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RESUMO 

 

Introdução: Estima-se que no Brasil, 15% das gestações diagnosticadas sejam classificadas 

como de alto risco. O acompanhamento pré-natal é uma estratégia com potencial para 

minimizar desfechos desfavoráveis para a mãe e o feto. O cuidado odontológico faz parte do 

pré-natal e ganha importância em caso de gestação de alto risco. Apesar disto, a adesão ao 

cuidado odontológico, durante a gestação, é prejudicada pelo desconhecimento e insegurança 

da equipe multiprofissional de saúde da Atenção Primária à Saúde em prescrever o atendimento. 

Objetivo: Produzir um curso de sensibilização, autoinstrucional, online, sobre a importância 

do cuidado odontológico no pré-natal de gestantes de alto risco,     voltado aos cirurgiões-dentistas, 

enfermeiros e médicos que atuam na APS do município de Manaus, Amazonas, Brasil. Método: 

Estudo de produção técnica, para desenvolver um curso de curta duração, na modalidade 

educação à distância, online e autoinstrucional. Para isto, foi utilizado o modelo ADDIE, 

executado em três passos. No primeiro passo, foi conduzida uma revisão narrativa da literatura 

sobre os fatores que limitam a procura e o acesso de gestantes ao cuidado odontológico durante 

o pré-natal. No segundo passo, foram estabelecidos os propósitos da aprendizagem, a definição 

de conteúdos e identificação dos elementos que favoreçam a aprendizagem. No terceiro passo, 

foram estruturadas as ferramentas, organização dos recursos de ensino-aprendizagem, 

determinação dos procedimentos para a clareza das tarefas e o alcance das metas. Resultados: 

No Passo 1, foram identificadas 2.696 publicações das quais 205 foram incluídas e utilizadas 

para a elaboração dos conteúdos educacionais do produto. Da análise das publicações, 

emergiram cinco temas, a partir dos quais foi definido o objetivo. No Passo 2, os temas 

emergentes foram organizados, na matriz de conteúdo, em cinco unidades de aprendizagem, 

com composição própria (objetivos, conteúdo e atividade avaliativa). A progressão do aluno 

escolhida para o curso foi linear, com a organização das unidades de aprendizagem sequenciais 

por nível de complexidade do assunto. No Passo 3, foram produzidos os dispositivos 

pedagógicos e a estrututração do curso na plataforma Moodle. Produto Técnico: o Curso “Pré-

natal de alto risco: cuidado odontológico” é autoinstrucional na modalidade educação à 

distância, estruturado na plataforma Moodle, disponível no Ambiente Virtual de 

Aprendizagem. O curso possui cinco unidades de aprendizagem e tem carga horária total de 

oito horas. Conclusões: O produto desenvolvido tem potencial para ser utilizado em ações de 

Educação Permanente em Saúde com cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos que atuam na 

atenção pré-natal do município de Manaus, Amazonas. Este Trabalho de Conclusão de 

Mestrado é fruto do Programa de Pós-graduação stricto sensu Mestrado Profissional em Saúde 

da Família (PROFSAÚDE). 

 

Descritores: Cuidado Odontológico; Pré-natal; Atenção Primária à Saúde; Educação 

Permanente em Saúde; Educação à distância 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: It is estimated that in Brazil, 15% of diagnosed pregnancies are classified as 

high-risk. Prenatal care is a strategy with the potential to minimize unfavorable outcomes for 

both the mother and the fetus. Dental care is part of prenatal care and gains importance in cases 

of high-risk pregnancies. Despite this, adherence to dental care during pregnancy is hindered 

by the lack of knowledge and insecurity of the multidisciplinary primary healthcare team in 

prescribing care. Objective: To develop an online, self-instructional awareness course on the 

importance of dental care in the prenatal care of high-risk pregnant women, aimed at dentists, 

nurses and physicians, working in primary healthcare in the city of Manaus, Amazonas, Brazil. 

Method: This is a technical production study to develop a short-duration course in the distance 

learning, online, and self-instructional format. The ADDIE model was used, executed in three 

steps. In the first step, a narrative literature review was conducted on the factors that limit 

pregnant women’s access to and demand for dental care during prenatal care. In the second 

step, the learning objectives, content definition, and identification of elements that promote 

learning were established. In the third step, tools were structured, teaching-learning resources 

were organized, and procedures were determined for task clarity and goal achievement. 

Results: In Step 1, 2.696 publications were identified, of which 205 were included and used for 

the development of educational content. From the analysis of the publications, five themes 

emerged, based on which the objective was defined. In Step 2, the emerging themes were 

organized into a content matrix in five learning units, each with its own composition (objectives, 

content, and assessment activity). The course’s student progression was chosen to be linear, 

with the learning units organized sequentially by the complexity level of the topic. In Step 3, 

pedagogical devices were produced, and the course was structured on the Moodle platform. 

Technical Product: The course “High-Risk Prenatal: Dental Care” is self-instructional in the 

distance learning format, structured on the Moodle platform, and available in the Virtual 

Learning Environment. The course consists of five learning units and has a total duration of 

eight hours. Conclusions: The developed product has the potential to be used in Permanent 

Health Education actions with dentists, nurses, and physicians working in prenatal care in the 

city of Manaus, Amazonas. This Master's Dissertation is the result of the Professional Master's 

Program in Family Health (PROFSAÚDE).  

 

Descriptors: Dental Care; Prenatal Care; Primary Health Care; Permanent Health Education; 

Distance Education 

 

 

 

 

 

 



 

RESUMEM 

 

Introducción: Se estima que en Brasil, el 15% de los embarazos diagnosticados son 

clasificados como de alto riesgo. El seguimiento prenatal es una estrategia con el potencial de 

minimizar los resultados desfavorables para la madre y el feto. El cuidado odontológico forma 

parte del prenatal y cobra importancia en los casos de embarazos de alto riesgo. A pesar de esto, 

la adherencia al cuidado odontológico durante el embarazo se ve obstaculizada por el 

desconocimiento e inseguridad del equipo multidisciplinario de atención primaria en la 

prescripción de la atención. Objetivo: Desarrollar un curso de sensibilización 

autoinstruccional, en línea, sobre la importancia del cuidado odontológico en el prenatal de 

embarazadas de alto riesgo, dirigido a cirujanos dentistas, enfermeros y médicos que trabajan 

en la atención primaria de salud en el municipio de Manaos, Amazonas, Brasil. Método: 

Estudio de producción técnica para desarrollar un curso de corta duración, en la modalidad de 

educación a distancia, en línea y autoinstruccional. Para esto, se utilizó el modelo ADDIE, 

ejecutado en tres pasos. En el primer paso, se realizó una revisión narrativa de la literatura sobre 

los factores que limitan la búsqueda y el acceso de las embarazadas al cuidado odontológico 

durante el prenatal. En el segundo paso, se establecieron los objetivos de aprendizaje, la 

definición de contenidos y la identificación de los elementos que favorecen el aprendizaje. En 

el tercer paso, se estructuraron las herramientas, la organización de los recursos de enseñanza-

aprendizaje y la determinación de los procedimientos para la claridad de las tareas y el logro de 

las metas. Resultados: En el Paso 1, se identificaron 2.696 publicaciones, de las cuales 205 

fueron incluidas y utilizadas para la elaboración de los contenidos educativos del producto. Del 

análisis de las publicaciones, surgieron cinco temas, a partir de los cuales se definió el objetivo. 

En el Paso 2, los temas emergentes se organizaron en la matriz de contenido en cinco unidades 

de aprendizaje, con su propia composición (objetivos, contenido y actividad de evaluación). La 

progresión del estudiante seleccionada para el curso fue lineal, con la organización de las 

unidades de aprendizaje de manera secuencial según el nivel de complejidad del tema. En el 

Paso 3, se produjeron los dispositivos pedagógicos y se estructuró el curso en la plataforma 

Moodle. Producto Técnico: El curso “Prenatal de alto riesgo: cuidado odontológico” es 

autoinstruccional en la modalidad de educación a distancia, estructurado en la plataforma 

Moodle, disponible en el Entorno Virtual de Aprendizaje. El curso consta de cinco unidades de 

aprendizaje y tiene una duración total de ocho horas. Conclusiones: El producto desarrollado 

tiene el potencial de ser utilizado en acciones de Educación Permanente en Salud con cirujanos 

dentistas, enfermeros y médicos que trabajan en la atención prenatal del municipio de Manaos, 

Amazonas. Esta disertación de maestría es fruto del Programa de Maestría Profesional en Salud 

de la Familia (PROFSAÚDE). 

 

Descriptores: Cuidado Odontológico; Atención Prenatal; Atención Primaria de Salud; 

Educación Permanente en Salud; Educación a Distancia 
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CAPÍTULO 1 

1 INTRODUÇÃO 

 

Este Trabalho de Conclusão de Mestrado apresenta o desenvolvimento de um estudo 

de produção técnica, tendo como produto um curso autoinstrucional, na modalidade educação 

à distância (EAD) sobre o cuidado odontológico no pré-natal de alto risco, voltado aos 

profissionais cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos que acompanham o pré-natal na 

Atenção Primária à Saúde (APS). 

O cuidado à saúde materno-infantil se apresenta como um dos grandes desafios às 

autoridades sanitárias mundiais e ao Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, em razão dos 

diversos aspectos envolvidos na gestação. A gestação é um processo fisiológico e sua evolução 

se dá, na maioria dos casos, sem intercorrências e complicações significativas. Porém, há 

gestações que podem evoluir de forma desfavorável, sendo estas classificadas como de alto 

risco. A identificação dos fatores de risco na gestação só é possível    com o atendimento do pré-

natal individualizado e centrado nas necessidades da gestante, dentre elas o cuidado 

odontológico (BRASIL, 2022a; ALVES et al., 2021; SILVA et al., 2021).  

A literatura demonstra que o acesso das mulheres ao cuidado odontológico durante a 

gestação é prejudicado pelo desconhecimento e insegurança da equipe multiprofissional de 

saúde da APS sobre a importância deste acompanhamento no pré-natal, em especial, em casos 

de alto risco gestacional (SILVA et al., 2018; MARTINS et al., 2013; MESQUITA et al., 

2013; SANTOS NETO et al., 2012). 

A gestação de alto risco é aquela que se desenvolve com a existência de eventos 

clínicos que ameaçam a saúde ou a vida materna e/ou fetal, como alterações patológicas, 
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morbidades associadas ou desenvolvimento de complicações decorrentes de problemas pré-

existentes ao diagnóstico de gravidez (  SILVA et al., 2021). Os marcadores e fatores de risco 

na gravidez são características individuais sociodemográficas adversas, história reprodutiva 

prévia, condições clínicas pré-existentes e os fatores envolvidos no decorrer da gestação, 

como a exposição à agentes teratogênicos, doenças obstétricas na gravidez atual e 

intercorrências clínicas (ERRICO et al., 2018; LEAL et al., 2018; LANSK et al., 2014). No 

Brasil, estima-se que 15% do total das gestações é de alto risco, representando 470 mil casos 

por ano (BRASIL, 2021). 

A portaria ministerial nº 2.669, de 3 de novembro de 2009, em atenção ao 

compromisso do estado brasileiro em promover a maternidade segura como estratégia para a 

redução da razão de mortalidade materna (RMM) e a taxa de mortalidade infantil (TMI), 

homologou as diretrizes para a organização do sistema de atenção à gestação de alto risco 

(BRASIL, 2022b). Nesta configuração, o atendimento pré-natal de gestantes classificadas 

como de alto risco passou a ser  compartilhado entre a APS e o sistema de referência 

ambulatorial e hospitalar especializados, articulando os serviços de atenção básica e hospitalar, 

promovendo o cuidado integral à gestante (BRASIL, 2019). Neste sentido, as gestantes em 

acompanhamento ambulatorial especializado devem manter o seu vínculo com a unidade 

básica de origem (BRASIL, 2022b).  

Nos serviços de referência para o acompanhamento pré-natal de alto risco, as gestantes 

são acompanhadas por uma equipe multiprofissional de saúde qualificada para a 

implementação de condutas clínicas e intervenções oportunas, necessárias para a manutenção 

da saúde do binômio mãe-feto (BRASIL, 2019). Estes serviços são organizados em rede, para 

garantir a gestante o direito de receber atendimento adequado, seguro e de qualidade em todas 

as fases do ciclo gravídico-puerperal (BRASIL, 2011). A cada consulta, a gestante é 
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reclassificada quanto ao risco gestacional, podendo ser contrarreferenciada para o atendimento 

na APS (BRASIL, 2022b).  

O cuidado com a saúde bucal também compõe o conjunto de ações  previstas no pré-

natal pela Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) que orienta o início do acompanhamento 

odontológico em qualquer período da gestação. Este acompanhamento, também é conhecido 

como “pré-natal odontológico”, e inclui procedimentos clínicos assistenciais e ações 

educativas, devendo ser realizado pela equipe de Odontologia da APS, articulada aos outros 

profissionais da equipe, com vistas à prevenção de agravos e promoção da saúde da gestante e 

do feto (BRASIL, 2023; BRASIL, 2004a).   

O cuidado odontológico durante o pré-natal tem como objetivos evitar e minimizar 

complicações que podem levar a desfechos maternos e neonatais graves como o parto 

prematuro, o nascimento com baixo peso, restrição de crescimento intrauterino, perdas fetais, 

entre outros (SOUZA et al., 2020). Em casos de gestantes de alto risco, o cuidado 

odontológico ganha ainda mais importância para a prevenção de complicações, sendo a APS a 

responsável por este acompanhamento (SOARES et al., 2009).  

No entanto, a manutenção de crenças e mitos sobre este cuidado, durante o período 

gravídico-puerperal, contribui sobremaneira para a baixa procura, a descontinuidade ou não 

adesão ao tratamento odontológico durante o pré-natal, apesar da disposição na PNSB de 

protocolos assistenciais que garantam a segurança no atendimento odontológico durante todos 

os trimestres da gestação (SILVA et al., 2022).   

Por outro lado, há evidências de dificuldades de acesso das gestantes ao cuidado 

odontológico na APS, relacionado à insegurança dos profissionais da equipe de saúde na 

indicação do atendimento, assim como dos cirurgiões-dentistas para a realização do 

acompanhamento (BERNARDI; MASIERO; OLIVEIRA, 2019; MARTINS et al., 2013). 
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Entre as gestantes de alto risco, a oferta e a adesão de cuidado odontológico durante o pré-natal 

é ainda mais limitado, em parte, associado ao desconhecimento da importância deste 

acompanhamento para a redução da morbimortalidade materna e neonatal.  

Para contribuir com a qualidade da atenção à saúde, o Ministério da Saúde homologou 

a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) no ano de 2009, que prevê 

ações de Educação Permanente em Saúde (EPS). As ações de EPS são consideradas 

estratégias de ensino e desenvolvimento voltadas aos prestadores de serviço, servidores e 

usuários contribuindo para a gestão setorial, desenvolvimento institucional e controle social 

em saúde (BRASIL, 2009).  

Diversas ferramentas podem ser utilizadas para promover a EPS, dentre elas  destacamos 

os ambientes virtuais de aprendizagem (AVAs), que dispõem de um conjunto de recursos que 

proporcionam o processo de ensino-aprendizagem à distância mediado por tecnologia 

(FREITAS et al., 2012). 

A educação à distância (EAD) é definida na legislação brasileira como modalidade de 

ensino mediada por Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) que permitem o 

desenvolvimento de atividades de ensino-aprendizagem, em que professores e alunos 

encontram-se em lugares ou tempos diferentes (BRASIL, 2005). A autoaprendizagem 

utilizando recursos tecnológicos e tecnologias pedagógicas é regulamentada pela Lei n. 9.394 

de 1996 - Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB). Nas últimas décadas, a 

EAD teve  seu alcance ampliado pelo desenvolvimento da internet.  

A EAD se caracteriza pela separação espacial e temporal entre quem aprende e quem 

ensina. A comunicação entre alunos e tutores é indireta, mediada por recursos tecnológicos e 

midiáticos. Na educação a distância ou nas ações de formação ou capacitação apoiadas por 
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mídias e tecnologias, praticamente toda a interação do aluno com a proposta educacional tem 

como ponto de partida os conteúdos (FILATRO, 2018). 

O material didático deve levar o indivíduo à informação e ao desenvolvimento de 

novas habilidades e competências, no âmbito da sua visão de mundo, por meio de um 

processo de construção do conhecimento ancorado nas mídias do conhecimento que permitem 

compartilhar e disseminar o conteúdo produzido, a fim de promover a aprendizagem por meio 

do acesso à informação (SILVA; SPANHOL, 2014). 

A intensa articulação entre ferramentas e meios digitais e as tecnologias pedagógicas 

mediadas por tecnologia, experimentadas nas últimas décadas, ampliaram a oferta de ações de 

EPS por meio da EAD. A oferta de cursos autoinstrucionais, por meio dos AVA, ampliou o 

acesso à informação a um número maior de profissionais. Cursos de curta duração, como 

capacitação e atualização na modalidade online, contribuem para a instrumentalização de 

profissionais de saúde em suas áreas de atuação (BATISTA; GONÇALVES, 2011).  

Na perspectiva da PNEPS e compreendendo a oferta de cursos de curta duração, na 

modalidade EAD online, como ferramenta para promover a EPS e a necessidade evidente de 

sensibilizar os profissionais da equipe multiprofissional de      saúde da APS para a importância do 

cuidado odontológico durante o pré-natal de gestantes de alto risco, este estudo pautou-se na 

seguinte questão norteadora: qual a aparência e conteúdos são adequados para o 

desenvolvimento de um curso de sensibilização sobre a importância do cuidado odontológico 

no pré-natal de gestantes de alto risco para cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos da 

equipe  de saúde da APS? 

Para responder a pergunta de pesquisa, definiu-se como objetivo deste estudo, 

produzir um curso de sensibilização autoinstrucional, online, sobre a importância do cuidado 
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odontológico no pré-natal de gestantes de alto risco, voltado à cirurgiões-dentistas, enfermeiros  

e médicos que atuam na APS do município de Manaus, Amazonas, Brasil.  

 

1.1 Justificativa 

A motivação para a realização deste estudo está relacionada ao contexto descrito nos 

parágrafos acima sobre o cuidado odontológico no pré-natal de alto risco, e também à 

vivência profissional da mestranda como cirurgiã-dentista da APS de Manaus, há mais de 15 

anos, que por muitas vezes a inquietou e a instigou a contribuir para a melhoria da qualidade 

dos serviços de atenção pré-natal do município.  

A rede municipal de saúde de Manaus, capital do Amazonas, atualmente dispõe de 309 

cirurgiões-dentistas, que atuam em quatro (4) Centros de Especialidades Odontológicas 

(CEO), 92 Equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) e 163 Unidades de Saúde da Família 

(USF). O Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB), do Ministério da 

Saúde, demonstra que no primeiro quadrimestre de 2024, a Secretaria Municipal de Saúde de 

Manaus/AM, quanto ao indicador “Proporção de gestantes com atendimento odontológico 

realizado”, apresentou um desempenho de 53%. Vale ressaltar que para fins estatísticos, 

considera-se um registro de atendimento odontológico. 

A percepção dessa realidade, além de contatos informais - diálogos com colegas 

cirurgiões-dentistas e outros profissionais da equipe, e com gestantes do serviço de saúde, 

despertou o interesse da mestranda sobre o tema. Durante sua vida profissional, atuou em 

diferentes unidades de saúde do município e observou a dificuldade de acesso das gestantes, 

em especial as de alto risco, aos cuidados odontológicos na APS.  
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Na interação profissional da mestranda com os outros cirurgiões-dentistas, foi 

marcante os relatos sobre o atendimento às gestantes de alto risco, a partir do 

compartilhamento de condutas clínicas profissionais, os quais sinalizam a preocupação e 

cautelas, bem como a necessidade de qualificação profissional para uma maior segurança na 

oferta do atendimento.  

Por outro lado, a mestranda também observou que enfermeiros e médicos da equipe 

multiprofissional desconhecem a importância do cuidado odontológico durante o pré-natal, 

tornando reduzida a participação do cirurgião-dentista nesta fase da vida da mulher, em 

especial as de alto risco gestacional.  

Ainda, durante suas experiências profissionais, a mestranda participou de ações de 

educação em saúde, como roda de conversa com grupo de gestantes no serviço, em que 

observou a manutenção de mitos e crenças que contraindicam o cuidado odontológico na 

gestação, contrapondo- se às evidências científicas.  

Dessa forma, a mestranda constatou a necessidade de sensibilizar enfermeiros e 

médicos que acompanham o pré-natal, quanto à importância do cuidado odontológico no pré-

natal de alto risco, e se propôs a desenvolver o curso autoinstrucional para os profissionais 

cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos da APS sobre o tema.  

Este Trabalho de Conclusão de Mestrado está estruturado em três capítulos. No 

primeiro Capítulo I, destinado ao referencial teórico, buscou-se contextualizar o leitor quanto 

às condições da saúde materna a partir de indicadores de saúde e a trajetória das políticas de 

saúde no Brasil; a importância do cuidado odontológico no pré-natal de alto risco para a 

prevenção de complicações e o uso da educação à distância como ação de educação 

permanente para a melhoria da qualidade de atenção à saúde da mulher. Também são 

apresentados os metódos e procedimentos empregados no estudo. No Capítulo II, são 
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apresentados os resultados do estudo e a discussão. No Capítulo III, é apresentado o Produto 

técnico. O Capítulo IV aponta as considerações finais e reflexões acerca do desenvolvimento 

do produto e suas contribuições para melhoria da assistência às gestantes de alto risco na APS 

de Manaus. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

• Produzir um curso de sensibilização autoinstrucional, online, sobre a importância do 

cuidado odontológico no pré-natal de gestantes de alto risco, voltado a cirurgiões-

dentistas, médicos e enfermeiros que atuam na APS do município de Manaus, 

Amazonas, Brasil.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

• Identificar na literatura os fatores que limitam a procura e o acesso de gestantes ao 

cuidado odontológico durante o pré-natal;  

• Sistematizar as recomendações para o cuidado odontológico à gestantes de alto risco 

disponíveis em manuais, normas técnicas e demais documentos oficiais do Ministério 

da Saúde e da Secretaria Municipal de Saúde de Manaus.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Para facilitar a apresentação dos argumentos do estudo, este capítulo foi estruturado em 

três subtítulos. No primeiro é apresentada a linha do tempo da evolução da política da atenção 

à saúde materna, permitindo refletir sobre suas repercussões na organização dos serviços de 

saúde  e nos indicadores de mortalidade materna e neonatal. No segundo subtítulo, pretendeu-

se discutir sobre o cuidado odontológico no acompanhamento pré-natal de gestantes de alto 

risco como estratégia de prevenção de agravos e redução da mortalidade materna e seus 

desafios. No terceiro subtítulo, buscou-se aproximar a educação à distância como ação de 

educação permanente, com potencial para contribuir com a melhoria da qualidade da assistência 

à saúde materna. 

 

3.1 Saúde materna: linha do tempo da evolução da política da atenção à saúde materna 

Nos anos anteriores a 1970, as políticas e ações governamentais compreendiam as 

necessidades em saúde de mulheres, unicamente aquelas relacionadas à reprodução, higiene e 

alimentação da prole, deixando desassitidas outras necessidades específicas (CRUZ; 

CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014). No entanto, as elevadas taxas de mortalidade materna 

e infantil registradas, neste período, denunciavam a precariedade das condições de vida e saúde 

de mulheres e crianças no Brasil, e no mundo.  

Ainda na década de 1970, as discussões em torno da promoção da igualdade de gênero 

como garantia dos direitos humanos estiveram nas agendas internacionais. O entendimento de 

que a morte materna é uma violação dos direitos da mulher, que devem ser garantidos pelos 

Estados, esteve no relatório da Convenção Internacional sobre a Eliminação de todas as Formas 

de Discriminação contra a Mulher (CEDAW), em 1979 (ONU, 1979). O Brasil, para atender 
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ao acordo internacional e amenizar a pressão dos movimentos populares e de profissionais de 

saúde, em 1983, homologou o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM). 

Nos anos que se seguiram, foram implantadas ações para a melhoria da qualidade e do acesso 

aos serviços de saúde das mulheres no país.   

Apesar dos esforços mundiais, nos anos finais da década de 1980, ainda, eram 

registradas mais de 585.000 mortes maternas anuais, a maioria de residentes em países 

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Na América Latina, a razão de mortalidade materna 

(RMM) no período foi de 74,3 óbitos por 100.000 nascidos vivos, e cerca de 66,7% dos óbitos 

foram atribuídos as causas obstétricas diretas. Este indicador de mortalidade denunciava o 

acesso restrito e a baixa qualidade dos serviços de atenção obstétrica, a ausência de políticas e 

ações capazes de garantia dos direitos humanos das mulheres (MARTINS; SILVA, 2018). 

Na tentativa de trazer o problema para a discussão global, em 1987, foi realizada a 

Conferência sobre "Maternidade Segura", em Nairóbi, capital do Quênia, conduzida pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS). Ao final da Conferência, foi proposto aos países 

membros uma iniciativa global para a redução da mortalidade materna em 50% até o ano 2000 

(OMS, 1996). Em 1990, a Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) propôs aos países das 

Américas o Plano de Ação Regional para a Redução da Mortalidade Materna (OPAS/OMS, 

1990).  

Para atender a necessidade de melhorar as condições de vida das mulheres no mundo, 

como meio para o combate à mortalidade materna, em 1994, na cidade do Cairo, foi realizada 

a Conferência Internacional sobre População e Desenvolvimento que incluiu o acesso a serviços 

de saúde e de planejamento reprodutivo como direito. No ano seguinte, durante a IV 

Conferência Mundial sobre a Mulher, em Pequim, os direitos sexuais e reprodutivos foram 

reconhecidos como direitos humanos (ONU, 1996).  



28 
 

Embora os acordos internacionais, a partir de 1970, tenham reconhecido a necessidade 

de melhorar a qualidade de vida das mulheres, sendo a redução da mortalidade materna um dos 

indicadores sensíveis, o panorama mundial até o final dos anos de 1990, ainda, era desafiador. 

No sentido de motivar os países a aumentarem os investimentos políticos e financeiros para a 

melhora das condições de vida no mundo, nos anos 2000, durante a reunião de Cúpula do 

Milênio da ONU, na cidade de Nova Iorque (EUA), foram pactuados os Objetivos para o 

Desenvolvimento do Milênio (ODM) que deveriam ser alcançados até o ano de 2015, dentre 

eles a redução da mortalidade materna (ONU, 2009). O Brasil aderiu aos ODM, pactuando a 

meta de reduzir para menos de 70 mortes maternas por 1000 nascidos vivos até o ano de 2015 

(ONU, 2019). 

Para alcançar a meta, nos anos 2000, o país empenhou várias medidas para alcançar a 

meta pactuada para a redução da razão de mortalidade materna (RMM), tendo como início a 

homologação do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS). O PHPN se propunha a desenvolver ações de promoção da 

saúde, prevenção de complicações relacionadas a gestação, parto e puerpério, e melhorar a 

qualidade do acesso e da assistência à saúde de gestantes, puérperas e recém-nascidos 

(BRASIL, 2000).  

No PHPN, foram definidas as atribuições nas três esferas de gestão. Ao governo federal 

cabia articular com Estados, Municípios e Distrito Federal, a sua implantação e estabelecer 

mecanismos de controle, avaliação e acompanhamento do processo, definindo normas técnicas 

e critérios de elegibilidade para inclusão no Programa, com a devida alocação de recursos. A 

tarefa de elaborar, em articulação com os municípios, os sistemas de assistência obstétrica e 

neonatal que contemplassem todos os níveis de atenção, era de responsabilidade do estado. Ao 

município caberia garantir o atendimento pré-natal e do puerpério, realizando o cadastramento 
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e acompanhamento de suas gestantes (OGATA; MACHADO; CATOIA, 2009; SERRUYA, 

2003). 

Em 2004, o PAISM foi elevado ao status de Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004b), alinhado ao Pacto Nacional pela Redução da 

Mortalidade Materna e Neonatal, firmado entre o governo federal, estados e municípios da 

federação no mesmo ano e com o objetivo maior de alcançar as metas dos ODM. Após uma 

década, os resultados das ações e investimentos políticos voltados a melhoria da qualidade e do 

acesso de gestantes e puérperas aos serviços de saúde no país, ainda deixavam a desejar. A 

dispersão das ações e a desarticulação entre os serviços de rede de atenção à saúde da mulher, 

além do peso das desigualdades regionais de acesso e qualidade dos serviços, eram apontadas 

como fatores que comprometiam o alcance da meta pactuada nos ODM (LEAL et al., 2018).   

Para potencializar os recursos da atenção à saúde materna, em 2011, foi homologada a 

Portaria no. 1.459, pelo Ministério da Saúde, sob o codinome “Rede Cegonha”, com o objetivo 

de reorganizar a atenção perinatal no âmbito do SUS (BRASIL, 2011). A Rede Cegonha orienta 

a linha de cuidados da gestante e do recém-nascido, com ações e fluxo no território, desde a 

confirmação da gravidez até o nascimento, considerando a avaliação do risco gestacional e os 

devidos encaminhamentos (MARQUES, 2015). 

O município é a instância que deve garantir o atendimento pré-natal e no puerpério em 

seu próprio território e realizar o cadastramento e acompanhamento de suas gestantes; garantir 

o acesso à realização dos exames laboratoriais de seguimento do pré-natal e, ainda, estabelecer 

a referência para a assistência ambulatorial e hospitalar à gestante de alto risco, em seu próprio 

território ou em outro município, de acordo com a programação regional (BRASIL, 2022b). 

Dentre as ações do pré-natal preconizadas pela Rede Cegonha estão o acesso ao pré-natal de 

alto de risco em tempo oportuno e a vinculação da gestante ao local em que será realizado o 

parto (OLIVEIRA; HADDAD, 2018; BRASIL, 2011).  
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Os resultados positivos, mas ainda limitados, das ações da Rede Cegonha na redução da 

mortalidade materna, infantil e fetal, nos anos de 2012 e 2013 resultaram na proposta de duas 

ações: o Plano de Qualificação das Maternidades e das Redes Perinatais da Amazônia Legal e 

Nordeste e a Portaria nº 1.020, respectivamente. A primeira tinha como objetivo ampliar a rede 

de atenção perinatal, melhorar a qualidade da atenção obstétrica e neonatal nas regiões, que 

registravam os piores indicadores sociais e de saúde, dentre eles o Estado do Amazonas 

(DOMINGUES et al., 2016; CECATTI et al., 2015; LANSK et al., 2014; SZWARCWALD et 

al., 2014). A segunda, instituiu as diretrizes para a organização da Atenção à Saúde na Gestação 

de Alto Risco, definindo critérios para a implantação e habilitação dos serviços de referência.    

A atenção à saúde na gestação de alto risco envolve o conjunto de ações e serviços que 

deve funcionar em rede, integrando a APS e Atenção Ambulatorial Especializada (AAE) de 

forma suficiente para atender as necessidades das gestantes, evitando ou mitigar complicações 

na gestação, parto e puerpério (BRASIL, 2022b; 2019). O cuidado odontológico deve ser 

incluído neste conjunto de ações da APS, sendo realizado a qualquer momento que a gestante 

procurar a unidade básica de saúde (BRASIL, 2022a). 

A continuidade do cuidado é um dos princípios que deve ser garantido à gestante durante 

todo o ciclo gravídico puerperal. As equipes da APS e da AAE devem atuar como uma única 

equipe, alinhadas, com relação aos critérios de manejo recomendados pelas diretrizes clínicas 

e os instrumentos pactuados, e com canais de comunicação e apoio recíproco, ágeis e úteis, para 

uma gestão compartilhada do cuidado da gestante (BRASIL, 2019). Ao final de 2015, a ONU 

propôs a pactuação de uma agenda global para alcançar os Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) até o ano de 2030 (ONU, 2015). Algumas metas dos ODM foram 

repactuadas pelos países, pois não foram bem-sucedidas, como é o caso da redução da 

mortalidade materna. Neste acordo, o Brasil repactuou a meta de reduzir a mortalidade materna 

para menos de 30 mortes por 1000 nascidos vivos.  
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Com este objetivo, ações para a ampliação e melhoria da qualidade da atenção pré-natal, 

parto e nascimento têm sido implementadas. A Rede Cegonha, considerada uma estratégia de 

sucesso, tem sido revista para contribuir com a redução da mortalidade materna, somada ao 

aumento de investimentos na ampliação da cobertura da atenção pré-natal.  

 

3.2 Cuidado odontológico no pré-natal de alto risco: ampliação da atenção integral para 

a prevenção de complicações na gestação, parto e nascimento 

As doenças bucais, especialmente a periodontal, têm sido associadas a complicações 

perinatais, aumentando o risco gestacional para o parto prematuro, a rotura prematura de 

membranas e a ocorrência de baixo peso ao nascer, destacando a importância do cuidado 

odontológico durante a gestação para a prevenção de desfechos desfavoráveis para a saúde 

materno-infantil (MARQUES et al., 2021; SOUZA et al., 2020; CORRÊA; DISSENHA; 

WEFFORT, 2019). O acesso de gestantes ao cuidado odontológico durante o 

acompanhamento pré-natal está previsto na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) 

(BRASIL, 2017), incluindo as de alto risco, garantindo a integralidade da atenção à saúde 

(CUSTÓDIO, 2019; MONTEIRO et al., 2016). 

Isto porque a saúde bucal é compreendida como parte da saúde geral, essencial para o 

bem-estar das pessoas, e implica estar livre de dor orofacial crônica, de câncer de boca e 

faringe, de alterações nos tecidos moles da boca, de defeitos congênitos como lesões e fissuras 

de lábio e/ou palato, e de outras enfermidades ou agravos que afetem o complexo craniofacial 

(WHO, 2003). Nesta perspectiva, a saúde bucal corresponde a um conjunto de condições 

objetivas (biológicas) e subjetivas (psicológicas), que possibilita ao ser humano exercer 

funções como mastigação, deglutição, fonação e, também, pela dimensão estética, exercitar a 

autoestima e relacionar-se socialmente, contribuindo dessa forma para a saúde geral 

(NARVAI; FRAZÃO, 2008).  
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Em 1986, aconteceu a 1ª Conferência Nacional de Saúde Bucal, resultando na inclusão 

da Odontologia no SUS, após décadas de negligência da importância da especialidade para a 

saúde da população. O acesso difícil e limitado e a demora na procura por atendimento, somados 

aos poucos serviços odontológicos oferecidos, resultavam na exodontia como principal 

tratamento oferecido pela rede pública, perpetuando a visão da odontologia mutiladora e da 

atuação, restritivamente, clínica do cirurgião-dentista (MORAIS et al., 2020). 

 Contudo, somente em 2004, foi homologada a Política Nacional Saúde Bucal (PNSB), 

tendo como principal objetivo à reorganização da prática e a qualificação das ações e serviços 

oferecidos, reunindo ações em saúde bucal voltadas para os cidadãos de todas as idades, por 

meio do SUS (BRASIL, 2023). A universalização, participação da comunidade, 

descentralização, hierarquização e integração institucional são princípios da PNSB, que se 

articula, transversalmente, a outras políticas públicas (PINTO; NARVAI, 2019). 

As principais linhas de ação previstas na PNSB para a reorganização da prática e a 

qualificação das ações e serviços odontológicos oferecidos, referem-se a inclusão das equipes 

de saúde bucal na Estratégia Saúde da Família, a implantação de Centros de Especialidades 

Odontológicas (CEO) e Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias, além da adição de flúor 

nas estações de tratamento de águas de abastecimento público e a vigilância em saúde bucal, 

dentre outras (BRASIL, 2023; PUCCA JÚNIOR et al., 2009). 

Para contribuir que a população alcance as condições relacionadas a saúde bucal, 

compete ao cirurgião-dentista, no âmbito dos serviços da APS, a promoção e proteção da saúde, 

prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, acompanhamento, reabilitação e manutenção da 

saúde, de maneira individual e coletiva (BRASIL, 2017). Indiscutivelmente, a ESF possibilitou 

ampliar a oferta de atenção primária em saúde bucal, com retaguarda secundária e terciária, 

proporcionada pelos CEO e pela organização e o credenciamento de uma rede de hospitalização 

qualificada para realizar ações odontológicas (PINTO; NARVAI, 2019). 
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A boca é um órgão de vascularização intensa e por isso todas as mudanças fisiológicas 

e imunológicas influenciam nas estruturas da cavidade bucal, levando a um maior ou menor 

grau de gravidade, sendo que na gestação ocorrem alterações diversas, desde hormonais e 

biológicas até comportamentais (VARELLIS, 2017). As alterações hormonais na gestação, 

agravam problemas bucais preexistentes. O granuloma piogênico, é muito comum em gestantes 

com queixas de sangramento espontâneo durante a mastigação e a higiene oral. A formação de 

cárie, às doenças gengivais e periodontais, também, são frequentes neste período e estão 

relacionadas a formação do biofilme dental pela inadequada higiene bucal (OLIVEIRA et al., 

2021; CORRÊA; DISSENHA; WEFFORT 2019; MACKIEVIEZ et al., 2018).  

A quantidade de microbiota oral humana varia muito e na gravidez se apresenta 

aumentada, principalmente, no primeiro trimestre. Há evidências da associação entre a presença 

aumentada de Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Estafilococos e espécies de Candida na microbiana oral e resultados adversos na gestação, 

como parto prematuro, pré-eclâmpsia e baixo peso ao nascer (SAADAOUI; SINGH; 

KHODOR,  2021). É possível que as complicações gestacionais associadas as doenças bucais 

se deva a origem infecciosa, principalmente das patologias peridontais, o que poderia provocar 

aumento de citocinas inflamatórias no sangue materno, induzindo sua produção sistêmica 

(PASSINI JÚNIOR; NOMURA; POLITANO, 2007). 

Embora as evidências científicas existentes não sejam suficientes para comprovar a 

relação causal direta entre as alterações bucais e as complicações obstétricas, também, deve ser 

considerada a importância da manutenção da saúde bucal, durante a gestação, para a adequada 

alimentação e nutrição. No entanto, estudo com gestantes de alto risco observou-se elevada 

prevalência de cárie dentária,  associada à baixa renda e à pouca escolaridade materna, 

hipertensão arterial, tabagismo e obesidade (CUSTÓDIO, 2019). Em cenários como este, 

ressalta-se a importância do cuidado odontológico no pré-natal, prevenir e intervir nas doenças 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/porphyromonas
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/aggregatibacter-actinomycetemcomitans
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e nas condições bucais que podem afetar a saúde da gestante e do bebê (BRITO et al., 2022; 

SOUZA et al., 2020).  

A PNSB, alinhada a PNAB, prevê ações coletivas e atendimento odontológico 

individual à gestante. A diretriz nacional para a prática clínica odontológica na APS,  

recomenda a realização dos procedimentos odontológicos curativos durante toda a gestação, 

pontuando a necessidade de considerar o incômodo e desconforto das gestantes em estágios 

mais avançados da gestação, bem como a presença de comorbidades que necessitem de 

avaliação do cirurgião-dentista e da equipe de saúde. Este conjunto de ações é também 

conhecido como “pré-natal odontológico”, que em casos de alto risco, os cirurgiões-dentistas 

devem redobrar o contato com profissionais médicos e enfermeiros da equipe responsável pelo 

acompanhamento da gestante (BRASIL, 2022a).   

A captação de gestantes para o início oportuno do pré-natal é essencial para o 

diagnóstico precoce de alterações e para a realização de intervenções adequadas sobre 

condições que tornam vulneráveis sua saúde. Para isto, a  equipe de saúde da APS deve trabalhar 

de forma articulada, incluindo o cirurgião-dentista. A primeira avaliação da gestante deve ser 

integrada e abrangente, preferencialmente, organizada com a lógica da atenção contínua, 

incluindo avaliações individuais e sequenciais pelo médico, enfermeiro, técnico em 

enfermagem, agente comunitário de saúde, cirurgião-dentista e outros profissionais da equipe, 

para a elaboração do plano de cuidados e autocuidado (PINHEIRO et al., 2023).  

Em caso de gestantes de alto risco, é recomendada a avaliação conjunta do cirurgião-

dentista e o médico que acompanha a gestante (BRASIL, 2023; 2022a). Esta dinâmica de 

atendimento sugere a importância das práticas interdisciplinares nos processos assistenciais e 

de cuidado, em que o cuidado em saúde bucal no acompanhamento pré-natal seja reforçado por 

toda a equipe assistente (OLIVEIRA et al., 2023; MARCHIORI et al., 2022).  
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Apesar da orientação para que o acompanhamento pré-natal seja multiprofissional, na 

rotina dos serviços da APS, a prática integrada entre enfermeiros, médicos e cirurgiões-dentistas 

nem sempre é possível, sendo limitada ao encaminhamento das gestantes ao atendimento 

odontológico em casos de queixa de algum tipo de desconforto (OLIVEIRA et al., 2023).   

       A assistência odontológica às gestantes, ainda, encontra obstáculos que envolvem medo, 

ansiedade e crenças populares relativas ao período gravídico, com pouca utilização de serviços 

odontológicos por gestantes, inclusive em países desenvolvidos como Estados Unidos, Reino 

Unido, Grécia e Austrália (FAQUIM; FRAZÃO, 2016). Também, há evidências de dificuldades 

de acesso das gestantes ao cuidado odontológico na APS, relacionado à insegurança dos 

profissionais da equipe de saúde na indicação do atendimento, assim como dos cirurgiões-

dentistas para a realização do acompanhamento (BERNARDI; MASIERO; OLIVEIRA, 2019).  

Entre as gestantes de alto risco, a oferta e adesão de cuidados odontológicos durante o 

pré-natal são, ainda, mais limitadas, em parte, associadas ao desconhecimento da importância 

deste acompanhamento para a redução da morbimortalidade materna e neonatal (GALVAN et 

al., 2021).  

No Brasil, um estudo de base populacional, realizado em uma capital da região sul do 

país, mostrou que 60,1% das puérperas daquele município não utilizaram qualquer tipo de 

serviço odontológico, durante a gestação, sendo o desconhecimento sobre a importância deste 

tipo de cuidado pela gestante, e o despreparo dos profissionais da equipe de saúde que 

realizavam o pré-natal para identificar os problemas bucais e encaminhar ao cirurgião dentista, 

os principais fatores para a baixa procura pelo atendimento (KONZEN JÚNIOR; MARMITT; 

CESAR, 2019).  

Estudo realizado em município de médio porte da região centro-oeste do Brasil, 

conduzido com gestante em acompanhamento pré-natal na APS, identificou que apenas 54% 
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receberam orientações sobre a necessidade dos cuidados odontológicos em consultas com os 

profissionais que realizaram o acompanhamento pré-natal (OLIVEIRA et al., 2023).  

O reforço sobre a importância dos cuidados com a saúde bucal durante o pré-natal pela 

equipe de multiprofissional de saúde contribuem para a redução de inseguranças relacionadas 

ao tratamento odontológico no período gestacional (BRITO et al., 2022; GALVAN et al., 

2021). Isto porque persiste no imaginário popular mitos que contraindicam os procedimentos 

odontológicos, durante a gestação, por incorrer em riscos à saúde do bebê e da gestante, 

refletindo na adesão ao cuidado com a saúde bucal. Por outro lado, estudos demonstram que 

gestantes mais jovens, que receberam orientações e aconselhamentos dos profissionais de 

saúde sobre o cuidado odontológico no pré-natal, foram mais receptivas e aderiram ao 

tratamento (LOPES et al., 2018; MONTEIRO et al., 2016).  

Em estudo nacional para avaliar a qualidade da atenção pré-natal mostrou que exames 

da cavidade oral foram ofertados a cerca de 50% das gestantes e pouco mais da metade 

receberam todas as orientações preconizadas. No entanto, não se pode deixar de considerar 

que estes resultado podem ter sido influenciados pela baixa cobertura do serviço na rede 

pública de saúde, que apresenta diferenças regionais importantes, além da presença de idéias 

equivocadas, tais como a de que a avaliação das necessidades em saúde bucal é atribuição 

exclusiva do cirurgião dentista (TOMASI et al., 2017).  

Por outro lado, de maneira geral, a literatura sobre a assistência odontológica à gestante 

mostra que muitos cirurgiões-dentistas evitam realizar atendimento odontológico à gestante, 

principalmente, no primeiro trimestre, com receio de serem responsabilizados por possíveis 

complicações da gestação, sugerindo a fragilidade na formação profissional (CODATO, 

2011). Este comportamento sugere a fragilidade da formação e baixa qualificação profissional 

para o atendimento a mulher no período gravídico, comprometendo a integralidade do cuidado 

pré-natal.  
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  Estudo realizado com cirurgiões-dentistas sobre o atendimento a gestantes na rede de 

atenção básica de saúde, em um estado da região sudeste do Brasil, identificou que apesar de 

considerarem terem conhecimento científico suficiente, sentem-se inseguros em relação ao 

uso de medicamentos (RODRIGUES et al., 2018). Outra investigação conduzida com 46 

cirurgiões-dentistas da APS, de um município da região sul do país, identificou que, no 

atendimento de gestantes, há resistência dos profissionais em realizar procedimentos mais 

invasivos como extrações dentárias e radiografias (BERNARDI; MASIERO; OLIVEIRA, 

2019).  

Resultado semelhante foi observado em estudo realizado com 138 cirurgiões-dentistas 

da rede de municipal de saúde de uma capital da região norte do país, sobre a assistência 

odontológica prestada à gestante, que constatou que a maioria dos participantes optavam por 

procedimentos preventivos, durante a gestação, postergando tratamentos mais invasivos para 

outro momento da vida da mulher (MARTINS et al., 2013). 

Este contexto sugere que a importância das práticas interdisciplinares nos processos 

assistenciais e de cuidado a gestante precisam ser reforçados, chamando a atenção para a 

importância da assistência odontológica para obter melhores resultados no acompanhamento 

ao pré-natal, ao parto e ao puerpério (OLIVEIRA et al., 2023; MARCHIORI et al., 2022). 

 

3.3 Educação à distância como ação de educação permanente para a melhoria da 

qualidade de atenção à saúde  

A atualização e treinamento em serviço, com o objetivo de instrumentalizar o 

profissional de saúde para o seu melhor desempenho no cuidado à saúde da população são ações 

previstas na Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS). A educação na 

saúde consiste em uma estratégia para a qualificar os recursos humanos com vistas a melhoria 
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da assistência prestada, que deve ser articulada pela gestão das instituições, dos municípios, 

estados e governo federal (BRASIL, 2018). As ações de educação permanente em saúde (EPS) 

consideram fundamentos das práticas e competências profissionais, necessárias para que as 

equipes de saúde possam responder aos problemas apresentados nas rotinas dos serviços de 

saúde. Na contemporaneidade, as tecnologias são ferramentas e meios que facilitam os 

processos de educação em saúde (FROTA et al., 2013; SÁ NETO; RODRIGUES, 2010).  

Nos últimos anos, com o acelerado avanço no desenvolvimento das tecnologias de 

informação e comunicação (TICs), em especial as digitais, houve uma expansão na oferta 

ensino à distância, ou educação à distância (EAD), como alternativa para reduzir distâncias 

geográficas e temporais (GARCIA; BAPTISTA, 2007). Esta modalidade de ensino teve seu 

reconhecimento no Brasil, em 1996, pela Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional no. 

9.394, e é regulamentada pelo artigo 1o. do Decreto no 5.622/2005.  

A aplicação da EAD tem figurado nos debates e práticas educacionais desde a década 

de 1980, com destaque para o seu potencial em favorecer a universalização e equalização das 

oportunidades de ensino-aprendizagem para diferentes públicos, acompanhando o dinamismo 

e acelerado processo de aquisição do conhecimento (LEITE; AGUIAR, 2016). A aplicação 

das TCIs como mediadora dos processos de ensino-aprendizagem permite a oferta de 

diferentes modos de EAD, dentre eles os cursos on-line, voltada à profissionais de saúde. Esta 

modalidade de ensino, trouxe consigo a expectativa de uma solução para suprir as 

necessidades educacionais existentes, pelo seu alcance e baixo custo (RIBEIRO; DIAS; 

PEIXOTO, 2016). 

A EAD utiliza-se do ambiente virtual de aprendizagem (AVA) para a produção de 

conteúdos que podem ser disponibilizados através de canais variados de comunicação (fórum, 

chat, e-mail), utilizando as interfaces síncronas e assíncronas. As interações entre os 
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participantes podem ocorrer  por meio  das seguintes modalidades de comunicação: Um-um 

(professor-aluno); Um-todos  professor-alunos); Todos-todos (várias pessoas ao mesmo 

tempo)  e Todos-um (alunos-professor) (BORGES; CAIXETA; PIOVESAN, 2016).  

Com relação a temporalidade, as interações na EAD se classificam em síncronas e 

assíncronas. As interações síncronas correspondem à interação entre as pessoas em tempo real, 

on-line. As interações assíncronas podem ocorrer a qualquer momento conforme a 

disponibilidade de tempo do aluno, do professor, do tutor e de outros colaboradores. A 

interação não ocorre em tempo real (on-line), mas off-line, permitindo a flexibilização do 

tempo, em que o acesso não precisa ser feito simultaneamente com outras pessoas (BORGES; 

CAIXETA; PIOVESAN, 2016). A EAD tem sido utilizada na formação/qualificação de 

profissionais da área da saúde no país, contribuindo para a implementação das diretrizes da 

PNEPS (OLIVEIRA, 2007).  

A PNEPS, instituída em 2004, por meio da Portaria Ministerial nº 198/2004, teve suas 

diretrizes de implementação publicadas na Portaria nº 1.996/20071, alinhada ao Pacto pela 

Saúde, inclusive no que se refere ao financiamento das ações de EPS e a regionalização para 

o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para o enfrentamento das carências e 

necessidades do SUS. Na perspectiva da PNEPS, o termo “educação na saúde” é apresentado 

como a produção e sistematização de conhecimentos relativos à formação e ao 

desenvolvimento para a atuação em saúde, envolvendo práticas de ensino, diretrizes didáticas 

e orientação curricular (BRASIL, 2018).  

As ações de educação na saúde podem ser agrupadas em duas modalidade: educação 

contiuada em saúde (ECS) e educação permanente em sáude (EPS). A primeira agrupa 

atividades que tem como característica o estabelecimento de um período pré-estabelecido para 

serem executadas, e que utilizam as metodologias de ensino tradicional, com o objetivo de 

promover a qualificação técnico-científicas pelo trabalhador, por meio de práticas de 
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escolarização formal no campo da atuação profissional. A modalidade de ações de EPS é 

considerada como a promoção do ensino-aprendizagem no trabalho, em que o ensino e o 

aprendizado são incorporados à vida cotidiana das organizações, com grande potencial para a 

modificar as práticas assistenciais e de gestão (PEREIRA, 2022). 

As primeiras inciativas de educação permanente surgiram na Europa, por volta de 

1930, mas teve o seu auge em 1960, com a necessidade dos países em dispor de trabalhadores 

qualificados para atender os avanços tecnológicos da industrialização dos processo produtivos 

e da urbanização das cidades (FEUERWERKER, 2014). Nesta época, a Organização das 

Nações Unidas para Educação, Ciência e Cultura (Unesco), difunde a educação permanente 

como ferramenta para o desenvolvimento do capital humano. Em consonância com a ideia de 

valorização do capital humano para o desenvolvimento dos países, nos anos de 1980, o 

Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS adotou o termo Educação 

Permanente em Saúde (EPS) (LEMOS, 2016). 

Nesta perspectiva, a EPS é uma estratégia político-pedagógica que incorpora o ensino 

aos problemas e necessidades identificadas do processo de trabalho em saúde, com o o bjetivo 

de promover mudanças no cotidiano do serviço de saúde, por meio da qualificação e do 

aperfeiçoamento do processo de trabalho (JESUS; RODRIGUES, 2022). Em contextos atuais,  

as TICs e a EAD são ferramentas para a ampliação da da EPS, com a oferta de capacitações, 

atualizações e treinamento online sobre temáticas de interesse (VARGAS et al., 2016).  

Em 2017, o Ministério da Saúde apresentou a implementação do Programa para o 

Fortalecimento das Práticas de Educação Permanente em Saúde (PROEPS) no SUS, que 

consiste em repasses financeiros e apoio técnico aos estados que apresentassem os Planos 

Estaduais de Educação Permanente em Saúde e, incentivo aos municípios para a execução de 

ações de EPS para as equipes de atenção básica. Todos os estados da federal aderiram ao 

PROEPS, sendo que os estados da região norte receberam, em média 157.142,00 reais de 
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repasse financeiro. No estado do Amazonas, os 62 municípios aderiram ao programa e 

receberam incentivo para a oferta de EPS a 703 equipes de saúde da atenção básica (BRASIL, 

2018). 

A priorização do investimento em EPS para os profissionais da atenção básica de saúde 

se deve a importância destes trabalhadores para superar os desafios na implementação e no 

fortalecimento do SUS, no que se refere a estrutura e organização do serviço (SILVA et al., 

2017). No sentido da valorização do profissional para mudança de prática, a PNAB orienta a 

importância do desenvolvimento de ações que garantam a EPS aos profissionais de saúde de 

todas as equipes que atuam na APS (GUAER JÚNIOR; ZIEDE, 2022). 

A oferta de cursos online é uma estratégia de EPS bem-sucedida, nos últimos anos, por 

ser uma  oportunidade de formação e qualificação, possibilitando um melhor aproveitamento 

do tempo disponível, em que o estudante tem melhor controle e gerenciamento do seu processo 

educativo, direcionando a uma aprendizagem autônoma e à autoaprendizagem (CEZAR; 

COSTA; MAGALHÃES, 2017). O aprendizado online, também conhecido como e-learning, 

tem como vantagens  a possibilidade de aluno e professor estarem em locais diferentes, com a 

capacidade de atingir públicos maiores e terem custos reduzidos em comparação a oferta de 

cursos/treinamento tradicionais (LEBRUN, 2007). Um curso com EaD online pode ser 

mediado (interação aluno e professor) ou autoinstrucional (aprendizado autônomo) (ALVES 

et al., 2020). 

Estudos com profissionais de saúde sobre a satisfação com iniciativas de EPS para a 

APS no Brasil, mostraram que foram mais proveitosas aquelas que foram ofertadas por meio 

de cursos online e telessaúde (SCHWEICKARDT  et al., 2015; PINTO et al., 2014; FARIA; 

DAVID, 2010).  Neste sentido, destaca-se que propostas de EPS devem ser centradas na 

aprendizagem significativa no trabalho, sendo capazes de produzir espaços de capacitação e 

formação, mediados por tecnologia ou não, pensados e organizados para problematizar o 
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processo de trabalho, tendo como objetivo a transformação das práticas assistenciais.  
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4 MÉTODOS E PROCEDIMENTOS 

4.1 Tipo de estudo e local de estudo 

Trata-se de um estudo de produção técnica para desenvolver um curso de curta duração, 

na modalidade educação à distância, online e autoinstrucional sobre a importância do cuidado 

odontológico no pré-natal de gestantes de alto risco, tendo como público-alvo os profissionais 

cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos, que acompanham o pré-natal na Atenção Primária 

à Saúde (APS) do município de Manaus 

Para a elaboração do produto técnico desta dissertação, optou-se pelo modelo ADDIE, 

comumente, utilizado para se criar Design Instrucional (DI) de objetivos de aprendizagem. O 

DI é definido como processo intencional e sistemático de ensino que envolve o planejamento, 

o desenvolvimento e a aplicação de métodos, técnicas, atividades, materiais, eventos e produtos 

educacionais em situações didáticas específicas, a fim de promover, a partir dos princípios de 

aprendizagem e instrução conhecidos, a aprendizagem humana (FILATRO, 2023; FILATRO; 

FILESKI, 2015). 

O modelo ADDIE é o acrônimo em inglês de (A) analyze (análise), (D) design 

(desenho), (D) develop (desenvolvimento), (I) implement (implementação), (E) evaluate                            

(avaliação), representando os cinco passos do plano do DI (Figura 1) que devem ser seguidos 

em ordem sequencial (FILATRO 2020; SILVA; SPANHOL, 2014) (Figura 1).  

 

Figura 1 – Etapas do desenvolvimento técnico  com aplicação do modelo ADDIE 
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Para este estudo, utilizou-se os três (3) primeiros passos dos cinco previstos no modelo 

ADDIE. No Primeiro Passo (análise), buscou-se conhecer o cenário do atendimento 

odontológico à gestante na APS. No Segundo Passo (desenho), foram estabelecidos os 

propósitos da aprendizagem, a definição de conteúdos e identificação  dos elementos de 

aprendizagem. No Terceiro Passo (desenvolvimento), foram estruturadas as ferramentas, 

organizados os recursos de ensino-aprendizagem. O estudo foi conduzido no Laboratório de 

Tecnologias em Saúde e Educação (LABTECS) da UEA.  

 

4.2 Período e passos do desenvolvimento do produto técnico 

       O estudo foi conduzido no período de setembro de 2023 a julho de 2024, aplicando três 

dos cinco passos previsto no modelo ADDIE. Os Passos “Implement” e  “Evaluate” não foram 

realizados. Nos parágrafos a seguir estão descritos os passos de produção do curso. 

Passo 1 – “Análise” 

A “análise” é o primeiro Passo do modelo adotado no qual se buscou conhecer o cenário, 

identificando as adversidades e as necessidades que envolvem o cuidado odontológico no pré-

natal, bem como definir o objetivo do curso proposto (GOMES; SILVA 2016). Para isto foi 

conduzida uma Revisão Narrativa de Literatura (RNL) sobre os fatores que limitam a procura 

e o acesso de gestantes ao cuidado odontológico durante o pré-natal. 

A RNL é uma estratégia de levantamento bibliográfico caracterizada pela ausência de 

critérios pré-definidos, pela aplicação de estratégias de busca simples, pela análise da literatura, 

sendo adequada para o mapeamento do conhecimento produzido sobre um tema específico 

(ELIAS et al. 2012). 

As buscas ocorreram durante todo o mês de setembro de 2023, e identificaram publicações 

disponíveis entre 2011 e 2023, nos idiomas disponíveis português, inglês e espanhol, nas bases 
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eletrônicas US National Library of Medicine (Pubmed); SciVerse Scopus; Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (Medline); Literatura Latino- Americana em Ciências da 

Saúde (LILACS); Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS); Web of Science 

(WOS), bem como nos manuais, normas técnicas e demais documentos oficiais do Ministério 

da Saúde e da Secretaria Municipal de Saúde de Manaus (SEMSA-Manaus). 

Nas buscas foram aplicados os Descritores em Ciências da Saúde (Desc): “Atenção 

Primária à Saúde” (Primary Health Care; Atención Primaria a la Salud); “Educação 

permanente em saúde” (Permanent health education, Educación permanente en salud), “Saúde 

materno-infantil” (Mother-child health, Salud materno infantil); “Integralidade” 

(Comprehensiveness, Integralidad), “Cuidado odontológico” (Dental care, Cuidado 

odontológico); “Acesso aos serviços de saúde” (Health Services Accessibility, Acceso a los 

Servicios de Salud); “Gestantes de alto risco” (High-risk pregnancie, Embarazo de alto riesgo); 

“Cuidado pré-natal” (Prenatal care, Atención prenatal ); “Gravidez” (Pregnancy, Embarazo 

Cuádruple; “Gestantes” (Pregnant women, Mujeres embarazadas); “Odontologia” (Dentistry; 

Odontología); “Saúde Bucal” (Oral health, Salud Bucal); “Assistência odontológica”(Dental 

Care, Atención Odontológica ); “Atenção odontológica no pré-natal” (Dental care in pre 

natal care, Atención odontológica en el pré-natal ). 

A partir da análise das publicações pré-selecionadas, identificou-se a necessidade de 

acrescentar outros descritores, para dar robustez ao presente estudo, a saber: “Obesidade” 

(Obesity; Obesidad); “Hipertensão” (Hypertension”; Hipertensión); “Diabetes”; “Diabetes 

mellitus”; “Diabetes gestacional” (Gestacional Diabetes); “Doenças bucais” (Mouth Diseases; 

Enfermedades de la Boca); “Periodontite” (Periodontitis; Periodontitis); “Doenças 

Periodontais” (Periodontal Diseases; Enfermedades Periodontales); “Cárie Dentária” (Dental 

Caries; Caries Dentarias); “Desfechos  adversos gestacionais” (adverse pregnancy outcomes; 

complicaciones del embarazo); “Infecção odontogênica”  (odontogenic infection; Infección 



46 
 

Focal Dental); “Abscesso dentoalveolar” (Periapical Abscess; Absceso Periapical); 

“Fisiologia” (Physiology; Fisiología); “Hiperêmese gravídica” (Hyperemesis Gravidarum; 

Hiperemesis Gravídica). 

Não foram incluídos estudos com animais, estudos in vitro, relatos de experiência e os que 

não tinham relação com a temática em estudo. Além das publicações acessadas nas bases 

científicas, foram consultados livros.  

A análise das publicações pré-selecionadas foi feita por dois pesquisadores que 

extraíram os dados de interesse da RNL. Os dados foram organizados em temas emergentes e 

sistematizados em planilhas do Microsoft Office Excel 2007. Os resultados da RNL, orientaram 

a seleção e a elaboração do conteúdo textual do produto técnico. 

 

Passo 2 – “Desenho” 

O Segundo Passo do modelo eleito para o estudo é o “desenho”, momento em que se 

organiza as unidades de aprendizagem e defini-se a interface do curso. A organização das 

unidades de aprendizagem inclui a definição da forma de progressão do aluno, o tempo para 

execução das atividades, os conteúdos, as estratégias de avaliação e as metodologias de 

aprendizagem aplicadas.  A definição da interface do curso inclui o tipo de plataforma de 

aprendizado que será utilizada, a modalidade do curso, os recursos digitais empregados. Este 

Passo foi executado entre janeiro à fevereiro de 2024. 

Para o desenho do curso foi empregada a matriz de conteúdo (Apêndice A), um dispositivo 

pedagógico utilizado para a organização e orientação do processo de ensino-aprendizagem 

(FILATRO, 2018; FILATRO; FILESKI, 2015). A produção desta  matriz contou com a 

colaboração de um pedagogo. Como dispositivos pedagógicos do curso, foram produzidos: 

roteiro de estudo, material audiovisual explicativo, apostila, material complementar e atividade 
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avaliativa. 

Passo 3 – “Desenvolvimento” 

O Terceiro Passo foi o “desenvolvimento”, quando ocorreu a produção do curso, com 

definição de sua aparência e o teste de sua mecânica. Fazem parte da produção do curso os 

procedimentos de edição de elementos gráficos, escolha de cores, fonte utilizada e a produção 

dos dispositivos pedagógicos. O teste da mecânica do curso envolve a revisão e o teste dos 

links disponíveis, das funcionalidades, revisão ortográfica do conteúdo textual e audiovisual 

do material.  

Neste Passo, foram produzidos os dispositivos pedagógicos do curso e sua estrututração 

no ambiente virtual de aprendizagem (AVA). Este passo ocorreu durante o mês de fevereiro 

de 2024 e contou com o apoio de profissionais das áreas do design, informática e publicidade. 

 

4.3 Aspectos éticos e de subsídios 

A proposta deste estudo foi submetida a apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

com Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas. Todos os procedimentos 

desenvolvidos atenderam  aos aspectos éticos da Resolução nº. 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (parecer nº 77702624.4.0000.5016) (Anexo I). 

A pesquisa foi desenvolvida no contexto do Programa de Mestrado Profissional em Saúde 

da Família (PROFSAUDE) da UEA, em rede com a Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). 

Todos participantes dos vídeos e dos podcasts permitiram o uso de sua imagem e voz por 

meio da assinatura do Termo de Autorização do Uso de Imagem e Voz (Anexo II), após 

assistirem a versão editada do material. 

O estudo foi desenvolvido com recursos próprios das pesquisadores, sem subsídios de 
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instituições de apoio. 
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CAPÍTULO 2  

5 RESULTADOS  

 

Os resultados desta dissertação estão apresentados em sequência relacionada com os 

passos de modelo ADDIE, selecionado para o desenvolvimento do produto técnico.  No 

primeiro subtítulo, são apresentados os resultados obtidos no Passo 1, que consistiu em uma 

Revisão Narrativa de Literatura (RLN), com o objetivo de conhecer o cenário do atendimento 

odontológico à gestante na Atenção Primária à Saúde (APS) e identificar os temas que 

orientaram a produção do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico”. Este curso é 

voltado a profissionais cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos que atuam na APS, sendo 

o produto desta dissertação. No segundo subtítulo, são descritos os resultados do Passo 2 em 

que foram estabelecidos os propósitos da aprendizagem, a definição de conteúdos e 

identificação  dos elementos de aprendizagem do produto desenvolvido. O terceiro subtítulo 

consiste na apresentação das ferramentas desenvolvidas para a estruturação do produto, a 

organização e produção dos recursos de ensino-aprendizagem, que corresponde ao Passo 3 do 

desenvolvimento do produto. 

 

Passo 1:  Conhecendo o cenário de atendimento odontológico à gestante na Atenção 

Primária à Saúde 

Neste subtítulo são apresentados os resultados da RNL que foi conduzida com o 

objetivo de conhecer o cenário do atendimento odontológico às gestantes na APS, 

identificando os fatores que limitam a procura e o acesso de gestantes ao cuidado 

odontológico durante o pré-natal, na literatura especializada.  
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Nas buscas, foram identificadas 2.696 publicações, destas 1.258 foram excluídas por 

duplicidade, sendo pré-selecionadas as 1.431restantes. Foi feita a leitura dos títulos das 

publicações pré-selecionadas, das quais 173 foram excluídas por não haver relação com o 

tema e por não terem acesso aberto.  Foram consideradas elegíveis para leitura dos resumos 

1.265 publicações e, dessas 205 foram incluídas e lidas na íntegra para a elaboração dos 

conteúdos educacionais (Figura 2).  
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Figura 2: Publicações identificadas na Revisão Narrativa de Literatura, 2023 

Fonte: autoria própria 
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Da análise das publicações selecionadas emergiram cinco (5) temas: “indicadores de 

saúde materno-infantil”; “cuidados odontológicos no pré-natal”; “acompanhamento pré-natal 

de gestantes de alto risco”; “fatores que interferem na adesão da gestante ao cuidado 

odontológico”; “complicações odontológicas na gestação”. 

A maioria das publicações selecionadas estavam disponíveis na base de dados PubMed 

(n=85; 41,5%). O ano com maior número de publicações foi 2021 (n=23; 11,2%). A maioria 

das publicações selecionadas estavam relacionadas ao tema emergente “complicações 

odontológicas na gestação” (103), seguida do tema “cuidados odontológicos no pré-natal” 

(30) e “acompanhamento pré-natal de gestantes de alto risco” (30) (Tabela 1).  

Tabela 1 – Publicações selecionadas por tema emergente e tipo de publicação. Manaus, 2023 

 

Tema emergente 

Tipo de Publicação 

Artigos 

 

Livros, Teses e   

Dissertações 

Textos 

Oficiais e 

Manuais 

Total 

Indicadores de saúde 

materno-infantil 

4 0 9 13 

Cuidados odontológicos no 

pré-natal 

12 7 11 30 

Acompanhamento pré-natal 

de gestantes de alto risco 

18 2 10 30 

Fatores que interferem na 

adesão da gestante ao 

cuidado odontológico 

24 0 5 29 

Complicações odontológicas 

na gestação 

82 8 13 103 

TOTAL 140 17 48 205 

Fonte: autoria própria 
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A partir dos resultados da RNL, definiu-se que o objetivo do curso seria “sensibilizar os 

profissionais cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos da APS sobre a importância do 

cuidado odontológico durante o acompanhamento pré-natal de gestantes de alto risco”. 

A análise das publicações selecionadas e a identificação dos temas emergentes 

subsidiaram a elaboração dos recursos pedagógicos do curso desenvolvido. As publicações 

mais utilizadas foram artigos (140), seguidos de textos oficiais/manuais (48). Os artigos são 

estudos com rigor científico de temáticas, disponíveis para subsidiar a tomada de decisões no 

cuidado em saúde. As diretrizes clínicas, baseadas em evidências científicas, trazem 

recomendações, orientações normativas, para nortear a gestão dos serviços de saúde, 

organizar os processos de trabalho e a prática profissional.  

 

Passo 2:  Propósitos da aprendizagem, seleção de conteúdos e identificação       dos elementos de 

aprendizagem do produto desenvolvido 

      Neste passo, ocorreu a organização das unidades de aprendizagem e definiu-se a 

interface do curso, utilizando a matriz de conteúdo. Os temas emergentes identificados, no 

Passo 1, foram organizados na matriz de conteúdo em cinco (5) unidades de aprendizagem. 

Cada unidade de aprendizagem tem sua composição própria, com os elementos essenciais ao 

processo de aprendizagem, podendo ser compreendida separadamente, sem perder sua 

significação e relação com as demais unidades que compõem a estrutura pedagógica do curso. 

Assim sendo, a inter-relação e a reciprocidade entre as unidades de ensino são características 

presentes nessa proposição educacional, com vistas ao alcance dos objetivos de 

aprendizagem. Para cada unidade de aprendizagem foram estabelecidos objetivos, produzidos 

conteúdos autorais e atividades avaliativas. Cada unidade de aprendizagem corresponde a um 

tema emergente identificado no Passo 1 (Tabela 1). 
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A Unidade I foi desenvolvida a partir do tema emergente “Indicadores de saúde materno-

infantil”, sendo o seu objetivo apresentar o conceito de indicadores de saúde de interesse da 

atenção materno-infantil, para contribuir com a organização do trabalho na Atenção Primária 

à Saúde. Espera-se que, ao final da unidade, o aluno saiba definir indicadores de saúde e 

identificar os principais indicadores de interesse para a atenção saúde materno-infantil. Para 

esta unidade o tempo estimado para a conclusão das atividades é de uma (1) hora (Quadro 1).   

A Unidade II está baseada no tema emergente “cuidados odontológicos no pré-natal”. O 

objetivo da unidade é aproximar o aluno da perspectiva da atenção integral ao pré-natal, com 

destaque para as intersecções entre as Políticas de Atenção à Saúde da Mulher e à Saúde 

Bucal. Espera-se que, ao concluir a unidade, o aluno conheça o contexto histórico das 

políticas e ações voltadas à atenção integral à saúde da mulher, as diretrizes da Política 

Nacional de Saúde Bucal e como o cuidado odontológico contribui para a atenção à saúde 

integral da gestante. Para esta unidade, o tempo estimado para a conclusão das atividades é de 

uma (1) hora (Quadro 1).  

A Unidade III do curso corresponde ao tema emergente “Acompanhamento pré-natal de 

gestantes de alto risco” e tem como objetivo apresentar a organização da atenção pré-natal 

para o acompanhamento de gestantes classificadas como de alto risco. Ao final da unidade, o 

aluno deverá ser capaz de reconhecer a importância da APS para o acompanhamento pré-natal 

em casos de alto risco, definir o que é gestação de alto risco e identificar o fluxo de 

atendimento das gestantes classificadas como de alto risco na rede de atenção à saúde. Para 

esta unidade, o tempo estimado para a conclusão das atividades é de duas (2) horas (Quadro 

1).  

A Unidade IV do curso corresponde ao tema emergente “Fatores que interferem na 

adesão da gestante ao cuidado odontológico” e tem como objetivo promover a reflexão sobre 

a influência do profissional de saúde para a adesão da gestante ao cuidado odontológico. Ao 
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final da unidade, o aluno deverá ser capaz de compreender que o atendimento odontológico é 

seguro durante a gestação, compreender que a orientação é importante para a adesão da 

gestante ao cuidado odontológico e reconhecer que o cuidado odontológico durante o pré-

natal requer um trabalho em equipe. Para esta unidade, o tempo estimado para a conclusão 

das atividades é de uma (1) hora (Quadro 1).  

A Unidade V do curso corresponde ao tema emergente “Complicações odontológicas na 

gestação” e tem como objetivo abordar o cuidado odontológico na gestação de alto risco para 

evitar desfechos desfavoráveis à saúde materno-infantil. Ao final da unidade, o aluno deverá 

ser capaz de conhecer aspectos do cuidado odontológico na gestação de alto risco, identificar 

as principais condições sistêmicas da gestação de alto risco e as manifestações raras na 

gestação, associadas à saúde bucal. Para esta unidade, o tempo estimado para a conclusão das 

atividades é de três (3) horas (Quadro 1).  

Quadro 1:  Organização de conteúdo do Curso “Pré-natal de alto risco e cuidado 

odontológico”, segundo tema emergente, unidade de aprendizagem, título, objetivo e tempo 

de estudo    

 

Tema emergente 
Unidade de 

aprendizagem 
Título Objetivo 

Tempo 

de 

estudo 

Indicadores de 

saúde materno-

infantil 

Unidade I 

Indicadores de 

saúde materno-

infantil 

Apresentar o conceito 

de indicadores de 

saúde de interesse da 

atenção materno 

infantil, para 

contribuir com a 

organização do 

trabalho na Atenção 

Primária à Saúde 

1 hora 

Cuidados 

odontológicos no 

pré-natal 

Unidade II 

Cuidados 

odontológicos no 

pré-natal para a 

promoção da 

atenção integral à 

saúde 

Aproximar o aluno da 

perspectiva da atenção 

integral ao pré-natal, 

com destaque para as 

intersecções entre as 

Políticas de Atenção à 

Saúde da Mulher e à 

Saúde Bucal 

1 hora 
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Acompanhamento 

pré-natal de 

gestantes de alto 

risco 

Unidade III 

Acompanhamento 

pré-natal de 

gestantes de alto 

risco 

Apresentar a 

organização da 

atenção pré-natal para 

o acompanhamento de 

gestantes classificadas 

como de alto risco 

2 horas 

Fatores que 

interferem na 

adesão da 

gestante ao 

cuidado 

odontológico 

Unidade IV 

Influência dos 

profissionais de 

saúde da APS na 

adesão da 

gestante ao 

cuidado 

odontológico 

Promover a reflexão 

sobre a influência do 

profissional de saúde 

para a adesão da 

gestante ao cuidado 

odontológico 

1 hora 

Complicações 

odontológicas na 

gestação 

Unidade V 

A importância do 

cuidado 

odontológico no 

pré-natal de alto 

risco 

Abordar o cuidado 

odontológico na 

gestação de alto risco 

para evitar desfechos 

desfavoráveis para a 

saúde materno-infantil 

3 horas 

Fonte: autoria própria 

 A progressão do aluno escolhida para o curso foi linear, com a organização das 

unidades de aprendizagem sequenciais por nível de complexidade do assunto. Para que o 

aluno progrida de uma unidade para a subsequente, é necessário que conclua as atividades 

propostas na unidade atual. O tempo de progressão do aluno no curso é ditado por ele 

mesmo, não sendo criados dispositivos de controle de tempo para a execução das atividades.  

A estratégia metodológica selecionada foi a tradicional, com atividade avaliativa sobre o 

tema desenvolvido na unidade, como requisito obrigatório para a progressão no curso.  

Como elementos constitutivos da matriz de design, para cada unidade de aprendizagem 

desta proposta educacional, foram definidos os dispositivos pedagógicos:  Apostila, Material 

audiovisual, Material complementar e Atividade avaliativa. Também, foi estimado o tempo de 

duração para a realização e conclusão das atividades para cada unidade de estudo. O conteúdo 

do material didático do curso é autoral, elaborado a partir das publicações selecionadas na 

RNL do Passo 1, elaborado pela mestranda e sua orientadora.  
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Cada unidade de aprendizagem conta com uma (1) apostila, um (1) recurso audiovisual, 

material de apoio que consiste em uma lista de links externos com indicação de leitura 

complementar para aprofundar o tema da unidade e uma (1) atividade avaliativa no formato 

de quiz. 

Neste Passo, também, definiu-se que o curso seria online, na modalidade 

autoinstrucional, assíncrono, com carga horária total de oito (8) horas, tendo como público-

alvo os profissionais cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos que atuam na APS de 

Manaus-Amazonas. O curso foi elaborado para a interface Moodle e foi hospedado no 

Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). 

O recurso digital utilizado para o acesso ao recurso pedagógico áudio visual foi o Mp4, 

utilizando o Adobe Premiere. 

 

Passo 3: Ferramentas, a organização e produção dos recursos de ensino-aprendizagem 

Neste Passo, foram produzidos os dispositivos pedagógicos do curso e sua 

estrututração na plataforma Moodle, definidos no Passo 2. Nos parágrafos a seguir, é descrita 

a produção dos dispositivos pedagógicos: “roteiro de estudo”, “apostila”, “material 

audiovisual”, “material complementar” e “atividade avaliativa”.  

Para orientar o aluno e auxiliá-lo na progressão no curso e na gestão do tempo de estudo, 

foi elaborado um “Roteiro de Estudo” (Apêndice B). O propósito deste dispositivo foi 

oferecer ao aluno uma visão geral do curso, apresentar as unidades de aprendizagem, 

conteúdo programático, os recursos didáticos e o tempo recomendado e sua organização para 

os estudos, assim como orientar quanto às formas de acesso aos recursos didáticos. O “roteiro 

de estudo” está disponível na aba inicial do curso. 
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Para cada unidade de aprendizagem, foi produzida uma “apostila”, com conteúdo 

autoral desenvolvido pela mestranda e sua orientadora. Para a produção das apostilas, foram 

elaborados textos-base (Apêndice C), uma ferramenta de orientação com a definição do 

objetivo, organização do conteúdo e referências selecionadas. Foram produzidas cinco (5) 

“apostilas” ao total, com conteúdo autoral, elaborado a partir da análise e síntese dos 

conteúdos identificados na RNL sobre o tema abordado em cada unidade de aprendizagem. 

Finalizada a produção textual, o material foi diagramado por um profissional do design e 

convertido em arquivo com extensão compatível com a plataforma em que o curso foi 

hospedado, permitindo o seu up e download. 

O “material audiovisual” produzido para o curso foi do tipo vídeo expositivo e 

podcast. A finalidade destes recursos é apresentar o conteúdo, com destaque para os pontos 

relevantes, ampliando o conteúdo disposto na apostila. Para a produção destes materiais, foram 

elaborados “roteiros bases”  (Apêndice D), apresentando as ideias gerais a serem seguidas. 

O roteiro elaborado para os vídeos expositivos foi um roteiro base simples, na forma 

de tópicos, disponibiizado ao apresentador, como apoio para desenvolver seu discurso 

livremente no momento da gravação. Foi disponibilizado, também ao apresentador, o texto-

base referente à unidade de aprendizagem, para que o mesmo pudesse conhecer o conteúdo 

geral a ser desenvolvido na unidade. Foram produzidos quatro (4) vídeos expositivos e dois 

(2) podcasts.  

Para atuar como “apresentadores”, foram convidados profissionais da área de saúde, 

com expertise no tema da unidade de aprendizagem. A produção, gravação e edição do 

material foi conduzida por um profissional especialista em informática. Após a edição, o 

material foi convertido em arquivo Mp4, utilizando o Adobe Premiere, compatível com a 

plataforma Moodle que hospedou o curso, permitindo o seu up e download.  
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Para as Unidades de Aprendizagem I, II, III e IV, foram produzidos quatro (4) vídeos 

expositivos, de acordo com o tema da unidade. Para a Unidade V, foram produzidos dois (2) 

podcasts, sendo um Podcast – Áudio e o outro Podcast – Vídeo. Profissionais locais, 

especialistas nos assuntos de cada unidade, foram convidados a atuarem como apresentadores. 

Para a Unidade I, foi produzido um (1) vídeo expositivo, com duração de 15’56”, 

sobre o tema “Indicadores de saúde materno-infantil”, tendo como apresentadoras as 

especialistas Loiana Alencar de Melo, assistente social, e Nádia Cristina Coelho Sobral Costa, 

enfermeira.  

Para a Unidade II, o vídeo produzido teve duração de 19´38”, com o tema emergente 

“cuidados odontológicos no pré-natal”, apresentado pelas especialistas Wanja Socorro de 

Sousa Dias Leal, assistente social, e Shirley Maria de Araújo Passos, cirurgiã-dentista.  

Para a Unidade III, foi produzido um (1) vídeo expositivo com duração de 16’7”, 

sobre o “Acompanhamento pré-natal de gestantes de alto risco”, apresentado pelas 

enfermeiras especialistas  Gerda Coêlho da Costa e Eliane Matos Magalhães. 

 Para a Unidade IV, o vídeo expositivo produzido teve duração de 03’57”, sobre os 

“Fatores que interferem na adesão da gestante ao cuidado odontológico”, apresentado pela 

enfermeira especialista, Lúcia Marques de Freitas. 

Para a Unidade V, foram produzidos dois (2) podcasts, sendo um Podcast – Áudio e   

um Podcast –vídeo. O Podcast – áudio teve a duração de 06’43”, apresentado pela cirurgiã-

dentista especialista, Andrea Pinheiro Mello Gomes, que abordou os assuntos: preocupação 

com os cuidados primários de saúde bucal; saúde bucal como parte da saúde geral; fluxo de 

atendimento odontológico da gestante de alto risco e alterações na cavidade bucal 

relacionadas às alterações hormonais da gravidez. Em sequência, o Podcast – Vídeo, com 

duração de 14’55”, apresentado pelas cirurgiãs-dentistas especialistas, Carol Falcão de 
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Carvalho Alencar e Rosiclei de Souza Lourenço, que abordaram a importância e o acesso das 

gestantes de alto risco ao cuidado odontológico no pré-natal. Podcast – vídeo foi produzido no 

formato entrevista. 

          A aparência do curso faz referência à temática abordada “gestação e cuidado 

odontológico”. O banner do curso e os recursos pedagógicos remetem ao processo de 

preparação para o nascimento do bebê, aos sentimentos e emoções envolvidos nesse momento 

especial da vida.  

           Para a edição dos recursos didáticos, optou-se por uma paleta de cores em tons claros e 

suaves – azul bebê, rosa bebê, verde bebê, amarelo bebê e lilás bebê, tornando a aparência 

agradável e com melhor visualização. Além deste aspecto, essas tonalidades de cores suaves 

provocam a sensação de calma e tranquilidade, lembrando os cuidados com os bebês e 

também contribuem para o aprendizado. 

        Os elementos gráficos do curso, que correspondem a imagem de interligação de uma 

gestante e de um dente, representam a ideia de que a saúde bucal é parte integrante e 

inseparável da saúde geral da gestante, apontando que o cuidado odontológico é indispensável 

para controlar infecções, prevenir agravos à saúde bucal e evitar desfechos desfavoráveis à 

saúde materno-infantil. 

O recurso “material complementar” teve por objetivo facilitar o acesso do cursista  ao 

material de referência utilizado para a produção do conteúdo do curso, permitindo  um 

aprofundamento no tema. Para isto, foi disponibilizado, em cada unidade de aprendizagem, o 

recurso de acesso as publicações de referência, por meio de lista de links. 

As “atividades avaliativas” de cada unidade de aprendizagem, foram estruturadas em 

formato de “quiz”, composto de duas (02) questões referentes ao assunto abordado na 

unidade, permitindo que o aluno reflita e fixe o conhecimento adquirido. As perguntas que 
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compõem os quizzes foram elaboradas pela mestranda, a partir do conteúdo produzido para a 

unidade. Os quizzes aceitam múltiplas tentativas de resposta, sendo que a cada tentativa, as 

alternativas de respostas são embaralhadas.   

O curso foi estruturado na plataforma Moodle no AVA/UEA, ocorreu após a conclusão 

da produção de todos  os recursos pedagógicos definidos. Para isto, foi contratado um 

profissional de informática, para estruturar e testar o curso na plataforma.  

Na produção do curso, foram desenvolvidas as funcionalidade de cadastro e acesso dos 

recursos pedagógicos do curso, o layout e diagramação, com definição de paleta de cores e 

elementos gráficos. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A produção do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico”, na modalidade 

Educação à Distância (EAD) e autoinstrucional, está alinhada as metas internacionais pactuadas 

pelo Brasil, na Agenda Mundial para 2030, em reduzir a mortalidade maternas, infantil e fetal 

pela garantia do acesso ao serviço de saúde de qualidade às gestantes. A assistência 

odontológica, apesar de compor o conjunto de ações previstas no pré-natal, ainda, encontra 

obstáculos (MARQUES et al., 2021; FAQUIM; FRAZÃO, 2016).  

O objetivo e o público-alvo do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” 

foi definido a partir da análise de dados obtidos na Revisão Narrativa de Literatura. Na revisão, 

identificou-se que, apesar do cuidado odontológico estar previsto no pré-natal, a adesão das 

gestantes ainda é baixa. Um dos fatores limitantes do acesso das gestantes a este cuidado é o 

desconhecimento dos profissionais de saúde que acompanham o pré-natal, sobre a segurança 

deste cuidado na gestação e sua importância para minimizar os riscos gestacionais (OLIVEIRA 

et al., 2023; OLIVEIRA et al., 2021; MONTEIRO et al., 2016).  

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é definida como aprendizagem que se 

desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das 

organizações e do trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade 

de transformar as práticas profissionais (BRASIL, 2017), com o objetivo de orientar o 

desenvolvimento profissional, a partir do reconhecimento das necessidades locais e da 

educação no trabalho e para o trabalho, envolvendo instituições de ensino, gestores, 

trabalhadores e usuários (LIMA, 2020).   

A adoção de estratégias de EPS, enquanto parte do processo de trabalho, para a 

qualificação da assistência, está prevista nas políticas nacionais, garantindo aos profissionais a 
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EPS, inclusas em sua carga horária de trabalho. Ações de EPS podem suprir a necessidade dos 

profissionais para o desenvolvimento de uma postura crítico-reflexiva (TOMAZINI et al., 

2018; FIQUEIREDO et al., 2015; SILVA et al., 2015).  

Estudos demonstram que ações de EPS contribuem para a melhoria da atenção à saúde 

(PEREIRA, 2022; SANTIAGO et al., 2021; LEMOS, 2016). Em relação a melhoria do acesso 

e da qualidade da atenção materno-infantil, a Atenção Primária à Saúde (APS) é um espaço de 

atuação privilegiado (LANSKY et al., 2014). Neste sentido, a produção de recursos 

educacionais como o curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico”, voltado aos 

profissionais da APS, valoriza e contribui com as ações para a redução da mortalidade materna, 

infantil e fetal, pelo acesso ao serviço de saúde de qualidade e a atenção integral à gestante.  

Para o desenvolvimento do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico”, optou-

se pela modalidade de ensino EAD para ampliar estas ações de EPS, contribuindo para a 

mudança de práticas na oferta do cuidados odontológico no pré-natal de gestantes de alto risco.  

A modalidade de educação à distância (EAD) tem ganhado espaço na elaboração e oferta 

de ações de EPS, uma vez que proporciona oportunidades de formação e qualificação, com 

melhor aproveitamento do tempo disponível, em que o estudante tem controle e gerenciamento 

do seu processo educativo, direcionando a uma aprendizagem autônoma e à autoaprendizagem 

(ALVES et al., 2020; CORTEZ et al., 2020; RESER; SILVA, 2019; CEZAR; COSTA; 

MAGALHÃES, 2017; SILVA et al., 2015).    

Com o advento da pandemia de COVID-19, no ano de 2020, que trouxe consigo números 

assustadores de mortes no mundo, em virtude da capacidade de rápida propagação do vírus e 

da ausência de vacinas e tratamento específico, naquele momento, levaram à implementação 

de quarentenas e lockdowns em vários países (HOUVÈSSOU et al., 2021). O distanciamento 

social imposto pelas medidas extremas para a prevenção da doença, levaram os países a 
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recorreram à EAD e variadas formas de ensino remoto (MAGALHÃES, 2021).  

Apesar das críticas a modalidade de ensino EAD, estudos demonstram que ações de EPS 

nesta modalidade são exitosos e promovem a mudança de práticas na atenção à saúde.  A 

exemplo, um estudo conduzido em 2017, para avaliar a utilização da EAD como   recurso   para   

capacitação   de   Agentes   Comunitários  de  Saúde  para  intervenções  preventivas  

relacionadas  ao  álcool e outras drogas, no município de Brasília, Brasil, mostrou que a 

estratégia favoreceu a ressignificação de conceitos e práticas dos participantes, potencializando 

a sua atuação profissional (OLIVEIRA et al., 2019).  

A modalidade EAD amplia o alcance das EPS, por utilizar ferramentas para 

disponibilizar conteúdos, práticas pedagógicas e recursos didáticos (SILVA et al., 2015). Uma 

revisão integrativa de literatura, com o objetivo de identificar publicações sobre experiências 

de ações de EPS, utilizando a modalidade a EAD, conduzida nas principais bases científicas 

eletrônicas, identificou 66 estudos, publicados entre os anos de 2020 e 2022, que ressaltaram o 

amplo alcance desta modalidade na qualificação profissional (TRINDADE; SILVEIRA; 

SILVA, 2024).    

Embora professores e alunos envolvidos em ações na modalidade EAD estejam 

separados fisicamente, as Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) permitem a sua 

aproximação e interação. As TICs promovem o desenvolvimento profissional e humano, e por 

meio do uso de mídias variadas, introduzem discussões pertinentes sobre temas necessários no 

cotidiano dos serviços de saúde (CEZAR; COSTA; MAGALHÃES, 2017). Apostando na 

utilidade das TICs para facilitar o processo de ensino-aprendizagem na modalidade EAD, o 

curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” foi estruturado para o ambiente virtual 

de aprendizagem (AVA) da plataforma Moodle.  
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Estudo realizado em 2022, com 9.145 estudantes dos cursos de Técnico em Agente 

Comunitário de Saúde e Técnico em Vigilância em Saúde com ênfase no combate às endemias, 

oferecido na modalidade EAD, em AVA, para todos os municípios do Brasil, avaliou a 

percepção da qualidade do processo de aprendizagem do curso. Os resultados apontaram como 

pontos fortes o estímulo do curso, a relevância do conteúdo e a reflexão sobre a profissional, 

mas destacaram como limitação a dificuldade inicial em organizar o tempo para estudo 

(KOLLING et al., 2024). 

Embora as TICs sejam “meios” para viabilizar interações, seu sucesso depende da 

convicção dos sujeitos envolvidos no processo, e de mudanças de atitude frente às propostas de 

ações nos AVA, sendo um desafio para EPS por meio da modalidade EAD (SCHERER; BRITO, 

2014). Por outro lado, a integração das TICs aos processos de EPS permite ao aluno-trabalhador 

ampliar o seu conhecimento, definir espaços e horários que considere mais apropriado, 

exercendo a sua autonomia no processo de aprendizagem, tornando-se protagonista de seu 

processo de ensino-aprendizagem (FARIAS et al., 2017). 

Para isto, a escolha da abordagem metodológica deve ser apropriada, bem como a 

produção dos recursos educacionais, utilizando conteúdos atualizados e atraentes ao cursista 

(LIMA et al., 2023; HORST et al., 2022; SILVA, DIANA, SPANHOL, 2020). A elaboração do 

material didático do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” teve início com uma 

revisão narrativa da literatura para identificar e selecionar o conteúdo textual atualizado e 

baseado em evidências científicas. Além disso, empregou-se a ferramenta pedagógica “matriz 

de conteúdo” para a organização do curso.  

Um curso on-line, para enfermeiros sobre suporte avançado de vida na parada 

cardiorrespiratória em adultos, seguiu as fases do modelo ADDIE e foi norteado pelos 

princípios da Andragogia e da Teoria da Aprendizagem Significativa. De acordo com a matriz 
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instrucional, foram produzidos materiais didáticos, conteúdos, objetos de aprendizagem, 

estratégias de avaliação, tutorial e rota de navegação, tais como homem virtual, jogos digitais e 

vídeos. O conteúdo das mídias e do material didático foram elaborados pela pesquisadora e 

revisados por experts. Esse estudo enfatiza que os critérios de seleção dos conteúdos e materiais 

didáticos devem ser mais desafiadores, para que o participante possa aprender e verificar o que 

foi aprendido (TOMAZINI et al., 2018). 

Outro curso na modalidade EAD, sobre a gestão dos cuidados com os pés das pessoas 

com diabetes mellitus, para os enfermeiros da atenção primária, a ser disponibilizado no AVA, 

foi fundamentado na Andragogia e no Design Instrucional/modelo ADDIE. No planejamento 

pedagógico, o tema e as atividades foram baseados nas diretrizes “Consensus on the Diabetic 

Foot and Step by Step”. Para cada unidade, foram traçadas as seguintes atividades: fórum de 

notícias, quadro de avisos, café virtual, atividade glossário, além da padronização da estrutura 

de cada unidade. As situações de aprendizagem foram construídas com textos, imagens, vídeos 

com demonstração do exame físico dos pés, voltados para a avaliação dermatológica, 

circulatória, neuropática, estrutural e dos calçados (SANTIAGO et al., 2021). 

Estudos mostram que os recursos didáticos que apresentam personagens, ambientes e 

linguagem familiares ao público-alvo, têm mais aceitabilidade e obtém melhores resultados. 

Isso porque a semelhança do personagem com o leitor, potencializa a expressão e a 

comunicação. O reconhecimento do público com o personagem facilita o desenvolvimento de 

novas temáticas, a partir da motivação para a mudança de atitude e comportamento por meio 

da aquisição de novos conhecimentos (FLECK; CUNHA; CALDIN, 2016). Nesta perspectiva, 

o curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” conta como recursos didáticos, vídeos 

e podcasts, com apresentadores conhecidos pela rede de atenção à saúde materno-infantil de 

Manaus-Amazonas. 
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O vídeo é uma mídia potente para atrair e manter a atenção dos interlocutores nessa 

interação, nesse diálogo, ainda que assíncrona para esta proposta educacional, e a atuação de 

expertises–especialistas de saúde, como apresentadores do material imprime maior 

confiabilidade e segurança quanto ao conteúdo apresentado, dada à sua vivência profissional 

nos serviços de saúde e conhecimentos específicos na área (FILATRO; FILESKI, 2015).  

Os podcasts consistem em uma conversação potencializada pelo uso da linguagem oral, 

previamente, planejada, para debates sobre um determinado assunto. As entrevistas e debates 

podem ser desenvolvidos na mídia impressa ou apenas em áudio, mas é no formato de vídeo 

que se revela ainda mais a expertise do entrevistador/debatedor (FILATRO; FILESKI, 2015).  

O envolvimento do apresentador com o público-alvo, potencializa a expressão e a 

comunicação em ação pedagógica. Dessa forma, os apresentadores tornam-se mais cativantes 

no desenvolvimento de temáticas cotidianas, gerando motivação para a mudança de atitude e 

comportamento frente uma determinada situação, a partir da apreensão do conhecimento 

(COSTA; DUQUEVIZ; PEDROZA, 2015). 
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CAPÍTULO 3 

7 PRODUTO TÉCNICO 

Como produto técnico desta dissertação apresenta-se o Curso “Pré-natal de alto risco e 

cuidado odontológico”, destinado aos profissionais cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos 

que atuam na Atenção Primária à Saúde (APS) do município de Manaus, Amazonas. 

O Curso é autoinstrucional na modalidae EAD, estruturado na plataforma Moodle, 

disponível no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da Universidade do Estado do 

Amazonas (UEA) (https://avauea.uea.edu.br/course/view.php?id=3190). 

O objetivo do Curso é sensibilizar o público-alvo sobre a importância do cuidado 

odontológico durante o acompanhamento pré-natal de gestantes de alto risco. Para isto, o Curso 

foi estruturado em cinco (5) unidades de aprendizagem, organizadas em graus de importância 

e complexidade, sequencialmente.  

Por ser tratar de um curso destinado a um público-alvo específico, a solicitação de 

cadastro no curso será realizada pelas áreas técnicas de Saúde da Mulher e Saúde Bucal da 

Secretaria Municipal de Saúde de Manaus (SEMSA-Manaus) à coordenação do Curso, 

vinculada à Universidade do Estado do Amazonas (UEA), informando o nome, email 

institucional, CPF e categoria profissional do candidato ao curso. Após o cadastro dos 

candidatos no curso pelo administrador, será enviado ao email do candidato o login, a senha e 

as orientações para o primeiro acesso e troca de senha. O curso deverá ser concluído em até 60 

dias consecutivos após a ativação do seu cadastro. Após este período, será necessário solicitar 

um novo acesso (Figura 3).  

https://avauea.uea.edu.br/course/view.php?id=3190
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Figura 3 – Email de confirmação do cadastro no Curso “Pré-natal de alto risco e 

cuidado odontológico” 

 

Ao acessar o AVA do Curso, o cursista visualizará o banner de “boas-vindas”, acolhendo 

a sua participação e apresentando o curso. Na apresentação estão descritos o objetivo do curso, 

a modalidade de ensino, a carga horária, a organização do conteúdo, período e orientações para 

a melhor navegação no curso, informações sobre a avaliação e certificação, considerações 

técnicas para o acesso ao curso e suporte técnico (Figura 4).  
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Figura 4 - Banner de apresentação do Curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” 

 

Na Apresentação, o cursista é orientado a acessar o “Roteiro de Estudos” (Apêndice B) 

para liberar o acesso às unidades de aprendizagem. A progressão do cursista nas unidades de 

aprendizagem depende da conclusão e da obtenção de 100% de aproveitamento na atividade 

avaliativa da unidade anterior. As atividades avaliativas de todas as unidades de aprendizagem 

estão parametrizadas para aceitar um número infinito de tentativas, dado ao cursista a 

oportunidade de refazer a atividades quantas vezes julgar necessário. 

O conteúdo do curso está organizado em cinco (5) unidades de aprendizagem. Cada 

unidade de aprendizagem dispõe de seus recursos didáticos próprios. Ao total, o Curso oferta 

ao cursista o acesso a cinco (5) apostilas, quatro (4) vídeos em arquivo Mp4, um (1) podcast 

vídeo expositivo em arquivo Mp4 e um (1) podcast-áudio em arquivo Mp4, cinco (5) atividades 

avaliativas no formato de quiz, além de links de referências para leituras complementares sobre 
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o assunto de cada unidade de aprendizagem. Todo o material didático está disponível para 

download pelo cursista.  

A Unidade de Aprendizagem 1 tem como objetivo apresentar o conceito de indicadores 

de saúde de interesse da atenção materno infantil, para contribuir com a organização do trabalho 

na APS. O tempo estimado para a conclusão das atividades desta unidade é de uma (1) hora. 

Esta unidade dispõe dos recursos didáticos: uma (1) apostila com o título “Indicadores de saúde 

materno-infantil” com o total de 16 páginas; um (1) vídeo expositivo no formato Mp4 sobre o 

tema, com tempo de duração de 15’56”; quatro (4) links que direcionam para referências 

complementares ao assunto, um (1) “quiz” com questões referentes ao assunto abordado. 

Ao concluir a atividade avaliativa da Unidade 1, é liberado o acesso a Unidade 2, que 

tem como objetivo aproximar cursista da perspectiva da atenção integral ao pré-natal, com 

destaque para as intersecções entre as Políticas de Atenção à Saúde da Mulher e à Saúde Bucal. 

A unidade dispõe dos recursos didáticos: uma (1) apostila com o título “Cuidados odontológicos 

no pré-natal para a promoção da atenção integral à saúde” com 18 páginas; um (1|) vídeo 

expositivo no formato Mp4 sobre o tema com duração de 19’38”; cinco (5) links que direcionam 

para leituras complementares ao assunto; um (1) “quis” com questões referentes ao assunto 

abordado. O tempo estimado para a conclusão das atividades desta unidade é de uma (1) hora. 

Finalizada a Atividade Avaliativa da Unidade de Aprendizagem 2, é liberado o acesso a 

Unidade de Aprendizagem 3, que tem como objetivo apresentar a organização da atenção pré-

natal para o acompanhamento de gestantes classificadas como de alto risco. A Unidade 3 é 

composta pelos recursos didáticos:  uma (1) apostila com o título “Acompanhamento pré-natal 

de gestantes de alto risco” com 17 páginas; um (1) vídeo expositivo sobre o tema com tempo 

de duração de 16’07”; três (3) links que direcionam para referências complementares ao tema; 
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um (1) “quiz” sobre o assunto abordado. Para esta unidade, o tempo estimado para a conclusão 

das atividades é de duas (2) horas. 

Ao concluir a Atividade Avaliativa da Unidade de Aprendizagem 3, o cursista terá 

acesso a Unidade de Aprendizagem 4. Esta unidade tem como objetivo promover a reflexão 

sobre a influência do profissional de saúde para a adesão da gestante ao cuidado odontológico. 

Para isto estão disponíveis os recursos didáticos: uma (1) apostila com o título “Influência dos 

profissionais da atenção primária à saúde na adesão da gestante ao cuidado odontológico” com 

16 páginas; um (1) vídeo expositivo em arquivo Mp4 com tempo de duração de 03’57”; seis (6) 

links para leituras complementares; e um (1) “quiz” referente ao assunto abordado. O tempo 

estimado para a conclusão das atividades desta unidade é de uma (1) hora. 

Finalizada a Atividade Avaliativa da Unidade de Aprendizagem 4, a unidade 5 é liberada 

para o acesso do aluno. Esta Unidade tem como objetivo abordar o cuidado odontológico na 

gestação de alto risco para evitar desfechos desfavoráveis à saúde materno-infantil. Para 

apresentar o tema, a unidade dispõe dos recursos didáticos: uma (1) apostila com o título “A 

importância do cuidado odontológico no pré-natal de alto risco” com 36 páginas; um (1) 

Podcast–Áudio no formato Mp4 com duração de 06’43” e um (1) Podcast–Vídeo com tempo 

de duração 14’55” no formato Mp4; quatro (4) links que direcionam para leituras 

complementares sobre o assunto; um (1) “quiz” sobre o tema abordado. 

Finalizada a Atividade Avaliativa da Unidade de Aprendizagem 5, o cursista receberá os 

cumprimentos por finalizar o Curso e as orientações para obter a certificação (Figura 5). 
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Figura 5 - Banner de finalização do Curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” 
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CAPÍTULO 4 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O Curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico”, desenvolvido e apresentado 

como produto técnico desta dissertação, na modalidade EAD, foi estruturado para plataforma 

Moodle, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem da Universidade do Estado do 

Amazonas. O curso é de curta duração, autoinstrucional, com carga horária total de oito (8) 

horas e tem potencial para ser utilizado em ações de Educação Permanente em Saúde com 

cirurgiões-dentistas, enfermeiros e médicos que atuam na atenção pré-natal do município de 

Manaus, Amazonas.  

Conclui-se que a utilização do modelo Design Intrucional para o planejamento e o 

desenvolvimento do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” foi adequado, 

enquanto metodologia voltada para a produção de cursos à distância. Como ramo da ciência da 

educação, o Design Intrucional se preocupa com o conteúdo educacional e tecnologias de 

informação e comunicação que facilitam o aprendizado.  

O percusso da elaboração do curso foi desafiante para a pesquisadora, requerendo uma 

imersão em conceitos e termos próprios da pedagogia e do Design Instrucional, levando em 

consideração a necessidade educacional do público-alvo e a adoção de um planejamento 

pedagógico com vistas à elaboração de um produto adequado. 

Ademais, um outro desafio posto, referiu-se à organização didática do processo 

educativo, por meio da interrelação dos recursos didáticos e das tecnologias de informação e 

comunicação, de forma que o contéudo da proposta educacional pudesse ser um disparador de 

reflexões sobre  o cotidiano do público-alvo. 
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Nesse sentido, o Curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” foi 

desenvolvido com o objetivo de sensibilizar o público-alvo sobre a importância do cuidado 

odontológico no pré-natal de alto risco, uma vez que a literatura aponta o desconhecimento e a 

insegurança destes profissionais, como limitadores do acesso a estes serviços. O conteúdo do 

curso foi elaborado a partir da literatura científica, disponível em bases de dados eletrônicos 

confiáveis e textos oficiais vigentes. Esperamos que o conteúdo produzido seja capaz de 

modificar o comportamento dos cursistas em suas práticas profissionais, estimulando as 

gestantes a manter o cuidado odontológico no pré-natal.  

A literatura identificada, durante o processo de desenvolvimento do curso, reforçou a 

gestação com um processo dinâmico que induz mudanças fisiológicas e imunológicas, podendo 

provocar doenças bucais, como gengivite e periodontite. Sendo assim, o cuidado odontológico, 

previsto no conjunto de ações para o acompanhamento pré-natal, envolve a avaliação bucal e o 

tratamento odontológico, não se restringindo à queixa da gestante. A literatura demonstrou, 

ainda, que as gestantes de alto risco têm necessidades adicionais quanto à saúde bucal, em razão 

de condições sistêmicas como obesidade, hipertensão e diabetes. O estado pró-inflamatório 

dessas condições apresentam associação à periodontite e podem exacerbar condições de saúde 

bucal.  

Nessa perspectiva, o cuidado odontológico para gestantes de alto risco é indispensável 

para controlar infecções e prevenir agravos de saúde bucal, objetivando evitar e minimizar 

complicações que podem levar a desfechos maternos e neonatais graves como o parto 

prematuro, o nascimento com baixo peso, restrição de crescimento intrauterino e perdas fetais.  

Esperamos que o Curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” seja utilizado 

como recurso para ações de educação permanente em saúde e contribua para a ampliação dos 

cuidados de saúde à gestante, especialmente às de alto risco, com consequente melhoria da 
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atenção pré-natal, redução nas taxas de mortalidade materna, infantil e fetal, pactuadas pelo 

Brasil nas agendas internacionais. 
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ANEXOS  

Anexo I – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
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Anexo II – Termo de Autorização de Uso de Imagem e Voz de maior capaz 

 

Eu,_______________________________________________________________________, 

nacionalidade________,Estado civi________portador (a) do RG nº______________ e inscrito (a) no 
CPF sob n______________, denominado doravante AUTORIZANTE, neste ato, e para todos os 

fins em direito admitidos, autorizo expressamente ao MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE 

DA FAMÍLIA- PROFSAÚDE, situado na Avenida Brasil, 4036, sala 910 Maré- CEP: 21040-361- 
Pavilhão Expansão, doravante denominado, AUTORIZADA, a captação, uso, guarda e 

exibição/execução de minha imagem e voz, em caráter definitivo e gratuito, decorrentes de minha 

participação em material audiovisual expositivo, componente do curso de extensão “Pré-natal de alto 
risco e Cuidado odontológico”, produzido(s) por Rosiclei de Souza Lourenço e Lihsieh Marrero 

(Universidade do Estato do Amazonas), para fins exclusivamente educacionais, podendo ser 

utilizadas a qualquer tempo pelas AUTORIZADAS. A presente autorização abrange todas as formas 

de uso e modalidades de utilização permitidas, conhecidas ou que venham a ser conhecidas, 
incluindo, mas não se limitando, as seguintes situações: 

a) as imagens e a voz poderão ser usadas através de todos e quaisquer meios de comunicação ao 

público ficando, desde já, autorizadas a serem disponibilizadas (inclusive para download e 
disponibilização em repositórios digitais) e/ou veiculadas/executadas em local aberto ao público 

na internet (incluindo uso em cursos EaD), intranet, rádio, TV aberta e/ou fechada ou cinema, 

com todas suas ferramentas e tecnologias existentes e que venham a existir, por todo território 
nacional e internacional, no todo ou em parte; 

b) também fica autorizado, exemplificativamente, o uso das imagens e voz em apresentações 

públicas em vídeo e/ou áudio, publicações e divulgações acadêmicas, exibições/execuções em 

festivais e premiações nacionais e internacionais; 
c) a presente autorização também inclui a possibilidade de distribuição ao público das imagens e 

voz, exemplificativamente, em DVDs, CDs, Blu-rays, Pen Drives, Discos Virtuais ou quaisquer 

outras mídias similares que vierem a existir, em todo o território nacional e internacional, no todo 
ou em parte; 

d) fica autorizada a reprodução parcial ou integral e impressão, em qualquer tipo de material, 

incluindo folhetos, anúncios, material promocional, banners, brochuras, intranet, mídia escrita ou 

eletrônica, painéis ou outras formas similares que envolvam ações de merchandising e divulgação 
do Sistema UNA-SUS e do PROFSAÚDE em todo o território nacional e internacional, no todo 

ou em parte; 

 
As AUTORIZADAS, desde já, podem executar a edição e montagem de todos os materiais dos quais 

participo (filmagens, fotos, gravações de áudio etc.), conduzindo as reproduções que entenderem 

necessárias (sem limitação), bem como podendo arquivá-los em quaisquer meios disponíveis para 
tanto. Estou ciente de que o presente instrumento particular de autorização é celebrado em caráter 

DEFINITIVO, GRATUITO, IRRETRATÁVEL e IRREVOGÁVEL, obrigando as partes por si e por 

seus sucessores a qualquer título, a respeitarem integralmente os termos e condições estipuladas no 

presente instrumento. 
Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada 

haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem e voz ou a qualquer outro, e assino 

a presente autorização em 02 vias de igual teor e forma. 
 

AUTORIZANTE 
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Anexo III– Cadastro de Curso de Extensão, no Sistema de Gerenciamento de Projetos 

da Universidade do Estado do Amazonas   
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 APÊNDICES 
 

Apêndice A  - Matriz de conteúdo  do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado odontológico” 
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Apêndice B – Modelo de Roteiro de Estudo do curso “Pré-natal de alto risco e cuidado 

odontológico” 
 

 

Roteiro de Estudos 

 
 

Prezado(a) cursista! 

Este roteiro foi elaborado para ajudá-lo(a) a organizar os seus estudos. Mantenha-se em dia com 

as leituras e atividades. Para isto, recomendamos que reserve um local adequado e tempo 

suficiente para acessar os recursos audiovisuais disponíveis e leitura do material de apoio. Ao 

final de cada unidade, realize as atividades para fixação do conhecimento proposto.  

Desejamos a você um excelente curso!  

 

Unidade de 

aprendizagem 
Conteúdo programático Recursos didáticos 

Tempo 

recomendado 

Unidade I Indicadores de saúde 

materno-infantil 

Apostila – 16 pág. 

Vídeo –  15min56s  
Material de apoio – 4 links  

Atividade de fixação de 

conteúdo – 2 quizzes 

Uma (1) hora 

Unidade II 

Cuidados odontológicos 

no pré-natal para a 
promoção da atenção 

integral à saúde 

 

Apostila – 18 pág. 

Vídeo –  19min38s 

Material de apoio – 5 links  

Atividade de fixação de 
conteúdo – 2 quizzes 

 

Uma (1) hora 

Unidade III 

Acompanhamento pré-

natal de gestantes de alto 

risco 

 

Apostila – 17 pág. 
Vídeo –  16min07s  

Material de apoio – 3 links  

Atividade de fixação de 

conteúdo – 2 quizzes 
 

Duas (2) horas 

Unidade IV 

Influência dos 

profissionais da Atenção 
Primária à Saúde na 

adesão da gestante ao 

cuidado odontológico 

 

Apostila – 16 pág. 

Vídeo –  03min57s. 
Material de apoio – 6 links  

Atividade de fixação de 

conteúdo – 2 quizzes 

 

Uma (1) hora 

Unidade V 
A importância do cuidado 

odontológico no pré-natal 
de alto risco 

Apostila – 39 pág. 

Podcast – Áudio  –  

06min43s 

Podcast – Vídeo –  14min55s  
Material de apoio – 4 links  

Atividade de fixação de 

conteúdo – 2 quizzes 

Três (3) horas 
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Apêndice C – Modelo de Roteiro dos Textos-base para as apostilas  

 

 
 

MODELO DE TEXTO-BASE 

 

Elaborado a partir da RNL com a finalidade de subsidiar a produção dos recursos 

pedagógicos. Para sua elaboração, observou-se as recomendações referentes à produção de 

conteúdos para EaD.  

Estrutura do Texto-base 

1 Objetivo da Unidade de Aprendizagem 

2 

Apresentação do conteúdo de forma lógica e sequencial, em um texto 

dissertativo (Introdução, Desenvolvimento,  Conclusão) 

3 Conceitos  

4 Principais contribuições teóricas 

5 Recomendações normativas 
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Apêndice D – Modelo de Roteiro Base para gravação de material audiovisual  
 

MODELO DE ROTEIRO-BASE PARA VÍDEOS E PODCASTS 

 

Título do curso   

Nº e título  da Unidade de 

aprendizagem 
  

Objetivo da Unidade de 

aprendizagem 
  

Apresentador 
  

 

Data da gravação 
  

 

Duração do vídeo/podcast 
  

 

Organização dos tópicos 

Orientações sobre os 

tópicos 

 → Reunião das informações relevantes sobre a Unidade de 

aprendizagem 

→ Organização da fala/diálogo, em uma sequência lógica. 

→ Encerramento da gravação do conteúdo 

Título do tópico 1 
Descrição do tópico  

 

Título do tópico 2 
Descrição do tópico  

 

Título do tópico 3 
Descrição do tópico  

 

 

Fonte: Adaptado de Filatro, 2018 
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