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APRESENTACAO

Nesta segunda Unidade do curso “Pré-natal de alto
risco ¢ cuidado odontoldgico”, o objetivo, ¢ aproximar as
perspectivas das politicas de atencdo a Satde da Mulher e a

Saude Bucal.
Ao final desta unidade vocé conhecera:

e O contexto histdrico das politicas e agdes
voltadas a atencdo integral a saide da mulher;

e As diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
a Saude Bucal;

e Como os cuidados odontoldgicos contribuem
para a atencao a salde integral da gestante.

Para isto, alem da leitura deste material, assista ao
video apresentado pelas profissionais de saude, Wanja
Socorro de Sousa Dias Leal e Shirley Maria de Araujo
Passos, e responda ao quiz sobre o assunto. A carga horaria
recomendada para a execugdo das atividades da unidade é de

uma (1) hora.

Desejamos uma 6tima leitura!
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CUIDADOS ODONTOLOGICOS NO PRE-NATAL PARA A PROMOCAO DA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

2.1 Atencdo integral a satde das mulheres: contexto historico das politicas de satde

Nos anos anteriores a 1970, as politicas e a¢cbes governamentais, compreendiam
as necessidades em salde de mulheres, unicamente como aquelas relacionadas a
reproducéo, higiene e alimentagdo da prole, deixando desassitidas outras necessidades
especificas (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014). No entanto, as elevadas taxas
de mortalidade materna e infantil registradas neste periodo denunciavam a precariedade

das condicGes de vida e saude de mulheres e criangas no Brasil, e no mundo.

Ainda na década de 1970, as discusses em torno da promocado da igualdade de
género como garantia dos direitos humanos estiveram nas agendas internacionais. O
entendimento de que a morte materna € uma violacéo dos direitos da mulher, que devem
ser garantidos pelos Estados, esteve no relatério da Convencdo Internacional sobre a
Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW), em 1979

(ONU, 1979).

Para atender ao acordo internacional e amenizar a pressao dos movimentos
populares e de profissionais de saude, em 1983, o Brasil homologou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Nos anos que se seguiram, foram
implementadas acOes para a melhoria da qualidade e do acesso aos servigos de saude de
mulheres no pais (BRASIL, 1984). Destaca-se que mais da metade dos 6bitos maternos
nesta época era atribuida as causas obstétricas diretas, denunciando o acesso restrito e de

baixa qualidade dos servigos de atencao obstétrica (MARTINS; SILVA, 2018).



No ano 2000, o Brasil aderiu aos Objetivos para o Desenvolvimento do Milénio
(ODM), pactuando a meta de reduzir a mortalidade materna no pais para menos de 70 por
1000 nascidos vivos até a serem alcancados até o ano de 2015 (IPEA, 2018). Para isto, 0
pais, empenhou varias medidas para alcancar a meta, tendo como inicio a homologacéo
do Programa de Humanizacgéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). O PHPN se propunha a desenvolver agdes de promogcéo da satide;
prevencdo de complicacdes relacionadas a gestacdo, parto e puerpério, e melhorar a
qualidade do acesso e da assisténcia a salde de gestantes, puérperas e recém-nascidos

(BRASIL, 2000).

Em 2004, o PAISM foi elevado ao status de Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004), alinhada ao Pacto Nacional pela
Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal (BRASIL, 2010), firmado entre o governo
federal, estados e municipios da federacdo no mesmo ano e com o objetivo maior de
alcancar as metas dos ODM. No entanto, os resultados das acdes e investimentos politicos
voltados a melhoria da qualidade e do acesso de gestantes e puérperas aos servicos de
salde no pais, ainda deixavam a desejar. A dispersdo de acdes e desarticulacao entre 0s
servicos de rede de atencdo a saude da mulher, além do peso das desigualdades regionais
de acesso e qualidade dos servigos, eram apontadas como fatores que comprometiam o

alcance da meta pactuada nos ODM (LEAL et al., 2018).

Para potencializar os recursos da atencdo a saude materna, em 2011, foi
homologada a Portaria n°. 1.459 pelo Ministério da Saude, sob o codinome “Rede
Cegonha”, com 0 objetivo de reorganizar a atencéo perinatal no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2011). A Rede Cegonha orienta a linha de cuidados da

gestante e recém-nascido, com acfes e fluxo da gestante no territorio, desde a



confirmacéo da gravidez até o nascimento, considerando a avaliacao do risco gestacional

e os devidos encaminhamentos (MARQUES, 2015).

Dentre as acOes do pre-natal preconizadas pela rede cegonha estdo o acesso ao
pré-natal de alto de risco em tempo oportuno e a vinculacéo da gestante desde o pré-natal
ao local em que seré realizado o parto. Portanto, deve-se procurar garantir a vinculacao
das unidades basicas de saude (UBS) aos hospitais, as maternidades, as casas de parto, as
residéncias de parto domiciliar (feito por parteira) de referéncia e aos servicos
diagnosticos. E ainda, deve-se informar a gestante a possibilidade de realizar uma visita
ao servico de saude onde provavelmente se realizard o parto (BRASIL, 20223;

OLIVEIRA; HADDAD, 2018).

Os resultados positivos, mas ainda limitados, das acOes da Rede Cegonha na
reducdo da mortalidade materna, infantil e fetal, nos anos de 2012 e 2013 resultaram na
proposta de duas ac¢des: o Plano de Qualificacdo das Maternidades e das Redes Perinatais
da Amazonia Legal e Nordeste (BRASIL, 2012). A primeira tinha como objetivo ampliar
a rede de atencdo perinatal, melhorar a qualidade da atencdo obstétrica e neonatal nas
regides, que registravam os piores indicadores sociais e de satide (DOMINGUES et al.,
2016; CECATTI et al., 2015; LANSK et al., 2014; SZWARCWALD et al., 2014). A
segunda, instituiu as diretrizes para a organizagdo da Aten¢do a Saude na Gestacdo de
Alto Risco, definindo critérios para a implantacdo e habilitacdo dos servigos de referéncia

(BRASIL, 2022a).

Ao final de 2015, a ONU prop0s a pactuag@o de uma agenda global para alcangar
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até o ano de 2030 (ONU, 2015).

Algumas metas dos ODM foram repactuadas pelos paises, pois ndo foram bem-sucedidos,



como é o caso da reducio da mortalidade materna. Nestde acordo, o Brasil repactuou a
meta de reduzir a mortalidade materna para menos de 30 miortes por 1000 nascidos Vivos.

Com este objetivo, agdes para a ampliagdo e melhoria da qualidade da atengdo
pré-natal, parto e nascimento tem sido implementada. A Rede Cegonha, considerada uma
estratégia de sucesso, tem sido revista para contribuir com a reducéo da mortalidade
materna, somadas ao aumento de investimentos na ampliagcdo da cobertura da atengao

pré-natal.

“A Rede Cegonha orienta a linha de cuidados da gestante
e recém-nascido, com agdes e fluxo da gestante no
territorio, desde a confirmacdo da gravidez até o
nascimento, considerando a avaliagéo do risco gestacional
e os devidos encaminhamentos” (MARQUES, 2015).

2.2 Politica Nacional de Saude Bucal

A satde bucal é compreendida como parte da satde geral, essencial para o bem-
estar das pessoas, e implica estar livre de dor orofacial cronica, de cancer de boca e
faringe, de alteragdes nos tecidos moles da boca, de defeitos congénitos como lesdes e
fissuras de labio e/ou palato, e de outras enfermidades ou agravos que afetem o
complexo craniofacial (WHO, 2003). Nesta perspectiva, a satde bucal corresponde a
um conjunto de condigdes objetivas (biologicas) e subjetivas (psicoldgicas), que
possibilita ao ser humano exercer fungdes como mastigacdo, degluticdo, fonagéo e,
também, pela dimensdo estética, exercitar a autoestima e relacionar-se socialmente,

contribuindo dessa forma para a saude geral (NARVALI; FRAZAO, 2008).

A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) aconteceu em 1986,

resultando na inclusdo da Odontologia no SUS, apos décadas de negligéncia da



importancia da especialidade para a saade da populagdo. O acesso dificil e limitado e a
demora na procura por atendimento, somados aos poucodS Servigos odontologicos
oferecidos, resultavam na exodontia como principal tratamento oferecido pela rede
publica, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e da atuagéo, restritivamente,

clinica do cirurgido-dentista (MORALIS et al., 2020).

Contudo, somente em 2004, a Politica Nacional Saude Bucal (PNSB) foi
homologada, tendo como principal objetivo a reorganizagdo da pratica e a qualificagdo
das a¢des e servigos oferecidos, reunindo a¢des em satide bucal voltadas para os cidaddos
de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontologico gratuito aos

brasileiros, por meio do SUS (BRASIL, 2022b).

Os principios da PNSB sdo: universalizagdo, parficipacdo da comunidade,

descentralizagdo, hierarquizagao e integragao institucional.

“As Diretrizes da PNSB estabeleceram um conjunto de sete
agdes principais, que conformam 0 gque Se convencionou
denominar “Programa Brasil Sorridente” e, entre essas
agoes, destaca-se a ampliagdo do acesso aos grupos de
criangas de 0 a 5 anos e de 6 a 1.8 anos, gestantes, adultos,
com énfase nos trabalhadores, e idosos” (BRASIL, 2023).

Vale ressaltar que a PNSB se articula, transversalmente, a outras politicas
publicas, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS (PINTO, 2019). As
principais linhas de ac¢do para a reorganizac¢do da pratica e a qualificagdo das acgdes e
servigos oferecidos, referem-se a Ateng¢@o Basica (especialmente por meio das equipes de
Saude Bucal da ESF), a Atenc¢do Especializada Ambulatorial (por meio da implanta¢éo

de Centros de Especialidades Odontologicas e Laboratérios Regionais de Proteses



Dentarias), dentre outros, como a adi¢do de flGor nas estacdes de tratamento de aguas de
abastecimento publico e a vigilancia em sadde bucal (BRASIL, 2023; PUCCA et al.,

2009).

Para contribuir que a populacéo alcance as condigdes relacionadas a saude bucal,
compete ao cirurgido-dentista, no ambito dos servicos da Atencdo Primaria a Salude
(APS), a promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e manutencédo da salde, de maneira individual e coletiva

(BRASIL, 2016).

oferta de aten¢do primaria em satde bucal, com retaguarda secundaria ¢ terciaria,
proporcionada pelos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e pela ofganizagao
e o credenciamento de uma rede de hospitalizagio qualificada para realizar agoes

odontologicas (PINTO, 2019).

Entre as Diretrizes da PNSB para organizar a atengdo a satide bucal no SUS, em
sua plenitude, duas formas de insergdo transversal nos diferentes programas integrais de
satde sdo enfatizadas: inser¢do por linhas de cuidado, observando as especificidades da
idade (saude da crianca, do adolescente, do adulto e idoso) e inser¢do por condigdo de
vida (saide da mulher, do trabalhador, pessoas com deficiéncia, hipertensos, diabéticos,

entre outros (BRASIL, 2023).

“Considerando que o funcionamento da Rede Cegonha
deverda contemplar a integralidade da assisténcia a
gestante, puérpera e as criangas, o cuidado odontol6gico a
gestante nos diferentes niveis de cuidado, devera ser
pautado na assisténcia educativa, preventiva ¢ curativa.

Além disso, pode funcionar como agente potencializador da
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qualidade de vida da gestante e como agente promotor de
estilos de vida mais saudaveis” (OLIVEIRA; HADDAD,
2018).

2.3 Acompanhamento pré-natal: convergéncias de politicas para a atencéo integral a

salde da gestante

A APS é responsavel pelo acompanhamento pré-natal, oportunizando a gestante
o atendimento de suas necessidades de saude por uma equipe multidisciplinar, incluindo
cirurgido-dentista. Os cuidados odontoldgicos estdo previstos no conjunto de acdes para

0 acompanhamento pré-natal, sendo coerentes com a PNSB e a PNAISM.

A diretriz nacional para a pratica clinica odontologica na APS,, recomenda a
realizagio dos procedimentos odontoldgicos curativos durante toda a gestaGéo, pontuando
a necessidade de considerar o incomodo e desconforto das gestantes em) estagios mais
avan¢ados da gestacdo, bem como a presenca de comorbidades que necessitem de
avaliagdo criteriosa do cirurgido-dentista e da equipe de saude. Este conjunto de agdes €
também conhecido como “pré-natal odontoldgico”. Em casos de pré-natal de alto risco,
os cirurgides-dentistas devem redobrar o contato com profissionais medicos e
enfermeiros da equipe da APS ou aten¢io ambulatorial especializada, responsavel pelo
acompanhamento da gestante (BRASIL, 2023). Dessa forma, a assisténcia a satde bucal
durante o pré-natal articulada as outras a¢des, garante o atendimento integral, humanizado

e de qualidade (MATTOS, 2009).

“A estrutura operacional da Rede de Atenc¢do a Saude
materno infantil inclui o manejo da gestante por equipe
multiprofissional em que a equipe de saude ducal faz parte,
realizando avalia¢do bucal das gestantes de risco habitual,
intermediario e de alto risco” (BRASIL, 2019).

10



A captacdo de gestantes para o inicio oportuno do pré-natal é essencial para o
diagndstico precoce de alteracOes e para a realizacdo de intervencdes adequadas sobre
condicBes que tornam vulneraveis a salde da gestante e da crianca. Durante a primeira
consulta, por meio da anamnese, o enfermeiro avalia antecedentes ou histéria atual de
sangramento gengival, mobilidade dentéria, dor, les6es na boca, infecgdes, pulpite, caries
e doenca periodontal, entre outras queixas. Recomenda-se, ao se realizar o exame fisico
e geral, observar sinais de alteracdes nos dentes, lingua, gengiva e palato e encaminhar
todas as gestantes para avaliacdo odontoldgica, pelo menos uma vez, durante a gestagdo

(BRASIL, 2016).

No que se refere a queixa frequente de sangramento na gengiva na gestacao, esse
sangramento se caracteriza por vasodilatacdo, por aumento da vascularizacéo e por edema
do tecido conjuntivo, alteracdes estas provocadas por aumento na produgéo de hormonios
esterdides. A hipertrofia gengival e a doenca periodontal, via de regra, necessitam de
atencdo especializada. Também, deve-se avaliar sempre outras patologias que possam se
relacionar com tais sintomas, em especial os distdrbios de coagulacdo, bem como a

sindrome HELLP (BRASIL, 2023).

A primeira avaliagio da gestante deve ser integrada e abrangente,
preferencialmente, organizada com a logica da atencdo continua, incluindo avaliagdes
individuais e sequenciais pelo medico, enfermeiro, técnico em enfermagem, agente
comunitario de salde, cirurgido-dentista e outros profissionais da equipe, para a

elaboracdo do plano de cuidados e autocuidado (PINHEIRO et al., 2023).

Esta dinamica de atendimento sugere a importancia das préaticas interdisciplinares
nos processos assistenciais e de cuidado, em que os cuidado em salde bucal no

acompanhamento pré-natal sejam reforgados por toda a equipe assistente (OLIVEIRA et

11



al.,2023; MARCHIORI et al., 2022).
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