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RESUMO

Introducdo: Uma das mudangas mais importantes na producdo do cuidado a salde é a
reorganizacdo do processo de trabalho para a atuacdo de equipes multiprofissionais com
abordagens interdisciplinares. A colaboracdo interprofissional tem sido apontada como um
recurso que pode ser mobilizado para elevar a efetividade dos sistemas de saude, e como
estratégia inovadora, ela pode desempenhar um importante papel para enfrentar problemas do
modelo de atencdo e da forca de trabalho em salde. Objetivo: Descrever as percepcdes e
atitudes de profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia sobre as relacbes
interprofissionais na atencdo ao pré-natal, construir coletivamente e testar um protocolo de
atencdo a gestante para impulsionar as competéncias no trabalho colaborativo com vistas ao
incremento da qualidade do cuidado. Métodos: Para isso, realizou-se previamente um estudo
observacional descritivo para selecdo de duas unidades de saude. Na sequéncia foi realizado
um estudo de intervencdo do tipo antes e depois, com um grupo de controle pos-teste,
incluindo métodos mistos. A populacdo do estudo compreendeu oito profissionais de salde
(médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em salde bucal) e 60 gestantes cadastradas em
duas unidades de saude da familia do municipio de Uberlandia, sendo 36 incluidas no grupo
intervencdo e 24 no grupo controle. Dados numéricos, narrativas provenientes de entrevistas e
registros de diario de campo foram usados para identificar mudancas na autoavaliacdo da
salde bucal, na qualidade de vida relacionada & salde bucal medida pelo OHIP-14, na
percepcdo das gestantes sobre o trabalho em equipe e nas praticas profissionais. Testes
estatisticos para detectar diferencas de significancia e analise tematica de conteddo foram
empregados para interpretar o0s desfechos. Resultados: Em geral, observou-se
percepcao/atitude favoravel dos profissionais em relacdo a colaboracdo interprofissional.
Diferencas entre as categorias profissionais podem representar uma barreira subjetiva a
implementacdo de protocolos que demandariam maior grau de trabalho colaborativo.
Diferencas entre as unidades de atencdo primaria mostraram que a interacdo entre membros
das equipes multiprofissionais pode sobrepujar dificuldades decorrentes do modo isolado e

distinto no qual cada categoria profissional ¢ formada. Foi produzido um Protocolo de



Atencéo a Gestante abrangendo o fluxo e a dindmica dos processos de trabalho dentro de uma
perspectiva de colaboracdo interprofissional. Segundo os profissionais, a intervencdo apesar
do seu carater desafiador, estimulou 0 comprometimento da equipe para reorientar 0 processo
de trabalho resultando em maior interacdo profissional colaborativa. Em relacdo as gestantes,
a maioria era jovem (menos de 26 anos de idade) e tinha ensino médio incompleto ou
completo sem diferencas significativas entre os grupos teste e controle. Gestantes do grupo
intervencao perceberam que os profissionais trabalhavam mais em equipe do que as gestantes
do grupo controle. De modo geral, as gestantes avaliaram que a satde bucal e a qualidade de
vida decorrente da salde bucal melhoraram apos a intervencdo. Conclusdes: Concluiu-se que
apesar da percepc¢éo geral dos profissionais favoravel a colaboracdo interprofissional, recursos
formais e organizacionais ndo estavam sendo empregados. O método ZOPP se mostrou
flexivel e adequado para o desenvolvimento de competéncias para o trabalho colaborativo e
para a construcdo de um protocolo de organizacdo de servicos na atencéo primaria a saude. O
Protocolo de Atencdo a Gestante testado provocou tensdes e produziu efeitos positivos na
colaboracéo interprofissional e na qualidade de vida relacionada a saude bucal contribuindo

para qualificar a atencdo ao pré-natal oferecido.

DESCRITORES: Colaboracédo interprofissional, Estratégia de Saude da Familia, cuidado
pré-natal.
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ABSTRACT

Introduction: One of the most important changes in health care production is the
reorganization of the work process including multi-professional teams and interdisciplinary
approaches. The interprofessional collaboration has been identified as a resource that can be
mobilized to increase the effectiveness of health systems, and as an innovative strategy, it can
play an important role in facing problems of the health care model and health workforce.
Objectives: To describe the perceptions and attitudes on interprofessional relations in dental
care within antenatal care, to build collectively and test a pregnant care protocol to boost
skills in collaborative work for improving the quality of care. Methods: For this, an
observational study for selection of two health units was carried out. After that, a before-after
study, with a post-test control group, including mixed methods was undertaken. The study
population comprised eight health professionals (doctors, dentists, nurses and technicians in
oral health) and 60 pregnant women enrolled in two health units of the family of Uberlandia
city, 36 categorized in the intervention group and 24 in the control group. Numerical data,
narratives from interviews and field diary records were used to identify changes in self-rated
oral health, quality of life related to oral health measured by OHIP-14, in the perception of
pregnant women about the teamwork and the professional practices. Statistical tests to detect
differences of significance and thematic content analysis were used to interpret the outcomes.
Results: In general, the perception/attitude of health professionals was favorable on
interprofessional collaboration. Differences among the determined professions can represent a
subjective barrier before implementation of collaborating protocols. Differences among
primary healthcare showed that interaction among workers of multi-professional team can
surpass difficulties derived of isolated and distinct way in which every worker is graduated. A
Pregnant Care Protocol was produced and tested covering the flow and dynamics of work
processes within an interprofessional collaborative perspective. According to the
professionals, the intervention despite its challenging character, encouraged the team’s
commitment to refocus the work process resulting in more collaborative professional

interaction. Most of pregnant women were young (under 26 years old) and had incomplete or



complete high school with no significant differences between the test and control groups.
Pregnant women realized that professionals worked more as a team in the intervention group
than in the control group. Self-rated oral health and oral health-related quality of life in
pregnant women improved after intervention. Conclusions: In conclusion, despite the general
perception in favor of, formal and organizational resources associated with interprofessional
collaboration are not being employed. The ZOPP method proved flexible and suitable for the
development of skills for collaborative work and the construction of a protocol services
organization in primary health care. It was concluded that the Pregnant Care Protocol tested
caused tensions and produced positive effects on interprofessional collaboration and on oral
health-related quality of life contributing to improve antenatal care offered.

KEYWORDS: Interprofessional collaboration, Family Health Strategy, antenatal care.
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APRESENTACAO

A colaboracdo ou cooperacdo interprofissional tém sido termos presentes na prética
cotidiana na area da saude e sdo utilizados para descrever a natureza da interacdo entre 0s
profissionais e entre estes e 0s usuarios dos servigos. Contrapdem-se as relagdes tradicionais
hierarquizadas, antes caracterizadas por relagdes paternalistas, autoritarias e unilaterais.
Emerge como uma estratégia para o desenvolvimento do trabalho em equipe buscando
responder a necessidade de mudanca para um modelo de atencdo mais abrangente e integral.
Esta relacionado a uma ética do cuidado e se aproxima de praticas participativas e de
relacionamentos pessoais mutuos e reciprocos (FEELEY e col., 2005).

As discussfes na area da salde sobre este tema tém inicio na primeira metade do século
passado, porém, a importancia da tematica nas produc@es cientificas e nos projetos de préatica
multiprofissional aumentou, significativamente somente ap0s a segunda guerra mundial
(BALDWIN, 2007).

Na década de 70, a Organizacdo Mundial de Salde passa a considerar a educacdo
interdisciplinar como estratégia complementar aos programas tradicionais de ensino na
formacéo dos profissionais de saide (OANDASAN e col, 2004) e em 2007 anuncia a criacdo
de um grupo de estudos em Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa, para responder
uma necessidade em formar mais profissionais para a area da salde de maneira
interdisciplinar e elaborar novas estratégias de ensino, reconhecendo a necessidade desta
tematica na construcdo de sistemas e programas de salude na atualidade (YAN e col, 2007).
Estas estratégias sdo endossadas em 2010 através do langamento da publicago: “Framework
for action on interprofessional education & collaborative practice” (WHO, 2010).

Estudos e revisdes realizadas tém mostrado que os efeitos da pratica cooperada podem
alcancar desde uma melhor resolubilidade das acdes (OANDASAN e col, 2004, GALBOURY
e col, 2009), incluindo o aumento da diversidade de sua oferta (GABOURY e col, 20009,
D’AMOUR e col, 2005) até a melhoria da comunicacdo entre trabalhadores, a otimizacao da
participacdo da equipe na tomada de decisbes e a potencializacdo do respeito entre 0s
integrantes das equipes (OANDASAN e col, 2004). Pode melhorar os resultados no cuidado a
pacientes de grupos especificos (STRASSER e col, 2008, SINCLAIR e col, 2009); usuérios
de servigos de praticas complementares (GABOURY e col, 2009) e de equipes de saude da
familia (GOLDMAN e col, 2010, WAY e col 2001). Equipes que cooperam entre si, parecem
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estar mais aptas e reunir maior capacidade para coordenar a atencdo, identificar as reais
necessidades da populacdo/comunidade, desenvolver novas tecnologias de atencéo
produzindo respostas as demandas da satde (OANDASAN e col, 2004).

Em um estudo sobre a tipologia das unidades béasicas de salde brasileiras (BRASIL, 2015)
com base nas caracteristicas estruturais destas unidades e com o objetivo de informar a
tomada de decisdo e orientar agdes governamentais para melhoria da qualidade da atencgéo
prestada, concluiu-se que sdo inegaveis 0s avanc¢os na cobertura de atencéo basica, com mais
de 35.000 equipes de saude da familia atuando em todo o pais. Todavia o estudo apontou que
ainda permanecem importantes desafios, entre 0s quais se destacou o isolamento dos
profissionais da equipe de salde bucal ou auséncia dessas equipes, com prejuizos a
integralidade do cuidado. Nesse mesmo estudo, foi feita uma relagdo das dimensfes e
respectivas variaveis do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Bésica
sendo que um padrdo determinado como referéncia, era existéncia de equipe de satde bucal
na unidade bésica de saude.

A atencdo ao pré-natal enquanto campo de préaticas exige uma conexdo de conhecimentos
interdisciplinares para produzir cuidados que busquem a atencdo integral do paciente,
representando um bom espaco de estudo para préaticas colaborativas. Um bom exemplo séo as
alteracbes comuns na cavidade bucal durante a gestacdo que podem levar a possiveis
implicagOes sistémicas, se nédo tiverem o devido cuidado e atengdo, tal como as doengas
periodontais que podem ser fator de risco para o parto prematuro (< 37 semanas) ou com
bebés com baixo peso ao nascer (< 2.500g) (MADIANOS, 2013).

Nesse contexto, pesquisas de intervengdo com foco na colaboragéo interprofissional sdo
importantes para investigar os efeitos nas relagdes interprofissionais e na qualidade do
cuidado oferecido (ZWARENSTEIN e col., 2009).

Nessas pesquisas de intervencdo, a multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade e a
necessidade de compreensdo dos fendmenos tém levado a uma crescente utilizagdo de
métodos mistos de pesquisa que envolvem abordagens quantitativas e qualitativas. Esse
desenho de pesquisa apesar de apontar desafios e enfrentamentos como a necessidade de
ampla coleta de dados, a andlise de dados de texto e dados numéricos, tem sido uma
alternativa para obter uma analise mais abrangente do problema de pesquisa em especial na
atencdo primaria (CRESWELL, 2007).

Apesar dos beneficios que se atribui a colaboracgdo interprofissional, ha poucos estudos

mostrando empiricamente os efeitos da colaboragdo na prética clinica (ZWARENSTEIN e
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col., 2005), o que torna importante para producdo de novos conhecimentos, pesquisas que
abordem a colaboracéo interprofissional envolvendo a saude bucal na atencéo ao pré-natal.

Este cenario configurou-se propicio ao desenvolvimento deste estudo, que teve como
objetivo descrever as percepcOes e atitudes de profissionais de salde da atencdo primaria
sobre as relacBes interprofissionais na atengdo ao pré-natal, construir coletivamente e testar
um protocolo de atencdo a gestante para impulsionar as competéncias no trabalho
colaborativo com vistas ao incremento da qualidade do cuidado.

Assim, este trabalho ¢ apresentado em trés partes. A primeira, denominada “Contexto e
caracterizacdo da pesquisa”, aborda uma breve introdugdo a problematica de pesquisa ¢ bem
como detalha os objetivos e o percurso metodoldgico. A segunda parte contempla os produtos
da pesquisa com apresentacdo dos resultados no formato de trés artigos, que serdo submetidos
a publicacdo em periodicos. A terceira e Ultima parte discorre sobre as consideragdes finais e

as implicacOes para o campo da saude publica.
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CONTEXTO E CARACTERIZACAO DA PESQUISA

tengao materno-infantil-
erproficei-— ~

— TRIDsy l-—nl"

..."a mulher quando fica grdvida vira barriga, todo mundo sé quer saber da barriga dela, o pré-
natal naquele momento também reforcava isso, ele ndo trazia um trabalho de equipe
multiprofissional, ndo tinha nutricionista, ndo tinha assistente social, ndo tinha educador
fisico, era o bdsico, consultas de enfermagem e consultas médicas”...

..."com esse projeto, vi, que podemos dar inicio naquilo que a gente sempre quis, ver a mulher
gestante por completo”...

..."é um projeto que pode ser uma grande estratégia”...

Primeiro encontro da oficina, 04/09/2014.
Dr. Wellington Muniz Ribeiro.
Médico, Funasa, Diretor de Gestdo de Pessoas da Prefeitura Municipal de Uberlandia,

convidado para a oficina de abertura da pesquisa.
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1 INTRODUCAO

1.1 Colaboracéo interprofissional: uma estratégia no campo da

gestdo do trabalho

Segundo MORIN (2004), ha uma inadequacdo cada vez mais ampla, profunda e grave
entre os saberes separados, fragmentados, compartimentados entre disciplinas, e, por outro
lado, realidades ou problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais, planetarios. E na salde também € assim, as
especializacOes e hiperespecializagdes tém fragmentado ndo apenas os saberes impedindo de
ver o global, mas também as conexdes e as relacGes interprofissionais ndo permitindo muitas
vezes uma integracdo em funcdo do foco fechado, o que compromete a atencdo integral ao
paciente.

A organizacdo de um processo complexo como a atencdo a salde das pessoas ndo
resulta de um movimento simplista e mecanico e nem deve ser pensada como agédo
improvisada. As hiperespecializacdes, as fragmentacdes disciplinares e a falta de conexdes
entre as areas de conhecimento tornam impossivel apreender o que é complexo, isto é, o que é
tecido junto.

O Programa de Salde da Familia (PSF) criado em 1994 e inicialmente de uma fase
restrita as areas de maior risco social, 0 programa expandiu-se para se afirmar como uma
estratégia articulada aos principios da reforma sanitaria e comprometido com a garantia da
universalidade e integralidade da atencdo (BORGES E BAPTISTA, 2010).

Nesta proposta, o processo de trabalho deve ser conduzido por equipes de salde
composta por diferentes profissionais, refletindo a ampliacdo da concep¢do do processo
salde-doenca, por meio da oferta tecnologias especificas de Atencdo Primaria a Saide (APS)
e da organizacdo das acdes das necessidades do territério (STARFIELD e SHI, 2002;
GIOVANELLA e MENDONCA, 2008).

Os profissionais deverdo organizar suas praticas de modo que o diagndstico de salde
da comunidade, componente do processo de planejamento e programacao local de suas agdes,

seja realizado a partir de uma abordagem interdisciplinar levando em consideracdo 0s
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determinantes sociais da saude-doencga, a integralidade da atencdo, a resolubilidade e a
intersetorialidade, entre outros (BRASIL, 1997).

A colaboracgdo interprofissional tem sido apontada como um recurso que pode ser
mobilizado para elevar a efetividade dos sistemas de saide. Como estratégia inovadora, ela
pode desempenhar um importante papel para enfrentar problemas do modelo de atencdo e da
forca de trabalho em saude, contribuir para fortalecer o sistema de saude e melhorar os
resultados obtidos (WHO, 2010).

Uma das mudancas mais importantes na producdo do cuidado em salde é a
reorganizacdo do processo de trabalho substituindo a atuacdo isolada de profissionais pela
atuacdo de equipes multiprofissionais (D’ AUNNO, 1996). O emprego de equipes
multiprofissionais no sistema de salde é uma exigéncia que decorre das transformacdes
econbmicas, sociais e sanitarias que ocorreram no século XX e cuja consequéncia tem sido a
mudanca na estrutura demografica das populac@es (transicdo demogréfica) e nos padrbes de
morbimortalidade (transi¢do epidemioldgica) nas regides mais desenvolvidas do mundo.

No caso do Brasil, esse quadro é marcado por uma tripla carga de doencas
relacionadas as doencas transmissiveis, as doencas cronicas nao transmissiveis e aos agravos
decorrentes das diferentes formas de violéncia. Nesse cenario, a concepcdo saude-doencga
mais ampla é uma exigéncia crescente que passa a nortear a mudanga progressiva dos
servicos, por meio da qual se busca a superacdo do modelo biomédico, assistencial, centrado
na doenca e baseado no atendimento a queixa de quem o procura, para um modelo de atencéo
integral & satide, centrado nas necessidades do paciente.

Segundo HEINNEMAN (2002) a colaboracdo é o elemento que mais influencia o
trabalho em equipe. A colaboracdo interprofissional nas equipes de salde representa a
estruturacdo da acdo coletiva por meio de transmissdo de informacdes e da tomada decisdes
compartilhadas (D’AMOUR, 1997). Quando os profissionais de uma equipe de satde
conseguem trabalhar em colaboragéo, esperam-se resultados positivos tanto para os pacientes
como para os profissionais, as organizagoes e o sistema (SULLIVAN, 1998).

Apesar da eficicia que se atribui a colaboracdo interprofissional, ha poucos estudos
gue tém demonstrado empiricamente os efeitos da colaboracdo na pratica clinica
(ZWARENSTEIN e col., 2005). Uma das dificuldades para conduzir esses tipos de estudos é
que na atualidade existem poucos instrumentos validos que permitem medir o grau de

colaboracdo interprofissional no contexto das equipes de satude (SCHIMITT, 2001).
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1.2 Atencao ao preé-natal

O PSF implantado em 1994 tem sido uma estratégia governamental para reorientagdo
do modelo de atencéo e reconhecido como politica publica de maior potencial para alcancar -
com custos suportaveis - a universalizacdo do acesso a atencdo integral. De acordo com
BAYEH (2002), a estratégia do PSF prioriza acdes de prevencao, promocao e recuperacao da
salde das pessoas, de forma integral e continua, incorporando assim os principios basicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) universalizagio, descentralizagdo, integralidade e participacio
da comunidade.

Em 1998, o programa passou a ser chamada de Estratégia Saude da Familia (ESF) e
uma das suas qualidades é ser composto por uma equipe multiprofissional que pode contar
com médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de salde, cirurgido-
dentista, assistente social, psicologo, fisioterapeuta, auxiliar de saide bucal, técnico em salde
bucal, nutricionista, farmacéutico além do pessoal de apoio. Esses profissionais com
diferentes formacdes, habilidades e competéncias precisam interagir, unir e dispor seus
saberes oferecendo uma assisténcia humanizada e baseada nos principios do SUS, superando
0 modelo anterior.

Segundo ALMEIDA E MISHIMA (2001), a ESF pode-se abrir para além de um tra-
balho técnico hierarquizado, para um trabalho com interacdo entre os trabalhadores, com
maior horizontalidade e flexibilidade dos diferentes poderes, possibilitando maior autonomia
e criatividade dos agentes e maior integragcdo da equipe. Se esta integragdo nao ocorrer, corre-
se 0 risco de repetir o modelo de atencdo desumanizado, fragmentado, centrado na
recuperacdo bioldgica individual e com rigida divisdo do trabalho e desigual valoracao social
dos diversos trabalhos.

Para construir uma acdo de interacdo entre profissionais da equipe, é necessario um
processo de formacdo e capacitacdo permanente de todos envolvidos para responder a este
desafio de estabelecer um plano de a¢do que se volte para um “olhar vigilante e uma agado
cuidadora” sustentados por uma atuagdo multiprofissional e iluminados por uma construgéo
interdisciplinar, com responsabilidade integral sobre a populacdo compreendida como
parceira da equipe de saude (ALMEIDA E MISHIMA, 2001).

Com a criagdo do Sistema Unico de Salde, a Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saude da Mulher recebeu impulso com iniciativas voltadas para a reducdo da mortalidade da
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mulher em idade fértil, implementacdo de programas de humanizacdo do pré-natal e do
nascimento, incorporacdo de a¢des para incentivar a melhoria dos programas de contracepgéo
e centros de parto normal.

A preocupacdo com a saude integral da mulher é recente em nosso pais, e a Saude da
Mulher enquanto &rea temética de conhecimento interdisciplinar e modalidade de intervencéo
programatica vem ganhando importancia. Os primeiros programas de saude da mulher
enfocavam apenas 0 momento da gravidez e do parto, levando a crer que 0 mais importante
era proteger a crianca ao nascer. Nos anos 1980, foi criado o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) que representou um novo ciclo na satde da mulher brasileira,
rompendo-se com décadas de visdo materno-infantil, onde a mulher era vista apenas na sua
condicdo de mae, e a grande preocupacdo estava voltada para o bebé.

Na saude da crianca, as acGes de promocdo a saude, prevencdo de agravos e de
assisténcia a crianca pressupdem o compromisso de prover qualidade de vida para que a
crianca possa crescer e desenvolver todo o seu potencial. As linhas de cuidado prioritarias da
Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno vém ao encontro dos
compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, com o Pacto de
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, com o Pacto pela Saude e com o Programa
Mais Saude.

Em 2000 a Organizacdo das Nacdes Unidas ao analisar os maiores problemas
mundiais, estabeleceu os Oito Objetivos do Milénio, os quais deveriam ser atingidos por
todos os paises até 2015, dentre eles, um é melhorar a salde das gestantes, mostrando que de
fato, € uma preocupacao pertinente e que precisa ser estudada (IPEA, 2014).

Melhorar a saide materna, um desses objetivos, ndo significa apenas zelar pela salude
reprodutiva da mulher, funcéo bastante valorizada no passado, mas, sobretudo, assegurar um
conjunto de condi¢des objetivas e subjetivas que permitam a mulher o pleno exercicio de suas
capacidades nas tarefas da vida diéria, no trabalho e no relacionamento interpessoal e
comunitario (IPEA, 2014). A saude bucal é parte desse conjunto de condicGes, essencial para
a mulher realizar fungbes como mastigacao, degluticdo e fonacdo e, também pela dimensao
estética, exercitar a autoestima e relacionar-se socialmente sem inibi¢do ou constrangimento.

A mulher possui ciclos bioldgicos correspondentes ao seu padrdo hormonal tipico e
exclusivo. Os ciclos que envolvem a saude da mulher sdo: menacme (fase reprodutiva),
gestacdo, climatério (periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e a fase ndo reprodutiva ou
senil da mulher). Dentre esses, o periodo gestacional é considerado um momento singular,

muitas mudancas fisiologicas acontecem e podem afetar sensivelmente o corpo da mulher.
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AlteracOes na cavidade bucal durante a gestacdo s&o comuns e alguns estudos apontam para
possiveis implicacBes sistémicas, se ndo tiverem o devido cuidado e atencdo, significando um
fator de risco para o parto prematuro (< 37 semanas) ou com bebés com baixo peso ao nascer
(< 2.500g). Um exemplo cléssico € a gengivite, ou inflamagdo gengival potencializada pela
flutuacdo do nivel dos hormonios circulantes, essas e outras conexdes tém sido identificadas
entre a saude bucal e a gestacdo, justificando a importancia de elaboracdo de protocolos de
cuidado a saude dirigidos a gestante incluindo a atengédo a satde bucal durante o pré-natal, e
apontamentos para uma mudanca no modelo assistencial do cuidado a gestante (MADIANOS,
2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as percepcOes e atitudes de profissionais de saude da Estratégia Salde da
Familia sobre as relagdes interprofissionais na atencdo ao pré-natal, e testar um
protocolo de atencdo a gestante, construido coletivamente, para impulsionar as
competéncias no trabalho colaborativo com vistas ao incremento da qualidade do

cuidado.

2.2 Objetivos Especificos

1 Descrever as percepcdes e atitudes de profissionais de salde da Estratégia Saude da
Familia sobre as relacdes interprofissionais na atencdo ao pré-natal em unidades de
salde de um municipio brasileiro de grande porte, cotejando com o uso de recursos

formais e ferramentas que facilitam a interacéo;

2 Construir coletivamente um protocolo de atencdo a gestante por meio do método
ZOPP, com base no trabalho colaborativo e incremento da qualidade do cuidado, e

adequando os servicos as necessidades dos usuarios;

3 Testar um protocolo de atencdo a gestante, sob governabilidade de uma equipe
multiprofissional, para avaliar o impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal e na colaboragdo interprofissional em duas unidades de salude de atencédo

primaria a satde que fazem parte da Estratégia Saude da Familia.
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3 METODOS

... "hd uma dificuldade de comunicag¢do no acompanhamento das atividades da gestante,
mesmo a gente trabalhando em equipe a gente ndo se comunica, o paciente vai na dentista, e
eu ndo sei se jd tratou, os pacientes que vem pra mim (médica), a dentista ndo sabe se estd
frequentando direitinho, se faltou ou ndo”...

.."a gente ndo conversa sobre as gestantes... apesar da gente se comunicar, a gente ndo
conversa sobre o que eu estou fazendo e o que ela estd fazendo no paciente”...

..."precisamos mudar, o pré-natal tem que ser de todo mundo, do médico, do enfermeiro, do
dentista, de todo mundo, precisamos compartilhar as agées, a gestante tem que ter uma rotina
de passar por todo mundo da unidade”...
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3.1 Local do estudo

Uberlandia € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado no Triangulo
Mineiro e também pertence a Mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba e
a microrregido de mesmo nome. Localiza-se a oeste da capital do estado, distando desta cerca
de 560 quildmetros. Sua populacdo, segundo dados do IBGE de 2010, ¢
de 604.013 habitantes, sendo 97,23% (587.266) residentes na area urbana e 2,77% (16.747)
residentes na area rural, ¢ o mais populoso da regido do Tridngulo Mineiro, segundo mais
populoso de Minas Gerais, e 0 trigésimo do Brasil. Ocupa uma area de 4.115,82 quilémetros
quadrados.

O municipio esta subdivido em quatro distritos, Cruzeiro dos Peixotos (24 km),
Martinésia (32 km), Miraporanga (50 km) e Tapuirama (38 km). Os pontos de atencdo de
salde da rede municipal estdo regionalizados em cinco setores sanitarios (Centro, Leste,
Norte, Oeste e Sul) e possuem no total 48 Equipes de Saude da Familia distribuidas em 44
Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSF) entre rurais e urbanas e mais duas Unidades
de Apoio & Saude na zona rural (UBERLANDIA, 2013).

3.2 Tipo do estudo

Foi realizado um estudo de intervencdo do tipo antes e depois, incluindo métodos mistos,
precedido de uma etapa observacional em todas as unidades de atencdo primaria a saude do
municipio de Uberlandia que fazem parte da Estratégia Salude da Familia (ESF) e que
ofereciam assisténcia odontoldgica no momento do estudo, totalizando treze unidades, a fim
de selecionar duas para a intervencao. Essas unidades foram selecionadas admitindo-se que 0s
principios que orientam a ESF representam um espaco propicio para elevar o grau de
colaboracdo interprofissional. A regido foi selecionada porque o municipio desenvolve
programas de atencdo materno-infantil e possui equipes de saude bucal compostas por
cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal. Além disso, como parte da equipe
do projeto reside na regido, por razdes econémicas e operacionais, justifica-se a selecdo da

regiao.
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3.3 Etapas do estudo

As etapas do estudo compreenderam trés momentos: (1) descricdo inicial e definicdo das
unidades participantes; (2) Selecdo das unidades de estudo, detalnamento das necessidades e
elaboragéo do projeto de intervencgéo; e (3) intervencdo propriamente dita, conforme ilustrado
pelo Desenho da Pesquisa (APENDICE 1). O estudo envolveu momentos de abordagem
qualitativa e momentos de abordagem quantitativa podendo-se inscrever o desenho no
conjunto de estudos que empregam métodos mistos (CRESWEEL, 2009; BRYMAN, 2006).

Métodos mistos envolvendo uma integracdo qualitativa e quantitativa da coleta e da
andlise de dados em um Unico estudo ou programa de investigacdo tém sido usados na
pesquisa na atencdo a saude. Isso permite conhecer ndo somente se as intervencgdes
funcionam, mas também compreender como elas funcionam e como desenvolver melhor tanto
as intervencBes como as avaliagcdes que podem ser implementadas em ambientes de atencao a
salde. Métodos diferentes possuem diferentes potencialidades e fragilidades para abordar
essas questdes, sendo os métodos qualitativos adequados para abordar como as intervencdes
operam e 0s métodos quantitativos mais adaptados para abordar se essas intervencdes sao
efetivas (POPE & MAYS, 2009).

Dessa forma, a complexidade de fatores que afetam a atencdo a salde, em especial nas
unidades de atencdo materno-infantil que englobam profissionais de distintos niveis e
formacdes, bem como o desejo de responder a uma variedade maior de questdes a seu
respeito, transformaram a abordagem com métodos mistos em uma necessidade para esse
estudo.

Aqui a abordagem qualitativa foi empregada para ajudar o pesquisador ao longo das
diferentes fases do desenvolvimento e da avaliacdo, compreender melhor como as
intervencdes podem funcionar e melhorar 0 modo pelo qual sdo oferecidas na prética,
enquanto a abordagem quantitativa foi usada para identificacdo e selecdo das unidades de
salde para o estudo, bem como para mensurar os resultados relativos aos efeitos da

intervencao.
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3.4 Descricao inicial e definicdo das unidades participantes

Para esse momento inicial foi realizada uma triangulacéo de fontes, onde os dados foram
coletados através de fontes mdltiplas que incluem entrevistas, observacdes e andlise de
documentos. Isso ajudou a buscar padrdes de convergéncia, delinear uma interpretacéo global,
assegurar a abrangéncia de um conjunto de achados e uma inser¢cdo mais aprofundada dos
pesquisadores no contexto de onde emergem os fatos, as falas e as a¢fes dos sujeitos (POPE
& MAYS, 2009).

Segundo QUIVY e CAMPENHOUDT (2003), trés grandes grupos de métodos de coleta
de dados podem ser utilizados como fontes de informacgéo nas investigacGes qualitativas (a)
observacao, (b) inquérito (entrevista) ou escrito (questionario), (c) analise de documentos.
Isso permite recorrer a varias perspectivas sobre a mesma situacdo, bem como obter
informacdes de diferentes natureza e proceder comparacOes efetuando a triangulagéo da
informagdo (IGEA e col., 1995).

Os registros ambulatoriais do Sistema Unico de Saude, relativos as agbes materno-infantis
foram analisados para identificar o percentual de gestantes inscritas, idade gestacional, faixa
etaria da gestante, grau de escolaridade e ocupacdo da gestante, estilo de vida (&lcool, drogas
ilicitas, tabagismo), risco gestacional, nimero de gestacdes, data da primeira consulta de pré-
natal, nUmero de consultas de pré-natal, realizacdo de exames laboratoriais, aplicacdo de
vacinas, primeira consulta odontoldgica, grupo de gestantes. Além disso, documentos
normativos foram buscados para identificar elementos normativos empregados pela Secretaria
Municipal da Saude para orientar a realizacdo dessas acdes.

Apos analise desses registros, foram realizadas visitas agendadas em 13 unidades de
atencdo primaria a saude da regido do estudo que fazem parte da ESF: UAPSF Lagoinha I,
UAPSF Lagoinha I, UAPSF Santa Luzia, UAPSF S&o Jorge Il, UAPSF Séao Jorge IlI,
UAPSF Shopping Park I, UAPSF Aclimacdo, UAPSF Alvorada, UAPSF Ipanema I, UAPSF
Mansour 1, UAPSF Mansour I, UAPSF Morada Nova, UAPSF Jardim Célia, conforme
ilustrado pelo Mapa das Unidades Envolvidas no Estudo (APENDICE 2). Procederam-se

nessas unidades as observagdes “in loco” através de um Roteiro de Observagdo da Unidade
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de Saude (APENDICE 3) e aplicacdo da Entrevista Semiestruturada aos Profissionais de
Saude (APENDICE 4).

Uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude Familiar (UAPSF Jardim Botanico) que ndo
oferecia assisténcia odontoldgica foi escolhida como unidade piloto para testar 0s
instrumentos, cronometrar o tempo das entrevistas e avaliar os aspectos funcionais, tais como,
pertinéncia, organizacdo, clareza das questdes, de modo a corrigir e melhorar eventuais
problemas, antes da aplicacdo definitiva.

As observacoes in loco guiadas pelo Roteiro de Observacdo da Unidade de Saude foram
realizadas por um entrevistador especialmente treinado a fim de caracterizar os recursos da
unidade basica de salde através de indicadores relativos & estrutura fisica (recepcéo, arquivo
de prontuérios, sala de reunifes e educacdo em saude, consultorio com sanitario, consultério,
consultério odontoldgico, sala de vacina, equipo odontoldgico, escovario, area de compressor,
sanitario para usuario, sanitario para deficiente, banheiro para funcionérios, sala de recepcao,
lavagem, descontaminacéo e esterilizacdo de materiais, sala de utilidades, abrigo de residuos
solidos, depdsito de lixo) e indicadores relativos aos recursos humanos (ndmero de
funcionarios da unidade, equipe de enfermagem, equipe de salde bucal, ginecologia,
obstetricia e outras areas).

Além disso, as entrevistas semiestruturadas foram conduzidas por esse entrevistador em
uma sala reservada no préprio local de trabalho para assegurar sua privacidade. Participaram
da entrevista os cirurgifes-dentistas, técnicos em saude bucal, enfermeiros e médicos que
atuam na atencdo materno-infantil das unidades. Na entrevista pretendeu-se obter dados
gerais, profissionais, sobre a unidade de salde, organizacdo do trabalho e producdo do
cuidado, interacdo profissional e interesse pela pesquisa.

Os roteiros de observacdo das unidades de salde, as analises dos registros ambulatoriais
do SUS relativas as acdes materno-infantis e parte da entrevista semiestruturada aos
profissionais geraram dados quantitativos de caracterizacdo e perfil das unidades, nimero de
gestantes e atendimentos, presenca ou ndo de grupos de gestantes, entre outros, que
subsidiaram a selecdo das unidades para o estudo.

As entrevistas semiestruturadas produziram também dados quantitativos e qualitativos
relativos aos dados profissionais, organizacao do trabalho e producéo do cuidado, interacéo
profissional e disposicao e interesse pela pesquisa. Para analise e processamento desses dados
foram adotados os seguintes passos: ordenacdo dos dados, através do seu mapeamento;

classificacdo dos dados, pela leitura exaustiva do material para identificagdo de temas
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relevantes e estabelecimento de categorias tematicas; analise final, por meio da realizacdo de

articulacdes entre os dados e os referenciais tedricos (MINAYO, 2007).

3.5 Selecéo das unidades de estudo e detalhamento das necessidades

Com base nos dados coletados na etapa anterior e por razdes operacionais, entre as treze
unidades visitadas foram selecionadas intencionalmente duas unidades para a intervencao, por
apresentarem caracteristicas comuns em termos de populacdo assistida, condicdes
semelhantes e favordveis de estrutura fisica, declaracdo de interesse por parte dos
profissionais e da gestdo, e grau favoravel de colaboracéo interprofissional.

Os participantes dessa etapa compreenderam quatro categorias de profissionais de salde
(médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em saude bucal) das unidades selecionadas,
totalizando oito profissionais de salde e duas gestantes usuarias do SUS que realizaram o pré-
natal e tiveram seus bebés na rede publica da cidade. Além desses participantes, estavam
inseridos nesse contexto a pesquisadora realizando uma observagdo participante, e dois
auxiliares de pesquisa.

Uma oficina de formacdo com doze sessdes foi elaborada e a liberagdo dos profissionais
foi solicitada e autorizada junto aos responsaveis. O detalhamento das necessidades
cognitivas, praticas e atitudinais foi realizado junto aos profissionais selecionados das
unidades de intervencdo. O objetivo foi conhecer a realidade na qual se desejava intervir,
avaliando os obstaculos organizacionais, de recursos e de interacdo profissional que
impossibilitam ou dificultam as acGes, bem como as necessidades dos profissionais em
servico nas unidades de salde para elevacdo da sua qualidade (PUENTES, 2006, 2011).

As atividades de grupo foram orientadas por profissional especialista e envolveram
técnicas de planejamento participativo, incluindo o Método ZOPP (Zielorientiert
Projectplannung) ou método de Planejamento de Projeto Orientado por Objetivos. O ZOPP é
uma técnica de planejamento de intervencdo social, criada e desenvolvida pela Sociedade
Alemd de Cooperacdo Técnica (GTZ) na década de 80. O seu desenvolvimento atendeu a
necessidade de se buscar acdes mais efetivas ligadas aos fatores mais proximos as causas dos

problemas, identificados por meio da escuta cuidadosa das pessoas envolvidas e beneficiadas
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pelos projetos sociais, como gestores, grupos beneficiarios e técnicos responsaveis pela
implementacdo, para construcdo conjunta de decisdes (BOLAY 1993).

Foram propdsitos da oficina estimular a cooperacdo entre os diferentes profissionais e
usuérias na analise da atencdo a gestante, propiciar a critica sob diferentes perspectivas de
aspectos relacionados ao cuidado a salde da gestante durante o pré-natal, preparando
profissionais e usuarias para a constru¢cdo de um Protocolo de Atencdo a Gestante que
redundasse numa proposta de producdo de cuidado centrado nas necessidades da gestante, e

caracterizado pela acdo multiprofissional e abordagem interdisciplinar.

3.6 Elaboracao do projeto de intervencao

Os doze encontros tiveram como base os principios da Educacdo Permanente em Salde,
utilizando metodologias ativas de aprendizagem, com base de resolucdo de problemas,
processos de planejamento participativo, que possibilitem a reflexdo sobre os contextos
locais, com identificacdo de problemas e de prioridades. Essa é a concepcdo de Educacgdo
Permanente em Saude como estratégia pedagdgica (HADDAD e col, 1994).

A educacdo permanente é o encontro entre os mundos da formacéo e do trabalho, no qual
0 aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizagdes. Baseia-se na
aprendizagem significativa e desenvolve-se a partir dos problemas diarios que ocorrem no
I6cus de atuacdo profissional, levando em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias
pré-existentes da equipe (BRASIL, 2004).

Outro ponto importante é a integralidade da atencéo a salde, eixo norteador da proposta
de educacdo permanente em saude, porque direciona o trabalho em salde para um trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, o que envolve as relacdes de um sistema total sem limites
rigidos entre as disciplinas. O trabalho em equipe multiprofissional é o dialogo entre
profissionais de vérias areas da salde para a solu¢do de um problema. A integralidade envolve
a compreensao dos problemas de salde em suas varias dimensdes. Assim, as praticas de saude
na rede de atencdo e na gestdo sdo entendidas e praticadas dentro da realidade
socioeconémica do usuario.

A oficina foi planejada de acordo com as etapas do método ZOPP. Os encontros tiveram
a seguinte sequéncia: (1) Analise do contexto, analise dos problemas (arvore de problemas) e
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anélise dos objetivos (&rvore de objetivos); (2) Escolha ou priorizagdo de objetivos
alcancéveis; (3) Planejamento (construgdo do Protocolo de Atencdo a Gestante). As duas
ferramentas visuais construidas, arvore de problemas (APENDICE 5) e arvore de objetivos
(APENDICE 6), resultantes de uma analise bem orientada, formaram a base para o
planejamento de uma intervengédo social. Serviram como “painel de controle" e como guia
para a busca de solugdes integradas dentro de um contexto normalmente complexo como a
salude. Alguns pré-requisitos foram necessarios para que o trabalho fosse efetivo, como:
garantir a participacdo igualitaria, identificar de maneira precisa o conceito de problema,
garantir o envolvimento direto dos participantes no contexto de agdo e adotar uma atitude
flexivel e proviséria para as relagBes de causa e efeito.

Dentro da proposta de construir uma visdo critica sobre situacOes reais de trabalho, a
partir da promoc¢do da participacdo de todos os profissionais de maneira igualitaria, este
método foi proposto enquanto ferramenta para a melhoria das habilidades colaborativas entre
os profissionais envolvidos. Buscou-se, durante as oficinas, enquanto se promovia a anélise e
a construcdo de uma nova proposta de trabalho, a interacdo, a participacdo, a troca de
conhecimentos e de informacgdes, a formacdo de um grupo de trabalho com maior
interatividade e envolvimento dos diferentes profissionais e usuarias.

Apos a construgdo das arvores de problemas e objetivos (primeira etapa), selecdo dos
objetivos alcancaveis para o projeto (segunda etapa), partiu-se para a terceira etapa do método
ZOPP, relativa a etapa de planejamento. Nessa etapa construiu-se o0 marco logico
(APENDICE 7) e um novo modelo de Protocolo de Atengdo a Gestante (APENDICE 8) que
respondesse aos problemas levantados e que fosse adaptado a realidade vivenciada pelos

atores.

3.7 Intervencdo propriamente dita

Antes da intervencdo as gestantes cadastradas nas unidades intervencdo no momento do
estudo participaram de uma entrevista estruturada (APENDICE 9) respondendo um
formulario que incluia dados relacionados a faixa etaria e escolaridade, idade gestacional,
autoavaliacdo da saude bucal, qualidade de vida decorrente da saude bucal e a percepgéo
sobre o trabalho dos profissionais. A qualidade de vida decorrente da saude bucal foi medida
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por meio da versdo reduzida da escala Oral Health Impact Profile (OHIP-14) que possui 14
itens e elaborada para avaliar o impacto na qualidade de vida decorrente das condigcfes de
saude bucal (OLIVEIRA & NADANOVSKY, 2005). O instrumento contempla sete
dimens@es do impacto a ser medido: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico,
incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia.

As gestantes com idade gestacional superior a 22 semanas foram consideradas como
grupo controle porque ndo participaram da intervencdo. Embora ndo seja um grupo controle
selecionado aleatoriamente, este tipo de estratégia permitiu selecionar gestantes néo
submetidas a intervencdo que faziam parte da mesma populacédo de referéncia e comparar 0s
efeitos da intervencdo. No total participaram 60 gestantes, sendo, 36 gestantes no grupo de
intervencdo e 24 gestantes no grupo controle.

Para a construcao desse questionario, foram utilizados dois instrumentos: um de avaliacédo
da atencdo priméaria e um de avaliagdo dos impactos na qualidade de vida decorrentes da
condigdo de saude bucal. O primeiro tem por base o “Primary Care Assessment Tool” -
PCATool - Brasil versdo Adulto (Brasil , 2010) e o segundo, o “Oral Health Impact Profile” -
OHIP (OLIVEIRA & NADANOVSKY, 2005).

Os dados provenientes desses questionarios foram analisados e processados através de
tabelas e gréficos de frequéncia absoluta ou relativa (FONSECA & MARTINS, 1996). Com
isso, foram produzidas informac6es sobre os profissionais e 0s usuarios antes da intervencao.

O protocolo de atencdo a gestante foi testado durante dez meses sob a governabilidade da
equipe multiprofissional para medir os seus efeitos na qualidade do cuidado oferecido as
gestantes e na colaboracao interprofissional.

3.8 Consideracdes éticas

O projeto foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo. A pesquisa cumpriu com os postulados éticos e
exigéncias cientificas fundamentais, preconizados pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Sadde, conforme Parecer Consubstanciado (APENDICE
10). A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia, conforme

Termo de Encaminhamento para Pesquisa Académico-Cientifica (APENDICE 11).
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ApOs a aprovacdo nesses Orgaos para a realizacdo do estudo, deu-se o inicio aos
procedimentos da pesquisa. Foi solicitada a anuéncia dos sujeitos da pesquisa através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (1) para os profissionais tanto na primeira etapa
da pesquisa (APENDICE 12) quanto na segunda etapa (APENDICE 13), e para as gestantes
(APENDICE 14). Foi explicado aos participantes o carater voluntario da pesquisa, a
possibilidade de interromper sua participagdo em qualquer etapa do projeto e o direito a
obtencdo de todos os esclarecimentos sobre as caracteristicas do estudo.

A confidencialidade, privacidade das informac6es e o sigilo dos participantes foram
assegurados, informando-os ainda que a participagdo ou ndo na pesquisa ndo acarretaria
nenhum beneficio indevido, nem iria prejudica-los de nenhuma maneira e a pesquisadora
somente utilizara os dados obtidos para fins académicos.

Essa pesquisa recebeu financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq): Processo: 476505/2012-7, o orientador é pesquisador do
CNPq (304251/2012-7), conforme Termo de Aceitacdo de Apoio Financeiro (APENDICE
15).

O relatério final da pesquisa foi enviado a Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia, as instituicdes participantes do estudo e ao CNPq para conhecimento dos
principais resultados.
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PARTE 1i

PARTE Il - PRODUTOS DA PESQUISA
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PRODUTOS DA PESQUISA

.. 0 projeto foi transformador, ele permitiu que a equipe conversasse e pensasse sobre seu
processo de trabalho e propusesse mudancas, foi uma préatica nova, ninguém nunca tinha
pensado no protocolo, e muito menos pensado em alternativas e propostas que fossem
diferentes, entdo eu acho que isso empoderou a equipe e foi fundamental para mudar as
relagoes de trabalho e mudar a forma como os profissionais se relacionam”...
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados principais e discussdo da pesquisa foram apresentados no formato de trés
artigos cientificos na Parte II desta tese, denominada “Produtos da pesquisa”. Sao trés artigos,
todos originais, redigidos em portugués, sendo que o artigo 1 ja foi submetido a Revista
Salde em Debate (ANEXO 1: comprovante de submissdo), e os artigos 2 e 3 serdo,
oportunamente, submetidos a publicacdo, apos a avaliacdo da banca e defesa.

Esta tese foi elaborada de acordo com as normas de apresentacao de trabalhos académicos
do Guia de Apresentacdo de Teses da Faculdade de Saude Pdblica da Universidade de S&o
Paulo (CUENCA e col., 2006).

A organizacdo do texto foi sistematizada segundo as normas da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT-NBR 6024), acrescido das adaptacGes sugeridas no referido Guia.
A estrutura do artigo 1 apresentado na segunda parte desta tese foi redigida de acordo com as

orientacdes da revista cientifica a que foi submetido para publicacdo (ANEXO 2).
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4.1 Artigo 1
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UBSF Mansour Tell

UBSF Jardim Celia e 11

..."Eu acho que colaboracgao interprofissional é quando a equipe com todos os seus profissionais
envolvidos colaboram com o planejamento visando um sé objetivo que é o atendimento e a
qualidade da saude pra nossa comunidade e eles tentam resolver esses problemas também ou
conflitos que possam haver dentro do contexto tanto da equipe quanto da comunidade”...

..."Eu acho que é quando um depende do outro né? O enfermeiro depende do agente, o agente
depende da enfermeira, depende da recep¢do, da equipe de saude bucal, do apoio médico, e é
também importante a integragdo entre a equipe”...
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RESUMO

O estudo descreve percepcoes e atitudes de profissionais da atencéo primaria sobre as relacdes
interprofissionais na assisténcia odontoldgica durante o pré-natal. Trata-se de um estudo
analitico observacional transversal, utilizando registros administrativos e entrevistas
semiestruturadas que abordavam questdes sobre hierarquia, habilidade para evitar conflitos e
colaboracdo interprofissonal. Conclui-se que apesar da percepcdo geral favoravel a
colaboracdo interprofissional, recursos formais e organizacionais ndo estdo sendo
empregados, refletindo um distanciamento entre o potencial percebido pelas entrevistas e a
prética apoiada pelos instrumentos utilizados nas a¢Ges de atengdo ao pré-natal.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal, Relacdes Interprofissionais, Assisténcia Odontoldgica.

ABSTRACT

The study describes perceptions and attitudes of primary healthcare workers on
interprofessional relationships in dental care during the prenatal period. This is a descriptive
observational study using administrative records and semi-structured interviews, which
addressed issues of hierarchy, ability to prevent conflicts and interprofessional collaboration.
In conclusion, despite the general perception in favor of, formal and organizational resources
are not being employed, reflecting a room between the potential perceived by the interviews
and the practice supported by the instruments used in antenatal care.

Keywords: Prenatal Care, Interprofessional Relations, Dental Care.

INTRODUCAO

A gravidez é uma situacdo especial para diagnéstico das alteracfes nas estruturas que dao
suporte ao dente. De um lado, as alteragcdes de imunocompeténcia durante a gravidez podem
criar uma resposta inflamatdria exagerada das estruturas periodontais de suporte. Mediadores
imunoldgicos em niveis elevados podem alcancar a unidade feto-placenta resultando em
prematuridade e baixo peso ao nascer. De outro lado, a condi¢do periodontal prévia a
gravidez, devido a flutuagdo no nivel dos hormonios circulantes, pode influenciar na
progressdo e gravidade da doenca periodontal, uma importante causa de perda dentéria
(HUCK et al 2010).
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Aproximadamente 40% das mulheres gravidas vivem alguma experiéncia de doenca
periodontal. Dados de um importante Sistema de Monitoramento de Avaliacdo de Risco na
Gravidez mostraram que menos da metade das mulheres gravidas relatou ter recebido
orientacdo/cuidado de salde bucal (44%) durante a gravidez (LACHAT et al. 2011).
Observacgdes na Jordania e nos EUA, mostraram que médicos além de ndo abordar questdes
de saude bucal durante as visitas de pré-natal, aconselnam postergar o tratamento
odontoldgico para depois do parto (MORGAN et al 2009). Estudo brasileiro informou que,
apesar dos obstetras terem conhecimento da associacdo entre inflamacdo gengival e efeitos
adversos na gestacdo, suas atitudes néo estavam de acordo com o conhecimento informado
sobre a doenga periodontal e suas possiveis repercussdes (ROCHA et al, 2011). Dentistas e
obstetras divergem da literatura cientifica e entre si em varias recomendacdes relacionadas a
assisténcia odontoldgica, como por exemplo, uso de anestésicos locais, suplementacdo de
flhor pré-natal, e tomadas radiogréaficas da cavidade da boca (ZANATA et al. 2008). Estudo
com cerca de mil puérperas em uma regido metropolitana brasileira, verificou que somente
12% delas receberam assisténcia odontoldgica adequada durante o pré-natal (SANTOS-
NETO et al. 2012).

O acesso a assisténcia odontoldgica durante a gestacao é repleto de obstaculos e envolve
por um lado ansiedade, medo e crencas das gestantes, e por outro, desconhecimento cientifico
e inseguranca dos profissionais no planejamento e falta de preparo no tratamento das
gestantes. A superacdo da distancia e a busca de uma maior articulacdo das acdes dependem,
entre outros aspectos, de como a atencdo priméria a salde se estrutura em cada pais e do grau
de colaboracdo interprofissional no desenvolvimento das a¢des de atengdo ao pré-natal.

Colaboracdo interprofissional diz respeito a natureza da interacdo entre profissionais de
diferentes campos do conhecimento, proporcionando uma atencdo a saude mais abrangente
(MATUDA et al. 2015). Ela envolve comunicacdo aberta e direta, respeito por diferentes
perspectivas e a busca de uma solucdo compartilhada para os problemas. A colaboracéo € um
dos aspectos cruciais para uma atencdo centrada as necessidades das pessoas e das familias e
tem sido pauta na discussao das politicas de saude, a fim de melhorar a qualidade e o0 acesso
aos servigos, na perspectiva de uma ateng@o a saide mais continua e abrangente (D’AMOUR
et al 2008), sendo apontada como um recurso que pode ser mobilizado para elevar a
efetividade dos sistemas de saude. Como estratégia inovadora, ela pode desempenhar um
importante papel para enfrentar problemas do modelo de atengéo e da forgca de trabalho em
salde, contribuir para fortalecer o sistema de satde e melhorar os resultados obtidos (WHO,

2010). Uma revisdo concluiu que a colaboracao interprofissional melhora o atendimento ao
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paciente, especialmente os portadores de condi¢cbes complexas e/ou cronicas, mas ainda esta
longe de ser parte integrante da pratica de cuidados primarios nas rotinas de trabalho
(MORGAN et al. 2015).

A percepcdo, ou seja, a imagem subjetiva que o ser humano tem de certos aspectos da
realidade, e a atitude dos profissionais diante de oportunidades para melhorar a qualidade do
atendimento e desenvolver novas areas de relagdo interprofissional tém sido identificadas
como importantes facilitadores da colaboracdo interprofissional na atencdo primaria
(SUPPER et al 2014). Adicionalmente, recursos formais de apoio a colaboragdo como
reunibes de planejamento e prontuarios/formularios podem ser instituidos para facilitar a
interacdo (D’AMOUR et al 2008). Entretanto, o trabalho colaborativo enfrenta dificuldades
relacionadas, entre outros aspectos, a logica profissional tradicional e ao modelo de atencéo
centrado em procedimentos especializados (MATUDA et al. 2015). Embora a producdo de
informacgdes cientificas sobre como se distribuem determinadas percepgdes e atitudes entre 0s
trabalhadores diante de situacOes referentes as relac@es interprofissionais seja essencial para
subsidiar o planejamento de acdes no campo da gestdo do trabalho na atencdo primaria
visando um nivel elevado de colaboracdo, sdo poucos o0s estudos explorando aspectos
relacionados a variacdo da percepcdo e da atitude dos profissionais, num sistema de salde
com varias unidades de atencdo primaria.

Considerando a relevancia do tema para a qualidade do cuidado a satde da mulher durante
a gestacdo, este estudo teve por objetivo descrever percepcles e atitudes de médicos,
dentistas, enfermeiros e técnicos em salde bucal sobre as relagBes interprofissionais na
assisténcia odontoldgica durante a atencdo ao pré-natal em unidades de salde de um
municipio brasileiro de grande porte, cotejando com o uso de recursos formais e ferramentas

que facilitam a interacéo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo de carater exploratorio realizado como
parte de um estudo mais amplo “Satde bucal na atengdo materno-infantil: um olhar sobre a
cooperagao interprofissional e a qualidade do cuidado”. Para o presente estudo, foram usados
0s registros administrativos relativos aos recursos em nivel de atengdo primaria ao pré-natal e
0s dados obtidos com entrevistas semiestruturadas. Os registros administrativos foram
examinados para permitir a caracterizagdo da estrutura de recursos que o municipio dispde

para assistir as gestantes, e incluiram os registros ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
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relativos as agdes materno-infantis, como o percentual de gestantes inscritas, idade
gestacional e a faixa etéria da gestante. Eles foram utilizados também para identificar as
unidades que realizavam atencdo ao pre-natal. As entrevistas foram realizadas para a obtencéo
de dados sobre a formacéo dos profissionais, sobre a organizacdo do trabalho, a producédo do
cuidado e a interacdo profissional. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, registrado na Plataforma Brasil
(CAAE: 15444013.3.0000.5421). Sua realizacao foi autorizada pela Coordenacdo de Atencédo
Primaria a Saude da Prefeitura Municipal de Uberlandia. Todos os participantes assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Populacao do estudo

A populacdo do estudo compreendeu quatro categorias de profissionais de salde
(médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em saude bucal) de 13 unidades de atengdo
priméria a saude do municipio de Uberlandia que fazem parte da Estratégia Satde da Familia
(ESF). Essas unidades foram selecionadas admitindo-se que os principios que orientam a ESF

representam um espaco propicio para elevar o grau de colaboragao interprofissional.

Indicadores utilizados

Para investigar a percepcao dos participantes, foram utilizadas trés questdes nas quais 0s
respondentes tinham que definir o grau de hierarquia das relagdes de trabalho; o grau de
habilidade para evitar conflitos na divisdo das atividades e das responsabilidades; e o grau de
importancia das atividades de colaboracdo (por exemplo, sessdes conjuntas, consultas
compartilhadas, visitas comuns etc). A definicdo do grau foi feita pelo respondente dentro de
uma escala de cinco pontos, na qual 1 correspondia ao menor grau e 5 ao maior grau, a fim de
indicar a opgdo que melhor retratava as relagdes de trabalho entre os profissionais da unidade
de salde. Para investigar as atitudes foram empregadas duas questdes: uma sobre se o0s
profissionais da equipe colaboravam entre si para elaborar um plano de intervencdo comum e
a outra sobre se os diferentes profissionais da equipe solicitavam apoio (conselho, opinido etc)
entre eles mesmos, quando necessario. Numa escala de cinco pontos, similar a anterior, 0
respondente tinha que definir a opcdo que melhor retratava as atitudes dos profissionais nas
suas relagdes de trabalho dentro da unidade de satde. Essas questfes foram selecionadas com
base em estudos prévios (SAN MARTIN-RODRIGUEZ et al. 2007).
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Ainda sobre atitude, confrontando as respostas anteriores, 0s respondentes foram
perguntados quantas vezes a cada dez pacientes, em média, o profissional solicitava ou
recorria a outros profissionais de outras areas para planejar ou executar o atendimento.

Em relacdo aos recursos formais de colaboracdo interprofissional usados na organizacéo
do trabalho para a producgéo do cuidado, foram aplicadas quatro questfes: a primeira sobre a
existéncia de reunides de planejamento para o atendimento da populacéo assistida; a segunda
sobre se o prontuario de atendimento a gestante era compartilhado entre os profissionais da
unidade de saude; a terceira se o prontuario de atendimento a gestante contemplava questfes

sobre a salde bucal; e a quarta se existia um prontuério especifico para a satde bucal.

Coleta de dados

A coleta durou 45 dias e foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada em
uma sala reservada no préoprio local de trabalho para assegurar a privacidade. Um
entrevistador foi especialmente treinado para esse fim. O treinamento teve uma fase teorica e
uma fase pratica em uma unidade piloto. O formulario continha 56 questdes e 20 itens,
totalizando 76 respostas. Desse total, 55 questdes com respostas fechadas e 21 com respostas
abertas. Ele foi composto por quatro blocos de questdes: incluindo dados gerais e
profissionais; dados sobre a unidade de saude; sobre a organizacédo do trabalho e producéo do
cuidado; e sobre a interacdo profissional. As questbes abordavam idade, sexo e formacdo dos
trabalhadores, funcbes desempenhadas na unidade, anos de experiéncia, tempo de trabalho e
vinculos empregaticios, modalidades de assisténcia oferecidas na unidade de salde,
crescimento e realizacdo profissional, apoio no ambiente de trabalho, planejamento das acdes,
grupos de gestantes, prontuarios e sobre as relacdes de trabalho entre os profissionais. Neste
artigo sdo apresentados e discutidos os resultados relativos aos indicadores de percepcdo e

atitude dos profissionais e de organizacao do trabalho e producéo do cuidado.

Andlise dos dados

Na analise dos dados, foram exploradas duas hipdteses: uma sobre a presenca de
diferencas relacionadas a categoria profissional do respondente e uma sobre possiveis
diferengas relacionadas & unidade de saude. A primeira se apoia no pressuposto de que as
categorias profissionais ndo percebem a colaboragdo interprofissional sob uma mesma

perspectiva e tendem a adotar atitudes que reproduzem assimetrias fundadas em padrdes de
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tomada de decisdo ligadas ao modelo cléassico de autonomia profissional (SAN MARTIN-
RODRIGUEZ et al. 2005). A segunda estaria relacionada & nocdo de que grupos ou equipes
de trabalho cujos agentes dispde de larga autonomia na tomada de decisdes s@o atravessados
por aspectos ligados as relacOes interpessoais entre 0s membros das equipes tais como
disponibilidade para colaborar, confianca mutua, respeito e comunicacdo aberta que
secundarizam possiveis diferencas ligadas as categorias profissionais (SAN MARTIN-
RODRIGUEZ et al. 2005).

Em virtude da caracteristica ndo-normal da distribuicdo em cada grupo, foi utilizada
analise de variancia para trés ou mais amostras por meio do teste de Kruskal-Wallis. O teste
de Kruskal-Wallis é uma prova util para decidir se amostras independentes provém de
populacdes diferentes. Os valores amostrais quase que invariavelmente diferem entre si e 0
problema é decidir se essas diferencas entre as amostras significam diferencas efetivas entre
as populacdes, ou se representam apenas variagdes casuais, que podem ser esperadas entre
amostras aleatdérias de uma mesma populacéo. O teste supde que a variavel em estudo tenha
distribuicdo continua e exige mensuracdo no minimo ao nivel ordinal. Para checar as
diferencas de idade foi aplicado o teste exato de Fisher, que testa diferencas entre dois grupos
independentes, em relacdo a uma variavel que admita duas alternativas como resposta.

Uma medida sintese contida em escala de -100 a +100 (200 pontos) foi obtida. A ado¢édo
desse tipo de escala representa maior interesse no evento do que em suas categorias de
manifestacdo. Admite-se a premissa de que a melhor estratégia decorre da reducdo da
mensuracao a categoria de méaxima expressdo do evento e do célculo da média e erro padréo
para interpretar um conjunto de medidas (PEREIRA 2001). Considerando o caréater
exploratério do estudo, as diferencas entre as estimativas foram analisadas admitindo-se o

nivel de 10% para rejeicdo da hipdtese de nulidade (p < 0,10).

RESULTADOS

Participaram da entrevista os seguintes profissionais de salde que atuam na atencdo
materno-infantil: dentista, técnico em saldde bucal, enfermeiro e médico, do total de 13
unidades de atencdo a saude familiar visitadas, totalizando 52 profissionais, dos quais, 43
(82,7%) eram mulheres e 9 (17,3%) homens, 31 (59,6%) tinham até 35 anos e 21 (40,4%)
tinham 36 anos ou mais. Para médicos e dentistas predominou a faixa etaria mais jovem, e

para os técnicos em salde bucal a faixa etaria acima de 35 anos de idade. (Tabela 1)
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Em relacdo a percepcédo, o grau de hierarquia nas relaces de trabalho apresentou média
(M) igual a 3,77 e erro padrdo (EP) igual a 0,12. O valor 38,5 na escala de 200 pontos indica a
presenca da hierarquia nas relacdes, um fator que pode ser desfavoravel a colaboracéo
interprofissional, enquanto dificulta o estabelecimento de dialogo. Os valores médios para o
grau de habilidade para evitar conflitos, (M=3,94 e EP=0,13) e para o grau de importancia das
atividades de colaboracdo (M=3,98 e EP=0,12), e os valores na escala de 200 pontos,
respectivamente 47,0 e 49,0 foram indicativos de uma percepcdo mais favoravel a
colaboracéo interprofissional (Tabela 2).

Houve diferenca de percepcéo por profissional (Kruskall-Wallis p=0,064) em relagéo ao
grau de hierarquia nas relagdes de trabalho, sendo encontrado para os médicos a menor media
(M=3,31 e EP=0,23) e para os dentistas o maior valor (M=4,23 e EP=0,23). Para o grau de
habilidade para evitar conflitos, a maior média encontrada foi para os dentistas (M=4,23 e
EP=0,25) e para os médicos o menor valor (M=3,69 e EP=0,20) sem diferencas
estatisticamente significativas. Para o grau de importéncia das atividades de colaboracéo, a
maior média encontrada foi para os médicos (M=4,38 e EP=0,18) e a menor para 0s dentistas
(M=3,69 e EP=0,28) sem diferencas estatisticamente significativas.

Com relacdo as diferencas de percepc¢do entre as unidades, houve diferenga tanto para o
grau de habilidade para evitar conflitos (Kruskall-Wallis p=0,053) como para o grau de
importancia atribuido as atividades de colaboragdo (Kruskall-Wallis p=0,021). Para o
primeiro item, o maior valor médio encontrado foi 4,50 (EP=0,28), e o menor 2,75 (EP=0,62),
enquanto para o segundo o maior valor médio foi 4,5 (EP=0,28) e 0 menor 2,75 (EP=0,25).

Quanto a atitude, quando foi perguntado se os profissionais colaboram entre si para
elaborar um plano de intervengdo comum, a média (M) foi igual a 4,22 e erro padrdo (EP)
igual a 0,12. O valor 61,0 na escala de 200 pontos indica que os profissionais tém atitudes a
favor da colaboracdo interprofissional. Os valores médios encontrados para a pergunta
“quando ¢ necessario, os diferentes profissionais da equipe solicitam apoio profissional entre
eles”, (M=4,77 e EP=0,11) e os valores na escala de 200 pontos de 73,5 foram indicativos de
uma atitude favoravel a colaboracao interprofissional (Tabela 3).

Ndo houve diferenca por categoria profissional na atitude relatada, mas diferencas
significativas entre as unidades foram observadas (p<0,10). Em relacdo a pergunta “os
profissionais colaboram entre si para elaborar um plano de intervengdo comum”, a maior
média foi 5,00 (EP=0,01) e a menor 3,00 (EP=0,40). Quanto & questdo se “os membros da
equipe solicitam apoio profissional entre eles mesmos” a maior média foi 5,00 (EP=0,01) e

menor 3,5 (EP=0,64).
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Quando questionados sobre a frequéncia média, com que solicita/recorre a outros
profissionais de outras areas, a cada 10 pacientes, o valor médio foi 3,2 sem diferenca
significativa por categoria profissional, no entanto por unidade houve diferenca (Kruskall-
Wallis p=0,020) sendo a menor média igual a 2,00 (EP=0,01) e maior igual a 4,50 (EP=0,50).

Em relacdo a recursos formais de colaboracdo interprofissional usados na organizagéo do
trabalho para a producéo do cuidado, 44 (86,3%) profissionais declararam n&o existir reunides
de planejamento; 47 (92,15%) responderam que o0s prontudrios ndo sdo compartilhados; 39
(76,47%) indicaram que o prontudrio ndo contempla questdes de satde bucal e 38 (74,50%)
afirmaram que existe prontuério especifico empregado para o registro das a¢des de assisténcia
odontoldgica. (Tabela 4).

DISCUSSAO

As percepcOes e atitudes de médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em sadde bucal
sobre as relacdes interprofissionais na assisténcia odontologica durante a atencéo ao pré-natal
num municipio de grande porte brasileiro foram descritas neste estudo a fim de identificar o
sentido delas em relacdo a colaboracgdo interprofissional e explorar se o padrdo das respostas
era diferente segundo a categoria profissional e a unidade de atencdo primaria.

De modo geral, observou-se que a percepcao dos profissionais € favoravel como um todo
a colaboracdo interprofissional tanto em relacéo ao grau de habilidade para evitar conflitos na
divisdo das atividades e das responsabilidades quanto ao grau de importancia das atividades
de cooperacédo, entretanto as relacdes hierarquizadas e as assimetrias percebidas de modo
distinto por determinadas categorias profissionais podem representar uma barreira subjetiva a
implementacao de protocolos que demandariam maior grau de trabalho colaborativo.

Estudo que investigou as percep¢bes sobre comunicacdo e colaboracdo mostrou que
enfermeiros e médicos ndo compartilham as mesmas opinides e que a barreira mais
importante para o estabelecimento de boas relacdes entre estas profissdes era que os médicos
ndo reconheciam o papel profissional dos enfermeiros. O estudo também indicou que a
auséncia de colaboracdo interprofissional pode resultar em uma maior possibilidade de erros e
omissdes nos cuidados dos pacientes e que ambos, enfermeiros e médicos, deveriam
reconhecer a importancia da comunicacédo eficaz e do trabalho compartilhado (MATZIOU et
al 2014).

Neste estudo, observou-se diferenca significativa na percepcdo dos profissionais em

relacdo ao grau de hierarquia nas relacdes de trabalho. A colaboracdo interprofissional em
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equipes de saude pode ser atribuida a varios elementos, incluindo os processos de trabalho em
relagOes interpessoais dentro da equipe (0s determinantes interacionais), as condi¢Ges dentro
da organizacdo (os determinantes organizacionais) e o ambiente da organizacdo (0s
determinantes sistémicos). Dentre os determinantes sistémicos, destacam-se 0s sistemas
profissional e educacional (SAN MARTIN-RODRIGUEZ et al. 2005). O sistema profissional
baseado em fronteiras rigidas entre as categorias profissionais da salde pode significar uma
barreira importante para o desenvolvimento da pratica colaborativa. A dinamica da
profissionalizacdo tende a produzir uma diferenciacdo profissional reforcando
comportamentos territoriais e disciplinares dentro da equipe, uma perspectiva que estad em
oposicdo direta a l6gica de colaboracéo.

Por outro lado, o desenvolvimento de uma pratica de colaboracdo depende do
reconhecimento mutuo dos profissionais de sua interdependéncia, bem como a aceitacdo de
areas interdisciplinares e de "zonas cinzentas" de acdo multiprofissional, nas quais as
respectivas contribuicbes podem ser compartilhadas trazendo beneficios tanto para o paciente
guanto para a organizacdo (NANCARROW and BORTHWICK 2005).

Quando os resultados foram analisados por unidade da atencdo priméaria notaram-se
significativas diferengas relacionadas tanto ao grau de habilidade para evitar conflitos na
divisdo das atividades/responsabilidades, quanto ao grau de importancia das atividades de
colaboracdo, mostrando que determinadas equipes de atencdo primaria compartilham
percepcOes distintas ligadas provavelmente a dinamica interna da equipe na qual fatores
intragrupo séo mais importantes que eventuais diferengas associadas ao modelo de autonomia
ou a tradicdo de cada categoria profissional.

Em relacdo as atitudes, as diferencas entre as unidades de atencdo primaria se destacaram
mais que as diferencas entre as categorias profissionais mostrando que as caracteristicas de
como se da a interacdo entre membros das equipes podem sobrepujar dificuldades decorrentes
do modo isolado e distinto no qual cada categoria profissional é formada.

Schaik et al (2014) em um estudo sobre percepc¢des de equipes multiprofissionais de
salde revelaram que as percepcdes de cada membro contribuem para um efetivo trabalho em
equipe, e revela algumas barreiras potenciais para o trabalho eficaz em equipe
interprofissional, como as tensdes relativas hierarquia, seguranca e lideranca.

Segundo Vygotsky (1998), o desenvolvimento da percepc¢édo se da, fundamentalmente, a
medida que se apreende os significados, os sentidos, enfim, o conhecimento guardado na
linguagem. A percepcdo, ou seja, a imagem subjetiva que o homem tem da realidade €

definida na e por meio da préatica social, pois, além de suas atividades individuais com 0s
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objetos, os homens se relacionam, se comunicam e, nessa atividade interativa, apropriam-se
do conhecimento, do modo de perceber e de interpretar sua cultura, do meio em que vivem.
De acordo com a experiéncia de cada individuo e quanto maior, mais articulado e
fundamentado for o conhecimento, mais aperfeicoada sera a percepcao.

Ao cotejar os achados relativos as percepcdes e as atitudes dos profissionais que atuam na
atencdo ao pré-natal com recursos formais de colaboracdo interprofissional empregados na
organizacdo do trabalho para a producdo do cuidado observou-se que a maioria dos
profissionais ndo lanca méo de ferramentas como reunides de planejamento e prontuario
unico sob orientagdo de um protocolo de cuidado compartilhado.

Estudos tém mostrado que esses recursos, combinados com outras ferramentas como a
discussdo de casos de modo regular e formal e atividades gerenciais de apoio por meio de
supervisdo, monitoramento e/ou educacdo permanente sdo essenciais para elevar o grau de
colaboragdo interprofissional nos servicos de satde (SAN MARTIN-RODRIGUEZ et al.
2005). Gerentes dos servigos de saude precisariam entender como agir para apoiar os clinicos
a trabalhar interdisciplinarmente, desenvolvendo habilidades de lideranca para a pratica
interprofissional colaborativa (PROCTER et al 2015).

De fato, estudos tém demonstrado que os problemas de interacdo profissional na atencdo
primaria podem afetar negativamente os resultados do cuidado oferecido aos pacientes. Entre os
fatores que podem impedir uma colaboracdo eficaz entre os profissionais, destacam-se aspectos
relacionados aos profissionais (falta de conhecimento e confianca nas competéncias e na experiéncia
dos outros profissionais, e falta de compreensdo dos papéis de outros profissionais), bem como
fatores externos como cultura profissional, limitagdes de tempo e problemas de entrar em contato
com outros profissionais (FEWSTER-THUENTE. and VELSOR-FRIEDRICH, 2008). Em uma pesquisa
sobre resolubilidade do cuidado em salde na atengdo priméria, Costa et al (2014) apontaram
que os profissionais relacionam resolubilidade a acdo realizada por uma equipe
multiprofissional, com producdo de vinculo e autonomia no processo de trabalho, mostrando
que uma equipe multiprofissional conecta diferentes saberes, estabelece vinculos com base no
conhecimento do trabalho do outro e isso promove o entrosamento entre os profissionais e a
valorizacdo da sua participacdo na producdo de cuidados, tornando o trabalho mais resolutivo.

Quando os servigos sdo muito limitados em alcance ou profundidade, e ndo exploram a
interdisciplinaridade, as doengas preveniveis podem néo ser prevenidas, enfermidades podem
evoluir por mais tempo do que o justificavel, a qualidade de vida pode ser colocada em risco.
Por isso, empenhar as equipes de saide em um trabalho colaborativo interprofissional dentro

dos servigos de saude pode aumentar a qualidade do atendimento pre-natal. Uma simples agdo
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de direcionar gestantes para prevenir e controlar a doenca periodontal pode diminuir os niveis
de inflamacao gengival, melhorar a salude bucal e a saude sistémica, elevando a qualidade da
atencdo ao pré-natal uma condicdo importante para reduzir desfechos adversos da gestacéo,
como por exemplo, prematuridade e baixo peso ao nascer.

Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a diferenca na composicdo etéria entre as
categorias profissionais sob estudo. Outra limitagdo diz respeito ao nimero de respondentes
que ndo permite extrair estimativas mais robustas e aprofundar as conclusdes para além de um
estudo exploratorio. Por outro lado, o presente estudo € um dos primeiros trabalhos na area da
salde bucal investigando a colaboracéo interprofissional, com olhar nas relagdes e interacGes
entre os profissionais da atencdo ao pré-natal. Sem considerar a Enfermagem, a colaboracéo
entre grupos de profissionais da saude, permanece relativamente inexplorada na literatura
(SUPPER et al 2014).

CONCLUSAO

Frente aos resultados encontrados, pode-se concluir que apesar da percepcao geral dos
profissionais ter sido favoravel a colaboracdo interprofissional, recursos formais e ferramentas
como reunides de planejamento e prontuério Unico sob orientagdo de um protocolo de cuidado
compartilhado ndo estdo sendo empregados para potencializar as relacGes interprofissionais
refletindo um nitido distanciamento entre o potencial percebido captado pelas entrevistas e a

pratica apoiada pelos instrumentos utilizados para as a¢des de atencdo ao pré-natal.
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Tabela 1: Distribuicdo dos respondentes por categoria profissional e faixa etaria

Faixa etaria <36 anos >35 anos
Categoria profissional N % N %
Dentista 9 69,2 4 30,8
Tecnico em Saude Bucal 4 30,8 9 69,2
Enfermeiro 7 53,8 6 46,2
Médico 11 84,6 2 15,4
Total 31 59,6 21 40,4

Valor de p = 0,044 (Teste exato de Fisher)

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 2: Distribuicdo dos respondentes segundo o grau de percep¢do em relagdo a
hierarquia, habilidade em evitar conflitos e importancia das atividades de colaboracao.

Respostas
1 2 3 4 5 Escala
Questdes N % n % n % n % n % m -100 a
(ep) +100
Grau de hierarquia nas 119 119 17 327 |23 442 10 | 192 ]| 377 38,5
relacGes de trabalho (0,12)
Grau de habilidade para evitar 1 1,9 1 1,9 | 16 | 30,7 | 17 | 32,7 | 17 | 32,7 3,94 47,0
conflitos (0,13)
Grau de importancia das 0 0 1|19 |15 288 20 384 16 307 | 398 49,0
atividades de colaboragéo (0,12)

Nota: m= valor médio; ep= erro padrdo
Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 3: Distribuicdo dos respondentes segundo a atitude em relacdo a colaboracédo

interprofissional.

Respostas
1 2 3 4 5 Escala
~ m -100 a
0 0 0 0 0
Questdes n| % |n| % |n Yo n Yo n Yo (ep) +100
Os profissionais colaboram entre si para elaborar um plano de intervengdo comum
4,22
0|00 |2 |38 |7 | 134 | 20 | 384 | 23 44,2 (0.12) 61,0
Quando é necessario, os diferentes profissionais da equipe solicitam apoio profissional entre eles
4,47
0|00 |2)38]3 5,7 16 | 30,7 | 31 59,6 (0.11) 73,5

Nota: m= valor médio; ep= erro padrdo
Fonte: Elaboracédo propria



58

Tabela 4: Distribuicdo dos respondentes segundo questfes relacionadas aos recursos formais

de colaboragéo interprofissional

Respostas Sim Nao

Questdes n % n %
Existem reunifes de planejamento? 7 13,72 44 86,27
O prontuario de atendimento a gestante é compartilhado

entre os profissionais da unidade de salde? 3 588 47 92,15
O prontuério de atendimento a gestante contempla questdes

sobre a salde bucal? 12 23,52 39 76,47
Existe um prontuario especifico para a salde bucal? 38 74,50 9 17,64

Fonte: Elaboracédo propria
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4.2 Artigo 2

..."Vocé identifica um ou mais problemas relacionados a atengdo integral
a gestante? Isso te afeta? Vocé se sente responsavel na busca de
solugdes frente a estes problemas?”...

..."0 que ficou do primeiro encontro foi muitas expectativas, saber o que
a gente vai consequir construir para que haja mudangas, no pré-natal ha
muitas coisas que depende da vontade da gestante”...

...” Esse hordrio ndo dd pra vir, o sol é quente na cabe¢a”...

...'tem hora que a gente tem que escolher qual consulta vir porque eles marcam com o médico,
enfermeiro, tem que vir tirar sangue, tudo em hordrio diferente, fica dificil faltar tanto no
trabalho, meu patrdo ndo aceita tanto atestado”...

...”"Minha mde falava assim: Ndo, vocé ndo vai mexer de tratar dente ndo, porque vocé estd
gravida, se vocé tratar dente agora, tomar anestesia isso pode fazer mal”...

..."eu nem sabia que sabia tanto!”...



60

Qualificando a atencdo ao pré-natal: resultados da construcdo de um protocolo
utilizando o método ZOPP

Improving the antenatal care: results of the construction of a protocol using the method
ZOPP

Juliana Pereira da Silva Faquim®”, Natalia Bernardes Palazzo Buiatti®, Paulo Frazao .

! Escola Técnica de Sadde, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais,
Brasil.

Doutoranda no Programa de P6s-Graduacdo em Saude Publica da Universidade de Séo Paulo.
Endereco: Av. Amazonas — Bloco 4K - Sala 136, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, CEP:
38400-902.

Telefone: (+ 55 34) 3225-8462.

E-mail: jufaquim@ig.com.br

2 Psicéloga, especialista em Redacdo e Gestdo de Projetos pela Unitalsi (Torino, Italia),
mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Uberlandia.

Endereco: Rua Arthur Bernardes, 149, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, CEP: 38400-368
Telefone: (+55 34) 32147043

E-mail: natpalazzo@yahoo.com.br

% Departamento de Pratica de Sadde Publica, Faculdade de Satde Publica, Universidade de
Sao Paulo, S&o Paulo, Brasil.

Livre-Docente pela Universidade de Sdo Paulo. Professor Titular do Departamento de Prética
de Salde Publica / Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.

Endereco: Av. Dr. Arnaldo 715 - Cerqueira Cesar, S&o Paulo, SP, Brasil, CEP 01246-904.
Telefone: (+55 11) 3061-7957.

E-mail: pafrazao@usp.br

FINANCIAMENTO

Recebeu financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq): Processo: 476505/2012-7. O ultimo autor é pesquisador do CNPq (304251/2012-7).


mailto:jufaquim@ig.com.br
mailto:natpalazzo@yahoo.com.br
mailto:pafrazao@usp.br

CONFLITOS DE INTERESSE

Declaramos que ndo houve conflito de interesses na concepc¢éo deste trabalho.

61



62

RESUMO

A colaboracdo interprofissional pode ser um elemento chave para elevar a efetividade dos
sistemas de saude e deve ser considerada na construcdo de diretrizes na atencdo ao pré-natal.
Métodos de planejamento participativo em intervencdes sociais podem ser Uteis para facilitar
essa construcdo, mas sdo raros os estudos de desempenho de métodos desse tipo que possam
subsidiar formuladores de politicas de saude. O objetivo foi descrever o desempenho do
método ZOPP (Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos) levando em consideracdo
0 desenvolvimento de competéncias para o trabalho colaborativo e a produgdo de um
protocolo de organizacdo de servico em uma unidade de atencdo primaria. Realizou-se uma
observacao participante dentro de uma oficina de doze sessdes na qual participaram
profissionais de satide e usuérios do Sistema Unico de Satde do municipio de Uberlandia. As
sessdes foram gravadas em video resultando em 40 horas de gravacdo. O desempenho do
método foi aferido pelo atributo em trazer questbes pertinentes ao centro da discussdo
permitindo sua problematizacdo em profundidade, e pela capacidade para manter o
envolvimento dos participantes, considerando a duragédo prevista. O produto foi um Protocolo
de Atengdo a Gestante com base nas necessidades do desenvolvimento de competéncias para
o trabalho colaborativo e com vistas ao incremento da qualidade do cuidado sob os principios
da estratégia de educacdo permanente, abrangendo o fluxo das gestantes na unidade de saude
e a dinamica do processo de trabalho em quatro momentos: a entrada da mulher com suspeita
de gravidez na rede, o seu acolhimento, o diagnéstico da gravidez e na sequéncia, o fluxo do
pré-natal dentro de uma perspectiva de colaboracéo interprofissional. Ele foi elaborado apos a
Analise de Problemas; Analise de Objetivos e construcdo do marco légico. A eleicdo de
objetivos prioritarios relacionados a organizacdo de servi¢os sob governabilidade da equipe
multiprofissional e técnicas de visualizacdo foram importantes para manter o foco, o
envolvimento, garantir a participacdo igualitiria e o entendimento homogéneo. O método
ZOPP se mostrou flexivel e adequado para o desenvolvimento de competéncias para o
trabalho colaborativo e para a construcdo de um protocolo de organizacdo de servigos no
ambito da atencdo priméria a sadde. A indissociabilidade entre analisar, planejar e
implementar acdes despertou compromissos €eticos e recuperou comportamentos inovadores

no encaminhamento da solucéo de problemas fortalecendo a colaboracao interprofissional.

Palavras-chave: Pré-Natal, Assisténcia Odontoldgica, Método ZOPP.
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ABSTRACT

Interprofessional collaboration can be a key element to increase the effectiveness of health
systems and should be considered for building guidelines in the antenatal care. Participatory
planning based methods can be useful to facilitate this construction however investigations
focusing performance of these methods for supporting health policy makers are scarce. The
aim was to describe the performance of ZOPP (Goal Oriented Project Planning) taking into
account the development of skills for collaborative work and the production of a service
organization protocol in a primary healthcare unit. Participant observation within a twelve-
session workshop attended by health professionals and users of Brazilian Health System in
Uberlandia city was conducted. The sessions were videotaped resulting in 40 hours of
recording material. The performance of the method was determined by its attribute for
bringing relevant issues to the discussion center allowing in-depth questioning, and the ability
to keep the participants' involvement, considering the expected duration. The product was a
Protocol for the Pregnant Care based on the needs of developing skills for collaborative work
and aiming to increase the quality of care under the principles of Permanent Education in
Health strategy. The Protocol covered the flow of pregnant women and the dynamics of the
process work at four moments: the admission of women with suspected pregnancy, the user
sheltering, the diagnosis of pregnancy followed by prenatal flow within a perspective of
interprofessional collaboration. It was drawn up after the Problems Analysis; Objectives
Analysis and construction of the Project Planning Matrix. The election of priority objectives
related to the service organization under the governability of health staff and visualization
techniques were important for focusing, involvement, ensuring the equal participation and
homogeneous understanding. The ZOPP method proved flexible and suitable for the
development of skills for collaborative work and the construction of a protocol services
organization in primary health care. The inseparability among activities such as analyzing,
planning and implementing actions aroused ethical commitments and recovered innovative
behaviors in the forwarding of problem solving reinforcing the interprofessional

collaboration.

Keywords: Antenatal, Dental Care, Method ZOPP.
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INTRODUCAO

O ato de planejar pode ser entendido como um instrumento de racionalizacdo da acéo
humana e consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto de propostas de acéo
com vistas a intervengdo sobre um determinado recorte da realidade. Pode ser considerado
também como uma acgdo realizada por atores sociais, orientada por um proposito relacionado
com a manutencao ou modificacdo de uma determinada situacdo (VILASBOAS, 2004).

Em um plano internacional, pode-se observar que a necessidade e a crescente importancia
do planejamento no setor satde se deram, sobretudo com o grande desenvolvimento cientifico
e tecnologico na segunda metade do século XX, com as transformacdes nas formas de
prestacdo de servicos, organizacdo de redes e sistemas de servicos de saude, gerando inclusive
0 interesse de organismos internacionais de cooperacdo técnica, a exemplo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em desenvolver propostas metodolégicas que pudessem subsidiar a
administracdo publica dos servicos e sistemas de saude (TEIXEIRA, 2010).

Além disso, o interesse pelo planejamento das acdes de salde surgiu como decorréncia da
crescente complexidade do processo de trabalho, em virtude da necessidade de se enfrentar as
mudancas que foram ocorrendo nas condi¢gdes de vida e saude da populacdo, isto €, as
transformacbes econémicas, sociais e sanitarias que ocorreram no século XX e cuja
consequéncia tem sido a mudanca na estrutura etaria das populac@es (transicdo demogréfica)
e nos padrdes de morbimortalidade (transi¢do epidemioldgica) nas regides mais desenvolvidas
do mundo.

No Brasil, 0 Movimento pela Reforma Sanitaria, o reconhecimento da salde como um
direito social e a inscricdo das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicio
Federal de 1988 impulsionaram um vigoroso processo de descentralizacdo das agdes e
servicos de saude criando condi¢cBes favordveis ao exercicio do planejamento nas
organizacGes publicas, quer no que diz respeito a incorporacdo das concepcBes e métodos
para a formulacéo de politicas, planos e projetos, quer no que diz respeito a disseminacdo de
métodos, técnicas e instrumentos de programacdo de aches e servicos de salde em varios
niveis de complexidade organizacional (TEIXEIRA, 2010).

Nesse processo, ampliou-se e diversificou-se o debate em torno de concepcdes tedricas e
propostas metodoldgicas da area de planejamento em satde no ambito académico.

As fragilidades dos métodos tradicionais, normativos, economicistas e tecnocraticos,

tipicos de uma visdo do planejamento como instrumento do Estado em situacdes de
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concentracdo de poder, culminaram na necessidade de se apontar para novos modelos de
planejamento em que se consideravam o0s varios atores envolvidos, o contexto,
compartilhamento de poder, viabilidade politica, cooperacao entre os atores, capacidade de
escuta do outro e de interacdo e negociacdo (RIVERA & ARTMANN, 2010).

CAMPOS (2000) em uma analise sobre parte da producdo tedrica a respeito de
planejamento no Brasil propds-se a pensar o planejamento como modulador de incorporagéo
tecnoldgica em instituicdes de saude. De acordo com a analise da autora, a producdo de
teorias e métodos de planejamento estratégico em salde na década de 1990, desenvolveu-se
em, pelo menos, quatro linhas diferentes de acordo com o enfoque predominante:
planejamento como meio da acdo comunicativa; o planejamento como subsidio da gestdo
democratica e das mudancas; o planejamento como técnica e o planejamento como meio de
intervencdo em ambientes complexos.

Diante das concepcdes tedricas e propostas metodoldgicas para a area de planejamento em
salde € possivel observar duas vertentes quanto a relacdo entre 0s sujeitos envolvidos e a
forma como flui o conhecimento produzido pela e para a a¢do: uma na qual ha uma clara
separacdo entre as pessoas que planejam e as que atuam, e outra na qual planeja quem faz
(MORAES, 2006). Esta tltima tornou-se conhecida como planejamento participativo, ou seja,
aquela forma de ligar o conhecimento a agdo em que todos os que devem agir, devem também
tomar parte na apropriacdo de teorias que orientem a acdo, superando a tradi¢do de técnicas
que separam os que planejam daqueles que executam, e que mantém o afastamento entre o
conhecimento técnico e o conhecimento pratico. A fragmentacdo de saberes e praticas
dificulta a producdo de respostas adequadas as realidades multidimensionais e complexas
presentes na area da salde.

O planejamento participativo envolve também a inclusdo de usuarios de um determinado
servico nas etapas de avaliacdo, proposicdo e planejamento. A escuta de usuarios nestes
espacos sugere a identificacdo de problemas e solucgdes a partir de uma viséo particular de
pessoas que vivenciaram o servigo. N&o permite necessariamente generalizagdes, mas garante
uma maior riqueza de informacdes, sugestbes e analise da realidade de intervencdo. O
envolvimento de usuarios, além de um exercicio democratico, contribui consideravelmente na
definicdo de agcbes com maior exequibilidade.

Com isso, a técnica tem potencial para operar como instrumento de promoc¢do do
protagonismo social, pois exige dos envolvidos abertura para mudanca cultural frente a
fragmentacdo e segmentagdo vertical dos saberes, conhecimentos e préaticas, reduzindo as

assimetrias tdo comuns nas relacdes sociais.
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Esses fatores levam a refletir que atividades de planejamento sob abordagens
participativas ndo sdo decisbes e processos simples, e a adocdo de ferramentas e métodos
adequados podem facilitar a sua execucao.

O ZOPP (Zielorientiert Projectplannung) ou método de Planejamento de Projeto
Orientado por Objetivos é uma técnica de planejamento de intervencdo social, criada e
desenvolvida pela Sociedade Alema de Cooperagdo Técnica (GTZ) na década de 80. O seu
desenvolvimento atendeu a necessidade de se buscar agdes mais efetivas ligadas aos fatores
mais proximos as causas dos problemas, identificados por meio da escuta cuidadosa das
pessoas envolvidas e beneficiadas pelos projetos sociais, como gestores, grupos beneficiarios
e técnicos responsaveis pela implementagdo, para construgdo conjunta de decisées (BOLAY
1993).

N&o ha muita informacdo cientifica no Brasil sobre a aplicacdo do método ZOPP na area
da satide. Em consulta a Biblioteca Virtual em Saude usando as palavras “método ZOPP” no
periodo do més de outubro do ano de 2015, observou-se a publicacdo de apenas dois artigos
(BURSZTYN & RIBEIRO 2005; MALDONADE 2009) e a maior parte das fontes
encontradas sdo restritas a publicacbes ndo periddicas (BOLAY 1993; ZEURI 2002;
MORAES 2006; BURSZTYN 2004; BROSE 1985, 2010; BARROS-FILHO e col 2004).

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa foi descrever o desempenho do método ZOPP
aplicado em duas unidades de atencdo primaria a satude que fazem parte da Estratégia Saude
da Familia (ESF), para construir coletivamente um Protocolo de Atencdo a Gestante
adequando os servicos as necessidades e realidade dos usuérios, levando em consideracao as
necessidades de desenvolvimento de competéncias para o trabalho colaborativo e

participativo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, cujo método de coleta foi uma observacgéo participante.
Essa técnica possibilita ao pesquisador uma maior imersdo no campo para levantar
informacdes, observar, participar, compartilhar experiéncias atraves do olhar, falar, sentir e
vivenciar com a finalidade de buscar as respostas e significados supostamente ocultos ou

profundos e, com isso, gerar as questdes que norteiam a pesquisa.
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Duas unidades de atencdo primaria a saude do municipio de Uberlandia, Minas Gerais,
que fazem parte da Estratégia Satude da Familia (ESF) foram selecionadas intencionalmente
com base em dados coletados por meio de pesquisa anterior, a qual revelou que as diferencas
entre as unidades de atencdo primaria se destacaram mais que as diferencas entre as categorias
profissionais mostrando que as caracteristicas de como se da a interacdo entre membros das
equipes podem sobrepujar dificuldades decorrentes do modo isolado e distinto no qual cada
categoria profissional é formada (FAQUIM e cols., 2015). Além disso as unidades
selecionadas apresentaram caracteristicas comuns em termos de populacdo assistida,
condicBes semelhantes e favoraveis de estrutura fisica, declaracdo de interesse por parte dos
profissionais e da gestéo, e grau favoravel de colaboracéo interprofissional.

Os dados foram coletados de setembro de 2014 a marco de 2015, durante uma oficina
composta de doze encontros com duracdo de quatro horas cada, conduzidas por psicologa,
especialista em redacéo e gestao de projetos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, registrado na Plataforma Brasil (CAAE:
15444013.3.0000.5421). Sua realizagdo foi autorizada pela Coordenacédo de Atencao Primaria
a Saude da Prefeitura Municipal de Uberlandia. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os objetivos da pesquisa foram articulados
verbalmente e por escrito, de forma que foram claramente entendidos pelos participantes.

Os participantes foram comunicados sobre todos os mecanismos e atividades de coleta de
dados, gravacGes de video e audio, sendo que as transcri¢des literais, interpretacdes escritas,
relatorios e diarios de campo foram disponibilizados.

A seqguir sdo descritos a situacdo, 0s atores, 0S processos e as estratégias de coleta de

dados que permitiram delinear o estudo.

I.  Situacdo

A situacdo-problema identificada nas praticas de atencdo a saude durante o pré-natal
oferecido pelas unidades de saude do estudo foi a dificuldade em propiciar a saude integral
com foco preventivo da mée e do bebé no territério atendido. A partir desse problema central,

foram identificados problemas correlatos como atendimento pouco acolhedor, fragmentagéo
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da atencdo a gestante; desmotivacdo e descomprometimento da equipe e dificuldades de
abordagem interdisciplinar e da agdo multiprofissional.

Essa dificuldade é comum na oferta de cuidados durante o pré-natal. Em um estudo com
cerca de mil puérperas em uma regido metropolitana brasileira, verificou-se que somente 12%
delas receberam assisténcia odontoldgica adequada durante o pré-natal (SANTOS-NETO e
col. 2012). Em outra pesquisa, observou-se que dentistas e obstetras divergem da literatura
cientifica e entre si em varias recomendacdes relacionadas a assisténcia odontoldgica, como
por exemplo, uso de anestésicos locais, suplementacdo de fldor pré-natal, e tomadas
radiogréaficas odontoldgicas (ZANATA e col. 2008).

Por isso a utilizacdo de protocolos pode ser importante para diminuir essas divergéncias e
qualificar a producéo do cuidado em saude. Protocolos séo as rotinas dos cuidados e das acdes
de gestdo de um determinado servi¢o, equipe ou departamento, elaboradas a partir do
conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais
experientes e especialistas em uma area e que servem para orientar fluxos, condutas e
procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servicos de satde (WERNECK e col. 2009).

A adocdo de protocolos de organizacdo dos servicos e protocolos clinicos é uma medida
recomendada para o desenvolvimento de melhores praticas nos processos de trabalho em
salde a fim de assegurar a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado nos sistemas de
satude (PAIM, 2004). No ambito do SUS, varios documentos normativos tém recomendado o
uso desses instrumentos, como por exemplo, as Normas Operacionais de Assisténcia a Salude
(NOAS) de 2001 e 2002 que além de definirem bases de pratica para a atencdo basica,
propuseram a criacdo de protocolos para a assisténcia médica; a Portaria GM/MS 816, de
31/05/2005 em que o Ministério da Saude constituiu Comité Gestor Nacional de Protocolos
de Assisténcia, Diretrizes Terapéuticas e Incorporacdo de Tecnologias em Salde; e o Pacto
pela Saude que buscou induzir a qualidade do atendimento, propondo que 0 mesmo seja
amparado em procedimentos, protocolos e instruc@es de trabalho normatizados.

Além desses documentos, 0s movimentos institucionais e a expansdo da Estratégia Saude
da Familia tém estimulado a utilizacdo e construcdo de protocolos para orientar as praticas e
organizar as acfes nos servicos de saude. Quanto a sua natureza, os protocolos podem ser
clinicos e/ou de organizacdo dos servicos, esses Ultimos sdo instrumentos da gestdo dos
servigos, abrangendo a organizacdo do trabalho em uma unidade e no territério, os fluxos
administrativos contidos na proposta dos servicos em rede, 0s processos de avaliagdo e a

constituicdo do sistema de informacéo, estabelecendo as interfaces entre as diversas unidades,
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entre os niveis de atencdo (marcagdo de consultas, referéncia e contrarreferéncia) e com
outras institui¢des sociais (WERNECK, 2009).

Para elaborar o Protocolo de Atencdo a Gestante utilizaram-se técnicas de planejamento
participativo adequando o0s servigos as necessidades e realidade dos usuarios e buscando
novas articulagdes sociais que pudessem solucionar os entraves de se oferecer um pré-natal
que superasse o distanciamento entre os profissionais e buscasse uma maior articulacdo das

acOes atraves do aumento do grau de colaboracéo interprofissional.

Il.  Atores

Os participantes do estudo compreenderam quatro categorias de profissionais de saude
(médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em saude bucal) das unidades selecionadas,
totalizando oito profissionais de salde e duas gestantes usuarias do SUS que realizaram o pré-
natal e tiveram seus bebés na rede publica da cidade. Além desses participantes, estavam
inseridos nesse contexto a pesquisadora realizando uma observagdo participante, e dois

auxiliares de pesquisa.

Il. Estratégias de Coleta de Dados

Os dados foram coletados de setembro de 2014 a fevereiro de 2015. Essa coleta incluiu 40
horas de gravacdo de uma oficina composta de doze encontros. A pesquisadora participou
como instrumento primario de coleta de dados, tendo um papel de observadora ativa.
Utilizou-se o registro de diario de campo em caderno, fornecendo relatos detalhados das
observacdes, pensamentos, sentimentos e percep¢des das experiéncias vividas durante todo o
processo de pesquisa. Essas anotacdes de campo foram sistematicamente organizadas num
diario, no qual constavam o local, data, horario, o roteiro da atividade observada, a descrigdo

dos fatos e as impressdes.

V. Processos
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Uma oficina de formacgédo com doze sessdes utilizando o método ZOPP foi conduzida por
profissional especializada. Essa oficina foi planejada sob os principios da Educacédo
Permanente em Saude, uma estratégia para a organizacdo de processos educativos dirigidos
aos trabalhadores da salde em que os processos de qualificagdo partem de necessidades
identificadas pelos trabalhadores em seus diferentes contextos dialogando com seus
conhecimentos prévios. Essas necessidades sdo identificadas em processos de planejamento
participativo, que possibilitam a reflexdo sobre os contextos locais, com identificagdo de
problemas e de prioridades (HADDAD e col., 1994).

A Educacdo Permanente em Salde tem sido trabalhada prioritariamente no ambito da
relacdo gestdo-trabalhadores, algumas vezes envolvendo também professores e estudantes;
algumas vezes usada como estratégia pedagdgica na formacdo de conselheiros; todavia muito
poucas vezes usada como estratégia para ampliar os encontros, “a superficie de contato” e de
producdo mutua entre trabalhadores e usuarios, para aumentar a possibilidade de construcéo
de projetos terapéuticos compartilhados (ndo somente entre os profissionais, mas também
entre profissionais e usuarios), que levem em conta a autonomia do usuério na conducdo de
sua prépria vida (MERHY & FEUERWERKER, 2011).

Foram propositos da oficina estimular a cooperacdo entre os diferentes profissionais e
usudrias na analise da atencdo a gestante, propiciar a critica sob diferentes perspectivas de
aspectos relacionados ao cuidado a salde da gestante durante o pré-natal, preparando
profissionais e usuarias para a constru¢cdo de um Protocolo de Atencdo a Gestante que
redundasse numa proposta de producdo de cuidado centrado nas necessidades da gestante, e
caracterizado pela acdo multiprofissional e abordagem interdisciplinar.

Os doze encontros foram planejados de acordo com as etapas do método ZOPP e tiveram
a seguinte sequéncia: (1) Andlise do contexto, analise dos problemas (arvore de problemas) e
analise dos objetivos (arvore de objetivos); (2) Escolha ou priorizacdo de objetivos
alcancaveis; (3) Planejamento (construcdo do Protocolo de Atencdo a Gestante).

O método ZOPP prevé a definicdo de acBes a partir de uma analise exaustiva dos
problemas, causas e efeitos e a consequente reversdo dos problemas em objetivos, resultados
esperados e acOes. Através deste processo presume-se que as acgdes responderdo aos
problemas de forma mais integral e efetiva. Fazem parte do método a utilizacao de diferentes
técnicas de visualizacdo, estratégias visuais e comunicativas que promovem participacdo

ampla e horizontalizada (como o processo de decisdo por consenso) e ainda, subsidia a
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constru¢do de um marco l6gico onde todos podem identificar a relagdo entre as acfes e 0s
resultados esperados, além de outros aspectos do planejamento (responsaveis, parceiros,
prazo, indicadores, riscos, cCompromissos, entre outros).

Em uma primeira etapa de aplicacdo desta técnica pede-se aos componentes do grupo que
analisem o contexto ao qual estdo inseridos, local onde o projeto propde a sua intervengéo.
Esta analise parte da visdo sobre os problemas levantados e a inter-relacdo entre os mesmos.
Busca-se assim a identificacdo de um problema central e de "troncos e raizes" que
identifiqguem como o problema se manifesta e se relaciona com outros problemas enquanto
"causa e efeito". Esta analise da origem a uma representacdo visual chamada de "arvore de
problemas”. Apos esta construgdo e visualizagdo, prop0e-se ao grupo a reversao dos
problemas em objetivos, o que da origem a "Arvore de objetivos".

Estas duas ferramentas visuais, resultantes de uma analise bem orientada, formam a base
para o planejamento de uma intervengdo social. Servem como “painel de controle” e como
guia para a busca de solugdes integradas dentro de um contexto normalmente complexo como
a saude. Alguns pré-requisitos sao necessarios para que o trabalho seja efetivo, como: garantir
a participacdo igualitaria, identificar de maneira precisa o conceito de problema, garantir o
envolvimento direto dos participantes no contexto de acdo e adotar uma atitude flexivel e
provisoria para as relacfes de causa e efeito.

Dentro da proposta de construir uma visao critica sobre situacfes reais de trabalho, a
partir da promoc¢do da participacdo de todos os profissionais de maneira igualitaria, este
método foi proposto enquanto ferramenta para a melhoria das habilidades colaborativas entre
os profissionais envolvidos. Buscou-se, durante as oficinas, enquanto se promovia a analise e
a construcdo de uma nova proposta de trabalho, a interacdo, a participacdo, a troca de
conhecimentos e de informacgdes, a formacdo de um grupo de trabalho com maior
interatividade e envolvimento dos diferentes profissionais e usuérias.

Apos a construcdo das arvores de problemas e objetivos (primeira etapa), selecdo dos
objetivos alcancaveis para o projeto (segunda etapa), partiu-se para a terceira etapa do método
ZOPP, relativa a etapa de planejamento. Nessa etapa construiu-se 0 marco l6gico e um novo
modelo de Protocolo de Atencdo a Gestante que respondesse aos problemas levantados nas
etapas anteriores e que fosse adaptado a realidade vivenciada pelos atores.

As sessoes foram gravadas em video. Os participantes foram observados no contexto dos
encontros da oficina, sendo que o foco deste estudo foram as experiéncias, os fatos diarios, as
percepcdes e os significados associados a essas experiéncias durante a aplicacdo do método
ZOPP.
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O desempenho do método foi aferido pelo grau de agilidade para trazer as questdes
pertinentes ao centro da discusséo (foco) permitindo sua problematizacdo em profundidade e
pela sua capacidade para manter o envolvimento dos participantes, construcdo das relacdes e
tomada de decisfes, considerando a duragdo prevista.

Para capturar o desempenho, as gravacOes foram auditadas e o0s trechos mais
significativos foram identificados para interpretacdo. O uso da videogravacdo permitiu uma
melhoria no processo de observacdo, através da associacdo da captacdo de sons e imagens
tornando possivel examinar, interpretar e analisar 0 material de pesquisa repetidas vezes e

possibilitando maior grau de exatidao na coleta de informacdes (BELEI e col., 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro encontro, foram feitos os combinados entre os participantes, os TCLE
assinados e realizadas as demais consideragdes éticas. Nesse momento, 0 método ZOPP foi
apresentado a equipe na sua estrutura ¢ momentos, foi trabalhado o conceito de “problema” e
apresentado o modelo de decisdo consensual como proposta estratégica de tomada de
decisbes. O método e a estratégia de decisdo consensual foram apresentados com a finalidade
de facilitar a analise de situacdes complexas e planejar intervencdes de transformacdo que
possam ser facilmente comunicadas, avaliadas e compartilhadas. Além disso, buscou-se
conhecer as expectativas dos participantes em relacdo ao projeto. Os fragmentos de algumas

narrativas descritas a seguir ilustram momentos do primeiro encontro:

... O método ZOPP ¢é uma ferramenta que contribui para a organizacdo de ideias
diversas rumo a uma visdo geral e consensual, ele tem a finalidade de analisar
situacbes complexas e planejar intervencfes de transformacdo que possam ser
facilmente comunicadas, avaliadas e compartilhadas ...

... " No primeiro momento vamos pensar sobre a visdo de cada um, sobre os diversos
problemas, a organizacdo dos mesmos nas suas relagdes de causa e efeito; no
segundo momento faremos a reversdo dos problemas em objetivos, resultados e a¢des
€ N0 terceiro momento pensaremos nas escolhas, estratégias e agoes”...

... ”O que ficou do primeiro encontro foi muitas expectativas, saber o que a gente vai

conseguir construir para que haja mudangas, no pré-natal ha muitas coisas que
depende da vontade da gestante ...

Na construcdo de um modelo participativo para avaliagdo do Programa de Saude do

Adolescente utilizando metodologias participativas incluindo o ZOPP, BURSZTYN e col.
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(2005) ressaltaram que o envolvimento da equipe como um todo favorece a valorizagéo e
integracdo dos profissionais, agiliza as discussdes e permite o retorno agil dos resultados uma
vez que este se da no proprio processo de discussao.

Discutiu-se sobre a formacdo de uma "equipe" enquanto evolucdo de um "grupo de
trabalho™ evidenciando as diferencas entre esses. Ressaltou-se que um grupo é um conjunto de
pessoas com interesses diversos e alguns coincidentes, que tém responsabilidades nas tarefas
e consultam entre si e eventualmente dividem problemas, ja a equipe corresponde a um
conjunto de pessoas que tém interesses compartilhados, tém responsabilidades no processo e
planejam e se complementam frente as diversas situaces. Segue um registro do diario de

campo:

... “Ndo existe um funcionamento de equipe completamente estdvel, existe um estado
de equipe, ora a gente esta funcionando como equipe e ora a gente esta funcionando
como um grupo. O objetivo é que a aqui nés podemos participar mais como equipe do

que como grupo”... (Notas do diario de campo).

A conducédo dos encontros foi no sentido de facilitar a anélise, a reflexdo coletiva e o
trabalho cooperativo dos participantes, valendo-se da metodologia escolhida e dos temas
abordados para o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, cooperacdo e
interdisciplinaridade.

Através do método, a equipe realizou trés etapas de analise, em relacdo as instituicGes
envolvidas, aos principais problemas e aos objetivos, 0 que possibilitou a construcdo de uma
visdo compartilhada coletivamente e norteou a fase de planejamento, cujos resultados sdo

descritos a seguir.

Analise do Contexto (ou Anélise de envolvimento)

Na primeira etapa do método, chamada Anélise de Envolvimento, a equipe realizou um
reconhecimento profuso e detalhado da realidade local, exposicdo das experiéncias relativas a
vivéncia direta da situacdo e uma reflexdo sobre a problemética do cenério institucional
(principais problemas, caracteristicas, potenciais, processo historico do territdrio, cultura) que

motivou a equipe a se reunir.
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Com relacdo aos envolvidos, MORAES (2006) ressaltou uma caracteristica do método
ZOPP que pressupde que planejamento e implementagdo ndo se separam. Portanto, 0s
potenciais beneficiarios dos planos e programas devem ser parte ativa no processo de
planejamento, juntamente com a equipe técnica. A participacdo de todos os envolvidos com a
situacdo problematica a ser enfrentada no planejamento aumenta as chances de sucesso do
plano a ser executado, e pode ser evidenciada e fragmentos de algumas narrativas dos

participantes:

... 'esse projeto permitiu que os profissionais de saude que estdo na ponta, elaborem,
pensem, discutam e executem o protocolo que estdo utilizando”...

... "permitiu que o trabalhador pensasse e ndo s6 executasse, deu a ele a oportunidade
de fazer parte, de ser inserido naquilo que ele faz” ...

... o projeto foi transformador, ele permitiu que a equipe conversasse e pensasse
sobre seu processo de trabalho e propusesse mudangas, foi uma prética nova,
ninguém nunca tinha pensado no protocolo, e muito menos pensado em alternativas e
propostas que fossem diferentes, entdo eu acho que isso empoderou a equipe, e foi
fundamental para mudar as relagdes de trabalho e mudar a forma como os
profissionais se relacionam”...

... 'esse projeto foi pra mim uma experiéncia de ousadia no sentido em que ele ousou
em aplicar algumas técnicas de gestao, ele empoderou as pessoas que estdo na base
do trabalho cotidiano, ele empoderou os usudrios”...

Nessa primeira etapa, que demandou um encontro de quatro horas, fez-se um mapeamento
das possiveis organizagdes, grupos de gestantes, aces voltadas para o pré-natal, profissionais
que estavam diretamente envolvidos com a situacdo—problema, e a partir disso, buscou-se
uma visdo compartilhada entre os participantes sobre as caracteristicas da situacdo-problema e
a necessidade de um esforco conjunto para soluciona-la.

Essa etapa forneceu um mapeamento institucional que indicou as organizagdes, instancias
e pessoas que estavam envolvidas com a situacdo-problema tanto no nivel local das unidades
de saude, quanto na gestdo da rede buscando identificar os pontos de apoio e parcerias,
possiveis resisténcias e recursos potencialmente disponiveis. Nesse momento foi importante a
presenca de representantes da gestdo em especial vinculados a saide da mulher, como
convidados em alguns encontros, ratificando o apoio institucional a execucdo do projeto.

Além disso, essa fase teve um importante papel com relagdo a psicologia dos processos
grupais. Como 0 método reuniu participantes que habitualmente pouco se conheciam, essa
etapa foi importante para elevar o conhecimento das pessoas sobre cada um dos participantes
e exercitar o trabalho participativo, antes que atividades de reflex@o e analise potencialmente

mais conflitivas acontecessem (BROSE, 2010).
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Andlise de Problemas

Com a apreciacdo do contexto realizada, a equipe passou para 0 segundo momento
analitico, que demandou dois encontros de quatro horas. Foram listados os principais
problemas relacionados a atencdo ao pré-natal e em seguida procedeu-se uma detalhada
reflexdo sobre as inter-relac6es, causas e efeitos fornecendo um quadro analitico da situacéao
no momento, como previsto pela metodologia proposta.

Para MORAES (2006), a problematizacdo na orientacdo do trabalho deve consistir na
provocacdo do debate ou analise por meio de uma pergunta, a fim de levar os participantes a
refletir e opinar sobre um determinado tema. As perguntas devem ser usadas para a condugéo
mais geral do debate devem ser formuladas pelo moderador e preparadas antecipadamente
para aprofundar a discussao.

... 'precisamos definir o que é um problema, um problema tem sempre dois aspectos,
um objetivo que é a materialidade do problema, a sua existéncia, a sua manifestagcdo
real, tal qual ela se apresenta e um subjetivo que é o sofrimento, dor, angustia,

envolvimento. Para ser considerado problema, ele tem que me afetar, tem que nos
afetar’...

... "Vocé identifica um ou mais problemas relacionados a aten¢do integral a gestante?
Isso te afeta? Vocé se sente responsavel na busca de solucBes frente a estes

problemas?”... (Notas do diario de campo).

Nessa fase, a equipe foi conduzida pela moderadora a problematizar as caracteristicas do
cuidado oferecido as gestantes nas unidades propiciando a reflexdo sobre as dificuldades e o
grau de comprometimento da atencdo integral, os saberes fragmentados e compartimentados,
o desafio da globalidade, os determinantes sociais do processo saude-doenca, a fragmentacéo
da atencéo, as representacdes das gestantes e da populacdo sobre os problemas de saude, a
baixa qualidade nos servicos de saude, a pouca correspondéncia ao modelo de atencéo
integral a salde centrado nas necessidades do paciente, os indices de morbimortalidade
materno-infantil, a insuficiéncia da intersetorialidade, a baixa efetividade dos sistemas de

saude e baixo nivel de resolutividade.
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Inicialmente, cada participante escreveu livremente os problemas que encontra na atengéo
integral a gestante. Em seguida, em pequenos grupos, apresentaram 0s pontos de vista
individuais, confrontando-os e reescrevendo os que apresentavam pontos comuns. Apds estas
duas etapas, todos juntos leram, reescreveram e ordenaram os problemas localizando-os
enquanto: causas, problema central ou efeitos. Para os resultados dessa anélise, apresentam-se
alguns trechos das narrativas transcritas com unidades de significado relevantes que levaram a
identificacdo dos principais problemas:

Problemas identificados: dificuldades de abordagem multiprofissional e rotinas séo pouco
compartilhadas.

... a gente ndo conversa sobre as gestantes, apesar da gente se comunicar, a gente
ndo conversa sobre o que eu estou fazendo e o que ela esta fazendo no paciente”...

... 'precisamos mudar, o pré-natal tem que ser de todo mundo, do médico, do
enfermeiro, do dentista, de todo mundo, precisamos compartilhar as acées, a gestante
tem que ter uma rotina de passar por todo mundo da unidade” ...

Problemas identificados: desmotivagio e “des”comprometimento.

... "ha uma dificuldade de comunica¢do no acompanhamento das atividades da
gestante, mesmo a gente trabalhando em equipe a gente ndo se comunica, ndo sei se a
paciente ja foi na dentista, e a dentista ndo sabe se a paciente estd frequentando
direitinho, se faltou ou ndo”...

Problemas identificados: agdes concentradas no dentista; usuarias desconhecem e ndo

aceitam o TSB.

... “Tem certas coisas que a TSB faz que desafoga a agenda, ela vai fazer uma
profilaxia, ela vai retirar os pontos, fazer uma orientacdo, uma escovacéo, enquanto
eu estou atendendo um paciente, isso causa uma rotatividade maior no
atendimento”...

Outras preocupacdes desse encontro, além da identificacdo dos problemas, foram
fortalecer a relagéo entre os participantes e o trabalho em equipe, evitar que os participantes
se ativessem a funcdo ou cargo para se expressarem, facilitar a espontaneidade na expressao
de ideias pessoais para consolidar a expressao grupal, apresentar novamente o método com
maior clareza para que todos pudessem participar da mesma forma e garantir a distribuicédo da
palavra para evitar a “concentragdo de poder” ou o “monopodlio da verdade”, uma vez que,
nesse momento era possivel perceber aqueles que se expressavam com maior facilidade e
outros que se colocavam de maneira timida e retraida.

Analisando a producdo do cuidado em salde, MERHY (2002) comentou que é no

encontro, entre usuario e profissional, que o cuidado € produzido e consumido em ato. Nessa
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relacdo de encontro, ha um espaco estratégico para as mudangas no modo de produzir salde,
permitindo que se coloque o usuario, com suas necessidades, no centro da atencdo para
producdo do cuidado. Apesar das diferencas de contexto e das especificidades da relacéo entre
usuario e profissional requeridas no cuidado a saude, pode-se considerar que o encontro entre
usuario e profissional em atividades de planejamento pode permitir também mudancas nas
condicbes em que ocorre a producdo do cuidado a saude, favorecendo uma abordagem
centrada nas necessidades da gestante.

Essa etapa possibilitou aos participantes e, em especial as usuarias, expor livremente suas
angustias. Ao colocar essas questdes no centro da discussdo em relacéo a situagdo-problema,
buscou-se identificar na coletividade, ou seja, de modo compartilhado, possiveis solucdes
com chance de éxito, para as quais o individuo isoladamente ndo tinha uma resposta. Por
outro lado, essa etapa, potencialmente conflitiva, apresentou pontos de vista diferentes e
interpretaces opostas sobre a realidade. As usuarias tiveram oportunidade de expor as
maiores dificuldades que enfrentaram durante a realizacdo do pré-natal na rede, bem como as
experiéncias positivas e pontos fortes. Essas informac6es foram importantes subsidios para se
pensar numa proposta nova que correspondesse as necessidades da populagéo.

Problemas identificados: Gestantes ndo comparecem as consultas, pouco conhecimento
sobre direitos da gestante, crencas e medos dificultam ida ao dentista.

... Esse hordrio ndo da pra vir, o sol é quente na cabega”...

... “tem hora que a gente tem que escolher qual consulta vir porque eles marcam com
0 médico, enfermeiro, tem que vir tirar sangue, tudo em horério diferente, fica dificil
faltar tanto no trabalho, meu patrdo ndo aceita tanto atestado”...

... "Minha mde falava assim: Ndo, vocé ndo vai mexer de tratar dente ndo, porque
vocé estd gravida, se vocé tratar dente agora, tomar anestesia isso pode fazer mal”...

... Eu tive um trauma de quando era pequena, porque custei a ir tratar de dente e
quando fui tratar, eu fui presa na cadeira com doze anos para arrancar dente e entao
eu tenho assim uma memoria triste da minha primeira vez no dentista”...

PENHA & MAGAJEWSKI (2012) afirmaram que ha inegaveis avancos no exercicio do
controle social exercido pela sociedade civil organizada, trabalhadores e gestores do SUS,
apesar do envolvimento ainda pequeno dos trabalhadores de satde e dos usuarios no dia-a-dia
da gestdo dos servicos de saude. A gestdo participativa, além de agregar mais legitimidade as
acOes setoriais e sustentagdo para 0s programas e politicas propostas, tem como objetivo

assegurar a inclusdo de novos atores politicos na cena da salde e ampliar a possibilidade de
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escuta das necessidades dos usuarios e entidades organizadas da sociedade civil, conferindo
maior densidade ao processo de democratizacdo da sociedade brasileira.

A técnica visual como meio auxiliar dessa etapa foi a construgdo de uma “arvore de
problemas” que mapeou os problemas clencados pela equipe, ressaltando suas principais
relagdes causais, na visdo coletiva. Para essa construcéo, foi identificado o problema central e
a partir dele, os problemas relacionados a unidade de salde, as gestantes e a equipe, e na
sequéncia os efeitos e as causas. Nesse desenho arbdreo, o problema central identificado pela
equipe “dificuldade em garantir a satde integral com foco preventivo da mae e do bebé no
territorio atendido” foi colocado no centro do diagrama representando o tronco. Suas causas
ficaram distribuidas, hierarquicamente, na parte inferior, representando as raizes e 0s seus
efeitos, na parte superior representando as folhas da arvore (Figura 1).

A partir desse problema central, foram elencadas as causas relacionadas a unidade de
salde, as gestantes e a equipe, e 0s consequentes efeitos, representados na figura 2.

Os procedimentos adotados nessa etapa do método foram marcantes para os participantes.
Depois de identificado o problema central e iniciado o processo de estabelecer a relagédo
causa-efeito na arvore de problemas, os participantes tenderam a ficar ansiosos e apreensivos,
mas a0 mesmo tempo manifestaram satisfacdo ao verem a construcéo coletiva da arvore de
problemas, mostrando conhecimento acurado do contexto ao qual estavam inseridos.

Entende-se que alguns problemas poderiam ser trabalhados de forma mais exaustiva, no
entanto, o grupo decidiu limitar a discussdo ao nivel do aceitavel pelo grupo enguanto um real
problema, considerando os pontos de vista diferentes e os diferentes limites de analise, como
o limite de tempo do encontro, o cansago, a auséncia de alguns dados e alguns limites de

conhecimento técnico e tedérico.

Anélise de Objetivos

Diante da arvore de problemas desenhada, os problemas elencados, as causas e os efeitos
do problema central, foram transformados em objetivos, e convertidos em objetivos
especificos, resultados esperados e objetivos gerais. Os objetivos especificos e resultados
esperados, resultaram das acoes e dos processos formulados no protocolo de organizacgdo de

servico e em relagdo aos objetivos gerais, foram considerados objetivos parcialmente
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atendidos pelo projeto, posto que dependiam de outras agdes e de compromissos institucionais
e coletivos que ultrapassavam o alcance do mesmo.

Assim, a arvore de problemas (negativo) foi transformada em &rvore de objetivos
(positivo), onde cada problema foi convertido em um objetivo. Dessa maneira fez-se a
passagem de uma visdo essencialmente negativa, baseada nos problemas, para uma viséo
conjunta positiva, de uma situacdo futura promissora e de possiveis solucdes a serem
almejadas.

Nesse momento foi importante conduzir a equipe em concentrar apenas no que era
considerado desejavel, ou seja, na construcdo de uma representacdo da realidade como
deveria ser, sem pensar no projeto e nem na viabilidade dos objetivos.

Essa etapa de transposicdo de uma situacdo-problema, para uma situacdo-objetivo, teve
também a finalidade de verificar e reavaliar os problemas levantados, tendo em vista que, na
impossibilidade de reverter um problema em objetivo, era necessario rever e reescrever 0
problema. Problemas com auséncia de solu¢do ou que tinham sua solucdo fora da
governabilidade da equipe precisaram ser repensados dentro de um contexto de
hierarquizacdo ou formulados de maneira mais adequada, abrindo-se a possibilidade de
solugdes alternativas.

Dessa forma, a técnica visual dessa etapa foi a construgdo de uma “arvore de objetivos”
gue mapeou 0s objetivos correspondentes a cada situacdo-problema, propondo-se uma
estratégia alternativa (Figura 3).

O objetivo geral foi “ampliar a garantia a satide integral com foco preventivo da mae e do
bebé no territorio atendido”, e a partir desse os objetivos relacionados a unidade de salde, as
gestantes e a equipe foram identificados e mostrados na figura 4.

Alguns pontos foram identificados na arvore de objetivos com uma ressalva de davida (?)
como, por exemplo: melhorar 0 acesso aos materiais necessarios ao acompanhamento pré-
natal; menor rotatividade dos profissionais e sensibilizar o empregador. Apesar de a equipe ter
identificado como objetivos que extrapolavam seu alcance e sua governabilidade, por deciséo
coletiva decidiu-se manté-los, como forma de chamar a atencdo da gestdo para necessidade de
um olhar para as decisGes institucionais relativas a gestdo de pessoas, de recursos e
envolvimento intersetorial que poderiam influenciar a qualidade do cuidado oferecido.

O intuito foi que a equipe alcancasse uma construcéo coletiva embasada firmemente em
um entendimento comum respeitando-se a percepcdo de todos os integrantes acerca da

realidade e contexto nos quais estavam inseridos.
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A Escolha

A arvore de objetivos apresentou um quadro amplo e complexo, uma visdo do futuro de
como seria a realidade sem aqueles problemas identificados. A equipe aproveitou bem o0s
espacos de didlogo possibilitado pelo metodo, o que refletiu na identificacdo de
complexidades que extrapolaram o seu raio de acdo e sua governabilidade, o que pode ser
comum durante a aplicacdo do método ZOPP quando a equipe de trabalho consegue
aprofundar a reflexdo e manter o foco da discusséo.

Nessa etapa, os participantes refletiram sobre uma escolha consciente de quais objetivos,
diante da complexidade do quadro, deveriam ser priorizados e alcancaveis para construcao de
um Protocolo de Atencdo a Gestante.

Para auxiliar a equipe e nortear as escolhas, foi feita uma discussdo sobre os pontos de
apoio e de parceria e 0s recursos potencialmente disponiveis, e com base em uma reflexdo
consensual, procedeu-se a etapa de escolha para definir a melhor estratégia de intervencdo que
teria chance de obter sucesso nos processos de mudanca da realidade.

Assim, os participantes identificaram as possiveis solucdes alternativas, selecionaram as
estratégias do projeto, determinaram as estratégias a serem adotadas a partir de critérios
limitados pelo proprio projeto, identificando aqueles objetivos que ndo eram possiveis de
serem alcancados devido a limitacdo de recursos (indesejaveis e invidveis) e também
identificando as alternativas que segundo a equipe representavam as melhores estratégias do
projeto, considerando: a limitacdo de recursos, probabilidade de éxito, relacdo entre o custo
do esforcgo e o beneficio potencial, riscos sociais e mobilizacdo de préaticas colaborativas.

Diante da escolha dos objetivos e das estratégias a serem implementadas, a equipe passou

para a fase de planejamento.

O Planejamento: O Marco Légico e a Construcéo do Protocolo de Atencdo a Gestante

A segunda fase do método ZOPP consistiu de um processo de detalhamento passo a passo

para a construcdo do marco légico ou quadro lo6gico, que é um instrumento de gestdo de um
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projeto, utilizado para melhor visualizar o planejamento de acbes e as relagcbes que se
estabelecem entre as agdes e 0s objetivos.

H& véarias maneiras de representar este marco légico e os elementos principais s&o:
objetivos, acOes, metas, indicadores e condicionantes. Entre esses, um elemento muito
importante foi a definicdo dos indicadores, que permitiriam a afericdo, 0 monitoramento e
avaliacdo do projeto, indicando as medidas corretivas necessarias. A constru¢cdo do marco
I6gico partiu de uma andlise exaustiva de uma situacdo, e foi resultado de uma compreensédo
global e das escolhas das a¢Ges possiveis a serem realizadas dentro da situacdo e do contexto.

A construcdo do marco l6gico foi baseada nas informagdes compartilhadas durante os
encontros, sobretudo apds a elaboragdo conjunta da "&rvore de problemas” e "arvore de
objetivos”, e serviu como um painel de controle da implementacdo do protocolo que foi
visualizado, avaliado, e revisto sempre que necessario. Um bom acompanhamento do projeto
a partir deste documento foi essencial para garantir o sucesso dos objetivos.

Como exemplo de um dos eixos horizontais do marco légico, pode-se citar que para o
objetivo “aumentar a adesdo das pacientes, a continuidade e a qualidade do cuidado no pré-
natal”, as principais a¢des foram fazer busca ativa a gestantes faltantes e publicos especificos,
e aumentar a adesdo aos procedimentos preventivos em salde bucal durante a gestacdo; para
iss0, as metas definidas foram aumentar em 50% o numero de gestantes que completam o pré-
natal no novo protocolo e aumentar em 50% a frequéncia nas consultas em atividades de
salde bucal. Para essas metas, alguns indicadores definidos foram ndmero de visitas de
gestantes faltantes e grupos especificos (trabalhadoras, adolescentes ou em drogadiccéo),
namero de consultas de pré-natal, nimero de gestantes atendidas pela equipe de satde bucal e
tratamento de saude bucal completado. E por ultimo, os condicionantes estabelecidos: adesdo
dos agentes comunitarios de salde, tempo dos demais profissionais para acompanhar as
visitas, organizacdo da agenda da equipe e trabalho compartilhado da equipe de satde bucal.

A partir dessas trés principais ferramentas visuais geradas pela aplicagdo do método
ZOPP, arvore de problemas, arvore de objetivos e marco l6gico, a equipe passou para a nova
fase de construcdo coletiva de um novo Protocolo de Atencdo a Gestante que atendesse 0s
objetivos prioritarios relacionados a organizacao dos servi¢os sob governabilidade da equipe
multiprofissional e levando em consideracdo o desenvolvimento de competéncias para o

trabalho colaborativo.

O Protocolo de Atencéo a Saude da Gestante
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A construcdo coletiva desse protocolo levou em consideracdo 0s conhecimentos
cientificos, as experiéncias dos profissionais, as caracteristicas da realidade local e a
colaboracéo interprofissional como ferramenta para melhorar a qualidade da atencdo integral
e do cuidado oferecido as gestantes, buscando superar a acdo uniprofissional isolada e a
abordagem disciplinar.

Durante as sessfes da oficina foram detectadas necessidades cognitivas e atitudinais
identificadas pelos trabalhadores no contexto do planejamento participativo durante a
construcdo do Protocolo de Atencdo a Salde da Gestante. As principais necessidades
levantadas pela equipe foram sobre redes de atencdo a saude, atencdo colaborativa e centrada
na gestante e na familia, acdo multiprofissional, trabalho em equipe na atencdo primaria a
salde, colaboracdo interprofissional, conhecimento de outras experiéncias bem sucedidas de
rede de atencdo a saude no SUS para a gestante, organizacdo da assisténcia ao pré-natal no
Estado de Minas Gerais, linhas guias, protocolos de cuidado a saude e de organizacdo do
servico, estratégias de educacdo em salde gestante-centrada (rodas de conversa),
planejamento familiar, direitos sociais relacionados a gestacdo, formacao de vinculo com a
gestante e sua familia, gravidez na adolescéncia, gestantes drogaditas, mortalidade materno-
infantil no contexto do estudo, aleitamento materno, rotinas de atencdo ao pré-natal,
intercorréncias da gravidez, situacGes especiais, fatores de risco, sinais de alerta, tipos de
parto e atencdo a saude bucal da gestante.

Para suprir essas necessidades foram planejados e executados processos de qualificacdo a
partir dos conhecimentos prévios da equipe e baseados na estratégia de Educacdo Permanente
em Saude. Foram identificadas possiveis referéncias técnicas (especialistas) como apoios
dentro da propria rede municipal de satde, como forma de promover o envolvimento de

apoiadores no projeto, fortalecendo o seu reconhecimento.

... 'precisamos de uma capacitagdo com a odontologia pra poder alinhar, médico
sempre morreu de medo de liberar a gestante para o tratamento odontolégico e as
pacientes também tinham certo receio. Esses protocolos tém que ser alinhados, néo

adianta eu falar uma lingua aqui e outra la”... (Notas do didrio de campo).

Associados aos processos de qualificacdo, e como forma de amparar as discussdes para a
construgéo do protocolo, foram empregados diretrizes do SUS, documentos do Ministério da

Salde, Linhas Guias, e referéncias cientificas e tecnoldgicas acerca da tematica. Além disso,
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em um dos encontros os participantes trocaram experiéncias com profissionais do programa
de atencdo a gestante da Comunidade de Paraisopolis, na regido sul do municipio de S&o
Paulo, sob geréncia da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein.

Considerando esses aspectos, os protocolos de forma geral tém alcances e limites, e
devem ser revistos periodicamente com base na avaliagdo dos resultados de sua
implementacéo, do progresso do conhecimento cientifico e tecnoldgico e das necessidades de
salde da populacdo que tendem a sofrer importantes alteracbes num contexto de transicédo
demogréfica e epidemioldgica.

Os protocolos ndo devem ser utilizados como instrumento de engessamento da préatica
profissional, mas como uma fonte-guia capaz de ajudar decisdes compartilhadas. Nesse
sentido, os profissionais devem estar preparados para enfrentar situacdes imprevistas sem
perder de vista 0s objetivos de um processo de trabalho integrado.

Este protocolo foi concebido como um protocolo de organizagéo dos servigos, abrangendo
principalmente o fluxo das gestantes e a dindmica do processo de trabalho, e contempla
guatro momentos: a entrada da mulher com suspeita de gravidez na rede, o acolhimento na
unidade de saude, o diagndstico da gravidez e na sequéncia, o fluxo do pré-natal
multiprofissional dentro de uma perspectiva de colaboracao interprofissional.

Um dos momentos mais significativos do protocolo é uma atividade de grupo
multiprofissional sob uma abordagem interdisciplinar prevista para ser realizada mensalmente
nas unidades de salde. Nessa atividade todos os profissionais atuam em conjunto com o
objetivo de criar um ambiente de apoio e acolhimento as gestantes, criar vinculo, favorecer a
inclusdo, a escuta e uma aproximacao entre profissionais e gestantes, para se atentar aos seus

valores, percepcdes e comportamentos.

... “ideia é englobar todos os profissionais da equipe e envolvé-los no cuidado da
gestante com responsabilidade, toda a equipe deve estar mais integrada, estar
sabendo o que esta acontecendo”...

.. a ideia que a gente teve é tornar o atendimento com a gestante mais
multiprofissional, que todos tivessem responsabilidade em cima do pré-natal, focar
nos atendimentos para que ela ndo necessite voltar na unidade varias vezes, tentando
assim aumentar a adesdo do tratamento” ...

I

.. Seria uma roda de conversa, algo mais informal, mas todos os profissionais
estariam & com as gestantes para saber o que elas precisam”...
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Essa atividade inicia-se com uma roda de conversa, gestante-centrada incluindo a escuta,
partilha, didlogo e o autocuidado apoiado como base da acdo educativa em saude. O
autocuidado apoiado envolve a¢des educacionais e de intervencdes de apoio para aumentar a
confianca e as habilidades das gestantes em gerenciar seus problemas, o que inclui o
monitoramento regular das condi¢cGes de saude, o estabelecimento de metas a serem
alcancadas e o suporte para a solucdo desses problemas. Os principais objetivos do
autocuidado apoiado séo propiciar as gestantes a apropriacdo de conhecimentos e habilidades
para identificar as fases da gestacdo, as mudancas que serdo vivenciadas e ajudar a decidir a
melhor forma de vivenciar esse momento; incluindo uma visao critica sobre os beneficios e
maleficios de certos comportamentos para a sua saude e de seu bebé (MORRISON, 2007).

Na sequéncia, as gestantes sdo conduzidas para as diferentes consultas especializadas
individuais de acordo com as necessidades elencadas para o seu periodo gestacional. Esse
modelo de concentracdo das atividades de grupo e de consultas em um Gnico momento partiu
da analise de alguns problemas consensuais, como, 0 ndo comparecimento das gestantes nas
atividades preventivas, falta das gestantes nas consultas odontologicas, consultas e
procedimentos agendados em diferentes dias, dificuldade de liberacdo dos empregadores para
diversas consultas de pré-natal e a necessidade premente de se criar um momento dentro da
unidade que favorecesse as praticas colaborativas interprofissionais. Para a gestante
trabalhadora facilita a concentracdo de exames e consultas especializadas com varios
profissionais em um Unico periodo do dia (a escolha recaiu sobre o periodo da manhd) e para
os profissionais esse momento dedicado as gestantes favorece o trabalho em equipe, integra
os profissionais de diferentes areas, articula acdes de cooperacdo, flexibiliza a divisdo do
trabalho, reorganiza o processo de trabalho e favorece um modelo de atencdo integral a saude.

A pesquisadora e as auxiliares de pesquisa registraram as observacdes e principais falas
dos participantes, observaram o comportamento e o desempenho do grupo durante a
realizacdo das tarefas propostas pela facilitadora, contribuiram para o registro visual dos
resultados das andlises e discussdes, estiveram atentas para observar a interacdo dos
participantes, 0 engajamento dos mesmos nas discussdes e debates, os depoimentos, a
integracdo dos mesmos e a maneira com a qual eles colaboravam na construcdo das tarefas

propostas.

2

... “nossa, eu nem sabia que sabia tanto”...

... "construir o protocolo envolveu todos da equipe, inclusive com a participagdo das
usudrias, isso foi muito importante, a gente também considerar o lado delas, melhor
ainda foi coloca-lo em prética, ver o projeto sair do papel e realmente acontecer foi
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fantastico, todos estdo muito envolvidos em fazer o melhor possivel, trazer o maior
nimero de gestantes e as proprias gestantes ficaram muito felizes com os grupos, foi
fantastico ter unido todas as especialidades...”

..'para as gestantes é uma forma de socializarem com outras mulheres da
comunidade que também estdo gravidas, compartilharem as angustias que s&o
diferentes, mas que estdo em um circulo comum e poder ter esse espaco de troca, um
espaco de seguranca, de que ela sabe que pode falar e ndo serd repreendida,
criticada”...

... "Quando a gente abre o coragdo, a gente faz a diferenca, eu falava que a culpa da
falta de adesdo das gestantes eram delas, hoje eu vejo, tem que partir da gente”....

... 'representou pra mim uma valorizagdo do profissional TSB, a importancia de ter o
profissional TSB ali auxiliando e estimulando bons habitos, ensinando, cooperando
com a gestante e incentivando melhorias”...

... a gente conseguiu trabalhar em equipe, claro que pode melhorar, mas assim teve
interagdo entre a equipe, ndo da pra fazer o protocolo sozinho, entdo busca uma
aproximagdo maior da equipe” ...

... "antes a gente ndo tinha um protocolo, ndo tinha reunides mensais na unidade do
PSF”.

(Notas do diario de campo: participante sobre o trabalho coletivo
realizado).

... "olha, eu nunca tinha visto uma programagdo para os usuarios que a sala (de
reunido) tivesse ficado tao bonitinha... foi a primeira vez, e olha que estou aqui desde

que fundou essa unidade”... (Notas do diario de campo: percepgdo
espontanea do porteiro da Unidade de Saude)

Limites e alcances do método ZOPP

O método ZOPP enquanto técnica de planejamento para intervencdo social apresenta
atributos importantes, mas também pontos criticos, demarcando suas consisténcias e
inconsisténcias. As principais criticas que podem ser evidenciadas apontam aspectos
relacionados a natureza do metodo ZOPP e que precisam ser monitoradas, como por exemplo,
durante as discussdes para elei¢do dos problemas vivenciados pela equipe podem predominar
as realidades e prioridades dos profissionais mais habilitados ou que tém “maior poder” de
persuasdo sobre os demais participantes em detrimento dos usuarios, ou mesmo dos outros
profissionais. Além disso, a simplificagdo do meétodo pode tornar sua aplicacdo mecénica e
rigida, empobrecendo a sinergia de ideias, e por isso exige do condutor da oficina
flexibilidade e dominio do método para garantir entendimento homogéneo e o exercicio do

direito a voz a todos os participantes.
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Podem-se destacar alguns atributos do método que podem operar para o seu desempenho,
como 0 uso das técnicas de visualizacdo do método ZOPP que facilitou a concentragéo,
ajudou na visdo do todo e garantiu agilidade na retomada das discussdes entre 0s encontros;
mas a0 mesmo tempo se ndo for bem representada, essas técnicas de visualizacdo podem
representar uma limitagdo do método enquanto exige certo nivel de abstracdo e limita a
representacdo no papel.

Outra exigéncia para garantir o desempenho do metodo e algum grau de replicabilidade, €
em relacdo as habilidades e competéncias do condutor da oficina para identificar de maneira
precisa o conceito de problema, garantir o envolvimento direto dos participantes no contexto
de acdo, garantir a participacao igualitaria, bem como o entendimento homogéneo, visto que a

equipe era composta de pessoas com diferentes acumulos cognitivos e niveis de escolaridade.

... ”O grupo ainda ndo se conhece completamente, o que dificulta a espontaneidade na
expressdo de ideias pessoais, serd importante nos proximos encontros fortalecer a
apresentacdo de cada um para consolidar a expressdo grupal, ..j& é possivel
perceber agueles gue se expressam com maior facilidade e outros que se colocam de
maneira timida e retraida, sera fundamental distribuir a palavra para evitar
"concentracdo de poder/verdade". Outro ponto importante € que os participantes
ainda se atém a sua funcd@o ou cargo para se expressar, serd importante favorecer a
expressdo enquanto grupo de trabalho, com a visdo de todo 0 processo. Serd preciso
reiterar algumas informacfes e apresentar o método com maior clareza para que

todos possam participar da mesma forma”...

(Notas do diario de campo: Avaliacédo realizada pelo moderador ao final
do segundo encontro).

E por dltimo, a importancia da visdo e decisdo de consenso que ao mesmo tempo em que
permitiu o respeito as diferentes opinides, permitiu 0 avanco nas tomadas de decisdes
favorecendo a comunicacdo, estabelecendo uma linguagem comum no planejamento e no
monitoramento do projeto, facilitando o trabalho burocratico.

De maneira geral, além das limitacGes destacadas inerentes ao método ZOPP, é
importante destacar as dificuldades encontradas durante a pesquisa nas descri¢oes e analises
sobre o desempenho do método, justificada em parte pela escassez de producdo cientifica
aplicando o metodo ZOPP para planejamento na area da saude. Outra limitacdo diz respeito
ao namero de participantes que ndo permitiu extrair estimativas mais robustas e aprofundar as

conclusdes para além de um estudo exploratério no contexto em que foi produzido.
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Para além das limitagBes descritas inerentes ao método, outras ligadas ao contexto da
pesquisa também podem ser consideradas, como a baixa cobertura dos servigos de atencdo
primaria (em torno de 40,5%) dificultando a captacdo precoce da gestante na rede, a
fragmentacdo e complexidade do sistema de saude, pontos de atencdo que ndo se comunicam
adequadamente, ordenacédo inadequada de fluxos e contra fluxos entre a atengdo primaria e a
secundaria ou terciaria gerando estrangulamento no acesso aos servicos especializados,
limitacGes relacionadas a estrutura fisica das unidades e equipamentos, dificuldades no acesso
as consultas, restricdes dos horarios de atendimento e ainda absenteismos frequentes
encontrados nos atendimentos a gestante.

Apesar dessas dificuldades levantadas, existe uma valoragdo dos aspectos positivos
obtidos pelo método, pois o presente estudo € um dos primeiros trabalhos em que se aplicou e
testou o método ZOPP como ferramenta para planejamentos participativos e intervencdes
sociais, levando em consideracdo o desenvolvimento de competéncias para o trabalho
colaborativo na atencdo ao pré-natal, sendo possivel considerar que o método ZOPP
conseguiu trazer as questdes pertinentes para o centro da discussdo, manteve o foco e o
envolvimento dos participantes, garantiu a participacdo igualitaria e o entendimento

homogéneo estabelecendo relagédo de fidelidade para o produto.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados, pdde-se concluir que o método ZOPP, enquanto metodologia de
planejamento participativo estimulou a mobilizacdo e o0 comprometimento dos trabalhadores e
usudrias, que passaram a se sentir parte dos processos de tomada de decisdo, tiveram suas
reivindicagdes consideradas e construiram uma relacdo de confianca e parceria para a busca
de solugdes.

O método ZOPP foi eficiente na visualizacdo dos fatores internos e externos ao servico
gue comprometem a qualidade do cuidado da gestante. A visualizacdo dos problemas e
objetivos revelou aos participantes o proprio conhecimento acumulado e a valorizagdo das
suas atuacOes e complementaridades e uma aproximacdo da visdo do profissional com a
realidade do usuario. Isso foi facilitado pelo papel flexivel e ativo do mediador das oficinas,

garantindo o entendimento homogéneo e participacao igualitaria de todos no processo.
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Por meio da experiéncia desenvolvida, foi possivel recuperar a confiangca, aumentar a
colaboracéo interprofissional, e ressignificar as relacGes de autonomia e interdependéncia do
trabalho profissional gerando novos conhecimentos sobre o tema tendo por referéncia as
necessidades das gestantes. Tal experiéncia desencadeou uma transformacdo nas relagdes
entre os profissionais e entre os profissionais e usuarias, a criacdo de vinculos e o
estabelecimento da corresponsabilidade na producgéo do cuidado.

O envolvimento e comprometimento fizeram com que o0s participantes se apropriassem
das suas necessidades, seus desejos, suas demandas, seus problemas, solucGes e limites,
produzindo saberes sobre si mesmos. Tanto as gestantes, quanto os profissionais sentiram-se
protagonistas do projeto e novas formas de gerir os servigos de salde a gestante foram
instituidas. Passou-se a contar com as gestantes como parceiras na mobilizacdo social,
estimulando novos dispositivos terapéuticos.

A implicacdo dos sujeitos (trabalhadores e gestantes) como protagonistas na producédo de
mudangas nas duas unidades estudadas foi visivel em decorréncia das mudancas de atitude e
envolvimento no processo da producdo de cuidado requerido para a implementacdo do novo
Protocolo de Atencdo a Gestante, uma condi¢do importante quando se busca maior qualidade
na prestacao dos servicos de saude.

O método ZOPP se mostrou flexivel e adequado para o desenvolvimento de
competéncias para o trabalho colaborativo e construcdo de um protocolo de organizacdo de
servigcos no ambito da atencdo primaria a saude. A indissociabilidade entre analisar, planejar e
implementar acdes despertou compromissos éticos e recuperou comportamentos inovadores
no encaminhamento da solugéo de problemas fortalecendo a colaboragéo interprofissional.

Percebe-se que o método ZOPP, enquanto ferramenta de analise e projecdo é efetivo
desde que seguido de uma metodologia de planejamento que abarque as agdes previstas e
assegure a equipe a realizacdo das mesmas.

As suas limitacOes e inconsisténcias podem ser superadas através do envolvimento direto
dos participantes no contexto de acdo, da garantia da participacdo igualitaria e do
entendimento homogéneo, do estimulo a sinergia de ideias, do uso bem representado das
técnicas de visualizacdo, da identificacdo precisa dos problemas, da visdo e decisdo de
consenso, e também nas habilidades e competéncias do condutor da oficina para assegurar
todas essas superagoes.

Este protocolo foi implementado e acompanhado durante sete meses nas duas unidades
de salde, houve uma percepcdo geral da equipe de que o mesmo melhorou a atengdo a

gestante e promoveu um trabalho mais colaborativo e interdisciplinar.
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Figura 4. Relacdo do objetivo geral com os objetivos relacionados a unidade de saude,

gestantes e equipe.
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Melhorar as condigdes de acolhimento e atendimento para os
profissionais e usuarios;

Reduzir os stress de aguardar na recepgao;

Ter maior flexibilidade na agenda dos profissionais;

Concentrar atividades e procedimentos da gestante, quando possivel no
mesmo dia;

Aumentar a adesdo e a continuidade no pré-natal;

Maior numero de participantes nas atividades do pré-natal;

Gestantes mais motivadas nas atividades preventivas com informacgdes e
recursos mais atrativos;

Maior frequéncia nas consultas odontolégicas agendadas;

Procura ao dentista além dos casos de sangramento ou dor;

Maior atengdo as duvidas da gestante;

Diminuir as crendices e medos que limitam o tratamento odontoldgico;
Maior credibilidade e confianga nos procedimentos odontolégicos;
Maior adesdo de grupos especificos como adolescentes e drogaditas;
Maior responsabilizagdo da gestante adolescente;

Incentivar e facilitar a participacdo familiar no pré-natal, sobretudo do pai;
Apoio de terceiros ao pré-natal incluindo familia e companheiro;

Maior busca ativa e monitoramento das faltas e auséncias;

Maior assiduidade da gestante trabalhadora: sensibilizar o empregador,
divulgacdo dos direitos legais da gestante e importancia dos
procedimentos preventivos;

Agendamento dos procedimentos em um Unico periodo;

Melhorar o acesso/informagdo/encaminhamento para os procedimentos
no horario do trabalhador;

“Desintegralidade” da atengao a gestante;

Desmotivacdo e “descomprometimento” da equipe;

Dificuldades de abordagem multiprofissional;

Atividades e procedimentos em dias diferentes dificultam a presenca;
Falta de contra referéncia;

A procura ao dentista acontece, sobretudo em caso de sangramento e
dor;

As informacgGes do cartdo da gestante sdo essencialmente médicas;

A responsabilidade do acompanhamento do pré-natal é concentrada no
médico e as rotinas sdo pouco compartilhadas;

Alguns procedimentos do técnico em saude bucal (TSB) sdo concentrados
no dentista (CD);

Usuarias desconhecem e as vezes ndo aceitam o TSB;

A gestante subvaloriza o acompanhamento dos demais profissionais;
Congestionamento da rotina de trabalho e agendas superlotadas.
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4.3 Artigo 3

... "permitir que o trabalhador pense e ndo so execute, da a ele a oportunidade de fazer
parte, de ser inserido naquilo que ele faz”...

.. "quando eu vi o protocolo 14 no mural da unidade, meus olhos brilharam, sabendo
que eu fiz parte, feliz porque as futuras mamaes terdo o privilégio de terem uma equipe
multidisciplinar a sua espera, eu acho que isso faz toda a diferenca na gravidez”...

.. olha, eu nunca tinha visto uma programacao para 0s uUsuarios que a sala (de
reunido) tivesse ficado to bonitinha... foi a primeira vez, e olha que estou aqui desde
que fundou essa unidade” ...
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RESUMO

A colaboracédo interprofissional pode ser mobilizada para elevar a efetividade dos
sistemas de salude, enfrentando problemas do modelo de atencdo e da forca de trabalho
em saude. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto na qualidade de vida
relacionada a satde bucal e na colabora¢éo interprofissional de um protocolo de atencdo
a gestante. Realizou-se um estudo de intervencdo do tipo antes e depois, com um grupo
de controle pos-teste, incluindo métodos mistos. A populacdo do estudo compreendeu
oito profissionais de saude (médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em salde bucal)
e 60 gestantes cadastradas em duas unidades de salude da familia do municipio de
Uberlandia, sendo 36 incluidas no grupo intervencdo e 24 no grupo controle. Dados
numéricos, narrativas provenientes de entrevistas e registros de diario de campo foram
usados para identificar mudancas na autoavaliacdo da salde bucal, na qualidade de vida
relacionada a satde bucal medida pelo OHIP-14, na percep¢do das gestantes sobre o
trabalno em equipe e nas praticas profissionais. Testes estatisticos para detectar
diferencas ao nivel de 10% de significancia e analise tematica de conteddo foram
empregados para interpretar os desfechos. A maioria das gestantes era jovem (menos de
26 anos de idade) e tinha ensino médio incompleto ou completo sem diferencas
significativas entre os grupos teste e controle. Gestantes do grupo intervencdo
perceberam que os profissionais trabalhavam mais em equipe do que as gestantes do
grupo controle. Gestantes avaliaram que a satde bucal e a qualidade de vida decorrente
da satde bucal melhoraram apdés a intervengdo. Segundo os profissionais, a intervencao
no que pese seu carater desafiador, estimulou o comprometimento da equipe para
reorientar o processo de trabalho com maior envolvimento e interacdo profissional
colaborativa. Concluiu-se que o protocolo de organizacao de servicos testado provocou
tensdes e produziu efeitos positivos na colaboragao interprofissional e na qualidade de
vida relacionada a salde bucal contribuindo para qualificar a atencdo ao pré-natal

oferecida.

Palavras-chave: Colaboracgéo Interprofissional, Cuidados em Saude, Pre-Natal.
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ABSTRACT

The interprofessional collaboration can be mobilized to increase the effectiveness of
health systems, facing problems of the health care model and health workforce. The aim
of this study was to evaluate the impact on oral health-related quality of life and on
interprofessional collaboration of a pregnant healthcare protocol. We conducted a
before and after intervention study, with a post-test control group, including mixed
methods. The study population comprised eight health professionals (doctors, dentists,
nurses and technicians in oral health) and 60 pregnant women enrolled in two primary
healthcare units at Uberlandia city, 36 included in the intervention group and 24 in the
control group. Numerical data, narratives from interviews and field diary records were
used to identify changes in self-rated oral health, quality of life related to oral health
measured by OHIP-14, perception of pregnant women on teamwork and professional
practices. Statistical tests to detect differences at the 10% level of significance and
thematic content analysis were used to interpret the outcomes. Most patients were
young (under 26 years old) and had incomplete or complete high school with no
significant differences between the test and control groups. The women in the
intervention group realized that professionals worked more as a team compared to the
mothers in the control group. Self-rated oral health and oral health-related quality of life
improved after intervention. According to the professionals and despite the challenging
character, the intervention encouraged the empowerment of the team to refocus the
work process with greater involvement and collaborative professional interaction. In
conclusion, the services organization protocol caused tensions and produced positive
effects on interprofessional collaboration and on oral health-related quality of life

contributing to improve antenatal care offered.

Keywords: Interprofessional Collaboration, Health Care, Antenatal Care.
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INTRODUCAO

Segundo EDGAR MORIN (2004), hd uma inadequacdo cada vez mais ampla,
profunda e grave entre os saberes separados, fragmentados, compartimentados entre
disciplinas, e, por outro lado, realidades ou problemas cada vez mais polidisciplinares,
transversais, multidimensionais, transnacionais, globais e planetarios. E na salde
também € assim, as especializacdes e hiperespecializacdes tém fragmentado ndo apenas
os saberes impedindo de ver o global, mas também as conexfes e as relacdes
interprofissionais que comprometem a atengéo integral ao paciente.

Uma das mudancas mais importantes na producdo do cuidado em saude nos ultimos
anos tem sido a reorganizacdo do processo de trabalho substituindo a atuacdo isolada de
profissionais pela atuagdo de equipes multiprofissionais (D’AUNNO, 1996). O emprego
de equipes multiprofissionais no sistema de salde é uma exigéncia que decorre das
transformacfes econdmicas, sociais e sanitarias que ocorreram no século XX e cuja
consequéncia tem sido a mudanca na estrutura demografica das populacdes (transicdo
demogréfica) e nos padrdes de morbimortalidade (transi¢do epidemiologica) nas regides
mais desenvolvidas do mundo, ganhando relevancia as condi¢des cronicas sobre as
condigdes agudas.

A colaboracéo interprofissional tem sido apontada como um recurso que pode ser
mobilizado para elevar a efetividade dos sistemas de saude. Como estratégia inovadora,
ela pode desempenhar um importante papel para enfrentar problemas do modelo de
atencdo e da forca de trabalho em salde, contribuir para fortalecer o sistema de saude e
melhorar os resultados obtidos (WHO, 2010).

Segundo HEINNEMAN (2002) a colaboracédo é o elemento que mais influencia o
trabalho em equipe. A colaboracdo interprofissional nas equipes de salde representa a
estruturacdo da acdo coletiva por meio de transmisséo de informacdes e da tomada de
decisdes compartilhadas (D’AMOUR, 1997).

Estudos e revisdes realizadas tém mostrado que os efeitos da préatica cooperada
podem alcancar desde uma melhor resolubilidade das agcdes (OANDASAN e col, 2004,
GALBOURY e col, 2009), incluindo o aumento da diversidade de sua oferta
(GABOURY e col, 2009, D’AMOUR e col, 2005) até a melhoria da comunicagdo entre
trabalhadores, a otimizacdo da participacdo da equipe na tomada de decisOes e a

potencializagé@o do respeito entre os integrantes das equipes (OANDASAN e col, 2004).
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Pode melhorar os resultados no cuidado a pacientes de grupos especificos (STRASSER
e col, 2008, SINCLAIR e col, 2009); usuérios de servicos de praticas complementares
(GABOURY e col, 2009) e de equipes de satde da familia (GOLDMAN e col, 2010).
Equipes que cooperam entre si, parecem estar mais aptas e reunir maior capacidade para
coordenar a atencdo, identificar as reais necessidades da comunidade, desenvolver
novas tecnologias de atencdo produzindo respostas as demandas da saude
(OANDASAN e col, 2004).

Como a qualificacdo da atencdo ao pré-natal exige a atuacdo de uma equipe
multiprofissional orientada por uma abordagem interdisciplinar com a finalidade de
produzir cuidados integrais centrados nas necessidades das familias e individuos, ela
representa um espaco propicio ao estudo das praticas colaborativas. Estudos tém
mostrado as possiveis implicacfes sistémicas decorrentes das alteracbes comuns na
cavidade bucal durante a gestacdo que, se ndo tiverem o devido cuidado e atencdo,
podem levar as doencas periodontais que podem ser fator de risco para o parto
prematuro (< 37 semanas) e bebés com baixo peso ao nascer (< 2.500g) (MADIANOS,
2013).

Nesse contexto, pesquisas de intervencdo com foco na colaboracéo interprofissional
sdo importantes para investigar os efeitos nas relacfes interprofissionais e na qualidade
do cuidado oferecido (ZWARENSTEIN e col., 2009).

Nessas pesquisas de intervencdo, a multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade e
a necessidade de compreensdo dos fendmenos tém levado a uma crescente utilizagéo de
métodos mistos de pesquisa que envolvem abordagens quantitativas e qualitativas. Esse
desenho de pesquisa, apesar dos desafios relacionados a coleta de dados, anélise das
narrativas e dados numeéricos, tem sido uma alternativa para obter uma interpretacao
mais abrangente do problema de pesquisa em especial na atencdo primaria.
(CRESWELL, 2007).

Apesar dos beneficios que se atribui a colaboracéo interprofissional, ha poucos
estudos mostrando empiricamente os efeitos da colaboracdo na pratica clinica
(ZWARENSTEIN e col., 2005), o que torna importante para producdo de novos
conhecimentos, pesquisas que abordem a colaboragdo interprofissional envolvendo a
saude bucal na atengéo ao pre-natal.

Este estudo teve por objetivo avaliar o impacto na colaboragéo interprofissional e na

qualidade de vida relacionada a saude bucal decorrente de um protocolo de atencdo a
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gestante, em duas unidades de salde de atencdo primaria a saude do municipio de
Uberlandia que fazem parte da Estratégia Satde da Familia.
METODO

Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo antes e depois, com um grupo de
controle pos-teste incluindo métodos mistos para testar os efeitos de um protocolo de
atencdo a gestante. Dados numéricos obtidos por meio de questbes fechadas, narrativas
oriundas de questbes abertas, e observacdes registradas em didrio de campo foram
coletados. Nesse estudo as formas de coleta foram simultdneas e as informacoes
integradas para interpretacdo dos resultados gerais (CRESWELL, 2007).

Populagéo do estudo

A populacdo do estudo compreendeu quatro categorias de profissionais de salde de
duas unidades de atencdo primaria a saude (médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos
em salde bucal) totalizando oito profissionais de saude. Além desses, 60 gestantes
cadastradas nessas unidades ao longo do estudo foram envolvidas na pesquisa, sendo
que desse total, 36 participaram da intervencdo realizando o pré-natal dentro do novo
protocolo, sendo por isso, entrevistadas antes e apOs a intervencdo chamadas neste
estudo de grupo intervencdo ou teste. As outras 24 gestantes por estarem com idade
gestacional superior a 22 semanas no inicio da pesquisa responderam apenas as
primeiras entrevistas, e por isso ndo foram submetidas ao novo protocolo, sendo
denominadas neste estudo grupo controle ou de comparagéo.

As unidades de atencao primaria a satde fazem parte da Estratégia Saude da Familia
(ESF) do municipio de Uberlandia e foram selecionadas intencionalmente por
apresentarem caracteristicas comuns em termos de populacdo assistida, condicfes
semelhantes e favoraveis de estrutura fisica, declaracdo de interesse por parte dos

profissionais e da gestdo, grau favoravel de colaboragéo interprofissional, entre outros
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aspectos considerados em pesquisa anterior (FAQUIM e col., 2015). Admite-se que 0s
principios que orientam a ESF representam um espaco propicio para elevar o grau de
colaboragéo interprofissional.

A intervencao

Com o objetivo de usar a educacdo permanente em salde como estratégia para
construir pactos entre profissionais e usuarios que coloquem as necessidades dos
usuarios como foco da organizacdo do trabalho em saude, foi realizada uma oficina de
formagdo. A oficina compreendeu doze encontros de quatro horas cada e contou com
oito profissionais e duas usuarias. Para estimular a andlise e avaliacdo das acdes para
construcdo do protocolo foi utilizada uma metodologia de planejamento participativa de
intervencdes sociais, ZOPP (Planejamento de Projetos Orientado por Objetivos) sob
conducdo de uma profissional especializada (uma das autoras). Essa oficina foi
planejada para estimular a colaboracdo entre os diferentes profissionais e usuarias na
analise da atencdo a gestante, propiciar a critica sob diferentes perspectivas de aspectos
relacionados ao cuidado a salde da gestante durante o pré-natal. Desse modo, foram
criadas condi¢Bes para a construcdo de um protocolo de organizacdo do cuidado a
gestante, levando em consideracdo os conhecimentos cientificos, as experiéncias dos
profissionais, as caracteristicas da realidade local, a colaboragdo interprofissional,
buscando superar a acdo uniprofissional isolada e a abordagem disciplinar.

O resultado dessa oficina foi um protocolo de organizacgéo dos servicos, abrangendo
principalmente o fluxo das gestantes e a dinamica do processo de trabalho, e contempla
quatro momentos: a entrada da mulher com suspeita de gravidez na rede, o acolhimento
na unidade de salde, o diagndstico da gravidez e na sequéncia, o fluxo dentro de uma
perspectiva de colaboracgéo interprofissional.

O protocolo foi aprovado no conselho municipal de salude, e testado nas duas
unidades selecionadas durante 10 meses, sob a governabilidade da equipe
multiprofissional para medir os seus efeitos na qualidade do cuidado oferecido as
gestantes e na colaboracao interprofissional.

Uma pesquisa de intervencdo com foco na colaboragéo interprofissional € um
modelo de estudo que envolve equipes multiprofissionais interagindo com o propdsito

de melhorar as praticas colaborativas nas rotinas de trabalho para impactar na qualidade
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do cuidado oferecido (ZWARENSTEIN e col., 2009). Uma revisdo de escopo nessa
area é possivel identificar trés tipos de intervencGes interprofissionais: educagdo
interprofissional, praticas interprofissionais, e intervences na organizacdo
interprofissional (GOLDMAN, 2009). Esse estudo refere-se a uma intervencdo de
praticas interprofissionais também chamado intervencdo com foco na colaboracdo
interprofissional baseada na pratica. Uma intervencdo de préaticas interprofissionais
envolve mudangas no processo de trabalho, incorporacéo de ferramentas que favorecam
as interacbes entre os profissionais, ou a implementacdo de uma nova rotina ou
protocolo pactuado, com o objetivo de melhorar as préaticas colaborativas e aprimorar a
qualidade do cuidado em salde oferecido (ZWARENSTEIN e col., 2009).

Modelo visual e procedimentos da pesquisa

A estratégia de pesquisa selecionada foi a triangulacdo concomitante, na qual as
abordagens quantitativa e qualitativa, foram utilizadas em uma tentativa de corroborar
os resultados dentro de um Unico estudo e como forma de compensar os pontos fracos
inerentes a um método, com os pontos fortes de outro método (MORGAN, 1998). A
coleta dos dados quantitativos e qualitativos foi simultanea, com prioridade igual para
os dois métodos sendo realizada antes e depois da intervencao.

Os dados quantitativos em relacdo as gestantes foram comparados antes e ap06s a
intervencdo, e também com o grupo controle pos-teste, e os dados qualitativos em
relacdo aos profissionais foram colhidos apds a intervencéo e integrados durante a fase

de interpretacdo, conforme Figura 1.

Coleta dos dados

Antes e apos a intervencdo as gestantes participaram de uma entrevista estruturada
respondendo um formulario que incluia dados relacionados a faixa etaria e escolaridade,
idade gestacional, autoavaliacdo da saude bucal, qualidade de vida decorrente da satde

bucal e a percepcdo sobre o trabalho dos profissionais (Figura 2). A qualidade de vida
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decorrente da saude bucal foi medida por meio da versdo reduzida da escala Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) que possui 14 itens e elaborada para avaliar o impacto
na qualidade de vida decorrente das condi¢cGes de salde bucal (OLIVEIRA &
NADANOVSKY, 2005). O instrumento contempla sete dimensdes do impacto a ser
medido: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia.

As gestantes com idade gestacional superior a 22 semanas foram consideradas
como grupo controle porque ndo participaram da intervencdo. Embora ndo seja um
grupo controle selecionado aleatoriamente, este tipo de estratégia permitiu selecionar
gestantes ndo submetidas a intervencdo que faziam parte da mesma populacdo de
referéncia e comparar os efeitos da intervencéo.

A questdo aberta “Qual a sua opinido sobre o que protocolo de atengdo as gestantes
representou de maneira geral para vocé, enquanto profissional de salde, para a equipe
da sua unidade e também para as gestantes” foi indagada junto aos profissionais ao final
da intervencao, com o objetivo de captar a percepcédo sobre os efeitos da implementagéo
do protocolo de atencdo a gestante, o significado da intervencao para o exercicio da sua
pratica, para o cuidado as gestantes e também para as relacdes interprofissionais da
equipe. O material foi gravado e transcrito literalmente para um editor de texto,
identificando-se cada respondente pelas siglas P1 a P10 a fim de se resguardar o
anonimato.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salde
Publica da Universidade de S&o Paulo, registrado na Plataforma Brasil (CAAE:
15444013.3.0000.5421) e sua realizacdo foi autorizada pela Coordenacdo de Atencdo
Primaria a Saude da Prefeitura Municipal de Uberlandia. Todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Analise dos dados

Os dados numéricos foram transcritos para uma planilha. A distribuicdo da faixa
etaria e da escolaridade entre 0s grupos teste e controle foram comparadas por meio do
teste Qui-quadrado de Pearson. As diferengas na idade gestacional entre os grupos

foram avaliadas por meio do teste t de Sudent.
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Em relacdo aos dados de autoavaliagdo da saude bucal, qualidade de vida
decorrente da salde bucal e de percepcdo sobre o trabalho dos profissionais, as medidas
de tendéncia central e de dispersdo (média, mediana e desvio-padrdo) e os valores do
primeiro quartil (Q25) e terceiro quartil (Q75) foram calculados. Apos andlise de
aderéncia a curva normal (teste Shapiro-Wilk), as estimativas dos grupos intervencao e
controle foram comparadas por meio dos testes t de Student e teste de Mann-Whitney.
As diferencas entre as estimativas obtidas antes e depois da intervencdo no grupo teste
foram exploradas empregando-se o teste t Student pareado e teste de Wilcoxon. A
hipdtese de nulidade foi testada com auxilio do software Stata 12.0 considerando em
todas as analises o valor de p a um nivel de significancia de 10%.

A segunda forma de analise dos dados foi relativa ao material proveniente da
transcricdo das respostas relativas a questdo aberta. Foi feita uma analise tematica do
conteddo. Os depoimentos foram interpretados por meio de leituras repetidas para
identificacdo das unidades de significacdo mais relevantes e frequentes nas respostas
dos entrevistados, procedimento chamado de leitura flutuante (BARDIN, 1977). Além
disso, levaram-se em consideracao os registros do diario de pesquisa, entendendo que
esse pode ser considerado uma tecnologia em pesquisa qualitativa em salde que
colabora na compreensdo do objeto de estudo em suas mdultiplas dimensdes e inter-
relagbes (ARAUJO, 2013), registram as conversas informais, observacbes do
comportamento durante as falas, manifestacGes dos interlocutores quanto aos varios
pontos investigados e ainda as impressdes pessoais do pesquisador (MINAYO, 2010).

Essa estratégia de métodos mistos integrou os resultados das abordagens
quantitativas e qualitativas durante a fase de interpretacdo, assinalando uma
convergéncia dos resultados como forma de fortalecer os conhecimentos gerados pelo
estudo (CRESWELL, 2007).

RESULTADOS

A populacdo do estudo compreendeu quatro categorias de profissionais de salde e
60 gestantes. Participaram oito profissionais de saude, sendo dois médicos, dois
dentistas, dois enfermeiros e dois técnicos em salde bucal, dos quais todos eram
mulheres, 3 (37,5%) tinham idade entre 36 e 45 anos e 5 (62,5%) tinham entre 26 e 35



109

anos. Para médicos e enfermeiros predominou a faixa etaria mais jovem, e para 0s
dentistas a faixa etaria acima de 35 anos de idade.

As caracteristicas da populacdo das gestantes foram descritas na tabela 1.
Participaram do grupo de intervencdo 36 gestantes e do grupo controle 24 gestantes sem
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a composicéo etaria e ao nivel de
escolaridade. Tanto no grupo de intervengdo quanto no grupo controle, a maioria das
gestantes era jovem (menos de 26 anos de idade) e tinha ensino médio incompleto ou
completo.

A média da idade gestacional na primeira entrevista para o grupo intervencéao foi
14,0 semanas (d.p=4,04) e na 2a entrevista 29,1 semanas (d.p=6,14) para 0 mesmo
grupo. Para o grupo controle, a média da idade gestacional foi 22,7 (d.p=10,03) com
diferencas estatisticamente significativas entre os valores (tabela 1).

As estimativas relacionadas aos dados de autoavaliacdo da saude bucal, qualidade de
vida decorrente da saude bucal e de percepcédo sobre o trabalho dos profissionais antes e
depois da intervencdo no grupo teste e também para o grupo controle estdo apresentadas
na tabela 2. Ndo houve diferenca significativa na percepc¢édo das gestantes em relacdo ao
trabalho em equipe antes e ap6s a intervencao, mas houve diferenca significativa entre o
grupo controle e intervencdo (p=0,069), indicando que a percepcdo das gestantes do
grupo intervencao foi maior em relacdo ao trabalho em equipe do que a percepgéo das
gestantes do grupo controle.

Em relacdo a autoavaliacdo da salde bucal, houve diferenca estatisticamente
significativa antes e apés a intervencao (p=0,006) no grupo teste, mas na comparacao da
estimativa pos-teste com o grupo controle os valores ndo diferiram entre si. O mesmo
foi notado em relacdo a média do OHIP-14. Observou-se diferenca estatisticamente
significativa antes e ap6s a intervencdo (p<0,000), mas ndo houve diferenca entre 0s
valores obtidos pds-teste e grupo controle, indicando uma nitida melhoria na
autoavaliacdo da satde bucal e na qualidade de vida decorrente da satde bucal apos a
intervencdo, todavia os valores alcancados por essa melhoria ndo diferiram dos valores
obtidos para o grupo de comparacéao.

A analise tematica permitiu identificar trés categorias relacionadas aos efeitos da
intervencdo: uma associada as praticas profissionais outra associada as relacdes
interprofissionais e uma terceira ligada ao cuidado oferecido as gestantes. Em relacédo a
primeira categoria foram identificadas unidades de significado como empoderamento da

equipe e dos usuarios, sentimento de autoria, autonomia de pensar sobre o proprio



110

processo de trabalho da equipe. Isso ficou bastante evidenciado nas narrativas de alguns

entrevistados.

” o projeto foi transformador, ele permitiu que a equipe conversasse e
pensasse sobre seu processo de trabalho e propusesse mudancas, foi uma
pratica nova, ninguém nunca tinha pensado no protocolo, e muito menos
pensado em alternativas e propostas que fossem diferentes, entdo eu acho que
isso empoderou a equipe e foi fundamental para mudar as relac6es de trabalho
e mudar a forma como os profissionais se relacionam”... (P1)

... permitiu que os profissionais de saude que estdo na ponta, elaborem,
pensem, discutam e executem o protocolo que estdo utilizando”... (P1)

... "permitir que o trabalhador pense e ndo so execute, da a ele a oportunidade
de fazer parte, de ser inserido naquilo que ele faz”... (P1)

... "quando eu vi o protocolo ld no mural da unidade, meus olhos brilharam,
sabendo que eu fiz parte, feliz porque as futuras mamaes teréo o privilégio de
terem uma equipe multidisciplinar a sua espera, eu acho que isso faz toda a
diferenca na gravidez”... (P2)

Por outro lado, em relacdo a essa mesma categoria, algumas tensdes foram
identificadas mencionando-se o carater desafiador do trabalho, dificuldades individuais
de se trabalhar em equipe, de compartilhar percepcdes distintas sobre 0 mesmo objeto,
de produzir aceitagdo provisoria e consenso denotando resisténcias em problematizar as

préprias crencas.

... "existe uma dificuldade da equipe mudar o paradigma, mudar o olhar,
porque um grupo que é construido por muitos profissionais ao mesmo tempo,
sdo pessoas que pensam diferente, que tem formas de ver diferente, isso mexe
com o ego”... (P3)

... 'se a pessoa pensa diferente de mim e vice e versa, umas das ideias ird
prevalecer e ¢ dificil da gente ter esse tempo, essa disposi¢do de discutir e
tentar propor algo diferente, a rotina da unidade as vezes é tdo massacrante, a
gente ndo tem espago pra essas construgoes, essas reflexoes”... (P3)

Na categoria dos efeitos da intervencdo nas relacdes interprofissionais da equipe,
observaram-se unidades de significado que indicaram que 0S novos processos de
trabalho implementados suscitaram maior envolvimento, compromisso, unido, maior
interacdo e aproximacao, a equipe trabalhou de maneira mais integrada, houve maior
dedicacdo na producéo dos cuidados e nas construgdes coletivas e identificou-se maior

horizontalidade nas relacGes interprofissionais do trabalho em equipe.
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... 'construir o protocolo envolveu todos da equipe, inclusive com a
participacdo das usudrias, isso foi muito importante, a gente também
considerar o lado delas, melhor ainda foi coloca-lo em pratica, ver o projeto
sair do papel e realmente acontecer foi fantastico, todos estdo muito
envolvidos em fazer o melhor possivel, trazer o maior nimero de gestantes e as
proéprias gestantes ficaram muito felizes com os grupos, foi fantastico ter unido
todas as especialidades...” (P4)

... 'para as gestantes é uma forma de socializarem com outras mulheres da
comunidade que também estdo gravidas, compartilharem as angustias que sao
diferentes, mas que estdo em um circulo comum e poder ter esse espaco de
troca, um espago de seguranca, de que ela sabe que pode falar e nao sera
repreendida, criticada”... (P5)

2

a gente conseguiu trabalhar em equipe, claro que pode melhorar, mas
assim teve interacdo entre a equipe, ndo da pra fazer o protocolo sozinho,
entdo busca uma aproximagdo maior da equipe”... (P6)

Para essa mesma categoria, a maior dificuldade apontada pelos entrevistados foi a
influéncia dos modelos hierarquicos de producdo de cuidado focados nas
especializacOes e hiperespecializacdes, que se por um lado trazem mais conhecimento
sobre aspectos especificos, por outro, reforcam a fragmentacao ndo apenas no plano dos
saberes, ofuscando a ado¢@o de uma perspectiva mais global para o olhar, mas também
no plano das acdes e das relacdes interprofissionais trazendo prejuizos para a pratica
colaborativa e para a busca de projetos terapéuticos compartilhados, recursos
importantes para uma atencdo integral centrada nas necessidade das familias e do

paciente.

... 'esses desafios precisam ser superados, existem dificuldades que sdo
humanas, de se relacionar uns com os outros e de abrir a mente pra mudar
realmente um ponto de vista ou um paradigma, isso tem a ver com a forma que
nos tivemos nosso processo educacional de tantos anos”... (P3)

Na categoria dos efeitos da intervencdo no cuidado oferecido as gestantes, a
percepcao de alguns profissionais sugeriu incremento na qualificacdo do atendimento a
gestante, uma preocupacdo de adequacdo as necessidades das gestantes gerando maior

vinculo e empenho na producdo de um cuidado mais integral as gestantes.

... eu percebi mudang¢as importantes na qualidade do atendimento que é
ofertado para a gestante, no sentido de acolher, antes do protocolo ser
implementado, o atendimento era muito pontual, impessoal, e a forma que a
gestante entendia sua salde e o0 processo da gestacdo, nédo era trabalhado em
nenhum momento”... (P1)

... "percebi que as demandas das gestantes foram atendidas, as rodas de
conversa representaram uma forma de socializarem com outras mulheres da
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comunidade que também estdo gravidas, compartilharem as angustias que sao
diferentes, mas que estdo em um circulo comum e poder ter um espaco
reservado de troca, um espaco de seguranca, em que ela sabe que pode falar e
ndo serd repreendida, criticada”... (P5)

.. houve maior empenho no atendimento a gestante, a gente viu a
importancia da interdisciplinaridade no pré-natal, a equipe ainda se
demonstrou mais interessada e unida em relacdo as gestantes, pois houve um
maior comprometimento resultando na melhoria do pré-natal ofertado pela
unidade”... (PT)

Dos registros do diario de campo dois aspectos merecem destaque. Dentre eles, um
refere-se a mudancas em nivel organizacional que afetaram negativamente parte da
equipe. Instabilidade do vinculo trabalhista gerou inseguranca, provocando dificuldades
na execucdo das atividades rotineiras de parte dos trabalhadores, registradas no diario de

campo.

... “olha, eu estou muito desestimulada, porque estou com medo que eles me
mandem embora, eu gosto muito do que eu fago, mas confesso que ndo estou
rendendo porque ndo estou com cabega, eu ndo posso perder meu emprego’...

O outro se refere a um relato da percepcdo do porteiro da unidade de saude. A
relevancia se deu, por entender que originou de um olhar externo aos processos de

trabalho da equipe de salde, mas que conseguiu detectar mudancas na rotina da

unidade:
.. olha, eu nunca tinha visto uma programagdo para os usuarios que a sala
(de reunido) tivesse ficado tdo bonitinha... foi a primeira vez, e olha que estou
aqui desde que fundou essa unidade” ...

DISCUSSAO

A colaboracdo interprofissional pode ser mobilizada para elevar a efetividade dos
sistemas de saude, e como estratégia inovadora pode desempenhar um importante papel
para enfrentar problemas do modelo de atencdo e da forca de trabalho em salde. Apesar
dos beneficios que se atribui a colaboracdo interprofissional, ainda ha pouca produgéo
de conhecimento na abordagem entre colaboracdo interprofissional e sadde bucal na
atencdo ao pré-natal. Este € o primeiro estudo que avaliou o impacto na qualidade de
vida relacionada a saude bucal e na colaboracéo interprofissional de um protocolo de

atencdo a gestante.
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Dados qualitativos acerca da percepcdo sobre os efeitos da implementacdo do
protocolo de atencdo a gestante, o significado da intervencdo para o exercicio da sua
prética, para o cuidado as gestantes e também para as relages interprofissionais da
equipe foram recolhidos junto aos profissionais, e dados quantitativos relativos a faixa
etaria, escolaridade, idade gestacional, autoavaliacdo da saude bucal, qualidade de vida
decorrente da salde bucal e a percepgdo sobre o trabalho dos profissionais foram
coletados junto as gestantes, a fim de avaliar o impacto na colaborag&o interprofissional
e na qualidade de vida relacionada a satde bucal.

As caracteristicas da populacdo do estudo mostraram que tanto no grupo de
intervencdo quanto no grupo controle, a maioria das gestantes era jovem (menos de 26
anos de idade) e tinha ensino médio incompleto ou completo. Esses dois achados podem
indicar maior necessidade de articulacdo da equipe de salde para os cuidados durante o
pré-natal, pois tanto a idade materna, quanto o grau de escolaridade tém sido apontados
como indicadores importantes do ponto de vista do risco obstétrico.

A baixa escolaridade foi associada ao baixo padréo socioeconémico, fator que pode
predispor a situacdes potencialmente de risco para a mée e 0 recém-nascido, alem de
impedir o acesso a informacfes e orientacdes, restringir a capacidade de cuidado e
assisténcia, dificultar o exercicio de direitos e de cidadania. O nivel de escolaridade
interfere diretamente nas condicdes de vida e salde das pessoas e confirma a correlacéo
existente: quanto menor a escolaridade, maior a dificuldade de entendimento da
necessidade de cuidados especiais durante a gestacdo, levando ao inicio tardio e
auséncia ao pré-natal, alimentacdo inadequada e habitos e vicios incompativeis com a
gravidez (RAMOS & CUMAN, 2009).

Estudos tém sugerido associacdo entre resultados perinatais adversos e morbidade e
mortalidade materna em adolescentes e gestantes com 35 anos ou mais. A gravidez na
adolescéncia exige atencao para possiveis consequéncias prejudiciais a salde materna e
fetal, como baixo peso ao nascer, deficiéncias de micronutrientes e restricdo do
crescimento intrauterino e parto prematuro (SANTOS, 2012).

Entre os principais resultados, destacam-se que as gestantes do grupo intervencéo
perceberam que os profissionais trabalhavam mais em equipe do que as gestantes do
grupo controle, e também houve uma nitida melhora ap6s a intervengdo na
autoavaliacdo da saude bucal e na qualidade de vida decorrente da satde bucal medida
pelo OHIP-14, embora os valores alcangados por essa melhoria ndo diferiram dos

valores obtidos para o grupo controle.
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Apesar da complexidade das percepcdes desse publico alvo, o fato das gestantes do
grupo intervencao perceberem que a equipe trabalhava mais em equipe pode indicar que
a reorganizacdo do processo de trabalho decorrente da intervencdo, as praticas
colaborativas e o compartilhamento de agdes exigidos pelo protocolo podem ter sido
importantes para essas percepc¢des das gestantes que vivenciaram a intervencao.

Um trabalho em equipe ndo ocorre tdo somente por uma somatoria técnica dos
trabalhos parcelares, mas requer “articulacdo das agdes, a interagdo dos agentes ¢ a
superacdo do isolamento dos saberes — ¢ suas disciplinas” (PEDUZZI, 1998). Segundo
HEINNEMAN (2002) a colaboracéo é o elemento que mais influencia o trabalho em
equipe. A colaboracdo interprofissional nas equipes de salde representa a estruturacdo
da acdo coletiva por meio de transmissdo de informacbes e da tomada de decisdes
compartilhadas (D’AMOUR, 1997).

MATUDA e cols. (2015) em um estudo sobre colaboracdo interprofissional na
Estratégia Salde da Familia afirmaram que é nitida a necessidade de aperfeicoar a
gestdo do trabalho dotando os servicos de mais recursos de apoio a colaboragdo
interprofissional, que precisa ser entendida ndo apenas como um esfor¢o individual e
pessoal do trabalhador em salde, mas também como um esforco coletivo e ampliado de
diversos agentes (profissionais, gestores e usuarios) e componentes do sistema (gestao
do trabalho, sistema de informagé&o, entre outros).

Tanto a melhora da autoavaliacdo da salde bucal, quanto a melhora da qualidade de
vida decorrente da satde bucal medida pelo OHIP-14, podem ser explicadas em parte,
pela reorientacdo do processo de trabalho que produziu adequada articulagdo entre as
acOes de saude bucal e as demais acfes de saude. Além disso, o cuidado em salide bucal
no pré-natal durante a intervencdo foi redesenhado a fim de se obter maior
compartilhamento das agdes entre o cirurgido-dentista e o técnico em salde bucal,
vislumbrando-se um maior alcance de medidas de carater coletivo e preventivo,
possibilidade de aumento de cobertura e maior efetividade na resposta as necessidades
das gestantes.

Quando os profissionais de uma equipe de salde conseguem trabalhar em
colaboracdo, esperam-se resultados positivos tanto para os pacientes como para 0sS
profissionais, as organizacgdes e o sistema (SULLIVAN, 1998).

Além disso, a relevancia de se compreender como os individuos percebem a
condicdo de saude bucal estd vinculada ao fato de que os seus comportamentos séo

condicionados por essa percepgdo, pela importadncia dada a ela, pelos seus valores
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culturais e experiéncias passadas no sistema de saude (STEELE, 1996). Os dados de
autopercepcdo sao importantes, pois tornam possivel verificar quando existe a
necessidade de mudanca de comportamento (JEREMIAS, 2010), mas no caso das
gestantes, € importante acrescentar que uma das maiores dificuldades de se implantar
um servico odontoldgico no pré-natal advém das crencas que decorrem da associacao
entre gestacdo e odontologia (KONISHI & LIMA, 2002). Esse enfrentamento exigiu
também da equipe multiprofissional habilidades para superar as crencas e medos que as
gestantes tém acerca do tratamento odontolégico.

Ao cotejar os achados relativos ao OHIP-14, uma pesquisa apresentou a comparagao
entre os niveis de assisténcia odontoldgica no pré-natal e o OHIP-14 e concluiu que
pelo menos uma consulta odontoldgica na gestacdo esteve associada ao impacto da
salde bucal na qualidade de vida, assim como a assisténcia nos niveis: preventivo e
curativo (SANTOS NETO, 2012).

Na &rea da saude, o uso de métodos mistos de pesquisa envolvendo abordagens
quantitativas e qualitativas tém sido uma tendéncia crescente e esse desenho foi adotado
nessa pesquisa com o objetivo de gerar resultados mais confiaveis e substanciados.
Entre as limitacbes do estudo, destacam-se os desafios e enfrentamentos apontados por
esse desenho de pesquisa, como a necessidade de ampla coleta de dados, a natureza de
tempo intensiva em analisar dados de texto e dados numéricos, maior esforco e pericia
para estudar adequadamente um fenémeno com dois métodos distintos (CRESWELL,
2007).

Por outro lado, o presente estudo é um dos primeiros trabalhos na area da salde
bucal investigando a colaboracéo interprofissional, com olhar nas relagfes e interacdes
entre os profissionais da atencdo ao pré-natal. E essa compreensdo das problematicas
apontadas pela colaboracdo interprofissional na atencdo ao pré-natal representa uma
contribuicédo singular no debate atual e podera subsidiar gestores de sistema de satde no
desafio de consolidar espacos que promovam o debate e o aprimoramento das relagdes
interprofissionais, bem como no desafio de definir diretrizes tedrico-metodologicas que
contribuam para a futura elaboracdo de politicas publicas acerca da colaboragédo
interprofissional e de estratégias de intervengdo para o desenvolvimento profissional na

area da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos resultados encontrados, pode-se concluir que a colaboragdo
interprofissional com base em relacdes horizontais e tomada de decisdes compartilhadas
pode ser um elemento importante na organizacao do trabalho em equipe.

A construcdo do protocolo de atengdo a gestante levando em consideragdo as
experiéncias prévias dos profissionais, visdo de usuarias e a superacdo das acOes
isoladas representaram fatores importantes na adequacdo dos servicos as necessidades
das gestantes, no comprometimento da equipe, além de permitir que a equipe
executasse, pensasse e discutisse sobre seu processo de trabalho.

Essa pesquisa de intervencdo com foco na colaboracao interprofissional baseada na
pratica foi transformadora, permitiu despertar uma atencdo ao pré-natal mais integral e
humanizada, o que repercutiu nas relaces interprofissionais da equipe de saude, na
producdo do cuidado oferecido e na qualidade de vida das gestantes durante o pré-natal
nas duas unidades de saude do estudo.

A utilizacdo dos métodos mistos combinando abordagens quantitativas e
qualitativas, apesar de exigir maior esforco na coleta de dados e na analise de dados
numericos e de texto, mereceu destaque por sua contribuicdo metodoldgica ao gerar
resultados mais confidveis e substanciados. Os métodos mistos podem ser uma boa
opcdo metodoldgica para permitir maior compreensdo do significado das relacdes
encontradas nos servicos de salde quase sempre situados em contextos complexos.

Considera-se que os achados desse estudo, apesar de trazer o recorte de uma
realidade, contribuiram para o desenvolvimento de competéncias para o trabalho
colaborativo com vistas ao incremento da qualidade do cuidado e melhoraram a
qualidade de vida decorrente da satde bucal através do protocolo de atencdo a gestante

implementado nas duas unidades de salde estudadas.
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Figura 1: Desenho da pesquisa

Selecdo de duas unidades de
satde

Y
Oficina: Construgdo de
Protocolo de Atencao a

Gestante pelo método ZOPP
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Coleta e andlise
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Depois da Intervencao Depois da Intervencdo
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Coleta e analise Coleta e anélise
dos dados QUAL dos dados QUAN

Fonte: Elaboracéo propria



122

Figura 2 Perguntas do formulario de entrevista respondido pelas gestantes

Perguntas | Categorias de resposta

Sobre a equipe

1. Vocé percebe se os profissionais dessa unidade de | (1) Com certeza sim (2) Provavelmente sim
satide trabalham em equipe? (3) Provavelmente ndo (4) Com certeza ndo
(5) Néo sei ou ndo lembro

Sobre a satde bucal

2. Como voceé descreveria a salide dos seus dentes e (1) Excelente (2) Boa (3) Razoavel (4) Ruim (5)

de sua boca hoje? Muito Ruim ‘
Sobre a qualidade vida decorrente da condicédo (1) Nunca (2) Raramente (3) As vezes
de satide bucal (OHIP14) (4) Repetidamente (5) Sempre

As perguntas referem-se aos problemas que podem ter
ocorrido nos Ultimos trés meses:

3.1 Vocé teve problemas para falar alguma palavra por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.2 Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.3 Vocé teve dores na sua gengiva ou nos seus dentes?

3.4 Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento por causa de problemas com sua gengiva e
dentes?

3.5 Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.6 Vocé sentiu-se estressado por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.7 Sua alimentacdo ficou prejudicada por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.8 Vocé teve que parar suas refei¢des por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.9 Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.10 Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.11 Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.12 Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com sua gengiva e
dentes?

3.13 Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de problemas com sua gengiva e dentes?

3.14 Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias por causa de problemas com sua
gengiva e dentes?

Fonte: Elaboracédo propria
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Tabela 1 Distribui¢do das gestantes dos grupos intervencdo e controle segundo faixa etéria e
escolaridade. Unidades do Programa de Saude da Familia Jardim Célia e Alvorada, Uberlandia,

MG, janeiro a outubro de 2015.

e Intervencéo Controle
Caracteristicas p
N (%) N (%)
. . <26 23 (63,9%) 17 (70,8%)
Faixa etaria 0,576*
xaclana - o5 13 (36,1%) 7 (29.2%)
Fundamental incompleto 6 (16,7%) 2 (8,3%)
. Fundamental completo 6 (16,7%) 6 (25,0%)
Escolaridade . 0,638*
Médio incompleto 10 (27,8%) 5 (20,8)
Médio completo ou mais 14 (38,9%) 11 (45,8)
Média (d.p.) Média (d.p.) P
Idade gestacional (1% entrevista) 14,0 (4,04) 22,7 (10,03)  0,000**
Idade gestacional (2% entrevista) 29,1 (6,14) 0,006

Notas:

Fonte: Elaboracdo propria

* Teste Qui-quadrado de Pearson
** Teste t Student
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Tabela 2 Estatistica descritiva das variaveis do estudo segundo as gestantes dos grupos
intervencdo e controle. Unidades do Programa Saude da Familia Jardim Célia e Alvorada,
Uberlandia, MG, janeiro a outubro de 2015.

(Categorias/Questdes) Variaveis N Média D.P. Q25 Mediana Q75 P
Intervencéo
1. Profissionais trabalham em equipe (antes) 35 1,49 1,15 1 1 1 0,460°
1. Profissionais trabalham em equipe (depois) 35 1,31 0,67 1 1 1
2. Autoavaliacdo da saude bucal (antes) 35 2,77 0,94 2 3 3 0,006°
2. Autoavaliacdo da saude bucal (depois) 35 2,31 0,83 2 2 3
3. OHIP14 (antes) 36 2158 10,37 14 18 26  <0,000°
3. OHIP14 (depois) 36 16,69 5,56 14 14 16.5
Controle N Média D.P. Q25 Mediana Q75 p*

Profissionais trabalham em equipe 23 1,74 1,10 1 1 2 0,069°
Autoavaliacdo da saude bucal 24 241 0,50 2 2 3 0,661°
OHIP14 24 1720 4,82 14 15 18 0,215

Notas:

Fonte: Elaboracédo propria

*Comparagdo com os valores da segunda entrevista

? teste t de Student; ° teste de Mann-Whitney; © teste t Student pareado; ¢ teste de
Wilcoxon

D.P.: desvio-padrdo; Q25: valor do 1° quartil; Q75: valor do 3° quartil
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CONCLUSOES

"Precicamos do cuidado, porque sem
ele o ger humano
nao vive nem gobrevive"

Leonardo Boff

“Tudo o que cuidamos dura muito mais,

desde a camisa que usamos até as maos que escrevem este texto ”.
“Sé o cuidado, transformado em paradigma de compreensao e de atuacao, e articulado
com a solidariedade e a responsabilidade, poder&o salvar a vida, a espécie humana e o

planeta Terra. Sem ele ndo ha paz nem alegria de viver”.

Leonardo Boff



127

5 CONCLUSOES

Pesquisas de intervencdo social empregando métodos mistos sdo de ampla
envergadura que trazem implicitamente grandes obstaculos. Realizar essa pesquisa foi
sim, um desafio, buscar a compreensdo da realidade em que é produzido o cuidado em
salude, entender as relacOGes interprofissionais e intervir nesses contextos para
supostamente conseguir potencializar a producdo do cuidado nao foi facil.

Compreender as relagdes sociais no ambiente de trabalho entre os profissionais, e
entre esses e seus pacientes, demanda tempo e um olhar acurado para quem cuida e
quem é cuidado. E dificil e complexo descrever algo que transcende a todo tempo e que
esta num profundo holomovimento de suas dimens@es bio-psico-social-espiritual.

Quem cuida leva para seu ambiente de trabalho suas emoces, seus sentimentos,
seus conhecimentos, seus principios, suas formacdes e suas disposi¢des em aprender e
conviver. Quem é cuidado leva também para esse mesmo ambiente suas emogoes, seus
medos, suas dores, suas sabedorias, suas crengas, suas culturas, suas necessidades, seus
estilos de vida, suas condicBes de vida e de salde, e seus desejos de serem ouvidos e
respeitados.

As pessoas sdo ambivalentes, amam-odeiam, conhecem e sdo estranhas, oferecem e
tomam de volta, constroem e destroem, sdo racionais e irracionais, aplaudem e vaiam,
tém relacgdes significativas e insignificativas. Heraclito ja nos propunha esta “luta dos
contrarios” como esse grande movimento expressivo do homem, que conduz a unidade
de polaridade. O ser humano ¢ mesmo um fascinio que vai se configurando em cada
contradicdo, em cada ato, cena, 0 ser humano.

Para enfrentar os desafios da producdo do cuidado em saude nesse ambiente de
encontro entre trabalhador e usuério, entre quem cuida e quem é cuidado, torna-se
indispensavel aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a conviver e aprender a
ser. Esses sdo 0s quatro pilares da educacdo contemporanea estabelecidos no Relatorio
da Comissdo Internacional sobre a Educacédo para o Século XXI, coordenado por Jaques
Delors.

H& uma relacdo que liga esses quatro pilares, a producdo de cuidados s6 pode ser
viavel, se tiver um olhar para a integralidade do ser humano. Isso significa que é

necessario ir além do conhecer e fazer acdes em saude, € preciso transcender, € preciso



128

aprender a conviver, e isso significa desenvolver habilidades de comunicacdo e
interacdo social, trabalhar em equipes, ter interdependéncia, desenvolver o
entendimento, a tolerancia, a solidariedade e o respeito aos outros. Além disso, é preciso
aprender a ser, destacando o desenvolvimento de atitudes de responsabilidade pessoal,
de autonomia e de valores éticos.

Uma nova concepcdo ampliada do processo salde-doenca deve fazer com que a
equipe de salde descubra e fortaleca o seu potencial criativo, isso supBe que se
ultrapasse o saber-fazer, e se passe a considerd-la em toda sua plenitude: na sua
totalidade de aprender a ser e conviver. Ndo basta mudar a maneira de fazer o trabalho,
foi necessario mudar a forma de pensar sobre ele.

Um primeiro desafio que levei para o campo de pesquisa foi o enfrentamento das
consequéncias da formacdo disciplinar, das hiperespecializacdes, dos confinamentos e
compartimentalizacdes que fragmentam ndo apenas os saberes impedindo de ver o
global, mas também dificultam as conexdes e as relagcBes interprofissionais
comprometendo a atengéo integral ao paciente.

Edgar Morin ja falava que had uma inadequacdo cada vez mais ampla, profunda e
grave entre os saberes separados, fragmentados, compartimentados entre disciplinas, e,
por outro lado, realidades ou problemas cada vez mais polidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais, planetarios.

Para superar essas dificuldades, um caminho pode ser a reorganizacdo do processo
de trabalho substituindo a atuacdo isolada de profissionais por equipes
multiprofissionais, exigéncia que decorre das transicbes demogréficas e
epidemioldgicas e das transformagdes econdmicas, sociais e sanitrias que ocorreram no
século XX. E preciso buscar a superacdo do modelo biomédico, assistencial, centrado
na doenca e baseado no atendimento a queixa de quem o procura, para um modelo de
atencdo integral a satde, centrado nas necessidades do paciente.

Nesse caminho, foi possivel ver que a colaboracdo interprofissional, com base em
relacBes horizontais e tomada decisdes compartilhadas, poderia ser um recurso
mobilizado para enfrentar problemas do modelo de atencdo e da forca de trabalho em
salde.

O trabalho em equipe pode ser desafiador, pode ser dificil buscar o consenso,
romper paradigmas, enfrentar os modelos tradicionais e disciplinares de formacéo,
conviver com a rotatividade dos profissionais e instabilidades no vinculo empregaticio,

mas foi gratificante, enquanto pesquisadora e observadora ativa, ver duas equipes de
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salde mudando paulatinamente seus processos de trabalho, elaborando, pensando,
discutindo suas agdes, relacionando-se com seus pares, abrindo suas portas dentro da
unidade de satde, compartilnando consultas, estabelecendo vinculos dentro e fora do
ambiente de trabalho. Tudo isso fez com que esses profissionais assumissem novas
atitudes diante de suas praticas, trouxe comprometimento e naturalmente foi possivel
ver o reflexo nos cuidados oferecidos as gestantes.

Dessa mesma forma que, enquanto pesquisadora, fui transformando os desafios
metodoldgicos das intervengdes sociais em oportunidades para a aquisicdo de novos
processos e estratégias cognitivas, desenvolvendo um olhar critico e cuidadoso dos
contextos e relagdes, e me formando naquilo que me propus a estudar.

Acredito que essa pesquisa e seus resultados apresentam implicacdes relevantes
para a saude publica, a principal, sem duavida, é ser um dos primeiros trabalhos na area
da saude bucal investigando a colaboracdo interprofissional, com olhar nas relacdes e
interacOes entre os profissionais da atencdo ao pré-natal.

A compreensdo das probleméticas apontadas pela colaboracdo interprofissional na
area da salde, em especial na atencdo ao pré-natal, representou uma contribuicdo
singular no debate atual e poderd subsidiar gestores de sistema de saude e
administradores de servigos publicos no desafio de consolidar espacos que promovam o
debate e o aprimoramento das relagdes interprofissionais, bem como no desafio de
definir diretrizes tedrico-metodoldgicas que contribuam para a futura elaboracdo de
politicas publicas acerca da colaboracdo interprofissional e de estratégias de intervencao

para o desenvolvimento profissional na area da salde.
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APENDICE 4: Entrevista Semiestruturada aos Profissionais de Saude
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50 Cusndod recssciin, o difeeries proficsorsi da equipe solcirm apon proSssions e ses mesnos

oredio, apn@al .. ... PP PP PP PRSP PP o5h
51) O profssinrei= da aquipe oo informecies e & um mesmo g oo R RETPPEEE 51
52) O profscinreia da aquipe Sonpssm s om of outos o ssensr o somparfamerto da pecens RTTTEETTIT 053
53) B méxlia, a cada 10 padenies, quarnis wors w0k soidia'recome & ouos profissonaie d outes dees (WCE, Asderie Sodal,
ASE, O, Brferrnein, Médicn, Téc. Enf, TSE) pera plansphessautsr o gendmenda?. ... oo - . 053

54} Pelo trabalhve que nealiza sente-6: (1) pocomotiadoda () motvadods (1] mubo mobvadoda (4] ndfaente (5] desmothade. - Q54
A Tem algm mofw? 054

SIGNFICADOS, DISPOSIGAD E INTERESSE PELA PESQUISA
55) O quie significa cooperaco interprofissional pars vocs? 0%

&) A anpedos v d acha Qe a coperdo ineprds sonal estdigaca, & s as medos podem fadlitr au dificutar o graude
oL XD nbepmiEs ona QS5

56 Vool beim inbenessa am parlicipar de uma pesguisa para alaborar @ festar um prolocolo de assisbbnaia 3 gestants
messa Unidade de SaideT
{1} Com costera, sm 2] Provevelmente, sm (3] Provveimente, ndo (4] Com cotera, ndo (5] Mo saé PP : |

Observaghes:

Agradecemos a sua atengio & colaboragiol
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APENDICE 5: Arvore de Problemas

— m——
| s : ,Acw‘,m|
===

" l Problema Central
WMW | pouco | Dificuldades em ir a Sadude Integral, ndo fazem ou
guns :""“‘"’“ nas Unidades | Com Foco Preventivo, da Mae e do Bebé no territério Atendido CiompsmcEreNual
profissi

Alguns grup! de
H gestantes sio ainda mais - 7 N
]/ cdo dificeis de < "l o Yorata |
lconﬂlqlulllle.-meo pelo nao atendimento de e
75 Desintegralidade da

de I
profissionais, espera) Pouca W] / 'l n I Pouca . ]
ey
Falta de alguns materiais Responsabilidade do Grande parte das
para o acompanhamento m‘."" Faltas por diversos atraidas puummnmgaum i gestantes | |54 acompanhadas somente
s {uop no médico e rotinas sdo p ‘motivos atividades preventivas “"‘_:_‘,'_“_‘f_, por meio da busca-ativa
. o I Falta do ] Falta de
dos demais Alg 0 ontra-r i Falta de poio Pai e Mtas. Medo de
profissionals do TSB sdo —_— dinhelro o familia oc Empr sor
dosne D A paRe dificultam a faltas qdo w"r;nulm
presenga 540 por
LI = NI =)
de sa ° ‘
" ) Horarios pouco Bavco
conhecimento
vezes néo aceitam TSB favordvels sobre direitos da
|l gestante
e




APENDICE 6: Arvore de Objetivos

Objetivos Especificos

(S

Agoes.

Melhorar condigdes de |

l umlﬂ\*lm'— |

==
i) e

Concentrar atividades e procedimentos
da gestante, qdo possivel, om um mesmo dia

Contra-referéncia e distribuigdo dos.
Procedimentos

145

—_
Divulgacao dos.
direitos legais da
gestanto o
@ Sensbiizacio do it dsa
(G [ — = somioso| i
| )
: Agendamento dos.
procedimentos em um dnico
Ma periodo
Maior ades3o de
e acolhedor Por todos os Malor numaro de yvon grupos especificos:
profissionals bbbt Bt e adolescentes.
Sividudes e Pridiete Drogadictas Incentivar e Facilitar a participagso proe
Reconstruir fluxo de que| oo familiar no Pré-Natal, pai
facilite a colaboragao interprofissional e a busca da J s e ars o8 procedimentos
Ieteoraiciec da stenolo. Ao afividedon proveciion Apolo de terceiros a0 Pré-Natal el aiciont
Procura ao dentista além dos
Fortalecimento de vinculos casos do dor ¢ sangramento ok
Equipe-gestantes
Malor busca ativa o
Malas sabeigho &8 £ monitoramento das faltas
erecuros | JUvidas da gestants | yior credibilidade o auséncias
Mais atrativos Confiense nos
Diminuir crondices e odontologicos.
medos que limitam o
tratamento
odontologico




APENDICE 7: Marco Légico

146

MELHORAR CONDICOES DE
ACOLHIMENTO E
ATENDIMENTO PARA
USUARIOS E FUNCIONARIOS

MNovos recursos de
atendimento, em especial para
subsidiar o trabalho do TSE, a
ambientac3o e o conforto da
unidade.

Recursos materiais para
ampliar agdes em saide bucal
(previsto pesquisa mie coruja)
instalados & com uso adequado

uso, indicando frequéncia,
profissional e beneficiario.

OBJETIVOS Principal Agido Meta (por exemplo) Indicadores Condicionantes
Busca ativa a geatantes Aumentar em 30% o namero l:}e ¥ Nimero de visitas de ge?tantes Adesdo ACS
faltantes e pablico especifico. gestantes que completam o pré- faltantes e grupos especificos
natal como previsto no novo (trabalhadoras adolescentes ou Tempo dos demais
protocolo em drogadicedo), profissionais para
AUMENTAR A ADESAO d ¥ Informagdes cartio-gestante acompanhar visitas
as acompanhadas.
Pacientes, A CONTINUIDADE E v"  Agenda dos profissionais. Organizacdo da agenda
A QUALIDADE DO CUIDADDO NO | Aumentar a adesio aos .. ¥"  Numero de consultas e numero da equipe e trabalho da
B PRE-NATAL. procedimentos preventivos ‘:;;nczr:lt::ﬂ:g :SFE;VE?;&L;ZHCH de gestantes atendidas pela equipe sadde bucal
em saide bucal durante a . equipe de sadde bucal.
gestacdo. satide bucal v Protocolo periodontal para
gestante completado.
¥" Tratamento completado na
gestante,
Ter um protocolo que oriente ¥ Um protocolo dnico como Validagdo do protocolo
Construcdo e implantacdo de um acompanhamento mais modelo de atendimento foi pelas equipes e unidade
protocolo, integral e um atendimento mais construido eimplantado em duas
adequado s necessidades das unidades Trabalho participativo &
CONSTRUIR FLUXO DE gestantes colaborativo
. - ¥ Namero de gestantes Adesdo das duas equipes
ATENDIMENTO E Experimentar novo fluxo de Seis meses de experiéncia beneficiadas eda unidade 3s novas
ACOMPANHAMENTO DA atendimento previsto no Calendario d ¥ Pré-natal completado rotinas de atendimento
GESTANTE QUE FACILITE A protocolo durante seis meses. Fdano ge . v Entrevistas com gestantes antes
CULABUR&CAU izu:ll.w}u;;c;l,;e:cpenencta previsto eapos o fluxo Estabilidade da equipe
INTERPROFISSIONAL E . Equipe se avalia como v"  Acompanhamento em grupo dos Espagonas reunides de
INTEGRALIDADE DA ATENCAG Aumentar a colabaragio colaborativa e avalia a E}mﬁssior{ais durante a equipe ou agenda extra
interprofissianal através da implantacdo do novo fluxo LﬂtEt'VE-ﬂC-ED o de acompanhamento
implantacio do mesmo. como facilitador de suas v Entrevlsta? com os profissionais
relacdes no trabalho e da antes e apds o fluxo
corresponsabilidade
v Usodo material e controle de

Mobilizacio de recursos
para a instalacio dos
materiais recebidos
Prazo de chegada e
instalagdo dos recursos
dentro do esperado
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APENDICE 8: Protocolo de Atencéo a Gestante

Protocolo de Atenca.o & Gestante

1 Dlaanéshco e Acolhimento

-\
2 Agendar consulta
Ot médica
° o

® Investigar amenorréio %

o Consulta pré-gestacional
® Gravidej plane jada -

# Demanda programada » Negativo s,
o ACS visita a familia, idenhifica @ Acolhimento com o Amenorréid [
Fante encaranbio paie v * Suspeita equipe e avaliagdo 515 dins? o’ Consulta
[N SCZ d e e encoaml par de growldﬁ‘j com médico ou Solcito ’ Posit En{.‘ermagem
a unicace N osifivo
5 Visita domicilioy enfermeiro

e Mulher com atraso menstrual / r
procura a unidade ! W 7
s Demanda esponf&.nea _+ 2
e Busca aTiva Q
das ACS e = QES‘I’L&{'LFIC&(;&O
TSB o risco

oSuspeita de pré-natal
de alto risco discutido
pela equipe

o Pré-Natal de alto risco:
« Consulta em ambulatdrio
especialiado

L

ante 1

Grupo de Gest « Acompanhamento pela Avilicans devises o Referencior a gestante
o’lo. Trimestre equipe da drea de eConfirmado e % = ArQ O Servigo 3e
o Roda. de Conversa b abrangéncia o risco 3¢?+“C'°"“| pelo ¢ :re‘—nmfd az alfo
o e e Ao  Vistas das ACS e TSB méchco
| « Monitoramento das
consultas no ambulatdrio
° Acolb;m:r o pelos profissio- dealt e
nais de di eren?es dreas e €10 risco \

consultas especiall Jadas

|




« Coleta de sangue

° Peso

o Altura

«PA

« Preenchimento do SISVAN
o Cartao de Vacinas

e Cadastro no Ma.e de Minas

® Orientagdes dos direitos
socipis relacionados &
esTagao
b Ilevontomento das
cessidades/dif lculflotdes
ol

e acesso o pre-na
° Gcnograma

o Histdria clinica:
o Idenfificagao

o Gestagao atual

3 Aniece n#es obstétricos

« Anfecedentes ginecoldgico

o HisTSria pr ve%so« es300\

o Antecedentgs [amiliares
Exame [isico:

« Geral
. szco—obsfe’lrlco
e Exames laboratoriais
|o Agdes complementares

—i

Protocolo de Atencao o Gestante

2. Grupo de Gestante

Roda de Conversa: troca de expectativas e
experiéncias com equipe mulTiprofissional

Profissional da

Enfermagem @

Assistente
Social

4o Consulta

Meédica

TSB e equipe de enf ermoagem
acolhem as gestantes e s
articulam nas consultas
especialiadas

Outros

Profissionaus

LAvoJlow vulnerabilidade social

®Necessidade de pré-natal
omicilior?

Pslco’logos

{ 4o Consulta

Odoni’oléglca

o Incluir consultas de outros
profissionais da unidade, se

houver, como nutricionista,
[isioterapeuta, educador
fisico, entre outros

o Atendimento buscando com-
preender as expectativas do
gravide

eLevantamento das possiveis
necessidades de acompanha-
mentos ndividualijados

oHistdria clinica:
oInvestigacao das possibi-
||dou:l§§ cfe ﬁoengo«
periodontal
o Exame c*’nlco
« Levantamento das neces-
sidades de tratamento
« Sondagem periodontal
% ﬁvahagao chs;l{.‘ Icagao
o risco odontoldglco
o Plane jamento do
ratamento

T
|
L

oASB:
. Prepara e acolhe o paciente
qusa,e insfrumenta o
enfisto, e registra os
dados do exam
o Levantamento das neces-
\ sidades/dificuldades de

1 acesso » escova, fio dental

= pasta e den e com flior

148
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Protocolo de Atencao o Gestante
3. Pre’—No}od

O

®Atendimento imediato:
< e Consultas com CD para aliviar
N

Sim o dor e frai’a; %uod?uer tpo de
\ v |3 ecga0 e evifar a complicagao
ofo. trimestre | | ° Mmt%r:mﬁcio o * fo frimestre | o caso
Até 12a. semana (ACS e TSB) Até 120 semana
eAtendimento imediato - TSB:
- Na.o o lo. atendimento do Protocolo
.':dj: f':' e:::o;' e?!:‘cc Periodontal para Gestantes
compourflﬁm %é o1
28a. stmomo« e TSB: 20. Atendimento do
gConsullos mensais Protocolo Periodontal
para Gestantes
y
; 2:-;”'“;5-{;; _____ = T) zognme:f?q o = : ; -
(N . ATe (o [*N . aTé [ 3 7 @€ L Or necessario ret erenciaomen’o:
Semana Grup; d;_ Gesf:mf: 2 SEmOno. °a°"+°|°9*m°' ¢ ASB manter o contato com a
o Roda e Comia 65 ¢ rece e garantir & confra-
troca de expectativas e experiéncias referéncion
com equipe mulfiprofissional T
| |
: o Denti stica e Realijar preferencialmente
25 Monitorarmentoe - e En odontia | no 20 trimestre:
"e Dusca afvo. s> o Cirurgio. ?] o Consultas com Equipe de
® (ACS e TSB) o Prétese Sadide Bucal
i
, v
o 30. trimestre ® 30. trimestre 0 TSB: 30. Atendimento do
i-==1 Do 24a. semana ==~ --=-| Da 24a. semana —»]  Protocolo Periodontal
| afé o parto i = até o parto para Gestantes
| iy
H Grupo de Gestante 3
028a. semana & 32a. o 0. Trimestre
eConsultas médicas ] Roda de fCcmversm X
qunjensis S T

4




l

Protocolo de Atencao & Gestante
4. Nauscimento e Pés-Parto

® 32a. semana: © 360 semana:
> : >
Visita now maternidade »l  Consultoas médicas o Noasceu
e referéncia semanals
]
|

e34a. o 36a. semana:
eColeta de Swab anal

e VQBI\')Q

oVisita Puerperal:
» ACS, TSB e Enfermagem

até o Bo. dia

seguiram o
pre-na

oA“g‘egda bindmio para
€dico e equipe
sadde bucal até 10 dias

s

eRetorno em 30 dias
pds—parto
'/al‘\‘ o Acompanhamento

com a equipe da. UBSF

o Acompanhar quais gestantes
e/ou bebés que anda na.o
receberam alta hospitaloar

o Referenciar para Pro Jeto

Aninhar e para o Teste do
Pej3inho

e Equipe de Saide Bucal:
oarlenfa des de hlglenc bucal

+Aconselhamento “de aleitamento
materno

«Se for necessdrio, referencia-

mento do Teste da Llngumha

150
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APENDICE 9: Entrevista Estruturada as Gestantes
Idade Gestacional

Cdign do Quastnndria:

ENTREVISTA ESTRUTURADA AS GESTANTES

(] Frograma de Pée-Graduadio em Sadde Pibica da Facildade de Sadde Pdbiica da Universstade de Sa0 Faulo, com a
Cooperacao da Prafeilura Municpal de Ubertindia, estl malizands uma pesguiza lulada Saode Bucal na Aleng 50 Malemao-
Intsndl: Um Ohar sobve Cobpersgio Inferprofissionsl & & Quslidsde oo Culdsds o inlullo de conheoer 85 Unidades de Alengi
Materno-| aniid quE'lﬁ[i e sendo alandida, Dam ohinG O pﬂﬂﬂﬂﬂﬂ L LT malas alam.
DIMENSAQ | - DADOS SOCIAIS DEMOGRAFICOS
1] b ke
(1) 2 25 anos (2) 26235 ans (33 adsans i) 46 2 55 ancs [ R T S - |

) Escolatid sde:
{7 Arababer (7)Ensinc Fundamenta Incompete () Ensine Fundamental Complee (4] Ensine Médc Incomglete (5] Ensine Médie Comlete- - - 02
{8) Ensing Superior haopletn () Eresing Supesfor Corrp e

MCwe e cccrmssmrmerreereee——emeeeeas -azA
3) Tenpe que neside no bairma:

(1) Mencsde 1 ama E)De1a2anos ([E)De2a 3 anos (4]0 3 ad anos 5)'5 anos ou mais- ------ - @
#] Trahalha st slrmenis?

BRI ) B e e oo o e cemm s s s s o i AR AEE 04

Mbmlopego? 00000000 e —— i,
5] Randa F amiliar:

1] Ml dhe: 1 sl reimimD () De 1 &2 sl minimos 13 D= 2 & 3aaddo: mibimos

4] De Ja 4 salirios minimos 5] De 4 25 sl drices miinimcs D e e RN - -

DIMENSAO Il - A UNIDADE DE SAUDE
) hdique quiis & sodiidide da asdsSndabragrasas de saide o qud oo [ T ou s sends atendids reasa Usidads de Sadde

(fAishnds Sodd  @)ChicaGerd  (3)Efemagem  (4) Gnecdaga )Nk (5)0dmikgi
(T) Chsieicia () Perfatria (0) Gl Martd (N0 Baieda Farilla (0 Ou . ... ______________ I
N Esperifyue N+

T) Chusis: cheesciobes: Sarvico s wooh ji ulilipou, ou @ sth uliizando nedss U nidade de SeideT
(1) Comsila ré-mafal (2 Gupode gestnte  (J) Aomsshamenio stire o alamenip mabemo (4] Consill odontd dgica mira a gestante

{5 Encaridamenio de comslta adord dgics para a culra inidade () Urphnci Ddemtoligicn. . .. Lo iiiinsesanaaa T

ﬂll‘l" raas 5 abaes acd s madice cuasfanm .
nunm::::a-u:m:mum .:m > = i :"'""':EP_H':J}&““ 'H“""' (5}

) Clusanche sl verm ross ridate deaaite S0 MM Mol ol o gas o BIEAE - oo o cmeemsoo i acmiceaamaaas &
1) 0 et S AT ST PRSPl 418 PAMIUNESS (8 Ml & (U VOSE MBAME - -- << =< ==cssssssmsmsasasarnasnannansnnas OO
18] O seis msfieoiknfermeeie hoe o herrped msfiiente pans faiar de gusm reneipnied, iEas ou PROBEmes? - cveennnonoeooo. o 10
) O seuméden'enbrrerosate da s sl dinca'rddos oMl coeersmmsmsmssmmnsmr e s e e e oo ]
13 O i i onbanmm i mabe  neapedo g oo of e camenios gus yocS el Romandn - - - - -« s s sseseecccan oo 2
13 Vo musdanks o S dend mento s Uridate de g ale PR Ul 0B endgn e e B8 a0 Anae muiho ] 08 BIE - e e e aianaa. o
A O mein i odenienmeim u Sipudm gue Taahs nas ided degalte H00rE & TEar Bas NSl -« - - === - -cssmaoman o4
ﬁ]ﬂemnﬂﬁmtmmammnmmnnmmmmmmlmwunemﬂnmmmmmwumqﬂ
S UL S S . oiceceececoeas A . R .ins

n:&muﬂmummemmmmmuuummmmmmqmme e b elepmeu rtummm.mmue
0 Lt st e A e | e P 8 vouni Aok et O Pl et PO B ERPEC ] - - - oo mem oo oig
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AT ) Qs v e oo ik e il e, e o Pl sl et cha it i e smpre disporivel r gl - - - - - cssssssescc s s e T
18) Ve axcredita sbar em i bod urideds desalde sesssscccccooccnamaccmasmamasass st ms s e mm e e o1
%) Vel peroete o= o rofiesonas desss Unidede de maide bahae emsgUpE oo s s
210) ol o b 2l e e no proce s de oymun o entne osmemins d epipe des unidade desride o s ssssensscsicsisisaena QM
2) Vook acha que o6 profisionais des s unidade de salde recshem Indramen bo para el e m sas Faah? - - - < ccecesnemsnnnsmmeam e - - T

Indique v nesss unidede de seide, vood sebe ve sxser vervigo ou aenispdes extEo dispmrveis,
de scardo com s escale: <k 0 enbieyigiads lodas asapedes de mspoga
et Lt i
(1) ontecs () Posimen () Prasisen (q)tats (5) BT

22) vraliangho da Saicde BuEsl [Exams dertAG] - - o= - oo e e e e an
Y] Cormuls de miraipmysrtho Al odorBoiogill == == === == s s e e e e e e e mee s SSsssssssssa e Q73
24) TRLSME BERREAG === = o e o e s e e s e e e esse s m s e e e o
5] Auored Farrerio sobeeo alelamerto matemo - az5
26 GRUESE QEETIE = n = - mm i mm s S S Samm e s s esssssesssaseaassas Eer, ]
) Cuictacios poé-ratais - -- mememees - S,
28] Vi [ ERIEE] == == - o e e e e e e e e e s e e s < (R
| A e P IO - & oo e e e e o e e e e mmmmmm am
W) Fareiamenits Emilar o MBS SCOREPCIREE - =cccccasscssasassoscssssscssssssnsssssssasssssssasansns e
) Extrme frevesnfi de chrcer de col de (00| Tste PAEanicnliu] ==« o s o smtm oo caasa s Qi
) Acoresh amenn a Eratarenin para o Lo prejudicaf de droges Tl ou ks (oo, cocsha, remsl 5 paRd i) - - - - - - = - === s mmmmemn s a3

X5 Acors el obe COR0 PR O BT - - - R S S S S S S S S EESE S5 e o O
) Acorsekamenio para protems de sl el <o cccicsmsasmsssssassrssnnsna s s e - = - R
35 Ao Faeeto & aolielacdn de Bee mr IV - oo o i 35

DMENSAOQ Il - QUALIDADE DE VIDA DECORRENTES DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL
BB G D Dk peoebe ae misdancas n s shide bucal desde & condusla b ratamenio ™ Sar ao saevistac's bais as gepiesde mspasi
1) Plomu multo {F) Plonou um pouco (3] Permanecai o mesmo (] Melhorou um poua  |5) Melhorou mulba, ... ... ... 038

) Comawad desc s a chidedos sam denles & de oo bocs Rop?  ir 20 et S0 58 opplas O respnas
(1) Excelerds (Z) Boa (3) Rapodwel (4] Ruim §5) Muilo Ruim ... . L. LLiioiiiiiiiiiol.s Qa7

s alha & resposts que dessjar, lembranda que as perguniss refemm-s e sos problemas que podem ier ocormido com vock
et s, Rl e o a0 ey isted odlat sl oypdes g el (T Mumaa () R amen S () B v (8 Flapuiamenta () Samgre

2H) Vol feve probieman. pora Saler ol gl Pl pof cas de [ obleTs oo s g dembes’ oo oo a
29 Vecdsenfin que ogabor doe Aimerton Soau pie B CHES e [oaiemE O S RN & BT - - s s s r e s e e =3
AT} Witk feve domss: Fil SR GAMGAA Ol A0S SRS JMAIEST » s a ss s sssc o s e S eSS S S S SE fme - — - ——————— Q40
4] Yoot se seniiy immmadade & cameralgum diments b s de problamasmm s gngiw e datest oo oo oo oo me oo oot o
42} Viack ol PRecciifads POF SR da prob s oM it ANV & a7 - s s ses s s ss s s s e e e Quz
4] Bua alirmentacho Soou prejdicads por causa de problemas Gom sus genging & dembesT - - - - - o mmcmm s o s ne s e o O
A5) itk beve s FOET it releinles BOF GRS da problei SOM SUR ARG & T s eescccicecm e e oo M
48] Voo encont o dficuitace pan A PO GRS 08 PrODIERIES COMSLE DI &GS << o oo o e e e o oo O

A7) Viock senfiu-ae ervengan biada por causa de problermas com S0 gangiva & demesT - - - c- s s memm i m e e 047
) Voo fioo kit oo oules peRSt FOF CELIE O POBISIES O S G & GERlEET — - s oo e o 043
48] ‘o teve dificul e e reicar s s alividd e didrins por cass die probiemos com s gengiva & denies? ---cs s ccsssssmanann - mn oo o (UG
5 Viecd senliugus s ks e geral feoi pior Bor Sl de probiEmas SO S SV as SElesT - - o s e sm s e e e Sase
1) ‘i Ficrn) Dol e i 2 e B e siows bk s f i oo o e o e s s g @ BT < e e i s a5
DIMENSAD IV - PREPARAG AD PARA O PARTD E NASCIMENTO

) O profisiona s da unid e conve rsram oom vood sive asddinga o patn? (1) Sm (2 Mioe e e s e mmmmmm e s m e ms s s a5z
B Wierdsabe qunl hospitslratemitads que vocdberd o para | 1) Sim [Z) B0 —---n oo mo s e s ]

54 Ounl 3sum preferdnga pedavia de pardl (1) PrtoMomd (Z)Caldma ___ ... .icececscsssesesnsnes s nm e G
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APENDICE 10: Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE ‘GR8rasl
DE SAQ PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titubo da Pesquisa: Sadde bucal na atengdo materno-infantil: Um elhar sobre a cooperagio
interprofissional & a gualidade do cuidado

Pesquisador: Juliana Pereira da Silva Faguim

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15444013.3.0000.5421

Instituigao Proponente: Faculdads de Salde Plblica da Universidade de S3o0 Paulo - FERUSP
Patrocinador Principal: Conselho Macional de Dessnvolvimento Cientifico & Tecnologico ({CHPg))

DADOS DO PARECER

Nomers do Parecer: 312,004
Data da Relatoria: 17052013

Apresentagdc do Projeto:
O estudo busca descrever o nivel de interagio entre os profissionais que atuam na atengdo matermo-

nfantil incluinde o técnico em sadde bucal e testar um projeto de intervencSo sob os principios da Estratégia
de Educagdo Permanente para impulsicnar as competéncias no trabalho colaborative com vistas ao
incremento da qualidade do cuidado oferecido as gestantes.

CObjetive da Pesquisa:

nda

Awaliagao dos Riscos e Beneficios:

nda

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
s

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:
s

Recomendagoes:
Hawvia recomendacdo para acrescentar a existéncia de risco minimo ne TCLE

Enderepoc Ay, Doutor Smaldo, 715

Balrro: Cerqueira Cesar CEP: [01.246-302
UF: 3P Munlolpdo: SA0 PAULG
Teledone: (11)3064-7773 Fax: [11)3061-T742 E-maall: coepififspouspbr
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FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE &W
DE SAO PAULO

Conbinuecis & Pareoe 312 008

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pendéncia foi atendida.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SADPAULD, 24 de Junho de 2013

Assinador por:
Claudio Leone
[Coordenador)

Endensgo- Ay, Douwlor Armaldo, 715

Ealrro: Cergueira Cesar CEP- D01.246-204

UF: 2P Munlolplo: SAD PAULD

Tedefons: (11)30609-7779 Fax: (1113061-T742 E-malll:  Coepsfifsp usp br
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APENDICE 11: Termo de Encaminhamento para Pesquisa
Académico-Cientifica 2013/2014

AP LE PREFEITURADE =5 °

cesthopepessoas  =~ye  UBER LANDIA

doreionicn UMA CIDADE EDUCADORA
Uberlandia, 21 de agosto de 2013

Prezados Coordenadores

TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESQUISA

Autorizamos 2 realizagdo da pesquisa intiulada “Saude bucal na atengiio materno-
infantil: um olhar sobre a coopera¢iio interprofissional e a qualidade do cuidado”, a ser
realizada no periodo de agosto/13 a outubro/l4, nas seguintes unidades de saide: UAPSF Jd
Botédnico, UAPSF Lagoinha 1 ¢ [I, UAPSF Santa Luzia, UAPSF Sic Jorge Il e III, UAPSF
Shopping Park 1, UAPSF Aclimag@io, UAPSF Alvorada, UAPSF Ipanema [ e II, UAPSF Mansour I
e 11, UAPSF Morada Nova ¢ UAPSF Jd Célia. pela pesquisadora; Juliana Pereira da Silva
Faquim ¢ Karen Katlein Dolenkei, orientada pelo Prof® Dr. Paulo Frazio, da Faculdade de
Satide Publica da Universidade de Sdo Paulo.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa e esta regularmente autorizada
através do Parecer Consubstanciado CAEE n° 15444013.3,0000.5421, pela coordenagdo da Atengio
Primdria & Saide e cadastrado no Nucleo de Estagios e Pesquisas/DGP.

Atenciosamente,

|. r. = . N :jn\r
L ONO- 1 x,(-~.‘\"\u» AOJUN \ JND_
" Maria Regina Carrijo Borba
Niicleo de Estagios e Pesquisa

. .luliavna \hrkus
Coordenadora de Formagio e Educagiio Permanente

Dr \\’eling'ton- Muniz Ribeiro
Diretor de Gestio de Pessoas e Educagio em Satde
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APENDICE 11: Termo de Encaminhamento para Pesquisa
Académico-Cientifica 2014/2015

PREFEITURA D€ m

DIRETORMA DE
GESTAO DEPESS0AS | ===wexx | UBERLANDIA
E EDUCACAD EM SALIDE SALDE POR UUMA CIDADE EDUCADORA

Uberdindia, 01 deoutubro de 2014,

Prezadas
Coordenadoras

TERMO DE ENCAMINHAMENTO PARA PESGQUISA

Autorizamos & realizacso da pesquisa “Saibde Bucal na Atengdo Materno-infanti: Um
olhar sobre Cooperagdo Interprofissional e a Qualidade do Cuidado™s serreslzads
no periodo de out/14 8 out’15, nas unidades: UAPSF Alvorada e Jardim Celia, pela
pesquisadora: Juliana Pereira da Silva Faguim e Karen Kaflein Dolenkei, orentadas
pelo Prof Paulo Frazdo, da Faculdade de Saldde Publica da Universidade de Sao
Paula/LISP.

Apesquisa foiavalisds pelo Comite de Etica e Pesquisa, & ests regularmente sutorizads,
atraves do Parecer Consubstandado n*652 643 da Faculdade de Ciéncizs da Saude da

UMEB, pels Coordenscso ds Atencso Primaris 8 Sadde e Cadastrado no Micleo de
Estagio & Pesquisas/DGP.

Atenciozameante,

Y
K‘*-L“f« o, Debo,

Maria Regina Carrijo Borba
Mucleo de Estagios & Pesguisas

Duesl . ooy

Isabel dos Reis Camargo _
Diretoria de Gestdo de Pessoas e Educecso em Salde
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APENDICE 12: TCLE para os profissionais - primeira etapa da
pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD
FACULDADE DE SaUDE PUBLICA
AV, DR. ARNALDO, 715 CEF 012456-904 540 FAULOD - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — PROFISSIONAL

12 Etapa

Meu nome & Juligng Pereirg da Silve Foguim, drurgis-dentista & sluna do Programa de Pos-
Graduacao em Sadde Piblica da Faculdade de Ssude Publica da Universidade de 530 Paulo, nivel
doutorado. Estou reslizando uma pesguisa, sob onentacso do Prof. Dr. Paulo Frazie, denominadas
“Sgide Bucol ma Atenggo Materno-fnfanti: Um Oifar sobre o Interogeo Profissional @ o Qualidode do
Cuidads”.

Estz pesquisa tem como objetieo reslizar um estudo observaconal em Unidades de Atencio
Primaria @ Saude Familiar (WAPSF) de Uberlandia, Minas Gersis, & descrever os recursos disponiveis, as
carecteristicas da assisténcia ofertada & o nivel de intersgac dos profissionais que atuam na stengao
matermo-infantil, na qualidade do cuidade 3 ssdde bucsl das gestentes, durarte o pre-natal. Ela tem
risco minimo. Serdo realizadas entrevistzs estruturadas com os profissienais de sadde gue stuam na
atencio materno-infantil & aplicagio de um insrumento de medida da intensidade de colsboragio
enire os profissionais de salde. Yocoe foi selecionado para ser um dos entrevistados. Sus particpagao &
muito importante pars que a pesguisa tenha valor cientifico.

Esclaregn gue sew nome n3o sera divulgado de nenhuma forma, que as respostas serso
confidencizis & utilizadss excusivamente para fins desta pesquisa, nao tendo qualquer outra finalidade.
Sua participagao & voluntara, podendo desistir em gualguer momento da pesquisa. Az informagoes &
opinides expressas por woOCE N30 causarso nenhum damd ou Gnus 3 Sua pestoa & Serso tratadas
anonimamente no conjunte das demais entrevistas apenas para fins acedemicos. Nao esta previsto
PagEmento ou ressarciments de despesa para o entrevistado, mas voce poders ser indenizade no caso
da violzio de algum preceito etico.

Voce poders obter esclarecimentos efou tirar ddvidas sobre oz procedimentos da pesguiza.
Participar ou nio da pesguiza n3o smetars em beneficio indevido, nem prejuizo. Voo tambem ndo
preciza responder 3z parguntas que ni3o guiser e pode desistir de participar @ gualguer momento. Se
apos sua participacao, em algum momento, vooe guiser ssber sobre o andamento da pesquisa, ou
esclarecer alguma divida, pode me telefonar, ligando para [34) 9124-5720, ou enviar uma menssgem
pelz internet pars o e-mail: jufaguim Eusp . br .

Dividas a respeito ds etica dessa pesquisa poderSo ser dirigidas =0 Comite de Etica em
Pesquisa da F5P/USE no enderegn: &v. Dr. Arnaldo, 715 CEP 01246-904 %50 Paule 5P — Telefone- 11-
3061-7778, E-mail: coepl@ fsp.usp.br

f=rade¢o sua cooperacio & me coloco 3 disposicio.

AUTORIZACAD

Eu,

declaro gue fui devidamernte informade (a) sobre os objetivos, procedimentos & relevanda da pesguisa
intitulada “Soude Buco! ma Atencio Maoterno-infentil: Um Mhar sobre o Interagso Profissional @ o
Qualideds do (uidade™.

Aceito participar da pesquisa, atraves dos instrumentos citados & da reslizgio & gravagao da entrevista.
Estou ciente de gue os resultados serso tratados de forma sigilosa, tendo zarantido mew anonimato.
Estou ciente de que terei liberdade em retirar este consentimento em qualquer etapa da pesguisa. Em

concordanciz com os termos da pesquiss, aosito participar & assino abaino.

Assinatura:

Drata:
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APENDICE 13: TCLE para os profissionais - segunda etapa da
pesquisa

UMIVERSIDADE DE 580 PAULO
FACULDADE DE Sa0DE POBLICA
&V, DR. ARNALDD, 715 CEP 01246-004 540 PAULD - BRASIL

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — PROFISSIONAL — 32 ETAPA

Meu nome & Jwliona Pereire da Silva Foguim, cirurgid-dentista & sluna do Programa de Pos-
Graduacio em SaiGde Plblica da Faculdade de Sadde Publica da Universidade de 530 Paulo, nivel
doutorade. Estou reslzando uma pesquisa, sob orentacio do Prof. Dr. Paulo Frazio, denominada
“Selide Bucal ma Atengfo Materno-infonti: Um Oikar sobre o Interagio Profissional @ o Qualidade do
Cuidacls”™.

Mests terceira etapa, pretendemos com sua colaboracdo, testar um protocolo de stengdo @
gestante elaborade coletivaments na etapa anterior da pesquiss. & pesquisa tem risco minimo.

Para isso, duas unidades de sside vao participar como unidades intervengao & sua participacao
nas entrevistas & muito importante para que 3 pesguisa tenha valor centifico. As entrevistas no se
referem @ aspedios morsis sobre sua intimidade, nem tratam de temas que possam prejudicar sua vida
funcional na orgenizagae/instituigae de sadde. Os dados de interesse dizem respeito & sua formagao
profissionzl, fungao exercida na unidade, & sua participagao na organizagao do trabatho, na produgio do
cuidado & o grau de interagao profissional mantido.

Messas duas unidades intervengio, alem das enfrevistas mencionadas, serdo reslizadas
atividades de grupo pars aprimorar o deservohiments de competéncias para o trabalho colsborstive &
pars gualificacio do cuidade oferecido, apoiando a execucio do protocods de atencio & gestante,

Esclarego que seu nome nao serd divulzade de nenhuma forma, que as respostas serso
confidencizis & utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa, ndo tendo qualquer outra finalidade.
Sua participagac & voluntaria, podends desistic em gualguer momento da pesquisa. As informagoes &
ppinides EMpressas por voOCE Nao causarao nenhum dano ou Onus 3 Sua pessoa B SeraD tratsdas
anonimamente no conjunte das demais entrevistas apenas para fins ademicos. Nao esa previsto
pag=mento ou ressarcimanto de despesa para o entrevistado, mas voce poders ser indenizado no caso
da violag3o de algum preceito etico.

Voce podera obter esclarecimentos efou tirar dividas sobre oz procedimentos da pesguisa.
Participar ou nio da pesquiss ndo acarretara em nenhum beneficio indevido, nem prejudica-o (3] de
nenhum modo. Voos tambem n3o preciss responder 3s perguntas gue ndo guiser & pode desistic de
partidpar 3 gualguer momento. 5= apos sua participagio, em algum momento, voce quiser saber sobre
o andzmento da pesquisa, ou esclarecer alguma dinvida, pode me telefonar, lgando pars [34] 9124-
5720, ou enwiar uma mensagem pela internet para o e-mail: jufsquim@usp br .

Diridas 3 respeito da &fica dessa pesquisa poder3o cer dirigidas 20 Comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP no enderego: &v. Dr. Armalde, 715 CEP 01246-304 %30 Paule 5P — Telefore- 11-
3061-7778, E-mail: coepi@ fsp.usp.br

&rradego sua cooparacao & me coloco 3 disposicao.

AUTORIZAGAD

Eu,

declann gue fui devidamente informado (3] sobre os chjetivos, procedimentos & relevinda da pesguisa
intitulada “Sodde Bucol ma AtengSo Mrtermo-infontit Um QUhar sobre o Interagio Profissional @ o
Quatidode do Cuidado™.

Aceito participar da pesquisa, atraves dos instrumentos citados e da reslimgio & gravacio da entrevista,
Estou ciente de gue os resultados serdo tratados de forma sigilosa, tendo garantido meu anonimato.
Estou ciente de gque terei liberdade em retirar este consentimento em qualquer etapa da pesguisa. Em
conoordanciz com os termos da pesquiss, 30eito participar & assino shaino.

Bssinatura:

Data-




159

APENDICE 14: TCLE para gestantes

oo

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
FACULDADE DE SAUDE POBLICA
AV. DR. ARNALDO, 715 CEP 01246-904 SADQ PAULOD - BRASIL

iy,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GESTANTES

KMeu nome € Juligng Persirg do Silva Foguim, cirurgid-dentista e aluna do Programa de Pos-
Graduagio em Saude Publica da Faculdade de Saude Publica da Universidade de 530 Paulo, nivel
doutorado. Estou realizando uma pesquisa, sob orientagdo do Prof. Dr. Paulo Frazio, denominzda
“sgide Bucal ng Atengdo Materno-infantil: Um olhar sebre a interagdo Profissional e a Qualidade do
Cuiggdo”.

Esta pesguisa objetiva descrever os recursos disponiveis, as caracteristicas da assisténcia
ofertada & o nivel de interac3o dos profissionais que atuam na atencdo materno-infantil durante o pré-
natal nas Unidades Basicas de Saude de Uberlandia, Minas Gerais e testar um Protocolo de Atengdo 3
Gestante. Para isso, wocé sera entrevistada e uma amostra de sangue coletada na roting do pré-natal
sera utilizada para pesquisa de substincias indicadoras de inflamacio. As entrevistas ndo se referem a
aspectos morais sobre sua intimidade, nem tratam de temas que possam prejudicar o seu atendimento
na organizag3o/instituicio de saude. Os dados de interesse dizem respeito aos servigos na unidade de
saude e 3 gualidade de vida ligada a sua saude bucal. A coleta de sangue sera realizada em ambiente
confortavel e privativo por profissional habilitado em uma wveia do braco usando equipamentos de
protecdo, & materiais descartaveis. Vocé apenas sentird um desconforts decorrente da picada da
agulha. Suz participacdo € muits impartanta para que a pesquisa tenha valor cientifico.

Esclareco que seu nome n3o sera divulgado de menhuma forma, que as respostas serao
confidenciais e utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa, ndo tendo qualquer outra finalidade.
Sua participac3o € voluntaria, podendo desistir em qualquer momento da pesguisa. As informagbes e
opinides expressas por woCe nac causarao nenhum dano ou Gnus 3 sua pessoa & serao tratadas
anonimamente no conjunto das demais entrevistas apenas para fins académicos. M3o esta previsto
pagamanto ou ressarcimento de despesa para o entrevistado, mas vocé podera ser indenizade no caso
da violagio de algum preceito ético.

vocé podera obter esclarecimentos efou tirar dividas sobre os procedimentos da pesquisa.
Participar ou ndo da pesquisa ndo acarretara em nenhum beneficio indevido, nem prejudicd-lo (a) de
nenhum modo. Voo tambeém ndo precisa responder & perguntas que nac quiser e pode desistir de
participar @ qualquer momento. e apos sua participagdo, em algum momento, wocé quiser saber sobre
o andamento da pesquisa, ou esclarecer alguma divida, pode me telefonar, ligando para (34) 9124-
9720, ou enviar uma mensagem pela internet para o e-mail: jufaguimEusp.br .

Diividas a respeito da ética dessa pesguisa poderSo ser dirigidas ao comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP no endereco: Av. Dr. Arnaldo, 715 CEP 01246-304 530 Paulo 5P — Telefone: 11-
3061-7779, E-mail: coep@fsp.uspbr

agradeco sua cooperacio & me coloco 3 disposicio.

AUTORIZAGAD

Eu, ,
declaro que fui devidamente informado [a) sobre os objetivos, procedimentos e relevancia da pesquisa
intitulada “sodde Sucal mo Atengdio Materno-infontil: Um Oihar sobre o interagdo Profissional € a
Qualidade do Cuidado”.

aceito participar da pesquisa, atrawés dos instrumentos citados. Estou ciente de que os resultados serdo
tratados de forma sigilosa, tendo garantido meu anonimato. Estou ciente de que terei liberdade em
retirar este consentimento em qualquer etapa da pesquisa. Em concordancia com os termos da
pesquisa, aceito participar e assino abaixo.

Assinatura:

Data:
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APENDICE 15: Termo de Aceita¢do de Apoio Financeiro

PSR I AT b, e oo et Aocsimibrs b i Do B - nc o o

Qcnpq T

Cemai s e D e
e e i P bl
3112113530603423

TERMO DE ACEITA{;.:&.D DE APOIO FINANCEIRO }
APROPOSTADE NATUREZA CIENTIFICA, TECNOLOGICA E/OU DE INOVACAD

Processo: 4T6505/2012-7

Tiulo do Projeto: Salde bucal na atengio mateme-infantl: o ¥enico em sadde bucal, a cooperagdo interprofissional
e a qualidade do cuidado

Insttuigio de Vincule: Universidade de 530 Paulo/J5P-5P

CHP.J G3025530000104

Insttuigin de Exscugio: Universidade de 550 Paulo

CHP.J G3025530000104

Chamada: Universal 142012 - Fana B - de RF 30.000,01 a RS 80.000,00

Eu, Paulo Frazao , 047 085 643-33, declaro conhecer, concordar & atender integralments as esigéncias N° CPF jou
PASSAPORTE, se estrangeiro) da Chamada acima especificada e as Condigies Gerais para Apoio Financeiro que
regem a concess3o dos recursos especificados abaiko:

AUKILIO ANANCEIRD
Custeic: RS 15.000.00

Capitak RS 32.000.00

Valor Global: R 47.000.00

Tenhe ciéncia:

a) de gue 0 prazo para uﬁllam dos recursos financeiros comega a vigerar a partir da data da assinaiura deste
Terma de Aceitagao, pelo penndn constante na Chamada ::-:llres.punl:lente &

b) das dizposicies legais epmcedlmentnﬁ para a adequada utllmn:'.m de recursos financeinos & a comreta prestagao
de contas (Manual de Utlizagdo de Recursos Financeinos & F'res.la-;'.al:u de Contas ).

1. DA CONCESS AD:
1.1. Ao acsitar o apoio financeire, o BENEFICIWRIO dedara formalmente:
a) dedicar-se 3s atiwdades pertinentes 3 proposts aprovada;

b) obsenar o disposto nas Leis n®B.088/23 e n® 10.673/04, nos Decreftos n* 83 87286 e n® 5.583/05 e na Lein®
B.112/80, no gue couber, bemn como os demais instrumentos kegais pertinentes;

¢} conhecer o Protocolo de Cooperagdo Téenica fimado entre a instituicio de execugio do projetadplano de trabalho
& o CNPg, publicado no Diario Cficial da Unido;

d) conhecer & cumprir as edgéncias da Chamada 3 qual a proposta esta relacionada, come ambém as nomas do
CMPg, ora em walidade, redativas 3 modalidade de apoio financeiro aprovado, ciente gue a eventual mudanga dessas
normas n3o afeta, alkera ou incide sobre o presente documenio, exceto quando proposta pelo CNPg & formalments
aceita pelo BEMEFICIARID;

AT A, e e e im e D s T D e B e
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ANEXOS
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ANEXO 1: Comprovante de submissdo do artigo 1.

Juliana Faquim

De: Revista Saude em Debate [revista@saudeemdebate.org.br]
Enviado em: guarta-feira, 21 de outubro de 2015 15:24

Para: jufaquim@ig.com.br

Assunto:

Salde em Debate - Confirmacgéo de recebimento de artigo
ORGAO OFICIAL DO CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Satdde - 1ssn 0103-1104

saude w&F ShEP < cebes

e R T Centre sttt ge Sand

Seu trabalho Percepgbes e atitudes sobre relagdes interprofissionais na assisténcia odontologica
durante pré-natal foi recebido com sucesso.

Ele serd encaminhado & Comissdo Cientifica para analise e selegio.

Vocé podera acompanhar o status da avaliacdo de seu trabalho atraveés de sua area restnita, informando o
login e a senha de acesso, que vocé cadastrou no momento de seu reqgistro.

Atenciosamente,
Revista Saude em Debate

Salde em Debats - Revista do Centro Brasileiro de Estudos de Salde - CEBES - ISSN 0103-1104
Ay, Brasil, 4036 - Sala 802 - Manguinhos - 21040-361 - Rio de Janeiro - RJ - Fones: |21 3882-9140 e |21| 3882-9141 - FaX.: |21] 2260-
378z - revista@saudee mdebate.org.br
Todos os direitos reservados para CEBES - Desenvolvido por Zanda Multimeies da Informacic

Nenhum virus encontrado nessa mensagem.
Verificado por AVG - www.avebrasil.com.br

Versdo: 2015.0.6172 / Banco de dados de virus: 4450/10862 - Data de Lancamento: 10/21/15
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ANEXO 2: Regras de submissédo da Revista Saude em Debate

Revista Saude em Debate

Inserugdes Qo FIHTEs PaOnT preparagdo
e sibmissdo de artigos

ATUALLTADS EM DETEMERD DE 3013

& Ravista Saide em Debate (RED), oriada em 1996, & uma publ-
cagio do Cenbro Brasiieiro de Estudos de Sadde (Cebes), gue tem
como objetivo diulgar estudos, pesquisas @ refleafies qua contr-
buam para o debate no campo das politices de sadde naclonaks
Internadionais.

Politica editorial

Publicada brimestraiments desds 2010, nos meses da margo, Junho,
setermbro @ dezemben, & distibuida a todos os assoclados em stua-
o regular com o Cebes. Akm dos nimerns egulzres, a B30 public
nimenos especlals GUE SEFUET O Mesma processo de avallacio o pu-
blicacio dos nimeros regulares.

& 5[0 aceita rabalhos indditos sob a forma de ariigos originals, en-
s2ios, revisio sishermiddica, relato de axperiéncla, artigos de opinldo,
resenizs de livros de Inferesse académicn, palibico @ socka, adm de
depoimenics & documentos. Os trabalhos deven contribuir om o
oonfdmanto clentifion J& acurmulado na drea.

(Os trabalhos submatidos 8 Revisia nSo podem ser apresentados si-
meitancamants a outra pardddicn, na inkegra cu pardaimenta

0 Cebes ndo cobra tawas dos aubores que submaten trabahos &
RED. A producio ediorial da entidade & resultado de trabalho cok-
o g de apoios sbtucionals @ Individuals. & sua colsboracso para
gue 2 Revista comtinue sendoum espago democratico de dvulgacsa
de confecimantos oriticos no campo da saide pods s2 dar por meia
da assoclacio ao Centro no site Mtpedwwe oebes org .

Modalidades de trabalhos aceitos para avaliacdo

1. Artigo origimak: resultzdo final de pesquisa clentifica que pos-
=2 sar generalzado ou replicada. O bexto dewe comier enbre 10 &
15 [2udas.

2. Ensain: analiss oritica sobre tema especilico de relevdnda @
Interezca para a conjunbura das polticas do saide brasikira o 0-
ternacional. O bexto dawe comter antre 10 @ 15 ludas.

3. Reviz3o sistemdtica revisio cribica da Iteratura sobre tema
atual, wilizando méiodo de pesquisa. Objetva responder & uma
pergunta de relewdnda para a salde, detahando a matodologls
adotada. O texio dewe conter emtre 12 17 laudas.

4. Artign de opinido: exdusivo para aubores corwidados palo

Editor Cleniffico, com tamanho entr 10 @ 15 laudas. Meste for-
mato ndo 50 exigdos resumo @ abstract.

5. Redato de experiémdac descricio de axperiéncas académi-
s, assistendals ou de extensio, com tamanho entre 10 & 12
laudas.

. Resenbar resenhas da Ivmos de Infere=e paa 2 rea da politicas
piibllcas da saide, a oritdério do Consalo Edtorial. Os fedos deve-
rio apresantar uma wiso geral do conteddo da obra, de saus pres-
supashos tedricos @ do plblico 2 que 52 dinge em a1d tnis udas.

T. Documento & depoimento trabakhos referemtes 2 temas de
Imtenesss hishirico ou conjuntural, a oriténio do Consselho Editoral

0 mimero mddmo de ludas ndo indul 2 folha de apresentacso o
rafardndas

Diireitos autorais

0= direlios aulorals s8o de propriedade exdusha da Revista, bansfe-
ridos por malo de Dedarcso de Tramsfendnda de Direltos Awtorals
assinada por bodos o5 autores, conforme modsdo disponivel na pagina
da Revista. E permibids = reproducso botal ou perclal dos trabalhos
desde que ienitficada a forie @ 2 2utona.

Submiss3o e processo de julgamento

0= irabalhos devern sar submietides endushaments palo sa: weaw.
saudeemndebaie ong br.

Apds sau cadasiramentn, o auior responsdvel pals submissSo rece-
berd login @ senha. Ao submeter o feto, bodos os ampos obrigatd-
rics da pagina devem ser preenchidos com contetido idéntico a0 do
aquive 2 sar anaxado.

Fluxa dos originais submetidos 3 publicac 3o

Todo orginal recebldo pala secretarla do Cebes & submatido 3 analiss
prévia. Ois trbakos ndo seledonados nessa etapa sio recusados, @
os aubores, Informadios por mensagem do sistema. Os irabalhos néo
monfarmes 35 nommas de publicacio da Fevista so devolvidos aos
auiores par adequaclo. Antes de se erwlar aos pareoaristas, enca-
minha-za o tmbako 2o Consalho Edtonal para avallacSo de oux par-
Hinéncia temdtica aos cbjativos & linha ediorial da Revista

U vaz amlics para awedacio, os originals sdo encaminfedos 2
dots mambros do quadro de pareceristas da Revista, que s8a escol-
dos de acordo com o bema do irabalho @ sua expertise, priorizando-se
os de estados da federacso diferentes daquele dos 2utores. A avalle-
rio dos trabakhos d felta pelo método duplo-cege, Isto 4, os nomes
dos autores permanemam am Sigik até 3 aprovacso final do trabalho.



Caso haja divergéncls de pareceres, 0 texio serd encaminhado a wmn
terceirn perecerista par desemnpate. Da mesma forma, o Consalho
Edtiorial pode, a sew critéro, emiiir um terceirn parecer. O fomuli-
o para o pamcer estd disponivel para morsulta no sihe da Reiska
Os parecenes sempra apresaniario uma das seguinies conclusfes
(1) aceito para publicagio; (2) acefio para publicacio com 'suges-
ties nio Impeditivas’; () reapresentar para nova avallagio depaois da
giztuadas s modiicapies sugeridas (4) recusado para publicacio.

(uzndo 2 avallaglo do parecerdsta Indicar ‘supeshSes ndo Impaditi-
W25, O parecer serd emvado aos auiores par comecic do trabalha,
CoiT pearD para rebomio em aid winke dizs. Ao rebomar, o rabalho wol-
ta a ser avaliado pelo mesmo parecerista, que berd praro da 15 dias,
prorrogdval por mals 15 dias, para emiss$o do parecar final. O Editor
Clentitico pomsul plena aaioridade para deddir sobre a aceitacio final
do frabalho, bam como das alteraches eiiuadas.

Mo caso de solicliagio para ‘mapesentar para nova aaliacia de-
pols de afchuadax 2= modiicapses sugerddas, o trabalho doverd sor
reancaminhado palo autor em no madmo dois meses. &0 fim dessa
prazo, @ nda hevendo qualquer manifestacSo dos aubores, o trabalho
sard muruide do sisterna,

Eventuals sugesties de modiicactes de esirutora ou de conteddo
por parie da Editoda serdo previamenie acordadas com os autores
por malo de comunicacio via she ou e-mail. M3 seso admitidos
acréscimos ou modificactes depols da aprovacio final do irabalho.

O modeo de parecer utlizado pelo Conssdho Clentifico esta dispani-
val e weear saudeamdebate org. br.

O trabalhos enviados para publicio sio de iotal @ exclusiva res-
ponsablidade dos autores, ndo podendo exceder 2 dnoo autores por
trabaiha.

Registro de ensaios clinicos

A RED apols =5 poltikcas paa regsio de ensalos dinlmos da
Organizacia Mundial da Sadde (DMS) e da International Committea
of Medical Journa Editors (ICMUEY, reconhecendo, assim, sus Im-
portanda para o registo @ divulgaco Inlemadonal de informagties
sobre ansalos dinloos. Memxo sontido, as pasquisss dinicas devem
conter o ndmaro de identificagso am um dos regisiros de Ensalos
Clinloos validados pals OMS 2 ICMUE, oujos enderscos estio dispo-
nivals e hitpafweeslcmiaorg. O nimero de dentificacio dovard
constar ao final do resumo.

Formatacde do trabalho

- O faxio deve ser digitada no programa Microsott® Word ou com-
pativel, gravado em formbo doc ou doco
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- PadeSio A4 (A0X257mm), margemn de 2,5 om em cada um dos
quatra lados, fonte Times New Foman tamanho 12, espacamento
arire linfes da .G

- {0 corpo de texio ndo deve conter gualquer Informacio que possl-
bk idemiificar os 2uioms ow Insbtulcies

- 0 temto pode ser escriin em portuguis, espanhol oo Inglis

- Respeita-se 0 estlo g a cristhvidade dos zuiores para a compasl-
£40 do texin, mo entanto, dews contemnplar elementos commncie-
naks come

* Introdug 30 com definicio dara do problema Investigadio e
JustHicativa

» Mdtodas desoriios da forma objaliva

» Rasultados & discussio podem ser apresentados Juntos oo
em Hens ssparados.

= Conclussa

» Evitar rapatipies da dados ou informagbes nas dderenies
paries do texin.

- 0 beto completo deve comar:

* Folha de apreseniacio com o btulo, que deve expressar dara
g sudntaments o contetide do texio, contendio no ma:xdmao
15 palavras.

* 05 texrtos am porbugud s @ espanhol devem ber tibulo na
limgpu original @ em Inglis. Os tewbos e Inglés devem ter
bitulo em Inglés & porfuguds.

* Mome complete dicds} autories). Em nota de rodapd colocar
as Informagfies sobre fillazSo Instihudonal @ tihulacio, ende-
regn, beleione @ e-mall par contatn.

* Mo caso da resuliado de pesquisa com financlamento, ciar
a agénda finandadora & 0 nimen do processa,

*» Rasumno em parbugusés @ Inglds ow em espanhol o inglds,
com no maxime 700 caractenes, Incluidos os espagos, no
gual fiquem claros os obiethwos, o médbodo empregedo o 2s
principals condusbes da frabaka

» (o sio panmitidas diapies ou siglas no resumo, & eocecio
da abreviaturas reconheddas Inlemacionamente

» #3 final da resumi, da brds A dnoo palavras-chave, util-
zando os bermos apresentados no vocabulério estruturado
(D=5}, disponials em: weew.deos bvs be. Emiseguida
aprasanta-sa o tedo.

- Mo ullizar notzs da rodapd no texto. As marcaghes de notas da
rodapd, quando absolutaments Indispansdvels, deverdo ser sobres-
oriias g sequenclals. Exermplo: Relorma Sanitdra’.

- Dapoimantos de sujeios deverdo ser apresentados em Halko.



- Para 2= palaveas ou trechos do bedo dastacados, & oritdra do autor,
willizzr 2spas simples. Exemple ‘poria de entrada’.

- Lkilizar ravisor de fexto para identificar erros de oricgrafia e da
digitacio antes de submetar 3 Revista

- Figuras, graficos @ quadros davem ser envizdos em arquivo de alta
resolucSno, am predo @ branco ou @scala do dnza, em folfos sopors-
das dio bexba, numerrdes e tihuados coretamants, com Indicaghes
dax unidades om que s axpressam os valores @ 3s fonbes comes-
pondentes. O nimara da figaras, graticos @ quadros daverd sar, no
manimo, de dnco por bexba. O arquivos davemn sar submatidos
LT & UM, OU sajs, um arquic para da imegem, sam identticacio
dos 2utones, dizndo apenas o thulo 2 a ionte do grafkco, quadro
ou figura. Devem ser numerados sequendialmanta, respattando
= ondem am gue anerecem no taxto. Em caso de uso da fobos, os
sujattos ndo podam ser Identificados, 2 menos gue autorizem, por
axcritn, para fins da divulgacSo dentilica.

Exemplos de citactes
Para ax citapSes willzar 2= normas da AENT (MBR w5200

Citacdo direta

130 grupofocal & uma “técnica do pasquisa que utillm as soexfios
grupals como wm dos foros faditadores de expressSo de carac-
teristicas peicossookidgicas @ culturas”™. (WESTPHAL: BOGUS;
FARLA, 19596, p. 4730

Citacdo indireta

Segundo Foucaut (2008), o nealibaralismo surge como modelo
da powemo na Alomanha ps-nazismo, muma radicalizacso do
liberailsmio gua prefande recuperar o Estado alemso a partir da
nova relacio Extado-mercado.

Exemplos de referéncias

fs reteréndas deverdo ser apresentadas no final do artign, seguin-
do 2= normas da ABNT (MNBR £073). Daven sar da no manmimio A0,
podendo axceder guando se trter de revisdo sistemdtica. Abreviar
SSTEFE O noma @ o5 sobrenomes do melo dos aubares.

Livro:
FLEURY, 5; LOBATD, LML, (Orp.) Sepurkdads morinl, chnchnia o
sadde. Flo da lansino Cabes, 3005,

Capitulo de [ivrec

FLEURY, 5. Sodallsmo & democracta: o hugar do sujetta. In: FLEL-
RY, 5 LOBATO, LVUC. (Org). Partiopopfs, domeorrocia o sodde. Rio
da lanako: Cabas, 2009,

ALMEIDW-FILHO, M.A Problemalica bedrica da determinacio
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saclal da salide (nota beewa sobra desigusldades om saldde como
chjeto de conhecdmento). Saide e Debate, Rio de lanano, v 33,
n. 83, p. 349-370, satAdez. 20M0.

Material da internet

CENTRO BRASILEIRD CE ESTUDOS DE SAUDE Normes por pa-
blcopdo do Revisin Sadde em Debate. Disponivel e <Hitp e
saideomdohate org besrtigonehormas_publiicoss pdi>.  Acos-
o amc' ¥ jun. 20

Documentacdo obrigatdria

fix dodaractios do ‘Marioda @ Rosponsahilidads’ & do ‘Aprovacsa do
Comité da Eica em Pesquisa' davemn ser assinadas e postadas nos

coraios ou digitallzados @ enviados para o a-mal da revista rovistag
saudeamdebateargbrl, depals do artigo aprovada:

1. Declaracio de awtoria & responsabilidade.

Zegundo o criténo de autoda do Intemetional Commities of Me-
dical lourmal Editors, os autonas devern contomplar ax soguintos
condiztes a) contribur substanclziments pera a concepcio e o
plangjamanta da trabalko cu para 2 andlisa @ a Inkerpretacio dos
dados; b) contribair significativamente ma elzboracio do manus-
crito cu revisko oritica do contedda; ©) partidpar da zprovagio
da varsSa final do mamecrito. Para tal, & nome=xario que todos os
autores @ coaviores assinam 2 Declaracio de Autoria e da Res-
ponsshilidade, conforma modalo disponivel em: <hHpf e
saudeemdebate org beartigosindex. php=

2 Etica em pESquisa

Mo caso de pesquisa qua enwalva seres humanos nos temos do
Indsa 1l da Resclucso 19636 do Cormalho Maclonal dia Sadida
- pasquisa que, indiidua cu colethamanta, evoba o ser hu-
manc da forma direta ou indireta, em sus totalidade ou partes
dele, Induindo o manejo de Informagies ou matardaks-, deverd
zar encaminfizdo documanto de aprovacso do Comita da fiica
am Pesguisa {CEF} guo = aprovou.

2 Conflitos de interesse

Os trabaihos encaminhados par publicacio dewerdo conter Infor-
macio sobre a mishénda ou ndo de confifos de Interesse. Os con-
fittes de Interesss financeiros, por exermpleo, ndo estio reldonados
apanzs a0 firandamanio direio da pesquise, mas também 2o pro-
pric vinoulo empregaticic. Caso ndo haja confilte, Insandr a Informa-
30 "Dedaro qua ndo houve condito de ineresses na concepgio
deste trabalha™ na folha de apresantacio do artipo serd sufidenta.

Endereco para correspondéncia

Hwmnids Bra=i, 4,038, sala 8032

CEF #1040-351 - Manguinbas, Rla de bnaim (R}, Brasi
Tal.: (1} 3EA2-140¢ 340 - Fam: (20) Z260-3787
E-mait revistafisaudeemdobate ong br
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ANEXO 3: P4gina inicial do curriculo Lattes do orientador

Paulo Frazao
Bolsista de Produtividade em Pesquisa do CMPg - Nivel 2 - CA SN - Sadde Coletiva e Nutrigio

Endenso para scescar este OV hitps)) it onpe. b 00002 FIPES 016
Utima atuakaddo do astiuls am OL/10/ 2015

Paulo Frazao concluiu o doutorado em Sadde Publica pela Universidade de S3ao Paulo em 1999, Obteve titulo
de Livre Docente pela USP em 2009, Atualmente & Prof Titular do Departamento de Pratica de Sawnde Publica da
Faculdade de Saide Piblica da USP; Pesquisador 2 do CNPg = consultor do Ministéric da Sadde. Foi
Vice-Coordenador do Programa de Pds-Graduagao em Salde Coletiva da Universidade Catdlica de Santos. Publicou
74 artigos em periddicos especializados e 83 trabalhos em anais de eventos. Possui 22 capitulos de livros 2 1 livro
publicado & 2 organizados.Participou de 3 eventos no exterior & 33 no Brasil. Orenfou 16 dissertacies de
mestrado e & teses de doutorado, e supervisionou 8 monografias de espedalizacao e 5 trabalhes de iniciacao
cientifica nas areas de Sadde Coletiva & Odontologia. Recebeu 13 prémios efou homenagens, Entre 1927 = 2004
participou da conducao de 10 projetos de pesquisa. Atua na area de Salde Coletiva, com @nfase na Vigilancia da
Saiide Bucal, linha de pesquisa na qual coordena projetos de interesse da Sadde Bucal Coletiva, E coordenader de
projetos de Centro Colaborador do Ministério da Sddde em Vigilinda em Saide Bucal da FSP-USP. E membro da
Comissao de Politicas Publicas do Conselhe Regional de Odontologia de S3o Paule. Em suas atividades
profissionais interagiu com 71 colaboradores em coautorias de trabalhes dentificos. Em seu cunmiculo Lattes os
termos mais frequentes na contextualizacio da produgao dentifica e tecnologica sao: Epidemiclogia, Sadde Bucal,
Carie Dentaria, escolares, Saude Publica, Politicas Plansjaments & Adm Sistemas & Servigos de Salde, Ma oclus3o,
Pessoal Auxiliar Odontoldgico, Cooperacdo Imterprofissional, Sistemas locais de sadde. (Texto informado pelo

autor)
Identificacao
MNome Paude Frazao
Mome em citagies bibliograficas FRAZAD, P.:Fraz3a, Pauls
Endereco
Endereco Profissional Uriversidade de S50 Paulo, Faculdads de Salds Publica, Departamento de Pratica de Salde
Piblica.
A, Dr. Amaldo 715
Carqueira Cesar
0246904 - 530 Paulo, SP - Brasil
Tebefone: (11) 30617957
Fax: (11} 30617835

URL da Homepage: hitpe//www.fspusp.brfsitef docentes/index/ 1/ MULL page:9
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ANEXO 4: Pagina inicial do curriculo Lattes da candidata

Juliana Pereira da Silva Faquim
Bolsista de Doutorado do CHPg

Endereco para acessar este OV hipy//lattes. cnpg. br' 3714245083080878
Ukima atuskracSo do cuniu em 28/11/2015

E professora do Curso Técnico em Satde Bucal da Universidade Federal de Uberldndia ESTES/URU. Cursa o
Doutorado em Salde Pablica na Faculdade de Sadde Publica da Universidade de S&o Paulo (FSP-USP) trabalhando
com os temas: Colaboracdo Interprofissional, stencdo Primaria & Saldde e Gestdo do Cuidado. Sobre a tematica
"Profissionais Auxiliares em Odontologia - Técnico em Sadde Bucal” j& publicou 8 artiges dientificos & 4 livros. E
Pesquizadora do Centro Colaborador do Ministério da Sadde em Vigilancia da Sadde Bucal (FSP/USP) & Avaliadora
Externa do Ministério da Salde do Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas PMAQSCED. Possui graduacdo em Odontologia pela Universidade Federal de Uberlandia (1999) e
mestrado em Odontologia (Pericdontia) UFL (2003), espedializacde em Perodontia/UFU (2004), especializacdo
em Docéncia ne Ensino Superior (2005), especializacdo em Radiologia & Imaginologia Odontoldgica pela ABO
(2011). Tem experiéncia e interesse nas areas de educacdo profissional, profissionais auxiliares da Odontologia,
atencdo primaria em sadde, vigildncia em sadde bucal, politica & gestdo em zadde, pesquisas qualitativas. Email:
jufaguim@estes, ufu.br (Texto informado pelo autor)

Identificacdo

Nome Juliana Persira da Silva Faquim g

MNome em citagies bibliograficas FAQUIM, Juliana Pereira da Silva

Endereco

Endereco Profissional Universidade Federal de Uberandia, Escola Témica de Saide.
Av. Amazonas s/n— Campus Umuarama — Bloco 4 k —Sala 136
Umuarama

32400902 - Uberdandia, MG - Brasil
Telefone: (34) 32268462



