICNAL DE SAUDZ FUBLICK

PREFEITURA

Sergio Arouca SERGIO AROUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa “O acesso das
Gestantes ao Pré-natal Odontolégico no municipio do Rio de Janeiro”,
desenvolvida por Liliana Gomes ZambrottiDusilek, aluna do curso de Mestrado em
Saude Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacéo
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo da Professora Dra. Gisela Cordeiro
Pereira Cardoso.

O objetivo principal desta pesquisa € avaliar 0 seu acesso ao cuidado
odontologico da mulher durante a gestacéo, verificando se vocé, como usuaria do SUS,
conseguiu realizar o tratamento durante a gravidez, se encontrou alguma dificuldade, se
recebeu orientagdes de prevencao através dos profissionais da sua unidade de saude.

Este convite se da pelo motivo desta pesquisa estudar e avaliar trés diferentes
grupos de pessoas, entre eles, o das gestantes, representando o usuario do SUS. A sua
participacdo ndo é obrigatoria, e sim voluntaria, tendo total liberdade para decidir se
deseja ou ndo participar e também retirar sua participacdo a qualgquer momento da
realizacdo desta pesquisa. Caso vocé ndo queira participar ou deseje desistir mais
tarde, vocé ndo sera penalizada de nenhuma forma e em nenhum momento caso iSso
aconteca. Porém, a sua cooperacdo sera muito importante para a realizacdo da
pesquisa porque suas informagdes permitirdo saber detalhes que nao séo percebidos no
dia a dia de trabalho da unidade de saude. A sua colaboracdo nesta pesquisa
possibilitara como beneficio indireto a melhora do acesso e da qualidade do cuidado
odontoldgico da usuaria gestante, tendo como consequéncia a melhora da saude geral e
da saude bucal da mée e também do seu bebé.

A sua participacdo sera realizada através de entrevista, que acontecera num

ambiente reservado, garantido a sua privacidade. A entrevista tem a duracdo de
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aproximadamente trinta (30) minutos, podendo se estender por mais quinze (15)
minutos. Em nenhum momento da pesquisa vocé sera identificado, garantindo o seu
anonimato. A entrevista sera gravada pela pesquisadora, transcrita e armazenada em
arquivos digitais, onde somente a pesquisadora e sua orientadora terdo acesso a essas
informacdes. Seus dados e suas informacfes ficardo sob sigilo e ndo serdo
identificados. Eles serdo armazenados em local seguro, no computador pessoal da
pesquisadora, 0 qual possui um programa antivirus, e somente 0s pesquisadores que se
comprometeram com o sigilo e confidencialidade terédo acesso a seus dados e eles ndo
fardo uso destas informacgdes para nenhuma outra finalidade.

A entrevista pode trazer a vocé algum risco em ficar desconfortavel ou
constrangida. Caso alguma pergunta fizer vocé se sentir desta maneira, vocé pode
escolher ndo respondé-la, ou encerrar a sua participagcdo em qualquer momento. Cabera
a esta pesquisadora criar um ambiente de acolhimento ao entrevistado para minimizar
os riscos. Caso vocé necessite de um atendimento realizado por um profissional de
saude, esta pesquisadora te conduzira a um profissional para a devida assisténcia. Em
ultimo caso, a entrevista se dard por encerrada. Entretanto, lembre-se que o0 seu
depoimento e a sua experiéncia sdo muito importantes para a realizacdo desta pesquisa
para que ela possa identificar possiveis falhas no cuidado odontologico e permitindo

corrigi-las futuramente.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS e orientacdes do CEP/ENSP e
com o fim deste prazo, sera descartado, mediante o apagamento dos dados.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, vocé
tera direito a indenizacado, através das vias judiciais, como dispdem o Cédigo Civil, o
Cddigo de Processo Civil, na Resolucdo n° 466/2012 e na Resolucdo n° 510/2016), do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

De acordo com a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os
resultados da pesquisa serdo mostrados aos participantes através palestras dirigidas

aos diferentes grupos participantes.

A Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foi criada com o objetivo de
preservar o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos

participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.
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Observacoes finais:

1) Este Termo foi redigido em duas vias, sendo que uma sera entregue a VoCé,
participante, e a outra via ficara com o pesquisador.

2) Contatos do pesquisador responsavel:

v Email: lilizambrotti@posgrad.ensp.fiocruz.br v' Telefone: 2598-2861 /
2598-2972

v' Endereco: LASER - Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — ENSP - Sala 613 —
Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ — CEP 21041-210

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité é formado por um grupo de pessoas
gue tém por objetivo defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e assim, contribuir para que sejam seguidos padrdes éticos na

realizacédo de pesquisas.

CEP/ENSP

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210 Tel:
(21) 2598-2863

CEP/Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br.

Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401 — Centro/Rio de Janeiro - CEP: 20031-
040

Tel.: (21) 2215-1485
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Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel
LASER - Rua Leopoldo Bulhfes, 1480 — ENSP - Sala 613 — Manguinhos, Rio de
Janeiro, RJ — CEP 21041-210 - Tels: 2598-2861 / 2598-2972

Rio de Janeiro, / /2019

Liliana Gomes ZambrottiDusilek — Aluna do Mestrado em Saude Publica da ENSP-
FIOCRUZ

Pesquisadora de Campo

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participagdo na pesquisa
intitulada “O Acesso das Gestantes ao Pré-natal Odontolégico no municipio do Rio

de Janeiro” e concordo em participar.

Autorizo a gravacao da entrevista / autorizo o registro de imagem por foto/ filmagem.

Assinatura do participante da pesquisa

Nome do participante da pesquisa
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Roteiro de Entrevista — Agente Comunitario de Saude

Data: / / Duracéo da entrevista:

Identificacao:

1) Nome:

2) ldade:

3) Telefone celular: ()

4) Género: () Feminino () Masculino

5) Tempo de atuagdo na unidade de saude:

6) Vinculo institucional: ( ) concursado estatutario () concursado CLT ( ) contratado

Roteiro da Entrevista:

1) Fale um pouco sobre como vocé comecou a trabalhar na saude publica, na ESF. Era
algo que vocé desejava?

2) Como é feita a visita domiciliar e quais séo os profissionais da equipe que participam?
3) O que vocé faz ao detectar uma gestante no seu territorio durante a visita domiciliar?
4) O gque vocé sabe sobre a relagdo da saude bucal com a gravidez?

5) O que vocé conhece sobre o cuidado odontoldgico na gravidez (O PNO)?

6) Como € o seu relacionamento profissional com os outros profissionais de saude (ESF
e ESB)? Vocés conversam sobre o cuidado pré-natal e sobre o PNO?

7) De que forma é realizado o encaminhamento da gestante para a 12 consulta
odontoldgica? Existe algum profissional que tem essa responsabilidade?

8) Vocé participa de atividades de educacao permanente? Se positivo, quem oferta os
cursos?Ja realizou alguma atividade especifica sobre PNO?
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Roteiro de Entrevista - Enfermeiro

Data: / / Duracéo da entrevista:

Identificacgéo:

1) Nome:

2) ldade:

3) Telefone celular: ()

4) Género: () Feminino () Masculino

5) Tempo de atuagdo na unidade de saude:

6) Vinculo institucional: ( ) concursado estatutario () concursado CLT ( ) contratado

Roteiro da entrevista:

1) Me fale um pouco sobre a sua trajetéria de formacao profissional (Instituicdo de ensino, tempo de
formacéao, cursos, etc.)

2) Como se deu o seu inicio na salde publica? Trabalhar nesta area era algo que vocé desejava?
3) Como é o cuidado pré-natal na sua unidade de salde? Fale um pouco sobre a rotina da 12a consulta.
4) Vocé conhece algo sobre a relacdo da saude bucal e a gravidez?

5) O que vocé sabe sobre o PNO (o cuidado odontolégico da gestante)? Durante a sua formagéo, vocé
teve alguma disciplina, clinica, que orientava sobre o PNO (cuidado odontolégico da gestante)?

6) Vocé costuma observar a boca e os dentes da gestante durante a consulta de pré-natal? Caso positivo,
0 que costuma fazer em relacdo a isso?

7) Qual profissional que realiza o encaminhamento da gestante para a 12 consulta odontolégica? Existe
algum profissional que tem essa responsabilidade?

8) Como é o seu relacionamento profissional com os odontélogos desta Unidade? Vocés dialogam sobre o
cuidado pré-natal? Existe Agenda compartilhada do Cuidado a gestante?

9) Vocé realiza a visita domiciliar? Qual a sua atitude ao detectar uma gestante no seu territorio?

10) Vocé participa de atividades de educacdo permanente? Se positivo, quem oferta os cursos?Ja
realizou alguma atividade especifica sobre PNO?
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Roteiro de Entrevista - Médico

Data: / / Duracéo da entrevista:

Identificacao:

1) Nome:

2) Idade:

3) Telefone celular: ()

4) Género: () Feminino () Masculino

5) Tempo de atuagdo na unidade de saude:

6) Vinculo institucional: () concursado estatutario () concursado CLT ( ) contratado

Roteiro da entrevista:

1) Me fale um pouco sobre a sua trajetéria de formacéo profissional (Instituicdo de ensino, tempo de
formacao.

2) Como se deu o seu inicio na saude publica? Trabalhar nesta area era algo que vocé desejava?
Perguntar sobre o tipo de vinculo.

3) Como é o cuidado pré-natal na sua unidade de salide? Fale um pouco sobre a rotina da 12 consulta.
4) Vocé conhece algo sobre a relagao da salde bucal e a gravidez?

5) O que vocé sabe sobre o PNO (o cuidado odontol6gico da gestante)? Durante a sua formacao, vocé
teve alguma disciplina, clinica, que orientava sobre o PNO (cuidado odontol6gico da gestante)?

6) Vocé costuma observar a boca e os dentes da gestante durante a consulta? Caso positivo, 0 que
costuma fazer em relacéo a isso?

7) Qual profissional que realiza 0 encaminhamento da gestante para a 12 consulta odontolégica? Existe
algum profissional que tem essa responsabilidade?

8) Como é o seu relacionamento profissional com os odontélogos desta Unidade? Vocés dialogam sobre o
cuidado pré-natal? Existe Agenda compartilhada do Cuidado a gestante?

9) Vocé realiza a visita domiciliar? Qual a sua atitude ao detectar uma gestante no seu territorio?

10) Vocé participa de atividades de educacdo permanente? Se positivo, quem oferta os cursos?Ja
realizou alguma atividade especifica sobre PNO?
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Entrevista - Odontdlogo

Data: / / Duracéo da entrevista:

Identificacao:

1) Nome:

2) ldade:
3) Género: () Feminino () Masculino

4) Tempo de atuagéo na unidade de salde:

5) Vinculo institucional: () concursado estatutario ( ) concursado CLT ( ) contratado

Roteiro da entrevista

1) Fale um pouco sobre a sua trajetéria de formacdo profissional (Instituicdo de ensino, tempo de
formacao, cursos ja realizados, etc.)

2) Como se deu o seu inicio na salde publica? Trabalhar nesta area era algo que vocé desejava?

3) O que vocé sabe sobre o PNO? (contra-indicagdo para tratamento/época certa para
tratamento/medicacdes seguras/solugdo anestésica/exames radiogréaficos). Existe alguma restricdo para
algum procedimento?

4) Durante seu curso de graduagdo, vocé teve alguma disciplina, clinica, que abordava o PNO (cuidado
odontoldgico da gestante)?

5) O que vocé conhece sobre a relagdo da saude bucal com a gravidez?

6) Como a gestante é encaminhada para a 12 consulta odontolégica? Existe algum profissional que tem
essa responsabilidade?

7) Quais os procedimentos clinicos/cirargicos que vocé realiza na gestante?

8) O que vocé faz se receber na unidade, uma gestante com IG de 10 semanas com diagnostico de
pulpite?

9) Se vocé percebe que algum insumo/medicagdo disponivel no consultério da unidade, que nédo é
indicado para o uso em gestantes, o que vocé faz?

10) Como é o seu relacionamento profissional com os outros profissionais da unidade? Vocés dialogam
sobre o cuidado pré-natal?

11) Vocé realiza a visita domiciliar? O que vocé faz ao detectar uma gestante no seu territorio?
12) Vocé percebe alguma dificuldade em realizar o PNO na sua unidade de saude? Qual(is)?

13) Vocé realiza atividades educativas com as gestantes? Caso positivo, quais assuntos sdo abordados
nesta atividade?

14) Vocé participa de atividades de educagdo permanente? Se positivo, quem oferta os cursos? Ja
realizou alguma atividade especifica sobre PNO pela educacéo permanente?
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Roteiro de Entrevista - Gestor

Data: / / Duracéo da entrevista:

Identificacgéo:

1) Nome:

2) Idade:
3) Género: () Feminino () Masculino

4) Tempo de atuacéo na unidade de salde:

5) Vinculo institucional: ( ) concursado estatutario () concursado CLT ( ) contratado

Roteiro de entrevista:

1) As diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) — sédo bem claras
a respeito do PNO. Como vocé analisa a insercdo do PNO no programa “Carioca Rindo
aToa™?

2) Na sua percepgdo como atuante na gestdo qual a contribuicdo do PNO na Saude
Pdblica?

3) Atualmente, como € a relacdo da gestdo com o profissional odontélogo? Existem
dificuldades?

4) Para realizar o atendimento odontoldgico da gestante, € fundamental a utilizacdo de
medicacOes consideradas mais seguras, como por exemplo, o anestésico local. Como &
realizada a compra de insumos na Atencdo Priméaria e Atengdo Secundaria? A
CSB/CAP/GERENTE possui alguma autonomia em relagédo a solicitacdo destes ou para
sugestdo de compra destes insumos? Quem decide o que comprar?

5) Vocé considera que os odontdlogos das eSB estdo capacitados para o PNO?

6) O que a gestdo tem realizado em relacdo a educacdo permanente continuada na
saude bucal, especificamente em relacdo ao PNO?

7) Na sua percepcao, o que pode melhorar no PNO do municipio?
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Roteiro de Entrevista — Gestante

Data: / / Duracéo da entrevista:

Identificacgéo:

1) Nome:

2) ldade: 3) Telefone celular: (___ )

4) Namero de filhos (contando com esta gravidez):

5) Escolaridade:

[0 Fundamental Incompleto [0 Fundamental Completo [0 Médio Incompleto [0 Médio Completo

[ Superior Incompleto [ Superior Completo O Pés-grad. Incompleto OPés-grad. Completo

6) Ocupacéao:

7) Renda Familiar:
O de 1 a 3 salarios minimos (Até RS 2994,00) [ de 3 a 6 saldrios minimos (RS 2994,00 - RS 5988,00)

[ de 6 a 9 salarios minimos (RS 5988,00 - RS 8982,00) [ acima de 9 salarios minimos (maior que RS 8982,00)

Roteiro de entrevista

1) Fale um pouco sobre vocé, sua idade, sobre a sua familia, sobre a sua casa.

2) Como vocé comecou o pré-natal? Alguém encaminhou vocé ou vocé que procurou o posto de salde?
3) Vocé percebeu alguma mudanca com a sua boca depois que vocé engravidou? O que?

4) Vocé conhece alguma relagao da gravidez com a saude bucal?

5) Vocé foi encaminhada por algum profissional do posto de saude para uma avaliacdo com o dentista?
Qual profissional? Caso positivo, como foi essa consulta? Havia necessidade de tratamento? Aconselhou
0 seu retorno para outras consultas? Algum procedimento deixou de ser realizado? Por que?

6) Vocé apresentou alguma emergéncia odontoldgica nesta gravidez (Gengiva sangrando, dor de dente,
abscesso)?

- Caso +, vocé procurou o profissional dentista?

» Caso +, o que foi feito para resolver o seu problema? Teve alguma dificuldade em
realizar o tratamento?

» Caso -, por que ndo procurou assisténcia odontoldgica?

7) O que vocé pensa sobre o tratamento odontolégico na gravidez? Vocé alguma vez ja ouviu falar sobre
isso ou ja foi orientada por algum profissional?

8) Vocé realizou o PNO em outras gestacfes?

9) Vocé participou de alguma atividade/grupo de orientagdo sobre a sua saude bucal, do bebé? O que
vocé aprendeu?



Roteiro de Observacéao Direta:

Unidade de Saude: CF Anthidio Dias da Silveira

Observacdo GERAL da Clinica:

1) Localizag&o

A localizacéo da clinica € de facil acesso? () Sim ( ) Néo
2) Acolhimento (recepcéo que fica na entrada)

* Estrutura:

* Clareza nas explica¢des dos fluxos de consultas com profissionais

(X) Sim
) Nao
3) Sala de Espera
Climatizacao:
() Sim
() Néo
Assentos:
Tempo de espera da consulta odontoldgica:
4) A Farmacia disp6e das medicacdes mais seguras? ( )Sim
( ) Nao
5) Espaco para realizacdo de grupos de promogédo de saude: ( )Sim
() Nao

QUADRO DE FUNCIONARIOS:

I. Quadro de profissionais da equipe de saude bucal:

Observacao da Saude Bucal

a) Consultério

*n° de equipos:

* Conservacado dos equipos:
* Compressor

eEscovario
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* Climatizacdo

* Espaco para a realizacdo de atividades educativas em grupo

b) Sala de espera:

C) Insumos:

d) Atividades realizadas pela ESB/Odontologo

ATIVIDADES INDIVIDUAIS

PROCEDIMENTOS COLETIVOS (Odontélogo ou Técnico) — () Sim

e) Impressos disponiveis na clinica

- Receituério/Atestado - () Sim ( ) Néao

- Prontuario
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- Material Educativo (orientagdes para promocao de salde — gestante e bebé) — ( ) Sim

() Nao

f) Atividade educativa em grupo
® direcionada a Gestante
- Roda de conversa/palestra/curso
- entrega de impresso especifico
® direcionada aos cuidados bucais do bebé
- Roda de conversa/palestra/curso

- entrega de impresso especifico

g) Reunides de Equipe

Il. Quadro de profissionais ESF/ACS:
1. Namero de equipes de ESF:

2. Numero de médicos:

3. Numero de enfermeiros:

4. Numero de ACSs:



