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RESUMO

Este trabalho é uma proposta de Projeto Técnico a ser realizada em uma
Unidade Basica de Saude do Municipio de Curitiba. Observa-se que nesta UBS um
numero reduzido de gestantes realiza a consulta odontolégica durante o pré-natal,
sendo que a realizacdo destas consultas é importante para a orientagcdo sobre os
cuidados com a saude bucal da mae e do bebé, além do atendimento odontoldgico
basico da gestante, evitando inflamagdes e infec¢des, as quais podem acarretar
parto prematuro e bebé de baixo peso. Este projeto tem como objetivo a elaboragéo
de propostas que visem a melhoria no acesso e no fluxo de atendimento das
gestantes vinculadas nesta UBS, de uma forma que tenham um cuidado integral por
toda a equipe de saude. A metodologia utilizada para a comprovagéo da situagéo
observada foi a busca por dados através de relatérios no sistema de saude
informatizado de Curitiba, o e-satde. O resultado da analise destes dados indicou
que apenas 9,2% das gestantes que foram vinculadas nesta UBS de fevereiro a
outubro de 2013 realizaram pelo menos uma avaliagdo odontolégica durante seu
pré-natal. As propostas de melhoria incluiram o estabelecimento de um fluxo de
assisténcia médico-odontolégico no pré-natal, o fortalecimento da educacdo em
saude durante o pré-natal e a elaboragao de um sistema de informacéo da gestante
integrado com a odontologia.
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1. INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

Este trabalho € uma proposta de Projeto Técnico a ser realizado em uma
Unidade Basica de Saude, situada na regido leste do municipio de Curitiba, onde
trabalho como cirurgia-dentista. Tem como tema a odontologia e as gestantes.
Observa-se que nesta UBS, um numero reduzido de gestantes realiza pelo menos
uma consulta odontolégica durante o pré-natal. Existe uma preocupagédo na
vinculagdo e acompanhamento de 100% das gestantes com relagdo ao numero de
consultas médicas/enfermagem no pré-natal, solicitagdo dos exames especificos de
cada trimestre e da consulta puerperal, porém, ndo se observa esta preocupagao
com relagédo a cobertura da consulta odontoldgica para este grupo. A importancia da
realizagao destas consultas é a orientagao sobre os cuidados com a saude bucal e o
atendimento odontoldgico basico da gestante, evitando inflamacdes e infecgdes, as
quais podem acarretar parto prematuro e bebé de baixo peso.

De acordo com o PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica), um dos indicadores de desempenho da saude bucal
€ a cobertura da 12 consulta de atendimento odontolégico a gestante. O PMAQ foi
instituido pela portaria de n° 1.654 GM/MS do dia 19 de julho de 2011, e € uma das
estratégias do Ministério da Saude para a qualificagdo da atengdo basica. Seus
indicadores envolvem a pactuacdo dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Observa-se que ndo existe um fluxo interno na UBS no momento da
vinculagdo das gestantes que possibilite a oferta da consulta odontoldgica,
contribuindo para esta situacdo. A “Carteira da Gestante” nao é utilizada na parte
relacionada com a odontologia. Percebe-se que a insergcdo da Odontologia na linha

de cuidado da gestante ndo ocorre de forma continua.



1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Este projeto tem como objetivo a elaboracdo de uma proposta que vise a
melhoria no acesso e no fluxo de atendimento das gestantes vinculadas nesta UBS,

de uma forma que tenham um cuidado integral por toda a equipe de saude.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO

1. Atingir 100% de cobertura da primeira consulta odontolégica programatica em

gestantes vinculadas nesta UBS, preferencialmente no primeiro trimestre.

2. Apresentar estratégias de esclarecimento e orientagao para gestantes sobre a

saude bucal durante o periodo gestacional.

3. Propor o fortalecimento da linha de cuidado da gestante entre o médico
ginecologista/obstetra, equipe de enfermagem e a odontologia nos atendimentos das

gestantes.

1.4 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

Este projeto é relevante, pois possibilita um cuidado de forma integral da
paciente gestante, melhorando a qualidade da assisténcia e ampliando as
orientacdes de saude as gestantes. A realizagdo destas consultas possibilita a
orientacdo sobre os cuidados com a saude bucal e o atendimento odontolégico
basico da gestante, evitando inflamagdes e infec¢des, as quais podem acarretar
parto prematuro e bebé de baixo peso. Permite também o esclarecimento de duvidas
e orientagbes sobre a saude bucal do bebé. Outra justificativa esta relacionada ao
PMAQ, pois a equipe de saude desta UBS fez sua adesao ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, o qual estara realizando a
avaliacdo das metas e coberturas pactuadas, sendo a consulta odontolégica nas

gestantes uma delas.



2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 GESTAO EM SAUDE

Segundo CARVALHO e BARBOSA (2012, p. 15-22) fazer gestdo é
diagnosticar os problemas e estabelecer estratégias de enfrentamento, como a
implementagdo de politicas publicas, organizagdo do trabalho e mobilizagdo de
recursos necessarios. O fazer gestao envolve planejamento, execugao, avaliagao e
corregcdo. Desta forma, uma gestdo descentralizada permite maior autonomia do
gestor, um melhor conhecimento da situagdo e um melhor planejamento.

KUSCHNIR et al (2012, p. 101-103) relata que a gestdo em saude é ampla,
desde a formulacéo de politicas publicas, planejamento, implementagao das agdes,
definigdo de financiamento, regulagéo, avaliagdo. E se faz necessario que responda
as demandas, sendo que o planejamento das agdes de intervengdo em saude deve
estar baseado na condi¢do que se queira chegar, no objetivo.

KUSCHNIR et al (2012, p. 97) descreve o surgimento de uma nova forma de
planejamento em saude, a partir do final da década de 70, o planejamento
estratégico. E o Planejamento Estratégico Situacional (PES) criado por Carlos
Matus, onde a pessoa que planeja faz parte do processo, € um ator social.

DAGNINO (2012, p. 85) descreve o Planejamento Estratégico Situacional,
criado por Carlos Matus como uma ferramenta para auxiliar a gestao. Este método
considera a situacio do ator social e as relacdes existentes, desta forma, néo existe
apenas um diagnéstico correto e os atores envolvidos ndo apresentam total controle
sobre 0s recursos.

CARVALHO e BARBOSA (2012, p. 135) conceituam gestdo como o agir de
acordo com os resultados pretendidos; realizar agdes que visem a transformacao de
uma situacdo ou problema para condicoes melhores. Também discorrem sobre o
PES e identificam quatro momentos do planejamento estratégico situacional:

explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.

2.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL

FINKLER (2003) realizou um estudo qualitativo com doze gestantes na

cidade de Floriandpolis e através de um questionario semi-estruturado buscou



informagdes sobre a atencdo odontoldgica durante o pré-natal. Constatou que a
maioria apenas procura o atendimento odontolégico nesta fase por questdes
relativas a dor ou a estética. Entre as justificativas para a ndo procura, estdo as
dificuldades financeiras, o desconforto pela posicdo na cadeira odontoldgica e pelos
odores dos medicamentos utilizados, 0 medo de passar mal durante o atendimento,
o0 medo de sentir dor e principalmente o medo de que o tratamento possa prejudicar
seu bebé. Relata que nenhuma das gestantes deste estudo recebeu orientacbes
sobre sua saude bucal e a saude bucal do bebé. E que o pré-natal realizado n&o tem
incluido o cirurgido-dentista na equipe de saude, resultando em um pouco contato
das gestantes com estes profissionais e auséncia de educagdo em saude bucal.

ALBUQUERQUE et al (2004, p.789-796) realizaram um estudo qualitativo
através de grupos focais com gestantes no terceiro trimestre de gestacao, utilizando
um questionario ndo estruturado. Observou que as principais causas da nao procura
pelo tratamento odontologico durante a gestagdo estdo relacionadas as crengas
populares, sobre os riscos para a gestante e para o bebé e ao medo. As gestantes
s6 buscam atendimento em razdo de dor de dente forte e continua. Os autores
observam que as barreiras para o atendimento odontolégico estédo relacionadas com
crengas, com 0O relacionamento paciente-profissional e com a organizagdo do
servigo.

CODATO et al (2008, p. 1075-1080) buscaram entender a percepg¢ao das
gestantes sobre a saude bucal e atengcdo odontologica durante a gestacao, através
de um estudo qualitativo com entrevista aberta e semi-estruturada realizada em
servigo publico e privado no municipio de Londrina. Constataram a existéncia de
muitos mitos relacionados aos riscos que o atendimento odontolégico pode acarretar
4 salde do bebé. Observaram que as gestantes do Sistema Unico de Saude
buscam esta atencdo de forma mais rotineira, devido ao acesso ao servico
odontoldgico, as vezes de forma privilegiada por estarem gestantes. As gestantes do
convénio relatam realizar avaliagcbes odontoldgicas periddicas, porém preferem adiar
durante o pré-natal. O estudo demonstra relatos das gestantes sobre a possibilidade
de qualquer tratamento durante a gestacdo e relatos da crenga na restricdo do
tratamento odontolégico durante este periodo, principalmente a inseguranga para
extracdes, anestesia e RX.

REIS et al (2010, p. 269-276) em uma revisdo de literatura avaliaram a

educacdo em saude como estratégia de promogédo de saude bucal em gestantes.



Destacaram a importancia das a¢des educativas e preventivas durante o pré-natal
para que as maes cuidem de sua saude bucal e saibam cuidar da saude bucal de
seus filhos, estimulando os bons habitos. Este acompanhamento odontolégico tem
como objetivo a prevencgao, a avaliagao de riscos e o tratamento curativo. Os autores
sugerem que agdes de saude bucal devem ser incluidas no programa de atencéo a
saude da mulher.

CEDRO et al (2010, p. 38-44) relatam uma experiéncia na formulagdo de um
curso para gestantes no municipio de Sobral/CE. O curso era desenvolvido
anteriormente, mas com uma tematica apenas sobre a importancia da realizagdo das
consultas do pré-natal, o planejamento do curso com uma equipe multidisciplinar
possibilitou uma assisténcia mais integral das gestantes. Os temas foram discutidos
juntamente com as gestantes e profissionais, permitindo a interacdo de diversos
saberes. Observaram boa interagdo entre as gestantes e o profissional odontélogo e
a presenca de muitas duvidas referentes a saude bucal. As atividades desenvolvidas
tiveram um impacto positivo sobre a saude das gestantes, concluindo que uma
equipe multiprofissional pode melhorar o acompanhamento das gestantes.

CODATO et al (2011, p. 2297-2301) estudaram de forma qualitativa,
gestantes atendidas pelo SUS e por convénio no municipio de Londrina. Verificaram
que algumas vezes os profissionais de saude podem contribuir para fortalecer mitos
sobre o tratamento odontoldgico durante a gestacdo. Algumas gestantes atendidas
por convénio demonstraram uma confiangca incondicional no profissional médico,
realizando tratamento odontolégico caso seu médico permitisse. Observaram que
experiéncias odontolégicas desagradaveis permitem o surgimento do medo.
Evidenciaram a necessidade de investimentos em capacitagdes aos profissionais de
saude, para que sejam promotores de saude.

SANTOS NETO et al (2012a, p. 3057-3068) avaliaram o acesso a
assisténcia odontolégica durante o pré-natal em um estudo epidemioldgico realizado
na regido metropolitana de Vitéria. A pesquisa foi realizada com parturientes
internadas em maternidades publicas ou conveniadas ao SUS. Foram questionadas
sobre a utilizagcado de servigos odontoldgicos durante a gravidez, sendo consideradas
as atividades de educacdo em saude/orientagdes, preventivas e curativas. A
pesquisa teve como resultados, 20% das gestantes foram assistidas por alguma
acgao preventiva; 17% tiveram algum tratamento curativo, mas apenas 7% receberam

acoes educativas, preventivas e curativas. Observou-se que a realizacdo de pelo



menos uma consulta odontoldgica durante o pré-natal esteve associada ao impacto
da saude bucal na qualidade de vida. Os autores sugerem que as atividades
educativas no pré-natal influenciam a qualidade da assisténcia odontologica nesta
fase.

SANTOS NETO et al (2012b, p. 1650-1662) em seu estudo epidemiologico
realizado na regido metropolitana de Vitéria analisaram os registros de informacdes
contidas nos cartdes de pré-natal de gestantes internadas em maternidades publicas
ou conveniadas ao SUS, totalizando 1006 cartdes. Estes registros permitem analisar
a passagem da gestante por determinado servigo. Esta pesquisa detectou que os
registros foram ruins ou muito ruins, demonstrando um déficit na qualidade da
assisténcia do pré-natal no SUS nesta regido. Outra observacao foi que profissionais
de nivel técnico realizaram de melhor forma os registros de suas atividades do que
profissionais de nivel superior. E as Unidades de Saude ESF apresentaram
qualidade um pouco melhor em alguns itens.

ANVERSA et al (2012, p. 789-800) pesquisaram a qualidade do pré-natal
realizado em unidades de saude basica e ESF no municipio de Santa Maria. Os
dados foram coletados através de entrevista com a gestante com questionario
padronizado, através de dados do cartdo da gestante e através do prontuario da
paciente. Foram questionadas sobre assisténcia no pré-natal, quantitativo de
consultas, exames realizados, vacinas e suplementacdo de vitaminas, orientagdes
sobre aleitamento, anticoncepgao, pdés-parto. Na comparacéao, as gestantes da ESF
receberam mais orientagdes.

NASCIMENTO e ANDRADE (2012, p. 125-130) realizaram um estudo
descritivo, transversal e quantitativo no municipio de Alfenas, com 100 gestantes que
procuraram atendimento médico em clinicas privadas e no SUS. As informacdes
foram obtidas através de um questionario semi-estruturado. A maioria das gestantes
relatou que nao foram orientadas sobre saude bucal pelo seu ginecologista,
aproximadamente metade acredita que o bebé rouba calcio dos dentes da mae, a
principal alteragao bucal sentida foi o sangramento gengival e o principal medo esta
relacionado a exposicdo do RX, houve relatos do incbmodo com a posigdo na
cadeira odontoldgica e o barulho da caneta rotatéria. Concluem que a educagado em
saude individual é importante, pois atinge questdes mais direcionadas.

CARVALHO et al (2013, p. 110-123) buscaram avaliar as orientagbes dos

profissionais de saude realizadas durante o pré-natal no municipio de Caceres (MT),



através de um estudo descritivo e quantitativo. Um questionario foi aplicado a trinta
gestantes da ESF. Como resultado, as gestantes classificaram como bom o
acompanhamento do pré-natal e orientacbes recebidas, sendo que o principal
motivo de dificuldade no entendimento das orientagdes foi o cansago pela espera no
atendimento.

TREVISAN e PINTO (2013, p. 29-35) realizaram uma pesquisa bibliografica
sobre o tratamento odontoldgico durante a gravidez com o objetivo de compreender
os fatores que interferem na procura e na adesao ao cuidado odontolégico nesta
fase. As categorias de analise foram fatores psicoldgicos (medos, mitos, crengas e
ansiedade), dificuldade de acesso e baixa percepgao de necessidade. Evidenciaram
a necessidade de ampliar a educagdo em saude, estimulando a procura deste
cuidado ndo s6 em situagbes de dor; pois a saude bucal da gestante esta
relacionada com sua saude geral e com a saude do seu bebé, gestantes estdo mais
susceptiveis a doengas gengivais e periodontais, as quais podem acarretar parto
prematuro e baixo peso. Observaram que a baixa adesdo no tratamento ocorre
devido a falta de conhecimento sobre a importancia da saude bucal durante a

gestacdo e aos medos e crengas do tratamento odontolégico.

2.3 SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

Os sistemas de informagédo em saude apresentaram um crescimento com o
desenvolvimento do SUS. Algumas cidades se mostram mais avangadas na
informatizacdo do seu processo de trabalho do SUS, como Curitiba; porém sem uma
padronizagao com outros 6rgaos, nao permitindo um sistema totalmente integrado
de informacao em saude. A Politica Nacional de Informacéao e Informatica em Saude
tem como objetivo a integracdo e articulagdo das informagdes em saude,
viabilizando o conhecimento das agdes e impactos na saude da populacio.
Contribui, assim, para uma gestdo descentralizada, permitindo a identificacao de
situacdes em saude e seu monitoramento.

Um dos sistemas de informagcdo em saude relacionado a gestante é o
SisPreNatal, o qual € um software desenvolvido pelo DATASUS com o obijetivo de
acompanhar os dados das gestantes inseridas no Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento. Foi proposto para reduzir as taxas de morbi-mortalidade

materna, perinatal e neonatal, através de acbes de Promocdo, Prevencdo e



Assisténcia a Saude de Gestantes e Recém-Nascidos, que melhorem o acesso, a
cobertura e qualidade do pré-natal.

LIMA e CORREA (2012, p. 352-359) realizaram um estudo descritivo-
exploratorio com profissionais responsaveis alimentagao do SisPreNatal e gestores
da atencdo basica do municipio de Cuiaba, utilizando entrevistas semi-estruturadas.
Observaram alguns aspectos ndo padronizados com normas do MS, como a
alimentagdo do sistema ser realizada pela secretaria municipal de saude, e nao
localmente, existéncia de um profissional responsavel pela revisdo do
preenchimento do formulario, existéncia de um controle manual dos dados, além de
dificuldades em tecnologia; aspectos que causam atraso no envio dos dados para o
SisPreNatal, prejudicando o uso destas informacdes pela gestdo. Os autores

sugerem a descentralizacdo da alimentacao do sistema como forma de melhoria.

2.4 DISCUSSAO

A literatura pesquisada mostra uma fragilidade no conhecimento em saude
por parte das gestantes, elas apresentam muitas crengas e duvidas relacionadas
com o tratamento odontolégico. Diversos trabalhos buscaram entender as barreiras
existentes para o acesso a assisténcia odontolégica durante a gestacdo e as
principais justificativas sdo as crengas e o medo do tratamento, da anestesia e do
risco para o bebé. (FINKLER (2003, p.111-112); ALBUQUERQUE (2004, p. 792);
CODATO (2008, p. 1078-1079); CODATO (2011, p. 2298); NASCIMENTO (2012, p.
128); TREVISAN (2013, p. 34)). O desconforto pela posi¢do na cadeira odontoldgica
€ relatado pelas gestantes pesquisadas em FINKLER (2003, p. 111) e
NASCIMENTO (2012, p. 128). Gestantes com habitos saudaveis, que tenham
cuidado com a sua saude bucal, que buscam assisténcia odontolégica educativa,
preventiva ou curativa, apresentam um impacto positivo na saude do filho. A inter-
relagdo de problemas bucais, como a doenga periodontal, e complicacbes na
gestacao, como parto prematuro e nascimento de bebé baixo peso sdo relatadas em
TREVISAN (2013, p. 34). A importancia da educagdo em saude durante o pré-natal
€ descrita nas pesquisas de REIS (2010, p. 275); CEDRO (2010, p. 42); SANTOS
NETO (2012a, p. 3060-3063); NASCIMENTO (2012, p. 127); CARVALHO (2013, p.
121); TREVISAN (2013, p. 34). E a presenca do cirurgido-dentista na equipe
multidisciplinar no cuidado pré-natal € evidenciado em FINKLER (2003, p. 43),



CEDRO (2010, p. 42). Nos estudos de SANTOS NETO (2012, p. 3057-3068) e
ANVERSA (2012, p. 789-800) que avaliaram informagdes registradas no cartdo da
gestante e prontuarios, ndo foram investigados a existéncia de dados odontoldgicos,
podendo sugerir a exclusao da saude bucal no pré-natal.

Em 2012 a Prefeitura Municipal de Curitiba substituiu 0 seu sistema de
prontuario eletronico, comegando a utilizar o sistema de informagdo em saude
eletrdbnico denominado e-saude, o qual € subdividido em varios modulos, como o
cadastro essencial, odontologico, relatérios, central de marcagéo, entre outros. Este
sistema esta disponivel em todos os equipamentos de saude do municipio, no qual
todos os atendimentos, consultas, procedimentos e exames realizados pelo usuario
sdo registrados de forma eletrbnica, sendo que estas informacdes podem ser

visualizadas por qualquer profissional que realize o atendimento.
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3. METODOLOGIA

As pesquisas podem utilizar uma metodologia quantitativa, quando
pretendem quantificar uma informacgao, transformar em numeros uma determinagao
situagao/problema; ou qualitativa, quando pretendem estudar algo que ndo pode ser
mensuravel, descrever uma situagao/problema considerando a subjetividade.

Este projeto € uma pesquisa quantitativa, pois para a analise e comprovagao
da situacado observada na UBS, sera realizado um levantamento da quantidade total
de gestantes vinculadas versus a quantidade total de gestante que realizaram uma
consulta odontologica durante o pré-natal, no periodo de fevereiro a outubro do ano
de 2013. E € uma pesquisa qualitativa, pois descreve uma determinada situagao
observada pelo pesquisador.

Primeiramente buscaram-se na literatura referéncias bibliograficas sobre o
tema deste projeto: odontologia, gestante, pré-natal, SUS, gestdo em saude. Os
artigos encontrados foram selecionados e resumidos, com o objetivo de desenvolver
um embasamento tedrico para o referido projeto técnico.

Os dados sobre o quantitativo de gestantes realizando o pré-natal nesta
UBS foram coletados através de relatério do sistema e-saude (Curitiba, 2012),
modulo “relatério”, denominado como “gestantes inscritas por competéncia”, o qual
foi retirado més a més, de fevereiro a outubro de 2013. Este relatério mensal
disponibilizado na prépria UBS apresenta nominalmente todas as gestantes inscritas
no programa de pré-natal da UBS, numero do SisPreNatal, data da inscricdo e data
da ultima menstruagdo (DUM). O intervalo da data do relatério teve como critério a

duracao de nove meses, periodo aproximado de uma gestacao.

Os dados sobre a realizagcdo de pelo menos uma consulta odontolégica
durante o pré-natal foram coletados do sistema e-saude (Curitiba, 2012), médulo
“odontolégico”, através da verificacdo no histérico do prontuario odontolégico de
cada gestante inscrita, observando a data da vinculagao/primeira consulta do
relatério, considerando apenas consultas odontologicas realizadas apds esta data da
vinculagdo e observando também a DUM, sugerindo o desenvolvimento normal de
uma gestagcdo de aproximadamente nove meses. Através desta andlise serao

elaboradas estratégias de melhorias na vinculagao da gestante na odontologia.
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Esta metodologia apresenta limitagbes, pois conforme mencionado, para
analise do momento da consulta odontolégica considerou-se o periodo de um pré-
natal completo e gestagdo de nove meses. Porém através dos relatérios nédo se
pode afirmar que a duragdo exata da gestagdo, se ocorreu um desenvolvimento

aproximado de nove meses ou se a gestante teve um parto prematuro.
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4. A ORGANIZAGAO

4.1 DESCRICAO GERAL

Esta proposta de projeto técnico esta sendo realizada em uma Unidade
Basica de Saude, pertencente ao Distrito Sanitario Boqueirdo, regidao leste do
municipio de Curitiba, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Parana. A
populagdo da area de abrangéncia desta UBS é de aproximadamente 14.000
habitantes, sendo 70% SUS dependente. O horario de atendimento € de segunda a
sexta-feira das 7h as 19h e a equipe é formada por 52 funcionarios, médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas, técnicas em saude
bucal, auxiliares em saude bucal, administrativos e servigos gerais. Esta UBS realiza
atendimentos na area de enfermagem, médica (clinica geral, pediatria, ginecologia e
obstetricia) e odontolégica. Disponibiliza servicos de curativo, retirada de pontos,
aplicacéo de injegao, nebulizacdo, imunizagdo, pré-natal, coleta de material para
exame laboratorial, coleta de citopatoldgico, vigilancia epidemioldgica de doencgas
transmissiveis, encaminhamento para atengdo secundaria como internamento e
consultas especializadas. Desenvolve atividades programadas para grupos
especificos através do Programa Mae Curitibana, Atengcdo a Saude da Crianga,
Hipertensos, Diabéticos, Planejamento Familiar, Saude Mental, Adolescentes e
outros, bem como, atividades de promoc¢do a saude e estimulo a pratica de
atividades fisicas e habitos saudaveis. Sua estrutura fisica apresenta recepcao, sete
consultérios médico-enfermagem, um consultério odontolégico com trés equipos,
sala de vacina, sala de coleta e curativo, expurgo, sala de esterilizagao,
almoxarifado, sala de chefia e administrativos, banheiros, Espago Saude, cozinha,
lavanderia e estacionamento.

Esta UBS apresenta em seu quadro de funcionarios dois médicos GO
(ginecologista/obstetra), um no periodo da manha e outro no periodo da tarde, desta
forma, todas as consultas das gestantes programadas durante o pré-natal sao
realizadas pelo médico. Em algumas UBS que ndo contam com este profissional
especialista diariamente, as consultas podem ser intercaladas com o profissional
enfermeiro (a). Desta forma, a partir da confirmacao de gravidez através do exame
laboratorial, o fluxo de assisténcia as gestantes nesta Unidade Basica de Saude

ocorre através do agendamento de uma primeira consulta com a enfermeira, a qual
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realiza a vinculagdo desta gestante, que é inscrita no SisPreNatal e recebe a sua
“carteira de gestante”, onde constam orientagdes importantes sobre os cuidados e
alertas durante este periodo, bem como o nome da maternidade de referéncia. As
préximas consultas do pré-natal sdo realizadas pelo profissional médico
mensalmente no primeiro e segundo trimestre, quinzenalmente no terceiro trimestre

e no ultimo més, de forma semanal.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

O resultado da analise dos dados dos relatérios do sistema e-satde
(Curitiba, 2012) indicou que desde o més de fevereiro de 2013, noventa e duas (92)
gestantes foram inscritas no pré-natal e destas, dez (10) gestantes realizaram pelo
menos uma avaliagdo odontoldgica durante a gestacao, ou seja, 9,2%.

Como observado na revisdo tedrico-empirica, a odontologia ndo tem sido
parte obrigatdria dos cuidados do pré-natal, ndo ha uma preocupagao em inserir a
consulta odontologica no pré-natal e as gestantes ainda desconhecem a importancia
desta avaliacdo. Os dados analisados mostraram que um numero reduzido de
gestantes realiza pelo menos uma consulta odontolégica durante o pré-natal. Porém,
nao se pode afirmar que as demais gestantes nao tiveram nenhuma orientagéo e/ou
avaliagdo odontologica, pois podem ter realizado consulta odontolégica em

consultorio particular ou convénios.

Esta situagcdo observada na UBS estudada pode ser determinada pela
auséncia de um fluxo interno na UBS no momento da vinculagdo das gestantes que
possibilite a oferta da consulta odontolégica. Os profissionais que realizam a
vinculagdo nao informam sobre a necessidade e importancia de uma avaliagcao
odontoldgica no inicio do pré-natal; bem como a parte da “carteira da gestante”
referente a odontologia ndo é utilizada. Percebe-se que a inser¢gdo da Odontologia
na linha de cuidado da gestante nao ocorre de forma continua.

Outro fator que pode identificar tal situagao é cultural, o mito de que gestante
nao pode ir ao dentista ou ser anestesiada, desta forma, as proprias gestantes
preferem postergar sua avaliagdo odontoldgica.

A educagdo em saude € realizada através de oficinas de gestantes,
realizadas no Espaco Saude da UBS, abordando temas diversos. A odontologia
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participa de uma oficina por ano, abordando a orientacdo sobre os cuidados com a
saude bucal e a importédncia do atendimento odontolégico basico da gestante,
evitando inflamacgdes e infecgbes, as quais podem acarretar parto prematuro e bebé
de baixo peso. Porém a adeséao € baixa, geralmente comparecem poucas gestantes,
nao sendo possivel atingir 100% das gestantes. Na oficina realizada com o tema da
odontologia, em 2013, participaram sete gestantes. Esta situagdo tem como
consequéncia a auséncia de informacdes pertinentes e tende a agravar o mito de
que gestante nao pode ir ao dentista ou ser anestesiada, assim, mesmo ofertando a
consulta odontolégica, as gestantes preferem postergar sua avaliagao.

A busca de dados para a comprovacao desta situacdo na UBS apresentou
dificuldades. Observou-se a auséncia de relatorios integrando a assisténcia pré-natal
e a assisténcia odontolégica, tanto no sistema e-saude como no sistema
SisPreNatal, ndo permitindo a leitura de um relatério unico sobre o quantitativo de
gestantes que realizam consulta odontoldgica. Este fator indicou a importancia da

elaboragao de uma proposta referente ao sistema eletrénico de saude.
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5. PROPOSTAS

Considerando os principios do SUS como a integralidade, a
multidisciplinaridade, linhas de cuidado e educagcdo em saude, este projeto propde
trés estratégias de melhoria para a situagéo-problema encontrada.

Para o desenvolvimento das propostas deste projeto técnico todos os itens
que devem constar em um planejamento, como: plano de implantagdo, recursos,
resultados esperados e riscos, foram contemplados em um quadro explicativo para

cada proposta sistematicamente.

5.1 ESTABELECIMENTO DE UM FLUXO DE ASSISTENCIA MEDICO-
ODONTOLOGICO NO PRE-NATAL

5.1.1 Desenvolvimento da proposta

Estabelecer um fluxo interno na UBS no momento da vinculagdo da
gestante, fortalecendo esta linha de cuidado. Desta forma, quando houver a
confirmacéo da gravidez e a paciente for vinculada ao SisPreNatal, preenche-se a
“carteira da gestante”, realiza o0 agendamento de sua consulta com o médico e/ou
enfermagem, e seria encaminhada a odontologia para agendar sua consulta
odontolégica. Sendo utilizada a propria “carteira da gestante” para este
agendamento, na parte destinada a odontologia; assim, todos os profissionais que
estiverem cuidando desta gestante podem monitorar esta situagao. Além da insergéo
deste assunto em pauta de reunido mensal da UBS para que todos os profissionais

estejam cientes sobre este fluxo.

QUADRO 1: Estabelecimento de um fluxo de assisténcia médico-odontolégico no pré-natal

Estabelecimento de um fluxo de assisténcia médico-odontolégico no pré-natal

Plano de Implantagao

Responsaveis Equipe de Saude da UBS

Recursos necessarios v Recursos humanos: equipe de saude da UBS (enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, médicos obstetras, cirurgides-dentistas,
auxiliares em saude bucal, técnicas em saude bucal).

4 Instalagdes: UBS: sala de recepgao, consultério médico,
consultério odontolégico.
v Materiais: carteira da gestante, agenda odontolégica,

computador, sistema e-satde.
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Resultados esperados Atingir 100% de cobertura da primeira consulta odontolégica
programatica em gestantes vinculadas nesta UBS.

Prazo 12 meses: 60% de cobertura

18 meses: 100% de cobertura

Indicadores Relatérios odontolégicos X Relatdrios e-satide/relatérios SisPreNatal
Riscos ou problemas | v Desconhecimento ou » Reforgcar o fluxo em reunido
esperados e medidas | desinteresse da equipe mensal.

preventivo-corretivas v Auséncia de relatorio do | Implantagdo de relatorios

SisPreNatal ou do e-satide sobre | integrados
o atendimento odontolégico das
gestantes

FONTE: Adaptado pela autora (2013)

5.2 FORTALECIMENTO DA EDUCACAO EM SAUDE DURANTE O PRE-NATAL

5.2.1 Desenvolvimento da proposta

Fortalecer a educagcao em saude nas oficinas destinadas a este publico alvo,
contemplando temas sobre a importdncia da saude bucal da gestante e
esclarecendo os mitos sobre o atendimento odontolégico. Desenvolver, pelo menos,
uma oficina de gestante sobre odontologia por semestre. Estimular as gestantes a
participarem das oficinas durante o pré-natal através do reforgo da data programada

da proxima oficina em cada consulta do pré-natal.

Quadro 2: Fortalecimento da educagédo em saude durante o pré-natal

Fortalecimento da educacgédo em saude durante o pré-natal

Plano de Implantagao

Responsaveis Equipe de Saude da UBS

Recursos Necessarios 4 Recursos humanos: equipe de saude da Unidade Basica de
Saude, técnicas em saude bucal.
4 Instalagdes: Espago Saude da UBS
v Materiais: folders, apresentagdo em power point, empréstimo de

data show do Distrito Sanitario, computador.

Resultados Esperados Possibilitar que cada gestante participe de duas oficinas de gestante
durante o pré-natal, no primeiro e no terceiro trimestre, para esclarecer e
orientar sobre a saude bucal durante o periodo gestacional.

Prazo 12 meses

Indicadores Registros em Livro de atividades coletivas e relatério de atividades
coletivas no sistema e-saude
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Riscos ou problemas | Desinteresse das gestantes » fortalecer vinculo durante oficinas

esperados e medidas de gestantes

preventivo-corretivas »convidar para a proxima oficina
em cada consulta do pré-natal

FONTE: Adaptado pela autora (2013)

5.3 ELABORACAO DE UM SISTEMA DE INFORMAGAO DA GESTANTE
INTEGRADO COM A ODONTOLOGIA

5.3.1 Desenvolvimento da proposta

Desenvolver no sistema eletronico de saude do Municipio de Curitiba, e-
saude, relatorios sobre o atendimento de gestantes nas UBS a ser disponibilizado no
modulo especifico. Relatério sobre o quantitativo de gestantes que realizam
atendimento odontoldgico, relatorio do atendimento odontolégico por periodo
gestacional, relatério sobre o quantitativo de gestantes que realizam o pré-natal.
Proporcionando melhores informagdes para avaliagdo da assisténcia e estratégias

de intervencgéo.

QUADRO 3: Elaboragéo de um sistema de informacao da gestante integrado com a odontologia

Elaboragao de um sistema de informagéao da gestante integrado com a odontologia

Plano de Implantagao

Responsaveis v Departamento de Informatica da Secretaria de Saude de
Curitiba, Instituto Curitiba de Informatica (ICl).
v Prefeitura Municipal de Curitiba

Recursos Necessarios v Recursos humanos: departamento de informatica da secretaria
de saude
v Materiais: software para criagdo de novos relatorios
informatizados, computador, sistema e-saude.
v Custo orientativo: R$ 5 mil

Resultados Esperados Disponibilizar relatério integrado médico-enfermagem e odontolégico

referente ao atendimento de gestantes.

Prazo 12 meses

Indicadores Disponibilidade destes relatérios via sistema eletrénico de saude (e-
saude)

Riscos ou problemas | Dependéncia de outros setores ¥ Articulagcéo entre gestores

esperados e medidas
preventivo-corretivas

FONTE: Adaptado pela autora (2013)
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6. CONCLUSAO

A presente proposta de projeto técnico comprovou a existéncia de uma baixa
adesdo das gestantes a assisténcia odontologica, observada tanto na revisdo de
literatura quanto através de relatorios de saude da Unidade Basica de Saude
estudada, sendo que menos de 10% das gestantes inscritas no pré-natal nesta UBS,
realizaram algum atendimento odontolégico durante esta fase. Esta situacéo indicou
a necessidade de um planejamento estratégico em saude para melhorias no acesso
e no fluxo de atendimento das gestantes vinculadas nesta UBS, fortalecendo a linha
de cuidado da gestante e possibilitando um cuidado integral por toda a equipe de
saude desta UBS. As propostas deste planejamento incluiram o estabelecimento de
um fluxo de assisténcia médico-odontolégico no pré-natal no momento da inscrigao
no pré-natal, o fortalecimento da educagcdo em saude durante o pré-natal através de
oficinas de gestante com o tema saude bucal e a elaboracdo de um sistema de
informacdo da gestante integrado com a odontologia, disponibilizando relatérios
sobre a assisténcia as gestantes de forma integrada com todos os profissionais da

equipe de saude da UBS.
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