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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com
objetivo de compilar reflexdes oriundas de variados campos do conhecimento visando
conferir visibilidade a teméatica e contribuir para a consolidagéo do conhecimento produzido
no pais e a conscientizacdo sobre a sua importancia. O tema “Cuidado materno e neonatal
seguro” foi escolhido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a celebragdo do
Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de
2021. Como mote de acdo, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasido
do lancamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de
causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto’. Embora a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) tenha caido 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as
mortes maternas sdo verificadas em paises de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 Obitos para cada 100
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,53%. Ainda, ressalte-se que cerca de
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhdes de neonatos nascem mortos
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.* No Brasil, 340 mil
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no pais acontecem antes
da gestagdo completar 37 semanas, o dobro de paises europeus.®

A pandemia da COVID-19 langou luz sobre as questbes de seguranga materna
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos,
de rupturas de gravidez ectdpica e de depressdo materna.® De acordo com dados do
Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19, quanto a morte de gestantes e de puérperas,
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de 6bitos
deste grupo foi de 10,5. J& em 2021, a média por semana chegou, até o inicio de abril, a

1 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

2 World Health Organization. Maternal mortality. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.

3 Ministério da Saude. Brasil reduziu 8,4% a razdo de mortalidade materna e investe em agdes com foco na saude da
mulher. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.

4 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

5 XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas
de prematuridade. Disponivel em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.

6 CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiologicas”.” Segundo o Observatério da Covid-19 da
Fiocruz, “as gestantes e puérperas tém despontado como grupo de grande preocupagéo e
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situagao ja tragica em nosso pais, elevando a
morte materna a niveis extraordinariamente elevados™.

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com teméaticas inéditas
e que se encontra dividida em quatro Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Etica no Cuidado
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capitulos originais, escritos
especificamente para a presente obra.

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta
com os seguintes Capitulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestacdo; 2. Seguranca
Farmacoldgica na Assisténcia Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e
puerpério: como garantir a experiéncia e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assisténcia materna segura e
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil — avancgos, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capitulos abordaram os temas: 1.
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentagdo na primeira hora de vida como
protecdo ao bebé além da sobrevivéncia; 3. Assisténcia pré-natal pediatrica: garantia de
saude materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, séo
apresentados os Capitulos que versam sobre: 1. A seguranca da gestante e do neonato
no cuidado odontolégico; 2. A rede de atencédo obstétrica e o cuidado materno e neonatal
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestdo em
maternidade segura.

Por fim, a Gltima Parte, sobre Direitos, Equidade e Etica, traz os Capitulos
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto
seguro e respeitoso sob a o6tica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das politicas publicas do Sistema Unico de
Saude; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos;
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expde o compromisso da SOBRASP com o dever
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos
ndo estejam sujeitos a condi¢des inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de
morte e de danos evitaveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientizagéo sobre
a importancia do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das praticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7 FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.

8 FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PREFACIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e seguranga

A biologia humana e a saude sdo um continuum que inicia no berco; ou melhor,
antes mesmo de nascermos. Pode parecer 6bvio e légico que a prestagédo do cuidado siga
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade
dos sistemas de saude e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes
sociais, tém limitado o progresso em dire¢éo a essa visao.

A maternidade € uma experiéncia e um processo enraizado em todos nés,
independente de raga, etnia, época e localizagdo geogréfica. A expectativa de qualquer
gestacao € a chegada de uma prole saudavel. A gestagédo é uma condi¢ao Unica sob vérias
perspectivas. Como um estado ou condi¢do de saude, a gestagdo normalmente pode ser
planejada. A maioria das gesta¢cdes comeca com uma expectativa e leva a um resultado
feliz. Como um processo fisioldgico, existem riscos e processos negativos que podem
transformar uma gestagdo normal e saudavel em um evento de salude critico. Nem todas
as complicagdes podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progresséo para um
desfecho negativo. A gestacdo também é Unica por ter um ponto de partida (concepcéo)
e um ponto de chegada (parto) claramente identificaveis. No entanto, a otimizagdo dos
processos obstétricos e neonatais associados a maternidade se estende além desses
pontos de partida e chegada. Por isso, o0 pensamento e abordagem baseados em sistemas,
associados aos principios do human design, séo uma aplica¢do perfeita para o cuidado
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiéncia otimizada
para a futura mée, o feto/bebé, a familia e os cuidadores.

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a salde e os cuidados
maternos para antes mesmo da gestacéo, tornando-os parte do continuum do cuidado?
E caracteristica Unica da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a
necessidade potencial de cuidado antes da ocorréncia de um evento grave. A gestacao
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do inicio da gestacéo, o que é uma
oportunidade Unica. Alguns riscos identificados antecipadamente deveréo ser controlados,
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinacdo de autocuidado materno e
intervencdes clinicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal
processo colaborativo e afinado para o cuidado néo é necessario para todas as gestacgoes.
Mas e se a comunicacéo e colaboragéao fossem ndo apenas possiveis, mas eficientes e de
melhor custo-beneficio?

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura méae, do estreitamento de lagos
pessoais, de uma relagéo afinada com a equipe assistencial, de uma conexao e facil acesso
aos profissionais que tem a intencdo de monitorar o progresso da gestacdo para além de
verificagdes episodicas no consultério, e estarem disponiveis a qualquer momento para



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessario? Tudo isso é um
pensamento fora da caixa sobre o que € ideal e 0 que é possivel. Mas quando pensamos
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e seguranca do paciente
também sdo expandidas a patamares mais elevados.

Hoje, as metas de qualidade e seguranca sdo incrementais e definidas de forma
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcancar
com qualidade e segurancga porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e
alcancar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda ndo
s&o obtidos, somos forgados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas
de visao clinica e liderancga para entregar o melhor. Mudar é dificil, sem divida; a inovagcéao
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal € um processo
de cuidado com pontos de inicio e de término bem definidos, que permite estabelecer o
engajamento e as intervengbes necessarias, bem como métricas para rastrear e avaliar
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avan¢o da pesquisa cientifica,
nosso conhecimento atual apenas arranha a superficie. E por isso que uma abordagem
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos servicos de
saude com base nos conhecimentos e padrdes de cuidado mais atuais, é tdo importante.
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliagéo e otimizacao continua
do processo de cuidado e da experiéncia, é essencial para apoiar a natureza em evolugéo
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e seguranca deve levar a
processos de cuidado que considerem também a experiéncia dos pacientes e a de quem
presta servicos de saude. Na era da saude digital, também devemos ter um propdsito
na integracéo inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma lideranga clinica
ousada e eficaz na gestdo de mudancgas.

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a salude e o
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saude, € ndo apenas no cuidado, pois
a necessidade do cuidado clinico é sempre precedida e prestada no contexto de cada
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspiragées ousadas
sdo importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar 0s passos
na direcdo certa.

lan Chuang, MD, MS, CCFP
Chief Medical Officer
EMEALAAP Health na Elsevier
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RESUMO: A seguranca do paciente € estrutura
central para a qualidade do atendimento em
saude. No cuidado integral que se pretende
oferecer a gestante e ao neonato, o Ministério da
Saude brasileiro reconhece o papel determinante
da salde bucal ao apresentar a proporgcéo de
gestantes com atendimento odontol6gico realizado
como um de seus indicadores no Programa Previne
Brasil, preconizando idealmente uma avaliagdo
odontol6gica a cada trimestre de gestagéo. Nestes
momentos, as necessidades odontolégicas da

gestante devem ser atendidas visando prevenir
agravos que possam comprometer o seu bem-
estar e do bebé, inclusdo que estd alinhada ao
tema proposto no Dia Mundial da Seguranca do
Paciente neste ano de 2021: “Cuidado materno e
neonatal seguro”. Desse modo, com o objetivo de
iluminar esse aspecto do cuidado, discorrer-se-a
neste capitulo acerca dos principais pontos que
possam levar a ocorréncia de eventos adversos
a gestante e ao neonato, bem como apontar
medidas que possam favorecer um cuidado em
salde mais seguro.

PALAVRAS-CHAVE:
odontolégico; odontologia; saude bucal; qualidade

Gestante; neonato;
do cuidado; segurancga do paciente; parto seguro;
saude materna.

ABSTRACT: Patient safety is a central structure
for the quality of health care. In the comprehensive
care that is intended to offer pregnant women
and newborns, the Brazilian Ministry of Health
recognizes the determining role of oral health by
presenting the proportion of pregnant women with
dental care provided as one of its indicators in the
Prevent Brazil Program, ideally recommending a
dental evaluation every trimester of pregnancy.
KEYWORDS: Pregnant; neonate; dental; dentistry;
oral health; quality of care; patient safety; safe
childbirth; maternal health.

A seguranca do paciente é estrutura
central para a qualidade do atendimento em
saude. No cuidado integral que se pretende
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oferecer a gestante e ao neonato, o Ministério da Saude brasileiro reconhece o papel
determinante da saude bucal ao apresentar a proporcéo de gestantes com atendimento
odontolégico realizado como um de seus indicadores no Programa Previne Brasil,
preconizando idealmente uma avaliagdo odontologica a cada trimestre de gestagéo.'

Nestes momentos, as necessidades odontologicas da gestante devem ser atendidas
visando prevenir agravos que possam comprometer o seu bem-estar e do bebé, incluséo
que esta alinhada ao tema proposto no Dia Mundial da Seguranca do Paciente neste ano
de 2021: “Cuidado materno e neonatal seguro”.

Desse modo, com o objetivo de iluminar esse aspecto do cuidado, discorrer-se-a
neste capitulo acerca dos principais pontos que possam levar a ocorréncia de eventos
adversos a gestante e ao neonato, bem como apontar medidas que possam favorecer um

cuidado em salde mais seguro.

AS REPERCUSSOES FISIOLOGICAS DA GESTAGCAO NA CAVIDADE BUCAL

As alteragdes metabdlicas provocadas pelo estado gestacional afetam o organismo
feminino como um todo, incluindo o estado emocional e psicolégico. As repercussdes na
cavidade bucal decorrentes da intensa liberagdo hormonal que ocorre neste periodo podem
tornar a mulher mais propensa a situagcoes de desconforto, tais como: aumento nos niveis
de inflamag&o gengival com a presenca de sangramento; granulomas; agudizacdo das
infeccbes presentes; entre outras.?® A liberagdo aumentada de citocinas inflamatérias e
prostaglandinas na circulagdo sanguinea, bem como a presenca de focos infecciosos,

tendem a liberar mais sinalizadores inflamatorios, amplificando ainda mais a resposta.?

Existe uma relacdo entre a doenca periodontal e a prematuridade e/ou baixo peso
do recém-nascido sendo, inclusive, um preditor da pré-eclampsia.?® Mesmo sem essa
comprovacdo peremptoria, a realizagcdo do tratamento periodontal melhora a condicéo
bucal da gestante enquanto a falta de atendimento odontolégico traz prejuizo ao seu bem-
estar e, por conseguinte, ao bem-estar do neonato.?

Assim, além do planejamento familiar, seria ideal que a mulher passasse por uma
avaliagdo de salde prévia a gravidez para identificar, e buscar reduzir antecipadamente,
possiveis problemas ou constrangimentos. Entretanto, essa € uma realidade distante,
em especial no que tange ao aspecto de tratamento ou manutengéo da saude bucal na
gestacdo. Para muitas mulheres a gestacdo € um momento improprio ao atendimento
odontolégico, seja pela dificuldade de acesso, desconhecimentos de sua parte ou pela
falta de orientacdo dos proprios profissionais de saude.*



O TRATAMENTO DE ROTINA E A GESTAO DA URGENCIA

Durante a gestac@o € ideal que se disponibilize trés consultas odontologicas a
gestante abordando fatores importantes ao bem-estar materno-infantil, buscando resolver
os problemas odontol6gicos que se fizerem necesséarios. Todas as consultas devem
contemplar orientagdes quanto a higiene bucal, avaliagéo dos sinais vitais e a observacéo
do nivel de ansiedade em relagdo ao atendimento odontoldgico, a fim de tranquilizar a
gestante e esclarecer suas duvidas. Na consulta do ultimo trimestre deve-se intensificar
recomendacdes para os cuidados iniciais em relacdo ao recém-nascido, em especial

aleitamento materno.*

O atendimento odontolégico podera ser prestado em qualquer momento da
gestacéao, principalmente nos casos de dor e/ou infecgdo.? Entretanto, o segundo trimestre
€ o periodo mais favoravel para a realizagdo de procedimentos que exijam maior tempo de
consulta. Esta € a fase na qual ja ndo ha as indisposicbes comuns aos trés meses iniciais e
o volume abdominal ainda néo é suficiente para causar desconforto quando a gestante fica
em posigao supina. Esta posicao resulta na compressao da veia cava inferior e da artéria
aorta, embora isto possa ser amenizado inclinando-se a gestante para o lado esquerdo
com a utilizacdo de um apoio macio para melhorar o retorno venoso.

Em relagdo a prescricdo medicamentosa, o cirurgido-dentista deve basear-se em
uma anamnese meticulosa e utilizar aqueles medicamentos sabidamente seguros para
o periodo gestacional que sdo os considerados das categorias A e B, segundo a Food
and Drugs Administration.® Em linhas gerais recomenda-se, no caso de gestantes sem
comorbidades: (l) anestésico local - até 2 tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100000
(2); () dor leve a moderada - paracetamol em dosagens recomendadas; (lll) quadros
infecciosos persistentes - amoxicilina associada ou ndo ao clavulanato, penicilinas,
cefalosporinas; clindamicina; (IV) anti-inflamatérios néo esteroidais sdo contraindicados no
2° e 3° trimestres, pois podem propiciar o fechamento prematuro do ducto arterioso ou a
hipertenséo do feto, entre outros riscos®. Em outros casos, como gestantes de alto risco, o
cirurgido-dentista deve recorrer ao médico responsavel para avaliagdo e determinagéo de
conduta em conjunto.

Afora a terapia medicamentosa, muitas vezes séo indispensaveis as radiografias,
e estas podem ser executadas com seguranca, a despeito da preocupag¢ao com efeitos
teratogénicos, desde que o aparelho esteja calibrado e sejam utilizados recursos, tais como:
protetor de tireoide e o avental de chumbo como barreira fisica®3; o uso de posicionadores
radiograficos para diminuir a chance de erro de técnica e a consequente repeticdo do
exame; os filmes ultrassensiveis ou aparelhos digitais com a finalidade de reduzir o tempo
de exposicéo.® Nao realizar o exame radiografico pode ocasionar maior prejuizo, em
especial se desta omissao resultar um diagnéstico incorreto e, como consequéncia, um

tratamento inapropriado.



E importante ressaltar, ainda, que a auséncia de atendimento odontolégico afeta
diretamente a qualidade de vida da gestante e podera causar danos permanentes a sua
salde bucal. Fraturas dentarias, necessidade de tratamento endodoéntico, dentes erodidos,
doenga periodontal, entre outros problemas dessa ordem, além da manutencdo de um
foco de infecgé@o e da dor, limitam a capacidade da gestante de alimentar-se e afetam seu
estado geral de saude.®>* Postergar o atendimento desta paciente para depois do parto,
quando o recém-nascido demanda intenso cuidado e reduz o tempo disponivel para que a
mulher cuide de si, pode prejudica-la ainda mais, inclusive com perdas dentarias precoces.

O CUIDADO ODONTOLOGICO NO PUERPERIO E AO NEONATO

A fase puerperal é marcada por importantes ajustes e adapta¢des no que tange
ao binbmio mae-bebé e deste com o mundo a sua volta. Sendo assim, a atencéo a saude
de ambos deve levar em conta, além dos aspectos anatomo-fisiol6gicos, a questdo

psicossocial.

Anatomicamente, a cavidade bucal do neonato é recoberta por uma mucosa rosada,
possui rodetes gengivais firmemente aderidos a mandibula e & maxila edéntulas. Sobre
estes rodetes se observa um cordao fibroso, bem desenvolvido nos recém-nascidos que
ajudam na succao e desaparecem com a erupg¢ao dentaria. No palato, ha a presenca
pronunciada das rugosidades palatinas e da papila palatina na qual se insere o freio labial
superior que auxilia na amamentagao. No labio superior, encontra-se a formacgéo do calo
de amamentacéo onde se apoia o0 mamilo materno. Os freios labiais e linguais que séo
constituidos por tecidos mucosos, apresentam espessura e flexibilidades variaveis de um
bebé para outro e sdo responsaveis pela mobilidade dos labios e da lingua, respectivamente.

No periodo neonatal, a amamentacéo, sabidamente benéfica para a saude geral
do bebé, esta se estabelecendo. Nesse momento, onde ha um intenso desenvolvimento
do recém-nascido, a alimentacdo adequada é crucial, e muitas vezes a dificuldade de
amamentar representa um dos maiores desafios®. Além de diferentes aspectos adaptativos
que essa fase envolve, algumas alteracées morfo/patologicas podem estar associadas a
esse quadro, como discutido a seguir.

As alteragbes mais observadas nos bebés sdo: os cistos de inclusdo do recém-
nascido (pequenos nédulos brancos ou amarelados encontrados eventualmente nos
rodetes gengivais e no palato), a presengca de dentes ao nascer (dentes natais) ou que
irrompem no primeiro més de vida (dentes neonatais), as fissuras labiais ou palatinas e a
anquiloglossia (inserg¢édo inadequada do freio lingual). Todas essas altera¢des apresentam
baixa prevaléncia, mas quando identificadas/presentes podem causar duvidas e algumas
repercussodes relevantes. Os cistos do recém-nascido tendem a regredir espontaneamente

dentro do primeiro ano de vida. J& as fissuras labiais e/ou palatinas podem ter um impacto



bastante maior e demandar um cuidado adicional importante de uma equipe multiprofissional.
Por fim, os dentes natais/neonatais e a anquiloglossia deveréo ser avaliados quanto ao
impedimento da amamentacéo e risco de aspiracédo, no caso dos dentes natais e neonatais,
devido a possivel falta de implantagéo radicular®. Como a associagdo da anquiloglossia e
amamentagdo € um tépico ainda controverso e bastante atual, cabe aprofundar o assunto

a sequir.

No Brasil, a lei federal n°® 13002/14 regulamentou o teste de triagem neonatal para
a anquiloglossia do freio lingual com o objetivo de ajudar na amamentagdo. Conhecido
como “Teste da Linguinha”, o procedimento é realizado ainda na maternidade e indicado
para todos os recém-nascidos. A Associagéo Brasileira de Odontopediatria e a Sociedade
Brasileira de Pediatria se posicionaram contrarias a esse tipo de rastreamento populacional,
uma vez que a validade do teste é controversa, e também néo ha certeza se o tratamento

cirurgico realmente beneficiara a amamentacgéo de todos os bebés triados.”®

Como se sabe, a amamentacéo pode ser influenciada por outros fatores como,
por exemplo, a condi¢cdo social da mée, bem como o preparo e disponibilidade desta em
amamentar®. Apontar a anquiloglossia como fator causal e incitar a busca cirurgica para
tentar solucionar o problema podera ser infrutifero e potencializar a possibilidade de causar
danos ao paciente ou mesmo aos seus familiares por consequéncia da frustragcdo, caso
0 processo de amamentacdo ndo se desenvolva a contento”®. Ainda assim, para aqueles
que realmente identificarem dificuldades na amamentacéo, a indicagdo do procedimento
cirurgico pode ser avaliada e, se necessario, indicada pelo profissional.

FATORES CONTRIBUINTES E BARREIRAS DE PREVENGAO AO DANO

Medidas que visam a prevenir a ocorréncia de danos ja foram abordadas
anteriormente, mas alguns aspectos ainda merecem exploracdo, pois amplificam a
possibilidade de erros e podem funcionar como fator contribuinte ao evento adverso.

Dentre eles, algumas caracteristicas do proprio oficio odontolégico como uma
atuacédo solitaria e fragmentada, altamente dependente da intervencdo direta do
executante'?, assim como possibilidade de vieses cognitivos que induzem o profissional ao
erro inconsciente, como por exemplo, 0 excesso de autoconfianga, a tendéncia de julgar
com base apenas no que se leu ou ouviu recentemente e mesmo a confianga excessiva na
informacéo que se recebeu.

Assim, a capacitacao, o treinamento, a ergonomia, 0 tempo e 0s insumos operacionais
adequados a cada atendimento s&o primordiais para reduzir o risco da ocorréncia de danos
e alcancar um resultado satisfatério™. Além disso, o profissional de saude bucal devera
ser apto ndo somente a execugdo de procedimentos, mas também ao acolhimento e as

orientagbes que se fizerem necessarias.



No caso da gestante, como o atendimento & multiprofissional, a equipe de salide
bucal deve sempre consultar outras opinides quando houver duvidas e, mediante a
necessidade de encaminhamentos, estes devem ser o mais detalhado possivel para coibir
possiveis enganos. Algumas medidas relacionadas a gestdo organizacional dos servi¢os
podem facilitar a aplicacdo de tais agdes, como por exemplo, a utilizacéo de listas de
verificag@o; a manutengé@o de prontuario com informagbes detalhadas acessivel a toda a

equipe; o monitoramento e a avaliacdo constante dos processos de trabalho.

Por outra vertente, imputar preocupacdes exageradas a gestante pode implicar em
amplificacéo do seu estresse psicoloégico, o que pode trazer prejuizos desnecessarios tanto
para a gestante como para o seu nacleo familiar. Colocar o enfoque na promocgéo da saude
ao invés de focar em possiveis doencgas (que muitas vezes ndo acontecerdo) ameniza o
problema.

Assim, é importante que toda a equipe esteja apta a esclarecer de forma cautelosa
€ precisa mitos e questionamentos que permeiam o imaginario social, tais como: é normal
perder dentes na gestacdo? N&o tem problema a gengiva sangrar? O feto “rouba” o célcio
da mae e por isso o dente fica fraco? A gestante ndo pode receber anestesia ou realizar
radiografias? O tratamento odontologico s6 podera ser realizado apés o parto? E preciso
escovar os dentes de leite? O uso da chupeta faz mal?4

Nesse aspecto, governo e as entidades de classe também possuem papel
fundamental. E essencial que estes organismos colaborem com a elaboragéo de politicas,
programas e orientagdes de condutas técnico-profissionais em relacdo a gestante e ao
recém-nascido. Preocupando-se em difundir ativamente tais diretrizes para que a sociedade
seja exposta a um processo educativo, que efetive uma real mudanca de paradigmas e fuja
dos mitos, reforcando a importancia da promocgéo da saude e prevencéo das doencas bucais.

Por fim, a conformagdo de um ambiente favoravel a seguranga do paciente
odontolégico exige uma cultura de seguranca fortalecida que deve ser fomentada com o
apoio das liderangas, o incentivo a notificagdo de eventos adversos e o estimulo constante
a discussao de acdes para que visem reduzir danos ao paciente. A meta a ser alcancada
envolve todos os atores participantes do cuidado, a centralidade no paciente, a busca pela
efetividade e equidade dos cuidados e a valorizagéo do trabalho em equipe.™"

CONSIDERACOES FINAIS

A segurancga do atendimento odontoldgico durante a gestagdo e o puerpério esta
relacionada ao posicionamento adequado em todas as esferas envolvidas no atendimento
de saude a gestante. Para que este periodo transcorra o mais que possivel livre de eventos
adversos, faz-se necessaria a capacitacdo e o treinamento de profissionais da saude
bucal, demais profissionais da saude e gestores, tanto quanto o envolvimento das préprias



gestantes e de seus familiares.

As estratégias que contribuem para proteger a paciente dos danos evitaveis, sejam
eles fisicos e/ou psicoldgicos, visam driblar desde fatores contribuintes que vao desde os
enviesamentos cognitivos dos profissionais, a desconformidade no trato com os registros
documentais, a translagéo insuficiente do conhecimento cientifico para a pratica clinica e/
ou para as Politicas Pablicas de Saude, até o pouco esclarecimento que pode vir a afastar
a gestante ou a puérpera do atendimento odontolégico.

Nesse periodo, a qualidade e a segurangca do atendimento em salde ndo se
relacionam somente aos procedimentos realizados. A falta de intervencdo oportuna
também & um importante entrave a qualidade do cuidado e pode estar relacionada aos
mitos existentes sobre o atendimento odontolégico, especialmente durante a gestacéo.
Portanto, se faz necessaria a conscientizagdo de todos para que, livre do medo e da
desinformacédo, a gestante seja acolhida e atendida em suas necessidades de saulde,
dentre elas a odontolégica.
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