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RESUMO

MOLIN, Esiele. BONATTO, Patricia Aline. Perfil sociodemografico e de utilizagdo dos
servigos de saude bucal por gestantes da Unidade de Saude da Familia Santa Helena,
Porto Alegre, 2011. 2012. 50 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2012.

A atencdo materno-infantil tem sido considerada area prioritaria no Brasil, com destaque para
0s cuidados durante a gestacdo. A condicdo de saude bucal da gestante relaciona-se com a sua
salde geral e pode influenciar a saude do bebé. Por isso, a importancia da atencdo a saude
bucal durante a gestacdo, que compreende além dos procedimentos clinicos, atividades de
educacao/promocdo de salde. Na Unidade de Saude da Familia (USF) Santa Helena, as
gestantes acompanhadas pelo Programa Pré-Natal sdo encaminhadas & consulta odontoldgica
para realizar o que se denomina como Pré-Natal Odontologico. O Pré-Natal Odontoldgico
consiste na promoc¢do da saude bucal da gestante e do bebé, por meio de um processo
educativo-preventivo e curativo. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
sociodemografico e de utilizacdo de servigos de saude bucal por gestantes vinculadas a
Unidade de Saude da Familia Santa Helena, em 2011. A amostra desse estudo foi composta
por 66 gestantes cadastradas no Programa Pré-Natal da USF, no periodo de janeiro a
dezembro de 2011. A coleta de dados aconteceu por meio da andlise das informagGes contidas
nos prontuarios de familia das gestantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS e da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Foi observado que a maior
parte das gestantes estudadas era jovem (de 15 a 24 anos), casada, do lar, com pelo menos 8
anos de estudo. Residia em casa de tijolo (com 4 a 6 cémodos), com coleta de lixo e
abastecimento de agua pela rede publica. Ainda, a maior parte delas teve de 1 a 3 gestacoes,
ndo iniciou o Pré-Natal no 1° trimestre, ndo estava com o Pré-Natal em dia. A cobertura de 12
consulta de atendimento odontoldgico a gestante foi de 68,2%. O estudo permitiu caracterizar
o perfil sociodemografico e de utilizacdo dos servigcos odontoldgicos das gestantes estudadas.
Muitas gestantes tiveram acesso a saude bucal, porém ha necessidade de se entender o0 motivo
pelo qual algumas gestantes ndo utilizaram os servigos ofertados. O tema estudado néo se
esgota com os resultados dessa pesquisa.

Palavras-chave: Gestantes. Saude bucal. Sadde da familia. Indicadores basicos de saude.
Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

MOLIN, Esiele. BONATTO, Patricia Aline. Sociodemographic profile and utilization’s of
oral health services for pregnant women in the Family Health Unit Santa Helena, Porto
Alegre, 2011. 2012. 50 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

The maternal and child care has been considered a priority area in Brazil, with emphasis on
care during pregnancy. The oral health condition of pregnant women is related to your general
health and can influence the health of the baby. Therefore, the importance of oral health care
during pregnancy, which comprises in addition to clinical procedures, education activities and
health promotion. In the Family Health Unit Santa Helena, pregnant women followed by the
Prenatal Program are forwarded to the dental visit to perform what is called prenatal dental
care. The prenatal dental care consists of the promotion of oral health of the mother and baby,
through a process of education, preventive and curative. So, this study has a purpose to
characterize the sociodemographic profile and utilization’s of oral health services for pregnant
women linked to the Family Health Unit Santa Helena in 2011. The sample for this study
composed of 66 pregnant women linked in the Program for Prenatal in the period January to
December 2011. The data collection happened by analyzing of the information contained in
medical records of the family of the pregnant women. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the UFRGS and of the City Hall of Porto Alegre. Among
pregnant women who were studied, the most were young women (15-24 years), married,
housewife, with at least 8 years of study. Lived in brick house (with 4-6 rooms), had garbage
collection and water supply by the public. Still, most of them had 1-3 pregnancies, did not
start the Prenatal in first trimester and was not with the Prenatal days. The coverage of a first
dental visit for pregnant women was 68.2%. Many pregnant women have access to oral
health, although it needs to understand why some pregnant women did not use the services

offered. The subject studied is not limited to the results of this search.

Keywords: Pregnancy. Oral health. Family Health. Basic health indicators. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi introduzido no Brasil pelo Ministério da
Saude em 1994 e mais tarde passou a ser chamado de Estratégia de Satde da Familia (ESF),
reafirmando e incorporando os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS):
universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo da comunidade (RONCALLLI,
2003).

De acordo com Silveira Filho (2008), o programa, hoje tido como estratégia para
organizacdo da atencdo basica, depara-se com dois grandes desafios: construir praticas de
salde pautadas na integralidade e que diminuam distancias entre profissionais e comunidade,
rompendo com o0 modelo de atencdo centrado na légica biomédica que privilegia a assisténcia
hospitalar.

A incorporacdo de equipes de Saude Bucal na USF tem o objetivo de ampliar o0 acesso
da populagdo brasileira as acdes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal,
melhorar os indicadores de saude, além de incentivar a reorganizacao desta area na atengéo
basica (BRASIL, 2005a).

No decorrer dos anos, a USF solidificou-se, mantendo seu foco principal na educacao
em salde e criando condic¢des para a melhoria da assisténcia Pré-Natal, fortalecendo o vinculo
entre a gestante, a familia e o profissional de saude (SILVA; MARTELLI, 2009).

A Unidade de Saude da Familia Santa Helena foi inaugurada em janeiro de 2011.
Conta com duas Equipes de Saude da Familia e uma Equipe de Saude Bucal - modalidade 11
(uma cirurgid-dentista, uma técnica em saude bucal e uma auxiliar em satde bucal). Além do
Programa Pré-Natal convencional, existe o Pré-Natal Odontolégico. Este é ofertado as
gestantes quando elas realizam as consultas no Pré-Natal, onde sdo orientadas para realizar o
Pré-Natal Odontologico. Este programa baseia-se na promoc¢do da saude bucal por meio da
incorporacdo de habitos saudaveis desde o desenvolvimento intrauterino do bebé. Pelo
atendimento interdisciplinar durante o Pré-Natal, sdo desenvolvidas agdes de educacdo
visando a incorporacdo de valores e de atitudes que levem a uma melhor qualidade de vida
(PAVAO; OLIVEIRA, 2007).

Na USF Santa Helena, as gestantes tém acesso aos servi¢os odontoldgicos de forma
diferenciada em relacdo aos outros usuérios. O acesso pode se entendido como ‘porta de
entrada’, como local de acolhimento do usuério no momento de expressdo de sua necessidade
de e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele no sistema na busca da resolucdo dessa
necessidade (JESUS; ASSIS, 2010). Para Pereira et al. (2009), acesso é uma dimensao do



desempenho dos sistemas de salude associada a oferta. Na USF Santa Helena ainda nao
existiam dados tabulados sobre 0 acesso aos servigos odontoldgicos pelas gestantes.

A gestacdo é um acontecimento fisioldgico, com alteracdes organicas e emocionais, de
carater provisério, em que ocorre uma maior vulnerabilidade da mulher, impondo aos
profissionais da salude a necessidade de conhecimentos para uma abordagem diferenciada,
sendo que necessitam de uma atencéo especial nesta etapa (BRASIL, 2006b).

A condicdo de saude bucal apresentada durante a gestacdo tem relacdo com a saude
geral da gestante e pode influenciar na saiude geral e bucal do bebé. Por isso, faz-se
importante nesta etapa, introduzir acfes educativas, visto que a gestacdo € o periodo em que a
mulher encontra-se mais receptiva para adquirir e modificar habitos. Assim, as atitudes e
escolhas maternas certamente refletirdo no desenvolvimento e nascimento de um bebé
saudavel. A mulher tem o papel-chave dentro da familia, zelando pela sua saude e de seus
entes, tornando-se multiplicadora de informacdes e acdes que possam levar ao bem-estar do
nucleo familiar e consequentemente @ melhora da qualidade de vida (ROSA et al., 2007; REIS
et al., 2010).

Por isso, as gestantes sdo um grupo estratégico para a educacdo em saude, tendo o
setor de saude papel fundamental de educacéo e promocao em saude, devendo atuar de forma
interdisciplinar, com informagdes sobre as diferentes vivéncias, trocadas entre as mulheres e
profissionais de satde. O intercdmbio de experiéncias e conhecimentos tem se mostrado a
melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacdo (BRASIL, 2006b).

A atencdo durante o Pré-Natal se da por meio de condutas acolhedoras e sem
intervencOes desnecessarias, além do facil acesso aos servigos de salde, integrados a acdes de
todos os niveis de aten¢cdo como promocao, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto
risco (BRASIL, 2006b). Tida como estratégia do Governo Federal de qualificacdo da atencédo
obstétrica e infantil, fazendo parte da atencdo integral a satde da mulher e da crianca, a Rede
Cegonha é uma estratégia que busca articular as redes de atencdo, garantindo assim acesso,
vinculacdo, acolhimento e melhoria da resolutividade, para reduzir a mortalidade materna e
neonatal (BRASIL, 2011d).

Em relacdo a promocao de salde bucal, esta deve ser considerada como parte da saude
integral da gestante e do bebé, tendo a gestante como agente educador, e promovendo aten¢ao
precoce a saude das futuras geracdes (SILVA; MARTELLI, 2009).

10



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil sociodemogréfico e de utilizacdo dos servigos de saude bucal por

gestantes vinculadas a Unidade de Saude da Familia (USF) Santa Helena em 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar o perfil de assisténcia odontoldgica nas gestantes vinculadas a USF Santa
Helena, em 2011.

- Verificar os indicadores referentes a area Saude da Mulher e Saide Bucal em gestantes
vinculadas a USF Santa Helena, em 2011.

- Analisar os fatores de ndo utilizacdo dos servicos de saude bucal pelas gestantes vinculadas
a USF Santa Helena, em 2011.

11



3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura aborda os temas ‘gestacdo e a saude bucal’ e

‘indicadores de saude’, fazendo o embasamento tedrico deste estudo.

3.1 A GESTACAO E A SAUDE BUCAL

A gestante requer atencdo em saude bucal devido as alteracfes que ocorrem neste
periodo. E de fundamental importancia o papel da equipe de salde bucal, realizando
tratamento curativo quando necessario, avaliando riscos a saude bucal, prevenindo habitos
orais inadequados e doencas bucais, reforcando conceitos sobre a importancia do aleitamento
materno e alimentacdo saudavel, efetivando sua participacdo no Pré-Natal multiprofissional
(SILVA; MARTELLLI, 2009).

Sempre que a mulher gravida é sensibilizada e passa a fazer parte de um
acompanhamento odontoldgico, aumentam as chances de seu bebé ter mais salude bucal. A
assisténcia e o cuidado nesta fase possibilitam que a gravida tenha uma microbiota bucal
compativel com saude, minimizando assim a transmissdo vertical de microrganismos
patogénicos da mée para a crianga. Esse modelo de atencdo antecipada caracteriza o que se
chama de Odontologia Intrauterina e também representa o Pré-Natal Odontoldgico, que
assiste e cuida da mée com o objetivo maior de cuidar do bebé (KONISHI; ABREU-E-LIMA,
2002).

A maior dificuldade para o sucesso das a¢cdes em saude bucal durante o Pré-Natal
advém de crencas equivocadas que decorrem da associagdo entre gestacdo e procedimentos
odontoldgicos. Os profissionais da area médica, especialmente ginecologistas e pediatras, por
sua vez, exercem um papel fundamental para assegurar que o fato de a mulher estar gravida
ndo constitua em motivo suficiente para adiar um tratamento odontologico (ROSA et al.,
2007; BOGGES et al., 2010).

Estudos realizados por Codato et al. (2011) e Bogges et al. (2010) mostraram que
muitos profissionais preferem se esquivar do atendimento odontolégico a gestante,
principalmente no primeiro trimestre, com receio de serem responsabilizados por possiveis
fatalidades ocorridas com o bebé.

Em outra pesquisa de natureza qualitativa que envolveu gestantes que realizavam Pré-
Natal em servicos publicos e privados, constatou-se que a busca pela aten¢do odontoldgica

entre as usuarias do SUS ¢é mais rotineira e sistematica devido a oferta programatica realizada



neste periodo pelas unidades de saude, sendo uma possibilidade de resolver problemas
odontoldgicos pré-existentes. No grupo de gestantes assistidas por convénio, identificou-se a
existéncia de atencdo odontoldgica programada em outras épocas e evitada durante o Pré-
Natal (CODATO, NAKAMA; MELCHIOR, 2008).

Em um estudo qualitativo realizado com gestantes, utilizando-se a técnica de grupos
focais, foi observado que crengas populares desaconselnam gestantes a procurar o
atendimento odontolégico durante a gravidez, porque, segundo elas, existem riscos ao tomar
anestesia dental, perigos de hemorragia e perigos para o bebé. Estas gestantes se baseiam
ainda na crenca de a dor de dente e mau estado de salde oral estar associada a condi¢do da
gravidez. Também foi constatado que o sentimento mais forte em relagdo a prépria satde
bucal e que as gestantes expressam em relacdo ao dentista € o medo e por isso, procuram
atendimento somente quando a dor é forte e continua. Isso pode contribuir para que as
mulheres evitem o tratamento dentario durante a gravidez (ALBUQUERQUE; ABEGG;
RODRIGUES, 2004).

No estudo realizado por Finkler, Oleiniski e Ramos (2004), as justificativas para a ndo
procura pelo atendimento odontoldgico durante a gestacdo incluiram dificuldades financeiras,
0 desconforto durante o atendimento odontoldgico pela posi¢do quase deitada da cadeira e
pelos odores dos produtos utilizados, o medo de se sentir mal durante o atendimento ou de
sentir dor, num momento em que as mulheres se consideram mais sensiveis. Mas €
principalmente o medo de que alguma coisa no tratamento odontoldgico venha a prejudicar o
bebé, que torna esse tipo de atendimento durante a gestacdo uma ideia quase inconcebivel
para algumas pessoas.

O estudo de Delfino et al. (2004) com grupo de gestantes, mostrou que as acOes de
salide por si s6 ndo propiciam um acolhimento as ansiedades, as queixas e temores associados
culturalmente a gestacdo, sendo esta conduzida pelos profissionais de saiude de modo
intervencionista, tornando a assisténcia e as atividades educativas fragmentadas, sem que a
realidade da mulher gestante seja tratada na sua individualidade e integralidade. Num
contexto grupal é possivel desenvolver naturalmente um espaco que permite a pratica de
salde com abordagem dialdgica, sendo um ambiente dindmico, que objetiva a promocao da
salde integral das gestantes. A participacdo no grupo permite a gestante ser multiplicadora de
salde no seu coletivo, revelando-se um recurso para as participantes e constituindo um espaco
para compartilhar experiéncias, sentimentos e socializagdo de saberes técnico-cientifico e
popular. Permite ainda uma maior compreensao de si e do mundo bem como a busca das

possibilidades como recursos para a saude integral na dimenséo individual-coletiva.
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Para Silva, Rosell e Valsecki Junior (2006), a mde tem um importante papel na
familia, especialmente se a questdo é sobre saude, por isso, é extremamente importante
conhecer como ela percebe sua condicdo bucal, e a partir dai desenvolver programas
educativos e/ou preventivos direcionados as suas reais necessidades, sendo que a partir dessa
percepc¢do é que o individuo molda o seu comportamento. A importancia de se entender como
a pessoa percebe sua condicdo bucal estd no fato de que seu comportamento é condicionado
por essa percepc¢do, pela importancia dada a ela, pelos seus valores culturais e experiéncias
passadas no sistema de salde. A maioria das pessoas vé sua condicdo bucal de maneira
favoravel mesmo com condigdes clinicas ndo satisfatorias, e que pouco se sabe sobre como as
doengas e os sintomas afetam o dia-a-dia das pessoas e sua qualidade de vida.

A educacdo em salide é uma estratégia no periodo gestacional, sendo um processo que
possibilita mudancas como aquisicdo de habitos e escolhas saudaveis, levando a promogéo e
manutencdo de saude do individuo. Neste sentido, acBes educativas e preventivas com
gestantes tornam-se fundamentais para que a mée cuide de sua satde bucal e possa introduzir
bons héabitos desde o inicio da vida da crianca (REIS et al., 2007).

Tendo em vista a importancia de uma assisténcia Pré-Natal que contemple o inicio
precoce do atendimento, a acdo multiprofissional, a garantia de referenciamento a outros
niveis de complexidade quando necessario e a realizagdo de atividades educativas, sob a 6tica
de gestantes usuarias de uma Unidade Basica de Saude de Porto Alegre, foram relatados como
principais dificuldades: o acesso ao primeiro atendimento, o dificil acesso ao local para a
realizacdo/ marcacéo de consulta, o tempo de espera para a consulta e a falta de vinculo com o
profissional que realiza a assisténcia. Em alguns casos, esses obstaculos podem constituir uma
ameaca a continuidade da assisténcia, sob o ponto de vista das usuérias. O acesso a assisténcia
multi/interdisciplinar, atendimento por uma equipe multiprofissional de saude, acolhimento
com escuta qualificada, assisténcia a partir das principais necessidades, contribuem para
colocar em préatica um dos principios do SUS: a integralidade da atencdo (FIGUEIREDO;
ROSSONI, 2008).

Braz et al. (2010) defenderam a possibilidade de realizar o tratamento e a
desmistificacdo do atendimento a gestante, principalmente em nivel de atencdo basica, desde
gue sejam implementados programas de saude bucal. Nestes programas, além do tratamento
clinico, é necesséaria a instituicdo de estratégias de promocdo de saude bucal a fim de prevenir
as doencas bucais mais prevalentes no pais. Como os estudos demonstram que as gestantes
vao menos ao dentista, faz-se necessaria a participacdo deste profissional em programas de

Pré-Natal, nos quais ele seja além de responsavel pela execucdo do tratamento curativo das
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gestantes, como também exerca a funcdo de orientador sobre a satde bucal e sua repercussao,
com o objetivo de desmistificar as crengas populares e instaurar habitos saudaveis, pois a
educacdo Pré-Natal € a chave para o éxito no cuidado em relacdo a satde bucal do bebé, pois
as mées servem de modelo para seus filhos.

Soares et al. (2009) afirmaram que a multidisciplinaridade é um adjuvante para quebra
de mitos arraigados na populacdo e também dos profissionais de saude, sendo um desafio a
ser enfrentado para que se supere 0 modelo vigente e se aproxime ensino e servico a realidade
social. Ainda hoje, quase sempre o tratamento odontol6gico acaba por ficar sujeito a
permissdo do médico que acompanha a gestante, por desconhecer que o cirurgido-dentista
possui conhecimento amplo sobre salude e que a sua pratica odontoldgica ndo se limita
somente ao procedimento. Um dos grandes desafios é resgatar a confianca da gestante para
um acompanhamento odontologico na gravidez, sem a preocupacdo de que 0 mesmo possa
trazer sequelas para o seu bebé. Poucos servigos de satde Pré-Natal lembram de considerar a
salde bucal da gestante como parte importante da sua saude geral, mesmo que se encontrem
evidéncias que as medidas de promocdo de salde bucal sdo muito bem recebidas pelas
gestantes. E fundamental que os profissionais de odontologia sintam-se profissionais da area
de saude de forma ampliada, ndo limitados apenas ao trabalho técnico-odontoldgico, e que
seus conhecimentos extrapolem o limite da cavidade bucal, com interacdo e trocas de saberes
com profissionais de outras areas, e desta forma, possam contribuir para a atengéo integral das
gestantes.

Moimaz et al. (2007) verificaram que para as gestantes que procuravam o servigo de
salde bucal, criavam-se novas barreiras, que acabavam muitas vezes desestimulando a busca
pelo cuidado. Entre esses problemas, destacaram-se os com relagcdo ao proprio servico de
salide como demora no atendimento, falta de dentista, dificuldade para marcar consulta. Tudo
isso demonstrou a necessidade de priorizacdo de programas de atencdo em salde bucal a esse
grupo especial, para orientar na prevencgdo fazer a promocao da saude que ira refletir na salde
também de seus filhos.

Apenas um pegueno nimero de gestantes procura o servico de saude bucal durante a
gravidez e isso porque a maioria tem duvidas sobre a rotina de visitas nesse periodo.
Atualmente, € perfeitamente vidvel um programa integral de atencdo odontoldgica a gestantes,
tendo sido bastante positiva a resposta das pacientes ao término do tratamento. Todo servigo
de salde deveria estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes de sua area de
abrangéncia, com profissionais de satde bucal trabalhando de forma integrada com os demais

profissionais da equipe de saude a fim de qualificar o Pré-Natal das gestantes do territorio de
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abrangéncia, assim como executar acdes que envolvam toda a equipe de salde e com a
participacao das agentes comunitarias de satde (ACS), sendo uma forma que tem se mostrado
eficiente de captar gestantes para o tratamento odontolégico (BRASIL, 2012).

A Rede Cegonha é uma estratégia do Governo Federal de qualificacdo da atencdo
obstétrica e infantil, fazendo parte da atencdo integral a satide da mulher e da crianca. E uma
rede de cuidados que assegura as mulheres o direito a gravidez, ao parto e ao puerpério
seguros e humanizados, o direito do planejamento reprodutivo e as criancas, o direito ao
nascimento seguro e humanizado, com crescimento e desenvolvimento saudaveis. Foi
implementada, pois, apesar dos esforgos para melhorar a saude materno-infantil, ainda se
identificam elevadas taxas de morbimortalidade, sobretudo neonatal, sendo que a rede de
atencdo ainda encontra-se fragmentada e pouco resolutiva. Esta estratégia busca articular as
redes de atencdo, garantindo assim, acesso, vinculacdo, acolhimento e melhoria da
resolutividade, para reduzir a mortalidade materna e neonatal. Possui como estrutura na
atencdo priméria o planejamento familiar, o0 acompanhamento Pré-Natal e no puerpério e a
atencdo integral a satde da crianca. Na atencdo especializada abrange o Pré-Natal da gestante
de risco, a atencéo ao parto e ao nascimento, atencdo ao recém-nascido de risco, urgéncias e

emergéncias e mulheres e criangas em situagdes especiais (BRASIL, 2011d).

3.2 INDICADORES DE SAUDE

Indicadores de saude tém sido utilizados internacionalmente com o objetivo de avaliar,
sob o ponto de vista sanitario, a saude geral das popula¢des, bem como fornecer subsidios ao
planejamento de salde, permitindo o acompanhamento das flutuagdes e tendéncias histdricas
do padrdo sanitario de diferentes coletividades consideradas a mesma época ou da mesma
coletividade, em diversos periodos de tempo. Os indicadores de saude sdo, tradicionalmente,
medidas (proporg0es, taxas, razGes) que procuram sintetizar o efeito de determinantes de
natureza variada (sociais, econdmicos, ambientais, bioldgicos, etc.), sobre o estado de salde
de uma determinada populacdo (VERMELHO; COSTA; KALE, 2004).

Segundo Franco (2010), indicadores de saude podem ser definidos como instrumentos
utilizados para medir uma realidade, como pardmetro norteador, instrumento de
gerenciamento, avaliacdo e planejamento das acdes na salde, de modo a permitir mudancas
nos processos e resultados. O indicador é importante para nos conduzir ao resultado final das
acdes propostas em um planejamento estratégico. Os Sistemas de Informacéo da Sadude (SIS)

s80 compostos por uma estrutura capaz de garantir a obtencdo e transformacdo de dados em
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informacdo, onde h& profissionais envolvidos em processo de selecdo, coleta, classificacéo,
armazenamento, analise, divulgacao e recuperacdo de dados. Diversos sdo os SIS utilizados
pelas Equipes de Saude da Familia. O Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS
(SIASUS) é um deles, e € utilizado para consolidar os Boletins de Producdo Ambulatorial
(BPA) e Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC). Ja o Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica (SIAB) é um instrumento muito importante no planejamento
das equipes, nele estdo as fichas de consolidacdo dos dados, a situacdo de saude e
acompanhamento e a producdo e marcadores. Estes sistemas sdo fontes de dados importantes
para o célculo de diversos indicadores.

Em 2011, o Ministério da Sadde langou o0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ. Este programa foi instituido pela Portaria 1654
GM/MS, de 19 de julho de 2011 (BRASIL, 2011a) e tem como principal objetivo, induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrédo
de qualidade compardvel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acBes governamentais direcionadas & Atencdo Bésica em
Saude. No momento de adesdo ao programa, entre 0S COmpromissos a serem contratualizados
pelas Equipes de Atencdo Basica e pelas gestbes municipais, encontra-se um conjunto de
indicadores que foi eleito a partir da possibilidade de acesso a informagbes que possam ter
como um grau minimo de agregacdo as Equipes de Atencdo Bésica (BRASIL, 2011b). Estes
indicadores foram divididos em 7 areas: Saude da Mulher; Saide da Crianca; Controle de
Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica; Saude Bucal; Producao Geral; Vigilancia
— Tuberculose e Hanseniase; Saide Mental (BRASIL, 2011c).

De acordo com o Manual Instrutivo de Qualificagdo dos Indicadores do PMAQ
(BRASIL, 2011c), os indicadores referentes a area Satde da Mulher, sdo os que seguem:
a) Proporcédo de gestantes cadastradas pela equipe de atencdo bésica: percentual de gestantes
cadastradas pela Equipe de Atencdo Béasica em relacdo ao total de gestantes estimadas para
area de adscricdo da equipe, no periodo considerado. Este indicador analisa a captacdo das
gestantes para realizacdo do Pré-Natal com a Equipe de Atencdo Béasica da area onde as
gestantes residem, permitindo a analise da proporcdo de gestantes cadastradas no SIAB, em
funcéo do quantitativo de gestantes estimadas para determinado local e periodo.
b) Média de atendimentos de Pré-Natal por gestante cadastrada: analisa a média de
atendimentos, realizado por médico e enfermeiro da Equipe de Atencdo Baésica, por gestante
cadastrada em determinado local e periodo. Ao estimar a média de atendimentos por gestante

cadastrada, permite uma analise da suficiéncia da oferta desses atendimentos diante da
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demanda potencial das gestantes cadastradas.
c) Proporcdo de gestantes que iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre: percentual de gestantes
cadastradas que iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre, em determinado local e periodo. Esse
indicador avalia a precocidade do acesso ao acompanhamento Pré-Natal.
d) Propor¢édo de gestantes com o Pré-Natal em dia: percentual de gestantes que estdo com o
Pré-Natal em dia em relacdo ao total de gestantes cadastradas, em determinado local e
periodo. Esse indicador permite inferir, em alguma medida, as condi¢cdes de acesso ao Pré-
Natal. Esse indicador depende da adesdo da gestante ao atendimento de Pré-Natal e do
acolhimento e acessibilidade da Equipe de Atencdo Bésica.
e) Proporgéo de gestantes com vacina em dia: percentual de gestantes que estdo com a vacina
toxoide tetanico em dia, no mesmo local e periodo. Esse indicador mede a cobertura vacinal
de toxdide tetanico entre as gestantes cadastradas na area da Equipe de Atencdo Baésica, a
partir dos dados provenientes do acompanhamento das gestantes por meio de visitas
domiciliares regulares.
f) Razdo entre exames citopatoldgicos de colo do Utero na faixa etaria de 15 anos ou mais:
expressa a producdo e a oferta de exames citopatologicos do colo do utero (Papanicolau) na
populacdo feminina com 15 anos ou mais em determinado local e periodo. Esse indicador
possibilita verificar se as Equipes de Atencdo Basica estdo realizando agdes de rastreamento
do céncer do colo do Utero.
g) Proporcdo de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares: percentual de
gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares, em relacdo as cadastradas, em
determinado local e periodo. Mede a proporcdo de gestantes acompanhadas por meio de
visitas domiciliares e permite avaliar possiveis dificuldades na realizagdo das visitas, além de
subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo das a¢Ges voltadas para a atencao Pré-Natal.

Na area de Saude Bucal, entre os indicadores do PMAQ, existe um que se
relaciona com gestantes:
a) Cobertura de 12 consulta de atendimento odontolégico a gestante: proporcdo de gestantes
cadastradas pela equipe que tiveram acesso a atendimento odontolégico.

Este indicador expressa a cobertura de gestantes com acesso ao servico odontolégico
em relacdo as pessoas cadastradas pela equipe. Compreende o registro de primeira consulta
odontolégica realizada pelo cirurgido-dentista as gestantes cadastradas, visando,
principalmente, prevenir agravos de satde bucal que possam comprometer a gestacéo e o bem
estar da gestante.

O Ministério da Saude, por meio do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, havia
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redefinido em 2006 para a &rea de salde bucal dois indicadores principais: cobertura de
primeira consulta odontoldgica programatica e cobertura de acdo coletiva de escovacao dental
supervisionada; e dois indicadores complementares: média de procedimentos odontoldgicos
basicos individuais e proporcao de procedimentos odontoldgicos especializados em relagdo as
aclGes odontoldgicas individuais. Estes indicadores constituem instrumento nacional de
monitoramento e avaliacdo das agdes e servi¢os de saude bucal referentes a atencdo basica
(BRASIL, 2006a).

Os indicadores de saude bucal do Pacto da Atencdo Basica, segundo a Portaria n°
493/GM, de 10 de margo de 2006 (BRASIL, 2006c¢) sdo os seguintes:
a) Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica: € o percentual de pessoas que
receberam uma primeira consulta odontol6gica programaética, realizada com finalidade de
diagnostico e, necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico (PPT), para
atender as necessidades detectadas. Ndo se refere a atendimentos eventuais como os de
urgéncia/emergéncia que ndo tem seguimento previsto.
b) Cobertura da agdo coletiva escovacdo dental supervisionada: é o percentual de pessoas que
participaram da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada. Tal acdo € dirigida,
necessariamente, a um grupo de individuos, e ndo a acdo individual em que atividades
educativas sdo realizadas no &mbito clinico para uma Unica pessoa. Expressa o percentual de
cobertura correspondente a média de pessoas que tiveram acesso & escovacdo dental com
orientacdo/supervisdao de um profissional treinado, considerando 0 més ou meses em que se
realizou a atividade, em determinado local e ano, visando a prevencdo de doencas bucais,
mais especificamente cérie dentaria e doenca periodontal.
c) Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais: consiste no numero medio de
procedimentos odontolégicos basicos, clinicos e/ou cirurgicos, realizados por individuo, na
populacdo residente em determinado local e periodo. Possibilita andlise comparativa com
dados epidemioldgicos, estimando-se assim, em que medida o0s servigos odontoldgicos
bésicos do SUS estdo respondendo as necessidades de assisténcia odontoldgica basica de
determinada populacéo.
d) Proporcdo de procedimentos odontoldgicos especializados em relacdo as acdes
odontoldgicas individuais: consiste na proporcdo de procedimentos odontoldgicos
especializados em relacdo as demais ac¢des individuais odontoldgicas realizadas no ambito do
SUS. Possibilita a anélise comparativa com dados epidemioldgicos, estimando-se em que
medida de servi¢os odontoldgicos do SUS esta respondendo as necessidades da populacdo aos

servicos odontoldgicos especializados, o grau de atencéo e a integralidade do cuidado.
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Anteriormente a estes indicadores de satde bucal, o Ministério da Saude em 2005,
havia implantado os seguintes indicadores de salde bucal: cobertura de primeira consulta
odontoldgica, razao entre procedimentos odontoldgicos coletivos e a populacdo de 0 a 14 anos
e proporc¢do de exodontias em relacdo as acdes odontolégicas basicas individuais. Este ultimo
indicador reflete, em forma percentual, a proporcdo das exodontias de dentes permanentes em
relacdo as demais acdes basicas individuais em odontologia. E ainda, este indicador
possibilita analisar a orientacdo dos modelos propostos para a assisténcia odontoldgica
individual, visto que mostra qual a participacdo dos procedimentos individuais mutiladores
(exodontias de dentes permanentes) no total de procedimentos individuais realizados, que

devem ser, em sua maioria, restauradores/conservadores e preventivos (BRASIL, 2005b).
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4 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo esta apresentada nos topicos que seguem abaixo.

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Salde da Familia (USF) Santa
Helena, situada no bairro Lomba do Pinheiro que pertence a Geréncia Distrital
Partenon/Lomba do Pinheiro, na Zona Leste do municipio de Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul.

O bairro Lomba do Pinheiro faz divisa com o municipio de Viamdo, possui areas
intensamente povoadas e areas verdes com preservacao ecologica (PORTO ALEGRE, 2000).

A Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro conta com os seguintes servicos de
salde (PORTO ALEGRE, 2010):

a) Salde Mental — Equipe Adultos.

b) Nucleo de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (NASCA).

¢) Unidades de Saude: Bananeiras, Mapa, Panorama, Pequena Casa da Crianca, S&o Carlos,
S&0 José e Posto 7 - Campo da Tuca.

d) Unidades Basicas de Saude: Posto 2 - Vila Vargas, Posto 3 - Sdo Guilherme, Posto 5 -
Albion, Posto 6 - Sdo Miguel e Posto 8 - Moinhos de Vento.

e) Unidades de Saude da Familia: Esmeralda, Lomba do Pinheiro, Santa Helena, Panorama,
Pitoresca, Vila S&o Pedro, Vila Vigosa, Herdeiros, Maria da Conceicéo, Ernesto de Aradjo.

Das Unidades de Saude da Familia, seis tem equipes de saude bucal (PORTO
ALEGRE, 2011). Na Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro, no ano de 2009, a
cobertura de equipe de saude bucal foi de 36,9% (PORTO ALEGRE, 2010).

A USF Santa Helena comecou suas atividades em janeiro de 2011. A definicdo dos
limites do territério e da populagdo adscrita @ USF foi realizada seguindo os principios e
diretrizes da Estratégia de Saude da Familia, compondo-se por oito micro-areas delimitadas
com a légica da homogeneidade socioecondmica e sanitaria. A USF € responsavel por 1.647
familias ou aproximadamente 6.590 individuos.

Conta com duas equipes de Saude da Familia (2 médicos, 2 enfermeiros, 4 técnicos de
enfermagem, 8 agentes comunitarios de salde) e uma equipe de saude bucal modalidade II.
Também atuam na equipe: residentes de Odontologia, Psicologia, Farmacia, Servi¢o Social e

Nutricdo da Escola de Saude Publica de Porto Alegre, estagiarios da graduacédo da Faculdade



de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A USF
recebeu duas monitoras bolsistas, estudantes de Odontologia pertencentes ao Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) da UFRGS.

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo teve um delineamento transversal.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra deste estudo foi constituida pelos prontuarios das gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal na USF Santa Helena, no periodo de janeiro a dezembro de 2011.
Foram excluidos do estudo os prontudrios das gestantes que tiveram interrupcéo na gravidez,
que ndo realizaram o Pré-Natal na Unidade ou estdo fora da area adscrita e 0s prontuarios que

ndo foram localizados (n= 66).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2012, por meio da analise dos prontuarios de
familia das gestantes atendidas na USF Santa Helena, de janeiro a dezembro de 2011. Esses
prontuarios incluiam informacgdes da carteira da gestante (ANEXO B), da ficha ‘A’ do SIAB
(ANEXO C) e as informacdes odontoldgicas, aléem da ficha médica. A busca pelos referidos
prontuarios foi baseada no registro do livro do Programa Pré-Natal da USF.

Foram analisados os seguintes aspectos (APENDICE A):

a) dados de identificacdo das gestantes, sobre a gravidez, satde geral, dados socioecondmicos,
de saneamento basico e de utilizacao dos servicos (carteira da gestante e ficha A do SIAB);

b) indicadores de Saude da Mulher: média de atendimentos de Pré-Natal por gestante
cadastrada; proporcdo de gestantes que iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre e proporcéo de
gestantes com o Pré-Natal em dia (carteira da gestante);

c) indicadores de Saude Bucal: cobertura de primeira consulta de atendimento odontoldgico a
gestante, média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e propor¢do de
exodontias em relacdo as acBes odontoldgicas bésicas individuais (informacdes

odontoldgicas).



As informac0es coletadas nos prontuarios tiveram a garantia do sigilo que assegura a
privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa. O termo de consentimento para a utilizacdo dos prontuarios foi assinado pela
coordenadora da USF Santa Helena (APENDICE B).

4.5 ANALISE E TABULAGCAO DOS DADOS

Foi criado um banco de dados com as informaces coletadas nos prontuarios, as quais
foram digitadas no programa estatistico SPSS versdo 18.0. Os dados foram analisados em
duas etapas, uma descritiva e outra analitica. Na fase descritiva foram calculadas as
distribuicbes de frequéncia das variaveis quantitativas e na fase analitica foram testadas
associacOes, utilizando-se o teste do qui-quadrado. Foi considerado significativo,

estatisticamente, o valor de p<0,05.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (n°
21985 — ANEXO D) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre (processo n° 001.053015.11.8 — ANEXO E), obedecendo as exigéncias presentes nos
documentos exigidos pela Resolugédo n° 196 de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996).

A consulta aos prontuarios aconteceu na prépria USF e foi realizada pelas

pesquisadoras envolvidas no estudo, preservando o sigilo das informacdes presentes.
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5 RESULTADOS

Do total de 94 gestantes cadastradas na USF Santa Helena que iniciaram o Pré-Natal
em 2011, 28 foram excluidas da amostra deste estudo. Os motivos estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Motivos de exclusédo do estudo das gestantes cadastradas na USF Santa Helena,
Porto Alegre, 2011.

MOTIVOS DE EXCLUSAO DAS GESTANTES n
Sofreram aborto 4

Prontuarios ndo localizados 3

Mudaram da area de cobertura da USF 3

Nao realizaram Pré-Natal na USF 18
TOTAL 28

Fonte: Autores do projeto.

Desta forma, os resultados obtidos referiram-se a 66 gestantes. Tais resultados estdo
apresentados a seguir, subdivididos, de acordo com as informac6es dos prontuarios de familia,
nas seguintes categorias: perfil demogréafico, caracterizagcdo socioecondmica, dados referentes
ao saneamento basico, utilizacdo dos servicos de saude, informacgfes da gestagcdo e do Pré-
Natal, satde geral, informacdes odontoldgicas e indicadores de saude (Saude da Mulher e
Saude Bucal). Por fim, sdo analisados os fatores de possivel interferéncia na utilizacdo dos

servicos odontoldgicos pelas gestantes.

5.1 PERFIL DEMOGRAFICO DAS GESTANTES

A idade das gestantes variou de 15 a 39 anos, sendo que 53,1% eram jovens (15 a 24
anos), a maior parte delas residia na microarea 6 (18,2%), eram casadas (57,6%), do lar
(44,0%), possuiam de 1 a 2 filhos (47%). Com relacdo ao nivel de escolaridade, 72,6% das
gestantes tinham pelo menos 8 anos de estudo (Ensino Fundamental Completo). Nenhuma
gestante possuia ensino superior completo e 22,7% apresentaram ensino médio completo
(Tabela 2).



Tabela 2 — Distribuicdo das gestantes segundo a caracterizagdo demografica. USF Santa
Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n %
IDADE (ANOS)
15a19 17 25,8
20a24 18 27,3
25a29 9 13,6
30a34 16 24,2
35a39 6 9,1
MICROAREA
1 10 15,2
2 4 6,1
3 9 13,6
4 6 9,0
5 5 7,5
6 12 18,2
7 10 15,2
8 10 15,2
OCUPACAO
Do lar 29 44,0
Trabalha na area da sade ou diretamente com o publico 14 21,2
Estudante 12 18,2
Trabalho manual 10 15,1
Informacao ausente 1 1,5
ESTADO CIVIL
Solteira 20 30,3
Casada 38 57,6
Informacéo ausente 8 12,1
NUMERO DE FILHOS
Sem filhos 25 37,9
Dela? 31 47,0
De3a4 8 12,1
De5a6 2 3,0
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental Incompleto 10 15,2
Ensino Fundamental Completo 14 21,2
Ensino Médio Incompleto 16 24,2
Ensino Médio Completo 15 22,7
Ensino Superior Incompleto 3 4,6
Informacéo ausente 8 12,1
TOTAL 66 100,0

Fonte: Autores do projeto.

5.2 CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA

A informacdo dos prontuérios mostrou que a maioria das gestantes residia em casa de

tijolo/adobe (74,2%), com 4 a 6 cémodos (56,1%) e todas possuiam energia elétrica em suas



casas (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra em relacdo aos dados socioecondmicos. Gestantes

cadastradas na USF Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n %
TIPO DE CASA

Tijolo/adobe 49 74,2
Madeira 15 22,8

Mista 2 3,0

NUMERO DE COMODOS

1la3 17 25,8
4a6 37 56,1
7a9 8 12,1

10a12 2 3,0
Informacéo ausente 2 3,0

ENERGIA ELETRICA

Sim 66 100

Nao -- --

TOTAL 66 100

Fonte: Autores do projeto.

5.3 SANEAMENTO BASICO

Ao se analisar o destino do lixo, constatou-se que em 98,5% dos domicilios havia
coleta de lixo. Em 89,4% dos domicilios ndo havia nenhum tratamento adicional de agua. A
grande maioria das gestantes tinha em suas casas agua proveniente da rede publica (98,5%) e
acesso ao sistema de esgoto da rede geral para o destino das fezes e urina (60,6%). Observar
Tabela 4.



Tabela 4 — Caracterizagdo acerca do saneamento basico. Gestantes cadastradas na USF Santa
Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n %
DESTINO DO LIXO
Coletado 65 98,5
Queimado/enterrado 1 1,5
TRATAMENTO ADICIONAL DE AGUA

Filtracéo 2 3,0

Fervura 3 4,5
Sem tratamento adicional 59 89,5
Informacéo ausente 2 3,0

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede publica 65 98,5

Poco ou nascente 1 1,5

DESTINO DAS FEZES E URINA

Sistema de esgoto (rede geral) 40 60,6
Fossa 9 13,6

Céu aberto 17 25,8

TOTAL 66 100

Fonte: Autores do projeto.

5.4 UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A maior parte das familias das gestantes cadastradas na USF Santa Helena em 2011
ndo tinha acesso a um plano de satde pago (60,6%). Em caso de doenca, 74,3% das gestantes

procuravam somente a Unidade de Saude para tentar solucionar seus problemas (Tabela 5).

Tabela 5 — InformacGes referentes a utilizacdo aos servicos de sadde. Gestantes cadastradas na
USF Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n %

ALGUEM DA FAMILIA POSSUI PLANO DE SAUDE
Sim 9 13,6
Nao 40 60,6
Informac&o ausente 17 25,8

EM CASO DE DOENCA PROCURA

Somente Unidade de Saude 49 74,3
Somente Hospital 5 7,6
Unidade de Saude e Hospital 10 15,1
Unidade de Salde e Farmacia 2 3,0
TOTAL 66 100

Fonte: Autores do projeto.
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5.5 INFORMACOES DA GESTACAO E DO PRE-NATAL

Entre as mulheres que iniciaram o Pré-Natal em 2011 na USF Santa Helena, a maior
parte teve de 1 a 3 gestacGes (77,3%), ndo iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre (53%), ndo
estavam com o Pré-Natal em dia (59,1%) e fizeram de 2 a 5 consultas de Pré-Natal (45,5%).

Observar as informagdes referentes a gestacdo e Pré-Natal na Tabela 6.

Tabela 6 — InformacGes referentes a gestacdo e ao Pré-Natal. Gestantes cadastradas na USF
Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n %
N° DE GESTACOES
l1a3 51 77,3
4a6 14 21,2
7a9 1 1,5
INICIOU O PRE-NATAL NO 1° TRIMESTRE
Sim 31 47,0
Nao 35 530
ESTAVA COM O PRE-NATAL EM DIA
Sim 27 409
N&o 39 591
N° DE CONSULTAS DE PRE-NATAL
2a5 30 455
6a8 21 318
9a12 15 227
TOTAL 66 100

Fonte: Autores do projeto.

5.6 SAUDE GERAL

As informacdes dos prontudérios sobre a condi¢do de salde geral das gestantes referiu-
se exclusivamente aos agravos por elas apresentados. Foi observado um nimero importante
de gestantes que apresentavam infeccdo urinaria durante a gestacdo (45,5%) e de gestantes

fumantes (21,2%). Os dados podem ser visualizados na Tabela 7.



Tabela 7 — Distribuicdo da amostra do estudo segundo a condi¢do de satde geral. Gestantes
cadastradas na USF Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

CONDICAO DE SAUDE GERAL n %
Infeccdo urinéria 30 45,5

Diabetes 5 7,5

Hipertensao 3 4,5
Fumante 14 21,2

Sifilis genital 4 6,1

HIV + 3 4,5

Parto prematuro em gestacdo anterior 4 6,1
Outros agravos 20 30,3
Nenhum agravo 21 31,8

Fonte: Autores do projeto.
5.7 INFORMACOES ODONTOLOGICAS

A maior parte das gestantes (86,4%) agendou o Pré-Natal Odontoldgico e
efetivamente realizaram 12 consulta (68,2%). Duas gestantes que ndo haviam realizado 12
consulta foram atendidas por meio do acolhimento/urgéncia. Em relacdo aquelas que
iniciaram o tratamento, 28,8% estavam com o tratamento em andamento, 15,2% o haviam
concluido e 24,2% ndo o concluiram. Dentre as gestantes atendidas, tanto em 12 consulta
como em acolhimento/urgéncia, 4,5% delas necessitavam de atencdo especializada e foram

encaminhadas. (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra do estudo segundo as informagfes de saude bucal.
Gestantes cadastradas na USF Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n %
AGENDOU PRE-NATAL ODONTOLOGICO

Sim 57 86,4

Nao 9 13,6

REALIZOU 12 CONSULTA ODONTOLOGICA

Sim 45 68,2

Nao 12 18,2

N&o se aplica 9 13,6

TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Em andamento 19 28,8

Concluido 10 15,2

Nao concluido 16 24,2

Né&o se aplica 21 31,8

NECESSIDADE DE ATENC}AO ESPECIALIZADA

Sim 3 4,5

Néo 44 66,7

Né&o se aplica 19 28,8
TOTAL 66 100,0

Fonte: Autores do projeto.
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Em relacdo ao nimero de procedimentos odontoldgicos basicos, pode-se verificar que
das gestantes que foram atendidas em 2011, 6,0% ndo necessitaram de nenhum desses
procedimentos. A maior parte das gestantes realizou de 1 a 7 procedimentos (44%). Destaca-
se que os maiores nimeros de procedimentos realizados (de 29 a 34) foram realizados por
apenas duas gestantes. O procedimento mais realizado foi a aplicacéo tdpica de fltor (41,1%),

seguido pela raspagem supragengival (19,6%) e restauragdes (16,6%). Observar Tabela 9.

Tabela 9 — Procedimentos basicos odontoldgicos realizados. Gestantes cadastradas na USF
Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n %
NUMERO DE PROCEDIMENTOS POR GESTANTE

la7 29 44,0
8ald 8 12,1

15a21 4 6,0

22 a 28 - -

29a 34 2 3,0

N&o necessitava de tratamento 4 6,0
Né&o se aplica 19 28,9

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS
POR GESTANTE

Aplicacdo topica de fluor 42 41,1
Raspagem supragengival por sextante 20 19,6
Restauracao 17 16,6

Capeamento pulpar 6 5,8

Aplicacéo de selante por dente (dessensibilizante) 5 4,9
Raspagem subgengival por sextante 2 2,0
Pulpotomia 2 2,0

Retirada de pontos 2 2,0

Excisdo/sutura simples 2 2,0

Exodontia 2 2,0

Curativo de demora com ou sem preparo 1 1,0
Gengivectomia por sextante 1 1,0

Fonte: Autores do projeto.

5.8 INDICADORES DE SAUDE

Em relacéo aos indicadores da area Salde da Mulher, a média de atendimentos de Pré-
Natal foi igual a 6 consultas. A propor¢cdo de gestantes que iniciaram o Pré-Natal no 1°
trimestre foi de 47%, sendo que a proporcdo de gestantes com o Pré-Natal em dia foi de
40,9%. Ja os indicadores de Saude Bucal mostraram que 68,2% das gestantes foram cobertas
por 1% consulta odontoldgica, a proporcdo de exodontias em relagdo aos procedimentos
béasicos foi igual a 2,7% e a média de procedimentos basicos por gestante foi de 4,5. Nenhum
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procedimento especializado foi realizado (Tabela 10).

Tabela 10 — Indicadores de saude da mulher e de salde bucal. Gestantes cadastradas na USF

Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

INDICADORES DE SAUDE VALOR
SAUDE DA MULHER

Média de atendimentos de Pre-Natal por gestante cadastrada 6,0
Proporcao de gestantes que iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre 47,0%
Proporcgéo de gestantes com o Pré-Natal em dia 40,9%

SAUDE BUCAL
Cobertura de 12 consulta de atendimento odontoldgico a gestante 68,2%
Proporcéo de exodontias em relacdo as acdes odontoldgicas basicas 2,7%
individuais
Média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais 4,5

Proporgdo de procedimentos odontoldgicos especializados em relagdo --
as acOes odontoldgicas individuais
Fonte: Autores do projeto.

5.9 FATORES DE NAO UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL POR
GESTANTES

Para a analise dos fatores de ndo utilizacdo dos servigos de saude bucal pelas gestantes
foi utilizada a variavel ‘primeira consulta’, buscando a associacdo com profissdo, nivel de
escolaridade, estado civil, tipo de casa e plano de satde por alguém da familia.

A Unica associacdo estatisticamente significativa encontrada foi entre ‘primeira
consulta odontolégica’ ¢ ‘nivel de escolaridade’ (p=0,008), ou seja, quanto menor a

escolaridade, maior foi a realizagdo da primeira consulta odontoldgica.

Tabela 11- Informacdes sobre escolaridade e utilizacdo de servicos de saude bucal por
gestantes da USF Santa Helena, Porto Alegre, 2011.

VARIAVEL n % n %
NAO REALIZOU 12 REALIZOU 12
ESCOLARIDADE CONSULTA CONSULTA

Ensino Fundamental Incompleto 1 10 9 90
Ensino Fundamental Completo 2 14,3 12 85,7
Ensino Médio Incompleto 5 31,2 11 68,8
Ensino Médio Completo 5 33,3 10 66,7
Ensino Superior Incompleto 1 33,3 2 66,7
Né&o informado 7 87,5 1 12,5
TOTAL 21 31,8 45 68,2

Fonte: Autores do projeto.



6 DISCUSSAO

A gestacdo é um periodo peculiar na vida feminina, no qual a mulher é mais receptivel
a informacdes que possam trazer beneficios a ela e seu bebé, o que podera ser traduzido em
mudancas de comportamento favoraveis a salde. Uma das dificuldades do acesso das
gestantes ao tratamento odontoldgico reside no conflito entre habitos antigos e novos
conceitos adquiridos (MOIMAZ et al., 2007).

O acesso aos servicos esta relacionado com as necessidades de satde, a demanda pelos
servicos de salde e a utilizacdo destes. Estes trés elementos, quando organizados
Sequencialmente, indicam que as ‘necessidades’ das pessoas em termos de saude
transformam-se em ‘demanda’ que, por sua vez, gera a ‘utilizagdo’ dos servigos, desde que
garantido o acesso a eles (MANHAES; COSTA, 2008).

A variagédo de idade das gestantes ficou entre 15 e 39 anos, resultado bastante similar
ao estudo de Catarin, Andrade e Iwakura (2008), realizado em gestantes de Unidades Béasicas
de Londrina, Parana, onde as idades variaram entre 14 e 38 anos.

Ainda em relacdo a idade, a maior parte das gestantes estudadas era jovem (de 15 a 24
anos), sendo que o percentual de gestantes menores de 20 anos foi igual a 25,8%.

Em Porto Alegre, a proporcdo de nascimentos de mées adolescentes tem apresentado
reducdo nos Ultimos anos, com queda de 32%. No ano de 2008, o percentual de gestantes
menores de 20 anos cadastradas cobertas pela Estratégia Satde da Familia do municipio foi
de 22,4% (PORTO ALEGRE, 2010), semelhante ao encontrado nesse estudo. J& no estudo
que descreveu o perfil das 184 gestantes da 132 Coordenadoria Regional de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul (MALFATTI et al., 2006), o percentual total de gestantes menores de
20 anos dos municipios analisados apresentou um valor um pouco mais elevado (30,4%).

Com relacdo ao nivel de escolaridade, constatou-se que das gestantes estudadas,
72,6% tinham pelo menos 8 anos de estudo, ou seja, concluiram o Ensino Fundamental. Esse
valor foi superior ao encontrado nos estudos realizados em Unidades Basicas de Saude de
Londrina, Parana (CATARIN; ANDRADE; IWAKURA, 2008) e Araraquara, Sdo Paulo
(SILVA; ROSELL; VALSECKI JUNIOR, 2006), onde, respectivamente, 56,9% e 49,1% das
gestantes tinham 8 anos de estudo ou mais, e muito superior ao apresentado por gestantes de
Unidades de Saude da Familia de Teresdpolis, Rio de Janeiro (PINTO et al., 2005), onde
apenas 24,6% tinham oito anos ou mais de estudo, ou seja, haviam pelo menos concluido o
ensino fundamental. Segundo Rosa et al. (2007), um dos fatores que poderia explicar a baixa

escolaridade € a gravidez ndo planejada. Braz et al. (2010), identificou que quanto mais
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estudo, menor numero de gestacdes ndo planejadas. Ainda, Pinto et al. (2005) mostraram que
apenas 2% das mulheres que tiveram filhos retomam os estudos e que uma das causas pode
ser devido a dificuldade encontrada em conciliar estudo e trabalho na nova rotina que inclui
demandas como onde deixar o filho enquanto precisa estudar e trabalhar.

Nos Ultimos anos houve um progressivo aumento na escolaridade materna entre 0s
nascimentos em Porto Alegre. As proporgdes de mées com 8 a 11 anos de estudos e com 12
ou mais anos aumentaram de 33,9 para 41,7% e de 21,3 para 30,6%, respectivamente
(PORTO ALEGRE, 2010). Na USF Santa Helena, em 2011, foi observado um percentual
maior de gestantes com 8 a 11 anos de estudo (68,1%), porém, apenas 4,6% das gestantes
avaliadas apresentaram 12 anos ou mais anos de estudo.

Quanto a ocupacdo das gestantes estudadas, constatou-se que 44,6% eram do lar. No
estudo de Catarin, Andrade e Iwakura (2008) realizado em Londrina, Parana, um nimero bem
mais relevante de gestantes (73,6%) tinha as tarefas do lar como principal ocupacéo.

No presente estudo, observou-se que 57,6% das gestantes eram casadas, percentual
inferior ao encontrado no estudo do municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro, onde 79,7%
das gestantes estudadas tinham um relacionamento estavel (PINTO et al., 2005).

Quase todas as gestantes estudadas (98,5%) tinham em suas casas coleta de lixo assim
como abastecimento de agua pela rede publica. Porém, em 25,8% dos domicilios, ndo havia
destino apropriado do esgoto, sendo este a céu aberto. De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), doencas relacionadas com os sistemas precarios de agua e esgoto e a
deficiéncia de higiene sdo responsaveis por muitas mortes no mundo. Dados do censo
demogréafico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em Porto
Alegre, mostraram que o percentual de domicilios com saneamento inadequado foi de 0,1%.
Foram considerados como tendo saneamento inadequado os domicilios que ndo estavam
conectados a rede geral de abastecimento de &gua, ao esgotamento sanitario nem tinham
acesso a coleta de lixo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2011).

Das gestantes estudadas, menos da metade (47%) iniciou o Pré-Natal no 1° trimestre.
Ja em outros estudos, como o da 13* Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul (MALFATTI et al., 2006), 68,4% iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre
gestacional, dado semelhante ao encontrado nos estudos realizados nos municipios de Rio
Grande (MENDOZA-SASSI et al., 2011) e Teresopolis (PINTO et al., 2005), onde,

respectivamente, este percentual foi de 69,4% e 66,7% .

33



Em Porto Alegre, no ano de 2008, 24,1% das gestantes cadastradas (SUS e ndo SUS)
iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre. Ja entre as gestantes cadastradas cobertas pela
Estratégia Saude da Familia, este percentual foi de 87,4%. No mesmo ano, entre todas
gestantes cadastradas da Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro, 26,5% realizaram a
12 consulta de Pré-Natal no 1° trimestre (PORTO ALEGRE, 2010).

O Ministério da Salde recomenda uma captagdo precoce das gestantes para
acompanhamento Pré-Natal no primeiro trimestre da gravidez, visando intervencGes
oportunas em todo o periodo gestacional e no puerpério, sejam elas de promocdo, de
prevencdo ou de tratamento (BRASIL, 2006b).

Em relacdo ao nimero de consultas de Pré-Natal, o indicador ‘meédia de atendimentos
de Pré-Natal por gestante cadastrada’ foi igual a 6, que é o valor minimo de consultas de Pré-
Natal recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006b). Mais da metade das
gestantes da USF Santa Helena (54,5%) realizaram de 6 a 12 consultas de Pré-Natal em 2011.
Esse valor, porém, foi inferior ao encontrado no estudo realizado em uma USF no municipio
de Rio Grande, Rio Grande do Sul, onde 78% das mulheres atendidas na USF realizaram 6
consultas ou mais de Pré-Natal (MENDOZA-SASSI et al., 2011). Em Porto Alegre, no ano
de 2008, entre as usuarias do SUS da Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro, 38,4%
das gestantes realizaram até 6 consultas de Pré-Natal (PORTO ALEGRE, 2010).

A infeccdo urinaria foi um achado importante na amostra estudada, sendo que 45,5%
das gestantes tinham essa condicdo como agravo em sua salde geral. A infeccdo do trato
urinario configura uma relevante complicacdo na gestacao, a qual agrava tanto o progndstico
materno, quanto o perinatal, fato este que torna premente a necessidade de melhor diagndstico
dos casos assintomaticos e aplicacdo de terapia antibacteriana (DUARTE et al., 2008).

Outro agravo a saude encontrado foi o tabagismo (21,2%). Tal condicdo pode refletir
sobre a salde do bebé, da gestante e da familia, merecendo uma abordagem durante as a¢Ges
do Pré-Natal.

A maior parte das gestantes estudadas agendou o Pré-Natal Odontoldgico (86,4%).
Destas, porém, 18,2% ndo compareceram a primeira consulta agendada. Entre as que
iniciaram o tratamento odontologico, 24,2% o interromperam. Esses dados mostram que
muitas gestantes tiveram acesso a saude bucal, porém algumas gestantes ndo utilizaram os
servicos ofertados. Estas perdas (faltas) podem estar associadas a ndo valorizacdo da salde
bucal como importante neste momento da vida da mulher.

O indicador ‘cobertura de 1* consulta de atendimento odontoldgico a gestante’ foi de

68,2%. No estudo realizado por Moimaz et al. (2007), 73% das gestantes ndo procuravam
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atendimento odontoldgico, contra 27% que procuravam 0 Servi¢o, 0 que evidenciou a pouca
procura pelo servico odontolégico durante a gestacdo. No estudo realizado com 102 gestantes
de Unidades Baésicas de Saude (UBS) em Londrina, PR (CATARIN; ANDRADE;
IWAKURA, 2008), apenas 24,5% das gestantes procuraram atendimento odontolégico e
destas, 64% foram atendidas. Nao havia nessa UBS uma atencéo especifica em saide bucal
para 0 grupo de usuarias gestantes. O que é contrastante com o cuidado em saude das
gestantes na USF estudada.

O Pré-Natal Odontoldgico oferecido as gestantes da USF estudada mostrou-se uma
estratégia importante, apresentando uma alta cobertura de atendimento odontolégico, quando
comparado a outras Unidades de Saude que ndo possuem esse cuidado as gestantes. Cabe
ressaltar que o Pré-Natal Odontoldgico baseia-se na promocdo da salde bucal da gestante e do
bebé, por meio de um processo educativo-preventivo-curativo (PAVAO; OLIVEIRA, 2007).

Para que melhores resultados sejam alcancados, no entanto, € necessario repensar o
modelo de agendamento do Pré-Natal Odontolégico na USF, enfatizando o envolvimento de
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional e a busca ativa das gestantes pelos agentes
comunitarios de saude.

Na USF Santa Helena, de modo especial, houve uma dificuldade em relacdo ao
nimero de agentes comunitarios de salide (ACS) que estavam atuando no ano de 2011. Os
ACS sdo profissionais que possuem papel estratégico, no sentido de detectar precocemente as
desisténcias das gestantes. Sua participacdo € uma forma eficiente de captar gestantes para o
tratamento odontologico, assim como acompanhar a gestante e fazer com que procure 0s
servicos de saude para manter o Pré-Natal em dia.

Em relacdo aos fatores de ndo utilizacdo dos servicos de saude bucal por gestantes, a
Unica associacdo estatisticamente significativa encontrada no presente estudo, mostrou que a
medida que diminui o nivel de escolaridade das gestantes, aumenta 0 acesso a primeira
consulta odontologica. Este mesmo resultado também foi encontrado em estudo que
investigou os fatores associados ao uso de servicos odontoldgicos publicos na populagdo
brasileira, onde a baixa escolaridade foi a variavel mais fortemente associada ao uso dos
servicos, sendo que o uso dos servicos aumentou a medida que a escolaridade diminuia
(PINTO; MATOS; LOYOLA FILHO, 2012).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Das 66 gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal na USF Santa Helena em
2011, a maioria era jovem (de 15 a 24 anos), casada, do lar, tinha pelo menos 8 anos de
estudo, ou seja, terminou o0 Ensino Fundamental. Residia em casa de tijolo/ adobe (com 4 a 6
cdmodos), com coleta de lixo e abastecimento de dgua pela rede publica. Ainda, a maior parte
delas teve de 1 a 3 gestacOes, ndo iniciou o Pré-Natal no 1° trimestre e ndo estava com o Pré-
Natal em dia.

De acordo com as informagOes obtidas, percebe-se que hd uma necessidade de se
captar mais precocemente as gestantes para realizarem o acompanhamento Pré-Natal. A USF
deveria estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes de sua area de abrangéncia, com
profissionais de satde bucal trabalhando de forma integrada com os demais profissionais da
equipe de satde a fim de qualificar o cuidado das gestantes do territério de abrangéncia, assim
como executar agcdes que envolvam toda a equipe de saude e com a participacdo das agentes
comunitarias de satde (ACS), sendo uma forma eficiente de captar gestantes para o cuidado
em saude bucal.

Os dados analisados mostraram que muitas gestantes tiveram acesso a saude bucal,
porém ha necessidade de se entender o motivo pelo qual algumas gestantes ndo utilizaram os
servicos ofertados.

Os resultados obtidos acerca do perfil dessas gestantes podem ser utilizados para
subsidiar o planejamento de acfes de salde, visto a importancia de se conhecer as
caracteristicas da populacdo em que se trabalha.

O tema estudado ndo se esgota com os resultados dessa pesquisa. Recomenda-se que
as USF do municipio de Porto Alegre possam repetir a metodologia desse estudo com as
gestantes e que outros estudos sejam realizados com abordagem qualitativa (subjetiva) no

sentido de compreender o vinculo das gestantes com o0s servigos de salde.
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APENDICE A — Formulario para captagio de dados das gestantes da USF Santa Helena,

Porto Alegre, 2011.

INFORMACOES DOS PRONTUARIOS DE FAMILIA

InformagGes da Ficha A e
Carteira da Gestante

Informacdes Odontoldgicas

1 Dados de identificacdo
- idade (anos);

- microarea (de 1 a 8);

- profisséo;

- escolaridade;

- estado civil.

1 NUmero de gestantes atendidas em primeira consulta pelo
cirurgido dentista da Equipe de Saude Bucal.

2 Gravidez
- numero de gestacoes;
- numero de filhos.

2 Numero total de exodontias de dentes permanentes
realizadas em gestantes.

3 Saude geral

- infeccdo urinaria;
- cardiopatia;

- diabetes;

- hipertenséo

- fumante

- outros agravos

3 Numero de procedimentos odontolégicos basicos
individuais realizados em gestantes.

4 Dados socioecondmicos

- tipo de casa (tijolo/adobe, taipa
revestida, taipa ndo revestida, madeira,
material aproveitado);

- numero de comodos/pecas;

- energia elétrica.

4 Necessidade de atencdo odontoldgica especializada.
Necessitou de atendimento especializado, foi encaminhada,
foi atendida.

5 Saneamento Bésico

- destino do lixo
queimado/enterrado, céu aberto);
- tratamento de agua no domicilio
(filtragdo,  fervura, cloragdo, sem
tratamento);

- abastecimento de &gua (rede publica,
pOGO Ou hascente);

- destino das fezes e urina (sistema de
esgoto, fossa, céu aberto).

(coletado,

5 Pré-Natal Odontoldgico
Agendou, realizou 1% consulta, tratamento em andamento,
concluido ou ndo concluido.

6 Pré-Natal

- nimero de atendimentos de Pré-Natal;

- nUmero de gestantes acompanhadas que
iniciaram o Pré-Natal no 1° trimestre;

- nimero de gestantes com o Pré-Natal em
dia;

- nimero de gestantes cadastradas.

7 Utilizag&o dos servigos de salde:
-alguém da familia possui plano de saude;
-em caso de doenca procura (hospital,
unidade de saude, benzedeira, farmacia,
outros).

Fonte: Autores do projeto.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Unidade de Saude da Familia (USF) que vocé coordena estd sendo convidada a
participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir, no caso de aceitar que essa USF faca parte do estudo, assine ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € da pesquisadora responsavel. O documento
abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que sera realizada na USF.
Sua colaboragdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo
concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a USF. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados e assinar a
declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a
responsavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela atencdo, compreensao e apoio!

Eu, , residente e domiciliado
, portador da Carteira de
Identidade, RG , hascido (a) em / / , coordenadora da

USF Santa Helena, concordo de livre e espontanea vontade que a USF participe da pesquisa
denominada “Perfil sociodemografico e de utilizacdo dos servicos de saude bucal por
gestantes da Unidade de Saude da Familia Santa Helena, 2011”.

Declaro que obtive todas as informacdes necessérias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem o proposito de caracterizar o perfil sociodemografico e de
utilizacdo dos servigos de salde bucal por gestantes da Unidade de Saude da Familia Santa
Helena, em 2011. Com isso, espera-se conhecer essa populacdo em relacdo aos aspectos
estudados.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados:

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo, terei que disponibilizar os
prontuérios das gestantes cadastradas no Programa Pré-Natal em 2011 da USF Santa Helena.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos:

O beneficio esperado com a pesquisa sera conhecer a populacéo de gestantes da USF
Santa Helena e os fatores que interferem na utilizacdo dos servi¢os odontoldgicos.

4° - Estou ciente de que a pesquisa ndo envolvera presencialmente as gestantes e sim a
coleta dos dados de seus prontuarios e que serd mantida a privacidade e, sobretudo, o
anonimato das gestantes que compdem a amostra da pesquisa.

5° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa.
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Caso vocé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve algum prejuizo
pela sua participacdo nesse estudo, pode conversar com as estudantes Esiele Molin no
telefone 0XX5193245770 e Patricia Aline Bonatto no telefone 0XX5181421167 ou com a
professora Ramona Fernanda Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone
0XX5181785269 a qualquer hora ou com o Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, no
telefone 0XX (51) 33084085.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado () a respeito do que li ou do que
leram para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com a professora Ramona Fernanda Ceriotti Toassi sobre a deciséo de
participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participagdo da USF é isenta de despesas. A minha
assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dard autorizacdo a pesquisadora
responsavel pelo estudo de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a
divulgacdo dos mesmos, sempre preservando a privacidade das gestantes que compdem a
amostra da pesquisa.

Porto Alegre, , de (dia, més, ano).

Assinatura da coordenadora/responsavel pela USF Santa Helena:

Assinatura da pesquisadora responsavel:
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ANEXO A — Termo de ciéncia do responsavel pelo local onde foi realizada a pesquisa

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO LOCAL ONDE SERA REALIZADA A

PESQUISA
Eu_ELENARA ZANETTI PEREIRA ,matricula
10260 responsavel pelo Servico _ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA SANTA HELENA
conhego 0 Protocolo de Pesquisa intitulado

UTiLIZAGAD DOS SERVIGOS ODONTOLOGICOS POR GESTANTES DA ESF SANTA HELENA |
PORTO ALecRE L0N

tendo como Pesquisador Responsavel RAMonA FERNANDA CERIOTTI TOASS

declaro que sua realizagdo ndo ird interferir no fluxo normal deste Servigo.

Porto Alegre, 04/ 11 / 14 .

e Dferein

Assinatura
St £02 40

Obs.: Este documento ndo autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de Etica para
analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade ¢ atestar que a pesquisa ndo interferira negativamente no
desenvolvimento do trabalho do servigo.

Rua Capitdo Montanha, 27, 7° andar - CEP 90010-040
Fones: 32895517
Porto Alegre
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ANEXO B — Carteira da Gestante
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ANEXO C - Ficha A do SIAB

UF[ ||

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA A
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRROD CEP
I O T B
MUNICIPIO SECMENTO ARFEA MICROAREA | FAMILIA DATA
O | Ll L L Ll H
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA
PESSDAS COM 15 ANOS E MAIS ou
Nnﬁ‘ IDADE | sExo | ALFABETEEADC |\ ipacio | comicio
s fe. 2o REFERIDA
NOME foui Bin. (sigh)
B DOENCA
PESSDAS DED A 14 ANDS FREQUENTA o
ey IDADE | sFxo | AESCOLA octpacio | CONDICAO
- - REFFERIDA
NOME sim win. (sigla)
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Siglaspara a indicagdo das deengas e/ou condigdes referidas

HAN - Hanseniase

EPI - Epilepsia
MAL - Maldria

GES - Gestagdo
HA - Hipertensdo Arterial
IE - Tuberculose

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia
DIA4 - Diabetes




SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

Tijolo/Adobe

Taipa revestida

Taipa nio revestida

Madeira

Material aproveitado

Cutro - Especificar:

Nimnero de comodos / pecas

Enerma eletrica

TEATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Filtracio

Fervura

Cloracio

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

F.ede publica

Pogo ou nascente

Cutros

DESTINOG DE FEZESE URINA

DESTINO DO LIXO Sistemna de esgoto (rede geral)
Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto
OUTRAS INFORMAC OES
Alguém da familia possui Plano de Sande? Niumero de pessoas cobertas por Plano de Sande

Nome do Plano de Sande

EM CASO DE DOENGA PROCURA

PARTICIPA DE GRUPOS COMUNITARIOS

Hospital

Cooperativa

Unidade de Sande

Grupo religioso

Benzedeira

Associacdes

Fammacia

Outros - Especificar:

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE MAIS

MEIOS DE TEANSFORTE QUE MAIS

UTILIZA UTILIZA
Radio Onibus
Televisio Caminhio
Cutros - Especificar: Camo
Camroga

Cutros - Especificar:

A familia é beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

NIS do Responsavel

A familia estd inscrita no Cadastramento Unico de Programas

Sociais do Governo Federal [M"

OBSERVACOES
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ANEXO D — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS

UFRG S PRO-REITORIA DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVAGAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Numero: 21985

Titulo: y11 1ZAGAO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS POR GESTANTES DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA SANTA HELENA, PORTO ALEGRE, 2011

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:
RAMONA FERNANDA CERIOTTI TOASSI - coordenador desde 01/12/2011
CRISTINE MARIA WARMLING - pesquisador desde 01/12/2011

PATRICIA ALINE BONATTO - pesquisador desde 01/12/2011
ESIELE MOLIN - pesquisador desde 01/12/2011

Equipe Externa:

MARIA CRISTINA SAJONC PAVAO - pesquisador desde 01/12/2011

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo , em reunido realizada em
15/03/2012 - Sala 01 de Runiées do Gabinete do Reitor, 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, Quarta-Feira, 4 de Abril de 2012

Vo A fol se

ARTUR BOGO CHIES
vordénador da comissao de ética




ANEXO E — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto

Alegre
:;?J*'%
T 4 Prefeitura Municipal de Porto Alegre
_SJ Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

Registro no CEP: 731 Processo N°. 001.053015.11.8

Instituicdo onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satide — USF Santa Helena
Utilizagido: TCLE

Situacio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.053015.11.8, referente ao projeto de pesquisa: “Utiliza¢iio dos servigos
odontolégicos por gestantes da Estratégia Satide da Familia Santa Helena , Porto Alegre,
20117, tendo como pesquisador responsavel Ramona Fernanda Ceriotti Toassi cujo objetivo €
“Analisar fatores que interferem na utilizagao dos servigos odontolégicos por gestantes vinculadas a
Estratégia de Satide da Familia (ESF) Santa Helena, em 2011

; Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugoes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolucoes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitdria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento aos itens abaixo:
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data e a
apresentagao do trabalho em CD no final;
2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;
Comunicar qualquer alteracdo no projeto ¢ no TCLE;
4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de pesquisas e
a apresentacdo do trabalho, e o formulério de relatério que esta no site.
5. Apés o término desta pesquisa, o pesquisador responsivel deverd apresentar os
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satide.

ca R

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Porto Alegre, 27/03/2012.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitao Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010-040
Fone : 32895517 / 91441379
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