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RESUMO

Estudo descritivo e exploratério com o objetivo de analisar o cuidado em Saldde Bucal na
Rede Cegonha dos municipios do Departamento Regional de Saude 111 — DRS IlI/Araraquara,
estado de Sdo Paulo. Foi realizado mapeamento do acesso a saude bucal por meio do
levantamento do nimero de gestantes cadastradas no SISPRENATAL no recorte de janeiro de
2015 a dezembro de 2016; e a identificacdo do percurso de cuidado em Saude bucal na Rede
Cegonha, reconhecendo suas potencialidades e fragilidade. As informacdes obtidas das bases
de dados SISPRENATAL e dos questionarios aplicados foram submetidas a anélise estatistica
descritiva com a finalidade de resumir, organizar e apresentar uma visdo global dos
resultados. As informacdes obtidas a partir das entrevistas com os articuladores do DRS-III
foram submetidas a analise de contetdo tematica, obtendo um panorama dos movimentos de
interlocucdo da Rede Cegonha com a Saude bucal. De acordo com os dados obtidos pelo
SISPRENATAL, foram cadastradas 17.959 gestantes no sistema pelos 170 estabelecimentos
de salde que prestam assisténcia ao Pré-natal nos 24 municipios que compdem o DRS-11I. Do
perfil das gestantes a predominancia foi de mulheres brancas, com idade entre os 20 e 29
anos. Gestdo do cuidado, Gestdo do trabalho e Gestdo da educacdo foram as categorias
avaliadas, apontando Protocolos e Fluxos como tema com maior representatividade, sendo
indicado pelos participantes como maior fragilidade no cuidado integral ao pré-natal. Por
outro lado, a gestdo plena dos municipios traz autonomia a construcdao, implementacdo de
acOes que atendam a realidade de cada cidade. A salde bucal permeia as Redes de Atencédo a
Saude de forma que este estudo pode contribuir para promover o fortalecimento e visibilidade
do cuidado em saude bucal, potencializando a concepcdo da Rede Cegonha com o
desenvolvimento de intervengdes que possam promover a salde bucal, facilitando o acesso
dos usuérios da Rede Cegonha.

Palavras-chave: Saude bucal. Rede Cegonha. Integralidade em saude.



MEMORIAL DA TRAJETORIA PROFISSIONAL

Minha trajetdria profissional na area da salde deu inicio em 1998 quando
trabalhei pouco mais de cinco anos como auxiliar odontoldgica em um consultorio particular.
Em 2004, fui convocada pela Prefeitura Municipal de S&o Carlos no concurso para auxiliar
odontoldgica (hoje auxiliar de saude bucal), onde atuei até o inicio de fevereiro de 2018.
Inicialmente, atuei na UPA/UBS Cidade Aracy, que realizava tratamento curativo, preventivo
e de pronto atendimento. Ap6s nove meses fui transferida para o Conjunto Modular
Quadruplo movel, onde atuei por quase cinco anos. O conjunto modular Quédruplo mével é
uma equipe composta de quatro dentistas, quatro auxiliares e uma Técnica de saude bucal,
que vao até as escolas de educacdo infantil do Municipio levando tratamento preventivo e
curativo para os alunos, além de conscientizar e capacitar os professores sobre a importancia
da Saude bucal, tornando-os multiplicadores sendo que com as familias é realizado um
trabalho de informacdo e conscientizacdo sobre a Saude Bucal. O Municipio conta com 3
conjuntos modulares, denominados: Quadruplo, Triplo e Creche. Este trabalho é desenvolvido
em parceria entre as Secretarias de Educacdo e de Saude.

Em meados de 2009, pedi transferéncia para o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO). Desenvolvi meu trabalho junto a cirurgid dentista de Endodontia e na
especialidade de “Pacientes Especiais™ (autistas, pessoas com paralisia cerebral, transtornos
psiquiatricos, cancer, entre outras patologias) tendo como principal desafio o cuidado integral
ao paciente. Eventualmente atuei nas especialidades de Periodontia, Cirurgia Oral Menor,
Diagnostico e Protese. Durante esse periodo no CEO participei ativamente do PMAQ
(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade), obtendo excelente nota.

No inicio da carreira como auxiliar de satde bucal, ndo tive formacéo tedrica,
somente pratica. Porém, ao longo dos anos passei por diversos cursos de educacdo
continuada, jornadas e palestras voltadas para a area da saude, sempre visando formacdo e
aprimoramento profissional. Na prefeitura tive a oportunidade de trabalhar na Atencdo
Priméria, Secundéria e Terciria.

Ainda em 2009 ingressei no curso de graduacdo em Psicologia. Durante o
curso, sempre busquei aliar o conhecimento cientifico com minha experiéncia adquirida
durante minha trajetéria no Municipio. Buscando sempre apresentar aos colegas e professores,
equipamentos e ferramentas de diversas Secretarias, tais como: Assisténcia Social, Educacao
e Saude, como forma de agregar conhecimentos e informacGes sobre os trabalhos

desenvolvidos pelo Municipio. Fui representante discente junto aos érgdos colegiados, como



0 Conselho do Curso de Psicologia no biénio 2009/2010 e da Comissdo de Melhoria do
Curso. J& em 2015 conclui a Especializagdo em Salde Mental e Hospitalar, onde a
integralidade do cuidado foi bastante ressaltada. Neste mesmo ano, passei no concurso para
Psicologa, também da prefeitura Municipal de Séo Carlos, no qual atuo desde fevereiro de
2018.

Em julho de 2015, participei do Percurso Formativo na RAPS (Rede de
Atencdo Psicossocial): Intercdmbio entre experiéncias. Foram enviadas para Recife/PE, 11
duplas multiprofissionais de diversos equipamentos da Rede de Atencdo a Salde para
vivenciarem durante 28 dias a experiéncia da Rede de Salde Mental, na &rea de demandas
associadas ao consumo abusivo de alcool e outras drogas. Atualmente, os 22 profissionais,
juntamente com os articuladores de Salde Mental, vem desenvolvendo aces para a
implementacdo da RAPS no Municipio. Ainda no ano de 2015, participei de uma formacéo
em Libras para qualificar o servigo no acesso do surdo.

Desde a inauguracdo do CEO, em 2006, a equipe adotou e implementou a
Politica de educacdo permanente em Salde ja existente no Municipio, fortalecendo o trabalho
em equipe. Além disso, o trabalho é desenvolvido a quatro ou seis mados e todos 0s casos sao
planejados levando em conta a singularidade do usuério.

Acredito muito na viabilidade do conhecimento tedrico aliado a pratica, através
de parcerias entre as universidades e as demais instituicbes. Promovendo assim, um ciclo de
Educacdo continuada e permanente. Durante 13 anos no servi¢o publico como Auxiliar de
Saude Bucal acompanhei avangos na atencdo a salde bucal. A tematica tornou-se para mim
um problema de pesquisa a ser investigado, possivelmente pelo desejo de contribuir para que
a Rede Cegonha possa se consolidar como um programa fundamental para assisténcia a saude
e os achados possam servir de referéncia para a implantacdo da satde bucal nas demais Redes

de Atencdo a Saude.
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1 INTRODUCAO

“A satde ¢ um direito de todos e dever do Estado”, € o que tras a Constituigao
Federal em seu artigo 196, garantindo o acesso universal e igualitario através de politicas
sociais e econdmicas. Diante disso, foi preciso que se pensasse num novo modelo assistencial,
como forma de reorganizar a pratica em salde e que pudesse assegurar ao cidaddo o
atendimento garantido pela Constituicdo. E criado entdo, em 1990, o Sistema Unico de Saude
— SUS através das leis 8080 e 8142, visando contemplar o atendimento do usuério de forma
integral, universal e com equidade. Como forma de organizar e concretizar o SUS foi preciso
inserir os principios de Regionalizacdo e Hierarquizagdo, articulando os servigos existentes e
visando o comando unificado dos mesmos. A hierarquizacdo deve proceder a divisdo de
niveis de atencdo e complexidade e garantir formas de acesso a servi¢os nos limites dos
recursos disponiveis numa dada regido. Além disso, a descentralizacdo e comando Unico
trouxeram autonomia para cada esfera de governo, que deve sempre ter a participacdo popular
por meio dos Conselhos e Conferéncias de Salde para formulacdo de estratégias, controle e
avaliacdo das Politicas de Saude propostas.

Godoi et. al (2013), acrescenta que apesar dos grandes avancos alcancados e da
reestruturacdo dos Servigos de Salde pelo Sistema Unico de Saude (SUS), persiste uma
fragmentacdo das acOes e servicos de saude. Para que houvesse a integracdo das acdes e
servicos exigidos para atender as necessidades de saude da populacdo, foi necessario um
arranjo organizacional que articulasse os servigos existentes em forma de Rede. As Redes de
Atencdo a Saude sdo: Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo as pessoas com doengas cronicas, Rede de cuidado a pessoa
com deficiéncia e Rede Cegonha. Essa ultima voltada para desenvolver acdes para ampliacdo
e qualificacdo do acesso ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério e da
assisténcia a crianca até 24 meses de vida, enfrentamento da mortalidade materna e infantil,
da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencdo ao parto e nascimento.

Mas ndo se pode pensar na satde sem pensar na saide bucal. “A salde comeca
pela boca”, muitos de nos ja ouvimos essa frase; se pararmos para pensar que muitas doencas
podem estar associadas a saude bucal, tais como: pneumonia, diabetes, endocardite
bacteriana, Ulcera e outros problemas estomacais que podem surgir pela falta de dentes,
fazendo com que o individuo engula alimentos sem mastigar corretamente. Cuidar da saude é

importante em qualquer momento da vida, sobretudo no periodo gestacional.
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A gestacdo é uma fase muito singular em que a mulher passa por diversas
mudangas, trazendo alteragBes em seu cotidiano. E um periodo no qual a mulher necessita de
cuidados especiais pelo fato de vivenciar um momento impar com alteracdes fisioldgicas,
emocionais e psicossociais. Algumas alteracdes podem ocorrer na boca durante a gravidez,
sem davida, no primeiro trimestre, os enjoos podem dificultar os cuidados de higiene e esse
descuido pode levar a alteracGes na cavidade bucal, aumentando o risco de desenvolvimento
de doenca periodontal e carie. Outra implicacdo importante a ser apontada € que a ma
condicdo bucal pode levar a gestante ao parto prematuro e o nascimento de bebés de baixo
peso, portanto, o cuidado em salde nesta fase deve ser planejado, agil e humanizado.

De acordo com Pinheiro (2009), ‘Cuidado em satde’ ndo ¢ apenas um nivel de
atencdo do sistema de salde ou um procedimento técnico simplificado, mas uma acdo mais
abrangente em relacdo a compreensdo de salde para cada individuo e sua singularidade,
garantindo que o usuério possa participar ativamente da decisdo acerca do tratamento a ser
utilizado. O “Cuidado em saude” ¢ o tratar, 0 respeitar, 0 acolher, atender o ser humano em
seu sofrimento com qualidade, respeito e dignidade, a fim de contemplar uma acéo integral e
ter como efeitos e repercussdes interacdes positivas entre usuarios, profissionais e instituicoes.

O cuidado em saude é um aspecto da integralidade que deve estar presente em
todas as praticas de saude. Para Mattos (2004), a integralidade deve ser uma postura exercida
por meio de um olhar atento e ampliado as necessidades de salde no contexto de cada
encontro. E fundamental que haja um reconhecimento das ofertas da equipe de salde ao
sujeito no momento do encontro em dada situacao.

Conforme Cecilio (2001), a integralidade deve ser vista em vérias perspectivas
para ser contemplada, tendo duas dimensdes: a focalizada e a ampliada. A focalizada esta
relacionada ao compromisso e a preocupacdo da equipe de saude de um determinado servico,
em realizar a melhor escuta possivel das necessidades de salde trazidas pelos usuarios que
procuram atendimento. A ampliada, por sua vez, € pensada no contexto de redes,
correspondendo, assim, a articulacdo entre os servicos de salde e outras instituicdes, visto que
as varias tecnologias estdo distribuidas em diferentes servicos e a melhoria das condicdes de
vida depende de uma articulacdo intersetorial.

Neste aspecto, a consulta de pré-natal ¢ defendida por Silva et.al (2012) como
0 momento que permite ao profissional de salde elaborar o plano terapéutico singular. A
adesdo e a satisfacdo das mulheres ao pré-natal estdo relacionadas a qualidade da assisténcia
prestada pelos servicos e profissionais de sadde. Diante disso, é necessario que encontre um

espaco comum de conversa com o paciente, reconhecendo sua singularidade, orientando-a, de
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modo a desenvolver autonomia. Nesta perspectiva, para que o cuidado na atencdo pré-natal
seja resolutivo, deve incluir a qualidade da assisténcia e a atencéo ser centrada na mulher— e
ndo na doenca — para que se estabeleca uma relacdo dialdgica entre os profissionais e as
gestantes.

O cuidado deve ser um processo de trabalho em saude, em que o vinculo entre
0s sujeitos e trabalhadores da saude deve ocorrer de forma singular e afetiva, o que possibilita
o0 acolhimento. A entrada na atencao basica da inicio ao acolhimento e universaliza o acesso a
todos os que necessitem. O acolhimento é fundamental para o bom funcionamento da rede de
servico de salide. E o momento em que a equipe deve oferecer uma escuta qualificada a
gestante (MERHY, 2002; SCHIMITH, LIMA, 2004).

Pensando que 0 acesso aos servicos de saude se da por qualquer porta de
entrada, € fundamental que as equipes estejam preparadas para realizar o acolhimento desta
demanda. Mas afinal, o que é acolhimento?

De acordo com Baraldi e Souto (2011), o acolhimento é uma ferramenta capaz
de apoiar a qualificacdo do sistema de salde, definido como uma pratica que possibilita ao
usuario acessar o cuidado digno, ampliado e integral por meio de uma assisténcia
interprofissional e intersetorial.

Segundo Motta et. al. (2014), essa movimentacao para a interdisciplinaridade, a
integralidade e a intersetorialidade nos diversos servicos de salude se deve ao acolhimento nos
trés niveis de atencdo (primario, secundario e terciario).

O acolhimento é uma pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de salde e usuérios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas. O acolhimento como postura e préatica nas
acOes de atencdo e gestdo nas unidades de saude favorece a construcdo de uma relacdo de
confianca e compromisso dos usuarios com as equipes € 0s servigos, contribuindo para a
promoc¢do da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do sistema publico de salde
(BRASIL, 2010, 2013).

Conforme Aradjo (2012), para que se tenha o cuidado em salde € necessario
que haja interacdo e corresponsabilidade entre os sujeitos envolvidos (profissionais de saude,
usuarios, familiares, comunidade). Neste caso, o didlogo terapéutico possibilita a pactuacéo
do tratamento mais adequado para dado momento ao restabelecer o equilibrio da salde,
devolvendo ao usuério suas capacidades de conviver com sua condigdo de estar doente, de

trabalhar e de se relacionar com os outros, de ser feliz e de se autocuidar.
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Silva et. al (2012) ressaltam a importancia do didlogo como parte do
tratamento e o significado da comunicacdo que se cria entre profissionais de salde e
pacientes. E primordial que os profissionais saibam ouvir, sobretudo, porque a vivéncia, 0s
medos, 0s mitos de cada individuo sdo baseados na sua visdo de mundo. O estabelecimento de
uma boa relagdo dialdgica oferece cuidado humanizado, superando possiveis falas desconexas
e bloqueios de comunicacdo entre profissionais de salde e o paciente.

Como cuidar do individuo de forma integral sem incluir o cuidado com a saude
bucal? A saude bucal sempre ficou as margens dos servigos de saude e das Politicas Publicas.
Pensando nisso, em 2003, o Governo Federal, através do Ministério da Salde, lanca o Politica
Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente, com o objetivo de mudar o atual cenério da
salde bucal no pais. A partir desta iniciativa é ampliada a oferta de servicos odontoldgicos
para a populacéo de todas as idades.

Visto que a saude bucal permeia as Redes de Atencdo a Salde, este estudo
pode contribuir com o fortalecimento e visibilidade do cuidado em sadde bucal,
potencializando a concepc¢do da Rede Cegonha por meio do desenvolvimento de intervencdes
gue possam promover a salde bucal, facilitando o acesso dos usuarios a Rede Cegonha.
Também pretende-se indicar caminhos que venham contribuir para consolidar a saude bucal
na Rede Cegonha como forma de garantir vinculo com os usuérios, no sentido integral do

cuidado, por meio do incentivo a novas discussdes e estudos sobre a temética.
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2 OBJETIVO

Analisar o cuidado em Saude Bucal na Rede Cegonha dos municipios do
Departamento Regional de Saude Il — DRS Ill/Araraquara, estado de S&o Paulo, com

identificacdo de suas potencialidades e fragilidades.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Modelos Tecnoassistenciais em Saude

Entende-se que as formas de organizacdo das préaticas de saude, por meio do
modelo assistencial, embora seja uma proposta interessante, devido se tratar de um fenémeno
complexo, ainda carece de um consenso para a area da saude.

Para Silva Junior e Alves (2007), o modelo de atencdo a salde se caracteriza
pelo modo como séo organizadas e articuladas as a¢des de atencdo a saude, em seus diferentes
niveis e recursos, envolvendo o0s aspectos tecnologicos e assistenciais. O modelo
tecnoassistencial se refere a um processo composto por “tecnologias do trabalho em satde” e
a assisténcia, a uma “tecnologia do cuidado” em que ha necessidade de maior investimento
em tecnologias leves — do tipo relacional, centrado nas necessidades dos usuarios— em relacao
as tecnologias duras ou leve-duras.

Tecnologias essas propostas por Mehry (2002) sobre as “caixas de ferramentas
tecnologicas” utilizadas como saberes e seus desdobramentos materiais e imateriais, que
fazem sentido de acordo com o lugar que ocupam durante o encontro entre o profissional e o
usuario diante do objetivo que se pretende. A caixa de ferramentas é composta por trés
diferentes tipos de tecnologia: “dura”, “leve-dura” e “dura”. A “tecnologia dura” consiste em
manusear e acessar equipamentos, tais como: o estetoscépio, exames laboratoriais e imagens,
necessarios para auxiliar no diagnéstico e também todos os outros equipamentos e
medicamentos utilizados nas intervengdes terapéuticas. A “tecnologia leve-dura” permite
processar o olhar do profissional sobre o usuario, como objeto de sua intervencdo, em um
processo de compreensdo de seu mundo e de suas necessidades a partir de certo angulo. Esse
é sempre um estado de apreensdo entre a dureza do olhar armado e do pensamento estruturado
e a leveza exigida pelo usuério. E a partir deste terreno que os produtos da tecnologia dura
ganham significados como atos de salde, podendo predominar processos mais estruturados ou
ndo. E por fim, as ferramentas que permitem o estreitamento das relagcbes envolvendo o
profissional e o0 usuario mediante a escuta, o interesse, a construcao de vinculos, de confianca,
possibilitando que o profissional realize um trabalho vivo e o usuério se torne participante na

construgéo do cuidado, sdo chamadas de “tecnologia leve”.
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O modo de se construir a gestdo de processos politicos, organizacionais e de
trabalho devem estar comprometidos com a producdo do cuidado do individuo, do coletivo,
do social e do contexto em que esta inserido.

De acordo com Paim (2001), os modelos de atencdo a saude ou modelos
assistenciais tém sido definidos genericamente como combinagdes de tecnologias (leve, leve-
dura e dura) utilizadas nas intervencGes sobre problemas e necessidades sociais de saude. O
modelo biomédico, focado no atendimento de doentes, seja por demanda espontanea ou nao,
apresenta uma série de fatores que limitam a atencdo a salde baseada na equidade e
comprometida com as necessidades de saude, ainda que venha, em determinadas situacdes,
permitir um cuidado de qualidade.

Segundo Cecilio (2002), o modelo biomédico, devido sua centralizacdo no
médico, no atendimento curativo, com pouca ou nenhuma prética de prevencédo de doencas e
promocdo de salde, € um modelo que vem sendo criticado. Por outro lado, o modelo
sanitarista, que tem seu foco nas necessidades de salde, tem enfrentado dificuldades nos
atendimentos que visem a promoc¢do e protecdo de salde e que tenham qualidade, sejam
efetivos e pautados na equidade.

Para Silva (2007, p.48):

A utilizagdo de modelos assistenciais variados pode ser eficazmente utilizada com
foco na Promocdo de Salde, objetivando a redugdo da demanda assistencialista,
centrada na cura e no controle de doencas, reduzindo os gastos com assisténcia
médica no setor publico e privado.

No Brasil, 0 modo de organizacdo da salde sofreu alteracdes ao longo da

historia, como se observa na figura abaixo:
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Figura 1 — Linha do tempo sobre o modo de organizacao da salde

SINPAS -
Sistema
Nacional de
Previdéncia e
Assistincia
social
INAMPS -
Instituto

hsﬁﬁ“g‘ de Nacional de
A . Assistincia
Aposentadorias Medica da
e Pensdes Previdéncia
CAPs INPS - Instimuto v Lei 8080 ¢ Programa de Redes de
Ca:.xa}ds_ Nacional de Conferéncia de 3142 Criagio do eatide da Familia atenglo 4 saide
ap iae Assist Saide Sistema Unico
pensies social ICNSE de Saide - SUS

71923 | 1930 || 1965 || 1975 || 1986 1989 [| 1990 [} 1993 [} 1994 || 2000 [7| 2001 [] 2003 [] 2004 [ 2006 || 2010 [ 2011 >

ia 144 Portaria 673 Peortaria 648 Portaria 2438
. Foraris 1144 Ammaliza o tsto Polifica Potitica
Portaria 613 | incentivo 43 ESB .\acl‘mal de _\actuml df"
Cria Polifica ! finanesiro para Atencio Basica Alengio Basica
Nacional de SR Cadernn AR 17
Saide Bucal
Portaria 267 Direfrizes da
Aprova normas Politica
e diretrizes de Nacional d= 5B
inclusio das — Brasil
' ' ESB Sorridente
1 Conferéncia 11 Conferéncia 1
Nacional de Nacional de :
Saide Bucal Sande Bucal

T Conferéncia
Nacional de
Sande Bucal

Fonte: Silva Junior e Alves (2007)

De acordo com Silva Junior e Alves (2007), no inicio da Republica, a
organizagdo de campanhas para combate contra epidemias era organizada por sanitaristas,
guardas sanitarios e outros técnicos. Essas campanhas perduram até os dias de hoje como
estratégias no combate as endemias e epidemias. Na década de 20, com o inicio da
industrializacdo, as pessoas comecaram a reivindicar assisténcia a saude e politicas
previdenciarias. Mediante isso, foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).
Diante disso, ja na década de 30 deu-se inicio a instalacdo de centros e postos de salde e a
criacdo de alguns programas que pudessem dar conta de atender a demanda de determinados
problemas de saude de modo rotineiro, tais como: pré-natal, vacinacdo, puericultura,
tuberculose, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis. Durante a era de Getllio
Vargas, as CAPs transformaram-se em Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs). Cada
instituto dispunha de uma rede prépria de ambulatérios e hospitais para assisténcia a doenca e
recuperacdo da forca de trabalho. Com a adeséo de outras categorias profissionais, houve mais
investimento em unidades de satde, mantendo seus programas verticalizados.

Ainda no estudo de Silva Janior e Alves (2007), com o inicio do governo
militar em 1964, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi criado a partir da
unificacdo dos IAPs, mantendo o foco na assisténcia a salde individual, pois as agdes de

salde publica eram de responsabilidade dos governos estaduais e do Ministério da Saude. Em
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1975, definiu-se um Sistema Nacional de Salde que manteve as atividades de salde publica
desarticuladas da assisténcia médica individual, apesar de ser uma década evidenciada por
doencas psicossomaticas, neoplasias, violéncia, doencas cronico-degenerativas e novas
doencas infecciosas que desafiavam a abordagem centrada em caracteristicas individuais e
biologicas do processo de adoecimento. Do ponto de vista tecnolégico, ocorreu um
predominio no uso das chamadas tecnologias duras, elevando os custos a cada novo
equipamento lancado, que demandava a necessidade de médo de obra especializada para sua
operacdo. Além disso, quanto mais cara € a tecnologia, maior é a dificuldade de acesso por
grande parte da populagdo. No final dos anos 70, a medicina comunitaria ganha destaque
como uma estratégia que oferecia acesso a populacdo aos reais avancos tecnoldgicos na
salde, além de levar assisténcia a satde a populacdo em geral.

Durante os anos 80, com o auxilio das Universidades, muitos municipios
comegam a organizar a Atengdo Priméaria. Em marco de 1986, em Brasilia, € realizada a VI
Conferéncia Nacional de Salude, que teve ampla participacdo social e seu relatério final serviu
de base para o capitulo sobre satde na Constituicdo Federal de 1988, resultando na criacdo do
SUS (BRASIL, 1986).

J& nos anos 90, com ac¢Bes programaticas operadas por meio de politicas
publicas e a construcdo de um conceito mais amplo sobre o processo salde-doenca, comega a
surgir a concepcao de territorio, visando a integralidade do sujeito, contemplando a promocéo
de salde e prevencdo de agravos. Ocorre uma reorganizacao das préaticas de salde, do modelo
de gestdo (que passa a ser compartilhada e horizontal) e de conceitos tais como:
hierarquizacéo, integralidade e intersetorialidade.

De acordo com Silva Junior e Alves (2007), a Rede bésica de satde tem papel
fundamental na articulacdo entre o sistema de salde e 0s usuarios e, visto que as necessidades
de salde sdo construidas e estdo em constantes mudancas, a gestdo e os servigcos oferecidos
pela Atengdo Priméria precisam ser capazes de devolver estratégias que acompanhem todo
esse dinamismo para que possam atender, sempre numa “releitura”, as demandas trazidas pela
populacéo.

Neste cenario, em 1994 nasce o Programa Salde da Familia (PSF), mais tarde
renomeado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que visa a ampliacdo e fortalecimento da
rede basica como principal porta de entrada no SUS, na tentativa de superacdo dos problemas
decorrentes do modelo biomédico. Apresentando-se como eixo estruturante para a
reorganizacdo e hierarquizagdo das redes assistenciais, baseado na Atencdo Primaria & Salde

(APS). Teoricamente, os usuarios teriam seu fluxo organizado entre os servigos, inclusive de



23

média e alta complexidade, através de referéncia e contrarreferéncia. Na pratica, 0s servigos
ndo trabalham de forma articulada e a l6gica da atencdo basica como porta de entrada ndo
acontece, uma vez que o usuario acaba entrando pela alta complexidade, por exemplo
(BRASIL, 1997).

Fica sempre o questionamento em relacdo a dificuldade de articulacdo dos
diferentes servicos do sistema de saude. A articulagdo com outros setores é fundamental. Faz-
se necessario que haja uma inversdao da média e alta complexidade em relacdo a atencéo
priméaria. Pensando na nocao da piramide, a base é formada pela atencdo basica e no topo esta
a alta complexidade, com profissionais e equipamentos mais especializados com alta
densidade tecnoldgica; desta forma, 0s servigos tercirios atenderiam as situagcbes com maior
risco de morte evitando uso “indevido” do sistema de satde e assegurando a retaguarda para
atencdo basica em situacdes de agravos. Por outro lado, a atengdo bésica precisa se fortalecer
enquanto espaco de acolhimento e escuta aos usuéarios (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Segundo Fertonani et.al (2015), para que haja um rompimento do paradigma
biomédico e a construcdo de novo modelo assistencial, & importante considerar dois aspectos:
o0 cotidiano das praticas assistenciais e as necessidades de saude dos usuarios. A construcdo do
desenho assistencial sera baseada no cotidiano dos servigos de salde mediante suas
especificidades. Contudo, a efetividade de um novo modelo assistencial, no Brasil, apresenta
desafios que precisam ser compreendidos pelos profissionais/equipes de saude, pelos usuarios
e pelos ambitos de controle social, bem como pelos gestores da saude.

Para atender esta demanda, o Ministério da Saude, em 2010, cria a portaria
4279 de 30 de dezembro, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencédo a
Saude (RAS), tendo como objetivo promover a integracao sistémica, de acdes e servigos de
salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como ampliar o desempenho do SUS em termos de acesso, equidade, eficacia e
eficiéncia (BRASIL, 2010).

De acordo com Mendes (2009, p.82) o conceito de Rede pode ser definido por:

(...) organizac@es poliarquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e
interdependente, que permitem ofertar uma atengdo continua e integral a
determinada populagdo, coordenada pela atengdo primaria a saude prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada, e com responsabilidades sanitarias e econémicas por esta populacao.
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A rede de atencdo a saude tematica deve se organizar a partir da necessidade de
enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou doengas que acometam as pessoas ou a
populacdo. Diante disso, ap0s pactuacdo tripartite, foram priorizadas as seguintes redes
tematicas: Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, Rede de Atencdo as pessoas com doencas cronicas e Rede de cuidado a pessoa
com deficiéncia (BRASIL, 2010).
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3.2 Rede Cegonha e Saude bucal

Visando qualificar o modelo da atencdo a saude da mulher e da crianca na
atencdo ao parto e nascimento e no desenvolvimento e crescimento da crianga nos primeiros
dois anos de vida, o Ministério da Saude, em 2011, apresenta a Rede Cegonha, instituida pela
portaria MS/GM n° 1.459/2011, como uma estratégia de enfrentamento da mortalidade
materna e infantil, da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencdo ao parto e
nascimento, desenvolvendo agdes para ampliacdo e qualificacdo do acesso ao planejamento
reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério e da assisténcia a crianca até 24 meses de vida. Visto
que ha uma fragilidade na Rede causada por diversos fatores, tais como: fragmentacdo das
acOes e dos servicos de saude que pode levar a mulher a peregrinar para encontrar um
estabelecimento de salde no momento do parto e a atencdo ao parto e nascimento, a oferta
dos servicos de apoio diagnostico para a realizagdo dos exames muitas vezes ndo contempla a
necessidade dos Municipios e tdo pouco a gestante.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2001), esta estratégia:

instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude, visa organizar uma rede de cuidado
que assegure, a partir da nocdo de integralidade da atencdo as mulheres, o direito ao
planejamento sexual e reprodutivo e a atengdo humanizada ao pré-natal, parto,
puerpério e atencdo humanizada ao abortamento, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e humanizado e ao acompanhamento até os dois anos de idade,
assegurando acesso para um crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Diretrizes, tais como: Pacto pela Salude, o Pacto Pela Reducdo da Mortalidade
Materno-Infantil e o Programa de Qualificacdo das Maternidades foram importantes
iniciativas no ambito nacional para a constru¢cdo da forma de operacionalizacdo e do
referencial tedrico da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Para execucdo da Rede Cegonha, 0os municipios recebem financiamento para
o0 pré-natal com custeio integral dos exames, fornecimento de kits para as UBS e para as
gestantes; 100% de custeio do transporte (vale transporte e vale taxi); centro de parto normal
(CPN) e casa da gestante, bebé e puérpera (CGB), com investimento para construgdo nos dois
primeiros anos e custeio anual integral; e ampliacéo e qualificagdo dos leitos (Unidade de
Terapia Intensiva - UTI, Unidade de Cuidados Intermediarios - UCI, Canguru) com
contrapartida de 80% do custeio e financiamento da ambiéncia para os locais de parto
(BRASIL, 2011a).
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A figura a seguir ilustra os pontos de atencdo a satde (primérios, secundarios e

terciarios), que compdem a Rede Cegonha.

Figura 2. Pontos de atengdo da Rede Cegonha
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Em relacdo & Operacionalizagdo da Rede Cegonha, a mesma esta estruturada
em cinco fases (BRASIL, 2011):

1. Diagnostico: apresentacdo da rede Cegonha no territdrio, apresentacdo e
analise da matriz diagndstica nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs), Homologacdo da
Rede Cegonha na Regido e instituicdo de um grupo condutor formado pela Secretaria de
Estado da Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e apoio
institucional do Ministério da Saude.

2. Desenho regional: realizacdo do diagndstico situacional e pactuacdo do
desenho no Colegiado de Gestdo Regional (CGR) e proposta de plano operativo, inclusive
com o aporte de recursos necessarios.

3. Contratualizacdo municipal: realizacdo da contratualizacdo dos pontos de

atencdo da Rede e instituicdo do Grupo Condutor Municipal.
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4. Qualificacdo: cada um dos componentes da rede sendo qualificados atraves
do cumprimento de requisitos minimos

5. Certificacdo: apds a verificacdo da qualificacdo de todos os componentes, 0
Ministério da Saude certifica a rede cegonha no territdrio, e realiza reavaliagdes anuais da
certificaco.

De acordo com Giovanni (2013), se olharmos para a gestagdo como processo
fisioldgico e natural para perpetuacdo da espécie, e ndo como um processo patoldgico ou
doenca, esse momento se constituird numa experiéncia impar para a mulher, parceiro(a) e toda
familia e € nesse sentido que a Rede Cegonha orienta seu modelo de atencéo.

A captacdo precoce da gestante (antes de completar 12 semanas) e 0 acesso aos
cuidados de pré-natal sdao fundamentais para a avaliagdo da vulnerabilidade e risco, a
realizacdo de exames oportunos, em especial para deteccdo de sifilis, acbes de préaticas
integrativas e a promocdo da vinculacdo ao local do parto. Para isso, apoiados pelo gestor
municipal, as equipes de salude da atencdo basica devem desenvolver a¢des de planejamento
reprodutivo e de reconhecimento dos sinais de gravidez junto as mulheres em idade fértil,
com atencdo especial para adolescentes e jovens. (BRASIL, 2011)

De acordo com Cavalcanti et al (2013):

Essa iniciativa convoca os gestores, os trabalhadores e a sociedade a refletir e
transformar o modelo de atengdo ao parto e ao nascimento praticado no pais, o qual
ndo coloca a gestante/parturiente no centro da “cena”, como protagonista do
processo de gestacdo e parto, medicalizando e intervindo muitas vezes
desnecessariamente.

Segundo Guerra et al (2016), a Rede Cegonha mostrou avango na protecdo
integral ao processo de gestacdo, parto, nascimento, puerpério e inicio da vida, em termos da
gestdo do cuidado e do sistema, colocando a mulher, o bebé e os familiares como
protagonistas deste processo. Para isso, 0s servi¢os e equipes de salde tentam se organizar de
modo que atendam e respeitem os direitos reprodutivos se pautando na politica nacional de
atencdo integral a saude.

Para Giovanni (2013), a Rede Cegonha produziu bons resultados desde sua
implantacgdo, atingindo a adesdo de quase 100% do territorio brasileiro no componente da
Atencdo Basica. Diante disso, houve um aumento na oferta de recursos e qualificacdo do
cuidado pré-natal, puerpério e cuidado do bebé. Diversos Planos de Agdo Regional e
Municipal foram firmados, equipamentos e servicgos ja existentes receberam qualificagdo com
incentivo financeiro, apoio técnico e institucional e aumentou o nimero de servi¢os na média

e alta complexidade.
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Conforme Ferreira et. al. (2015), na gestacdo as mulheres ficam mais
receptivas as informagdes que podem levar a mudancas e melhorias no cuidado com a saude.
Contudo, é fundamental que o profissional de saude bucal, em especial o cirurgido dentista
seja bem formado e preparado, para orientar as gestantes e os demais profissionais de saude,
dentro da equipe multidisciplinar, sobre a importancia de procedimentos preventivos, a
possibilidade de tratamento e aspectos de interesse na salde bucal da gestante, uma vez que as
gestantes demonstram interesse e expectativas com a participacdo no pré-natal odontoldgico,
mas tem pouco conhecimento sobre seus aspectos relacionados ao fluxo e pouca experiéncia
nessa linha de cuidado.

De acordo com Correia e Silveira (2011) ndo s&o reconhecidos pelas gestantes
a mé saude bucal relacionada ao parto prematuro e/ou bebé de baixo peso, conforme apontado
pela literatura. Quando estabelecem alguma relacdo, baseia-se em “mitos” que podem
representar o comeco de uma aproximacdo para desmitificacdo atraveés de abordagens
educativas. Além disso, ha uma divergéncia entre os préprios profissionais de salde sobre
salde bucal e as consequéncias na gestacao.

Pretendendo ampliar o acesso, reorientar as praticas em saude bucal em todos
0s niveis de atencdo e garantir o avango do modelo assistencial de salde sobre o modelo
biomédico, em 2004 é apresentada a Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente.
Diante deste novo modo de se pensar a salde bucal, os profissionais de salde bucal s&o
inseridos nas Equipes de Saude da Familia; com isso, foi preciso que as equipes se
reorganizassem para garantir assisténcia a salde bucal da gestante, como rotina, incluindo a
busca ativa das gestantes de sua area de abrangéncia, inserindo-as no grupo operativo e no
pré-natal (BRASIL, 2004).

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004, p.13)

no que tange o cuidado de gestantes:

Considerando que a mae tem um papel fundamental nos padrées de comportamento
apreendidos durante a primeira infancia, acfes educativo-preventivas com gestantes
qualificam sua saude e tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos desde o
inicio da vida da crianca. Deve-se realizar agdes coletivas e garantir o atendimento
individual. Em trabalho conjunto com a equipe de saulde, a gestante, ao iniciar o pré-
natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontologica, que minimamente
inclua os seguintes atos:

a) orientacdo sobre possibilidade de atendimento durante a gestacéo;

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

c) diagndstico de lesdes de cérie e necessidade de tratamento curativo;

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

e) orientacdes sobre habitos alimentares (ingestdo de agUcares) e higiene bucal;

f) em nenhuma hipétese a assisténcia serd compulsoria, respeitando-se sempre a
vontade da gestante, sob pena de gravissima infracéo ética.
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Os profissionais de saude bucal devem trabalhar de forma integrada com os
demais profissionais da equipe de saude e, no que diz respeito a gestante, trabalhar em
constante interagcdo com os profissionais responsaveis pelo seu atendimento. Nos grupos
operativos ou rodas de sala de espera é importante que as gestantes sejam ouvidas sobre os
problemas, mitos, crencas e tabus, cabendo a equipe respeita-las e respondé-las de forma
clara, mostrando as mudancas que ocorrem na boca durante a gravidez, enfatizando a
importancia da higiene e estimulando o autocuidado e habitos de vida saudavel. O tratamento
odontoldgico pode ser realizado em qualquer fase da gestacdo, principalmente nos casos de
urgéncia, porém o periodo mais adequado para se fazer o tratamento € no segundo trimestre,
lembrando que cirurgias e procedimento mais invasivos ndo sao contraindicados, mas quando
possivel, devem ser realizados apos a gestacdo (BRASIL 2004, 2008).

Rios (2018) aponta que a maioria dos profissionais de odontologia
desconhecem os protocolos de atendimentos as gestantes. E, que apesar de serem 0s principais
agentes de desmistificar os mitos medos sobre a atencdo odontoldgica na gestacdo, muitos

profissionais ainda os alimentam, em especial, a utilizacdo de anestésicos.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo descritivo exploratdrio. Este tipo
de estudo tem como objetivo proporcionar maior entendimento do problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢bes (GIL, 2002), além

de descrever as caracteristicas do fenémeno (TRIVINOS, 1987).

4.2 Cenario e sujeitos do estudo

O local da coleta de dados foi o Departamento Regional de Sadde Ill — DRS
I11, cujo municipio sede é Araraquara.

O Estado de Séo Paulo é divido em 17 Departamentos Regionais de Salde,
atendendo ao Decreto DOE n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006, sendo responsaveis por
coordenar as atividades da Secretaria de Estado da Salde no ambito regional e favorecer a
articulacdo entre os diversos atores sociais, identificando as potencialidades e fragilidades de

cada regido (Figura 3).

Figura 3 Mapa das regides dos Departamentos regionais de salde do Estado de S&o Paulo, 2012.

Departamentos Regionais de Saide do Estado de Sio Paulo, 2012.
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Fonte: Secretaria Estadual do Estado de Sdo Paulo
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A estrutura organizativa do DRS Il est4 dividida em: Assisténcia técnica e

Nucleo de apoio administrativo (Figura 4).

A assisténcia técnica compreende dois Centros (Planejamento e avaliacdo de

saude; Credenciamento, processamento e monitoramento de informacbes de salde). Cada

Centro é subdivido em trés Nucleos, respectivamente:

Organizacdo das redes servigos; Regulacdo; e Avaliagdo e monitoramento de
resultados.

Credenciamento de servicos para o SUS; Processamento da producgédo de servicos; e
Monitoramento e divulgagdo de informacdes de salde.

e.

O Ndcleo de apoio administrativo é dividido em dois Centros (Centro de
desenvolvimento e qualificagio para o SUS; e Centro de gerenciamento
administrativo). Cada Centro é subdividido em dois e trés Nacleos respectivamente.
Séo eles:

Nucleo de Qualificacdo e Humanizacdo das A¢bes de Saude;

Nucleo de Educacdo Permanente para o SUS; e,

Ndcleo de Recursos Humanos;

Nucleo de Financas, Suprimentos e Gestdo de Contratos;

Ndcleo de Administragdo Patrimonial e Atividades Complementares; (Figura 2).

O DRS Il conta com 80 funcionarios que fazem a interlocu¢cdo com o0s

municipios pertencentes ao departamento.

Figura 4. Organograma do departamento regional de saide — DRS Il — Araraquara, 2006

Departamento Regional de Saude - DRS llI-Araraquara

(Decreto 51.433 de 28/12/06 - Public. 29/12/06)

Departamento Regional
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Fonte: DRS 111
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O DRS Il é composto por 24 municipios subdivididos em quatro Colegiados
de Gestdo Regional - CGR (Figura 5): Norte: Matdo, Dobrada, Santa Ernestina, Taquaritinga
e Candido Rodrigues; Central: Araraquara, Santa Lucia, Rincdo, Américo Brasiliense,
Motuca, Gavido Peixoto, Boa Esperanca do Sul e Trabiju; Centro-Oeste: Ibitinga, Itapolis,
Nova Europa, Borborema e Tabatinga; Coracdo: Sdo Carlos, Descalvado, Porto Ferreira,
Ibaté, Ribeirdo Bonito e Dourado (BRASIL, 2006).

Ocupa uma area de 8.027,257 Km2, onde residem cerca de 920 mil habitantes.
O municipio com maior populacdo tem 221.950 habitantes e 0 com menor populagdo possui
1.544 habitantes. A renda média per capita é de R$12.158,59 e ao todo ha 265
estabelecimentos de saude SUS, segundo os dados do Censo de 2010. Apesar de serem
numerosos 0s equipamentos de salde do DRS Ill, ndo se observa homogeneidade na
distribuicdo dos mesmos (IBGE, 2010).

Figura 5. Municipios que compdem o Departamento Regional de sadde Ill — DRSIII, subdivididos em quatro
Colegiados de Gestdo Regional, 2012.
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Fonte: Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo

Atendendo a Portaria da Rede Cegonha no DRS Ill, o Grupo condutor

regional, composto por representantes (multiprofissionais) dos 24 municipios, representantes
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do DRS lll, alem de representantes das maternidades, reine-se mensalmente para discutir 0s
avancos e fragilidades da Rede Cegonha.

4.3 Etapas do estudo

O estudo foi dividido em duas etapas. A primeira teve um carater quantitativo e
consistiu no mapeamento das gestantes cadastradas no SISPRENTAL. A segunda etapa
possuiu um componente quantitativo e qualitativo, cujo escopo foi a identificagdo do percurso
de cuidado em saude bucal na Rede Cegonha, bem como suas potencialidades e fragilidades.
As etapas ocorreram de forma concomitante e independente.

Inicialmente, foi realizado contato telefénico para agendamento de visita ao
DRS Il com a finalidade de conhecer o banco de dados e programar as entrevistas para que
ndo houvesse prejuizo nas atividades diarias dos participantes.

Foi realizada andlise dos Bancos de dados SISPRENATAL para mapear 0
cadastramento das gestantes em todos os municipios do Departamento Regional de Saude I11
— DRS Ill/Araraquara. As informagdes obtidas das bases de dados, tendo como recorte 0s
anos de 2015 e 2016, foram submetidas a analise estatistica descritiva com a finalidade de
resumir, organizar e apresentar uma visao global dos resultados (GUEDES, ACORSIN e
MARTINS, 2005).

O SISPRENATAL web foi elaborado a fim de qualificar o Sistema da Gestao
da Informagdo, disponivel em todo territério nacional desde margo de 2012. Trata-se de um
sistema online que permite cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a atencdo ao pré-natal e
ao puerpério prestada pelos servicos de salde a cada gestante e recém-nascido, desde o
primeiro atendimento na Unidade Bésica de Saude até o atendimento hospitalar de alto risco.
Tem como beneficios: fornecer informacdes fundamentais para planejamento,
acompanhamento e avaliacdo das acdes desenvolvidas através do Programa de Humanizacgéo
no Pré-Natal e Nascimento; melhorar o acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento
pré-natal; e permitir o repasse do incentivo financeiro aos municipios (BRASIL, 2012).

Na 2?2 etapa foram entrevistados os articuladores de Saude Bucal e da Rede
Cegonha do DRS 1, utilizando-se um roteiro semiestruturado (Apéndice A) para identificar
como € realizado o cuidado em Salde bucal na Rede Cegonha, destacando suas
potencialidades e fragilidades. As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas em
audio, com duracdo média de 40 minutos e posteriormente transcritas na integra. Para

assegurar 0 anonimato dos entrevistados, os mesmos foram codificados em P1 e P2. As
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entrevistas transcritas foram submetidas a anélise de conteddo tematica (BARDIN, 2011), que
compreende momentos de pré-andlise através de leitura flutuante, elaboracdo dos indicadores
e elaboracdo das categorias de analise; posteriormente foi realizada a exploracdo do material
obtido e, finalmente, o tratamento e interpretacao dos resultados obtidos.

Num segundo momento foi aplicado questionario com perguntas abertas e
fechadas aos coordenadores municipais de satde bucal presentes na reunido mensal com o

DRS ll1, totalizando 12 questionarios respondidos (Apéndice B).

4.4 Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos (CEP - UFSCar) em consonancia com as “Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, aprovadas pelo Conselho
Nacional de Salde, resolugdo n° 466/2012 (Anexo 1).

Apo6s aprovacdo pelo CEP, os participantes foram convidados e diante da
manifestacdo de interesse de participacdo na pesquisa, foram informados sobre os objetivos e
sigilo da identidade dos participantes e formalizada a assinatura do Termo de Consentimento

Livre Esclarecido em duas vias (Apéndice C).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos pelo SISPRENATAL e apresentados na
Tabela 1, entre os meses de janeiro de 2015 e dezembro de 2016, foram cadastradas 17.959
gestantes no sistema pelos 170 estabelecimentos de salde que prestam assisténcia ao Pré-natal
nos 24 municipios que compde o DRS Ill. Do total de gestantes cadastradas, 58,79% eram
brancas, seguidas de mulheres pardas (24,97%). A faixa etaria predominante ficou entre os 20
e 29 anos (52,96%) — periodo mais fértil — seguida de mulheres entre 30 e 34 anos (18,59%).
Conforme dados do IBGE, em 2001, 82,8% das mulheres de 25 a 49 anos tinham pelo menos
um filho.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes cadastradas no SISPRENTAL nos anos de 2015 e
2016. Departamento Regional de Saide de Araraquara (DRS I11), estado de S&o Paulo, Brasil.

Variavel n %
Raca/Cor Amarela 810 4,51
Branca 10559 58,79
Indigena 04 0,02
Parda 4484 24,97
Preta 1221 6,79
Sem informagéo 881 4,90
Faixa etaria <10 0 0,00
10a14 58 0,32
15a19 2403 13,38
20a 24 4977 27,71
25a29 4535 25,25
30a34 3339 18,59
Acima de 34 2647 14,73

Fonte: SISPRENATAL/PRENATAL

Para cada gestante cadastrada no SISPRENATAL captada até a 122 semana, 0
municipio tem o repasse de incentivo fundo a fundo no valor de R$ 20,00. Entre o biénio
2015/2016, nos 24 municipios do DRS-III, foram cadastradas 17.959 gestantes, perfazendo o
total de R$ 359.180,00.

Se a gestante realizar os exames laboratoriais até a 20* semana de gestacao,
realizar no minimo 6 consultas de pré-natal, ser acompanhada até a 40° semana de gestacao,

realizar o parto em hospital SUS e realizar a consulta de puerpério até 40 dias ap6s o parto, 0
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municipio recebe mais R$ 20,00. Quando a gestante chega para o parto com todos os critérios
acima relatados, o hospital também recebe R$ 40,00, além do faturado normalmente pelo
procedimento (parto).

A verba recebida pelos municipios se destina a melhorias na assisténcia ao pre-
natal, parto e puerpério, além de apoio financeiro para transporte com a finalidade de
realizacdo de exames, como ultrassonografia, por exemplo, e a ida & maternidade. Esse apoio
financeiro é importante para estimular as gestantes a iniciarem o pré-natal o mais rapido
possivel. De modo geral, o repasse deste recurso é feito fundo a fundo e sua gestédo é feita
pelos municipios.

De acordo com dados do portal do Ministério da Salde, publicado em junho de
2017, a Rede Cegonha desenvolve acdes em 5.488 municipios, alcancando 2,6 milhdes de
gestantes. Desde o lancamento da Rede, foram investidos mais de R$ 3,1 bilhGes para o
desenvolvimento das ag0es (BRASIL, 2017).

No Brasil 0o nimero de consulta de pré-natal, no ambito do SUS, vem
crescendo, passando de 1,2 consultas em 1995 para 10,95 consultas em 2010, tendo o Norte e
0 Nordeste 0os menores indices. Somente em 2013 foram realizadas 18,9 milhGes de consultas
de pré-natal pelo SUS, o que representa aumento de 93% em relagdo a 2003. Contudo, apesar
do aumento da cobertura do acompanhamento do pré-natal, continua elevada a incidéncia de
sifilis congénita (BRASIL, 2011, 2017). A regido do DRS IIl vem contribuindo para o
aumento dos indices de sifilis congénita, sendo a terceira regido do estado com maior nimero
de casos, s6 perdendo para 0 DRS-IV (Baixada Santista) e DRS-VI (Bauru); muito destes
nameros alarmantes pode se dar pela baixa qualidade da assisténcia oferecida, por
divergéncias nas notificagfes ou por tratamentos incompletos.

Um dado alarmante é que menos da metade das mulheres fazem pré-natal. Na
média nacional, apenas 46% das gestantes realizaram mais de sete consultas durante a
gravidez, segundo pesquisa realizada pelo IBGE em 2001. Ainda de acordo com a pesquisa na
regido Norte e Nordeste, a proporcao de gestantes que tenham feito o pré-natal sdo 25,8% e
32,9% respectivamente e, mesmo nas regifes mais desenvolvidas, essas proporcdes estdo um
pouco acima de 50%. Somente trés estados brasileiros apresentam nimeros em torno de 60%,
Séo Paulo, Mato Grosso do Sul e Parana.

Em decorréncia da baixa adesdo ao pre-natal, as taxas de mortalidade infantil
dos nascidos menores de seis dias sao extremamente altas nas regides onde a assisténcia pré-

natal, ao parto e ao recém-nascido é mais precaria. O Ministério da Saude estabelece, como
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norma, um minimo de seis consultas de acompanhamento pré-natal, realizadas por médico ou
enfermeiro.

Do total de gestantes cadastradas (17.959) no DRS 11l em 2015 e 2016, 10.668
gestantes receberam assisténcia pré-natal de 6 ou mais consultas apenas, ndo tendo outra
informacao registrada. No campo que se refere “acompanhada por 6 ou mais consultas”, a
gestante realizou o minimo de 6 consultas, exames, parto e puerpério pelo SUS, sendo que
1.371 gestantes foram cadastradas. O total de gestantes cadastradas que realizaram os exames
laboratoriais obrigatorios fica bem abaixo do total contabilizado (482 gestantes). No campo,
“acompanhadas até 40 semanas”, as gestantes chegaram até a 40* semana dentro dos critérios,
mas ndo foi informado parto realizado pelo SUS e consulta de puerpério, totalizando 2.732

mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das gestantes segundo critérios do SISPRENATAL, 2015 e 2016. Departamento
Regional de Saude de Araraquara (DRS I11), estado de S&o Paulo, Brasil.

Variavel n (%)
Gestantes cadastradas 17959 100,0
6 ou mais consultas 10668 59,4
Acompanhadas em 6 ou mais consultas 1371 7,6
Acompanhadas com idade gestacional até 20 semanas que 482 2,7

realizaram exames

Captadas até 122 semana de gestacao 12647 70,4

Acompanhadas até 40% semana de gestacgao 2732 15,2

Fonte: SISPRENATAL/PRENATAL

Embora 92% dos municipios ndo relatem dificuldade em alimentar o banco de
dados do SISPRENATAL, had grande tendéncia dos numeros apresentados serem
subnotificados, visto que ha uma discrepancia entre os dados, por exemplo, 78,4% das
gestantes captadas até a 122 semana de gestacdo ndo foram acompanhadas até a 402 semana de
gestacédo de acordo com os dados. Essa variagdo pode ocorrer por diversos fatores, tais como:

abortamento, migracdo do acompanhamento pré-natal para particular ou convénio médico.
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Uma hipdtese é que muitos equipamentos de saide contam com uma série de dificuldades
para o registro das informagdes, como: auséncia de rede de internet e computadores ou estes
estdo obsoletos, méo de obra, sobrecarga de trabalho e outros. Além disso, os dados sdo
informados pelos municipios diretamente ao Ministério da Satde e ndo ha monitoramento por
parte do DRS I1l. Isso implica na perda de recursos financeiros: estima-se que a regido deixou
de receber R$ 198.300,00 no periodo de 2015 e 2016.

Outro dado curioso aconteceu no municipio de Gavido Peixoto. Segundo 0s
dados do IBGE, nos anos de 2015/2016 a taxa de nascidos vivos registrados foi de 124
pessoas; porém, ndo houve nenhum registro de gestante no SISPRENATAL para os
respectivos anos.

Os dados de saude sdo informacgdes importantes para o planejamento,
organizacdo e gestdo dos servicos de saude, definicdo de politicas pablicas a serem adotadas.
No caso do SISPRENATAL, as fichas sdo preenchidas e devem ser digitadas,
preferencialmente, na unidade de salde e posteriormente enviadas ao setor responsavel pelo
sistema de informacdo em salde (SIS) da Secretaria Municipal de Saude, de onde sao
transmitidas ao Ministério da Saude. Como se trata de um sistema online ha a possibilidade de
transmissdo direta dos dados ao Ministério da Salde. Para que ndo haja divergéncia nos
dados, os atores responsaveis demandam atencdo criteriosa no repasse das informagdes. Um
estudo realizado em Cuiab&-MT por Lima e Correa (2012) apresentou aspectos intrinsecos e
entraves na producdo de informacgbes fidedignas do SISPRENATAL, como a falta de
capacitacdo dos trabalhadores e gestores. Ainda que seja uma realidade distante para muitos
municipios, a descentralizacdo da alimentacdo do sistema seria mais efetiva.

Pensando neste entrave, o Ministério da Salde publicou uma nota técnica
(NOTA TECNICA N° 19-SE1/2017-CGSMU/DAPES/SAS/MS) em 30 de novembro de 2017,
com orientacdes sobre a utilizacdo dos sistemas de informacdo para acompanhamento do pré-
natal com o intuito de diminuir o retrabalho e o uso de vérios sistemas de informacéo.
Considerando que a Estratégia e-SUS AB ja estd consolidada quanto as formas de registro,
processamento e disseminacdo da informacgao, em todo o territério nacional, o SISAB passou
a ser fonte de informacdo para monitoramento das acGes da Rede Cegonha, no nivel da
Atencdo Basica. A partir de setembro de 2017, o Departamento de Atencdo Basica — DAB
identificou as unidades bésicas de salde que enviavam as informacdes regularmente atraves
do e-SUS AB e essas tiveram o SISPRENATAL suspenso, evitando duplicidade de dados;
essas unidades receberam um alerta de que o sistema seria bloqueado em trés meses; porém,

as unidades que ndo estavam enviando seus dados de forma regular ou que nédo faziam uso do
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e-SUS AB deveriam fazer seus registros no SISPRENATAL como habitualmente (BRASIL,
2017).

Essa acdo é importante para que o repasse das informag6es em salde chegue de
forma mais dinamica e fidedigna, contribuindo para o desenvolvimento de a¢cdes que ampliem
e qualifiqguem a assisténcia da Rede Cegonha.

Como j& mencionado, o estudo seguiu em duas etapas. Em relacdo aos
participantes deste presente estudo foram entrevistados dois profissionais do DRS Il com
roteiro de entrevista semiestruturado e identificadas caracteristicas relacionadas ao tempo de
formacdo (17 anos em média) e atuacdo na fungdo no servigo publico (3 anos e 6 meses). Os
resultados dos questionarios respondidos por 12 Coordenadores Municipais de Saude Bucal
também serdo apresentados a seguir. A analise das entrevistas e dos questionarios possibilitou
construir trés categorias tematicas: Gestdo do cuidado, Gestdo do trabalho, Gestdo da

educacéo.

Figura 6 - Categorias teméticas: gestdo do cuidado, gestéo do trabalho e gestéo da educacéo.

Busca ativa/ absenteismo

Gestdo do cuidado

Permanéncia de foco infeccioso

por medo de fazer o tratamento

Protocolos e fluxos

Monitoramento

Predominio do modelo biomédico

- Recursos de equipamento e técnico

Gestéo do trabalho para atender intercorréncia durante

atendimento odontoldgico

Centralizagao de agdes “nao

médicas” na enfermeira

Equipe multidisciplinar

Valorizacéo da equipe

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 6 - Categorias tematicas: gestdo do cuidado, gestéo do trabalho e gestéo da educacgdo. (continuagéo)

Educacdo permanente e continuada

Gestéo da educacdo Reunides periddicas no GCR

Grupo de gestante e sala de espera

Fonte: Elaborado pela autora

As categorias compreendem como se desenha a linha de cuidado em Salde
bucal da gestante dentro do DRS-III.

Para Cecilio e Merhy (2003), a linha de cuidado é compreendida como:

(...) uma complexa trama de atos, de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de
saberes, num processo dialético de complementacdo, mas também de disputa, vao
compondo o que entendemos como cuidado em salde. A maior ou menor
integralidade da atencdo recebida resulta, em boa medida, da forma como se
articulam as préticas dos trabalhadores.

Gestao do cuidado

Os resultados desta pesquisa apontaram a importancia da busca ativa como
ferramenta para auxiliar o profissional no pré-natal odontoldgico e evitar possiveis agravos
em caso de absenteismo e/ou abandono de tratamento. Dito isso, observa-se que esta
ferramenta vem sendo pouco utilizada, 36% dos municipios que responderam o questionario

nédo fazem busca ativa da gestante.

“N&o existe essa busca ativa. (...) A gente percebe que o agente comunitario
que devia fazer esse papel e fazer essa busca ativa ou mesmo identificar as gestantes para
iniciar o Pré-natal, eu acho que néo existe essa figura. Ele ndo tem essa no¢do. Talvez um
treinamento com olhar mais para esse lado de que ele tem que ser o identificador, o olho da
enfermeira ou do profissional fora da unidade.” P1

(...) eu acho que a equipe inteira muitas vezes ndo consegue entender... que ela
tem que colar nessa gestante, ndo pode perder essa gestante... faltou? a enfermeira ta lotada?
0 médico ta lotado? vai o dentista la atras pra saber o que t4 acontecendo. Entdo eu penso
que falta o cuidado mesmo, essa preocupacao... e € a busca ativa, € ir atras, ver o que ta

acontecendo, no que pode ajudar, ver o porqué ela ndo ta indo. P2
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De acordo com Bizerril (2015), é sabido que a visita domiciliar ainda nédo é
uma realidade na rotina da equipe de satde bucal. Por outro lado, se faz necessario que essas
visitas se tornem cada vez mais frequentes para que haja um estabelecimento de um vinculo
mais efetivo entre a equipe de saude bucal e a comunidade assistida. A equipe de satde bucal
através da visita domiciliar promove ac¢Ges voltadas a promogéo e prevengdo em saude bucal.

Quando as ac¢bes na unidade de satde ou em qualquer outro equipamento ficam
centralizadas nas maos de um anico profissional, com certeza ocorre um prejuizo no
desenvolvimento destas acOes e o trabalho em equipe ndo acontece. Empoderar as equipes
para que se tornem mais independentes é fundamental, assim cada um ressignifica e atribui
importancia ao seu trabalho no cuidado pré-natal.

Um dos aspectos apontados pelos participantes foi a permanéncia de foco
infeccioso por medo de fazer o tratamento. Existe um paradigma de que gestante ndo pode

ir ao dentista e esse mito leva a varios agravos, como a perda de dentes e dor.

“Tem gestante que vai estar mais ansiosa, muito mais nervosa e vocé tem que
conversar mais um tempo com ela, fazer o procedimento mais rapido pra ela conseguir. Vocé
ndo vai no primeiro dia ja querer fazer o atendimento, querer fazer adequacdo do meio e

tudo. Vocé tem que sentir essa gestante pra ver como ela ta emocionalmente.” P2

Muitas mulheres procuram o servico de saude bucal quando estdo com alguma
gueixa, normalmente dor, fazendo com que o tratamento odontolégico se torne mais
complexo e associado a estimulos dolorosos. Culturalmente as pessoas tem medo de dentista
por pensar na possivel dor que sentirdo e deixam de fazer consultas preventivas periodicas.

Além disso, muitas mulheres ndo associam a importancia da saude bucal a
gestacdo, tendo baixa percepc¢édo da necessidade deste cuidado.

Crencas e mitos populares desaconselham gestantes a procurar o atendimento
odontolégico, em razdo de acreditar que pode haver algum risco para o bebé, revelando
grande desinformacdo. Igualmente a crenca que a dor de dente e a perda de dentes estdo
associadas a condi¢do da gravidez, agravando o risco da precariedade da condicdo bucal. O
medo é o sentimento mais forte em relagéo a prépria satde bucal que as gestantes expressam
em relacdo ao dentista. Por essa razdo, o que determina a procura de atendimento
odontoldgico para as gestantes € uma dor de dente forte e continua, ainda que esteja com
medo, ndo valorizando a promocdo da saude, negligenciando o0 autocuidado
(ALBUQUERQUE, 2003; SILVEIRA et.al., 2017).
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Gestao do trabalho

O tema protocolos e Fluxos foi 0 que apareceu com maior representatividade
nos conteudos das entrevistas.

A falta de protocolos e fluxos definidos para atendimento odontolégico das
gestantes é apontada como fragilidade na assisténcia pré-natal de forma integral. Quando
questionado aos coordenadores municipais de satde bucal se 0 municipio possui protocolo de
atendimento para gestante, 73% afirmaram que o municipio possui protocolo da Rede
Cegonha, porém 18% destes ndo incluem o pré-natal odontoldgico em seus protocolos e 27%

ndo possuem nenhum tipo de protocolo voltado a Rede Cegonha (Figura 6).

Figura 7 — Percentual de municipios com protocolo de atendimento para gestantes. Departamento Regional de
Saude de Araraquara (DRS 111), estado de S&o Paulo, Brasil.
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A percepcdo dos participantes € que ndo ha uma padronizacdo entre 0s
municipios acerca desta temaética, tanto para captacdo precoce da gestacdo, quanto para

posterior assisténcia.

“Cada municipio faz o seu protocolo, baseado no do Ministério [da Saude].

Muitos usam o do Ministério, a grande maioria usa o do Ministério (...)” P1

“Entdo, a gente percebe assim, uma diversidade. (...) que a partir do TIG
[Teste Imunologico de Gravidez] ela ja é encaminhada pro dentista, encaminha a enfermeira
ou o médico, tem todo o protocolo. Agora tem lugares que eu percebo que a gestantes ficam
um pouco assim... meio perdidas, ndo é encaminhado. (...) Entdo eu acho que 0s [municipios]

menores ndo tem, 0s maiores tem o protocolo, né!” P2



43

E necessario que os servicos de satide tenham protocolos e fluxos que norteiem
os profissionais de salde, garantindo assisténcia integral aos pacientes, organizando 0s
servigos e auxiliando a gestdo no planejamento das acdes. A falta de protocolo pode gerar
diversas interpretacfes, produzindo inseguranca e divergéncias na atuacdo pratica, muitas
vezes impedindo a realizacdo de intervencGes que podem acarretar prejuizos a salde da
gestante e do bebé.

O Ministério da Saude possui diversos protocolos de atengéo a saude, inclusive
referente a saude bucal, que podem auxiliar 0s municipios a construirem seus proprios
protocolos considerando suas caracteristicas e particularidades.

O protocolo é essencial para orientar e apoiar a pratica da atencdo de qualidade,
pois respalda e apoia o profissional. Traz uma organizacdo da assisténcia por estabelecer
condutas e procedimentos que otimizam o processo de trabalho em salde e beneficiam a
gestdo, os profissionais de salde e as usuérias (RODRIGUES, 2011) .

Na captacdo da gestante, que deve ser realizada precocemente, precisa ser feito
o acolhimento com classificacdo de risco, pedido dos exames pré-natais e todas as demais
orientacdes, sendo que a consulta odontoldgica para inicio concomitante do Pré-natal
odontolégico ndo pode ser esquecida. Porém, essa € uma situacdo que muitas vezes nao
ocorre na pratica, prejudicando a assisténcia em sua integralidade.

Durante a demanda espontanea da mulher na primeira queixa de atraso
menstrual, os participantes relataram que os fluxos de agendamento com o médico e
solicitacdo dos primeiros exames nao acontece, o que gera retrabalho. Essa situacdo é
apontada pelos participantes articuladores do DRS Il como falha, em especial, nos
municipios menores. Diante disso, medidas preventivas, deteccdo precoce e tratamento de
doencas graves, como a sifilis, por exemplo, ficam prejudicadas. O pré-natal do parceiro(a)

também fica comprometido.

“(...) existe essa perda de oportunidade. Ela pode estar com outro problema
sem ser gravidez e se perde muito esta oportunidade e com isso, por exemplo, se eu chego la
e falo que t6 com atraso menstrual e a Unidade ndo quer fazer o teste rapido para saber se

eu estou gravida, e fala “vocé volta daqui 15 dias porque tem que dar 15 dias” P1

Ndo hd uma regra para 0 tempo de atraso menstrual em que devera ser
realizado o Teste Imunolédgico de Gravidez (TIG), mas pode ocorrer falso negativo caso o

atraso menstrual seja de poucos dias. E importante que a equipe oriente a mulher sobre esta
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possibilidade e repita 0 exame dias depois e muitas vezes isso ndo acontece, 0 que acaba
gerando mal estar entre os usudrios que imaginam se tratar de “pouco caso” por parte dos
profissionais. Essa falta de flexibilidade muitas vezes ndo acontece e a mulher retorna, muitas
vezes, depois do periodo de captacdo precoce. Visto que alguns municipios possuem somente
1 (um) equipamento de salde, entende-se que 0 acesso ao servico seja mais fécil, assim como

a organizacao do mesmo.

(...) “se fizesse os testes e jd fizesse o agendamento para 0S exames e a
consulta com o0 médico vocé conseguiria tratar a sifilis, que é um grande problema na nossa
regido, nél... Talvez seria muito mais facil fazer o Pré-natal do homem pra vocé conseguir é...
triar melhor as coisas para as doencas sexualmente transmissiveis e ai quando a gente fala

de sifilis, a gente também ndo pode esquecer também o HIV e das outras doengas, né!” P1

Apesar da auséncia de protocolos e fluxos ser apontada como fragilidade em
alguns municipios, os participantes acreditam que 0 acesso ao servico é mais facil quando a
demanda é menor, sendo um facilitador para organizagdo em municipios menores. Ainda que
0s protocolos sejam construidos baseados pelas diretrizes do Ministério da Salde, as
particularidades de cada municipio sdo levadas em conta. A integracdo de outros profissionais
ao protocolo é um avanco e realidade em alguns municipios.

Como ja mencionado, os casos de sifilis congénita tem aumentado no DRS-III,
sendo a terceira regido com maior nimero de casos no estado. A detec¢do precoce €
primordial para a tomada das medidas a serem adotadas. Um estudo realizado por Latge et. al
(2016) na Universidade Federal Fluminense apontou as consequéncias das oportunidades
perdidas de tratamento da sifilis congénita no pré-natal, onde os casos apresentaram evolugéao
grave ou fatal, cujas mées nao foram adequadamente diagnosticadas ou tratadas para sifilis
durante a gestacdo ou o parto.

A deficiéncia no monitoramento das a¢fes municipais e dos dados da Rede
Cegonha revela a dificuldade do DRS-I11 em fazer o monitoramento das a¢6es desenvolvidas
pelo municipio. Por se tratar de territorio extenso, o acompanhamento se da nas reunides
mensais do Grupo Condutor Regional; com isso, 0 DRS-1I1 ndo consegue manter proximidade

com todos os municipios. Além disso, ndo ha pacto de envio periddico de dados para analise.

“Eu ndo consigo monitorar as gestantes, ne! Porque é impossivel! (...) Por

esse motivo mesmo, de eu ndo ter pernas, eu uso a reunido da Rede cegonha e as reunides de
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CIR, como pauta Rede Cegonha(...) E uma estratégia minha porque eu n&o tenho como fazer
de outra maneira, ne!” P1

“Entdo, o monitoramento ele é feito assim nas reunides mesmo, (...) a gente
acaba ndo fazendo mesmo esse monitoramento... que seria importante pra eles percebam
como ta(...) Na verdade a gente até precisa destes dados, mas eu ndo sei se 0s municipios

fazem essa analise de monitoramento.” P2

A distancia entre os municipios pode chegar a 105 km, cerca de 1h30min de
viagem da sede do DRS-III. Por se tratar de territorio extenso e os profissionais do DRS-III
contarem com outras atribui¢des, as visitas aos municipios raramente acontecem. Uma
medida adotada para “diminuir” a distdncia e estreitar o vinculo com os municipios ¢ a
reunido mensal do Grupo Condutor Regional; porém, ha grande absenteismo de varios
municipios. Também ndo ha exigéncia do DRS-IIl para envio periédico de relatorio
situacional.

Como ndo ha monitoramento e nem visitas peridédicas aos municipios, entende-
se que o planejamento de acBes se da de forma tedrica e ndo baseada na realidade dos
municipios. Para a implantacdo e avaliacdo dos resultados da Rede Cegonha, ha a necessidade
da anélise e apresentacdo das informacfes de forma que os municipios possam se planejar e
aumentar a efetividade dos servigos oferecidos. Como o DRS-III é bastante heterogéneo, a
qualidade das informac@es é fundamental para investigar potencialidades e fragilidades locais.

Abaixo, a matriz decisoria composta por quatros grupos de indicadores foi
desenvolvida pela Universidade Federal do Maranh&o para monitorar a Rede Cegonha na
regido Norte-Nordeste. Esses indicadores podem nortear o0 monitoramento do DRS-III que

pode adequa-lo para sua realidade e incluir o programa de saude bucal.

Quadro 1 — Matriz diagndstica composta por quatro grupos de indicadores

1° GRUPO: 2° GRUPO: 3° GRUPO: 4° GRUPO:
Indicadores de Indicadores de atengdo | Situagdo da capacidade Indicadores de
mortalidade e hospitalar instalada Gestdo
morbidade
*Incidéncia de sifilis *Numero de nascidos | *Numero de leitos *% de investimento
congénita (Indicador 7 | vivos e % de gestantes | obstétrico total e por estadual no setor de
do Pacto pela Vida); com mais de sete estabelecimento de salde;
consultas no pré-natal; | satde;
*Taxa de Obitos *PDR atualizado;
infantis (neonatal e pés | *Cobertura de equipes | *Identificagdo das
neonatal); de Saude da Familia; maternidades para +PPI atualizada;
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*Numero absoluto de
Obitos maternos por
faixa etaria (10 a 14,
15 a 19, 20 a 24 anos)
por municipio;

*Nascidos vivos
segundo idade da mae,
segundo idade
gestacional - 1G (< 37
semanas);

*% de obitos infantis e
fetais investigados;

*% de obitos de
mulheres em idade
fértil (MIF) por causas
presumiveis
investigados.

*Tipo de parto: % de
partos cesareos e
partos normais.

Cesérea em primipara.

Idade da mée;

*% de gestantes
captadas até a 128
semana de gestacao;

*% de criangas com
consultas
preconizadas até 24
meses;

*% de criangas com as
vacinas de rotina de
acordo com a agenda
programada;

*% de gestantes com
todos os exames
preconizados.

gestacgéo de alto risco
e/ou atendimento ao
recém-nascido e
criancas de alto risco;

eIdentificacdo dos leitos

UTI neonatal existentes;

Identificacdo dos leitos
UT]I adulto existentes
em hospitais que
realizam partos.

eIdentificacdo de
centrais de regulacéo:
urgéncias; de internacao
e ambulatorial;

Implantacdo de
ouvidorias do SUS no
estado e capital.

Fonte: UNA-SUS/UFMA

Quando perguntando aos Coordenadores Municipais de Saude Bucal do DRS

Il como o Grupo Condutor Municipal faz o monitoramento e avaliacdo da Rede, 71%
afirmaram que fazem avaliacdo através de reunides, monitoramento do protocolo, avaliacdo
dos indicadores de saide do municipio e do DRS-III; 29% afirmaram que ndo fazem
monitoramento, ou seja, sdo feitas iniciativas para avaliacdo das acdes desenvolvidas pela
Rede Cegonha nos municipios, porém essas informacdes nao sdo compartilhadas com o DRS-
I1l. As experiéncias exitosas podem auxiliar outros municipios com demandas semelhantes,
além de fortalecer pontos que podem estar fragilizados na atencdo ao cuidado da gestante.
Diante disso, pode ocorrer o predominio do modelo biomédico nas a¢des quer
por parte dos pacientes, quer por parte dos profissionais e podem levar a sobrecarga de
trabalho, desvalorizacéo e falta de vinculo com os demais profissionais, tais como: dentista e

enfermeiro. Os articuladores do DRS-I11 atribuem esse evento a questdes culturais.

(...) “é muito centralizada no médico ainda... as decisoes todas sdao do
médico... ndo existe essa, vamos dizer, essa consulta de enfermagem (...) Eu acho que a culpa
também, é um pouco de culpa da gestante, ela vai 14 e ela quer passar no médico... eles tem

também essa visdo de que o médico é o sabedor de tudo, conhecedor de tudo e ele tem que
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mandar em tudo.(...) Porque vocé vai e o cara ndo vai te dar atencdo, ndo te escuta... Vocé
faz as reclamagoes e ele ndo escuta.” P1

“(...) Eu sinto também que tem muitas equipes que sdo fechadas e que
realmente ndao deixa o Cirurgido dentista entrar (...) eu falo sempre ‘vai se integrando

devagarzinho e ai a hora que vocé vai ver ta tudo junto e misturado’.” P2

Muitas vezes os profissionais de salde realizam suas tarefas cotidianas no
“automatico”, sem se dar conta de que ¢ preciso a quebra deste paradigma. O cuidado em
salide vai muito além do médico, da cura. E 0 caso da gestante que estad passando por um
processo natural e seu cuidado deve ser feito por uma equipe interprofissional. A mulher nesta
fase precisa de orientacdo e/ou acompanhamento em diversas areas, tais como: nutrigéo,
psicologia, assisténcia social, educacdo fisica, entre outros. E papel da equipe, informar e se
organizar para que 0s usuarios também entendam a importancia dos demais profissionais em
seu cuidado.

Durante a gestacdo, a mulher fica mais sensivel e suscetivel a receber
orientacdes e tratamentos necessarios e essa € uma importante oportunidade para criacdo de
vinculo. A orientacdo sobre os cuidados com o bebé e higiene bucal devem acontecer desde
0s primeiros meses da gestacao.

De acordo com Silveira et.al (2017, p.6)

O dentista, de forma integrada com os demais profissionais, em especial com o
médico que acompanha o pré-natal, deve assumir um papel relevante para minimizar
0 negligenciamento com o autocuidado da gestante, motivando e promovendo a
salde, sem deixar de oferecer o cuidado técnico-assistencial apropriado, com a
devida seguranga para minimizar os riscos para a mae em gestag&o.

Outro aspecto levantado pelo estudo diz respeito aos recursos de
equipamento e técnico para atender intercorréncia durante atendimento odontol6gico na
Atencdo basica. Como apontado anteriormente, ha muitos mitos e apreensdes relacionados ao
atendimento odontologico da gestante, sobretudo os procedimentos realizados pelos
profissionais de saude bucal dentro das unidades de saude.

“E outra, é muito mais facil vocé atender uma gestante numa Unidade béasica
de saude que tem uma enfermeira para "medir" pressdo, um medico do lado se tiver algum

problema, muito mais do que num consultorio particular.” P2
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Para que o profissional de saude bucal faca o atendimento da gestante com
seguranca é fundamental que se tenha condigdes de trabalho, ou seja, acesso a medicamentos
em caso de prescricdo, anestésicos voltados a essa populacdo, tempo adequado de forma que a
consulta se dé de forma calma e resolutiva, entre outros. Dentro da unidade de satde, além
das condi¢Bes mencionadas, o profissional também pode contar com a equipe multidisciplinar
para retaguarda em caso de intercorréncia. Com isso, tanto o profissional quanto a gestante
passam a ter mais seguranca na hora do procedimento.

Outro ponto que foi apontado pelos articuladores do DRS-III foi a
Centralizacio de acdes “niao médicas” na enfermeira. Muitas vezes em unidades de salde
que ndo estdo configuradas como estratégia de saude da familia, o supervisor da unidade é um
enfermeiro. Como parte de suas atribui¢des, que compreende desde a consulta de enfermagem
e acolhimento no servico, acdes ligadas a comunidade como a visita domiciliar e os grupos de
promoc¢do de salde, uma de suas atribuicdes € o de gestdo, ficando responsavel pelo apoio
administrativo, confeccao de relatérios, coordenacdo dos servicos, entre outros. Se afastado
do seu objeto de trabalho por conta dessa logica, capturando para si o trabalho de gestdo do

Servico.

(...) o TIG néo obrigatoriamente tem ser feito por uma enfermeira, né! O teste
répido de HIV pode ser delegado e a enfermeira acaba sobrecarregada e também tem esse no
conceito de ser centralizadora, né! Porque a gente acaba sendo centralizadora no curso,
né!... Eu lembro que quando eu trabalhava era tudo centrado em mim. Eu... era uma coisa
absurda!” P1

“E ai a pessoa ndo consegue dar conta. E o que falei pra vocé, a busca ativa...
a gestante ndo compareceu, se o dentista puder ir la... Por que ele ndo pode ir? Por que tem
que ser a enfermeira? Por que numa reunido de equipe nao tem reunido quando a enfermeira
ndo t& junto? Por que essa equipe ndo pode fazer sozinha, né? Entdo parece assim, ndo vai
ter reunido porque a enfermeira t& muito ocupada. Entdo por que ndo pode fazer a equipe?”
P2

Esse papel burocratico e administrativo da ao profissional enfermeiro um
destaque atrelado a uma maior responsabilidade pelo “bom” funcionamento da unidade, o que
pode acarretar a mudanga do cuidado da paciente das “maos” do médico para o enfermeiro.
Sem duvida, o trabalho do enfermeiro é complexo e requer varias habilidades; sendo assim,

deve-se destacar o trabalho em equipe e o compartilhamento de acGes que podem ser
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desenvolvidas por outros profissionais, contribuindo para o cuidado da gestante de forma
integral e evitando sobrecarga do profissional.

Os articuladores do DRS-1Il apontam a importancia da equipe
multidisciplinar na assisténcia ao cuidado integral da gestante, tais como: a realizacdo do
TIG, que pode ser realizado por qualquer profissional da equipe que tenha sido capacitado.
Com relacdo as consultas de pré-natal, os participantes veem como potencial a consulta de
enfermagem intercalada a do médico, possibilitando a criacdo de vinculo e adesdo do(a)
parceiro(a) a realizar o pre-natal juntamente com a gestante. Outro ponto importante é a
realizacdo da visita domiciliar pelo Cirurgido dentista, permitindo que a satde bucal se realize
“extramuros”.

Para Santiago (2017 p.09) no tocante ao trabalho em equipe:

E imprescindivel que os profissionais de salde trabalhem na perspectiva da
multidisciplinaridade, na qual o cuidado prestado & gestante aconte¢a de forma
integral e complementar. Nesse caso, valoriza-se os saberes de cada profissional, na
perspectiva de construcdo de um cuidado articulado as diferentes necessidades das
usuarias. Esse cuidado deve ser seguido desde a descoberta da gravidez até o
periodo puerperal, fomentado pelos diferentes atores, de modo a gerar uma
assisténcia integral. Essa articulagdo e parceria tenderdo a gerar novos olhares para a
dimensdo do saber/fazer em saide e no acompanhamento ao pré-natal.

Como norteador para as agdes de saude bucal nos municipios, a gestdo
municipal pode se pautar nas diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal.

Sendo universal 0 acesso aos servigos de satde bucal, é realizado levantamento
epidemioldgico para avaliacdo e classificacdo de risco. Garantindo a equidade no atendimento
gue se ddo através de agendamento, demanda espontanea e atendimentos de urgéncia. Quando
demandam tratamento especializado, os usuarios sdo encaminhados & Atencdo secundéria.
Caso seja necesséria intervencdo em ambito hospitalar, alguns municipios oferecem esse
atendimento.

As acbes preventivas individuais e coletivas sdo recursos utilizados para
promocdo da salde bucal e podem acontecer em diversos espagos, tais como: escolas, CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social), unidades de satde. Sdo realizadas palestras com
pais, professores e cuidadores, rodas de conversas e atividades lidicas com as criangas,
escovacao supervisionada e aplicagéo topica de fluor.

Cursos de atualizagdo e capacitacdo sdo fundamentais para qualificar o
desenvolvimento das acfes, porém ndo sdo oferecidos por todos os municipios. Alguns deles
incentivam seus profissionais a realizarem cursos online e outros cursos, mas 0s

Coordenadores Municipais de Saude Bucal ndo deixaram claro se oferecem contrapartida.
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Foi relatado dificuldade da gestdo em seguir as diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal por um Coordenador Municipal de Saude Bucal, tendo um municipio que a
utiliza.

A valorizacdo da equipe foi abordada nas entrevistas com os articuladores do
DRS |Ill, diante da necessidade de identificar e valorizar as potencialidades de cada
profissional e do que ele pode contribuir para a ampliacdo das a¢fes na assisténcia em salde.
Outro ponto importante € capacitar os profissionais no que tange multiplicar o conhecimento

tais como: capacitacdo de multiplicadores para aplicacéo dos testes rapidos.

“(...) cada profissional tem uma facilidade maior ou menor. Tanto é que l& no
hospital (...) tinha uma enfermeira que tinha facilidade para levar o grupo, né! Ela gostava
de fazer aquelas reunides. Entdo assim, a gente meio que dividia porque, realmente, tem
pessoas que tem maior facilidade que as outras e a gente tém que ser profissional suficiente

para falar ‘eu ndo quero fazer porque eu ndo sei fazer’”. P1

Segundo Duarte e Boeck (2015), os gestores de saude devem aproximar-se
mais da equipe e do cotidiano de trabalho dessas equipes, a fim de dar voz a esses
profissionais, promovendo a satisfacdo no trabalho e qualificando a assisténcia prestada a
populacéo.

O trabalho em salde se d& por meio do encontro entre diferentes profissionais
com aptidbes e habilidades distintas. Os profissionais de saude bucal podem contribuir para
que a atencdo a gestante seja feita integralmente considerando todos os aspectos do individuo.
Neste sentido, é fundamental que as potencialidades de cada profissional sejam valorizadas.

Desta forma o trabalho enriquece e quem mais se beneficia é o usuario.

Gestéo da educacéo

A resposta para a qualificacdo do cuidado em salde pode estar na capacitacao
dos profissionais, por meio de educacdo permanente e continuada para atuacdo pratica,
entendendo esses conceitos como coisas distintas, criando espacos nas unidades para construir
coletivamente o levantamento de demandas e estratégias de cuidado. Houve relato, por parte
dos articuladores do DRS-III, da dificuldade “técnica” no atendimento odontologico da

gestante, muitas vezes apoiados em mitos.
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“Eu acho assim, que nos [municipios] menores fica muito mais facil de vocé
ndo perder essa gestante, mas ao mesmo tempo eu sinto uma dificuldade no atendimento
mesmo dos dentistas... muitos falam que tem muita dificuldade! eu ndo sei se € na parte
técnica mesmo ou receio no atendimento, ndo sei se na universidade ndo tiveram uma...
precisam se atualizar mais, eu percebo que tem uma dificuldade técnica no atendimento das

gestantes.” P2

Tal evidéncia pode ser observada nos dados apresentados. No tocante a
educacdo continuada dos profissionais de saude bucal atraves de capacitacdo, cursos, oficinas
para o atendimento a gestante, 83% dos Coordenadores Municipais de Sadde Bucal afirmaram
que o municipio ndo oferta capacitacbes. Todavia, 17% deles apontam a busca por
aprimoramento profissional através de cursos oferecidos pelo UNASUS, reunides e
capacitagoes oferecidas para a Rede. Temas tais como: “Como e Quando Prescrever em
Odontologia”, “Anestesia ¢ Farmacologia”, onde se abordou 0 atendimento a gestante, foram
ofertados no ultimo ano, relatou um dos participantes. Um potencial oferecido por alguns
municipios sdo capacita¢cdes dentro do horério de trabalho, desta forma garantindo maior
adesdo dos profissionais.

Consequentemente, metade dos Coordenadores Municipais de Saude Bucal
refere observar resisténcia de alguns profissionais de salde bucal em atender a gestante;
atribuindo a inseguranca, receio e falta de empoderamento do profissional. Observou-se um
relato da ndo adesdo ao tratamento por parte da gestante, o que corrobora com a fala de um
dos articuladores do DRS-III:

“a gente percebe que se o dentista ndo ta seguro no atendimento, com certeza
essa gestante vai ta insegura e ndo vai ter nem coragem de chegar nesta unidade, por causa

dos mitos, do problema da anestesia”. P2

Doengas periodontais e outras infeccGes decorrentes de uma ma condigdo de
salde bucal podem levar ao parto prematuro e o nascimento de bebés de baixo peso. S6 essas
duas intercorréncias ja deveriam ser suficientes para acender um alerta, tanto nas gestantes
quanto nos profissionais de saude. O fato € que as questdes culturais e crencas estdo tao
enraizadas que impedem uma mudanca de postura das duas partes (gestantes e profissionais
de salde) e 0 que se Vvé na pratica é uma indiferenca, associando as complicacdes a outras

questdes que ndo envolvem a saude bucal.
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O trabalho do profissional de saude bucal vai muito além do trabalho clinico e
é preciso que ele se insira na unidade de saude pensando a salde de forma integral e ampliada
desenvolvendo acdes para promocdo da salde e quebra deste paradigma, diminuindo o
“abismo” que existe entre ele, a equipe e os pacientes.

Desta forma, as reunides periodicas do Grupo Condutor Regional, séo
espacos potentes de articulagéo para execugédo da linha de cuidado como forma de usar outros
espacos de reunido para fortalecer as equipes para realizar acbes nos municipios, estreitar o
vinculo entre os profissionais do DRS-III e os municipios. Além disso, 0 DRS-III incluiu
profissionais de outros setores, como da Vigilancia epidemioldgica, por exemplo, para dar
dinamismo e resolubilidade as reunides mediante ddvidas. Como j& mencionado, o DRS-III
ndo realiza visitas periddicas aos municipios, desta forma as reunides mensais sdo uma

ferramenta fundamental.

“Por esse motivo mesmo, de eu ndo ter pernas, eu uso a reunido da Rede
cegonha e as reunides de CIR, como pauta Rede Cegonha (..) E uma estratégia minha

porque eu ndo tenho como fazer de outra maneira, né!” P1

“O dentista t& sendo convidado para participar de todas as Redes, entdo é
assim... uma estratégia que a gente fez, foi colocar o GTAB [Grupo Técnico de Atencdo

Basica] com o pessoal da Aten¢do bdsica junto com os dentistas.” P2

Para que haja um melhor aproveitamento dos encontros € importante que 0s
membros levem para a reunido suas fragilidades, para que sejam discutidas e trabalhadas em
grupo. Os municipios recebem a “memoria” da reunido mensal do Grupo Condutor Regional,
assim como a pauta que sera discutida no proximo encontro. Ainda que as pautas sejam
decididas na reunido anterior, podem ocorrer mudangas ou acréscimo de temas entre um
encontro e outro.

Outro ponto importante relacionado a satde bucal é que esta tematica é pouco
discutida pelo Grupo Condutor Regional, provavelmente, por ter somente um representante da
satde bucal no grupo. Esse tema poderia ser pauta em alguma reunido ao longo do ano como
forma de tornar o grupo ainda mais potente.

Ha baixa adesdo de alguns municipios, que ao longo do ano comparecem em

pouquissimas reunides da Rede Cegonha. Cabe ao DRS-IIl cobrar a assiduidade dos
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municipios, afinal é de responsabilidade do Grupo Condutor Estadual monitorar, avaliar,
apoiar, dentre outras agodes, tais como:
1. Mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;
2. Apoiar a organizacdo dos  processos de  trabalho  voltados a
implantacdo/implementagéo da rede;
3. ldentificar e apoiar a solu¢do de possiveis pontos criticos em cada fase e;
4. Monitorar e avaliar o processo de implantagdo/implementacdo da rede (BRASIL,
2011a).
Vale ressaltar que 67% dos municipios que participaram da pesquisa possuem
Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha e outros 9% estdo em construgdo. Porém, 25%
ndo tém membros da salde bucal em seu corpo técnico. Em relacdo a periodicidade das
reunides, 38% ndo se rednem.
Outro espago potente sdo 0s grupos de gestante e de sala de espera
proporcionado um ambiente educativo e de troca de experiéncias. Como ja dito, a mulher esta
numa fase mais suscetivel e com isso as acdes educativas com grupo de gestantes mais

dindmicos sdo ferramentas fundamentais na promocdo de saude.

“E até mesmo 0s grupos de gestantes que obrigatoriamente poderiam ser um
bate papo com elas e ndo aquilo tipo aulinha, né! Porque vocé faz um grupo de gestante e
solta alguma coisa e deixa elas falarem. Eu acho, eu acredito que nos grupos tem que ser

assim: vocé da o disparador e as duvidas vao surgindo no grupo (...)” P1

“O dentista tem que aproveitar todos o0s espacos para fazer... conseguir fazer
esse vinculo e principalmente no grupo de gestantes que € onde elas tém muitas davidas (...)
tem municipio que faz esse grupo de gestante no meio e 0s trés primeiros meses acaba, né?!
ja comeca realmente fazer para esses trés primeiros meses que sdo essenciais, o melhor é
fazer no segundo trimestre, mas no primeiro més vocé ja conseguir falar sobre alimentacéo,

sobre a higienizagdo também é muito importante.” P2

Conforme Teixeira et. al (2016), as atividades realizadas no grupo de gestantes
permite a troca de conhecimento entre as gestantes e profissionais de saude. Neste espaco elas
podem compartilhar experiéncias, sentimentos, afetos e socializagdo dos diversos saberes,

possibilitando o estreitando do vinculo entre as gestantes e os profissionais.
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Diante disso, é indispenséavel que essas a¢bes sejam realizadas pelos diversos
profissionais que compde a equipe.

De modo geral os municipios tém baseado suas ac¢fes nas diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, embora ndo tenha ficado claro se todos os municipios tém
protocolos definidos e cronograma destas acOes, em especial, no caso de encaminhamento
para a atengdo secundaria e terciaria. Diante disso, para o fortalecimento dos vinculos entre os
trés niveis de atencdo, é primordial a construgéo coletiva do cuidado da gestante.

E fundamental que a gestdo municipal busque desenvolver estratégias para a
garantia da continuidade do cuidado em saude bucal e linhas de cuidado prioritarias,
ampliando o acesso, o acolhimento e a resolutividade dos servigos. Reunibes periddicas de
salde bucal para discussdo de processos de trabalho, participacdo dos profissionais de saude
bucal nas reunides de equipe e no Conselho Municipal de Salde, caracterizando gestdo
participativa e cogestéo.

Outro recurso adotado pela gestdo sdo os levantamentos epidemioldgicos para
classificacdo de risco, a fim de estabelecer critérios e organizacdo das demandas prioritarias
para atendimentos e posteriores encaminhamentos que se fizerem necessarios. E fundamental
que a construcdo de fluxos e protocolos (que devem ser dar de forma permanente) para as
linhas de cuidado prioritéarias sejam discutidos e validados por todos os profissionais da saude
bucal, além da articulagdo com outros servicos.

Em relacdo a linha de cuidado em salde bucal da gestante, durante o pré-natal
as gestantes — que aceitam — recebem o tratamento odontolégico na unidade de referéncia. E
quando a puérpera retorna a unidade para o exame do pezinho do bebé, faz-se a avaliacdo
bucal do recém-nascido e continua cuidado com a mée. Vale ressaltar que tanto o profissional
de saude quanto o paciente sdo responsaveis pelo tratamento, ndo podendo ser atribuido
somente ao paciente, como mencionado por um dos Coordenadores Municipais de Saude
Bucal: “A continuidade do tratamento odontoldgico no municipio fica a responsabilidade do

paciente”.



55

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este presente estudo possibilitou uma analise de como tem se dado o cuidado
em saude bucal na Rede Cegonha no DRS- I11, por meio de reflex@o sobre as potencialidades
e fragilidades deste cenério diante da heterogeneidade do territorio.

De modo geral, os municipios tem se organizado para atender as demandas de
satde bucal das gestantes e buscado reconhecer os pontos de maior fragilidade, o que mostra
a potencialidade das acdes, embora apresentem algumas dificuldades como: capacitar os
profissionais de saude, fazer busca ativa por meio de visitas domiciliares e lidar com o desafio
do predominio do modelo biomédico. O atendimento odontoldgico na gestacdo ainda é
cercado de muitos mitos e medo, 0 que contribui para o agravo das condicGes de saude bucal
neste periodo. Além disso, a interlocucdo dos municipios e o DRS-III sobre as acbes
desenvolvidas sdo fragilizadas pelo absenteismo dos municipios as reunifes periodicas e
auséncia de fluxos pré-estabelecidos de envio das informacoes.

A maior fragilidade apontada pelos participantes é a falta de protocolos e
fluxos que contemplem o cuidado integral ao pré-natal através de acGes multidisciplinares.
Por outro lado, a gestdo plena dos municipios traz autonomia para construcdo e
implementacédo de protocolos e fluxos que atendam a realidade de cada cidade.

Pode-se notar que apesar das diretrizes da Rede Cegonha, alguns municipios
ndo tém Grupo Condutor Municipal e entre os que afirmaram ter o Grupo, nem todos tem o
profissional de satde bucal inserido. Esse resultado mostra a fragilidade da satde bucal em
desenvolver agdes que contemplem a integralidade do cuidado da gestante, uma vez que a néo
articulacdo das agdes leva a fragmentacdo do cuidado.

Uma grande potencialidade foi a abertura dos gestores em apresentar a
realidade dos servicos, trazendo a tona suas fragilidades. As entrevistas com os articuladores
do DRS-III possibilitou uma proximidade da realidade vivida pelos Coordenadores
Municipais de Saude Bucal. Os questionarios permitiram que os Coordenadores Municipais
de Saude Bucal refletissem sobre a prética e a realidade da gestdo municipal.

Dada a importancia do tema, torna-se necessario o desenvolvimento de acdes
gue promovam praticas voltadas ao cuidado em saude bucal da gestante, garantido o

atendimento integral da mulher.
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Neste sentido, entende-se que o didlogo entre os municipios e 0 DRS-III é a
condicdo primordial para estabelecer o cuidado integral da gestante, sendo necessario que as

barreiras de comunicacao e os ruidos dialogicos entre profissionais sejam superados.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro semiestruturado de entrevista

Caracterizacao

Profissédo Funcéo

Quanto tempo esta na rede publica?

Quanto tempo esta na funcéo?

Entrevista

1. A partir do TIG positivo como se da o cuidado?
2. Como é feito 0 monitoramento da cobertura das gestantes na Satde Bucal?
3. Em caso de falta as consultas agendadas, qual o procedimento adotado pela equipe?
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APENDICE B — Questionario para coordenadores de satde bucal

1. O municipio possui protocolo de atendimento para gestantes?

Sim( ) Sim, mas ndo contempla o pré-natal odontologico ()
Néo ( ) N&o, mas esta em construcdo ( )

2. O municipio tem dificuldade em alimentar os dados do SISPRENATAL?
Sim( ) Nao( )Porque

3. O municipio possui grupo condutor da Rede Cegonha?

Sim( ) N&o, mas estamos construindo ( ) Néo ( )

4. H& membros da satde bucal no grupo condutor da Rede Cegonha do seu municipio?
Sim( ) Né&o ( )

5. O grupo condutor municipal da Rede Cegonha se reune periodicamente?

Semanalmente ( ) Quinzenalmente ( )
Mensalmente ( ) N&o se retine ()
Outros ()
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6. Como o grupo condutor municipal faz o monitoramento e a avaliacdo das acdes da Rede?

7. Ha capacitacdo, cursos, oficinas para a equipe de satde bucal no tocante ao atendimento a

gestante? Se sim, cite os que foram realizados no Ultimo ano que vocé considera 0s mais

relevantes.

8. Vocé observa resisténcia de alguns profissionais em atender a gestante? Por qué?

9. Em caso de abandono de tratamento ou absenteismo no tratamento odontol6gico, como é

feita a busca ativa da gestante?

10. Como a gestdo municipal utiliza as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal para

orientar as acdes de saude bucal no municipio?

11. Quais estratégias a gestdo municipal de salde desenvolve para a garantia da continuidade

do cuidado em saude bucal e linhas de cuidado prioritarias?
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APENDICE C - Termo de consentimento livre esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Resolugo 466/2012 do
CNS)

REDE CEGONHA E SAUDE BUCAL - UM PANORAMA NA REGIAO
CENTRALDO ESTADO DE SAO PAULO

Eu, Carmen Lucia de Oliveira Pereira, estudante do Programa de Pd4s
Graduacdo em Gestdo da Clinica da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o(a)
convido a participar da pesquisa “Rede cegonha e satde bucal — um panorama na regido
central do Estado de Sao Paulo” orientada pela Prof.* Dr* Aline Guerra Aquilante.

O objetivo deste estudo é analisar o cuidado em Salde Bucal na Rede Cegonha
do Departamento Regional de Saude Il — DRS Ill/Araraquara. Mapear 0 acesso da gestante
aos cuidados de Saude bucal e identificar potencialidades e fragilidades do cuidado em Saude
bucal na Rede Cegonha. Vocé foi selecionado (a) por ser profissional do Departamento
Regional de Saude Ill. Sua participacdo é voluntaria e ndo havera compensacdo em dinheiro
pela sua participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo Ihe trard nenhum prejuizo profissional, seja
em sua relacdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de
Séo Carlos.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo
ser utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacfes e discussdes que
poderdo trazer beneficios para a Salde bucal como parte integrante e inseparavel da satde no
sentido de absorver as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica, e transforméa-las em
acOes executadas na amplitude e profundidade necessarias a melhoria do cuidado ofertado a
populacdo, bem como dialogar, refletir e agir articuladamente sobre a situacdo da Saude bucal
nos Municipios que comp&e o DRS II.

A coleta de dados serd composta por duas etapas. A primeira tera um carater
guantitativo e consistird no mapeamento do acesso da gestante aos cuidados de Saude bucal.
A segunda etapa possui um componente qualitativo, cujo escopo é a identificacdo de
potencialidades e fragilidades do cuidado em Saude bucal na Rede Cegonha por meio de
entrevista semi estruturada. As etapas ocorrerdo de forma concomitante e independente.
Solicito sua autorizagdo para gravacdo em audio da entrevista semiestruturada, que tera
duracdo media de 50 minutos. As gravacdes realizadas durante a entrevista serdo transcritas
pela pesquisadora, garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel. Todas as
informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengdo a nomes, a eles seréo
atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicag¢fes, impossibilitando
sua identificagdo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade
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sera assegurada e seu nome sera substituido. Os dados coletados poderao ter seus resultados
divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Este estudo pode oferece riscos imediatos ou mediatos, pois algumas perguntas
podem remeter a algum desconforto e alguma questdo poderd ser julgada impertinente, ou
levar a um leve cansago apos a entrevista. Vale ressaltar que as perguntas nao serao invasivas
a intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a participa¢do na pesquisa pode gerar
estresse e desconforto como resultado da exposicdo de opinifes pessoais em responder
perguntas que envolvem a propria pratica. Diante dessas situaces, 0s participantes terdo
garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando a
considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo
retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios
que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator
descrito acima, a pesquisadora ird orienta-la e encaminha-la para profissionais especialistas e
servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes. O
participante ndo sera submetido a procedimentos invasivos, uso e ou privacdo de farmacos ou
outro tipo de terapéutica.

Caso ocorra algum dano por sua participacdo, este lhe dard o direito a
acompanhamento e assisténcia durante e posterior ao encerramento da pesquisa. E garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, por meio de decisdo judicial ou extrajudicial.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas
por voceé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na
pesquisa podera comunicar-se pelo telefone (016) 3351-8974 ou procurar a Dra. Aline Guerra
Aquilante no Departamento de Medicina da UFSCar.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351- 8028. Endereco eletronico:

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Carmen Lucia de Oliveira Pereira
Endereco: Avenida S&o Carlos, 2205. Centro — S&o Carlos/SP

Contato telefénico: (16) 9-9226-0082 e-mail: clop.psico@gmail.com
Séao Carlos,
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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Variavel

N

12

(%)

Possui protocolo de atendimento para gestante

Sim

Sim, mas ndo contempla pré-natal odontol6gico

N&o

Dificuldade em alimentar os dados do SISPRENATAL
Sim

Né&o

N&o conheco

Grupo Condutor Municipal da Rede Cegonha

Sim

N&o, mas estamos construindo

N&o

Membros da satde bucal no Grupo condutor

Sim

Né&o

Periodicidade das reunides do Grupo condutor
Semanalmente

Quinzenalmente

Mensalmente

Né&o se reune

Eventual

Educacdo continuada, tais como: capacitacao, oficinas.
Sim

N&o

Resisténcia de alguns profissionais em atender a gestante
Sim

N&o

~

N _ whOoOOo N

(o]




ANEXOS

ANEXO A - Carta de autorizagdo da institui¢éo

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungdo de representante legal do Departamento
Regional de Saide - DRSIIl/Araraquara, informo que o projeto de pesquisa intitulado REDE
CEGONHA E SAUDE BUCAL — UM PANORAMA NA REGIAO CENTRAL DO ESTADO DE
SAO PAULO apresentado pelo (a) pesquisador (a), Carmen Lucia de Oliveira Pereira ¢ que tem
como objetivo principal analisar o cuidado em Saude Bucal na Rede Cegonha do Departamento
Regional de Satde III — DRS Ill/Araraquara, foi analisado e considerando que o mesmo siga os
preceitos éticos descritos pela resolugdio 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. fica
autorizada a realizaclio do referido projeto apenas apds a apresentagio do parecer favorével emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

“Declaro ler e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituigio proponente,
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 466/12. Esta
instituicio estd ciente de suas co-responsabilidades como institui¢io co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesssria para a garantia de

tal seguranga e bem estar. \A/Mv\aqua/vrv Ll nalme o dolg

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar / Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e
Pesquisa da Universidade Federal de Sido Carlos,

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil.
Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar br




