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RESUMO

A realizacao do pré-natal odontolégico (PNO) é importante para promogéao de saude
bucal da gestante e evita prejuizos de doengas bucais na gestacao, além da adogao
de comportamentos saudaveis para o cuidado de saude bucal da mae e do bebé.
Este trabalho objetivou identificar os fatores responsaveis pela baixa proporc¢ao de
gestantes no PNO realizado neste municipio e propor a implementagao de protocolo
para a mudancga desta realidade. Foi realizado um estudo quanti-qualitativo com
aplicacado de questionario e grupo focal com os profissionais de saude envolvidos
com o PNO de trés Unidades Basicas de Saude (UBS). Foi realizado um estudo
piloto com populacdo semelhante para calibragdo do pesquisador e ajuste do
questionario e roteiro. Os profissionais de saude foram convidados, e os que
aceitaram participar, assinaram antes o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Neste momento, eles preencheram a escala de avaliacdo da disponibilidade da
Colaboragéao Interprofissional com dados demograficos e relacionados ao trabalho.
Apods, foi realizado um grupo focal com roteiro que abordou questdes sobre
percepcao da importancia e fatores que interferem no PNO, trabalho em equipe e
fluxo de atencdo. Os dados quantitativos foram digitados no programa Excel e
analisados pelo software SPSS com analise estatistica descritiva. Em relacdo aos
dados qualitativos, foi realizada a analise tematica de conteudo. Os preceitos éticos
foram respeitados (CAAE: 64538622.7.0000.5149). Em 2021, quando o estudo foi
proposto, o indicador de proporgao de gestante com atendimento odontoldégico no
municipio era de 4% e em 2023 no primeiro quadrimestre foi de 67% e no segundo
71%. Da populagdo de profissionais de saude envolvidos com PNO, 37,5%,
participaram do estudo (n=18): agente comunitario de saude, médico, dentista,
auxiliar de saude bucal, enfermeiro, técnico de enfermagem. A idade média foi de
42,9 (x10,4) anos, sendo maioria mulheres (80%), néo efetivos (70%) e com mais de
10 anos na Atengao Primaria a Saude (50%). Foi constatado que ha fluxo definido
para execucao do PNO, com identificagao inicial das gestantes pelas agentes de
saude e/ou consulta com enfermeira/médico e encaminhamento para consulta
odontoldgica. O trabalho colaborativo foi essencial para o PNO, com a divisdo de
responsabilidade para cada profissional. Foram apontados motivos para PNO ser
importante, além de evidenciadas barreiras como mitos, desconhecimento das
gestantes e falta de capacitagdo dos profissionais. O Programa Previne Brasil foi
identificado como facilitador para aumento do acesso e captagao de recursos. Os
resultados sugerem que o PNO é um assunto complexo, com interferéncia de muitos
fatores e que o Previne Brasil € um facilitador para seu funcionamento. Por meio
destas analises, foi proposto um protocolo para a melhoria da propor¢cao de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; gestagao; odontologia; assisténcia odontoldgica.



ABSTRACT

Processes that facilitate and hinder access to prenatal dental care in a small
municipality in Minas Gerais.

Prenatal dental care (PNO) is important for promoting the oral health of pregnant
women and preventing the spread of oral diseases during pregnancy, as well as the
adoption of healthy behaviors for the oral health care of mother and baby. The aim of
this study was to identify the factors responsible for the low proportion of pregnant
women attending the PNO in this municipality and to propose the implementation of
a protocol to change this situation. A quantitative and qualitative study was carried
out using a questionnaire and focus groups with health professionals involved in the
PNO at three Basic Health Units (BHU). A pilot study was carried out with a similar
population to calibrate the researcher and adjust the questionnaire and script. The
health professionals were invited and those who agreed to take part signed an
informed consent form. At this point, they filled in the Interprofessional Collaboration
readiness assessment scale with demographic and work-related data. Afterwards, a
focus group was held with a script that addressed questions about the perception of
the importance of and factors that interfere with PNO, teamwork and the flow of care.
The quantitative data was entered into the Excel program and analyzed using the
SPSS software with descriptive statistical analysis. The qualitative data was analyzed
using thematic content analysis. Ethical precepts were respected (CAAE:
64538622.7.0000.5149). In 2021, when the study was proposed, the indicator for the
proportion of pregnant women with dental care in the municipality was 4% and in
2023 in the first four months it was 67% and in the second 71%. Of the population of
health professionals involved with PNO, 37.5% participated in the study (n=18):
community health agent, doctor, dentist, oral health assistant, nurse, nursing
technician. The average age was 42.9 (£10.4) years, the majority were women (80%),
not permanent employees (70%) and had been working in Primary Health Care for
more than 10 years (50%). It was found that there is a defined flow for carrying out
the PNO, with initial identification of pregnant women by the health agents and/or
consultation with the nurse/doctor and referral for dental consultation. Collaborative
work was essential for the PNO, with a division of responsibility for each professional.
Reasons were given as to why PNO is important, as well as barriers such as myths,
lack of knowledge among pregnant women and lack of training among professionals.
The Previne Brasil Program was identified as a facilitator for increasing access and
raising funds. The results suggest that the PNO is a complex issue, with many factors
interfering, and that Previne Brasil is a facilitator for its operation. Based on these
analyses, a protocol was proposed for improving the proportion of pregnant women
with dental care.

Keywords: prenatal care; pregnancy; dentistr; dental care.
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1 INTRODUGAO

1.1 Importancia do pré-natal odontolégico (PNO)

O periodo pré-natal € um periodo unico na vida da mulher e caracteriza-
se por uma seérie de alteracdes sistémicas e com repercussdes na cavidade bucal
(GRANVILLE-GARCIA et al., 2007). Constitui-se na assisténcia e controle da saude
bucal da gestante, prevenindo e tratando condi¢gdes bucais relevantes ao periodo
gestacional (HENRY et al., 2017).

Durante a gestagdo ocorrem uma série de mudangas fisiologicas,
hormonais e psicolégicas (SANTOS NETO et al., 2012). Algumas dessas mudangas
aumentam a susceptibilidade da gestante a varias infec¢des, incluindo a cavidade
bucal. Entre as alteragdes mais frequentemente observadas na gestagao estao:
granuloma piogénico, gengivite e periodontite (HOERLER, JENKINS, ASSAD,
2019).

Existem evidéncias da associagcdo entre doengas bucais durante a
gestacdo e a ocorréncia de eventos adversos, incluindo pré-eclampsia, parto
prematuro e baixo peso ao nascer. Por estes motivos €& importante o
acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal (HEGDE et al., 2017).

O Cirurgidao-Dentista (CD) atua no pré-natal em parceria com equipe
multiprofissional ao realizar orientacbes necessarias para a promog¢ao a saude
bucal, apoio ao aleitamento materno e a introducéo alimentar adequada do bebé
(BRASIL, 2013). O aleitamento materno oferece ao bebé um adequado
desenvolvimento 6sseo e muscular garantindo a inter-relacdo entre o sistema
estomatognatico e os demais 6rgaos e fungdes como observam Batista et al.,
(2011), importante para o desenvolvimento e a saude infantil.

O PNO se apresenta como importante ferramenta na prevencido de
patologias bucais durante a primeira infancia. Habitos maternos, influenciados pela
condicao de vida como dieta (rica em agucares e gorduras), atividade fisica,
obesidade e tabagismo séo refletidos na formagao das criangas, podendo exercer

influéncias positivas ou negativas (RIGGS et al., 2019). Por exemplo, a introdugao
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do acucar, que faz parte do estilo de vida da mae durante a gestacédo, pode
favorecer o desenvolvimento da doenca carie infantil, além de outras doencas como
sobrepeso e obesidade (HARTWIG, 2022).

Neste sentido o pré-natal odontologico pode contribuir na abordagem e
sensibilizagao das gestantes em relagdo ao seu comportamento, estilo de vida e a
saude bucal de seu filho (BARBOSA et al., 2023; HARTWIG, 2022).

1.2- Alteragdes bucais durante a gestagao

Durante a gestacdo, as mulheres tém propensdao para algumas
alteracbes bucais. As mais frequentes sdao a carie dentaria e os problemas
periodontais (RIO et al., 2020; YUOSEFI, PARVAIE, RIAHI, 2020).

A gravidez nao é capaz de desenvolver a doenga carie, pois trata-se de
uma doenga multifatorial, mas o comportamento e alteracbes favorecem a
instalacdo da doenca (RIO et al, 2020). Para o tratamento é necessario a
paralisacéo das lesdes que sera realizada "‘por meio de procedimentos preventivos
e restauradores, somado os cuidados de higiene (escovagao dentaria e uso do fio
dental), além do controle de dieta (YOUSEFI; PARVAIE; RIAHI, 2020).

A influéncia hormonal durante a gestagdo predispbe as mulheres a
gengivite e hiperplasia gengival, piorando condicbes pré-existentes dessas
doencas (KURIEN et al., 2013). A realizacdo de procedimentos basicos em
periodontia &€ aconselhavel na gestagdo, bem como a eliminagdo de fatores
irritantes locais, além da motivagdo da mulher para os cuidados com a higiene bucal
(ANDRADE, 2004).

Os problemas periodontais durante a gestacdo se relacionam com o
aumento da vascularizacdo do periodonto e por alteragbes hormonais como
mudanca de PH da saliva, reduzindo sua capacidade tampao, mudanca de habitos
alimentares e higiene bucal, contribuindo com a patogenicidade de inumeras
condigdes clinicas e no processo de infecgdes associadas ao biofilme (SILVA et al.,
2020). Estudos apontam na literatura que tais alteragbes podem acarretar
complicagcbes como parto prematuro, pré-eclampsia e baixo peso ao nascer
(DELGADO et al., 2019, VANTERPOO et al., 2016), mas essa relagao é ainda alvo



17

de investigacao, e os resultados apresentam dados nao conclusivos (DAALDEROP
et al., 2018). Existem outros fatores sistémicos, psicologicos e do proprio ambiente
da gestante que podem estar relacionados a essas intercorréncias (GUIMARAES
et al., 2010).

Outra alteragéo gengival frequente que pode ocorrer durante a gravidez
é o granuloma piogénico ou gravidico. E caracterizado como uma hiperplasia
localizada que se assemelha a um tumor, aspecto granuloso e indolor, de facil
sangramento devido a vascularizagéo. E uma lesdo benigna de origem reacional e
multifatorial, pode ser decorrente de microtraumatismos, que desencadeiam a
formacdo de tecido de granulacdo em excesso. O diagndstico do granuloma
piogénico é feito por meio do exame clinico, bidpsia e exame histopatoldgico.
Geralmente a lesdao melhora apo6s o parto, caso persista, o tratamento € a excisao
cirargica, levando-se em conta o periodo gestacional, aspectos funcionais e
estéticos (NASCIMENTO, 2018).

1.3— O atendimento odontologico a gestante e suas barreiras

O uso dos servigos odontoldgicos pelas gestantes € significativamente
baixo, com indices que variam de 20 a 50% em paises como Australia, Estados
Unidos, Inglaterra e Grécia (GEORGE et al., 2010). Lydon-Rochelle et al. (2004),
nos Estados Unidos, observaram que 58% das gestantes participantes do seu
estudo nao receberam tratamento odontolégico durante a gestagdo e 21% dessa
populagdo de 2147 mulheres apresentavam problemas bucais. Em estudo
longitudinal recente brasileiro, publicado em 2023, mostrou que apenas 40,8%
passaram por tratamento odontolégico na gestagcao (BARBOSA et al., 2023).

Araujo, Pohlmann e Reis (2009) questionaram médicos ginecologistas-
obstetras e demonstraram que apenas 51,8% destes profissionais aconselhavam
suas pacientes a procurarem o CD durante o pré-natal, caracterizando deficiéncia
de acgdes interprofissionais no cuidado pré-natal (ARAUJO, POHLMANN, REIS,
2009).

Moimaz et al. (2018) avaliaram dados do Programa de Melhoria do

Acesso e Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB) de um municipio do estado de
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Sao Paulo e evidenciaram baixa resolutividade dos servigos odontolégicos e
acesso prejudicado das gestantes aos mesmos, traduzidos pelos baixos indices de
tratamentos concluidos e de Primeiras Consultas Odontolégicas Programaticas
(MOIMAZ et al., 2018).

O atendimento odontolégico a gestante faz parte de varios protocolos de
cuidados pré-natal no Sistema Unico de Saude (SUS) Brasil, (2012), porém, ainda
€ negligenciado, tanto pela falta de conhecimento da importédncia deste
acompanhamento Massoni et al., (2015), quanto pelo medo de se submeter a
certos procedimentos, como as tomadas radiograficas (SANTOS NETO et al.,
2012).

Para muitas gestantes o tratamento odontolégico € cercado de duvidas,
medos e crencas sem fundamentacdo cientifica, o que contribui para o seu
afastamento da ateng¢do odontolégica. Padrées comportamentais dessa natureza
adveéem de tracos culturais repassados de geragdes em geragdes, apresentando-se
como pontos sensiveis e merecedores de cuidado Barbosa et al., (2023), que
podem dificultar o sucesso da implantacdo de um servigo de PNO.

Estudo defendendo o tratamento odontolégico para gestantes tém
demonstrado que é grande o tabu em torno do atendimento tanto pelas proprias
gestantes, quanto por parte dos cirurgides-dentistas Moreira et al., (2004). Neste
contexto, a falta de informagéo gera inseguranga nas gestantes e nos profissionais
(ROSSEL, 1998).

Ademais, o PNO nao se apresenta como pratica consolidada e muitas
vezes o0 contato com o CD durante o periodo gestacional ndo acontece ou seu
atendimento é negado, fazendo com que a consulta pré-natal realizada por médicos
e enfermeiros, seja o Unico elo entre a gestante e os servigos de saude (PINHEIRO-
FERREIRA et al., 2015).

Segundo Moura (2001), ndo s6 as gestantes precisam de motivagao, os
CD também, porque muitas vezes se sentem despreparados para atender as
gestantes. Assim, torna-se importante a necessidade de inserir nos curriculos de
graduacao, maiores informacdes a fim de desmistificar a crenga e promover o

aprendizado.
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Poucas faculdades de odontologia do pais oferecem a possibilidade de
atendimento direcionado a pacientes gestantes durante o curso de graduacédo. Um
estudo realizado com alunos do curso de graduagdo em odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em 2017, avaliou o conhecimento
dos alunos sobre o cuidado odontologico a gestante e constatou que a formagao
do profissional estda aquém do necessario para que ele atue de forma segura no
pré-natal odontologico (ELIAS et al., 2018). Ha lacunas no ensino e na formacéo
de muitos profissionais pela falta de abordagem multiprofissional e transdisciplinar
dos conteudos, resultando no receio de muitos cirurgides dentistas em tratar

gestantes, reforgcando assim, mitos acerca do atendimento (MOIMAZ et al., 2006).

1.4- Recomendacgdes para o atendimento odontolégico das gestantes

As gestantes podem e devem ser atendidas na Atencdo Primaria em
Saude, devendo ser inseridas na rotina do pré-natal para receberem consultas
regulares de manutengéao, controle de possiveis focos de infecgéo, tratamento da
gengivite e orientacao da dieta (BRASIL, 2018).

Segundo Silva et al. (2006), para a realizagao do tratamento odontoldgico
de gestantes, os cirurgides dentistas devem conhecer as alteragdes sistémicas de
suas pacientes, bem como os cuidados no atendimento, para se instituir um plano
de tratamento adequado (SILVA et al., 2006).

O atendimento odontoldgico a gestante, pode ser realizado em qualquer
periodo gestacional, ficando a cargo do CD a avaliagdo cuidadosa da relagao rico-
beneficio, respeitando a individualidade de cada caso e a opinido da gestante
(BRASIL, 2022). Ja é sabido que procedimentos odontoldgicos tipo raspagem,
profilaxia e orientacdes de higiene bucal sdo menos agressivos ao bebé do que o
aumento de prostaglandina devido a um foco infeccioso presente na cavidade bucal
da gestante (BARAK et al., 2003; ROTHWELL et al., 1987).

As sessdes clinicas devem ser de preferéncia curtas, principalmente para
aquelas pacientes que tem medo do tratamento odontolégico, evitando situacdes
de estresse (SURESH; RADFAR, 2004).
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Na anamnese e exame clinico, o CD deve buscar informacdes sobre
possibilidade de riscos na gravidez e periodo gestacional, caracteristicas da
evolugdo da gestagdo, existéncia de alguma doenca ou alteragcdo sistémica
concomitante, elaborando o melhor plano de tratamento para cada caso. As
consultas devem ser registradas também na Caderneta da Gestante (BRASIL,
2018).

O primeiro trimestre da gestagdo, € considerado o periodo da
organogénese, inicio da formacgao do feto, que vai do 18° ao 56° dia de gestacgao.
E nessa fase que acontece a maior incidéncia de aborto e maior risco de
teratogenia, além de ocorréncia de malformacgdes pelo uso de certos medicamentos
(ADA, 1995). Para o 1° trimestre & recomendado realizar diagnéstico, profilaxia,
tratamento periodontal, tratamentos restauradores e eliminar focos infecciosos,
avaliar sinais vitais e tomada de raios-X, quando necessaria. Importante dar
atencao aos exames hematoldgicos e glicemia (BRASIL, 2018).

O segundo trimestre (142 — 28% semanas) é considerado o periodo mais
estavel e recomenda-se que o tratamento odontoldgico seja realizado (Barak et al.,
2003). E recomendado realizar profilaxia e tratamento periodontal, além de
procedimentos restauradores basicos, endodontias, cirurgias (oral menor) e
exodontias, caso necessario (BRASIL, 2018).

O terceiro trimestre (292 — 40? semanas), o risco de sincope e hipertensao
€ maior devido a posicao do feto, assim como as demandas cardiovasculares. Ha
maior risco de anemia, eclampsia e hipertensdo (BRASIL, 2018). E recomendado
realizar profilaxia, fluorterapia e procedimentos restauradores basicos. Grandes
reabilitagdes e cirurgias invasivas eletivas € sugerido que sejam programadas para
depois do nascimento do bebé devido ao risco de estresse e bacteremia (BRASIL,
2018).

Em casos de urgéncia o tratamento pode ser realizado em qualquer
periodo, a gravidez n&o representa uma contraindicagao (BARACK et al., 2003).

O exame radiografico durante a gestagao nao esta contraindicado, pois a
guantidade de radiagdo que a mae recebe numa tomada de RX periapical € muito
menor que a dose necessaria para ocasionar malformagdes congénitas. O feto
recebe 1/50000 da exposicéo direta na cabeca da mae (FAGONI et al., 2014). E
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recomendado avaliar a necessidade do exame radiografico, bem como cuidados
devem ser adotados como protecdo com avental de chumbo, uso de filmes
ultrarrapidos e evitar repetigdes (ADA, 1995; SHESSEL et al., 2013). As radiografias
panoramicas e periapicais, sdo as mais empregadas em Odontologia e importantes
para o diagnostico e para instituir o plano de tratamento adequado (SURESH;
RADFAR, 2004).

As aplicagdes topicas de fluor, os bochechos fluoretados e a utilizagdo de
materiais que liberam fluor devem ser indicados para prevencido e controle da
doencga carie (KONISH; KONISH, 2002). A agao tépica do fluor € mais relevante, e
por isso nao se recomenda a ingestao de fluor sistémico (FAGONI et al., 2014).

Durante o tratamento odontolégico, muitas vezes a prescricdo de
medicamentos se faz necessaria a gestante, devendo ser analisado o risco-
beneficio para o feto e a mae (YAGIELA, NEIDLE, DOW, 2000).

Os anti-inflamatérios nao-esterdides (AINES) ndo sdo recomendados as
gestantes. Caso seja necessario, anti-inflamatérios devem ser prescritos com
extrema cautela. Farmacos como ant-inflamatérios néo esterdides (incluindo os
inibidores de COX-2), dipirona e tetraciclina sdo considerados ndo seguros para
utilizacao durante a gravidez e ndo devem ser prescritos pelo CD (BOOKSTAVER
et al., 2015; FDA, 2020).

O acetoaminofeno, nome comercial paracetamol, € o analgésico de
escolha durante a gestacao e lactagao (HAAS, 2002; MARTIN, VARNER, 1994).
Os analgésicos opioides devem ser evitados, pois podem causar depressao do
sistema nervoso fetal e vicio (ACADEMY OF GENERAL DENTRISTRY, 2005).

No caso de prescricdo de antibidticos, as penicilinas sdo a primeira
escolha, por apresentar baixa toxicidade, ndo causando danos ao organismo
materno e ao feto. As mais usadas sado: amoxilina, ampicilina ou cefalosporina
(cefalexina), e macrolideos (azitromicina), clidamicina, para pacientes alérgicos a
penicilinas, pertencentes a categoria B da FDA. E contraindicado o uso de
tetraciclinas, pois esses antibidticos podem atravessar a membrana placentaria
causando alteragdes na cor, hipoplasia dos dentes e dos ossos (AMADEI et al.,
2011; ANDRADE, 2014; VASCONCELOS et al., 2012)
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Os Anticoagulantes sao teratogénicos e devem ser evitados durante a
gestacdo. Podem causar defeitos congénitos, aborto, hipoplasia nasal e
calcificagbes epifisiarias (AMADEI et al., 2011; FDA, 2020).

Segundo Suresh, Radfar, (2004), o Oxido Nitroso ainda nZo foi
classificado pela FDA e seu uso durante a gestagao é controverso. Os barbituricos
e benzodiazepinicos, categoria D, devem ser evitados durante a gestacdo e
amamentacgao.

Em relagdo aos anestésicos locais, a Lidocaina 2% com vasoconstritor
epinefrina, na concentragao 1:100.000, é o mais indicado. De acordo com a Diretriz
para a pratica Clinica Odontologica na Atengao Primaria a Saude: tratamento em
gestantes dois tubetes sdo suficientes para a conclusdo dos procedimentos
odontologicos (BRASIL,2022). Mepivacaina ndo deve ser indicada em funcao da
sua metabolizacdo ruim e imaturidade do sistema enzimatico hepatico do feto e
bebé. Anestésicos topicos, contendo prilocaina, articaina, benzocaina, devem ser
evitados, pois tém a possibilidade de levarem a metemoglobinemia tanto para a
mae quanto para o feto (VASCONCELOS et al., 2012).

1.5-Educacao em Saude Bucal durante a gestagcao

E importante que o CD, além de realizar o procedimento clinico, possa
também trabalhar a educagdo em saude junto as gestantes, pois elas assumem um
papel de grande relevancia ao estarem bem informadas e motivadas para cuidarem
de sua saude bucal, dessa forma prevenindo doengas bucais em si mesmas e em
seu bebé (BARBOSA et al., 2023).

Estudos demonstram que as orientagdes recebidas durante a gestacao
tém grande influéncia no inicio da higienizagao bucal dos filhos, primeira consulta
ao dentista, reducdo de carie na primeira infancia, além da amamentagcdo e
autopercepgao das condigdes de saude bucal (KHAMIS et al., 2017; RIGO et al.,
2016).

Considerando os aspectos abordados, torna-se essencial a introdugao de
métodos educacionais que tragam informagao e motivagao no periodo gestacional,

visando substituir o medo e a ansiedade e promover a saude bucal Gestantes com
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maior conhecimento podem praticar melhores cuidados de saude bucal para si e
para os seus (BARBOSA et al., 2023).

A educacgédo em saude configura-se como um importante dispositivo de
promocao da saude na APS (CARNEIRO et al., 2012) e as reunides com grupo de
gestantes sdo espacos para esta fungéo. A equipe de saude bucal, juntamente com
outros profissionais da saude, deve orientar as futuras maes sobre diversas
mudancas que ocorrem neste periodo, reforgcando a importancia dos cuidados com
a saude bucal (TREVISAN, PINTO, 2013). Entretanto, desenvolver a promog¢ao da
saude de forma intersetorial € uma tarefa complexa, exigindo a mobilizagdo de
saberes e praticas e superagao de questdes politicas e organizacionais no servigo
publico (SILVA et al., 2014).

E observada a baixa adesdo das gestantes a essas atividades de
educacao em saude, principalmente no setor publico, Herval, (2015). Fato que pode
estar atrelado a um baixo acesso aos servigos odontolégicos ou um despreparo
dos profissionais de saude para realizarem atividades educativas efetivas
(GUARIENTI, BARRETO, FIGUEIREDO, 2009). Os métodos educativos
empregados atualmente destinam-se a transmissdo de informagdes e tém sido
insuficientes para modificar comportamentos ou promover habitos saudaveis de
vida (SIMIONI, COMIOTTO, REGO, 2005).

Coelho, Castro e Campos (2005), ao analisarem atividades educativas
com gestantes e nutrizes de assentamentos perceberam que alguns aspectos
tedricos e metodoldgicos da intervengao precisam ser reformulados. Os pontos de
mudanca necessarios a efetivacido da educacdo em saude estdo vinculados ao
aperfeicoamento de praticas pedagdgicas comunitarias capazes de incorporar as
condigdes e expectativas culturais a que os sujeitos estdo inseridos (COELHO,
CASTRO, CAMPOS, 2005)

Um programa educativo precisa ter como referéncia o contexto social,
cultural e econémico no qual a populagao-alvo esteja inserida, objetivando transpor
as barreiras sociais e criar estimulos motivacionais mais fortes que serao
incorporados ao cotidiano dessas mulheres (SCAVUZZI et al., 1998).

Percebe-se a necessidade de incorporacdo de acdes educativas mais

humanizadas e pautadas no modelo dialégico, mudando a relagdo entre
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profissionais de saude e usuarios (LINHARES, PONTES, OSORIO, 2013). Nos
trabalhos com gestantes, os grupos devem possibilitar a troca de experiéncias e a

superacao de duvidas, além de vislumbrar as necessidades como mulheres e maes
(GUERREIRO et al., 2012).

1.6-Trabalho interprofissional e pré-natal odontolégico

Segundo Faquim (2016), para que o PNO seja consolidado e inserido na
atencgao pré-natal, € necessario que o trabalho seja desenvolvido sob a perspectiva
interprofissional, no qual todos os profissionais de saude sdo agentes sociais com
olhares distintos sobre 0 mesmo objeto complexo, cada qual com seus paradigmas
e que somados de forma horizontal, convergem para o objeto principal e comum: o
cuidado integral as gestantes e bebés.

A gestante deve realizar o pré-natal de forma interprofissional, com
integragao entre CD e os demais profissionais de saude. A¢des interprofissionais
favorecem a implementacdo de dispositivos como grupos de gestantes na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com encontros mensais, ou ainda
interconsultas com profissionais de referéncia para a garantia de uma assisténcia
pré-natal por diferentes olhares sobre as praticas do cuidado, levando a uma
atencao integral e qualificada (FRANCO et al., 2020).

A Colaboragao interprofissional diz respeito a natureza da interagao entre
profissionais de diferentes campos do conhecimento, proporcionando uma atencao
a saude mais abrangente, Matuda, (2015). Ela envolve comunicagao aberta e
direta, respeito por diferentes perspectivas e a busca de uma solucéo
compartilhada para os problemas. A colaboracdo € um dos aspectos cruciais para
uma atengao centrada nas necessidades das pessoas e das familias e tem sido
pauta na discussdo das politicas de saude, a fim de melhorar a qualidade e o
acesso aos servigos, na perspectiva de uma atencdo a saude mais continua e
abrangente (D’AMOUR, 2008).

Uma revisdo de literatura concluiu que a colaboragao interprofissional
melhora o atendimento ao paciente, especialmente os portadores de condi¢cdes
complexas e/ou crénicas, mas ainda esta longe de ser parte integrante da pratica
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de cuidados primarios nas rotinas de trabalho (MORGAN; PULLON; MCKINLAY,
2015).

O trabalho colaborativo enfrenta dificuldades relacionadas, entre outros
aspectos, com a logica profissional tradicional e o modelo de atengao centrado em
procedimentos especializados (MATUDA, 2015).

Estudo realizado por Faquim e Frazdo (2016), com médicos, dentistas,
enfermeiros e técnicos em saude bucal de 13 unidades de atencao primaria a saude
do municipio de Uberlandia que fazem parte da Estratégia Saude da Familia (ESF),
mostrou que a percepgao dos profissionais é favoravel como um todo a colaboragao
interprofissional tanto em relagédo ao grau de habilidade para evitar conflitos na
divisdo das atividades quanto ao grau de importancia das atividades de
cooperagao, entretanto as relacbes hierarquizadas podem representar uma
barreira a implementagao de protocolos que demandariam maior grau de trabalho
colaborativo. O estudo também indicou que a auséncia de colaboragao
interprofissional pode resultar em uma maior possibilidade de erros e omissées nos
cuidados dos pacientes e que ambos, enfermeiros e médicos, deveriam reconhecer
a importancia da comunicagao eficaz e do trabalho compartilhado. Os achados
relativos as percepcoes e as atitudes dos profissionais que atuam na atencao ao
pré-natal com recursos formais de colaboragao interprofissional empregados na
organizagao do trabalho, demonstrou que a maioria dos profissionais ndo lanca
mao de ferramentas como reunides de planejamento e prontuario unico sob
orientagdo de um protocolo de cuidado compartilhado. Esses recursos, combinados
com outras ferramentas, como a discussédo de casos de modo regular e formal e
atividades gerenciais de apoio por meio de supervisdo, monitoramento e/ou
educacao permanente, sdo essenciais para elevar o grau de colaboragao

interprofissional nos servigos de saude.

1.7 -Histdrico de politicas publicas para a atengao a saude da gestante

E indiscutivel a importancia do PNO para a promogao de satide materno-
infantil e quanto é benéfica para saude publica (NOGUEIRA et al., 2012). E esta

atencao nao é recente. No inicio do século XX, ja se falava na atengdo materno-
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infantil, quando foi criado o primeiro programa estatal de protegdo a maternidade
pelo Ministério da Saude (MS) Brasil, (2011a), cujo objetivo era a realizagdo de
inquéritos sobre o “problema social da maternidade, da infancia e da adolescéncia”.
Esse modelo de saude publica vigorou até o fim da década de 1960, no qual as
abordagens aconteciam por meio de combate as doengas de forma verticalizada e
estilo repressivo de intervencbes e execugdes sobre a comunidade (CHIORO,
SCAFF, 1999).

Em 1984, antes mesmo da criagdo do SUS, foi implementado pelo MS,
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) Brasil, (1984), com
o objetivo de dar assisténcia integral as mulheres, promover e recuperar a saude,
por meio de atendimentos clinicos e educativos, contemplando tanto as questbées
biomédicas quanto as psicossociais nas varias fases da vida das mulheres
(BRASIL, 1984).

O SUS constitui o arcabougo das politicas de saude do pais, sua criagao
pela Constituicdo Federal de 1988 Brasil, (1988) e, sua efetivagao proporcionou a
reversdo do modelo centrado na doencga, dando énfase para APS (STARFIELD,
2004). A atuacgao de diferentes profissionais de saude do SUS na atengao pré-natal,
ja vem sendo proposta pelo Ministério da Saude desde a criagdo do SUS
(VENANCIO et al., 2011).

A criagdo do SUS se deu em 1988 e posteriormente foi regulamentada
por meio das leis 8.080/90 e 8.142/90, conhecida como Leis Orgéanicas da Saude.
Estas leis definem as atribuigcdes dos diferentes niveis de governo com a saude;
estabelecem responsabilidades nas areas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
saude do trabalhador; regulamentam o financiamento e os espagos de participagao
popular; formalizam o entendimento da saude como area de “relevancia publica” e
a relacdo do poder publico com as entidades privadas com base nas normas do
direito publico (BRASIL, 1990).

Em 1994, entrou em vigéncia o Programa de Saude da Familia (PSF)
como estratégia para reorganizar a Atencao Primaria no SUS e implementar agdes
de saude coletiva no contexto social (Brasil, 1997). Para isso, teve a necessidade

de criacao de equipe multiprofissional que atue numa area delimitada com praticas
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além da unidade de saude, envolvendo a comunidade local, estabelecendo
prioridades de trabalho, a partir do conhecimento da realidade (BRASIL, 2001).

Ao longo do tempo mudou o nome para Estratégia de Saude da Familia
(ESF), por ser uma politica permanente, e é definido como estratégia prioritaria para
a organizacao e fortalecimento da APS. A implantagdo da ESF ocorreu de forma
progressiva, envolvendo amplo debate entre diversos atores do SUS das
instituicdes académicas e da sociedade, nos processos de formulagao de politicas
(Brasil, 2011). Conta com equipe de profissionais de diferentes categorias
(multidisciplinar) trabalhando de forma articulada (interdisciplinar) considerando as
pessoas como um todo, levando em conta as condi¢gdes de trabalho, moradia, suas
relacées com a familia e comunidade (BRASIL, 2009).

A tematica da humanizacédo no pré-natal teve forte impacto dentro das
politicas publicas de saude. No ano 2000 foi criado pelo MS, o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, Avila, (2020), por meio da Portaria n°
569/GM, 2000. Nesta estdo colocados os principios e diretrizes para a construcao
desse programa, que ditam os direitos da gestante como: acompanhamento pré-
natal, escolha da maternidade onde sera atendida no parto, atendimento
humanizado no parto e puerpério além da adequada assisténcia neonatal ao
recém-nascido. O MS nessa portaria ainda responsabiliza as autoridades sanitarias
no ambito municipal, estadual e federal pela garantia destes direitos e tornando o
maior objetivo oferecer um atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério, Brasil, (2000a). Preconizava uma atengdo com
qualidade e humanizada durante o pré-natal e puerpério, incluindo acdes de
prevengao e promogao da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos
problemas que ocorrem neste periodo (BRASIL, 2000a).

Neste mesmo ano, O MS, visando garantir o bem-estar da gestante e com
objetivo de orienta-la, langou o manual de assisténcia pré-natal, onde traz que a
gestante deve ser referenciada ao atendimento odontolégico como uma agao
complementar durante o pré-natal. E sugerido um modelo de atencdo e
aconselhamentos odontolégicos com a gestante, de modo a favorecer a saude

bucal da m&e com efeitos saudaveis sobre o filho (BRASIL, 2000).
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Pensando numa politica de forma integral e com a perspectiva de
garantir a continuidade do cuidado, em 28 de dezembro de 2000, o MS, pela
portaria n° 1444, consolidou a inclusdo das equipes de Saude Bucal (ESB) no
Programa (Estratégia) de Saude da Familia, estabelecendo incentivo financeiro
para reorganizagao da atengdo a saude bucal nos municipios por meio desse
programa (BRASIL, 2000b).

Em 2004, ocorreu a implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), denominada Brasil Sorridente, sendo que a saude bucal no Brasil passou
a assumir uma posigao de destaque e priorizagao na agenda governamental, tendo
como €ixos principais: reorganizacao da APS, especialmente por meio das Equipes
de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF); a organizagéo da
atencao especializada, por meio da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO) e Laboratérios Regionais de Prétese Dentarias (LRPD); a
promocgao e protecdo da saude, por meio de educacédo em saude, a realizagao de
procedimentos coletivos e a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico; e
vigilancia em saude bucal por meio de estudos epidemiologicos periddicos
(BRASIL, 2004a).

A atencdo a Saude Bucal da gestante aparece com a implantagao da
PNSB, destacando-se as seguintes orientagdes: considerando que a mae tem um
papel fundamental nos padroes de comportamento na primeira infancia, acoes
educativo-preventivas com gestantes qualificam sua saude e tornam-se
fundamentais para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianga. A
gestante ao iniciar o pré-natal, deve ser encaminhada para consulta odontoldgica,
que inclua minimamente os seguintes atos: orientagdo sobre atendimento durante
a gestacao; exame de tecidos moles e identificacdo de risco a saude bucal;
diagnostico de lesbes de carie e necessidade de tratamento curativo; diagnéstico
de gengivite ou doenga periodontal crénica e necessidade de tratamento;
orientagdes sobre habitos alimentares e higiene bucal, Brasil, (2004b). Deve-se
garanti, a0 menos, uma consulta odontolégica durante o pré-natal, com
agendamento das demais, conforme as necessidades da gestante.

Outra estratégia do Ministério da Saude para atengcdo a saude da

gestante por meio do Sistema Unico de Saiude é a Rede Cegonha. Sua
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implementagao foi em 2011, com o objetivo de se criar uma rede de cuidados,
assegurar o planejamento familiar as mulheres com atengcdo humanizada no
periodo da gravidez, durante o parto e puerpério, bem como assegurar as criangas
o direito ao nascimento seguro e crescimento saudavel (BRASIL, 2017a).
No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) considera
Atencédo Primaria como termo equivalente a Atencdo Basica e a define como
(BRASIL, 2017b, p.02):
A Atencdo Basica é o conjunto de agbes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria.

Em 2006 o Ministério da Saude aprova a PNAB, Brasil, (2006), revista em
2011 por meio da portaria 2488 de 21/10/2011, com o objetivo de fortalecer a
Atencdo Primaria & Saude (APS), como porta de entrada ao Sistema Unico de
Saude e coordenadora do cuidado nas Redes de Atencdo. Definiu ainda, uma
reorientacdo no modelo de atencao, utilizando a ESF como tatica prioritaria de
expansao, consolidacao e qualificagdo da APS (BRASIL, 2012a).

A reformulacdo da PNAB em 2017, pela portaria 2423 de 21/09/2017,
define as Redes de Atencado a Saude (RAS) como estratégia para a organizagao
do SUS e destaca a APS como porta de entrada ao sistema. Tal reformulagao
admite, além da ESF, outras estratégias de organizacdo da Atengao Primaria
(BRASIL, 2017b). Entretanto varios setores organizados e comprometidos com a
Atencao Primaria e o SUS apontam retrocessos nessa nova PNAB (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018).

Destaca-se a atuacdo da equipe de saude bucal no pré-natal
odontoldgico, no diagnéstico de doengas bucais na gestante, além da orientagao
acerca do aleitamento materno e da dieta saudavel. O cirurgido-dentista participa
realizando acdes de atengcdo odontoldgica e de promogao e educagcdo em saude,
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de prevencgéao de agravos e de escuta qualificada das necessidades das usuarias,
proporcionando um atendimento humanizado e viabilizando o vinculo com as
gestantes (BRASIL, 2013).

Mesmo com a inclusdo da atengdo odontologica a gestante no SUS,
ainda estava bem aquém ao esperado. Apds a implantacdo da PNSB, estudos
publicados analisam alguns destes eixos, especialmente sobre a Saude Bucal na
ESF Baldani et al., (2005); Pereira et al., (2012), e evidenciam a persisténcia das
desigualdades regionais Antunes, (2010). Os resultados dos estudos apontam para
desafios no financiamento, Kornis, Maia, Fortuna (2011), na implementacédo de
acgdes coletivas e também sobre a importancia das decisées do governo local sobre
politicas de saude bucal (AQUILANTE, ACIOLE, 2015).

Um grande avango para a Saude Bucal, ocorreu recentemente, apos o
presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, sancionar a lei n°® 14.572 de 08
de maio de 2023, que inclui a Politica Nacional de Saude Bucal, também conhecida
com Brasil Sorridente, na Lei Orgénica da Saude. A partir de agora, a saude bucal
passa a ser um direito de todos os brasileiros garantido por lei. Com a nova deciséo,
ja estao previstos, para até o fim do ano, mais de 130 milhdes de investimentos. A
normativa determina que os servigos odontolégicos do setor publico sigam as
diretrizes do modelo de organizacao e de atuagao determinados para a atencao a
saude bucal em todo pais. Orienta também as acdes direcionadas a producao
social de saude bucal e, especificamente, as acdes odontologicas em todos os
niveis de atencao a saude no ambito do SUS (BRASIL, 2023).

1.8- Financiamento da APS

O SUS desde o inicio de sua implementagao, sofre problemas cronicos
de financiamento que foram ampliados nos ultimos anos diante da intensificagao
de reformas calcadas na austeridade fiscal e na restricdo aos gastos publicos. Os
municipios, ao longo de trés décadas, expandiram de forma expressiva sua
participagdo no financiamento do sistema, principalmente na Atengdo Primaria a
Saude (APS) (CASTRO; MACHADO; LIMA, 2018).
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Para tentar melhorar acesso a APS e financiamento, além de outros
desafios, varias politicas e agdes foram pensadas. O PMAQ-AB, é uma delas, que
€ o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica, proposto na
Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) em 2011, estratégia prevista pelo MS,
o qual era centrado na qualificacdo da Atencédo Basica. No rol de indicadores de
desempenho do PMAQ-AB, ressalta-se o indicador da Cobertura de Primeira
consulta Odontoldgica a Gestante (BRASIL, 2012b).

A implantagdo nos anos 1990 e vigorando até ano 2019, o modelo de
financiamento da APS era composto por Piso Atencao Basica (PAB) fixo, per
capta/ano (populacado IBGE); e PAB variavel que eram os incentivos financeiros
advindos dos programas e equipes implantadas como Equipe de Saude da Familia
(ESF), Equipe de Saude Bucal (ESB), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e outros (ZAMBRANO, PASCHE, 2021).

O SUS, sempre necessitou de recursos financeiros para promover a
eficacia no atendimento a populacido. Estudos afirmam que deveria ser investido
no SUS cerca de 6% do total do Produto Interno Bruto (PIB), entretanto a média
provida durante os ultimos 10 anos foi de 1,8% (ZAMBRANO, PASCHE, 2021).

A PNAB em 2017, trouxe mudancgas estruturais na AB, promovendo
alteragdes substanciais na concepgao da ESF, abrindo caminho para o Programa
Previne Brasil (ZAMBRANO, PASCHE, 2021).

O repasse do PMAQ deixou de existir em 2020, e o Pagamento por
Desempenho, um dos componentes do Previne Brasil, substituiu o PMAQ
(ZAMBRANO, PASCHE, 2021).

O modelo de financiamento vigente até 2019, estava esgotado e
apresentava limitagdes quanto a capacidade de respostas primordiais aos desafios
do sistema de saude e da APS, como efetivagcdo do acesso e a produgdo de
melhores resultados em saude. O Previne Brasil buscou sincronia entre os
principios estabelecidos da APS e a modernizagao organizacional que o século XXI
nos impdem, Harzheim, (2020). Este novo modelo de financiamento da APS do
SUS instituido pela Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019, visa ampliar o

cadastro e acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal. Antes, o
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custeio da APS era baseado no tamanho da populagdo do municipio e na oferta
dos servicos de saude. (BRASIL, 2019).

O Previne Brasil € um modelo misto de financiamento para a APS. A
proposta do programa tem como principio fundamental a estruturagcdo do modelo
de financiamento colocando as pessoas no centro do cuidado, a partir de
composicdo de mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem (BRASIL, 2019).

Cada um desses componentes do Previne Brasil foi pensado para ampliar
0 acesso das pessoas aos servigos da APS e promover o vinculo entre populagéo
e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos
gestores e dos profissionais pelas pessoas assistidas (BRASIL, 2021a).

A capitagdo ponderada é uma forma de repasse financeiro da Atengéo
Primaria as prefeituras a ao Distrito Federal, cujo modelo de remuneragdo é
calculado com base no numero de pessoas cadastradas. Por meio desse cadastro
€ possivel estimar o quantitativo da populagdo que podera fazer uso dos servigos
prestados pela equipe e Unidade Basica de Saude (UBS), o que oferece subsidios
ao planejamento das equipes na oferta de servicos e o acompanhamento dos
individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2019).

O cadastro do cidadao é feito pelo CPF ou Cartdo Nacional de Saude
(CNS) e realizado por todos os integrantes das equipes de saude. As informagdes
colhidas podem ser registradas pelo sistema de Coleta de Dados Simplificada
(CDS), ou do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), ou por meio de sistemas
préprios/terceiros devidamente integrados ao Sistema de informacdo em Saude
para a Atengdo Basica (SISAB). Em todos esses casos, os cadastros sao
monitorados pelo SISAB (BRASIL, 2021a).

O Pagamento por Desempenho considera o resultado dos indicadores de
saude e € um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos
municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido depende dos
resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no
trabalho das Equipes de Saude da Familia (eSF) e de Equipes de Ateng¢ao Primaria
(eAP) (BRASIL, 2021a).
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Com relagdo ao principio do pagamento por desempenho, o MS
estabeleceu metas especificas para indicadores em saude relacionados a
assisténcia pré-natal Brasil, (2019). Os indicadores consideraram a relevancia
clinica e epidemioldgica das condi¢gdes de saude prevalentes no Brasil, centrados
na pessoa e na situagao dos servicos de saude, abrangendo areas como: saude
da mulher, da crianga, doengas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis, saude
bucal, saude mental, imunizacdo e indicadores que avaliam a experiéncia da
pessoa atendida. O rol de indicadores a serem avaliados constitui um processo
incremental e continuo, que prevé a incorporagdo de novos indicadores ao longo
dos anos (BRASIL, 2021a):

1) Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestacao.

2) Proporcao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV.

3) Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

4) Proporgéao de mulheres com coleta de citopatologico na APS.

5) Proporcéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccbes causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

6) Proporgéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial
aferida no semestre.

7) Proporcéao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre.

Os dados de saude utilizados para o calculo dos indicadores séo coletados
principalmente do SISAB, também s&o extraidos de outras bases nacionais, Brasil,
(2021b). Os indicadores sao calculados individualmente e avaliados a cada
quadrimestre. O intervalo de avaliacdo € sempre o mesmo, enquanto o de medi¢ao
considera a natureza do indicador. A medigao considera um intervalo de tempo

maior.

O atendimento odontoldgico das gestantes tem meta e peso maiores para
a base de calculo. Nessas consultas, todos os procedimentos odontoldgicos devem
ser registrados, inclusive a orientagao alimentar, prevengao de doengas bucais e

sistémicas e promogao de higiene. Devera ser feito o registro da condi¢cdo da



34

paciente como Gestante, o tipo de atendimento (Escuta inicial/Orientagdo) e o
procedimento (Orientagdo de higiene bucal). E importante o preenchimento correto
de todos os dados na Ficha de Atendimento Odontolégico Individual, seja eletrénica
ou impressa (BRASIL, 2019).

Para o Indicador de gestante com atendimento odontoldgico realizado: é
considerada a gestante que, durante o periodo gestacional (42 semanas), teve pelo
menos uma consulta odontolégica individual. No denominador SISAB sao
consideradas as mulheres gestantes que no periodo avaliado completaram 42
semanas de gestacéao e estdo corretamente cadastradas, e vinculadas a uma eSF
ou a uma eAP. A identificacdo da gestagdo se da a partir do calculo da idade
gestacional ou data da ultima menstruagcdo preenchida no sistema, durante o
primeiro atendimento de pré-natal, realizado por médico ou enfermeiro cadastrado
em eSF ou eAP. No numerador sao consideradas, entre as gestantes identificadas
no denominador, as que tiveram no minimo um atendimento odontoldgico individual
realizado (e registrado) pelo CD durante o periodo gestacional (42 semanas).

Os numeradores sao constituidos pela quantidade de pessoas atendidas e sao
oriundos da producdo das equipes do municipio. Para os outros indicadores, que
tém como fonte o SISAB, é utilizada a quantidade de pessoas devidamente
cadastradas em equipes homologadas pelo MS e cadastradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), até a data limite do
quadrimestre em questdo. Para o denominador além do SISAB, poderao ser
consultadas outras fontes de dados, devendo ser utilizada a fonte com maior

numero de registros de informagdes.

A implementacédo dos indicadores de pagamento por desempenho do
Previne Brasil, pode contribuir para a avaliacdo do processo de trabalho da APS, o
acesso, a qualidade e a resolutividade dos servigos prestados pelas eSF e eAP
(BRASIL, 2021a).

O modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil, estava em processo
de implantagéo desde o inicio de 2020. O programa enfrenta o desafio de ampliar
0 acesso, melhorar a qualidade e trazer equidade para APS no pais, Brasil, (2020).

Foi um modelo de financiamento bastante questionavel, como estratégia de
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qualificagao do financiamento para a APS (€ necessario mais e novos recursos), ou
estabelecem a viabilizagdo da gestdo de escassez de recursos de financiamento
do SUS. (ZAMBRANO; PASCHE, 2021).

Aliniciativa de financiamento mais recente € a avaliagcao por desempenho,
a partir de indicadores definidos pela portaria GM/MS n° 960 de 17 de julho de 2023,
que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
para instituir o Pagamento por Desempenho da Saude Bucal na Atengao Primaria
a Saude no ambito do SUS. A portaria define um conjunto de sete indicadores
estratégicos e cinco ampliados para serem observados na atuagcéo das eSB e o
indicador relacionado a propor¢do de gestantes com atendimento odontologico
realizado na APS em relagdo ao total de gestante estd mantido e o pré-natal

odontoldgico continua sendo incentivado na APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os fatores que interferem no PNO, segundo a percepgao dos

profissionais no municipio de Paraopeba-MG.

2.2 Objetivos Especificos

Mapear os profissionais diretamente ou indiretamente ligados ao pré-
natal odontolégico no municipio de Paraopeba-MG,;

Identificar barreiras e facilitadores para o pré-natal odontolégico;
Analisar a influéncia do indice do Previne Brasil na assisténcia preé-
natal do municipio de Paraopeba-MG;

Propor um protocolo de acéo para aprimoramento do PNO.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

O Cenario do estudo foi o municipio de Paraopeba-MG, localizado na
zona metalurgica de Minas Gerais, fazendo parte da microrregido calcaria de Sete
Lagoas, tendo area territorial de 625,1 km e populagdo de 24.854, segundo
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, para 2021.
Esta distante 97 Km de Belo Horizonte, com PIB per capta de R$ 31.572,39 e o
indice de desenvolvimento humano municipal de 0,694 (IDHM) (IBGE, 2010).

Conforme dados do IBGE, o crescimento da populagéo geral € nitido no
municipio nas ultimas décadas devido ao incremento das atividades urbanas. A
urbanizacao acelerou-se a partir da década de 1980 com o inicio da exploragéo e
beneficiamento de arddsia que abriu novas frentes de trabalho atraindo novos
habitantes. Cerca de 84,7% da populagao reside na sede e 15,3%, na zona rural
(IBGE, 2010).

Apresenta 77.5% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
82.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagédo e 7.6% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenga de
bueiro, calgcada, pavimentagdo e meio-fio). Quando comparado com os outros
municipios do estado, fica na posicdo 241 de 853, 188 de 853 e 619 de 853,
respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posigao &

1055 de 5570, 2233 de 5570 e 3069 de 5570, respectivamente (IBGE).
Fig. 1- Mapa do municipio de Paraopeba/MG

o
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Fonte: cidades.ibge.gov.br
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Em 2021, o salario médio mensal era de 2.3 salarios minimos. A
propor¢ao de pessoas ocupadas em relagcéo a populagéo total era de 32.6%. (IBGE,
2021) Ataxa de mortalidade infantil média na cidade é de 3.57 para 1.000 nascidos
vivos (IBGE, 2020) As internagbes devido a diarreias sao de 0.6 para cada 1.000
habitantes (IBGE, 2016).

Fig.2 -Mapa da distribuicdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade —
Paraopeba/MG

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Paraopeba (MG) - 2010 v
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Fonte: cidades.ibge.gov.br

Em relagcédo a saude, o municipio € Pleno de APS. Os estabelecimentos
que estdo sob gestdo dupla sdo: Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. José Tedfilo
Pereira Simbes que, além do atendimento de APS, atende também as
especialidades de cardiologia, ginecologia, neurologia e pediatria. As Unidades de
Apoio Diagnose e Terapia do municipio estdo sob gestédo estadual, representando
23,08% do total de estabelecimentos e sdo conveniados por meio de contrato com
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais - SES/MG, sendo eles 02
laboratérios de analises clinicas (Biotest e Sao José) e 01 clinica de fisioterapia
(Fisiocenter); 02 estabelecimentos estao sob gestdo dupla, representando 15,38%
dos estabelecimentos sendo eles 01 Unidade Basica de Saude tradicional (UBS Dr.
José Tedfilo Pereira Simdes) e 01 Unidade de Saude Mental; 08 estabelecimentos

sob gestdo municipal, representando 61,54% do total de estabelecimentos, sendo



39

eles 04 Unidades Basicas de Saude com equipe de Saude de Familia (UBS Anténio
da Costa Viana, UBS Papa Jodo Paulo Il, UBS Adelson Maciel e UBS Maria
Eugénia Gongalves - Dona Lia), 01Unidade Farmacia de Minas, 01 unidade de
Vigilancia em Saude e 01 Laboratério de analises clinicas que encontra-se com
suas atividades suspensas desde 2011 devido a inadequagdes estruturais
(PARAOPEBA, 2018).

Considerando que as principais morbimortalidades estao relacionadas as
complicagcdes advindas da hipertensédo e diabetes, 0 municipio realiza a¢des de
prevencado de agravos por meio de palestras educativas, incentivo a alimentagao
saudavel e pratica de atividades fisicas. As equipes de Saude da Familia realizam
grupos operativos onde ha o monitoramento dos niveis glicémicos e pressoricos,
orientacdo sobre estilo de vida saudavel, realizacdo de atividades fisicas, com
participacdao multidisciplinar (PARAOPEBA, 2018).

O municipio oferta em seu territério consultas em neurologia, ortopedia,
cardiologia, exames de EEG, Ultrassonografia. Outros atendimentos sao
referenciados para os municipios de Caetandpolis, Belo Horizonte, Pompéu e Sete
Lagoas. Para completar a assisténcia aos municipes, 0 municipio é consorciado ao
Consoércio Intermunicipal de Saude de Sete Lagoas — CISMISEL, que oferece
consultas em especialidades médicas e alguns exames (PARAOPEBA, 2018).

As UBS apresentam-se como porta de entrada para o SUS
(PARAOPEBA, 2018). Atualmente o municipio tem uma cobertura de APS de
96,97%, sendo 60% por ESF e o restante por unidade de saude tradicional, porém
com o proposito de, gradualmente, implantar novas ESF, atingindo 100% de
cobertura da populagéo do municipio (PARAOPEBA, 2018).

Das Unidades Basicas de Saude apenas 03 tem estrutura fisica
adequada (UBS Anténio da Costa Viana, UBS Papa Joao Paulo Il e UBS Maria
Eugénia Gongalves — Dona Lia), 01 funciona em imével alugado (UBS Adelson
Maciel) e 02 funcionam em imovel préprio, porém inadequado (PARAOPEBA,
2018).

A Rede de Odontologia € composta por sete cirurgides dentistas, um

técnico em saude bucal e trés auxiliares de saude bucal, distribuidos em trés
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Unidades Basicas de Saude (UBS), para assisténcia a toda populagéo. As equipes
de saude bucal ndo séo vinculadas a ESF (PARAOPEBA, 2018).

O municipio de Paraopeba implantou, em maio de 2022, o Sistema de
informatizagdo das UBS, com o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), que € um
sistema que amplia os cuidados em saude e integracdo de profissionais,
instrumentalizando o processo de trabalho das equipes de saude, garantindo um
processo amplo de troca de informagdes, facilidade no registro do atendimento,
eliminacdo das fichas de papel, menos burocracia, mais seguranga. Antes, os
dados eram coletados com o CDS, que nao havia controle do atendimento
odontoldgico da gestante. A partir de maio/2022 com a implantagao do PEC e por
conta do Previne Brasil, iniciou-se o acompanhamento a esta parcela populacional.

Assim, foi realizado um estudo de caso, de método misto quanti-
qualitativo, com consulta dos dados inicialmente nos sistemas de informagao do
MS sobre o indicador relacionado ao PNO do municipio a fim de verificar sua
evolugdo (BRASIL, 2022). Os resultados foram apresentados por quadrimestre.

Quando este estudo foi proposto no Mestrado Profissional, a
porcentagem de atengcdo de pré-natal odontolégico era de 4% em 2021 no
municipio de Paraopeba em Minas Gerais, por isso foi verificada a importancia de
analisar os fatores envolvidos ao baixo indice.

Apos esta fase, foi realizada a coleta de dados com aplicagdo de
questionario e grupo focal com os profissionais de saude de trés Unidades Basicas
de Saude (UBS) do municipio de Paraopeba. A escolha dessas trés unidades
justifica-se pelo fato de serem estas que ofertam o PNO no rol de atividades
assistenciais, pois eram as unicas com atendimento na Odontologia.

A amostra foi por conveniéncia (n=18) com profissionais de saude
envolvidos no PNO (eSF e eSB) que aceitaram participar. Participaram agente
comunitario de saude, médico, dentista, auxiliar de saude bucal ou técnico,
enfermeiro ou auxiliar de enfermagem, envolvidos na atencéo as gestantes da APS
do municipio de Paraopeba/MG. A amostragem foi intencional definida pelo método
de saturagao e todos os profissionais foram convidados para participar.

Foi realizado um estudo piloto com populagdo semelhante para

calibrac&o e ajuste do roteiro da pesquisa qualitativa e treinamento do pesquisador



41

principal como moderador, para realizagao do grupo focal da pesquisa. Nesta etapa
foi realizada uma discussdo para alinhar o processo de trabalho, a forma de
abordagem dos entrevistados, a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), condugcdo e moderagao da conversa. Esse treinamento foi
liderado por pesquisador com experiéncia em grupo focal.

Os entrevistados foram selecionados intencionalmente e convidados a
participar de forma voluntaria, com o agendamento prévio da data e horario para
realizagao.

Para a melhor condugdo do grupo focal, foi realizada uma organizagao
antecipada, priorizando conforto e siléncio, para coleta dos dados, com uma sala
especialmente cedida para este fim. As cadeiras foram colocadas na disposicéo de
circulo, sobre cada uma, duas vias do TCLE e o questionario quantitativo, além de
um gravador Sony® testado previamente posicionado ao centro.

Antes do grupo focal, os profissionais leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responderam um questionario
autoaplicavel, contendo uma escala do tipo likert referente a Avaliacdo da
Colaboracédo Interprofissional (ARAUJO, 2017). Essa escala versa sobre a
disponibilidade da colaboragédo interprofissional e trabalho em equipe; tal
instrumento foi utilizado para complementar a pesquisa qualitativa. A escala
quantitativa aplicada € validada para profissionais do servigo publico e objetiva
verificar a disponibilidade para colaboragao interprofissional. Também foram
incluidas no instrumento questdes demograficas (sexo, idade) e sobre o trabalho
na UBS (tempo de trabalho, tempo de trabalho na equipe, categoria profissional,
equipe em que atua e sua participagao no pré-natal e em sua equipe) (anexo A).

O questionario de avaliacdo da colaboracéo interprofissional, foi aplicado
para investigar a complexa dinamica do trabalho de uma equipe de saude, com
objetivo de identificar as categorias de analise relacionadas as dimensdes do
trabalho interprofissional e das praticas colaborativas desenvolvidas. O
questionario apresenta 5 dimensdes: 1) “visdo compartiihada” referem-se a
existéncia de objetivos comuns e sua apropriagao pela equipe e ao reconhecimento
de motivos divergentes e multiplas expectativas em relagdo a colaboragéao,

relacionamento entre profissionais e usuarios; 2) “Internalizagdo do processo de
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trabalho” refere-se a consciéncia por parte dos profissionais da sua
interdependéncia, sentido de pertencimento, conhecimento mutuo e confianga; 3)
“Formalizacdo do processo de trabalho” refere-se a regras destinadas a regular a
acao e o fortalecimento de estruturas; 4) “Governanga no Trabalho” refere-se a
lideranga central, lideranga local, expertise e conectividade e 5) “Governancga
Clinica” refere-se ao envolvimento e esfor¢o de todos os profissionais no bem-estar
da pessoa (usuario do servigo) e qualidade do cuidado.

Os dados quantitativos foram digitados no programa Excel e analisados de
forma descritiva pelo programa estatistico SPSS (Versao IBM SPSS 20.0).

O roteiro qualitativo utilizado na abordagem dos grupos focais abordou
questdes sobre a percepc¢ao da importancia do pré-natal, trabalho em equipe, fluxo
de atencao e fatores que interferem no pré-natal odontoldgico (anexo B), baseado
na literatura sobre o assunto.

Ao inicio do grupo focal, os objetivos foram explicados, a fim de esclarecer
duvidas e apresentar regras a serem seguidas durante a conversa, como falar um
participante por vez, ndo ficarem intimidados e a vontade na reunido, nao
monopolizar as falar, manter a atengao e evitar o dominio das falas (TRAD, 2009).
A ordem de introdugao das questdes teve inicio com a pergunta norteadora: Vocés
conhecem o pré-natal odontolégico? Como funciona na equipe? Sequencialmente
a conversa foi conduzida por um roteiro norteador (anexo B). Para o encerramento
do grupo focal, foi utilizada a estratégia de saturagao das falas (quando nao foram
identificados novos dados e os dados encontrados sao satisfatorios) (MINAYO,
2017). Ao final, foi realizada uma sintese com o grupo para validar o que havia sido
coletado. Para identificacao das falas, os profissionais foram codificados, conforme
a seguir: E, enfermeiro; M, médico; CD, cirurgido dentista; ASB, auxiliar de saude
bucal; TSB, técnico em saude bucal; ACS, agente comunitario de saude; TE,
técnico de enfermagem.

Os dados qualitativos foram analisados pela analise de conteudo por
meio da analise tematica das falas dos participantes (Braun and Clark, 2006). O
material adquirido com as entrevistas foi tratado por uma das técnicas de Analise
de Conteudo, denominada Anadlise Tematica, visando atingir os significados

manifestos e latentes. Nesta analise, os valores de referéncia e modelos de
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comportamento presentes no discurso s&o caracterizados pela presenga de
determinados temas (MINAYO, 1992). A analise tematica envolve a busca por meio
de um conjunto de dados para encontrar padrdes repetidos de significado (Braun
and Clark, 2006). Na analise dos dados transcritos das entrevistas foram
identificados os temas com maior frequéncia no discurso. Também foram
identificados aqueles temas que, embora ndo tao frequentes, séo carregados de
significado para os objetivos do estudo, baseado no referencial tedrico. Foram
cumpridas as seguintes etapas no desenvolvimento da analise tematica das
entrevistas: realizada a familiarizagao dos dados desde a sua transcri¢ao, na leitura
e releitura dos dados e surgimento das ideias iniciais; apds realizada codificagao
inicial das caracteristicas dos dados de forma sistematica e apontamento de dados
relevantes para cada codigo. Assim, foi realizada a identificacdo dos temas que
ocorreram o agrupamento de codigos e dados relevantes para cada tema potencial.
Ao final foi realizada a revisdo dos temas para verificar relagdes com extratos
codificados e ao conjunto de dados inteiro, que resultou em um "mapa" tematico da
analise. Ao final, com o mapa produzido, foi realizado mais um refinamento para as
caracteristicas especificas de cada tema e suas definigdes.

Este estudo foi aprovado pela Secretaria de Saude do Municipio e Comité
de Etica e Pesquisa UFMG- COEP (CAAE: 64538622.7.00000.5149).

Este estudo auxiliou identificar barreiras e facilitadores que serao
importantes para o fortalecimento e aprimoramento do PNO no municipio (SISAB).
Por isso, como Produto Técnico, foi desenvolvido um PROTOCOLO CLINICO
PARAATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTE NAATENCAO PRIMARIA
A SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAOPEBA. O objetivo deste protocolo é propor
acdes que possam embasar as decisdes do cirurgido-dentista, determinando
claramente os instrumentos direcionadores para organizar e padronizar o
atendimento odontoldgico as gestantes, qualificando a atengao desse grupo, além
de sensibilizar a equipe de saude sobre o trabalho interprofissional.

O publico-alvo do protocolo sdo as gestantes pertencentes ao municipio
de Paraopeba.

O Protocolo elaborado tem 3 etapas:
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Antes de acontecer a primeira etapa o material elaborado para este
Produto Técnico sera presentado a gestdo do municipio e ao Conselho Municipal
de Saude -CMS. A pactuagéo junto a gestdo municipal € determinante para a
realizacao da proposta. Com a aprovagao do protocolo pelo CMS, sera proferido o

convite a gestao para participagao das etapas de construcéo.

Primeira etapa: Apresentar ao grupo (dentistas, ASB, TSB da eAP) sobre
o conteudo do artigo “PROCESSOS FACILITADORES E BARREIRAS DE ACESSO
DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO’. Na sequéncia, sera feita discussdo com os

integrantes para esclarecimento de duvidas referentes ao estudo realizado.

Segunda etapa: Construgao e definicido das estratégias com o grupo de
profissionais da APS para cobertura e atendimento das gestantes, além da melhoria

da pratica colaborativa.

Construcao e definicdo das estratégias com o grupo de profissionais da

Saude Bucal, para capacitagao para o atendimento odontolégico a gestantes.

Terceira etapa: Construcdo e definigdo das estratégias com grupo de
profissionais da APS e Saude Bucal, para reativar ou reorganizar o grupo e/ou

oficina com gestantes.

A avaliagdo devera ser feita em um encontro com a participagao dos
profissionais da APS e da ESB envolvidos no PNO e gestdo. O convite a
participagao da gestao no procedimento de avaliagao do protocolo € imprescindivel.
Alguns critérios foram propostos para a avaliagdo como: envolvimento dos
participantes, satisfacdo das gestantes aos servigos odontolégicos, monitoramento
do indicador tratamento odontoldgico as gestantes no SISAB a cada quadrimestre,

qualidade final do trabalho, pontos facilitadores e dificultadores.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo cientifico — Revista Contexto e Satide — A4

Processos facilitadores e barreiras de acesso do pré-natal odontoldgico

RESUMO

Objetivou identificar fatores que influenciam o sucesso pré-natal odontoldgico (PNO).
Estudo de caso, com abordagem quanti-qualitativa de profissionais da APS envolvidos no
PNO em um municipio de Minas Gerais. Foi aplicado questionario sobre colaboragdo
interprofissional, e realizado grupo focal sobre PNO, processo de trabalho e fluxo de
atendimento. Foi realizada andlise estatistica pelo SPSS e Analise Tematica de Conteudo.
Da populagao de profissionais de saude envolvidos com PNO, 37,5% participaram do estudo
(n=18): agente comunitario de sade, médico, dentista, auxiliar de satide bucal, enfermeiro
e técnico de enfermagem. A idade média dos participantes foi 42,9(£10,4) anos, sendo
maioria: mulheres (80%), ndo efetivos (70%) e com mais de 10 anos na APS (50%). Foi
constatado que ha fluxo definido para execug¢do do PNO, com identificagdo das gestantes
pelas agentes de satde, consulta com enfermeira/médico e encaminhamento para consulta
odontologica, sendo o trabalho colaborativo essencial, tendo cada profissional sua
responsabilidade. Foram apontados motivos para PNO ser importante, além de evidenciadas
barreiras como mitos, desconhecimento das gestantes e falta de capacitacdo dos
profissionais. O Programa de financiamento da APS foi identificado como facilitador para
aumento do acesso e captacdo de recursos. Os resultados sugerem que o PNO ¢ um assunto
complexo, com interferéncia de muitos fatores e que o Previne Brasil ¢ um facilitador para

seu funcionamento.
Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Gestacao; Odontologia, Assisténcia Odontoldgica.
Procesos facilitadores y barreras de acceso a la atencion dental prenatal

El objetivo fue identificar los factores que influyen en el éxito de la atencion odontoldgica
prenatal (APN). Se trata de un estudio de caso con abordaje cuantitativo y cualitativo que
involucro6 a profesionales de APS involucrados en la PNO en un municipio de Minas Gerais.

Se aplicd un cuestionario sobre colaboracidn interprofesional y se realizé un grupo focal
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sobre PNO, proceso de trabajo y flujo de atencion. El andlisis estadistico se realiz6 mediante
SPSS y Anaélisis Tematico de Contenido. De la poblacion de profesionales sanitarios
implicados en la PNO, el 37,5% particip6 en el estudio (n=18): agentes de salud
comunitarios, médicos, dentistas, auxiliares de salud bucodental, enfermeras y técnicos de
enfermeria. La edad media de los participantes fue de 42,9 (+10,4) afios, y la mayoria eran
mujeres (80%), no eran funcionarios (70%) y llevaban mas de 10 afos trabajando en APS
(50%). Se constatd que existe un flujo definido para la realizacion de la PNO, con
identificacion de las gestantes por los agentes de salud, consulta con la enfermera/médico y
encaminamiento para la consulta odontolégica, siendo fundamental el trabajo colaborativo,
teniendo cada profesional su propia responsabilidad. Se dieron razones de por qué la PNO
es importante, asi como barreras como los mitos, la falta de conocimiento entre las gestantes
y la falta de formacion de los profesionales. El programa de financiacion de la APS se
identific6 como un facilitador para aumentar el acceso y recaudar fondos. Los resultados
sugieren que la PNO es un tema complejo, con muchos factores que interfieren, y que

Previne Brasil es un facilitador para su funcionamiento.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Embarazo; Odontologia; Atencién Odontologica.

Facilitating processes and barriers to access to prenatal dental care
ABSTRACT

The aim was to identify factors that influence successful prenatal dental care (PNO). This is
a case study with a quantitative and qualitative approach involving PHC professionals
involved in PNO in a municipality in Minas Gerais. A questionnaire was administered on
interprofessional collaboration, and a focus group was held on PNO, work process and flow
of care. Statistical analysis was carried out using SPSS and Thematic Content Analysis. Of
the population of health professionals involved with PNO, 37.5% took part in the study
(n=18): community health workers, doctors, dentists, oral health assistants, nurses and
nursing technicians. The average age of the participants was 42.9 (£10.4) years, and the
majority were women (80%), non-staff (70%) and had been working in PHC for more than
10 years (50%). It was found that there is a defined flow for carrying out the PNO, with
identification of pregnant women by the health agents, consultation with the nurse/physician

and referral for dental consultation, with collaborative work being essential, with each
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professional having their own responsibility. Reasons were given as to why PNO is
important, as well as barriers such as myths, lack of knowledge among pregnant women and
lack of training for professionals. The PHC financing program was identified as a facilitator
for increasing access and raising funds. The results suggest that the PNO is a complex issue,

with many factors interfering and that Previne Brasil is a facilitator for its operation.

Keywords: Prenatal Care; Pregnancy; Dentistry; Dental Care.

Introducio

Durante a gestacao, a mulher passa por mudangas significativas em seu organismo
que impactam em necessidades de saude especificas para este periodo, inclusive na cavidade
bucal. Entre os aspectos relevantes para promo¢do de saude bucal durante a gestagdo
destacam-se os estudos que sugerem um risco elevado de parto prematuro e baixo peso ao
nascer em criangas nascidas de gestantes com doenga periodontal’.

Além dos aspectos biologicos, a gestante ¢ um elemento chave no nucleo familiar
para adocao de habitos saudaveis e potencial multiplicadora de comportamentos para
prevencao de doengas bucais e promotora de saude, o que por si justificaria a oportunidade
da atengdo odontoldgica a mulher'. Soma-se a isso a falta de conhecimento e as crengas por
parte das gestantes de que o estado gestacional, ainda que repleto de manifestagdes bucais
carentes de cuidado, seria impeditivo ao tratamento odontologico®.

Outro fato impactante ¢ que muitos profissionais tém receio de serem
responsabilizados por qualquer fatalidade que possa ocorrer com o bebé na realizagdo de
algum cuidado odontologico. A resisténcia do profissional em atender gestantes decorrente
das lacunas na formacao profissional, preparo e conhecimento necessario, contribuem para
a perpetuagdo de crencas e mitos acerca da seguranca do atendimento odontologico a
gestante®.

A assisténcia integral no pré-natal deve considerar tanto aspectos bioldgicos
inerentes a gestacdo quanto a historia de vida dessa mulher, considerando seus antecedentes
familiares, s6cio e econdmicos, que podem ser vivenciados pelas gestantes e puérperas,

garantindo-lhes um atendimento integral, humanizado e de qualidade®. Para esta atengio, as
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equipes de saude devem estar comprometidas com a pratica colaborativa e um trabalho
interprofissional efetivo que busque elevar a qualidade da atengiio ao pré-natal’.

Em 2019, o Ministério da Satde no Brasil instituiu o Programa Previne Brasil que
trata a respeito do novo modelo de financiamento da APS. Este programa estd em
consonancia com as diversas politicas de satde bucal e atencdo a gestante vigentes na €poca,
que destacam a importancia do programa pré-natal®. Quatro entre os sete indicadores de
desempenho estabelecidos para o calculo do financiamento estdo relacionados ao
atendimento a saide da mulher e da gestante. A respeito das gestantes, destacam-se o numero
minimo de seis consultas de pré-natal, sendo que a primeira consulta deve ocorrer antes da
20* semana gestacional, atividades educativas, realizagdo de testes rapidos e viabilidade de
agenda como medidas que melhoram o desempenho da equipe na conducao dessa linha de
cuidado. Sobre o Pré-natal Odontologico, o programa orienta a execugdo de pelo menos uma
consulta odontoldgica para a gestante cadastrada a cada trimestre, tendo como meta 60% do
publico alvo. Devido a pandemia, a implementagdo do Previne foi postergada e iniciou-se
apenas em setembro de 2022”.

Em 2021, um municipio do interior de MG apresentava uma baixa proporcao de
gestantes com atendimento odontologico realizado (4%), em comparacao com o total de
gestantes acompanhadas pelo servico de pré-natal odontologico no SUS (42%). Apesar das
recomendacdes governamentais e politicas publicas, percebia-se a dificuldade do municipio
em melhorar o acesso da gestante ao tratamento odontolégico®.

Na literatura ainda ¢ bem escassa analises da melhoria do pré-natal odontologico,
levando em conta o indicador sobre a aten¢do odontologica a gestante, principalmente
analisando os fatores envolvidos, ndo se limitando a analise dos dados em dados secundarios
e quantitativos. Estudos mais robustos sdo importantes para o planejamento de agdes e
implementagado de politicas que visem a melhoria da satide da populacao. Assim, este estudo
de caso objetivou avaliar os fatores que interferem no pré-natal odontoldgico, baseado no
indicador do Previne Brasil, segundo a percepcdo dos profissionais no municipio de

Paraopeba-MG.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo o estudo de um caso, que pode ser

uma pessoa, um grupo ou uma comunidade. E uma estratégia de pesquisa que possibilita
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aprofundar no conhecimento acerca de determinado tema, na intencdo de investigar as
diversas vertentes sobre um mesmo assunto. E um método de estudo que coleta e analisa

dados de modo abrangente’.

Foi realizado um estudo de caso, de método misto quanti-qualitativo, com consulta
dos dados inicialmente nos sistemas de informagao em Satde para a atengao Basica (SISAB)
sobre o indicador relacionado ao pré-natal odontologico do municipio de Paraopeba/MG a

fim de verificar sua evolugdo. Os resultados foram apresentados por quadrimestre.

ApOs esta fase, foi realizada a coleta de dados com aplicag¢do de questiondrio e grupo
focal com os profissionais de saude de trés Unidades Basicas de Saude (UBS) de um
municipio do interior de Minas Gerais. A escolha dessas trés unidades justifica-se pelo fato
de serem estas que ofertam o PNO no rol de atividades assistenciais, pois eram as unicas

com atendimento na Odontologia.

A amostra foi por conveniéncia (n=18) com profissionais de saude envolvidos no
PNO (Equipe da Satide da Familia e Equipe de Saude Bucal) que aceitaram participar dos
grupos focais. O grupo contava com agente comunitario de saide, médico, dentista, auxiliar
de saude bucal ou técnico, enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem envolvidos na atencao
as gestantes da APS do municipio. A amostragem foi intencional definida pelo método de

saturacdo e todos os profissionais foram convidados para participar.

Foi realizado um estudo piloto com populacdo semelhante para calibracdo e ajuste
do roteiro da pesquisa qualitativa e treinamento do pesquisador principal como moderador,
para realizacao do grupo focal da pesquisa. Nesta etapa foi realizada uma discussdo para
alinhar o processo de trabalho, a forma de abordagem dos entrevistados, a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), condu¢ao e moderacao da conversa. Esse
treino foi liderado por pesquisador com experiéncia em grupo focal. Foi aplicado o
questionario de avaliacdo da colaboragdo interprofissional, contendo uma escala do tipo
likert, validada para profissionais do servigo publico e versa sobre a disponibilidade da
colaboragdo interprofissional e trabalho em equipe. Também foram incluidas no instrumento
questdes demograficas (sexo, idade) e tempo de trabalho na APS, tempo de trabalho na

equipe, categoria profissional, equipe em que atua e sua participagdo no pré-natal.
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Os entrevistados foram selecionados intencionalmente e convidados a participar de

forma voluntaria, com o agendamento prévio da data e horario para realizagao.

Para a melhor conducdo do grupo focal, foi realizada uma organizagdo antecipada,
priorizando conforto e siléncio, para coleta dos dados, com uma sala especialmente cedida
para este fim. As cadeiras foram colocadas na disposi¢ao de circulo, sobre cada uma, duas
vias do TCLE e o questionario quantitativo, além de um gravador Sony® testado

previamente posicionado ao centro.

Antes do grupo focal, os profissionais assinaram o TCLE e responderam um
questionario autoaplicavel, contendo uma escala do tipo likert referente a Avaliacao da

Colaboracido Interprofissional®

. Essa escala versa sobre a disponibilidade da colaboracao
interprofissional e trabalho em equipe; tal instrumento foi utilizado para complementar a
pesquisa qualitativa. A escala quantitativa aplicada ¢ validada para profissionais do servigo
publico e objetiva verificar a disponibilidade para colaboracdo interprofissional. Também
foram incluidas no instrumento questdes demograficas (sexo, idade) e sobre o trabalho na
UBS (tempo de trabalho, tempo de trabalho na equipe, categoria profissional, equipe em que

atua e sua participacdo no pré-natal e em sua equipe).

Os dados quantitativos foram digitados no programa Excel e analisados de forma

descritiva pelo programa estatistico SPSS (Versao IBM SPSS 20.0).

O questiondrio de avaliagdo da colaboragdo interprofissional, foi aplicado para
investigar a complexa dindmica do trabalho de uma equipe de saude, com objetivo de
identificar as categorias de andlise relacionadas as dimensdes do trabalho interprofissional e
das praticas colaborativas desenvolvidas. O questionario apresenta cinco dimensdes: 1)
“visdo compartilhada” referem-se a existéncia de objetivos comuns e sua apropriagdo pela
equipe e ao reconhecimento de motivos divergentes e multiplas expectativas em relagao a
colaboragao, relacionamento entre profissionais e usuarios; 2) “Internalizacao do processo
de trabalho” refere-se a consciéncia por parte dos profissionais da sua interdependéncia,
sentido de pertencimento, conhecimento mituo e confianga; 3) “Formalizagdo do processo
de trabalho” refere-se a regras destinadas a regular a acdo e o fortalecimento de estruturas;

4) “Governanga no Trabalho” refere-se a lideranca central, lideranga local, expertise e
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conectividade e 5) “Governanca Clinica” refere-se ao envolvimento e esfor¢o de todos os

profissionais no bem-estar da pessoa (usuario do servigo) e qualidade do cuidado'®.

O roteiro qualitativo utilizado na abordagem dos grupos focais abordou questdes
sobre a percep¢ao da importancia do pré-natal, trabalho em equipe, fluxo de atencao e fatores

que interferem no pré-natal odontologico, baseado na literatura sobre o assunto.

Ao inicio do grupo, os objetivos foram explicados, a fim de esclarecer duvidas e
apresentar regras a serem seguidas durante a conversa, como falar uma participante por vez,
nao ficarem intimidados e a vontade na reuniao, nao monopolizar as falas, manter a atengao
e evitar o dominio das falas!!. A ordem de introducio das questdes teve inicio com a pergunta
norteadora: Vocés conhecem o Pré-natal Odontologico? E como funciona na equipe?
Sequencialmente a conversa foi conduzida por um roteiro norteador. Para o encerramento
do grupo focal, foi utilizada a estratégia de saturacdo das falas (quando ndo foram
identificados novos dados e os dados encontrados sdo satisfatorios)'?. Ao final, foi realizada
uma sintese com o grupo para validar o que havia sido coletado. Para identificagdo das falas,
os profissionais foram codificados, conforme a seguir: E, enfermeiro; M, médico; CD,
cirurgido dentista; ASB, auxiliar de saude bucal; TSB, técnico em satde bucal; ACS, agente

comunitario de saude; TE, técnico de enfermagem.

Os dados qualitativos foram analisados pela analise de conteudo por meio da anélise
tematica das falas dos participantes'®. O material adquirido com as entrevistas foi tratado por
uma das técnicas de Anélise de Contetido, denominada Anélise Tematica, visando atingir os
significados manifestos e latentes. Nesta andlise, os valores de referéncia e modelos de
comportamento presentes no discurso sdo caracterizados pela presenga de determinados
temas. A analise tematica envolve a busca por meio de um conjunto de dados para encontrar
padrdes repetidos de significado. Na andlise dos dados transcritos das entrevistas foram
identificados os temas que ocorrem com maior frequéncia no discurso. Também foram
identificados aqueles temas que, embora ndo tao frequentes, sdo carregados de significado
para os objetivos do estudo, a luz do referencial tedrico. Foram cumpridas as seguintes etapas
no desenvolvimento da analise tematica das entrevistas: realizada a familiarizacdo dos dados
desde a sua transcrigdo, na leitura e releitura dos dados e surgimento das ideias iniciais; apos
realizada codificagdo inicial das caracteristicas dos dados de forma sistematica e

apontamento de dados relevantes para cada codigo. Assim, foi realizada a identificacdo dos
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temas que ocorreram o agrupamento de cddigos e dados relevantes para cada tema potencial.
Ao final foi realizada a revisao dos temas para verificar se relacionam com extratos
codificados e ao conjunto de dados inteiro, que resultou em um "mapa" tematico da analise.
Ao final, com o mapa produzido, foi realizado mais um refinamento para as caracteristicas

especificas de cada tema e suas defini¢cdes!?.
RESULTADOS

Quando o estudo foi proposto em 2021, o indicador 3 do Programa Previne Brasil no
municipio estudado era muito aquém do que o esperado, 4% (meta 2022 de 60%)3, isto pode
ser evidenciado na tabela 1. Ao longo da realizagdo do estudo, houve uma melhoria
expressiva deste indicador, ja que no primeiro quadrimestre de 2023 foi registrado que este

municipio alcangou a meta proposta (67%).

Tabela 1. Distribui¢do percentual do indicador 3 - Proporcdo de gestantes com

atendimento odontoldgico realizado do Municipio de Minas Gerais.

Q12021 | Q22021 | Q32021 | Q12022 | Q22022 | Q32022 | Q12023
Paraopeba

5% 4% 3% 40% 46% 48% 67%*

Nota. Q — Quadrimestre. Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-

geral; *https://sisab.saude.gov.br/.

Para a coleta de dados, participaram do estudo 18 profissionais, de trés Unidades
Bésicas de Satde do municipio de Paraopeba-MG. De acordo com a tabela 2, a idade média
foi 44,6(£9,48) anos, sendo maioria mulheres (80%). Quanto a forma de contratualizagao,
foram encontrados 70% dos entrevistados contratados por processo seletivo realizado pelo

municipio (tabela 2).

Os profissionais que participaram foram: 01 médico, 05 agentes comunitarios de
saude, 03 auxiliares de consultério odontoldgico, 03 cirurgides-dentistas, 03 enfermeiras, e

03 técnicos de enfermagem.

Segundo a tabela 2, a maioria possui carga horaria de 40 horas semanais (80%), mais
de 10 anos de experiéncia na APS (50%), mais de 10 anos que estdo na equipe (40%). Quanto

a participagdo direta no PNO, 75% disseram que participam ativamente.


https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral
https://sisab.saude.gov.br/

53

Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos profissionais da Atengdo primaria

a Saide do Municipio de Minas Gerais, de acordo com suas caracteristicas sociais e

profissionais.
VARIAVEIS n %
Ateé 25 anos 1 5
Idade
25 anos ou mais 17 95
Masculino 3 20
Sexo

Feminino 15 80
Agente comunitéria de saude 5 28
Pessoal auxiliar da equipe da ; e

saude bucal
Profissdes Cirurgido-dentista 3 17
Enfermeira 3 17
Médico 1 4
Técnico em enfermagem 3 17
Contrato 14 85

Forma de contratualizacao
Efetivo 4 15
Sim 13 75
Participa diretamente do PNO
Nao 5 25
20 3 15
Carga horaria de trabalho

40 15 75
03 2 10
Numero de membros na 12 1 5
equipe 14 8 45
15 3 15




3 4 25
11 anos 5 20

Anos de inicio na equipe
21 anos 13 80
Menos de 01 ano 3 15
De 01 a 05 anos 5 25

Tempo de inclusao nesta
De 06 a 10 anos 1 10

equipe

Mais de 10 anos 8 45
Nao responderam 1 5
Menos de 01 ano 2 10
Tempo de experiéncia de De 01 a 05 anos 3 15
trabalho na APS De 06 a 10 anos 3 15
Mais de 10 anos 10 60
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A média da colaboragado interprofissional foi 2,80(+0,13), de acordo com tabela 3.

De acordo com a escala aplicada sobre colaboragao interprofissional, foi verificado que ha

uma colaboracao interprofissional latente nessa equipe € que precisa ser aprimorada.

O melhor escore foi na dimensdo Formalizagdo do Processo de Trabalho 2,83

(£0,35). Em sequéncia foi a dimensao “Internalizacdo do Processo de Trabalho” com 2,73

(£0,38); dimensdo “Governanga no Trabalho” com 2,75 (£0,34) e dimensdo “Governanga

Clinica” com 2,59 (£0,49). O pior escore ficou com a dimensao “Visao Compartilhada” foi

de: 2,63 (£0,27). Nesta dimensao a questdo sobre a percepcao de “dificuldades interpessoais

entre profissional e pacientes que dificultam a prestagdo do cuidado” apresentou o pior

resultado: 1,88(+0,78), o que demonstra que a relagdo profissional/paciente precisa ser

melhorada, pois a paciente devera estar envolvida no centro do cuidado.



Tabela 3 — Distribuicdo percentual e média das respostas da escala de colaboragdo

interprofissional.
o
DIMENSAO INDICADOR FATORES o Média DP
1 2
Nossa proposta de trabalho é compreendida e aceita por 5 5 90 283 051
todos na unidade ’ ’
Compartilhament  Os objetivos de trabalho s&o discutidos e avaliados pela 5 20 75 267 059
o de objetivos equipe ’ ’
Meu colega de equipe trabalha com base em valores 0 20 80 278 042
Visdo semelhantes aos meus ’ ’
Compartilhada O interesse e as necessidades do paciente sdo 0 5 95 294 023
~ respeitados no processo de cuidado ’ ’
Relagéo p b dificuldades i . t
profissionall __Percebo que dificuldades interpessoals entre 45 35 25 188 078
paciente profissional e pacientes dificultam a prestagéo do cuidado
O paciente compreende e aceita os procedimentos 0 30 70 267 048
prestados e a terapéutica indicada pelo profissional ’ ’
Média 2,63 0,27
Percebo entusiasmo, energia e compromisso no trabalho 5 15 80 272 057
em equipe ’ ’
Interagao social e  Entre meus colegas, posso dar e receber feedback sobre 5 15 80 272 057
profissional 0 processo de trabalho ’ ’
Percebo as reunides como um espacgo social, 0 20 80 278 042
Internalizacdo democrético e agradavel ’ ’
do processo Me sinto parte desta equipe 5 0 95 289 047
de trabalho Sei que posso confiar na capacidade técnica de meu
Confianca colega de trabalho 0 5 9 294 023
Minha equipe me auxilia a lidar com situagdes de crise no 10 0 90 278 064
trabalho
Média 2,73 0,38
A equipe compreende e segue os protocolos combinados 0 15 85 2,83 0,38
Protocolos e As regras internas sdo aceitas e compreendidas por 5 10 85 276 056
regras ) todos _ ’ ’
As tarefas estdo bem divididas e o_rganlzadas entre os 5 15 80 272 057
. membros da equipe
Formalizagao Os membros da equipe compartilham informacgéo e
do processo . 0 10 90 2,89 0,32
de trabalho conhecimento
Coleta e troca de O sistema de informacao atende a necessidade da
. ~ : : 5 5 90 283 0,51
informagdes equipe de forma eficaz
Percebo que o S|g_|lo proflsswna! € valorizado e 0 5 95 204 023
respeitado pela equipe
Média 283 0,35
Direcionamento Percebo apoio |n§t|tu0|onal por parte da coo_rdenagao 0 15 85 283 0,38
politico e _ admlnlfstr.atlva para o_trabalho da equipe )
estratégico A equipe tem efetiva autonomia para propor solugdes aos 10 15 75 267 0,68

problemas enfrentados



Governanga
no trabalho

Lideranca local

Suporte para
inovacao

Dialogo e
participagao

Média

Interface com a
equipe

Governancga
Clinica

Interface com
territério

Média

Média total

Existem diretrizes e metas claras, para a avaliagao e
desenvolvimento do trabalho da equipe

Nossa lideranga local é eficaz na resolucéo de problemas

As tomadas de decisao sobre o processo de trabalho sao
compartilhadas coletivamente
A equipe organiza processos de auditoria interna para
orientar e melhorar a governanga local e o desempenho
da organizagéao
Percebo boas iniciativas para melhorar o trabalho da
equipe
A equipe colabora nas propostas de mudanga do
processo de trabalho
A equipe organiza processos de formacgao continuada
para qualificagdo das praticas de saude, organizagao das
agdes e dos servigos
Nas reunides, posso expor meus pensamentos, opinides
e duvidas

Negociamos democraticamente nosso processo de
trabalho
Os conflitos séo discutidos e resolvidos de forma aberta e
positiva

Realizo discussao sobre casos clinicos com meus
colegas e elaboro planos terapéuticos, para os casos
clinicos mais complexos

A equipe avalia os resultados alcangados

A equipe recebe supervisao clinica externa quando
necessario
A equipe conhece os dados epidemiolégicos e
demograficos de sua populagao de referéncia
Percebo esforgos de estabelecer vinculo e contrato da
forma de atuar com as familias de sua area de
abrangéncia
Sao desenvolvidas parcerias com outros servigos de
saude no territorio, de forma a garantir a continuidade do
cuidado

15

15

10

30

15

20
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10

20

15
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10

10

10
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95
95

45

80
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65
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75

80

90

56

2,83
2,94
2,89

2,13

2,72

2,67

2,50

3,00

2,88
2,78
2,75

2,72

2,61
2,38

2,56

2,67

2,89

2,59

2,80

0,51
0,23
0,47

0,80

0,57

0,59

0,70

0,00

0,33
0,42
0,34

0,57

0,60
0,80

0,78

0,68

0,32

0,49

0,13
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De acordo com a figura 3 foi construido um fluxo de atendimento as gestantes do

municipio.

Figura 3 — Fluxo do atendimento as gestantes nas Unidades Basicas de Saide em um

municipio de MG.
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A figura 4 apresenta os 05 temas que foram identificados apds a analise temadtica:

Barreiras, facilitadores, Importancia do trabalho interprofissional, funcionamento do pré-

natal odontologico e importancia do PNO.



Atrasos i

Falta reunido de

equipe/grupo

Medos da gestante

1

1

Mitos e tabus/Barreira
Cultural

Gestante so procura quando
tem necessidade

Gestantes que acham que estao
saudaveis, ndo aparecem e até
com necessidade, ndo aparecem

Problema no registro

Barreiras
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Falta de instrumental

Falta de paciente em consultas e
primeiro atendimento

UB\S com Demanda grande de gestante, aliada
a surto de Dengue, afetando a motivagéo

DesirLformag:éo

)

Nao levam a sério ou ndo dao
importancia

Aprimorar Conduta do
profissional no PNO

Atengdo integral paciente

Equipe capacitada -

porteiro

Importancia Trabalho
interprofissional para PNO

/

Papel e responsabilidade de cada
profissional (funcéo): enfermeiro, ACS,
estagiaria.

Seguranga para a equipe

Saude bucal interfere na satide
sistémica

Importancia do Pré-

PEC — consulta dados, alergia, planejamento,
acontecimentos em tempo real, menos burocracia

Facilitadores

Bom trabalho em equipe

Recursos e contratagdo de
dentistas

Vontade de trabalhar, de fazer
diferenca, de tratar a populacdo de
uma forma diferente

Previne Brasil

Sem fila de espera e facilitado

Fluxos

\

Funcionamento do pré
-natal odontoldgico

Equipe tem vinculo com a populagao e

conhece area abrangéncia — ACS contribui

natal odontolégico

Peca fundamental para o nucleo
familiar

Alteragdes- hormonais e bucais

\

Bem organizado

|

Informagdes claras e
diretas

Recente em Paraopeba
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Figura 4 — Mapa tematico sobre funcionamento e fatores envolvidos no PNO do Municipio

de Minas Gerais.

No tema sobre funcionamento do pré-natal odontologico, o fluxo das gestantes nas
Unidades de Saude se mostrou bem organizado. O atendimento estava facilitado para o
acesso das gestantes ao Pré-natal odontologico, sem fila de espera, sendo a Atengao Primaria

porta aberta para a gestante a qualquer momento que ela tenha davida.

No tema sobre a importdncia do trabalho Interprofissional, foi relatado que o
trabalho interprofissional traz mais seguranga para as equipes € integracdo entre os diversos
profissionais: médicos, enfermeiros, dentistas, ACS, auxiliar de saude bucal (ASB). A busca
ativa feita pela ACS, a orienta¢@o durante a visita domiciliar sobre a importancia do cuidado
da satde bucal pela gestante e o vinculo com a populacdo facilitam a confianca da equipe

com a populagao.

Sobre o tema importincia do pré-natal odontologico, foi observado pelos
participantes que o PNO promove a saude, previne e trata condi¢gdes bucais relevantes ao
periodo, tais como as infecgdes periodontais, contribuindo também na abordagem e
sensibilizac¢do das gestantes sobre a relagdo entre estilo de vida e satide bucal de seus filhos.
O atendimento odontoldgico a gestante ndo deve ficar restrito somente a casos agudos ou de
urgéncia e sendo a mae peca fundamental no nucleo familiar, as a¢des dirigidas a ela podem
desmistificar crengas e mitos existentes sobre tratamento odontologico e gestacdo. Ficou
evidenciado pelas falas que as gestantes tém bastante necessidade de tratamento
principalmente sobre a gengivite, € que os cuidados odontologicos realizados durante a

gravidez ndo sdao muito diferentes dos cuidados prestados as mulheres nao gravidas.

Sobre as barreiras, foram encontrados diversos dificultadores envolvendo as
gestantes e os profissionais. Foi constatada a persisténcia de mitos e crengas sobre a gravidez
e o tratamento odontologico, transmitidos de geragdo a geragdo. Ha também fragilidade nos
conhecimentos necessarios para efetivacao dessa pratica. Gestantes associam carie dentaria
e perda de dentes como sendo problemas proprios da gestacdo, apresentam receio de se
submeterem a tomadas radiograficas e anestesia, e os conselhos de familiares e amigos, de
que gestante nao deve ir ao dentista, sao determinantes para a decisdo em nao passarem por

consulta odontoldgica. A baixa importancia da satde bucal foi identificada como uma
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barreira no atendimento do PNO. Em sintese, os fatores relacionados a gestante sdo
existéncia de medo, ansiedade e inseguranca em relagdo ao tratamento odontologico, e baixa
prioridade as necessidades odontoldgicas. As barreiras relacionadas a profissionais de satde,
dentistas e médicos, mostram que os dentistas ndo se sentem seguros durante o tratamento
ou que aconselham a retornar ap6s o nascimento do bebé. Outros profissionais também
envolvidos tém duvidas sobre a seguranga do tratamento odontoldgico durante a gravidez e
nao falam sobre satude bucal durante o pré-natal, ou orientam incorretamente as gestantes, o
que aponta a demanda por agdes de capacitacao e educacao permanente dos profissionais de

forma regular e sistematica.

Sobre os facilitadores, os professionais sugeriram que capacitagdo das equipes
mostra-se como importante ferramenta para alinhar a pratica profissional as diretrizes do
SUS e as linhas de cuidado em satide, mas nao foram capacitados. Também foi identificado
que o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) foi um importante facilitador no atendimento
PNO, porque percebeu-se resolutividade nos atendimentos, menor burocracia, facilidade na
obtencao de dados e que os dados poderiam ser consultados em tempo real. E que a partir da
instalagao do novo modelo de financiamento da APS, o Previne Brasil, houve a contratacao
de mais profissionais e aquisi¢do de mais equipamentos nas UBS e os profissionais tiveram

que se movimentar mais.

Discussao

Nesse estudo, procurou-se identificar os fatores que interferem no atendimento
odontoldgico as gestantes em um municipio de pequeno porte de Minas Gerais, a fim analisar
a influéncia do indicador sobre pré-natal odontoldgico na APS. Com isso, foi permitido
delinear o funcionamento e importancia do PNO no municipio, o perfil da equipe para
atender esta parcela populacional e sua colaboracao interprofissional, além de identificar

barreiras e facilitadores.

Em relacdo ao perfil dos participantes, sdo adultos, sendo maioria mulheres e
contratados. E verificado na literatura que a continuidade no trabalho da APS ¢é um aspecto
positivo. A longitudinalidade do cuidado e das relacdes ¢ fundamental para fortalecer o

vinculo comunidade e servico de satde, bem como ampliar o senso de responsabilizagao
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pelo cuidado no pré-natal e ao longo da vida'*. Para o sucesso do PNO é importante a criagio

deste vinculo, como foi identificado neste estudo.

Para os profissionais deste estudo, o PNO ¢ considerado muito importante, trazendo
varios beneficios para a gestante e para o bebé como orientagdes as maes sobre alteragdes
patologicas e fisiologicas durante a gestagdo, informagdes importantes sobre saude bucal,
alteracoes hormonais na gestagdo, ocasionando patologias bucais como a gengivite
gravidica. O pré-natal odontologico (PNO) consiste na assisténcia e controle da saude bucal
da gestante, no aconselhamento para manutengao da sua saude bucal, objetivando o cuidado
com os dentes e tecidos periodontais'®. A gestacdo é um periodo de grandes alteracdes
fisioldgicas e emocionais, durante o qual as agdes educativas de prevengdo e promogao da

satde devem ser priorizadas.

Quando a literatura ¢ analisada, verifica-se que o PNO nao ¢ recente. A atuagdo de
diferentes profissionais de satide do SUS na atencdo pré-natal, ja vem sendo propostas pelo
Ministério da Satide desde a sua criagio do SUS!'®, fato diferente do que foi encontrado neste
estudo quando os profissionais relataram que o pré-natal é recente e foi promovido com o

Previne Brasil.

Em 1984, antes mesmo da criagdo do SUS, foi implementado pelo Ministério da
Saude, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Com o objetivo de
dar assisténcia integral as mulheres, promover e recuperar a saude, por meio de atendimentos
clinicos e educativos, contemplando tanto as questdes biomédicas quanto as psicossociais
nas varias fases da vida das mulheres. No ano 2000 o Ministério da Saude langou o Manual
de Assisténcia pré-natal, onde afirma que a gestante deve ser referenciada ao atendimento
odontolégico!”. Em 2004, com a implanta¢do da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),
Brasil Sorridente, a saude bucal passou a assumir posicdo de destaque. A atencdo a saude
bucal da gestante aparece com orientacdes de que a gestante ao iniciar o pré-natal, deve ser

encaminhada para a consulta odontolégica'®.

Ha barreiras para o uso de servigos odontologicos durante a gravidez, mesmo com
programas e politicas de assisténcia gratuita. Algumas sdo inerentes ao paciente, e foram
associadas a padroes irregulares de atendimento odontologico, como medo, ansiedade e

estigma negativo em relagdo a odontologia'®. Estas barreiras também foram identificadas
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neste estudo. As barreiras relacionadas a profissionais de saude, dentistas e médicos,
mostram que os dentistas ndao se sentem seguros durante o tratamento ou que aconselham a
retornar apds o nascimento do bebé. Outros profissionais também tém duvidas sobre a
seguranca do tratamento odontologico durante a gravidez e ndo falam sobre saude bucal
durante o pré-natal, ou orientam incorretamente as gestantes. Principalmente se sdo dadas
por médicos, pois ha uma confianga incondicional na relagdo médico-paciente, criando uma
barreira dificil de transpor?’. Por isso, a importancia de implementar a¢des de educagio
permanente para suprir esta lacuna de conhecimento, além de capacitar sobre as

especificidades da atencdo a gestante?!.

Além das barreiras criadas pelas proprias mulheres e pelos profissionais de satde, ha
os conselhos de familiares e amigos de que gestantes ndo devem ir ao dentista, restringindo
ainda mais o uso de servigos odontoldgicos para estas mulheres®?, também verificado neste
estudo, por isso a importancia em envolver a familia para o cuidado da gestante. As crengas
e mitos tendem a fortalecer o medo de que o tratamento odontoldgico possa causar problemas
como desenvolvimento inadequado do bebé. Este medo esta relacionado aos procedimentos
e medicamentos utilizados durante o tratamento, como exposic¢ao a raios X, extragao dentaria
e anestesia, dificultando o tratamento odontolégico®®. Foi verificado também que as
gestantes, pela percepc¢do dos profissionais, deram pouca importancia a satide bucal e baixa
prioridade as necessidades odontoldgicas, e isso traz prejuizo direto, pois afetam a demanda
por atendimento odontolégico e no agravamento dos problemas bucais®*. Outro fator
considerado como barreira ao tratamento odontoldgico, esta no fato da gestante aceitar os
problemas bucais como condig¢des fisiologicas inerentes a gravidez, ou seja, normais®.
Grupos com gestantes na APS sdo importantes para informarem as futuras mamaes sobre a

importancia do pré-natal e romperem com estas barreiras.

Neste estudo constatamos, pela fala dos participantes, que o fluxo de atendimento as
gestantes nas UBS do municipio, tem se mostrado de maneira satisfatoria. Percebeu-se que
este fluxo facilitado foi resultado do modelo de financiamento Previne Brasil. Além disso, o
Previne Brasil traz que ¢ necessario que além de esforcos para aumentar a acesso aos
servicos, se faz necessario a busca ativa da gestante pela ACS para se obter o
acompanhamento regular®. No municipio estudado, esta busca ativa é importante para

manter o indicador.
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Foi evidenciado que houve dificuldade de implementacdo do PNO antes do Previne
Brasil no municipio em estudo, conforme os dados de 2021 do SISAB. Esta constatacao
pode estar associada ao fato de que por muitos anos a saude bucal esteve a margem das
politicas publicas de saude no Brasil. Em 2004, com a criag@o da Politica Nacional de Satde
Bucal (PNSB), houve uma proposta de reorganizacdo do cuidado em todos os niveis de
atencio no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) que perdura até os dias atuais'®. Ainda
assim, nota-se a fragil cobertura de saude bucal na APS, principalmente quando se avalia a

qualidade da atengdo em populagdes especificas.

Durante o estudo percebemos que o Previne Brasil pode induzir o PNO, uma vez que
as estratégias para melhoria dos indicadores requerem mudangas assisténcias e
organizacionais dos servicos de aten¢do a saude, convocando esforgos continuos dos
profissionais e gestores envolvidos?’, fato apurado neste estudo, mesmo com as inimeras

criticas ao modelo.

O célculo do indice é complexo, sdo uma sériec de fatores para dar certo,
principalmente o trabalho interprofissional em equipe para efetivacdo, afinal para a gestante
ser cadastrada deve ter até 12 semanas. A gestante deve iniciar o Pré-natal com consulta
médica e enfermagem, ter seu registro cadastrado no sistema. Os atendimentos
odontologicos devem ser realizados pelo menos uma vez a cada trimestre, para que 0 mesmo
seja valido para ser incorporado como resultado positivo do indicador, bem como o Agente
Comunitario de Saude (ACS) realizar a atualizacdo da ficha de cadastro individual, por meio

da marcacdo no campo condi¢des/situagdes de satide gerais que a mesma esta gestante’.

A importancia do trabalho interprofissional foi evidenciada neste estudo para reforcar
o papel e responsabilizagdo de cada profissional, suas condutas e posturas, dificuldades
encontradas e seu enfrentamento. Segundo Faquim (2016)°, para que o PNO seja
consolidado e inserido na atengdo pré-natal, € necessario que o trabalho seja desenvolvido
sob a perspectiva interprofissional, no qual todos os profissionais de saude sdo agentes
sociais com olhares distintos sobre o mesmo objeto complexo, cada qual com seus
paradigmas e que somados de forma horizontal, convergem para o objeto principal e comum:

o cuidado integral as gestantes e bebés.
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O SUS e a Estratégia Saude da Familia (ESF) s3o reconhecidos como importante
contribuicao para reforma de sistemas de saude que respondam de forma pertinente as
necessidades de satde das populagdes. Estudo do impacto da ESF mostra o sucesso da
abordagem integral que articula acdes de promogao, prevengdo e recuperagdo da saude, o
que requer atuagdo integrada e colaborativa de um amplo elenco de profissionais de saude
para além do médico: agentes comunitarios de satde, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, cirurgides dentistas, auxiliares e técnicos de saude bucal e os profissionais
inseridos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), dai o carater eminentemente
interprofissional da aten¢io a saude®’. Estudo realizado por Souza e Cunha (2022)%%, em
2021, com municipios do estado de Santa Catarina, evidenciou que os municipios que
apresentaram melhor cumprimento dos indicadores do Previne Brasil foram aqueles que

apresentaram cobertura de 100% de ESF e populacao de até 50 mil habitantes.

A gestante deve realizar o pré-natal de forma interprofissional, com integracdo entre
Cirurgido-dentista (CD) e os demais profissionais de satide. Ag¢des interprofissionais
favorecem a implementagdo de dispositivos como grupos de gestantes na ESF, com
encontros mensais, ou ainda interconsultas com profissionais de referéncia para a garantia
de uma assisténcia pré-natal por diferentes olhares sobre as praticas do cuidado, levando a

uma atengdo integral e qualificada?’.

A colaboragdo tem por base a premissa de que os profissionais querem trabalhar
juntos para alcancar um melhor resultado mediante uma acéo coletiva?®. Com a aplicacio da
Escala sobre Colaboracdo Interprofissional, no grupo focal, foi verificado que ha uma
colaboracgao interprofissional latente nesta equipe e que precisa ser aprimorada. Na dimensao
“Visdo compartilhada” na questdo “Percebo que dificuldades interpessoais entre
profissional e pacientes dificultam a prestacdo do cuidado” foi encontrado o pior score (0,85
+0,81), sugerindo necessidade de mudanga no processo de trabalho da equipe, com o cuidado

centrado no paciente e que esses possam participar de decisdes a serem tomadas.

Um facilitador nitido da ateng¢@o neste municipio foi a implantacao, em maio de 2022,
do Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC). Antes deste periodo, os dados eram anotados
na ficha impressa para a Coleta de Dados Simplificada (CDS). Com a ado¢ao do PEC houve
uma resolutividade muito grande nos atendimentos, menor burocracia, melhor obtengdo de

dados e maior rapidez, com possibilidade de checagem dos acontecimentos em tempo real.



66

E fato que a implantagdo do PEC acarreta mudangas estruturais e na pratica dos profissionais
de saude, por se tratar de inovagao tecnoldgica e de processo que implica a configuragdo de
um novo modelo de assisténcia e de organizagdo de trabalho. E esperado, tendo em vista
esse cenario de mudangas, que a introducdo do PEC influencie na Gestdo do cuidado das

equipes de Satude da Familia*®, como encontrado neste estudo.

Estudos apontam que a introdugao do prontuario eletronico em servigos de saude tem
trazido beneficios para o cuidado em saude como a melhoria nos sistemas de vigilancia e
monitoramento de doengas, suporte a decisdo clinica, melhoria na gestdo das informagdes
de saude dos pacientes, dentre outros®!. Por outro lado, a literatura também documenta
desafios como: custo elevado, falta de suporte tecnoldgico, falta de infraestrutura, resisténcia

dos profissionais, distanciamento entre profissionais e paciente, dentre outros’?.

Por se tratar de um assunto complexo, muitos fatores podem influenciar na busca e
acesso aos servigos odontologicos durante a gravidez. Abordagens teoricas, sociologicas e
longitudinais devem ser incluidas ao projetar novos estudos, para maior compreensdo do

assunto e seus desdobramentos para a pratica do PNO.

Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se a possibilidade de aprofundamento

da discussdo sobre o PNO, por meio de abordagem qualitativa.

Quanto as limitagdes do estudo, destacam-se o carater transversal, no qual os
entrevistados causam viés de esquecimento, ja que ndo acompanham de forma préxima o
acontecimento e risco de viés de resposta, muito comum em questiondrios autoaplicaveis,
além da impossibilidade de se extrapolar os dados para outros cenarios, visto que esse estudo
estd mais proximo de um formato de estudo tipo “caso”. Além disso, a amostra pequena,
porém este objetivo foi intencional, incluindo os envolvidos nas Unidades estudadas. Apesar
da coleta de dados ter incluido varios profissionais da Aten¢dao Basica envolvidos no PNO,
notamos que uma discussao mais ampla poderia ser feita, se houvesse a participacao de mais

atores envolvidos, incluindo as proprias gestantes.

Na literatura ainda ¢ bem escassa analises da melhoria do pré-natal odontologico,
levando em conta o indicador de PNO da APS, principalmente analisando os fatores

envolvidos, ndo se limitando a anélise dos dados secundérios e quantitativos.
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CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, podemos sugerir que o PNO ¢ um assunto complexo,
com interferéncia de muitos fatores, ¢ que o Programa Previne Brasil estd sendo um
facilitador para seu funcionamento com aumento do acesso e captagdo de recursos. Apesar
de ainda persistirem diversas barreiras, foi constatado que as gestantes estao aderindo ao

tratamento odontologico.

Os resultados sugerem que a equipe apresentou colaboracdo interprofissional latente,
que precisa ser aprimorada e que o trabalho interprofissional foi fundamental para efetiva

aten¢do odontoldgica a gestante.
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4.2 PRODUTO TECNICO

PRODUTO TECNICO

A producdo técnica desenvolvida nesse projeto esta apresentada a seguir, descrita de
acordo com os critérios estabelecidos para esse tipo de producao pelo Grupo de Trabalho sobre
Produgdo Técnica, da CAPES (CAPES, 2019).

Quadro 01 = Produto Técnico Protocolo para o aprimoramento do Pré-natal Odontoldgico de Paraopeba-
MG.

TITULO: Protocolo Clinico para atendimento odontolégico a gestante
na Atencdo Primaria a Saudde do municipio de
Paraopeba/MG

ANO: 2023

AUTORES: Maria Eleonora Queiroz dos Santos, Najara Barbosa da
Rocha e Livia Guimaraes Zina

INSTITUICAO PROMOTORA: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Secretaria
Municipal de Paraopeba (MG)

LOCAL: Paraopeba -MG

CIDADE: Paraopeba-MG

DIVULGACAO: () filme
( ) hipertexto
() impresso
(x) meio digital
( ) meio magnético (ex.: cd-room)
( ) varios
( ) outros
( ) ndo se aplica a este PTT
Produto:
Subtipo:

QUALIS TECNOLOGICO: Estrato:

FINALIDADE (limite do texto: até

255 caracteres com espaco):

Produto Técnico em parceria com a
UFMG, com a finalidade de oferecer
um retorno pratico da pesquisa para o
servico de saude, profissionais que
participaram da coleta de dados e
gestores

IMPACTO — nivel:

(

(

(

IMPACTO — demanda: (x) espontanea

( ) por concorréncia
( ) contratada

( ) experimental

( ) solugdo de um problema previamente identificado
(

) sem um foco de aplicagao inicialmente definido

IMPACTO - objetivo da pesquisa que
originou o PTT:



IMPACTO - area impactada pela
producgao:

IMPACTO - tipo:

DESCRICAO DO TIPO
IMPACTO:

REPLICABILIDADE:

ABRANGENCIA TERRITORIAL:

COMPLEXIDADE:

INOVACAO:

DE

SETOR DA SOCIEDADE

BENEFICIADO PELO IMPACTO:

HOUVE FOMENTO?:

HA REGISTRO/DEPOSITO DE

PROPRIEDADE INTELECTUAL?:

ESTAGIO DA TECNOLOGIA:

HA

TRANSFERENCIA

DE

TECNOLOGIA/CONHECIMENTO?:
PTT (URL):
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(x) saude

( ) educagao

( ) ensino

() econdbmico

( ) potencial

(x) real

Protocolo para o aprimoramento da ateng&o odontolégica a
gestante no municipio de Paraopeba. A definicdo do produto
técnico voltado para o servigo, aconteceu com o processo
de avaliagdo dos dados coletados na entrevista e grupos
focais. Portanto sera necessaria a construgdo coletiva da
forma de se fazer, para que o resultado seja exitoso, e possa
impactar na tengao as gestantes. O objetivo deste protocolo
€ propor agbes que possam embasar as decisdes do
cirurgido dentista, determinando claramente os instrumentos
direcionadores para organizar e padronizar o atendimento
odontologico as gestantes, qualificando a atengdo desse
grupo, além de sensibilizar a equipe de saude sobre o
trabalho interprofissional.

(x) sim

( ) nao

( ) local

(x) regional

( ) nacional

( ) internacional

()alta

(x) média

( ) baixa

( ) alto teor inovativo

(x) médio teor inovativo

( ) baixo teor inovativo

() sem inovagéo aparente

(x) saude humana e servigos sociais
( ) atividades profissionais, cientificas e técnicas
( ) educagao

( ) financiamento

( ) cooperagéao

(x) ndo houve

() sim

(x) ndo

( ) piloto/protétipo

( ) em teste

() finalizado/implantado

(x) sim

( )néo

Descrigao do Protocolo Clinico a ser desenvolvido:
ACOES

O

Discussado com a equipe de profissionais da Equipe de Saude Bucal e da Atencao

Primaria a Saude (APS) envolvidos no Pré-natal odontoldgico (PNO) sobre os

achados do estudo;
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o Discutir as estratégias para promocao de cobertura total de atendimento das
gestantes;

o Discutir as estratégias para capacitacdo de profissionais da Saude Bucal do
municipio: CD, ASB e TSB;

o Discutir as estratégias para reativar/reorganizar ou implantar o grupo/oficinas com

gestantes;
PUBLICO-ALVO
Gestantes do municipio de Paraopeba
METODO
Sera estruturado em 3 etapas:

Primeiramente o material elaborado para este Produto Técnico sera presentado a gestéo
do municipio e ao Conselho Municipal de Saude -CMS. A pactuagdo junto a gestdo
municipal é determinante para a realizacdo da proposta. Com a aprovacao do protocolo

pelo CMS, sera proferido o convite a gestao para participagao das etapas de construgao.

Primeira etapa: Dar conhecimento aos participantes do grupo, citados no item 3.1 das
acoes, sobre o conteudo do artigo “PROCESSOS FACILITADORES E BARREIRAS DE
ACESSO DO PRE-NATAL ODONTOLOGICO” Na sequéncia, sera feita discussdo com os
integrantes para esclarecimento de duvidas referentes ao estudo realizado. Sera sugerida
a leitura do artigo, bem como de materiais complementares para embasamento técnico que
subsidiem as discussdes. Podera ser articulado com o grupo a viabilidade de exposicao
dialogada sobre temas relevantes ou daqueles que suscitaram mais duvidas por parte dos

profissionais.

Segunda etapa: Construcao e definicdo das estratégias com o grupo de profissionais da

APS para cobertura e atendimento das gestantes, além da melhoria da pratica colaborativa.

Construcgéao e definicao das estratégias com o grupo de profissionais da Saude Bucal, para

capacitagao do atendimento odontolégico a gestantes.

Terceira etapa: Construcao e definicao das estratégias com grupo de profissionais da APS

e Saude Bucal, para reativar ou reorganizar o grupo e/ou oficina com gestantes.
DESENVOLVIMENTO E IMPLANTACAO

Primeira etapa
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Nessa etapa de implantacao, é necessario incluir os diversos profissionais, da Equipe de
Saude Bucal e da Atencao Primaria a Saude envolvidos no atendimento a gestante. Da
equipe da Estratégia de Saude Familia (ESF) os profissionais envolvidos sdo: enfermeira,
médico, agente comunitario de saude (ACS), técnico em enfermagem, nutricionista. Da
Equipe de Saude Bucal (ESB) s&o: Dentista, Técnico de Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de
Saude Bucal (ASB).

Sera importante a participagdo destes para tomarem conhecimento dos resultados
encontrados no estudo realizado sobre os fatores que influenciam o pré-natal odontolégico
no municipio e das falas dos participantes dos “grupos focais” sobre a percep¢cao em
relacdo ao (PNO) e ao processo de trabalho nas equipes. Os pontos destacados, aspectos
positivos e as dificuldades elaboradas por cada grupo devem ser elucidados a fim de se
levantar uma discussao e alcancar maior adesdo da equipe e melhoria do processo de

trabalho.

O grupo deve compreender a importancia e a complexidade do Pré-natal Odontolégico,
que traz também a interferéncia de diversos fatores, sensibilizando-o com argumentacgao
cientifica repassada de maneira agradavel e acessivel a todo o grupo. E importante
ressaltar com toda a equipe a importancia do trabalho interprofissional (ESB e ESF) e que

o PNO exige a interagao entre profissionais das areas odontoldgicas e médicas.
Segunda etapa

Aqui, é importante a realizagdo de discussdao com o grupo sobre a possibilidade de
levantamento do numero de gestantes vinculada a cada ESF, discutir sobre o atendimento
odontolégico as gestantes, principalmente da UBS rural, ja que esta Unidade Basica nao
conta com atendimento odontolégico. A participacado dos profissionais responsaveis pelo
pré-natal, tais como enfermeira, obstetra, médico da Equipe da Saude da Familia, agente
comunitario da saude (ACS), Equipe de Saude Bucal, responsaveis pelo (PNO), tais como:
cirurgido-dentista, auxiliar em saude bucal e técnico em saude bucal, sera de grande valia

na discussao e levantamento de propostas.

Discutir com o grupo e com a gestao sobre a capacitagéo da equipe de saude bucal (ESB)

para atendimento ao PNO.

A capacitagao da Equipe de Saude Bucal é fundamental, por meio de mecanismos virtuais
e/ou presenciais como: telessaude, grupos de discussdo, seminarios, oficinas e outros.

Nos relatos dos participantes, durante a entrevista, ficou evidenciado que falta informacao
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por parte do CD sobre a importancia da saude bucal na gestacido, necessidade de
aprimoramento sobre o atendimento e que este profissional deve conhecer melhor as

orientagBes necessarias para promog¢ao do acompanhamento das gestantes ao PNO.

O CD deve ter conhecimento sobre as alteracdes sistémicas que ocorrem nesta fase, para
poder atuar de forma consciente e segura, transmitindo confianga a gestante. O
conhecimento sobre os trimestres da gestagao é importante para mensurar e poder prever
possiveis problemas, possibilitando cuidados odontologicos na prescrigdo de
medicamentos e exames radiograficos, induzindo a um tratamento seguro e eficaz
(VASCONCELOS et al., 2012).

As barreiras relacionadas a profissionais de saude, dentistas e médicos, mostram que os
dentistas ndo se sentem seguros durante o tratamento ou que aconselham a retornar apés
o nascimento do bebé (GEORGE et al., 2012). Outros profissionais também tém duvidas
sobre a seguranga do tratamento odontolégico durante a gravidez e ndo falam sobre saude
bucal durante o pré-natal, ou orientam incorretamente as gestantes (NOGUEIRA et al.,
2012), assim eles devem ser incluidos nesta etapa. Para o sucesso do PNO é fundamental
o trabalho colaborativo e interprofissional, também importante abordar esta tematica nesta

etapa.
Terceira etapa

Como estratégia intersetorial e facilitadora das ac¢des de saude, o grupo com gestantes é

realidade em algumas Unidades Basicas do municipio.

O trabalho com grupos exige planejamento e referencial teérico e sao utilizados com o
objetivo de promover a saude do paciente. Possibilita mudangcas no modo de ver e agir
frente as dificuldades, facilita trocas e aprendizado pessoal, permitindo ao individuo
perceber que ele ndo esta sozinho e que n&o é a Unica pessoa com problemas ou duvidas
(VASCONCELOQOS; GRILLO; SOARES, 2009).

As estratégias para educagdo em saude devem ser atrativas e ter significado para as
participantes, a fim de desenvolver o protagonismo e responsabilidade deste grupo

populacional.
Avaliagao

A avaliacao devera ser feita em um encontro com a participagao dos profissionais da APS

e da ESB envolvidos no PNO e gestdo. O convite a participacdo da gestdo na etapa de
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avalicdo do protocolo é imprescindivel. Alguns critérios foram propostos para a avaliagédo
como: envolvimento dos participantes, satisfacdo das gestantes, melhoria do acesso das
gestantes ao servico odontolégico, monitoramento do indicador do Previne Brasil a cada

quadrimestre, pontos facilitadores e dificultadores.

5 -CONSIDERAGOES FINAIS

Realizar um mestrado de Odontologia em Saude publica representou uma
riqueza muito grande n&o so nas praticas em saude, mas me fez refletir sobre
humanizacdo, as relacdes profissionais no contexto do Sistema Unico de Saude

(SUS), os processos de trabalho na equipe e o trabalho interprofissional.

Foi evidenciado durante o trabalho a importancia das praticas
interprofissionais com a participacao ativa da equipe odontolégica nos programas
de educacao em saude, grupos com gestantes, seminarios e oficinas de atencao
materno infantil, que sensibilizem a gestante a receberem acompanhamento
odontologico durante o pré-natal e educagado permanente (capacitagdo) com os

profissionais da APS envolvidos no PNO.

O tema escolhido para a pesquisa a que me propus trabalhar no mestrado,
desde o inicio foi algo que representou um grande desafio no aspecto da dimensao
do assunto e do trabalho a ser desenvolvido. Mas ao mesmo tempo foi um tema
provocativo, uma inquietagao, até por causa do ensino na graduagao de nao formar

adequadamente o aluno para atendimento odontologico da gestante.

A experiéncia com os grupos focais representou na minha formagédo um
grande aprendizado, com vivéncias enriquecedoras pelos depoimentos dos
participantes. O estudo desenvolvido por meio de analise qualitativa e quantitativa

propiciou propor questdes para alcancar resultados efetivos.

No municipio estudado, ap6és a analise dos dados, foi percebido a
necessidade de desenvolvimento de um protocolo de servigo para aprimoramento
do indicador Previne Brasil, e principalmente na qualidade da assisténcia a

gestante.
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Diante de todas essas vivéncias, posso ressaltar a riqueza trazida pelo
mestrado a pratica em saude e principalmente para exercer o cuidado a paciente
gestante. Espero que o trabalho desenvolvido possa contribuir no municipio para a
melhoria da atencdo a gestantes, favorecendo vinculo e a confianga entre

profissional/paciente.

Durante o estudo foi permitido delinear o funcionamento e importéncia do
PNO no municipio, o perfil da equipe para atender esta populagdo e sua

colaboracéo interprofissional, além de identificar barreiras e facilitadores.
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ANEXO A- Escala de avaliagao da colaboragao interprofissional

Escala

Identificacdo:

Profisséo:

Sexo: ()M ()F

Data nascimento:

UBS a que pertence:

Qual equipe atua?

Qual o seu papel na equipe?

Participa de Pré-natal odontolégico? ( )sim ( )n&o

Carga horaria de trabalho:

Forma de contratualizagdo/vinculo com emprego:

N° de membros que compde sua equipe:

Data de inicio da equipe/unidade de saude:

Tempo de inclusdo nesta equipe: ( )Menos de 01 ano ( )De 01 a 05 anos ( )De 06
a 10 anos ( )Mais de 10 anos

Tempo de experiéncia de trabalho na APS: ( )Menos de 01 ano ( )De 01 a 05 anos
()De 06 a 10 anos ( )Mais de 10

Leia as questdes abaixo numeradas e assinale alternativa que mais |he parece
apropriada. Responda a todas as questdes e marque apenas uma resposta por
questdo, de acordo com a escala proposta (hunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, Sempre):

Dimensao 01

Visao Compartilhada

Indicador Escala

Algumas | Frequent

Sempre
vezes emente

Compartilhamento de objetivos [NuncaRaramente

Nossa proposta de trabalho é
1 compreendida e aceita por
todos na unidade

Os objetivos de trabalho
2 sdo discutidos e avaliados
pela equipe

Meu colega de equipe trabalha
3 com base em valores
semelhantes aos meus

Algumas | Frequent

Sempre
vezes emente

Relacgao profissional-paciente  |NuncalRarame nte

O interesse e as
necessidades do paciente sao
respeitados no processo de
cuidado
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Percebo que dificuldades
interpessoais entre profissional

S e pacientes dificultam a
prestacdo do cuidado
O paciente compreende e
6 aceita os procedimentos

prestados e a terapéutica
indicada pelo profissional

Dimensao 02

Internalizagao do processo de trabalho

Indicador

Escala

Interagao social e profissional

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequent
emente

Sempre

Percebo entusiasmo, energia e
compromisso no trabalho em
equipe

Entre meus colegas, posso dar
e receber feedback (avaliagdes,
criticas, sugestdes) sobre o
processode trabalho

Percebo as reunides como um
espago social, democratico e
agradavel

Confianga

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequent
emente

Sempre

10

Me sinto parte desta equipe
(visto a camisa da equipe)

11

Sei que posso confiar na
capacidade técnica de meu
colega de trabalho

12

Minha equipe me auxilia a lidar
com situacdes de crise (ou
dificeis) no trabalho

Dimensao 03

Formalizagao do processo de trabalho

Indicador

Escala

Protocolos e regras

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequent
emente

Sempre

13

A equipe compreende e
segue os protocolos
combinados

14

As regras internas sdo aceitas
e compreendidas por todos

15

As tarefas estdo bem divididas
e organizadas entre os
membros da equipe
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Coleta e troca de informagoées

Os membros da equipe

NuncaRaramente

Algumas
vezes

Frequent
emente

Sempre

16

compartilham informagéao e
conhecimento
O sistema de informacgao atende

17

forma eficaz

a necessidade da equipe de

18

equipe

Percebo que o sigilo
profissional (informacoes
clinicas sobre pacientes) é
valorizado e respeitado pela

Dimensao 04

Indicador

Governanca no trabalho

Direcionamento politico e

Escala

estratégico

Percebo apoio institucional

NuncaRaramente

vezes

Algumas | Frequent

Sempre

19 por parte

coordenacao administrativa para
o trabalho da equipe
A equipe tem efetiva

da

enfrentados

20 autonomia para propor
solucdes aos problemas

Existem diretrizes e metas

21 claras, para a avaliacéo e
desenvolvimento do trabalho da

equipe

Lideranga local

Nossa lideranga local (fungéo

Algumas
NuncaRaramente 9

vezes

Frequent

Sempre

29 de coordenacao da unidade) é

eficaz na resolucéo de
problemas

23

As tomadas de decisdao sobre o

processo de trabalho sao
compartilhadas coletivamente
A equipe organiza processos de

24 auditoria interna para orientar e
melhorar a governanga local e
0 desempenho da organizagao

Suporte para inovagao

o5 Percebo boas iniciativas para

NuncaRaramente

Algumas | Frequent
emente

vezes

Sempre

melhorar o trabalho da equipe
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A equipe colabora nas
26

processo de trabalho

propostas de mudanga do

27 | qualificagdo das praticas

dos servicos

A equipe organiza processos
de formacgaocontinuada para

saude, organizagao das acgoes e

de

Dialogo e participagao

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequent
emente

Sempre

28
duvidas

Nas reunides, posso expor
meus pensamentos, opinides e

29

Negociamos democraticamente
nosso processo de trabalho

30 resolvidos de forma aberta

positiva

Os conflitos sdo discutidos e

e

Dimensao 05

Governanga Clinica

Indicador

Escala

Interface com equipe

Nunca

Raramente

Algumas

vezes

Frequent
emente

Sempre

31

elaboro planos terapéuticos,
para 0s casos clinicos mais
complexos

Realizo discussao sobre casos
clinicos com meus colegas e

32

cuidado)

A equipeavalia os resultados
alcangados (qualidade do

33

A equipe
clinica externa quando
necessario

recebe supervisao

Interface com territorio

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequent

Sempre

34

A equipe conhece os dados

epidemioldgicos e demograficos
de sua populacao de referéncia

emente

35

vinculo e contrato da forma de
atuar com as familias de sua

area deabrangéncia

Sao desenvolvidas parcerias

Percebo esforcos de estabelecer

36

com outros servicosde saude
(ou outras politicas sociais) no

territorio, de forma a garantir a
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continuidade do cuidado




ANEXO B - Roteiro grupo focal
Roteiro grupo focal

Como ¢é o processo de trabalho em equipe na UBS?

Quais os potenciais do trabalho em equipe na UBS?

E barreiras ou limites encontrados do trabalho em equipe na UBS ?
Como ¢ o fluxo de atengéo as gestantes na UBS?

. Como esta a sua motivacdo e a motivagao dos colegas de trabalho
para o atendimento as gestantes?

abhwb =

6. As tarefas em relacdo a atengao as gestantes estdo bem divididas e
organizadas entre os membros da equipe?

7. Vocé sabe que todo mundo tem que preencher o sistema de
informacgéao para registro das gestantes, o que vocés acham deste processo?

8. Que caracteristicas organizacionais podem ser facilitadoras ou
dificultadoras para atengao a gestante na UBS?

9. Como é realizado o pré-natal odontolégico?

10. Qual o papel de cada profissional para o encaminhamento de gestantes
ao pré-natal odontolégico?

11. Para vocés, qual é o motivo para baixo percentual de atendimento

odontolégico das gestantes? Por exemplo: relacionados a gestantes,
relacionados a UBS, relacionados aos profissionais/equipe, relacionados a
prefeitura

12. Como se pode melhorar o processo de trabalho / trabalho da equipe
para o efetivo pré-natal odontoldgico?
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Via do pesquisador
Titulo da Pesquisa: “Fatores que influenciam o pré-natal odontolégico no municipio de
Paraopeba/MG”

Nome da Pesquisadora: Najara Barbosa da Rocha

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, do projeto de pesquisa
“Fatores que influenciam o pré-natal odontolégico no municipio de Paraopeba/MG” de
responsabilidade da pesquisadora Najara Barbosa da Rocha, que tem por objetivo “Avaliar os
fatores que interferem no pré-natal odontoldgico, baseado no indice do Previne Brasil, segundo
a percepgao dos profissionais no municipio de Paraopeba/MG”.

Participantes da pesquisa: serdo entrevistados profissionais de saude envolvidos na atencao
odontoldgica as gestantes da atengéo primaria (Equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude
Bucal) do municipio de Paraopeba/MG.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo, vocé permitira que a pesquisadora
tenha acesso a informagdes importantes sobre o pré-natal odontolégico no municipio de
Paraopeba/MG contribuindo com a melhoria dos servicos prestados. A sua participagao é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Sempre que quiser
podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa por meio do e-mail ou telefone da pesquisadora
disponibilizado neste termo e, se necessario por meio e-mail ou telefone do Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da UFMG também disponibilizado neste termo.

Sobre as entrevistas: sera aplicado um questionario estruturado com questdes sobre idade,
sexo, estado civil, escolaridade, ocupagéo, categoria profissional, equipe em que atua, tempo de
trabalho na equipe e relacionadas ao pré-natal odontolégico do municipio, além de uma escala
sobre disponibilidade da colaboragéo interprofissional e trabalho em equipe. Ao final vocé podera
participar de forma voluntaria, do grupo focal, que sera gravada com sua permissao de acordo
com roteiro, a fim de averiguar a percep¢ao da importancia do pré-natal, trabalho em equipe,
fluxo de atencgéo e fatores que interferem no pré-natal odontolégico.

Riscos e desconforto: os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as intervengdes serdao por
meio de entrevistas que ndo causam danos, podendo gerar algum constrangimento em relagéo
ao tema abordado. Para reduzir este risco, o roteiro utilizado na entrevista foi elaborado de forma
cuidadosa e com atencdo, assim como sera conduzida a entrevista. Vocé sera totalmente
esclarecido quanto ao objetivo da pesquisa, assim como o tema a ser abordado. Vocé tem total
liberdade em n&o responder alguma questao se n&o sentir vontade, assim como abandonar a
pesquisa a qualquer momento. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecerdo aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos. De acordo com a Resolugdo 466/2012, a
indenizagao esta prevista quando ha ocorréncia de danos decorrentes da pesquisa.
Confidencialidade: as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. As gravagdes apds sua transcricdo serdo apagadas e os questionarios apds a sua
digitacdo serdo destruidos por incineracdo. Os dados digitais ficardo sob a guarda da
pesquisadora, sendo responsavel fiel pelas informacodes e os arquivos digitais ficardo protegidos
no arquivo pessoal da pesquisadora durante 5 anos, mantido sigilo sobre a identificacdo dos
participantes

Beneficios: ao participar dessa pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio direto. Vocé néo
recebera pagamento pela sua participagdo nem tera qualquer tipo de despesa. Entretanto,
esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes para o planejamento de agdes
que tragam melhoria da atengdo odontologica prestada as gestantes do municipio de
Paraopeba/MG. Ha expectativa que os resultados dessa pesquisa tragam contribuigdes valiosas
para a literatura cientifica, havendo compromisso da pesquisadora com a publicagdo dos
resultados obtidos. Nessa publicagdo sera garantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes da pesquisa.

Se estiver de acordo com os termos deste consentimento solicito sua assinatura conforme
indicado abaixo.

Consentimento Livre e Esclarecido: Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de
forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.
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Nome Data 120

Assinatura
RG

Eu, Najara Barbosa da Rocha, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto

de pesquisa supranominado.

Assinatura do pesquisador Data
/ /

Observacgoes:

Qualquer duvida com relagéo a pesquisa podera ser esclarecida com a pesquisadora Profa Dra Najara Barbosa da
Rocha, conforme o enderegoabaixo: R. Prof.MoacirGomes de Freitas,688- Pampulha, Belo Horizonte-
MG telefone:(31)984591340,email: najara.rocha@gmail.com Qualquer duvida com relagéo aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo Seres Humanos podera ser esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa — COEP-UFMG, no
enderego abaixo: AV. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901, Unidade
Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail: coe rpg.ufmg.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Via do participante

Titulo da Pesquisa: “Fatores que influenciam o pré-natal odontolégico no municipio de
Paraopeba/MG”
Nome da Pesquisadora: Najara Barbosa da Rocha

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, do projeto de pesquisa
“Fatores que influenciam o pré-natal odontolégico no municipio de Paraopeba/MG” de
responsabilidade da pesquisadora Najara Barbosa da Rocha, que tem por objetivo “Avaliar os
fatores que interferem no pré-natal odontoldgico, baseado no indice do Previne Brasil, segundo
a percepgao dos profissionais no municipio de Paraopeba/MG”.

Participantes da pesquisa: serao entrevistados profissionais de saude envolvidos na atengao
odontoldgica as gestantes da atengao primaria (Equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude
Bucal) do municipio de Paraopeba/MG.

Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo, vocé permitira que a pesquisadora
tenha acesso a informagdes importantes sobre o pré-natal odontolégico no municipio de
Paraopeba/MG contribuindo com a melhoria dos servigos prestados. A sua participagédo é
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Sempre que quiser
podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa por meio do e-mail ou telefone da pesquisadora
disponibilizado neste termo e, se necessario por meio e-mail ou telefone do Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da UFMG também disponibilizado neste termo.

Sobre as entrevistas: sera aplicado um questionario estruturado com questdes sobre idade,
sexo, estado civil, escolaridade, ocupagéo, categoria profissional, equipe em que atua, tempo de
trabalho na equipe e relacionadas ao pré-natal odontolégico do municipio, além de uma escala
sobre disponibilidade da colaboragao interprofissional e trabalho em equipe. Ao final vocé podera
participar de forma voluntaria, do grupo focal, que sera gravada com sua permissao de acordo
com roteiro, a fim de averiguar a percep¢éo da importancia do pré-natal, trabalho em equipe,
fluxo de atencgédo e fatores que interferem no pré-natal odontoldgico.

Riscos e desconforto: os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as intervengdes serdao por
meio de entrevistas que ndo causam danos, podendo gerar algum constrangimento em relagao
ao tema abordado. Para reduzir este risco, o roteiro utilizado na entrevista foi elaborado de forma
cuidadosa e com atengdo, assim como sera conduzida a entrevista. Vocé sera totalmente
esclarecido quanto ao objetivo da pesquisa, assim como o tema a ser abordado. Vocé tem total
liberdade em ndo responder alguma questao se n&o sentir vontade, assim como abandonar a
pesquisa a qualquer momento. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecerdo aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos. De acordo com a Resolugéo 466/2012, a
indenizagao esta prevista quando ha ocorréncia de danos decorrentes da pesquisa.
Confidencialidade: as informagdes seréo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
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identidade. As gravagdes apds sua transcrigao serdo apagadas e os questionarios apds a sua
digitacdo serdo destruidos por incineracdo. Os dados digitais ficardo sob a guarda da
pesquisadora, sendo responsavel fiel pelas informagbes e os arquivos digitais ficardo protegidos
no arquivo pessoal da pesquisadora durante 5 anos, mantido sigilo sobre a identificagdo dos
participantes

Beneficios: ao participar dessa pesquisa vocé nao tera nenhum beneficio direto. Vocé nao
recebera pagamento pela sua participagdo nem tera qualquer tipo de despesa. Entretanto,
esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes para o planejamento de agdes
que tragam melhoria da atengdo odontolégica prestada as gestantes do municipio de
Paraopeba/MG. Ha expectativa que os resultados dessa pesquisa tragam contribuigbes valiosas
para a literatura cientifica, havendo compromisso da pesquisadora com a publicagdo dos
resultados obtidos. Nessa publicagdo sera garantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes da pesquisa.

Se estiver de acordo com os termos deste consentimento solicito sua assinatura conforme
indicado abaixo.

Consentimento Livre e Esclarecido: Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de
forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.
Nome Data __ /___ /20 _

Assinatura
RG

Eu, Najara Barbosa da Rocha, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto
de pesquisa supranominado

Assinatura do pesquisador Data
/ /

Observacgoes:

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com a pesquisadora Profa Dra Najara Barbosa da
Rocha, conforme o endereco abaixo: R. Prof. Moacir Gomes de Freitas, 688 - Pampulha, Belo Horizonte — MG, telefone:
(31) 984591340, email: najara.rocha@gmail.com.

Qualquer duvida com relagé@o aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo Seres Humanos podera ser esclarecida com
o Comité de Etica em Pesquisa — COEP-UFMG, no enderego abaixo: AV. Presidente Antonio Carlos, 6627, Pampulha -
Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901, Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, Telefone: (031) 3409-4592 - E-
mail: coe rpg.ufmg.br.
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ANEXO D - Aprovacgao do comité de ética
APROVAGAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS Ww‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INFLUENCIAM O PRE-NATAL ODONTOLOGICO NO MUNICIPIO DE
PARAOPEBA/MG

Pesquisador: Najara Barbosa da Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64538622.7.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.918.409

Apresentacao do Projeto:

A realizagao do pré-natal odontolégico € importante para promogao de saude bucal da gestante e evitar
prejuizos de doengas bucais na gestagéo, além da adogao de comportamentos saudaveis para o cuidado de
saude bucal da mé&e e do beb&. O municipio de Paraopeba-MG tem uma baixa proporgéo de gestantes com
atendimento odontologice realizado, numero muito abaixo do esperado, sendo no ultimo quadrimestre de
2021 apenas 4%. Assim, sera necessario identificar os fatores para esta baixa proporgdo de pré-natal
odontolégico no municipio de Paraopeba-MG e propor a implementagdo de protocolo para a mudanga desta
realidade. Trata-se de um estudo quanti-qualitativo com analise de dados secundarios, quantitatives e
resultantes de um grupo focal com os profissionais de saude envolvidos com o pré-natal odontoldgico neste
municipio. Sera pedido a autorizagédo para realizar o estudo no municipio e o projeto enviado para Comité
de ética em pesquisa da UFMG.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os fatores que interferem no pré-natal odontolégico, baseado no indice do Previne Brasil, segundo a
percepgdo dos profissionais no municipio de Paraopeba-MG.

Objetivo Secundario:

Buscar os dados da ficha (CDS) Coleta de Dados Simplificado para analisar o indicador do Previne-

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuacéo do Parecer: 5.918.409

Brasil;

Mapear os profissionais diretamente ou indiretamente ligados ao pré-natal odontolégico no municipio de
Paraopeba-MG;ldentificar barreiras e facilitadores para o pré-natal odontolédgico;Propor um protocolo de
acdo apos a analise da percepgdo dos profissionais envolvidos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as autoras:

Riscos:

Os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as intervengdes serdo por meio de entrevistas que ndo causam
danos, podendo talvez gerar algum constrangimento em relagdo ao tema abordado. Para reduzir este risco,
sera esclarecido quanto ao objetivo da pesquisa, assim como o tema a ser abordado. O sujeito de pesquisa
tera total liberdade em n&o responder alguma questdo se nao sentir vontade, assim como abandonar a
pesquisa a qualguer momento. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecerdo os Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos. De acordo com a Resolugdo 466/2012, indenizagao esta prevista
quando ha ocorréncia de danos decorrentes da pesquisa.

Beneficios:

Ao participar dessa pesquisa o participante ndo tera nenhum beneficio direto e ndo recebera pagamento por
sua participagao, nem tera qualquer tipo

de despesa. O estudo trara informagdes importantes para analisar os fatores da baixa adesdo das gestantes
ao tratamento odontoldgico. Ha expectativa que os resultados dessa pesquisa trardo contribuigcdes valiosas
para a literatura cientifica, havendo compromisso da pesquisadora com a publicagio dos resultados obtidos
e gerar um protocolo para atengao odontelogica da gestante no municipio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa que envolve coleta de dados secundarios de gestantes assistidas no servico de odontologia do
municipio de Paraopeba e de profissionais de salide do municipio (entrevistas e grupos focais).

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa || CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 5.918.409

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram apresentados.

Recomendacgdes:
Sou a favor, S.M.J., de aprovacao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagido vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente gualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1963248.pdf 16:30:31
Recurso Anexado Respostacoep.pdf 03/02/2023 |Najara Barbosa da Aceito
pelo Pesquisador 16:30:17___|Rocha
Outros TCUD.pdf 03/02/2023 |Najara Barbosa da Aceito

16:11:21 _|Rocha
TCLE / Termos de | TCLEmodoficacoesemvermelho.pdf 03/02/2023 |Najara Barbosa da Aceito
Assentimento / 16:10:15 |Rocha
Justificativa de
Auséncia
Outros Parecer_projeto_pesquisa_Najara_e_Liv| 25/10/2022 [Najara Barbosa da Aceito
ia.pdf 15:26:11 __|Rocha
Declaragdo de anuencia.pdf 31/08/2022 |Najara Barbosa da Aceito
Instituicdo e 07:06:40 |Rocha
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRostocep.pdf 31/08/2022 |Najara Barbosa da Aceito
07:04:26 |Rocha
Outros Parecer_projeto_pesquisa_Najara_e_Liv| 31/08/2022 |Najara Barbosa da Aceito
ia 02 06 2022 assinado.pdf 07:03:03 _|Rocha
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 21/08/2022 |Najara Barbosa da Aceito
Brochura 17:05:55 |Rocha
Investigador

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
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Continuagdo do Parecer: 5.918.409

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 01 de Margo de 2023

Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO E- Normas de publicagao revista contexto e saude A4

NORMAS DE PUBLICAGAO REVISTA CONTEXTO E SAUDE A4

Disponivel em:

https://lwww.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/submi

ssions


https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/submissions
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/about/submissions

