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: Descrever a experiéncia de construcdo de um Produto
Técnico Tecnoldgico (PTT) para a qualificacdo do pré-natal odontoldgico de
um centro municipal de saude (CMS) do Rio de Janeiro. : Estudo de
abordagem quanti-qualitativa, de tipo descritiva e exploratdria, desenvolvido
através de pesquisa de campo que se desdobrou na elaboracdo de uma
recomendacdo técnica para a qualificacdo do pré-natal odontoldgico.
Aconteceu em duas fases: na primeira foram realizadas entrevistas com 17
gestantes e os resultados foram utilizados para a realizagao de oficina com
trés encontros, dos quais participaram 34 profissionais do CMS para
construir a recomendagdo técnica. : O estudo apurou que as
principais dificuldades do servico foram a falta de informagdo (quer pelos
profissionais, quer pelas gestantes) e a cultura de ndo acesso ao servico de
odontologia como um direito em saude. Fluxos de trabalho mal definidos
também geraram problemas para o acesso ao centro e a realizacdo do pré-
natal odontolégico. Em relacdo ao PTT, as principais recomendacgdes giraram
em torno de um fluxo de atendimento em que a gestante fosse orientada
pela equipe interprofissional em todos os espacos em que ela circule, a
instituicdo de hordrios flexiveis voltados para a necessidade da gestante,
orientacbes por parte da equipe de salde bucal quanto a realizacdo dos
procedimentos que devem ser feitos antes da realizacdo dos cuidados e a
implementacdo de atividades de educacdo permanente com os profissionais
de saude. : Esta recomendacdo técnica deve ser avaliada

futuramente de modo a mensurar o seu impacto na saude das gestantes.

Assisténcia Odontoldgica; Cuidado Pré-Natal; Saude Bucal;

Atencdo Primaria a Saude; Gestante.

: To describe the experience of developing a Technical
Technological Product (PTT) to improve the quality of prenatal dental care at
a Municipal Health Center in Rio de Janeiro. : A quantitative and
qualitative study, descriptive and exploratory, developed through field
research that resulted in the development of a technical recommendation
for improving prenatal dental care. The study was conducted in two phases:
in the first phase, interviews were conducted with 17 pregnant women and
the results were used to conduct a workshop with three meetings, attended
by 34 CMS professionals to develop the technical recommendation.

the study indicated that the main difficulties of the service were the lack of



information (by both professionals and pregnant women) and the culture of
not accessing dental care as a health right. Poorly defined workflows also
created problems for accessing and providing prenatal dental care. As for the
PTT, the main recommendations revolved around a flow of care where the
pregnant woman is guided by the interprofessional team in all spaces where
she circulates, the institution of flexible hours geared towards the needs of
pregnant women, guidance from the oral health team regarding the
performance of procedures that must be done, before the performance of
care and the implementation of continuing education activities with health
professionals. : This technical recommendation should be
evaluated in the future in order to measure its impact on the health of

pregnant women.

Dental Care; Prenatal Care; Oral Health; Primary Health Care;

Pregnancy.

Describir la experiencia de construccion de un Producto

Técnico Tecnoldgico (PTT) para la calificacion de atencién prenatal
odontoldgica en un centro de salud municipal (CMS) de Rio de Janeiro.
Estudio con enfoque cuantitativo-cualitativo, descriptivo y
exploratorio, desarrollado a través de una investigacion de campo que tuvo
como resultado la elaboracién de una recomendacién técnica para la
calificaciéon del cuidado prenatal odontolégico. Se desarrollé en dos fases: en
la primera se realizaron entrevistas a 17 mujeres embarazadas y con los
resultados se realizé un taller con tres reuniones, en el que participaron 34
profesionales de la CMS para crear la recomendacién técnica. El
estudio encontrd que las principales dificultades del servicio fueron la falta
de informacidn (tanto por parte de los profesionales como de las gestantes)
y la cultura de no acceder al servicio de odontologia como un derecho de
salud. Los flujos de trabajo mal definidos también crearon problemas para
acceder al centro y brindar atencién dental prenatal. En relacién al PTT, las
principales recomendaciones giraron en torno a un flujo de atencién en el
que la gestante fuera guiada por el equipo interprofesional en todos los
espacios en los que circula, el establecimiento de horarios flexibles
enfocados a las necesidades de la gestante, la orientacion del equipo de
salud bucal sobre la realizacion de procedimientos que deben realizarse

antes de brindar atencidn y la implementacién de actividades de educacién



continua con los profesionales de la salud. : Esta recomendacion
técnica deberia ser evaluada en el futuro para medir su impacto en la salud

de las mujeres embarazadas.

Atencién Odontoldgica; Atencién Prenatal; Salud Bucal;

Atencién Basica; Personas Embarazadas.

A Rede Alyne, instituida pelo Ministério da Saude (MS) em 20241,
aprimorou a antiga Rede Cegonha com o objetivo de qualificar as redes
de atencdo materno-infantil no pais e qualificar o cuidado em saude
oferecido as gestantes, parturientes e puérperas no Brasil, promovendo
uma assisténcia segura, humanizada e contribuindo para a melhoria do

acesso e da qualidade da atenc3o primdriaZ.

O acompanhamento precoce do pré-natal é essencial para o
desenvolvimento da gestacdo e deve ter inicio com a identificacdo e
captacdo precoce da gestante na Atencdo Primdria a Saude (APS). A
integralidade do cuidado deve estar presente desde o primeiro contato,
de modo a garantir que a pessoa gestante seja acompanhada em suas
multiplas necessidades, que vdo desde a atencdo aos impactos das
desigualdades étnico-raciais e o cuidado baseado em evidéncias
cientificas até a gestdo da rede de atencdo, buscando a otimizacdo da
assisténcia e o acesso aos niveis mais complexos, sempre que necessario.
Contudo, a atencdo ao pré-natal e a garantia de sua qualidade ainda
constituem um grande desafio nos dias atuais. Precisa-se de mudancas
na atitude dos profissionais de salde e na eficiéncia dos servigos

prestados®.

No que tange aos cuidados relativos a saude bucal, a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) orienta que a equipe de saude bucal atue de forma
integrada com os demais profissionais de salde envolvidos no cuidado
pré-natal. A gestante deve ser encaminhada a consulta odontoldgica,
momento em que os profissionais precisam informéa-la sobre a
importancia desse atendimento, além de realizar diagndsticos,
tratamentos, orientacdo sobre higiene bucal, habitos alimentares, entre

outras medidas essenciais para a promoc¢do da saude bucal durante a



gestacao®.

Melhores condi¢cdes de saude bucal contribuem para o fortalecimento da
saude da gestante e do seu bebé, além de incentivar novos padrdes
comportamentais. Assim, acdes de promocdo de salde e prevencao de
agravos sdo essenciais para habitos de vida saudavel desde a primeira

infancia até a gestacdo®.

Apesar do atendimento a gestante ser uma prioridade na APS, persistem
dificuldades em relacdo a adesdao ao pré-natal odontoldgico (PNO). As
Diretrizes do Ministério da Saude recomendam assisténcia odontoldgica
durante o pré-natal, porém a procura por esses servicos ainda é reduzida
entre gestantes®. O acesso a assisténcia odontoldgica enfrenta mdaltiplas
barreiras, que envolvem tanto aspectos psicolégicos — tais como medo,
ansiedade, mitos, crencas, entre outros —como aspectos relacionados ao

acolhimento, a drea geografica e as necessidades de cuidado®.

Estudos tém demonstrado que a baixa procura pelo pré-natal
odontolégico estd associada a falta de conhecimento, limitacdo no
acesso, mitos e preocupacdes relativas a exposicio e seguranca do feto®.
Crencas populares, ainda difundidas, desencorajam o tratamento
odontoldgico de gestantes, sustentadas pela ideia de que procedimentos
odontoldgicos apresentam riscos associados a anestesia, a possibilidade de
hemorragias ou a potenciais prejuizos ao bebé. Além disso, acredita-se

que a dor de dente seja um fendmeno inerente a condic¢do da gravidez’.

No ambito profissional, a literatura evidencia que o desconhecimento
sobre aspectos especificos da saude bucal no pré-natal odontoldgico
também gera medos e ansiedades entre os proprios cirurgides-dentistas,
tendo como consequéncia lacunas no acesso ao PNO, como o adiamento

inadequado do tratamento ou a intervencdo n3o resolutiva®.

Mudangas tendem a ser necessdrias no contexto atual, considerando
principalmente o fato de que a atencdo odontolégica no Brasil,
historicamente, organizou-se com base em uma abordagem de carater
curativo®. Estudos diversos apontam para a necessidade de mudancgas na

formacdo profissional da odontologia, levando em consideracdo as



demandas que surgem com a superacdo da pratica privada efetiva no
consultério particular. Tais demandas visam a inser¢do da profissdo nas
novas propostas de saude bucal demandadas pela APS, que orientam a
realizacdo de acdes de educacdo, prevencao, cuidado e promocao a
salide, de natureza fundamentalmente coletiva®. As Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) da profissdo ainda precisam avancar no
desenvolvimento de habilidades e competéncias relacionadas a
promocdo da saude. Desse modo, as universidades e instituicdes
formadoras de ensino superior necessitam de projetos pedagdgicos
voltados para a formacgao de cirurgiGes-dentistas capazes de realizar seu
trabalho profissional em sintonia com as novas propostas e demandas do
Sistema Unico de Saude (SUS)¥. A literatura mostra que, quando os
processos de aprendizagem incluem atividades interdisciplinares,
proporciona-se uma melhor conexdo entre profissionais de diferentes
formacdes académicas, fato que contribui para uma melhor conexao
entre as acdes de saude!! e para o rompimento do isolamento e da
auséncia de integracao do cirurgido- dentista com os demais membros da
equipe’?, no intuito de garantir um atendimento com integralidade e

qualidade no ambito do SUS.

Trata-se de um cenario que precisa ser modificado em todo o Brasil e que
constitui uma responsabilidade direta dos profissionais de Saude Bucal,
gue deve ser compartilhada com a gestdo do servico, que pode
desenvolver estratégias com o intuito de promover processos de trabalho
gue valorizem a integracdo dos saberes e das equipes, superando, assim,

o modelo biomédico de aten¢do 3 satude®3,

A educagdo permanente constitui-se em estratégia de integracdo das
equipes na medida em que promove o aperfeicoamento de
conhecimentos, ajuda a reduzir a inseguranga, garante praticas clinicas
seguras e eficazes e otimiza a relagao entre os profissionais. Também sdo
potencializadores da integra¢ao das equipes o estabelecimento de fluxos
interprofissionais para o encaminhamento das gestantes, as estratégias
de divulgacdo da informacdo, a organizacdo do servico e a padronizagdo

de protocolos®®.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental a investigacdo dos



elementos dificultadores da adesdo ao pré-natal odontoldgico, por parte
tanto da gestante quanto dos membros da equipe que compdem todas
as etapas do cuidado pré-natal, aos quais cabe uma orientacao
qualificada. Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa com vistas a
criacdo de um PTT para a elaboracdao de boas praticas para o pré-natal
odontolégico. O objetivo deste artigo é descrever esse processo e
estimular acGes de qualificacdo da assisténcia a saude odontolégica da

gestante pautadas em produtos fundamentados pela pesquisa cientifica.

Este artigo faz parte do Trabalho de Conclusdo de Mestrado (TCM)
intitulado: “O Pré-natal Odontolégico na Atencdo Primdria a Saude:
Recomendacao Técnica para a Qualificacdo do Cuidado da Saude Bucal na
Gestante em um Centro Municipal de Saude do Rio de Janeiro”, fruto do
programa de pods-graduacdo stricto sensu, Mestrado Profissional em

Satde da Familia (PROFSAUDE).

De abordagem quanti-qualitativa e de tipo descritivo-exploratéria®®, a
pesquisa de campo foi desenvolvida sobre a percepcado das gestantes em
relagdo ao pré-natal odontolégico de um centro municipal de sadde (CMS)
localizado na Zona Norte do Municipio do Rio de Janeiro (area
programatica [AP] 2.2). Os resultados dessas analises constituiram o
material principal para o desenvolvimento de uma fase posterior de
construgao participativa com os profissionais de saude de um PTT para

qualificar o pré-natal odontolégico nas gestantes do CMS.

Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida em duas fases, a primeira com
objetivo de identificar as percepcdes das gestantes sobre o pré-natal
odontolégico, tendo como populagcdo de estudo, mulheres com 18 anos
ou mais que frequentaram o pré-natal com alguma das equipes do CMS,
gque é contexto de atuacdo profissional da pesquisadora. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, que utilizaram um instrumento
com perguntas abertas e fechadas contendo informacbes sobre
caracterizacdao sociodemografica, higiene bucal, presenca de problemas
comuns de saude bucal, orientacdo/consultas de pré-natal odontolégico,

percepcdo do atendimento odontoldgico, percepcdo de risco do



atendimento odontolégico para o recém-nascido, importancia do pré-
natal odontolégico e identificacdo das principais barreiras relacionadas ao

PNO.

A escolha da entrevista como técnica nessa fase qualitativa da pesquisa
deveu-se a sua utilidade quando se precisa mapear praticas, crencas,

valores e sistemas classificatdrios de universos sociais especificos?®.

No periodo do estudo, o CMS contava com quarenta e oito gestantes
cadastradas, com idades entre 16 e 42 anos. Os critérios de inclusdo
observados foram: gestantes com 18 anos ou mais, que frequentassem o
pré-natal em quaisquer das equipes do CMS e que aceitassem participar
da pesquisa. Os critérios de exclusdao foram: gestantes com alteragGes
cognitivas e/ou transtornos mentais que comprometessem a

participacdo no estudo.

Antes do inicio da coleta de dados, foi realizado um pré-teste, quando
foram entrevistadas cinco gestantes, a fim de ajustar o instrumento de
coleta de dados e avaliar a efetividade da dinamica das entrevistas. Essas

entrevistas ndo foram incluidas na amostra da pesquisa.

A amostra foi escolhida por conveniéncia, tendo-se em consideragdo a
caracterizagdo sociodemografica das gestantes, bem como a
identificacdo de novas gestantes inseridas no servico durante a realizacado
das entrevistas, que foram realizadas até a saturacdo dos dados, ou seja,
guando se encerra a obtengdo de dados novos. A décima sétima
entrevista indicou que ja havia dados suficientes para a realizagdo de uma

analise efetiva do objeto em questao.

O convite para participar da pesquisa era realizado quando as gestantes
estavam na unidade de salde para consultas, grupos, exames e
vacinacdo; ou durante a visita domiciliar; ou através de busca ativa,
segundo o caso. Apds a concordancia em participar da pesquisa, as
gestantes foram convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O periodo de coleta de dados foi compreendido entre

0s meses de janeiro e junho de 2024. As entrevistas foram gravadas e



transcritas na integra pela pesquisadora responsavel.

As informac0Oes quantitativas do instrumento foram organizadas em uma
planilha do Microsoft Excel® e analisadas por meio de estatistica descritiva,
com a utilizacdo de frequéncia simples das respostas. Em relacdo as
informacdes qualitativas, foi realizada a andlise tematica de conteudo’,
observando-se as seguintes etapas: leitura pré-exploratéria do material
selecionado; exploracdo do material através da problematizacdo e de um
didlogo inicial com o referencial tedrico do estudo; realizagao de
inferéncias e identificacdo dos nucleos de sentido conversando entre os
possiveis pressupostos; realizacdo de um processo de categorizacdo
prépria, obedecendo ao critério de categorias tematicas; e elaboracao da
sintese interpretativa em relacdo a fundamentacdo tedrica adotada, os

achados da pesquisa e os objetivos planejados?’.

Feita essa analise, preparou-se um material didatico para a apresentacao
aos profissionais de saude, a fim de que se colhessem contribuicdes e se
fizesse uma analise conjunta, com vistas a elaboracdo de uma
Recomendacdo Técnica (RT) com o intuito de qualificar o pré-natal

odontoldgico.

Como parte da segunda fase da pesquisa, foram realizadas oficinas com
os profissionais de saude do CMS. O desenvolvimento dessa etapa de
pesquisa teve como base as informacdes da fase anterior do estudo para
o estabelecimento dos processos e procedimentos mais efetivos para a

qualificagcdo do pré-natal odontolégico.

Assim, o cronograma inicial previu quatro encontros para a oficina com os
objetivos a serem trabalhados descritos a seguir. No primeiro encontro,
foi planejado abordar a apresentac¢ao dos resultados da primeira fase da
pesquisa e sensibilizar a equipe sobre a importancia do PNO. No segundo
encontro, foi prevista a identificacdo das estratégias para qualificar o PNO
e a reflexdo sobre elas. O terceiro encontro teve como objetivos
apresentar a versao preliminar da recomendagdo técnica para
gualificacdo do PNO no CMS do RJ e avaliar conjuntamente a versao

preliminar da recomendagado técnica para a qualificagdo do PNO no CMS



do RJ. Por fim, foi planejado um quarto encontro para apresentar a
recomendacdo técnica para a qualificacdo do PNO no CMS do RJ (que ndo
correu, por diversos motivos institucionais apresentados na segdo

“Resultados”).

Essas oficinas contaram com o apoio e a autorizagdo da gestdo do CMS,
sendo realizadas nos dias e hordrios da reunido de equipe, de modo que
ndo houvesse prejuizo nas atividades dos trabalhadores no servico nem

prejuizo no atendimento ao publico.

Foram convidados todos os profissionais da equipe interprofissional que
atuam no CMS — independentemente do vinculo empregaticio. Para isso,
elaborou-se um convite no aplicativo Canva® com data, local, horario e
assunto dos encontros. Esse convite foi distribuido durante as reunides
de equipe e também enviado nos grupos de WhatsApp® da unidade de
saude. Os critérios de inclusdao foram: voluntariamente aceitar participar
da pesquisa e assinar o TCLE; os de exclusdo foram: profissionais de satude

em licenca médica ou em periodo de férias.

Os profissionais participantes foram informados quanto aos objetivos e
alcance do estudo e tiveram suas duvidas esclarecidas antes do inicio da
atividade. Essa fase da pesquisa contou com a participacdo de 34
profissionais (formados, estagiarios e residentes). Cabe ressaltar que a

unidade de saude conta com, aproximadamente, 120 profissionais.

O estudo foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa do Instituto
Oswaldo Cruz — I0C- Fiocruz (CAAE 00.5248 74560923.0.000) e da
Prefeitura do Rio de Janeiro (CAAE 01.5279.74560923.0.30).

Na primeira etapa da pesquisa, foram realizadas 17 entrevistas. Em relacdo
a faixa etaria, 82,4% das entrevistadas tinham entre dezoito anos e trinta
e quatro anos de idade, sendo consideradas de risco habitual®®. Em
relagdo a situagao conjugal, 47,1% das entrevistadas tinham companheiro,
mesma porcentagem das mulheres sem companheiro. Mais da metade

(58,8%) tinha atividade profissional remunerada e escolaridade variada,



abarcando desde o ensino fundamental incompleto até o ensino superior
completo. Verificou-se que a renda familiar predominante entre as
gestantes era de entre um e dois (52,9%) e entre dois e quatro salarios-

minimos (17,6%).

A partir da realizagdo das entrevistas, foram elaboradas trés categorias de

analise em relagdo as diferentes interfaces do pré-natal odontoldgico.

Em relacdo a primeira, Saude bucal na gestagdo e sua influéncia no periodo
gestacional, 52,9% afirmaram ter acompanhamento odontoldgico prévio
a gestacdo e 58,8% avaliaram a sua prépria saude bucal como satisfatoria,
embora fosse verificado um indice relativamente baixo de cuidados
basicos didrios, como escovacdo e uso de fio dental (50% afirmaram
realizar escovacdo habitual, mas apenas 31,3% afirmaram utilizar o fio
dental habitualmente). Outros estudos?® apontam niveis mais intensos de
cuidados bucais, o que aponta para a necessidade de orientacdo quanto
ao autocuidado como uma acdo importante do profissional de saude
bucal. Foram identificados mais incOmodos das gestantes com a situacao
estética do que com a funcional de sua denticdo. A maior parte das
entrevistadas afirmou que ndo tinha o chamado “medo de dentista”, que é

apresentado pela literatura como uma barreira para o tratamento?%2L,

Na segunda categoria de analise, Pré-natal odontolégico no CMS, foi
identificado que 94,1% estavam fazendo atendimento de saude bucal na
gestacdo, com 65,2% avaliando o atendimento como bom. Nessa
categoria, também apareceu a falta de padronizac¢do do atendimento da
unidade, com 19,4% das gestantes afirmando que haviam recebido
orientagdo especializada e o mesmo percentual afirmando ndo ter
recebido orientacdo, o que revela que os cuidados minimos previstos na
politica publica?? n3o foram observados. No que tange a melhoria no
atendimento, houve destaque para o desejo de receber um atendimento
mais atencioso, com melhor orienta¢cdo, e também para a redugdo do
tempo entre as consultas odontolégicas. Pontos positivos apontados
pelas gestantes em relacdo ao PNO foram o tratamento humanizado
(34,8%), o agendamento rdpido (17,4%) e a demonstragdo dos

procedimentos antes do atendimento (13%).



Na terceira categoria, O PNO e a Equipe interprofissional no Cuidado a
Gestante, verificou-se que as categorias profissionais que mais
encaminharam gestantes ao pré-natal odontolégico foram a equipe de
enfermagem, a equipe médica (ambas com 33,3%) e o agente comunitario
de saude (26,7%). Entretanto, a maioria absoluta das gestantes (93,3%)
informou que nao foi orientada pela equipe interprofissional quanto aos
objetivos e a importancia dessa consulta, que ficou reduzida a uma
guestdo burocratica, o que reforca o fato de que as praticas educativas

sd30, em sua maioria, verticalizadas, faltando didlogo com a populac3o?3.

Apds o encerramento das entrevistas e a elaboracdo das categorias
de analise, foram agendadas oficinas com os profissionais de saude do
CMS. No hordrio combinado para o primeiro encontro, ndo havia
nenhum profissional para a atividade. A literatura aponta diversos
motivos para a ndo adesdo dos profissionais as propostas dos servicos:
condicdes de trabalho inadequadas?, sentimento de frustracdo,
desvalorizacdo e impoténcia®?®>, o que aponta para a necessidade do
envolvimento de gestores e de diferentes categorias profissionais para a
resolucdo desses problemas?®. Para evitar o cancelamento dessa etapa
da pesquisa, houve a abordagem direta aos profissionais que estavam
presentes na unidade, sensibilizando-os para a atividade, e o
oferecimento de certificados aos presentes, de forma a estimular e

fomentar a participacdo coletiva?.

As estratégias mostraram-se efetivas, pois participaram da oficina
dezoito profissionais de saude. Nesse encontro, houve a apresentacdo
dos principais resultados da primeira fase do estudo com as gestantes,
seguida de uma roda de conversa sobre salde bucal na gestagao e a
importancia do PNO. Percebeu-se, entdo, o pouco conhecimento dos
préprios profissionais quanto a importancia e necessidade do pré-natal
odontolégico, o que pode explicar a falta de orientagdo as gestantes em
relacio a esse atendimento®. Isso mostra a necessidade de
encaminhamento, monitoramento e estimulo constante para garantir a

participacdo das gestantes no PNO#29,

O segundo encontro ocorreu quinze dias depois do primeiro e, no horario

marcado, também ndo havia nenhum participante. Novamente realizou-



se a busca ativa dos profissionais presentes na unidade e houve novo
disparo do convite nos grupos de WhatsApp®, otimizando as estratégias
de participacdo individual®®. Depois desse movimento, compareceram
dez profissionais, para os quais foi apresentada uma revisdao da sintese
elaborada no encontro anterior, seguida da divisdo dos presentes em
grupos, nos quais identificou-se, coletivamente, as principais barreiras para
a adesdo ao PNO e suas possiveis estratégias de intervencdo. Foram
construidas tarjetas com as informacgdes e sugestées do grupo. Apds os
grupos deliberarem, todos os participantes das equipes foram reunidos
para a construcdo coletiva do mapa conceitual®*? “Qualificando o PNO

no CMS do RJ”.

O fechamento da oficina foi feito através de uma roda de conversa em que
foram pontuadas as estratégias de qualificacdo do PNO. Trata-se de uma
metodologia de producdo de dados no ambito da pesquisa qualitativa que
possibilita conhecer os sentidos a partir do ponto de vista dos sujeitos
estudados33. Essa técnica possibilita a construcdo de lacos de
solidariedade e reciprocidade no cotidiano3®* bem como posturas

interativas entre os presentes®.

Essa técnica permitiu observar que os profissionais salientavam
principalmente as responsabilidades das gestantes 2° e invisibilizavam as
responsabilidades dos profissionais ou da estrutura de servicos como
fornecedoras de embaracos para os atendimentos de qualidade no pré-
natal odontoldgico. Ndao foram elencados, pelos profissionais, como
elementos dificultadores da adesdo ao servico, motivagdes relativas a
realidade das mulheres, demora nas marcagées ou melhorias dos processos
de trabalho institucionais, como por exemplo, o lembrete da consulta

e/ou a realizacdo de agendamentos por telefone ou aplicativo.

O terceiro encontro da oficina foi realizado no més seguinte, também
sem a presenc¢a de nenhum participante no hordrio combinado. Apds as
atividades de estimulo ao comparecimento dos profissionais presentes
na unidade, seis participaram da oficina. A dindmica foi iniciada com a
apresentacdo da versdo preliminar da recomendacdo técnica para
qualificagcdo do PNO no CMS do RJ através de slides elaborados a partir do

aplicativo Canva®. Em um segundo momento, os participantes receberam



um formulario de avaliacdo no qual pontuaram a pertinéncia, clareza e
entendimento da recomendacdo técnica sobre o pré-natal odontoldgico,
com espacos para sugestdes e duvidas quanto ao produto final. Sucedeu-
se entdo uma roda de conversa para a socializacdo das avaliacdes dos

participantes e a sintese dos resultados.

Nessa oficina, os profissionais contribuiram para uma reflexdo critica
sobre as estratégias de superacdo das barreiras encontradas, com
destaque para a comunicac¢ao e a qualificacdo dessa informag¢ao com os
membros da equipe interprofissional, a realizacdo de interconsultas e a
otimizacdo do tempo da gestante na unidade, com captacdo precoce e
imediata para o pré-natal odontolégico. Embora ja fossem verificados
avangos nesse encontro, como a participacdo, de forma mais ativa, da
equipe de saude bucal com a equipe interprofissional e melhorias no
processo de trabalho, ainda permaneceu a tonica da responsabilizacdo da
gestante pela inassiduidade no PNO. Houve a sugestdo da elaboracdo de
um fluxo escrito e esquematizado, voltado para a prdpria gestante, com

informagdes referentes ao seu itinerdrio de cuidados na instituicao.

Havia a previsao de um quarto encontro, que ndo ocorreu em virtude do
pouco tempo para a conclusdo da pesquisa e da apresentacdo de eventos
de alta prioridade na instituicdo, que demandaram atuacdo intensiva de
todos os profissionais de saude da unidade, como as campanhas de
vacinacdo, a campanha de prevencdo de cancer de mama e de colo de
Utero, intitulada “Outubro Rosa”, e o evento “Accountability”, que
constitui uma divulgacdo para a sociedade das atividades realizadas na

unidade de saude.

Em que pese as dificuldades apresentadas, avaliou-se que houve éxito na
estratégia de pesquisa e que o PTT foi construido de forma efetiva e
eficiente. Os trés encontros realizados permitiram, de modo conjunto e
articulado com o acumulo de saberes dos outros profissionais de saude da
unidade, uma reflexdao ampla sobre as questdes que atravessam a
participacdo das gestantes no pré-natal odontolégico e a construcdo de

estratégias para a sua superagdo.

Produtos Técnicos Tecnolégicos se caracterizam por serem aplicaveis e



relevantes3®, respondendo a demandas sociais especificas. A divulgacdo do
conhecimento contribui para a formacao de cidaddaos mais informados e

preparados, além de promover melhorias nos servicos3®37,

Considerando-se o conjunto da experiéncia, foi elaborado o PTT
intitulado “O Pré-natal Odontolégico na Atencdo Primdria a Saude:
Recomendacado Técnica para a Qualificacdo do Cuidado da Saude Bucal na
Gestante”, que teve por objetivo propor estratégias para qualificar a
assisténcia oferecida no ambito da saude bucal, especialmente no que
diz respeito a: aumento da adesdo ao tratamento, diminuicdo do
absenteismo, valorizacdo da saude bucal como um elemento constitutivo
da saude integral, potencializacdo do trabalho interprofissional ja
realizado, otimizacdo da troca de saberes entre a equipe, aumento do
numero de orientacdes dos demais membros quanto aimportancia do
acompanhamento de saude bucal e orientacbes especializadas ao
profissional de saude bucal para o atendimento a pessoas nesse momento

do ciclo reprodutivo.

Considerando sua natureza, os PTTs podem compreender varios
produtos segmentados, que sdo aqui chamados de subprodutos, pois sao
elementos com funcdo, objetivo, identidade e contelddo prdprios, sem
gue sejam classificados como inferiores por isso. No caso em questdo, o
PTT abarca diversos subprodutos diferentes: um quadro de estratégias,
dois fluxogramas, um folder, um grupo de gestantes e um roteiro basico
para os cirurgioes-dentistas na APS, que, de forma conjunta, firmam-se
como subprodutos constitutivos do PTT. Esses subprodutos serdo

apresentados a seguir.

O primeiro produto foi um quadro em que se identificaram as situagdes-
problema relativas ao PNO, as estratégias para sua superacdo, 0s
profissionais envolvidos e os resultados esperados a partir das ag¢les

efetivadas (Quadro 1).



Estratégias para qualificar o pré-natal odontoldgico no Centro

Municipal de Saude

Situagdo-problema Estratégias Profis- Resultados
sionais Esperados
Envolvi-
dos
Captagdo precoce Captar a gestante em Toda a Aumento da
das gestantes no qualquer setor do CMS equipe captacao
CMS Encaminhar ao PNO interpro- precoce da
e/ou imediatamente fissional gestantee
Gestantesem Oferecer vagas para Equipe de | maior ades3o
primeiro atendimento imediato em |saude ao PNO
atendimento L
na unidade caéos de primeira vez bucal
Orientar sobre o PNO
Garantia de horarios
flexiveis
Acompanhamento da| Observar a Caderneta e o Toda a Rastreamento
gestante no PNO Prontuario Eletrénico equipe da presenca
Encaminhar a gestante ao |interpro- | das gestantes
PNO fissional no PNO
Diminuigao do Lembrete do ACS Aumento da
absenteismo agendamento por Equipe de | adesdo de
WhatsApp®. saude gestantes ao
Busca ativa bucal PNO
Visita domiciliar
Demora na consulta Reservar vagas proprias Equipe de | Diminuigao
odontolégica de para gestantes saude do intervalo
retorno Atender sem agendamento |bucal das consultas
prévio das gestantes
Gestantes com Identificar as motivacbes Equipe de | Aumento da
atrasos constantes geradoras do atraso e saude pontualidade
nas consultas contribuir para sua bucal nas consultas
solugao de PNO
Gestantes com medo | Grupo de gestantes Toda a Aumento da
e ansiedade em mensal equipe adesdo de
relagao ao PNO Captar a gestante em interpro- | gestantes e
Gestantes faltosas qualquer setor do CMS fissional familiares ao
Gestante com falta Orientar sobre o PNO e Equipe de | PNO
de informagdo sobre estimular presenca de saude Aumento da
PNO rede de apoio durante bucal captacdo
Falta de participacdo | consultas precoce para
do parceiro e Orientar sobre o PNO o PNO
familiares (rede de durante visitas Aumento da
apoio) no PNO domiciliares (busca ativa) divulgacdo
Encaminhar a gestante ao da existéncia
PNO eda
importancia
do PNO
Gestantes com falta Realizar PNO nosdiasem |Todaa Garantia de
de disponibilidade de | que a gestante tenha equipe atendimento
tempo agendamentos na unidade |interpro- | atodas as
Gestantes com Fornecer declaragdo de fissional gestantes
dificuldade de comparecimento ou Equipe de
mobilidade e/ou de atestado médico saude
acesso devido a Realizar busca ativa das bucal

distanciamento do
territério do CMS

gestantes faltosas




Medo e ansiedade Orientar previamente Equipe de | Estabeleci-
agudos emrelacdoa | sobre os procedimentos saude mento de
procedimentos realizados e criar espagos | bucal relacdo de
odontolégicos para o esclarecimento de confianga
duvidas antes de sua entre
execucao profissional e
gestante
capaz de
garantir a
realizagdo de
todas as
consultas
odontologi-
cas
Falta de percep¢do da | Orientar quanto aos sinais |Equipe de | Melhorada
condicdo atual de de alerta e sintomas que saude condicdo da
saude bucal demandam cuidados e bucal salide bucal
atendimentos especificos das
em saude bucal gestantes
Orientar quanto aos atendidas
cuidados basicos em saude Melhora da
bucal realizacdo dos
cuidados
diarios de
saude bucal
Acompanhamento da | InformarsobreoPNOno |[Todaa Disponibilizag
gestante pela rede ambito do SUS equipe dodo PNO a
privada de saude Realizar busca ativa das interpro- | totalidade
gestantes através de visita |fissional das gestantes
domiciliar Equipe de | atendidas na
saude unidade
bucal
Falta de informacdo Elaborar eventos Equipe de | Aumento
da equipe tematicos sobre a saude dos
interprofissional importancia do PNO bucal conheciment
quanto a Orientar em reunides de os da equipe
importancia do PNO | equipe sobre o PNO quanto a
importancia
do PNO
Profissionais realizam | Realizar agbes de Equipe de | Aumento dos
encaminhamentos ao | educagdo continuada para |saude encaminham
PNO sem informar a equipe interprofissional bucal entos ao
sobre sua importancia| sobre as vantagens, PNO, com
indicacdes e importancia informagdes
do PNO guanto a sua
relevancia.

Legendas: ACS: Agente Comunitdrio de Saude; CMS: Centro Municipal de Saude;
PNO: Pré-natal Odontolégico; SUS: Sistema Unico de Saude.

Fonte: os autores, 2024.

Foram, ainda, elaborados, como elementos constitutivos do PTT, dois

subprodutos em forma de fluxogramas: um voltado para os profissionais

de saude, intitulado “Fluxograma de Atuacdo dos Profissionais da APS no

PNO” (Fluxograma 1), que contém orientacdes sobre o direcionamento

das gestantes na unidade para a realizacdao do seu PNO; e outro, que




recebeu o titulo de “Fluxograma de Itinerario de Cuidados da Gestante no
Pré-natal do Centro Municipal de Saude” (Fluxograma 2), destinado a
garantir informacdo e autonomia a gestante durante a realizacdo de seu
pré-natal integral. Esse fluxograma foi criado com o intuito de ser anexado
ao cartdao de pré-natal da gestante, para que ela possa ter um papel ativo
em seu cuidado pré-natal, com todos os servicos e cuidados

disponibilizados a ela nessa etapa da vida.

Fluxograma de atuagdo dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude
no pré-natal odontolégico

Legendas: CMS: Centro Municipal de Saude; PNO: Pré-natal Odontoldgico.
Fonte: os autores, 2024.

Dando continuidade a ldgica organizada pela APS, que prevé uma
abordagem ativa e autébnoma da gestante no seu processo de cuidado, foi
elaborado um subproduto em forma de folder, intitulado “A gravidez
Requer Cuidados com a Saude e um deles é o Pré-natal Odontoldgico”
(Figura 1), para que a gestante e sua familia possam ser informadas

guanto a importancia e necessidade da realizacdo do PNO.

Ainda como subproduto do PTT, foi organizado um grupo de gestantes,
com encontros mensais com a equipe interprofissional de saude, quando
as gestantes tém a oportunidade de ser informadas e de refletir sobre

diversos aspectos da gestacdo, inclusive quanto ao PNO.



Fluxograma de itinerario de cuidados da gestante no pré-natal do

Centro Municipal Saude
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Legenda: TIG: Teste Inunocromatografico de Gravidez.

Fonte: os autores, 2024.

A gravidez Requer Cuidados com a Saude e um deles é o Pré-natal

Odontoldgico

Apds a confirmagéo da
gravidez, a gestante tem o
direito de agendar consulta
com o (a) CIRURGIAO(A)-

DENTISTA do SUS para o
pré-natal odontolégico. Este
(a) profissional esta
preparado(a) para atendé-la
com total seguranga.

0(a) Cirurgido(&)-Dentista
também vai ORIENTAR e
CONVERSAR sobre
amamentagédo, habitos
alimentares, uso de chupeta
e mamadeira.

GESTANTES E

GESTANTE, PROCURE
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO NA
SUA UNIDADE DE
SAUDE!

FAMILIARES

IMPORTANCIA
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Fonte: os autores, 2024.




Finalmente, o ultimo subproduto do PTT consistiu na elaboracdo de um
roteiro bdsico para os cirurgides-dentistas na APS, apontando para
elementos que podem ser incorporados a pratica profissional cotidiana
de modo a garantir a realizacdo de um padrdo ouro durante as consultas
odontolégicas realizadas na APS, considerando-se que o estudo apontou
para a necessidade da uniformizagdo das acdes relativas as atuagdes dos

cirurgides-dentistas em relacdo a gestante no ambito da saude bucal.

Assim, considerando-se as questdes postas pelas participantes da pesquisa,
foi elaborada uma sugestdo de fluxo para nortear os atendimentos

odontoldgicos a gestante, com, no minimo, duas consultas:

12 Consulta — Acolhimento, anamnese junto com o familiar e/ou
acompanhante (identificacdo dos fatores motivadores da presenca da
gestante na consulta, seus medos, se ela recebeu contraindicacdo desse
tratamento por parte de familiares, habitos e rotinas da gestante em
relacdo aos cuidados de saude bucal); orientagdo quanto a seguranca e
indicacdo dos procedimentos e importancia do PNO; orientacdo quanto
ao impacto das doencas bucais na gestante e no feto; reforco das
informacgbes dos cuidados gerais na gestacdo (alimentacdo saudavel,
atividade fisica com indicacdo, uso de repelente, contraindicacdo do uso de
alcool e cigarro durante a gestacdo; orientacGes de salde mental etc.);
avaliacdo da saude bucal (exame epidemiolégico); e orientagdes quanto
a manutencdo dos cuidados didrios. Disponibilizacdo de atestado,

guando solicitado.

22 Consulta — Esclarecimentos e demonstracdo da limpeza; limpeza
dental com remocdo de tdrtaro; reforco das orientagdes quanto a
escovagcao e manutencdo dos cuidados. Disponibilizacdo de atestado
guando solicitado. Se a gestante receber alta nessa consulta, as
orienta¢cOes sobre aleitamento materno exclusivo e contraindicagao de
bicos, chupetas e mamadeiras deverdo ser dadas, para que ndo seja
necessario agendar um novo atendimento exclusivamente para abordar

essa tematica.

32 Consulta — Continuidade do atendimento, com explicacdo prévia dos



procedimentos; orientacao quanto ao aleitamento materno exclusivo; e
contraindicacdo de bicos, chupetas e mamadeiras. Disponibilizacdo de
atestado, quando solicitado. A consulta seguinte acontecerd de acordo

com a necessidade de cada caso.

42 Consulta (e demais, de acordo com a necessidade de cada caso) —
Continuidade do atendimento com base nas necessidades
individualizadas da gestante, até o dia da alta. Disponibilizacdo de

atestado, quando solicitado.

Muitos desafios existem atualmente para a realizacdo de um pré-natal
odontolégico: falta de informacgdo das gestantes, falta de orientacdo da
equipe interprofissional, processos de trabalho que desconsideram a
saude bucal das gestantes, necessidade de maior divulgacdo e
protagonismo por parte da equipe de sadde bucal. Nesse contexto, é
fundamental o esforco dessa equipe nos processos de educacao,
prevencdo e continuidade dos cuidados, integrando esforcos entre

diferentes setores da saude e da sociedade.

Foram identificadas dificuldades e a pouca visibilidade do tema, tais
como a dificuldade de adesao dos profissionais de saude para participar
do estudo e as resisténcias identificadas pelas préprias gestantes, como
medo ou entendimento de que seria comum a realizacdo de
procedimentos sem qualquer orientacdo prévia e naturalizacdo da dor
dentdria ou de sangramentos nessa etapa da vida, aspectos que devem

ser abordados pela equipe nas atividades de educa¢do em saude.

O estudo ressaltou que os principais desafios sao a falta de informacao
(quer dos demais profissionais de salde, quer das gestantes) e a cultura
de ndo acesso ao servico de odontologia como parte integrante da

atencdo primaria durante o periodo pré-natal.

Para otimizar a articulagdo interprofissional, é necessario desenvolver
estratégias que envolvam tanto as questdes institucionais quanto as de
gestdo que possam otimizar a integracdo da equipe de saude bucal com

os demais membros da equipe interprofissional, superar as dificuldades de



acesso fisico das gestantes ao servico odontolégico, bem como identificar
outras complexidades presentes na estruturacdo do servico,

promovendo um ambiente de trabalho mais colaborativo.

Em nivel académico profissional, uma formacado especifica dos profissionais
de saude bucal para o trabalho em ambientes colaborativos precisa ser
incorporada as diretrizes curriculares, uma vez que o ndao oferecimento
dessa formacdo pode gerar inseguranca em relacdo a participacdo em
espacos coletivos. Esse fato apresenta um agravamento na APS, que
prima pela légica da articulacdo interprofissional, da atencdo em redes e
do cuidado transversal. Assim, a promog¢do de grades curriculares em
odontologia em que esse assunto seja incorporado na formacdo pode
garantir uma melhor insercdo desses profissionais na equipe e no cuidado
qualificado, proporcionando a participacdo dos profissionais de forma
mais ativa nas equipes interprofissionais, nas atividades de promocao de
saude e na articulacdgo em rede, em detrimento do trabalho

exclusivamente curativo.

Considerando-se tais questoes, a valorizacdo do pré-natal odontolégico
necessita de mudanca na cultura, nos processos de trabalho e nos fluxos
institucionais, para que os profissionais de saude bucal possam ter
atividades estratégicas de sensibilizacdo da equipe para a importancia
dessa tematica, com tais questdes podendo ser melhoradas através de

processos objetivos.

Cabe ressaltar, ainda, que o presente estudo teve duas principais
limitacdes. A primeira relaciona-se ao fato de ter sido realizado em uma
Unica unidade (um centro municipal de salde). Assim, avalia-se que as
questdes aqui colocadas podem ser integradas em outros espagos
profissionais, desde que sejam realizados ajustes para contemplar as
especificidades dos diferentes niveis de atencdo e as particularidades da
populagdo local. A segunda relaciona-se a pouca adesdo dos profissionais
aos encontros da oficina, com os encontros sendo realizados, em sua
maioria, com profissionais do préprio setor de saude bucal, o que pode
criar vieses de pesquisa. Para a superac¢ao dessa limitacao, recomenda-
se a realizacdo de novos estudos, tanto para avaliar a efetividade do PTT

aqui apresentado quanto para identificar outras questdes que possam



otimizar a assisténcia oferecida a gestante.
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