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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados ao atendimento odontoldgico as
gestantes, a partir dos dados do ciclo I (2011-12) e 11 (2013-14) do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) nas diferentes macrorregides
brasileiras. Trata-se de um estudo transversal, multinivel, que utilizou dados secundarios
de 4.340 mulheres do ciclo I e de 6.209 mulheres do ciclo Il. As varidveis contextuais
foram divididas em duas dimensdes: socioecondmicas e demograficas. Ja as variaveis
individuais foram divididas em trés dimensdes: servigos de saude, socioeconémicas e
demogréficas. O desfecho foi acesso a satde bucal no pré-natal. Regressao de Poisson
Multinivel foi utilizada para obtencdo das razdes de prevaléncia (RP) por meio do
software Stata 11. No ciclo |, a prevaléncia de acesso a salde bucal no pré-natal foi de
45,9% e de 51,9%, no ciclo Il. Em ambos os ciclos, a maioria das mulheres tinha de 21 a
30 anos e vivia ha macrorregido Nordeste. Apos o ajuste do modelo do ciclo I, municipios
com porte populacional acima de 500 mil habitantes (RP=1,35 (IC95%: 1,05-1,81)),
renda entre 1 e 2 salarios minimos (RP=1,13 (IC95%: 1,03-1,25)), idade de 31 a 40 anos
(RP=1,33 (1C95%; 1,15-1,54)) e que possuem registro de consulta odontolégica da
gestante (RP= 1,17 (1C95%: 1,06-1,29), estiveram associadas ao desfecho. J& na analise
ajustada do ciclo I, macrorregido Sudeste (RP=1,18 (IC95%: 1,03-1,36)), cobertura de
satde bucal acima de 92,9% (RP=1,11 (1C95%: 1,01-1,22)), de 31 a 40 anos (RP= 1,22
(IC95%: 1,09-1,36)), equipe participar de acbes de educacdo permanente (RP=1,14
(1C95%: 1,01-1,30)) e possuir horéario de funcionamento que atenda as necessidades da
usudria (RP=1,40 (1C95%: 1,25-1,57)), estiveram associadas ao desfecho. A pesquisa traz
elementos que podem auxiliar gestores, profissionais e gestantes quanto ao cuidado

odontolégico durante a gestacdo.

Palavras-chave: Saude bucal. Cuidado pré-natal; Saude da familia. Atengdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate factors associated with dental care for pregnant
women, through data from Cycle | (2011-12) and Il (2013-14) of the Program for
Improvement of Access and Quality of Primary Care Services, which was collected in all
regions of Brazil. This cross-sectional, multilevel study used secondary data from 4,340
women interviewed in Cycle | and 6209 women in Cycle Il. Contextual variables were
divided into two dimensions: socioeconomic and demographic, while individual variables
were divided in three dimensions: health services, socioeconomic and demographic. The
outcome was access to oral health in prenatal care. Poisson Multilevel regression was
used for obtaining prevalence ratios (PR). Prevalence of access to oral health in prenatal
care was 45.9% in Cycle | and 51.9% in Cycle II. In both cycles, most were 21-30 years
old and they lived in the Northeast region. The adjusted model of Cycle | data showed
association between the outcome and municipalities with over 500,000 inhabitants
(PR=1.35(95%CI: 1.05-1.81)), personal income ranging from 1 and 2 minimum wages
(PR=1, 13(95%CI:1.03- 1.25)), age ranging from 31 to 40 years (PR=1.33(95%CI:1.15-
1.54)) and aregistry of pregnant women’s dental appointments (PR =1.17(95%CI:1.06-
1.29). In the adjusted analysis of cycle Il data, Southeast region (PR =1.18(95%CI:1.03-
1.36)), over 92.9% of oral healthcare coverage (PR=1.11(95%CI:1.01-1.22)), age
ranging from 31 to 40 years (PR=1.22(95%CI:1.09-1.36)), taking part in permanent
education initiatives (PR=1.14(95%CI:1.01-1.30)) and operation times that are suitable
to the needs of the users(PR=1.40( 95%CI:1.25-1.57)), were associated with the outcome.
This research brings that can help managers, professionals and pregnant women about

dental care during pregnancy.

Key words: Oral Health. Prenatal Care. Family Health. Primary Health Care.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB — Atencéo Basica

ACS - Agente Comunitario de Saude

ADA - American Dental Association

AINES - Anti-inflamatorios néo esterdides

AAS — Acido Acetilsalicilico

CD - Cirurgides-dentistas

DAB - Departamento da Atencdo Basica

DEMAS - Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS
ESF — Estratégia de Saude da Familia

eSF — Equipe de Saude da Familia

eSB — Equipe de Saude Bucal

FDA - Food and Drug Administration

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

IDSUS - indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde
IBGE - indice de Desenvolvimento Humano

MS — Ministério da Salude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONU - Organizacdo das Nagdes Unidas

PAB Variavel - Piso da Atencdo Bésica Variavel

PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
PMAQ-AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica

PNAB — Politica Nacional de Atencdo Bésica

PNASS - Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de Saude
PSF — Programa de Saude da Familia

PNUD - Programa das Nagdes Unidas para o desenvolvimento
RP — Raz&o de Prevaléncia

SUS — Sistema Unico de Sadde

Siab — Sistema de Informacéo da atencéo Basica

VDRL — Veneral Disease Research Laboratory
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Pré-natal e atencédo
odontolégica na atencdo primaria a salde: dados do PMAQ-AB”, apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, em 21 de novembro de 2016. O trabalho € apresentado em trés partes, na ordem que

segue:

1. Introducgéo, Objetivo e Revisdo da Literatura
2. Artigo
3. Consideracdes finais

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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1 INTRODUCAO

Desde o surgimento do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, o Brasil vem
acompanhando mudangas no sistema de salde. Isso corrobora para que possamos dizer
que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que foi concebida por intermédio da
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no pais, vem conseguindo agregar
mudancas no rumo do modelo de atengdo a saude, possuindo na atencdo primaria seus
alicerces (SOUZA, 2014).

A composicdo minima da equipe de saude da familia (eSF) se da pela presenca do
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de satde (BRASIL,
1997), porém pode ser adicionada a essa equipe o cirurgido-dentista. Incluir o servico de
salde bucal nessas equipes foi possivel a partir da instituicdo da Politica Nacional de
Saude Bucal, que ocorreu em 2004 (BRASIL, 2004a). Esse fato fez com que surgissem
novas questdes a serem pensadas, trabalhadas e desenvolvidas; uma dessas indagactes
refere-se a assisténcia prestada em relacao a satde bucal durante o pré-natal.

Ademais, 0 acesso a consulta odontoldgica durante o pré-natal apresenta-se como
um espaco privilegiado para a promocao da satde bucal, pois por meio da educagao se
almeja induzir o desenvolvimento da consciéncia de responsabilizacdo da gestante pela
sua saude e a do seu bebé, agindo de modo positivo na prevencdo primaria. Lembrando
que é dever do Estado e um direito da gestante o recebimento de atencéo odontolégica na
gravidez, constituindo-se como parte da sadde integral da mulher conforme determinacéo
das politicas publicas de sadude (SILVA; MARTELLI, 2009). Assim, as acdes
direcionadas a saude da mulher sdo fundamentais para instigar o cuidado com a higiene
do recém-nascido, com vistas a minimizar a ocorréncia de fatores complicadores da
saude, focando na melhora da sadde durante a 12 infancia e na continuidade do cuidado
(LUA et al. 2013).

Considerando o exposto, hd um reforgo em dizer que o cuidado odontoldgico na
gravidez mostra-se como uma oportunidade para fortalecer condutas e habitos de
promogdo da salde auxiliando na prevencdo de enfermidades, pois a identificacdo
precoce de patologias orais associadas a comprometimento sistémico, pode colaborar
para a diminuicdo das complicacOes que estdo relacionadas com o parto prematuro e as
consequéncias oriundas do baixo peso ao nascer (LOPEZ; SMITH; GUTIERREZ, 2002;
BOGGESS et al.2005) que poderiam culminar com a morbimortalidade infantil.
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Além disso, os paises em desenvolvimento apresentam um grande nimero de
mulheres que se depara com complicagdes relacionadas a gravidez e que poderiam
culminar com a mortalidade materna, enquanto os paises desenvolvidos englobam
somente 1% do total global de mortes maternas. Antigamente isso era considerado uma
fatalidade, hoje sabe-se que esse € um marcador do nivel de desenvolvimento social, pois
em sua grande maioria sdo0 compostos por mortes consideradas precoces, as quais por
meio de acesso e servicos de salde adequados e qualificados poderiam ser evitadas.
Denomina-se de mortalidade materna aquela proveniente de complicacdes na gestacao,
no parto ou no puerpério. O Brasil apresentou 200.619 6bitos de mulheres em idade fértil
no periodo de 2009-2011, desses 3.415 foram relacionados a 6bitos maternos, porém esse
naumero pode ser ainda maior se consideramos as limitacdes dos registros existentes o que
prejudica 0 momento da realizacdo do monitoramento e avaliacdo (SZWARCWALD et
al. 2014). Desse modo, é necessario uma atuacdo conjunta dos profissionais envolvidos
no cuidado durante o pré-natal, parto e puerpério para que esses niumeros possam diminuir
cada vez mais.

Evidencia-se assim a atuacdo do cirurgid-dentista que pode interferir nesses
indicadores, pois questdes bucais interferem na condicdo geral da gestante
(ENABULELE; IBHAWOH, 2014). Desse modo, justifica-se que existam acGes através
de politicas publicas direcionas para melhoria da qualidade da satde bucal das gestantes
(CORCHUELO-OJEDA; GONZALES, 2014). Além disso, nos primeiros meses da
gestacdo as mulheres podem sofrer com nauseas e vomitos, esses fatores podem levar a
interferéncias nas préaticas de higiene relacionadas a satde bucal, como escovar os dentes
e utilizar o fio dental. Isto pode induzir o aparecimento de gengivite, doenca caracterizada
como a mais comum durante a gravidez, apresentando uma taxa de prevaléncia de 60-
75% (ENABULELE; IBHAWOH, 2014).

Pensando nessas questdes, o Ministério da Saude lancou em 2004 a Politica
Nacional de Saude Bucal, inferindo que a equipe de saude é responsavel por encaminhar
a gestante que d& inicio ao pré-natal na Atengdo Basica (AB) para que receba atendimento
odontoldgico, assim como, o cirurgido-dentista deve realizar busca ativa para captar as
gestantes que ndo tenham recebido atendimento, com vistas a garantir orientagdes sobre
cuidados, diagndsticos e tratamentos mais adequados as necessidades bucais apresentadas
pela gestante, através de acdes coletivas e individuais (BRASIL, 2004a).

Contudo, sdo raras as estratégias cientificamente validas, factiveis e viaveis que

buscam a avaliacdo da integralidade na assisténcia ao pré-natal, e estas quando existentes
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s&o pouco utilizadas nos servicos de satde publica (NETO et al. 2012). Por isso, mais um
passo importante foi dado na &rea da salde ao ser instituido o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), por intermédio da
Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, com o foco na inducdo da ampliacéo
do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, além de expressar a ideia de
institucionalizar uma cultura avaliativa na Atencdo Basica (AB) e de gestdo focada na
inducdo e acompanhamento de processos e resultados (BRASIL, 2012a).

Este programa faz parte das estratégias do Departamento de Monitoramento e
Avaliagéo do SUS (DEMAS), o qual aponta como fundamental a realizacdo de estudos e
pesquisas com vistas a produzir conhecimento no campo do monitoramento e da
avaliacdo, assim como, a sistematizacdo e disseminacdo de informacdes estratégicas
advindas dos programas, dos indicadores e das pesquisas e que almejem auxiliar na
tomada de decisOes por parte da gestdo federal do SUS por meio do encontro da qualidade
do que se esta produzindo e da inducdo de melhorias (REIS; OLIVEIRA; SELLERA,
2012). Porém, apos verificar os estudos que abordassem a tematica de atendimento
odontoldgico a gestante, evidencia-se que os dados de abrangéncia nacional referentes a

assisténcia ao pré-natal odontolégico no Brasil sdo escassos.
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2 OBJETIVO

O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados ao atendimento
odontolégico as gestantes, a partir dos dados do ciclo | (2011-12) e Il (2013-14) do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ-AB) nas

diferentes macrorregides brasileiras.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZANDO A ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

O Ministério da Saude elaborou em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), o que marcou a ruptura conceitual com os principios
norteadores da politica de satde das mulheres até esse momento e também dos critérios
de eleicdo de prioridades neste campo, pois até entdo, o foco era especificamente em
programas e agdes materno-infantis tendo como estratégia a protecéo aos grupos de risco
e de maior vulnerabilidade. Outra caracteristica era a verticalidade dos programas, pois
as metas eram definidas no nivel central, sem levar em consideracdo as necessidades de
salde das populac@es locais, resultando na fragmentacéo da assisténcia e traduzindo-se
em um baixo impacto evidenciado por meio dos indicadores epidemioldgicos (BRASIL,
2004b; NETO et al. 2008).

Assim, o PAISM trouxe a incorporacdo de principios e diretrizes baseado na
descentralizacdo, na hierarquizacdo e na regionalizacdo dos servicos aliados a
integralidade e a equidade da atengdo, em um momento que paralelamente no territério
brasileiro se concebia o arcabouco conceitual para embasar a criagdo e fundamentacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), oriundo das lutas engajadas pelo Movimento Sanitario
(BRASIL, 2004b). Sendo assim, um dos principios elencados na Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, que fundamenta e afirma o Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ a
equidade, porém promové-la é um dos maiores desafios pelos quais a gestdo desse sistema
tdo amplo passa. Afinal, sua implementacao requer a¢fes que respondam as necessidades
da populacdo de um modo mais especifico, fundamentalmente quando o acesso aos
servicos pode ser afetado pelas desigualdades sociais (KALCKMANN et al. 2010). Por
iSS0, ao longo dos ultimos anos o SUS vem construindo uma sélida base juridica aliada a
um conjunto de politicas publicas que busquem garantir os direitos da gestante e do bebé,
melhorar 0 acesso e também a qualidade dos servigos de saude almejando assim diminuir
as iniquidades e a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011).

Nessa busca por uma satde de melhor qualidade para a populacéo, com a intencéao
de diminuir indicadores de morbimortalidade materna e infantil e também pela
reorienta¢do do cuidado inicia-se em 1994 o Programa Saude da Familia, elegendo como
pontos centrais 0 compromisso e a co-responsabilizacdo entre profissionais e usuarios

para estabelecer vinculos, facilitar a aproximacéo e o cuidado, almejando uma saude
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melhor. Mais tarde, esse programa passa a chamar-se Estratégia de Saude da Familia
(BRASIL, 2004a).

Enfatiza-se que, por meio de muitos esforcos, nas Ultimas décadas vem
acontecendo uma reducéo da mortalidade infantil em nosso pais, porém os indicadores de
Obitos neonatais apresentam uma queda aquém da desejada, apontando para um nimero
expressivo de mortes. Fato este, que faz parte da realidade sanitaria e social brasileira e
poderia ser evitavel com ac6es realizadas pelos servicos de salde voltados ao pré-natal,
parto e ao recem-nascido. Considerando esse contexto, 0 Ministério da Salude voltou seus
olhares para tal questéo e preocupado em diminuir a taxa de morbimortalidade materno-
infantil e em qualificar as Redes de Atencéo voltadas a essa populacao, instituiu a Rede
Cegonha, por intermédio da Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Um dos pontos
que caracteriza a relevancia da realizacéo do pré-natal € o fato de que este busca assegurar
o desenvolvimento da gestacdo, manter a salude materna e do bebé, além de abordar
aspectos psicossociais, desempenhar atividades educativas e preventivas, considerando
0s aspectos de promocéo e prevencdo da saude (BRASIL, 2012b).

O estudo de Cruz e colaboradores (2014) aponta para uma cronologia no cuidado
a salde da mulher abarcando diversos periodos que caracterizam-se pela protecdo da
gestante abandonada, pelo reconhecimento da importancia da patologia obstétrica e
culminando com a prioridade pela prevencdo da morbimortalidade materno-infantil.
Sendo assim, a questdo preventiva e curativa focada na assisténcia ao pré-natal,
apontando para a realizagdo do cuidado regular e individual mesmo que a gestante esteja
saudavel, pode ser o diferencial entre a vida e a morte da mée e/ou do bebé.

3.1.1 DIREITO DAS MULHERES

Depois de muitas lutas os direitos das mulheres foram assegurados em 1993 pela
Organizacdo das NacgOes Unidas, atraves da Declaracdo e do Programa de acdo da
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos em Viena, reconhecendo que a promocéo e a
protecdo dos direitos humanos das mulheres precisavam ser questdes prioritarias
abarcadas pela comunidade internacional. Ocorrendo desse modo a consolidacdo de
questdes que vinham sendo tratadas e defendidas desde a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948 (BARSTED, 2001).

A Declaracdo e do Programa de acdo da Conferéncia Mundial de Direitos

Humanos, que desencadeou o desenvolvimento de debates e consequentemente a
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conquista de direitos através da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento de 1994, que ocorreu em Cairo e da IV Conferéncia Mundial da
Mulher, de 1995, que ocorreu em Pequim (BRASIL, 2011; BRARSTED, 2001),
contribuindo para firmar conceitos tidos como fundamentais ao que tange o direito das
mulheres como universal.

Desse modo, a luta pelos direitos da mulher segue até hoje, para tanto, é
imprescindivel que a populacdo também conheca a legislacédo vigente, nesse caso mais
especificamente referente aos direitos do atendimento do pré-natal de qualidade, da
assisténcia ao parto humanizado e ao puerpério, da assisténcia ao recém-nascido, do
controle e prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama e do controle de doengas
sexualmente transmissiveis, pois somente através da propagacao da informacao existe a
possibilidade de esses direitos serem respeitados e cumpridos (BRASIL, 2011; CFEMEA,
2006). Desse modo, a questdo dos direitos reprodutivos é um simbolo do fortalecimento
da emancipacdo da mulher, onde estes extrapolaram a academia e 0S movimentos

feministas passando a fazer parte da agenda politica (NETO et al. 2008).

3.1.2 ASSISTENCIA AO PRE-NATAL E PAPEL DA ATENCAO BASICA

A assisténcia ao pré-natal é caracterizada como um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos que possuem o objetivo de vigiar a evolugdo da gestacdo e a
promocdo da saude da gestante e do bebé (BRASIL, 1998) Assim, a realizacdo de um
pré-natal de qualidade faz parte dos programas e acbes do governo. Distinguimos a
assisténcia ao pré-natal como um conjunto de a¢des voltadas para a identificacéo de riscos
e implementacdo de medidas que visam trazer maior nivel de saldde para a mulher e
também ao concepto (CORCHUELO-OJEDA; GONZALEZ, 2014). Desse modo, vale
ressaltar a importancia da condicdo feminina durante a gestacdo e a importancia da
sensibilizagdo dos profissionais para atuarem nessa fase, levando em consideragdo as
politicas publicas voltadas a esse periodo, como por exemplo: a Portaria 1.459 de 24 de
junho de 2011, que engloba os direitos de salde voltados a gestantes; considerando Leis
como a 8080/90, 11.634/07, as portarias N° 569/GM/MS/00, 399/GM/MS/06,
2.669/GM/MS/09, 4.279/GM/MS/10, as quais apontam para um cuidado de modo
integral (BRASIL, 2011).

Para tanto, primeiramente € necessaria a realizagdo de teste rapido ou exame

soroldgico para confirmagéo ou ndo da gravidez, podendo assim ocorrer a realizacao de
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um correto diagnostico e ai sim se iniciar todo o acompanhamento e cuidado relacionados
ao pré-natal para com a mulher, registrando o trimestre que esta se encontra ao iniciar o
pré-natal. Se o diagndstico for realizado até as 13% semana compreenderd o 1 trimestre,
entre 142 e 272 semana Sse enquadra no 2° trimestre e acima de 28 semana ja serd no 3°
trimestre. Desse modo, o calendario de atendimento do pré-natal sera programado em
funcdo da idade gestacional identificada na primeira consulta, dos melhores periodos para
a coleta de dados pertinentes ao seguimento da gestacéo, dos periodos que é necessaria a
intensificacdo da vigilancia devido a probabilidade da incidéncia de complicacbes e
considerando os recursos disponiveis nos servicos de salde, além da possibilidade de
acesso das gestantes aos mesmos (BRASIL, 2000).

Apbs a realizacdo da primeira consulta da gestante pelo médico (a) ou enfermeiro
(@), este solicitara exames de rotina como grupo sanguineo e fator Rh, sorologia para
sifilis (VDRL), hemoglobina, glicemia de jejum, colpocitologia oncética e bacterioscopia
do conteudo vaginal, os dois ultimos somente se necessarios, além do mais, 0 mesmo
referencia a mulher para as agdes complementares como o atendimento odontologico, a
vacinacao se necessaria, atendimento de maior complexidade se 0 caso exigir e para o
agendamento de consulta subsequente (BRASIL, 2000).

Na busca pela diminuigéo das taxas de transmissdo vertical do HIV e da infec¢éo
por sifilis, destaca-se a importancia do trabalho em equipe e a atuacdo do cirurgido-
dentista como um dos responsaveis por atuar na identificacdo precoce dessas doencas
(BRASIL, 2012b). Além do mais, segundo o Ministério da Saude e as orienta¢des da
Organizagdo Mundial da Saude, o inicio precoce da assisténcia ao pré-natal tido como
modelo, da-se no primeiro trimestre gestacional. Sendo de suma importancia para que
intervencdes essenciais possam vir a ser desenvolvidas, como por exemplo, prevencdo da
transmissdo vertical da sifilis e do HIV, controle da anemia, assim como, manejo da
diabetes (DOMINGUES et al. 2005).

Ainda ap6s a confirmacdo da gravidez deve-se realizar a avaliacdo para a
diferenciar se a gestacdo se enquadra no pré-natal de baixo ou alto risco. A avaliagdo do
risco precisa acontecer permanentemente em toda consulta que for realizada, pois quando
sdo identificados fatores relacionados a um pior prognostico gera-se uma exigéncia de
avaliacOes/consultas mais frequentes, mas que muitas vezes nao aponta para a
necessidade de procedimentos com maior densidade tecnoldgica (BRASIL, 2012b).

Os fatores que podem indicar o encaminhamento ao pré-natal de alto risco

encontram-se relacionados as condicGes prévias, como cardiopatias, pneumopatias
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graves, nefropatias graves, endocrinopatias, doengas hematolégicas, doencas autoimunes,
antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar entre outros (BRASIL,
2011; BRASIL, 2012b). Esses fatores apontam para um aumento de 10% na
probabilidade de intercorréncias e 6bito materno e/ou até mesmo fetal. Desse modo, essas
mulheres precisam de uma atencdo especial, com a finalidade de reduzir a
morbimortalidade materna e também perinatal. J& nas situacfes em que ndo se evidencia
a necessidade da utilizacéo de alta densidade tecnoldgica em saude, poderemos considerar
a gestacdo como sendo de baixo risco. Lembrando, que mesmo com a definicdo da
gravidez de baixo riso, isso somente podera ser confirmado ao final do processo
gestacional, pois trata-se de um processo dinamico e que apresenta complexas mudancas
anatdmicas e funcionais que se desencadeiam durante esse ciclo, exigindo avaliacdes
continuas e especificas em cada periodo (BRASIL, 2012b).

Ainda ndo ha um consenso sedimentado sobre o niumero ideal de consultas de pré-
natal pelo qual a gestante deve passar (DOMINGUES et al. 2005). Considerando o
preconizado pela OMS, esta aponta que paises menos desenvolvidos deveriam realizar no
minimo quatro consultas de pré-natal, enquanto os mais desenvolvidos deveriam realizar
um ndmero maior que esse (VILLAR et al. 2001). Outra iniciativa que buscou demonstrar
um indicador de qualidade da realizacdo do pré-natal, foi a Rede Cegonha, que instituiu
a realizacdo de mais de sete consultas como indicador de qualidade (BRASIL, 2011).
Levando em consideracdo o exposto e a importancia do acompanhamento durante o pré-
natal, o0 MS aponta que a mulher deve realizar no minimo seis consultas, intercalando o
acompanhamento entre médico e enfermeiro. Se for possivel as consultas devem ser
realizadas mensalmente até a 28% semana, quinzenalmente da 28% até a 36% semana e
semanalmente de 36° até 412 semanas (BRASIL, 2012b).

Evidenciando a importancia do vinculo para que a mulher sinta-se segura e confie
nos profissionais, para que esses possam acompanhar a gestacao até o final. O mesmo se
constréi pela realizacdo da escuta e do acolhimento da gestante, do seu parceiro e dos
seus familiares, 0 que torna esse um momento Unico e privilegiado que possibilita discutir
e esclarecer questdes e davidas que possam existir (KALCKMANN et al. 2010; BRASIL,
2000; BRASIL, 2012b). Para tanto, esse dialogo precisa ser franco e o profissional
necessita fazer uso de sensibilidade para que consiga colocar o saber em salde a
disposi¢do da mulher e da sua familia, que sdo os principais atores envolvidos na gestacéo
e no parto, pois assim tabus que talvez ainda existam possam ser descontruidos (BRASIL,

2000; BRASIL 1998) e 0 acompanhamento pode ser continuado.
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Ademais, a realizacdo de um pré-natal de qualidade se constrdi pela valorizacéo
de aspectos particulares de cada gestante, como alterages fisicas e emocionais que cada
mulher vivencia ao seu modo (CODATO et al. 2011). Tais transformacdes podem gerar
medos, davidas, angustias, fantasias ou até mesmo a curiosidade em saber o que acontece
e acontecerd no interior de seu corpo. Considerando o cuidado com a gestante e pensando
em todos os aspectos abordados anteriormente é preciso trabalhar a assisténcia a saude
no pré-natal de modo integral, buscando uma organizacdo que objetive atender as reais
necessidades da gestante, por intermédio da utilizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos que existam (BRASIL, 2000). Assim, a gestacdo ¢ um periodo que imp&e aos
profissionais de saude a necessidade de conhecimento acerca das alteracfes que ocorrem
com a gestante, para que possam fazer uma abordagem diferenciada como esse momento
exige (CODATO et al.2011; BRASIL 2008).

Muitos profissionais estdo envolvidos no cuidado da mulher durante o pré-natal,
mais especificamente na Estratégia de salde da Familia os trabalhadores incumbidos
dessa funcdo sdo representados por meio do agente comunitario de saude (ACS),
auxiliar/técnico de enfermagem, enfermeiro (a), médico (a), cirurgido-dentista e
auxiliar/técnico em saude bucal, os quais possuem papéis diferentes, porém
complementares durante a realizacdo do pré-natal (BRASIL, 2012b).

Assim, o cuidado desenvolvido pela Atencdo Basica engloba as acdes de salude
que precisam estar voltadas para a cobertura da populacdo-alvo da area de abrangéncia
da unidade basica de salde, garantindo a continuidade do cuidado por meio do
atendimento, acompanhamento e da avaliacdo do impacto dessas a¢des sobre a salde
materna. Para que esse controle possa transcorrer da melhor forma possivel faz-se
necessario a existéncia de instrumentos de registro, processamento e analise dos dados
disponiveis, os quais auxiliem no acompanhamento da evolucao da gestacao por meio da
coleta de dados realizada em cada encontro/consulta, além de facilitar a troca de
informacdes entre os servigos de referéncia e contra referéncia (BRASIL, 2000).

Desse modo, para o registro deve ser utilizado o cartdo da gestante; para a coleta
de dados deve-se usar a ficha perinatal e a avaliagdo das acGes de assisténcia pré-natal
precisa ser documentada por meio do mapa de registro diario. O primeiro e 0 segundo
instrumentos precisam conter 0s principais dados de acompanhamento da gestacéo, do
parto, do recém-nascido e do puerpério, ja o terceiro deve conter as informag¢fes minimas
de cada consulta realizada. No cartdo da gestante aparecem os dados referentes ao

acompanhamento da gestacao realizado pelo servico de salde, apontando par questdes
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como realizacdo os exames do 1° trimestre, do 2° trimestre e do 3° trimestre. Além disso,
existe um espaco reservado para evidenciar o acompanhamento odontoldgico, por ele os
profissionais podem verificar se a gestante ja realizou minimamente uma consulta
odontoldgica, como é preconizado pelo MS (BRASIL, 2000).

Dentre as fun¢des do cirurgido-dentista esta a tarefa de orientar as mulheres sobre
a importancia da realizacdo do pré-natal, dos testes rapidos (sifilis, HIV e hepatite), da
vacinacao (tétano e hepatite B), dos habitos alimentares saudaveis e da higiene bucal,
verificar se foi fornecido o cartdo da gestante e se esta devidamente preenchido, avaliar a
salde bucal da gestantes, se existe necessidade/possibilidade de tratamento levando em
consideracao os cuidados indicados em cada periodo da gravidez, adequar o meio bucal,
realizar atendimento de intercorréncias/urgéncias odontologicas e encaminhamento para
niveis de maior complexidade quando necessario. Desse modo, caminhando ao encontro
dos estudos que reportam que o cuidado ofertado a gestante precisa se dar cada vez mais
de modo integral e integrado entre os profissionais, para que tenhamos mais qualidade no
pré-natal e assim melhorarmos os indicadores de satude (BRASIL, 2012b).

Vale ainda ressaltar que faz parte da rotina da atencdo basica durante o periodo
gestacional desempenhar acdes de promocédo da salde, de prevencdo e o tratamento das
complicacBes que podem ocorrer durante essa fase e ap6s o0 parto. Mas para que tudo
transcorra com seguranca € preciso cuidar da gestante, do seu parceiro e da sua familia.
Afinal, compreender o contexto em que cada gestacdo se da é fundamental para o seu
desenvolvimento e para a relagdo que a mée e toda a familia terdo com o bebé ap6s o seu
nascimento, pois quanto mais forte é o vinculo nessa situacdo melhor serd o processo de
recuperacdo da mulher, mais facil sera para realizar aamamentacao no peito se ndo existir
nenhum fator fisiolégico que possa trazer alguma interferéncia acarretando assim um
desenvolvimento mais saudavel (BRASIL, 2000).

Aponta-se para os diferentes tipos de atividades de promocao e educagdo em
saude, como realizacdo de grupos, dramatizacOes, oficinas, palestras, assim como, a
importancia da divulgacdo das mesmas na comunidade. Atividades que servem como
meio de ampliacdo do cuidado em que diversos profissionais podem interagir
conjuntamente e com as gestantes, mas o essencial € que as informacges transmitidas
nessas atividades transformem-se em conhecimento compreendido (LUA et al. 2013).

Além disso, o cuidado odontoldgico com relagdo ao bindbmio mae/bebé se estende
para além do pré-natal. Apos o parto, a mulher e o concepto passam a ser acompanhados

na Estratégias de Saude da Familia pela puericultura, envolvendo o eixo de atengéo a
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salde da crianga. Cabendo ao profissional realizar as orientagdes que a puérpera necessita
para dar seguimento aos cuidados exigidos nessa fase (BRASIL, 2004b).

3.1.3 ALTERACOES SISTEMICAS NO PRE-NATAL

Durante a gravidez ocorre a elevacao da frequéncia cardiaca aliada ao aumento do
consumo de oxigénio, do débito cardiaco, assim como, do volume sistélico, garantindo o
ajuste continuo do volume sanguineo ao leito vascular. Trazendo como caracteristica a
diminuicédo da pressdo arterial até a metade do periodo gestacional com posterior aumento
até o final. Sendo essencial a verificacao da pressdo, pois a hipertensdo arterial € um grave
problema e sua manifestacdao pode surgir em qualquer momento da gestacdo. O aumento
da presséo arterial aliado a uma quantidade consideravel de proteina na urina da gestante
caracterizam uma desordem hipertensiva chamada de pré-eclampsia, a qual apresenta
uma grande contribuicdo nos casos de morbimortalidade materno-infantil. Constituindo
desse modo uma das mais graves complicacdes e que podem afetar tanto a mée quanto o
feto (BOUTIGNY et al. 2016). Também existe alteracdo na respiracdo da mulher, pois o
aumento do indice metabdlico basal causa uma maior demanda por oxigénio elevando a
frequéncia respiratdria (BECKER et al. 2008).

Temos ainda a possibilidade de nos depararmos com quadro de anemia materna,
pois a hematopoiese fetal faz com que a mulher necessite de aproximadamente 55% a
mais de ferro na sua alimentacdo (BECKER et al. 2008). Assim, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) o limite normal de hemoglobina na gestacao é de 11g/dl, abaixo
disso é considerado quadro de anemia independentemente da idade gestacional
apresentada, desse modo, recomenda-se 0 uso suplementar de ferro como forma de
prevencdo a partir da segunda metade da gestacdo (SOUZA; FILHO; FERREIRA, 2002).

Ocorrem também alteracfes endocrinas que envolvem a adeno-hipdfise que
aumenta durante essa fase, neuro-hipofise que apresenta diminui¢do de seu volume,
paratireoides que mantem a concentracdo do horménio da paratiredide intacto e aumenta
proteina relacionada horménio da paratireoide, tiredide que apresenta um aumento de
aproximadamente o dobro de globulina de ligagéo de tiroxina atingindo seu maximo entre
a 20% e a 24® semana além disso, existe uma depuracao renal aumentada de iodo e uma
necessidade de T4 o que leva a uma elevagéo da captacéo de iodo pela tiredide e as supra-
renais que demonstram alteracBes nos niveis de cortisol, adrenocorticotrofico, renina

plasmatica,angiotensina, aldosterona. Existe também o processo da imuno-modulacgéo,
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pois na gestacdo temos a estimulacéo do sistema imunoldgico inato em consonancia com
a supressdo do sistema imunolégico adaptativo (NEVES; MEDINA; DELGADO, 2007).

Ademais, algumas alterac6es hematoldgicas podem acometer a mulher durante a
gestacdo como reducdo dos pardmetros eritrocitarios, hemoglobina e hematocrito e o
aumento da producdo de eritropoietina. Ainda podem apresentar alteracdes leucocitarias
e humorais. Existe também modificacGes uterinas como hipertrofia e dilatacdo, as quais
requisitam uma ampliacdo da vascularizacao e 0 aumento progressivo que acontece com
a placenta igualmente corrobora para a elevacdo do nimero de vasos sanguineos. Desse
modo, conhecer as mudangas que permeiam essa fase auxilia na realizacdo de uma
adequada avaliacdo de todo o processo que envolve a gestagdo (SOUZA; FILHO;
FERREIRA, 2002).

Todas essas alteracdes geraram preocupaces, levando a realizacdo de pesquisas,
que se expandiram rapidamente em poucos anos e trabalharam a respeito da associagéo
entre doenga periodontal e diversas doencas cronicas, indicando interferir na diabetes, em
doencas cardiovasculares, na sindrome metabolica e em desfechos adversos na gestacdo
(BOUTIGNY et al. 2016). Ademais, queixas maternas como: nausea, vémito, pirose,
sialorréia, fraquezas, desmaios, dor abdominal, cdlicas, constipacdo, vertigem,
palpitacBes, dor pre-cordial, sonoléncia, insonia, cdibras, astenia, depressdo, prurido,
leucorréia, polacidria, varizes e a lombalgia sdo consideradas usuais na gravidez
(BRASIL, 2000; BECKER et al. 2008). Assim, é de suma importancia conhecer as
modificagdes sistémicas pelas quais a mulher venha a passar durante a gestacdo, pois
essas podem desencadear alteracdes indesejaveis e/ou desconfortaveis durante esse
periodo, o que pode colocar em risco a saude do binémio mae-bebé (BECKER et al.
2008).

3.2 ATENCAO ODONTOLOGICA E AGRAVOS DURANTE A GRAVIDEZ

Ao realizar o atendimento a gestante, o cirurgido-dentista precisa estar atento as
condicGes de satde geral da mesma, ao trimestre que esta encontra-se e se o procedimento
a ser realizado, encaixa-se como eletivo ou nédo, avaliando os contras e 0s pros em relacédo
ao procedimento a ser realizado (BRASIL, 2008). De acordo com American Dental
Association (ADA) — 1995, o atendimento odontolédgico pode ser realizado em qualquer
periodo da gestagdo, evidenciando que € mais prejudicial para a salde do bebé a

manutencdo de infeccBes que possam existir na cavidade bucal da gestante do que o
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proprio tratamento instituido (ADA, 1995). Porém, alguns cuidados devem ser tomados,
lembrado que no primeiro trimestre ocorrem as principais transformagdes embrioldgicas,
assim, recomenda-se evitar, mas ndo é proibido utilizar tomadas radiograficas desde que
se faca uso das barreiras de protecdo (BRASIL, 2008), além disso, nesse periodo a mulher
pode sofrer com episodios recorrentes de nauseas e vomitos, fato este que pode dificultar
o0 atendimento odontoldgico, mas ndo impedir (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006).

Ja no segundo trimestre temos o periodo mais estavel e indicado para a realizagéo
de intervencbes odontologicas, pois no terceiro trimestre a gestante sente muito
desconforto, além de possuir risco maior de ter sincope, hipertensdo e anemia (BRASIL,
2008), apresentar uma frequéncia urinaria aumentada, edema nas pernas e sentir-se
desconfortavel quando em posicao de decubito dorsal, pontos estes que nao caracterizam
esse como o periodo mais favoravel para atendimento (MILLS; MOSES, 2004).

O atendimento em qualquer trimestre da gestacdo é aceitavel, quando se trata de
urgéncias odontoldgicas, visto que nenhuma necessidade deve ser negligenciada por
medo de colocar em risco a saide do bindmio mae-bebé, o que aponta para a importancia
do conhecimento advindo do profissional que ird prestar o atendimento
(VASCONCELOS et al. 2012). Além disso, a realizagdo de atendimento e tratamento
odontolégico durante a gestacdo, acarreta beneficios relacionados a melhora na condicao
de salde bucal e também na qualidade de vida, além do mais, séo tidos como métodos
seguros e eficazes desde que sejam consideradas as assertivas a respeito das
peculiaridades do atendimento a gestante, considerando também o uso correto de
analgésicos, anestésicos e antimicrobianos seguros a esse periodo. E de suma importancia
ponderar que a realizacdo do atendimento entre 132 e 212 semanas nao implica em
aumento de taxas de abortos espontaneos (perda do feto antes de 20 semanas
gestacionais), natimortos, presenca de malformacg6es congénitas, pré-eclampsia ou parto
prematuro (OPPERMANN et al. 2013).

Outra questdo a ser considerada, refere-se as modificagcdes nos niveis de
estrogénio e progesterona, causando mudancas fisiologicas e fisicas na gestante, como
alteracbes no trato respiratorio, circulatoério, hematoldgico, renal, gastrointestinal,
enddcrino, geniturinario e sistemas musculo-esqueléticos. Ha ocorréncia de modificagdes
na cavidade oral também, com isso, as gravidas podem possuir maior suceptibilidade para
desenvolver infecgdes, devido a elevacdo do volume sanguineo e da vasodilatagdo, pois
esse fato facilita a disseminagéo de bactérias (BOUTIGNY et al. 2016).
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Além do mais, nessa fase, o periodonto é afetado, pois a progesterona que esta
com seu nivel aumentado, auxilia no aumento da permeabilidade vascular, na alteragdo
da resposta imune; podendo esta ficar mais atrasada o que facilita para que o processo de
infeccdo se dissipe, na alteracdo da taxa e também do tipo de coladgeno produzido na
gengiva, repercutindo na reducdo do potencial reparador e também na manutengdo
tecidual (BOUTIGNY et al. 2016; OPPERMANN et al. 2013). Além disso, o nivel de
estrégeno também encontra-se aumentado, provocando diminui¢do na queratinizacao e
da efetividade da barreira epitelial. Clinicamente € possivel perceber aumento na
inflamacéo gengival durante a gestacdo, apresentando estimativas entre 30 e 100%, fator
que aponta para a importancia do acompanhamento odontoldgico nesse periodo e também
de acBes de educacdo em saude (OPPERMANN et al. 2013).

Desse modo, as doencas periodontais, classificadas como gengivite e periodontite
sdo caracterizadas como desordens inflamatérias comuns que afetam os tecidos
circundantes e de suporte dos dentes. Os agentes tidos como mais patogénicos nessa
situacdo sdo Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis, Treponema denticola e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (BOUTIGNY et al. 2016). Sendo assim, as
alteracOes inflamatorias que podem ocorrer nessa fase sdo: aumento da profundidade de
sondagem, aumento do aparecimento da inflamacéo gengival, aumento no volume de
fluido crevicular gengival e podendo ocorrer também aumento de mobilidade dentaria
(OPPERMANN et al. 2013).

Vale ressaltar que as mudangas fisiologicas na gravidez ajudam a exacerbar a
resposta gengival, modificando o quadro clinico em usuarias que ja apresentam controle
de placa deficiente, desse modo, uma das praticas indicadas nessa fase € a técnica de
adequacao do meio bucal e o controle efetivo de placa, caracterizando-se como boas
condutas odontologicas preventivas e que podem auxiliar a diminuir os quadros de
gengivite e de doenga periodontal, ajudando na eliminag&o de focos infecciosos. Além do
controle deficitario da placa pela gestante, como foi explanado, outros fatores podem
interferir no processo satde doenca do periodonto, como por exemplo as alteragdes na
composic¢do da placa subgengival, a resposta imune e concentracdo de hormonios sexuais
(BRASIL, 2008)

Por isso, deve-se prestar muita atencdo na questdo da doenca periodontal, pois a
mesma possui a capacidade de auxiliar no aumento dos niveis plasmaticos da
prostaglandina, que é caracterizada como um mediador da inflamac&o e também como

responsavel pela inducdo do parto, fato este que torna tdo importante o controle da
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gengivite e periodontite durante o periodo gestacional (SILVA; STUANI; QUEIROZ,
2006). Destaca-se, que as pesquisas apontam n&o haver um consenso entre doenca
periodontal e sua relacdo causal com parto prematuro/baixo peso ano nascer, elas
mostram-se heterogéneas quando se trata desse assunto dificultando a interpretacdo dos
resultados e sua transposicdo para a préatica clinica. Entretanto, pode-se concluir ndo
existir diferencas nas taxas de eventos gestacionais classificados como adversos (parto
prematuro), quando comparado gestantes que receberam ou ndo tratamento periodontal
durante a gravidez (OPERMANN et al. 2013).

Mas, ndo somente as estruturas dos tecidos de sustentacdo podem ser afetadas, a
propria estrutura dentaria pode ser atingida, afinal nesse momento existe diminuicéo da
capacidade fisiologica do estomago fazendo com que a gestante passe a realizar a ingestéo
de alimentos em quantidade menor, porém com uma frequéncia maior (BRASIL, 2008).
Além disso, as alteragdes que podem ocorrer na cavidade bucal, podem provocar
modificagdes na composicdo salivar, com variacdes no pH, na capacidade tampéo e
também nos niveis de peroxidase (OPERMANN et al. 2013). Desse modo, as gestantes
apresentaram aproximadamente 3 vezes mais chances de sofrerem com a carie dentaria
do que as outras mulheres, devido ao fato da necessidade que sentem por sacarose e por
muitas vezes apresentarem pobre controle de biofilme aliado a quadros frequentes de
vomitos (SHARIF; SADDAKI; YUSOFF, 2016).

Estes fatores podem auxiliar no aumento do risco a carie dentaria, assim,
evidenciando a importancia da realizagdo de uma boa higiene bucal e do
acompanhamento com o cirurgido-dentista (BRASIL,2008). Ainda, os quadros
recorrentes de vomitos, podem interferir nas atividades diarias, assim como, aumentar o
risco de desidratacdo, o baixo ganho de peso e até mesmo a perda de peso das gestantes
(SHARIF; SADDAKI; YUSOFF, 2016). Além disso, a gestante pode sofrer com erosdes
dentarias decorrentes de frequentes casos de nauseas e vomitos, ou até mesmo se deparar
com um granuloma gravidico (prevaléncia estimada de 0,5-9,6%) (OPERMANN et al.
2013).

O mesmo, pode ser conhecido como granuloma piogénico, ocorre nas mulheres
gravidas e ndo representa um perigo. Ele normalmente é encontrado na maxila, em regides
inflamadas, podendo ser plano ou pediculado, variando de um vermelho-purpura
profundo até a cor rosa e apresentando uma maior incidéncia no segundo trimestre. Seu
crescimento é rapido e tende a regredir pds-parto, mas em alguns casos para que se tenha

aresolucdo completa do problema € preciso realizar excisao cirdrgica. Porém, se a mulher
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apresentar sangramento ao mastigar ou falar, sentir algum desconforto ou sofrer algum
prejuizo no alinhamento dentéario deve-se considerar a possibilidade da realizacdo da
excisdo mesmo durante a gestacdo (KLOETZEL; HUEBNER; MILGROM, 2011).
Desse modo, indo ao encontro do que foi abordado anteriormente e em
consonancia com o disposto nas condutas gerais do Caderno de Atencdo Bésica n° 32,
destaca-se a importancia de se referenciar a gestante para o atendimento odontoldgico.
Ressaltando a importancia de toda mulher gravida consultar com o cirurgido-dentista para
ser avaliada quanto aos habitos de higiene bucal, ao acesso a agua fluoretada e a todas as

doencgas que podem acometer a cavidade bucal (SILK et al. 2008)

3.2.1 UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS E DE EXAMES RADIOGRAFICOS NA
GESTACAO

Nos dias atuais, com o crescente aumento do habito da automedicacdo (CRUZ;
CAMINHA,; FILHO, 2014; CARMO; NITRINI, 2004) torna-se fundamental a orientagédo
guanto aos efeitos nocivos das drogas, licitas ou ilicitas, sobre o bindmio maternofetal,
principalmente no inicio da gestagdo (PEDRAZA; ROCHA; CARDOSO, 2013).
Portanto, com relagdo a prescricdo de medicamentos para gestantes a preocupacao
primordial esta relacionada a evitar os efeitos teratogénicos, afinal devemos considerar
que muitos farmacos possuem a capacidade de atravessar a membrana placentaria por
meio da difusdo. Evidenciando o periodo que abarca da quarta a oitava semana de vida
intrauterina como o de risco mais elevado para os agentes teratogénicos, pois trata-se do
periodo da organogénese, ou seja estdo sendo formados os principais 6rgdos e sistemas
do bebé (VASCONCELOS et al. 2012).

Pensando nessas questdes e buscando associar o risco de uso de drogas
medicamentosas na fase gestacional, assim como orientar o cirurgido-dentista com
relacdo a terapéutica mais indicada durante a gravidez, a FDA (Food and Drug
Administration) realizou a classificacdo dos farmacos em cinco categorias A, B, C, D e
X considerando o risco e seus efeitos na gestacdo (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006;
VASCONCELOS et al. 2012):

A) foram realizados estudos controlados em humanos e estes ndo indicam riscos aparentes
para o feto;
B) foram realizados estudos em animais e estes ndo indicam risco para o feto, mas ainda

ndo apresentam estudos confiaveis com mulheres gravidas;
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C) foram realizados estudos em animais que mostraram efeitos adversos para o feto,
porém n&o existem estudos em humanos;
D) foram realizados estudos que apontam para evidéncias positivas com relacdo a risco
fetal humano, cujos beneficios podem justificar o uso;
X) Ha evidéncias positivas com relacdo a anormalidades fetais, apontando
contraindicac@es tanto em mulheres gravidas quanto nas que pretendem engravidar, pois
0s riscos superam os beneficios

Ao que se refere a anestésicos locais a sua grande maioria é classificada na
categoria B, de acordo com a FDA, porém a mepivacina e a bupivacaina estdo na
classificacdo C. O tipo de solugdo anestésica mais utilizada na prética diaria da
odontologia € a lidocaina a 2% com epinefrina na concentracao de 1:100.000. Adverte-se
0 uso de benzocaina, que estd presente em anestésicos do tipo tépico e também a
utilizacdo da prilocaina, essa possui a capacidade de atravessar a placenta mais
rapidamente, ambos possuem a capacidade de diminuir a circulacdo placentéria, além de
apresentarem risco de metemoglobinemia na gravida ou no feto e até hipoxia fetal. Além
disso, o uso de solugdes anestésicas contendo felipressina na sua composicao precisa ser
realizado com prudéncia, afinal quando em doses elevadas esse tipo de vasoconstritor
pode estimular as contracGes uterinas, isso se deve ao fato de apresentar semelhanca
estrutural com o horménio ocitocina. Além do cuidado na escolha da solugédo anestésica
que sera utilizada é preciso cuidar no modo de administra-la, procedendo com uma
injecdo lenta do contelldo anestésico e com prévia aspiracdo, afim de evitar a injecao
intravascular do contetido elencado (ANDRADE, 2006; VASCONCELOS et al. 2012).

Quanto ao uso de analgésicos e anti-inflamat6rios no periodo gestacional, o
emprego de anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES) e de &cido acetilsalicilico (AAS),
possuem tendéncia para causarem hemorragias na gestante e no feto, além de poderem
desencadear contracao insuficiente do Utero durante ou até mesmo apds o parto e também
o fechamento prematuro dos canais arteriais no feto, assim, o seu uso deve ser comedido
durante a gestacdo. Mais atengdo ainda deve ser dispensada no ultimo trimestre, pois seu
uso pode desencadear o prolongamento do trabalho de parto, em razéo de interferirem na
sintese de prostaglandinas, que sdo hormonios que estdo relacionados com as contragdes
uterinas. Sobre as analgésicos, o paracetamol estd na classificacdo B e quando utilizado
em doses terapéuticas ndo apresenta efeitos teratogénicos, desse modo, dentre as opgoes
presentes no mercado, este apresenta-se como o mais indicado para gestantes em caso de

dor considerada suave ou moderada. Ficando a dipirona como segunda opc¢éo de escolha,



31

por apresentar como efeito colateral o risco de agranulocitose. Para uso topico, pode ser
utilizado o corticosteroide como a prednisona ou prednisolona no controle de lesdes
inflamatdrias orais, por apresentarem dificuldade para atravessar a barreira placentaria
(VASCONCELOS et al. 2012).

Com relacdo as infeccGes bacterianas, a remogédo da causa consiste no principal
procedimento de tratamento, que no caso de abscessos periapicais ou periodontais, pode
ser através do estabelecimento de uma via de drenagem. Além disso, se houver indicagédo
do uso de antimicrobianos, no periodo gestacional deve-se utilizar como primeira escolha
as penicilinas, sendo as mais indicadas a amoxicilina e a ampicilina, ambas da categoria
B. Para as gestantes que apresentam histdria prévia de alergia a essa medicagdo, pode-se
utilizar a eritromicina, preferencialmente sob forma de estearato e para casos de infeccdes
mais avancadas, existe a possibilidade de utilizacdo da associacdo de penicilina com
metronidazol (ANDRADE, 2006).

Outro componente utilizado corriqueiramente e que traz questionamentos durante
a gravidez é o uso de fluoretos. Sabemos que o flior € um importante ator na prevencgéo
da doenca cérie aliado a uma boa higiene bucal. Durante o periodo gestacional o feto esta
envolto pela placenta que atua como uma barreira, porém baixas concentracdes de fltior
que véo até 0,4 ppm conseguem ultrapassa-la e ainda a transmissdo desse componente
pode se dar do plasma para o leite da mae e posteriormente para a crianca, ao transcorrer
a amamentacao no peito. Mas 0s maiores beneficios do uso de fluoretos se ddo através do
uso topico, ou seja, por meio de contato direto com a superficie dentaria (DOMEN;
STERBENK; ARTNIK, 2016).

Mais um ponto essencial diz respeito sobre a realizacdo de exames radiograficos
durante a gestacdo, assim, recomenda-se utilizar as medidas de precau¢do como, uso de
avental plumbifero, protetor de tiredride, realizar regulacdo da dose e duragdo dos raios
X, se possivel uso de filme radiografico ultrassensiveis, preferencialmente tipo E e
profissional capacitado para evitar repeticdes por erro de técnica (CODATO et al. 2011).
Se isso for observado e seguido ndo ha necessidade de postergar a tomada radiografica
para ap0s 0 nascimento da crianca, pois a quantidade de radiacdo pela qual a gestante é
exposta quando realizada uma tomada radiografica do tipo periapical € consideravelmente
menor do que a dose necessaria para causar malformacdes, afinal o feto recebe apenas
1/50000 da exposicdo direta na cabega da mée (SILVA; STUANI; QUEIROZ, 2006;
VASCONCELOS et al. 2012)
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3.2.2 MITOS E MEDOS RELACIONADOS AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
DURANTE A GRAVIDEZ

Um estudo realizado por Scavuzzi et al. (1998), apontou que no Brasil 32,6% das
gestantes ndo buscavam atendimento odontoldgico por medo que os procedimentos que
fossem realizados pelo cirurgido-dentista pudessem causar algum dano ao bebé. Fato este
que ainda ocorre nos dias atuais, por isso precisamos de estudos que possam auxiliar na
desmitificacdo dessa ideia. Desse modo, os profissionais de satde tem a funcédo de atuar
como agentes em educacdo em saude, contribuindo para a desmitificacdo dos mitos e
medos relacionados ao atendimento odontolégico e o fato da mulher estar gréavida,
estimulando assim o autocuidado do binbmio mae-bebé. Ademais, é de suma importancia
levar em consideracdo que as vantagens advindas das boas praticas de saude podem se
estender ao bebé, por intermédio da adocdo de habitos saudaveis e de medidas
preventivas, que podem minimizar a probabilidade de surgir alguma patologia na crianga
(CODATO et al. 2011).

As questbes relacionadas as dificuldades e particularidades do atendimento
odontolégico as gestantes na Estratégia de Salde da Familia, sdo colocadas como
impeditivos ou facilitadores para tal, relacionando-as com os aspectos culturais, mitos e
crencas das gestantes e da populacdo em geral, assim como o despreparo dos profissionais
da area da saude. Por isso, € preciso buscar encorajar o cirurgido-dentista para que este
incorpore na rotina da ESF e da equipe de salde bucal atividades que promovam o
cuidado e a assisténcia odontolégica as gestantes (ALBUQUERQUE; ABEGG;
RODRIGUES, 2004). Afinal, nos dias atuais ainda nos deparamos com o medo de ir ao
dentista poder estar relacionado as questdes historicas e ao fato da odontologia ter iniciado
de modo muito rudimentar, pois no principio da profissdo ndo era nem exigido que o
profissional soubesse ler, eram utilizadas técnicas e materiais rudimentares e isso pode
ter contribuido para a vivéncia de experiéncias desagradaveis (CODATO et al. 2011).

Fora essas questfes, o estudo de Brend et al.(1992) alega que esse medo pelo
dentista pode estar associado a dor, ao instrumental, ao procedimento em si e ao proprio
dentista, quando 0 mesmo se comporta de modo autoritario e ndo considera toda carga
emocional que esta envolvida no atendimento nesse periodo. Assim, é de suma
importancia que o profissional nunca esqueca que além da boca, esté& lidando com um ser

humano que quer ser acolhido, quer receber atencéo e esclarecimentos adequados.
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3.2.3 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS E DAS GESTANTES REFERENTE
A ODONTOLOGIA E O PRE-NATAL

Alguns profissionais preferem ndo atender gestantes no primeiro trimestre, com
medo de sofrer algum processo caso ocorra algo com a crianga, ou ainda outra justificativa
deve-se a mitos que os proprios profissionais possuem, apontando para a necessidade de
se investir em educacéo, principalmente nos programas de graduacao e pés-graduacao em
odontologia (CODATO etal. 2011). Assim, pesquisadores abordam a questao relacionada
a contribuicdo dos profissionais para criar ou perpetuar mitos e medos com relagéo ao
atendimento odontoldgico no pré-natal (CODATO et al. 2011; VASCONCELOS et al
2012), trazendo falas de usuérias de servicos de salde que podem evidenciar esse fato,
como por exemplo “Sou contra RX. Pois escutamos os médicos falarem que mulher
gravida ndo pode chegar perto de RX.” Ou ainda “Minha dentista pediu que eu esperasse
ganhar o bebé para depois fazermos a restauragdo... por causa da anestesia” (CODATO
etal. 2011).

Além disso, evidenciar a visdo do enfermeiro acerca da satde bucal na gestacao é
fundamental, alguns relatos brasileiros apontam que suas percepcdes reportam o cuidado
centrado no seu proprio ndcleo de atuacdo, demostrando a preocupagdo com o0
cumprimento das recomendacdes instituidas pelo Ministério da Saude, porém em nenhum
momento abordando especificamente a questao da importancia do acompanhamento e/ou
orientacdo relativa a saude bucal das gestantes (JORGE et al. 2015).

Contudo, € preciso recordar e reforcar o papel do enfermeiro durante o processo
de acompanhamento do pré-natal, pois estes sdo fundamentais para auxiliarem na
transmissdo de informacdes a respeito de saude bucal durante a gestacdo, assim como
para solidificar a relevancia do cuidado com a salde oral tornar-se rotina na pratica do
dia-a-dia das futuras mamaes. Entretanto, para que iSSO ocorra é necessario que 0S
profissionais estejam capacitados, dispostos e que sejam capazes de aconselhar as
gestantes. Identificando assim a importancia da realizacdo de treinamentos e
qualificacbes dos enfermeiros, para que estes possam desempenhar esse papel com
qualidade. Assim, um dos pontos interessantes a ser abordado é a capacitacdo do
enfermeiro para que este seja capaz de realizar uma triagem oral, identificando a condicéo
de saude bucal da gestante, podendo iniciar um trabalho educativo e o encaminhamento
da gravida para o acompanhamento com o cirurgido-dentista (SHARIF; SADDKI;
YOUSOFF, 2016).
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Hé& também relatos de enfermeiros que apontaram haver relagéo entre presenca de
placa bacteriana e doenca periodontal, porém erroneamente muitos ainda tinham a
concepcao de que o feto atrai o célcio dos dentes da mde e 96,2% revelaram ter
conhecimento sobre o uso de creme dental fluoretado atuar como agente de prevencgéo
contra a cérie dentéria. No entanto, ainda é controversa a opinido a respeito do que deve
ser feito se a gestante relatar durante a consulta o fato de ter sangramento gengival, alguns
profissionais acreditam que o melhor a fazer € parar de efetuar a escovacdo dentéria e
outros acreditam que a escovacao deve ser mantida. Sim, a higiene bucal deve continuar
sendo realizada para que a gengivite ndo evolua para uma periodontite (SHARIF;
SADDKI; YOUSOFF, 2016).

Um estudo realizado na Franca, abordou os conhecimentos dos ginecologistas,
obstetras, parteiras e dentistas em relacdo as infec¢des orais e a gestacdo e suas praticas
diérias a respeito dos cuidados com a satde oral. Os dados sobre as manifestacGes bucais
mais reportadas pelos profissionais foram a respeito de gengivite/sangramento gengival.
Além disso, para 0s dentistas a gestacdo ndo aumenta o risco a carie, ja para 0s outros
profissionais sim. Ainda se destaca o fato de quase 70 % dos profissionais responsaveis
pelo cuidado no pré-natal ndo realizam o exame oral em suas pacientes, apenas 20% dos
demais colegas relataram encaminhar a gestante para acompanhamento odontoldgico.
Essa situacdo aponta para a necessidade de melhorar a formacéo dos profissionais, de se
trabalhar com educacdo continuada e sobre a importancia da atualizacdo das praticas que
sdo utilizadas para o cuidado e para a prevencdo (BOUTIGNY et al. 2016).

Além disso, a gravidez apresenta-se como um momento impar na vida da mulher,
no qual o amor e o cuidado com o feto levam exclusivamente a realizacdo de préaticas que
sejam consideradas seguras e indcuas para 0 bindmio mae-bebé. Deste modo, 0s
programas e propagandas que possuem a finalidade transmitir informacdo acerca de
cuidados odontologicos durante o pré-natal precisam ser realizados constantemente para
que a mulher va assimilando conhecimento antes de estar gravida, assim acredita-se que
fica mais facil para diminuir os receios sobre o cuidado com a saude bucal e facilita o
atendimento durante o pré-natal (CODATO et al. 2011).

Um estudo baseado em uma revisao integrativa aponta a percepcao de gestantes e
puérperas imbricada na assisténcia ao pre-natal, afirmando que a maioria das mulheres
relataram que ndo receberam informacdes sobre saide bucal e poucas obtiveram sobre o
aleitamento materno. Além disso, afirma que o uso do SUS pelas gestantes esta

intrinsicamente ligado ao bom atendimento e na relacdo de afetividade adquirida com os
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profissionais de satde, apontando que estes sdo fatores determinantes para a satisfagdo
e/ou insatisfacdo referente ao atendimento recebido durante o pré-natal (JORGE et al.
2015).

Uma outra questdo interessante a ser pensada diz respeito ao conhecimento das
gestantes sobre a saude bucal e a interferéncia que este fato pode ter com o cuidado
dispensado com a higiene bucal da crianca nos primeiros anos de vida e a relacdo com a
carie precoce na infancia e as implicagdes futuras que esta apresenta, como prejudicar o
desenvolvimento cognitivo e a qualidade de vida. Para tanto, € preciso que o programa
de pré-natal englobe o atendimento odontoldgico com a finalidade de atuar como primeira
linha de defesa no combate a gengivite durante a gestacdo e para agir na prevencao de
problemas dentarios na infancia (ZHONG et al. 2015).

3.3 AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS ACOES DE PRE-NATAL NOS
SERVICOS DE SAUDE

O desenvolvimento dos sistemas de saude é seguido por acdes de monitoramento
e avaliacdo que possuem como objetivo a qualificacdo dos servicos e das acOes ofertadas
apopulacéo usuaria do Sistema Unico de Satde brasileiro. Por intermédio de um conjunto
de programas avaliativos independentes, mas complementares entre si, como por
exemplo, o Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (IDSUS); o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS); a Pesquisas Nacionais de
Avaliacdo do Acesso e de Satisfacdo dos Usuarios e o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), almeja-se a melhoria e 0
aperfeicoamento da capacidade de gestdo do SUS, para que se cumpram 0s principios e
diretrizes desse sistema (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

Encaixando-se nos principios do sistema a universalidade, a integralidade da
atencdo e a equidade. Trazendo como diretrizes a regionalizacdo, hierarquizacao, o
comando unico em cada esfera de gestdo e a responsabilidade tripartite. Mas, para que
algo possa ser avaliado é necessario que existam pardmetros que propiciem a comparagao,
com a finalidade de averiguar piora ou melhora de alguma situacdo. No campo da saude
trabalha-se com os indicadores, que podem ser quantitativos e/ou qualitativos (REIS;
OLIVEIRA; SELLERA, 2012).

Assim, utilizamos as informagdes que possuimos para conhecer uma determinada

situacdo ou realidade no campo da saude e pensar em estratégias que poderiam ser
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utilizadas para trazer modificagdes nos indicadores de saide por exemplo. Os indicadores
de satde sdo utilizados como instrumento para identificar, monitorar, avaliar acdes e
auxiliar as decisdes dos gestores. Por meio deles € possivel a identificacdo de areas de
risco e até mesmo evidenciar tendéncias (MEDRONHO et al. 2009). Além desses pontos,
é de suma importancia ressaltar que 0 acompanhamento dos resultados oriundos das a¢des
desenvolvidas pelos profissionais de satde fortalece a equipe e auxilia no direcionamento
das mesmas, evitando dessa forma desperdicar esforcos com a¢cdes sem efetividade. Além
do mais, a informacdo é fundamental para o planejamento de uma equipe (GOES;
MOYSES, 2012).

Na area da salde, a informacéao proporciona subsidio ao processo decisério, uma
vez que auxilia na construcdo do conhecimento acerca das condicBes de saude de uma
dada populacdo, como por exemplo, sobre a morbimortalidade, relacionada a fatores de
risco e condi¢bes demogréficas (ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003). Para que um
sistema de informacdo funcione é necessario que existam dados, informacdes e
conhecimento. Os dados sdo 0s elementos mais simples deste processo, a informacéo é
tida como a composicdo de dados que possuem significado para quem os vé e a jungédo
de nossos aprendizados, nossas experiéncias e percepcOes transformardo em
conhecimento uma certa realidade (SIQUEIRA, 2005). Para o acompanhamento da
gestante utilizamos os dados e as informacdes do SISPRENATAL, este auxilia também
no monitoramento do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (2000), além
de fornecer informacdes com vistas a subsidiar o planejamento e a avaliacdo das agdes de
assisténcia prestadas as gestantes e puérperas.

A salde apresenta fatores que sdo tidos como determinantes e também
condicionantes em uma perspectiva multidimensional, além disso, as desigualdades em
salde se apresentam em razdo de uma multidimensionalidade causal, que podem ser
evidenciadas entre grupos populacionais que apresentam diferentes condicgdes
socioeconémicas e demogréaficas. Desse modo, no ano de 2000 a Organizagéo das Nagdes
Unidas (ONU), pensando em como reduzir as desigualdades sociais elaborou a
Declaracdo do Milénio, na qual compreendem oito objetivos de desenvolvimento, dentre
esses focaremos o quinto, que a ponta para a melhora na saude materna. Almeja-se essa
melhora por meio da redugdo em pelo menos % da mortalidade materna e que se alcance
0 acesso universal relacionado a saude reprodutiva (CARDOSO; MENDES;
MELENDEZ, 2013).
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Para auxiliar no alcance da melhoria do acesso e da qualidade das ac¢des ofertadas
as gestantes, temos um agente facilitador, o PMAQ, que é um programa que se insere e
se relaciona com um conjunto de estratégias prioritarias que sdo definidas pela Politica
Nacional de Atencdo Basica. O PMAQ instigou e instituiu uma mudanca densa no modo
de financiamento da AB (PAB Variavel) atrelando parte do repasse de recursos a
implantacdo de padrdes que sugeririam a ampliagdo do acesso aos servigos, da melhoria
das condicdes de trabalho e da qualidade da atencdo, assim como o investimento no
desenvolvimento dos trabalhadores, por meio do monitoramento de indicadores e do
alcance de resultados cada vez melhores (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

3.4 PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
NA ATENCAO BASICA

O Ministério da Saude (MS) compreende ser de suma importancia a execucao da
gestdo publica embasada no monitoramento e avaliacdo de processos e resultados
mensuraveis focados no melhor atendimento a populagdo, ndo medindo esforcos na
intencdo de ajustar as estratégias previstas na Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB) em busca de atingir qualidade dos servicos de Atencdo Basica, que sdo a porta
de entrada dos usuarios no Sistema Unico de Saude (SUS) e devem chegar aos mais
diversos contextos sociais que englobam o Brasil. A atencdo béasica é responsavel por
atuar envolvendo a populacdo de um territério definido e assume responsabilidade
sanitaria sobre esta. Para realizar o cuidado dos usuarios utiliza tecnologias complexas
(leves e duras) e variadas, as quais tem a funcdo de auxiliar no manejo adequado das
necessidades de saude da populacdo contemplada no seu territorio, sempre buscando
empregar os critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia na intencdo de melhor acolher
0 usuério e seguindo os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2012a).

Desse modo, com a finalidade de incentivar os gestores e também as equipes de
salde a buscarem uma melhora na qualidade dos servigos que séo ofertados aos cidadaos
do territorio brasileiro, dentre outras iniciativas, foi lancado o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica através da portaria n° 1.654, de
19 de julho de 2011, o qual envolveu esfor¢cos municipais, estaduais e federal ou seja nas
trés esferas de governo. O programa tem como principal objetivo induzir a ampliacdo do
acesso e melhorar a qualidade da atengdo bésica, buscando garantir um padrdo de

qualidade nacional, regional e local. Além disso, se propde a desenvolver um conjunto de
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estratégias que visam a qualificagdo, o acompanhamento e a avaliacdo do trabalho
praticado pelas equipes de saude, assim como, elevar o repasse de recursos do incentivo
federal para os municipios participantes do programa e que conseguirem alcancar uma
melhora no padréo de qualidade no atendimento efetuado (BRASIL, 2012a).

Depois de realizada a homologagdo da adesdo pelo MS, mensalmente o municipio
participante do programa receberd mediante transferéncia fundo a fundo 20% do valor
integral do Componente de Qualidade do Piso da Atencdo Basica Variavel (PAB
Variavel), referente a cada equipe da atencéo basica participante. Compreendendo como
valor integral a quantia de R$ 6.500,00 por equipe, podendo alcancar o valor de
R$8.500,00 quando houver equipe de satde bucal vinculada a equipe de atencdo bésica.
A posteriori do processo de avaliacdo externa, o valor a ser transferido a cada municipio
por equipe participante sera vinculado ao desempenho que foi apresentado (BRASIL,
2012a; BRASIL, 2013).

Esse programa possui sua organizacdo baseada em quatro fases que se
complementam e juntas conformam um ciclo continuo que envolve a
adesdo/contratualizacdo, o desenvolvimento, a avaliacdo externa e a recontratualizacéo.
A primeira fase é caracterizada pela adesdo e contratualizacdo, que representa a etapa
formal do programa, nela ocorre a contratualizagdo de compromissos e indicadores a
serem firmados pelas equipes de salde, 0s gestores municipais e 0 MS, a mesma apresenta
carater voluntario. A segunda fase refere-se ao desenvolvimento de a¢cdes com a inten¢édo
de promover mudancas e melhoria do acesso e na qualidade da atencdo basica, baseia-se
na autoavaliacdo, no monitoramento, na educacao permanente e no apoio institucional.
Ja a terceira fase diz respeito a avaliacdo externa, onde sdo realizados um conjunto de
acles que buscam averiguar as condi¢bes de acesso e de qualidade de todas as equipes
participantes do programa, por meio de evidéncias constatadas através de documentos
como: atas, relatorios, instrumentos, prontuérios e 0 que mais a equipe possuir. Por fim,
a ultima fase é caracterizada pela recontratualizacdo, que deve ocorrer somente apos a
certificacdo da equipe de atencdo basica, entdo novos indicadores e compromissos séo
firmados e o ciclo de qualidade previsto pelo programa é completado (BRASIL, 20123;
BRASIL, 2013).

Os indicadores do ciclo | foram eleitos partindo-se de um conjunto de informacdes
advindas do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (Siab), pois somente assim foi
possivel o monitoramento e a avaliacdo das equipes. Assim, foram selecionados 47

indicadores, subdivididos em sete areas estratégicas, sendo estas: saide da mulher, satde
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da crianga, controle de diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica, satde bucal,
producdo geral, tuberculose e hanseniase e saude mental. Além disso, eles foram
divididos considerando a natureza de seu uso, sendo 24 indicadores de desempenho e 23
de monitoramento (BRASIL, 2012a).

Para o ciclo Il os indicadores passaram por algumas alteracGes para estarem de
acordo com os avancos alcancados nos sistemas de registros de informacdes do pais,
assim esses foram eleitos partindo-se de um conjunto de informac6es advindas do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (Siab) e do prontuario eletrénico (eSUS/SISAB) ainda
em implantacdo, desse modo foi possivel o monitoramento e a avaliacdo das equipes.
Assim, foram selecionados 47 indicadores relacionados ao uso do SIAB, os quais foram
divididos em 24 indicadores de desempenho e 23 de monitoramento e com relacao ao uso
do e-SUS/SISAB foram divididos em 12 indicadores de desempenho. (BRASIL, 2013).

Assim, a realizacdo da certificacdo das equipes baseia-se em parametros
norteadores que permitem a comparabilidade de desempenho entre as equipes, baseado
em médias de desempenho que consideram as dimensGes da gestdo municipal, da
coordenacdo da atencdo bésica, da unidade basica de saude e do perfil, processo de
trabalno e atencdo a saude, além da diversidade de cenarios socioecondmicos,
epidemiolégicos e demograficos do territorio brasileiro. De tal modo, que cada municipio
seja distribuido em um estrato diferente que tenha como base critérios de equidade,
buscando comparar a média e o desvio-padrdo do conjunto de equipes que pertencem ao
mesmo estrato (BRASIL, 2012a). Desse modo, acredita-se que partindo dos resultados
alcancados por cada equipe, sera possivel a identificacdo de tendéncias que podem
auxiliar na estratificacdo e que possam considerar as especificidades das regides presentes
no Nnosso pais, assim como, no acompanhamento do desempenho das equipes e na
comparagdo entre estas, considerando os esforcos dispendidos pelos trabalhadores e
gestores (BRASIL, 2013).
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar os fatores associados ao atendimento odontoldgico as
gestantes, a partir dos dados do ciclo I (2011-12) e 11 (2013-14) do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) nas diferentes macrorregides
brasileiras. Trata-se de um estudo transversal, multinivel que utilizou dados de 4.340
mulheres (ciclo I) e de 6.209 mulheres (ciclo Il). Baseado em variaveis contextuais e
individuais, divididas em socioeconémicas, demograficas e servicos de saude. O desfecho
foi acesso a saude bucal no pré-natal. Regressao de Poisson Multinivel foi utilizada para
obtencgéo das razdes de prevaléncia (RP) por meio do software Stata 11. No ciclo I, a
prevaléncia de acesso a satde bucal no pré-natal foi de 45,9% e de 51,9%, no ciclo Il. Em
ambos os ciclos, a maioria das mulheres tinha de 21 a 30 anos e vivia ha macrorregido
Nordeste. Na analise ajustada do ciclo I, municipios com grande porte populacional
(RP=1,35 (IC95%:1,05-1,81)), renda entre 1 e 2 salarios minimos (RP=1,13
(1C95%:1,03-1,25)), de 31 a 40 anos (RP=1,33 (1C95%:1,15-1,54)) e possuir registro de
consulta odontoldgica (RP=1,17 (1C95%:1,06-1,29), estiveram associadas ao desfecho.
Ja na anélise ajustada do ciclo Il, macrorregido Sudeste (RP=1,18 (1C95%: 1,03-1,36)),
alta cobertura de saude bucal (RP=1,11 (1C95%: 1,01-1,22)), ter de 31 a 40 anos (RP=
1,22 (1C95%: 1,09-1,36)), equipe em agdes de educagdo permanente (RP=1,14 (1C95%:
1,01-1,30)) e horario de funcionamento que atenda as necessidades (RP=1,40
(1IC95%:1,25-1,57)), estiveram associadas ao desfecho. A pesquisa traz elementos que
podem auxiliar gestores, profissionais e gestantes quanto ao cuidado odontolégico

durante a gestacéo.

Palavras-chave: Saude bucal; Cuidado pré-natal; Satde da familia; Atencdo Primaria a

Saude

Abstract

The aim of this study was to evaluate the factors associated with dental care for pregnant
women, through data from Cycle I (2011-12) and Il (2013-14) of the Program for
Improvement of Access and Quality of Primary Care Services, which was collected in all

regions of Brazil. This cross-sectional, multilevel study used data from 4,340 women
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(Cycle 1) and 6,209 women (Cycle 11). Based on contextual and individual variables,
divided into socioeconomic, demographic and health services. The outcome was access
to oral health in prenatal care. Poisson Multilevel regression was used for obtaining
prevalence ratios (PR). Prevalence of access to oral health in prenatal care was 45.9% in
Cycle I and 51.9% in Cycle I1. In both cycles, most were 21-30 years old and they lived
in the Northeast region. The adjusted model of Cycle | data showed association between
the outcome and municipalities large population size (PR=1.35(95%CI: 1.05-1.81)),
personal income ranging from 1 and 2 minimum wages (PR=1, 13(95%CI:1.03- 1.25)),
age ranging from 31 to 40 years (PR=1.33(95%CI:1.15-1.54)) and a registry of women’s
dental appointments (PR =1.17(95%CI:1.06-1.29). In the adjusted analysis of cycle 1l
data, Southeast region (PR =1.18(95%CI:1.03-1.36)), high coverage of oral healthcare
(PR=1.11(95%CI:1.01-1.22)), age ranging from 31 to 40 years (PR=1.22(95%CI:1.09-
1.36)), team in continuing education actions (PR=1.14(95%CI:1.01-1.30)) and operation
times that are suitable to the needs (PR =1.40( 95%CI:1.25-1.57)), were associated with
the outcome. This research brings elements that can help managers, professionals and

pregnant women about dental care during pregnancy.

Key words: Oral Health; Prenatal Care; Family Health; Primary Health Care

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar los factores asociados con el cuidado dental para
mujeres embarazadas, a partir de los datos del ciclo | (2011-12) y 1l (2013-14) del
Programa de Mejoria del Acceso y de la Calidad De Atencién Béasica (PMAC-AB), en
las diferentes macro region brasilefias. Aborda un estudio transversal, multinivel que
utilizo datos de 4.340 mujeres (ciclo 1) y de 6.209 mujeres (ciclo I1). Sobre la base de las
variables contextuales e individuales divididas en socioecondmicas, demograficas y
servicios de salud. El desfecho fue acceso a la salud oral en el prenatal. Regresion de
Poisson Multinivel fue utilizada para obtencion de las razones de prevalencia (RP) por
medio do software Stata 11. En el ciclo I, la prevalencia de acceso a la salud oral en el
prenatal fue de 45,9% y de 51,9%, en el ciclo Il. En ambos los ciclos, la mayoria de las

mujeres tenia de 21 a 30 afios y vivia en la macro region Nordeste. Después del ajuste del
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modelo del ciclo I, municipios con tamafio gran poblacion (RP=1,35 (IC95%: 1,05-1,81)),
renta entre 1y 2 renta minimos (RP=1,13 (IC95%: 1,03-1,25)), de 31 a 40 afios (RP=1,33
(IC95%; 1,15-1,54)) y poseer registro de la consulta odontologica (RP= 1,17 (IC95%:
1,06-1,29), estuvieran asociadas al desfecho. Ya en la analice ajustada del ciclo 11, macro
region Sudeste (RP=1,18 (IC95%: 1,03-1,36)), alta cobertura de salud bucal (RP=1,11
(IC95%: 1,01-1,22)), de 31 a 40 afios (RP= 1,22 (1C95%: 1,09-1,36)), equipo de acciones
de educacion permanente (RP=1,14 (IC95%: 1,01-1,30)) y poseer horario de
funcionamiento que atienda las necesidades (RP=1,40 (1C95%: 1,25-1,57)), estuvieran
asociadas al desfecho. La investigacion tras elementos que pueden ayudar a los gerentes,
profesionales y mujeres embarazadas sobre el cuidado dental durante el embarazo.

Palabras-clave: Salud Bucal; Atencién Prenatal; Salud de la Familia; Atencién Primaria
de Salud

Introducéo

Desde o0 surgimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) no ano de 1988, o Brasil
vem acompanhando mudancas no sistema de satde e uma delas se deu pela institui¢do do
Programa Salde da Familia (PSF) em 1994, consolidando-se no ano 2000 como
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o qual vem conseguindo agregar mudancas no
rumo do modelo de atenco a satide, possuindo na atengéo primaria seus alicercest. Incluir
0 servico de satde bucal nessas equipes sé foi possivel a partir da instituicdo da Politica
Nacional de Satde Bucal, que ocorreu em 20042, Esse fato fez com que surgissem novas
questdes a serem pensadas, trabalhadas e desenvolvidas; uma dessas indagacoes refere-
se a assisténcia prestada em relacdo a satde bucal durante o pré-natal.

Ademais, 0 acesso a consulta odontol6gica durante o pré-natal apresenta-se como
um espaco privilegiado para a promocéao da saude bucal, pois por meio da educacédo se
almeja induzir o desenvolvimento da consciéncia de responsabilizacdo da gestante pela
sua satde e a do seu bebg, agindo de modo positivo na prevencio primaria®. Assim, as
acOes direcionadas a saude da mulher sdo fundamentais para instigar o cuidado com a
propria higiene e com a do recém-nascido, com vistas a minimizar a ocorréncia de fatores
complicadores da saude, focando na melhora da saude durante a 12 infancia, na

diminuicdo da cérie dentaria e na continuidade do cuidado®.
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Ressalta-se que o periodo gestacional caracteriza-se como uma etapa especial no
diagndstico das alteracfes que podem envolver as estruturas de suporte e sustentacao
dentarias, pois deve-se levar em consideracdo que nesse periodo sdo desencadeadas
alteracdes de imunocompeténcia que podem culminar com uma resposta inflamatdria
exacerbada prejudicando as estruturas periodontais. Além do mais, deve-se considerar
que a condigdo periodontal a priori a gestagdo faz com que os niveis dos hormonios
circulantes possa influenciar na gravidade e na progressao da doenca periodontal, o que
pode vir a acarretar a perda dentaria da gestante, esse fato pode ser agravado se
considerarmos os dados de um estudo que aponta que 66% das mulheres gravidas
relataram ndo ter recebido orientacdo/cuidado de sadde bucal durante o pré-natal®®.
Assim, evidencia-se mais um dos pontos que indicam a relevancia da atuacdo do
cirurgido-dentista durante o pré-natal.

Desse modo, ratifica-se que o cuidado odontolégico na gravidez mostra-se como
uma oportunidade para fortalecer condutas e habitos de promocao da satde auxiliando na
prevencdo de enfermidades, pois a identificacdo precoce de patologias orais associadas a
comprometimento sistémico, pode colaborar para a diminuicdo das complicacdes que
poderiam culminar com morbimortalidade infantil e materna. Dessa maneira, justifica-se
que existam acgdes através de politicas publicas direcionadas para melhoria da qualidade
da satide bucal das gestantes’. Lembrando ainda que é dever do Estado e um direito da
gestante o recebimento de atencdo odontoldgica na gravidez, constituindo-se como parte
da sadde integral da mulher conforme determinago das politicas plblicas de satde®.

A questdo da mortalidade materna se constitui em um indicador robusto do grau
de desenvolvimento humano, econdmico e social. Sendo algo tdo preocupante que no ano
de 2000 os lideres dos Estados membros da na¢Ges Unidas firmaram um compromisso
por meio do documento conhecido como a “Declaragao do Milénio”, trazendo como um
dos seus oito objetivos procurar reduzir a razdo de mortalidade materna em trés quartos
até 2015, por meio da melhoria da qualidade da assisténcia ao pré-natal, assim, a meta
estabelecida até o fim de 2015 era chegar a uma taxa de 35 mortes por 100 mil nascidos
vivos no Brasil, mas o nimero alcangado foi de 66 casos a cada 100 mil nascimentos,
demonstrando que esse nimero ja diminuiu, mas ainda ndo o suficiente®,

Assim, a deteccdo precoce, prevencdo e tratamento de complicacOes, a
estratificacdo de risco e agOes multissetoriais buscam a redugdo da mortalidade materna
aliada ao fortalecimento dos sistemas de salude para que possam ofertar servigos

integrados, continuos, de qualidade para as mulheres durante e apés a gestagdo. Alguns
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agravantes fazem com que trés quartos das mortes estejam associadas a causas evitaveis
(complicagBes hipertensivas e hemorrégicas), sifilis congénita, questdes de acesso aos
servicos e demora no diagnostico®. Destaca-se assim a importancia da atuagdo do
cirurgido-dentista no auxilio a reducédo desses casos por meio de diagndstico precoce e
trabalho compartilhado com os outros profissionais como médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e saude bucal, que sdo também responsaveis pelo cuidado da gestante.

O Ministério da Saude focado nessas questdes, lancou em 2004 a Politica
Nacional de Saude Bucal, inferindo que a equipe de saude é responsavel por encaminhar
a gestante que d& inicio ao pré-natal na Aten¢do Basica (AB) para que receba atendimento
odontolégico, assim como, o cirurgido-dentista deve realizar busca ativa para captar as
gestantes que ndo tenham recebido atendimento, com vistas a garantir orientagcdes sobre
cuidados, diagndsticos e tratamento mais adequado as necessidades bucais apresentadas
pela gestante, através de acdes coletivas e individuais®.

Contudo, sdo raras as estratégias cientificamente efetivas, factiveis e viaveis que
buscam a avaliacdo da integralidade na assisténcia ao pré-natal, e estas quando existentes
s&o pouco utilizadas nos servicos de satde publica®. Por isso, mais um passo importante
foi dado na érea da salde, ao ser instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), por intermédio da Portaria n°® 1.654
GM/MS, de 19 de julho de 2011, com o foco na indu¢do da ampliacdo do acesso e a
melhoria da qualidade da atencdo basica, além de expressar a ideia de institucionalizar
uma cultura avaliativa na Atencdo Béasica e de gestdo focado na inducdo e
acompanhamento de processos e resultados?®.

Este programa faz parte das estratégias do Departamento de Monitoramento e
Avaliacdo do SUS (DEMAS), o qual aponta como fundamental a realizacdo de estudos e
pesquisas com vistas a produzir conhecimento no campo do monitoramento e da
avaliacdo, assim como, a sistematizacdo e disseminacdo de informagdes estratégicas
advindas dos programas, dos indicadores e das pesquisas e que almejem auxiliar na
tomada de decisdes por parte da gestédo federal do SUS por meio do encontro da qualidade
do que se esta produzindo e da indugdo de melhorias!!.

Porém, apos verificar os estudos que abordassem a temética de atendimento
odontoldgico a gestante, evidencia-se que os dados de abrangéncia nacional referentes a
assisténcia ao pré-natal odontoldgico no Brasil sdo escassos. Desse modo, o objetivo do

estudo foi avaliar os fatores associados ao atendimento odontolégico as gestantes, a partir
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dos dados do ciclo | (2011-12) e 1l (2013-14) do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) nas diferentes macrorregides brasileiras.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, multinivel, baseado em dados secundérios do
ciclo I e Il do PMAQ-AB, o qual teve abrangéncia nacional e foi executado de forma
multicéntrica e integrada, por diversas instituicdes de Ensino e Pesquisa e com 0
acompanhamento direto do Ministério da Saude do Brasil. Respectivamente nos dois
ciclos as equipes de Atencdo Bésica puderam aderir ao PMAQ-AB voluntariamente,
implicando em um processo inicial de pactuacao entre equipes e gestores municipais. Tal
processo caracteriza-se como ciclico, pois, se gestores e equipes estiverem de acordo, ele
transcorre por meio da adesdo/contratualizagdo, do desenvolvimento, da avaliagéo
externa e da re-contratualizacdo. Para a fase da avaliagcdo externa, foram selecionados
avaliadores externos, que participaram de um processo de formacéo, o qual teve duragédo
de uma semana, mantendo o foco nas atividades que seriam posteriormente desenvolvidas
em campo. O treinamento ocorreu por meio da utilizacdo do manual de campo
confeccionado pelo Departamento da Atencdo Basica (DAB) com o auxilio das
Instituicdes de Ensino e Pesquisa parceiras do PMAQ-AB, possuindo a finalidade de
transmitir todos 0s passos necessarios para realizar uma adequada coleta e de modo
uniforme. Para a realizagdo da coleta foram disponibilizados computadores portateis do
tipo tablet, contendo um aplicativo com o instrumento padronizado e que foi previamente
testado. Ao término da avaliacdo externa, deu-se o envio dos dados coletados por
intermédio da internet a um servidor do Ministério da Salde com a intencdo de serem
validados'®. Desse modo, a extracio dos dados se deu a partir do banco de dados do
PAMAQ-AB.

O instrumento de avaliacdo externa do ciclo | teve sua organizacdo baseada em
trés modulos, dos quais os modulos dois e trés fizeram parte do estudo, relacionados com
processo de trabalho e usuério dos servicos de salde respectivamente'®. Ja o ciclo 11 foi
organizado em nove modulos, sendo selecionados os modulos um, dois e trés,
relacionados & estrutura, processo de trabalho e usuérios dos servigos de satide!?.

Foram incluidas neste estudo todas as unidades de saude com equipe de salude
bucal e que ofereceram atendimento de pré-natal no territério de sua abrangéncia. Assim

como, incluidas todas as mulheres que realizaram o pré-natal nas unidades de atengédo
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béasica, do tipo Estratégia de Saude da Familia e que possuiam vinculo com a unidade de
salde avaliada. De acordo com o Ministério da salde em caso de existéncia maior que
20% de dados faltantes em relacdo ao questionario aplicado durante a avaliacdo externa
os dados da equipe foram excluidos da pesquisa.

O ciclo I, ocorreu no periodo de maio de 2011 até julho 2012, assim o programa
incluiu 3.967 municipios brasileiros (71,3%), 17.482 equipes de Atencao Basica, 12.436
equipes de Saude Bucal e 65.700 usuarios entrevistados em todas as regides do Brasil. O
periodo de janeiro de 2013 até agosto 2014, caracterizado como ciclo II, incluiu 5.070
municipios brasileiros (91%), 30.424 equipes de Atencdo Bésica (90%) e 19.898 equipes
de Saude Bucal (89%) e 114.615 usuarios em todas as regiGes do Brasil. Partindo desses
subsidios para se chegar a amostra estudada, foram utilizados os dados referentes a todas
as equipes de satde da familia do territdrio brasileiro, que possuiam equipe de satde bucal
e que realizavam pré-natal, culminando com 4.340 mulheres no ciclo | e com 6.209 no
ciclo Il.

Desse modo, o presente estudo foi baseado na realizacdo de uma andlise
multinivel, caracterizada em dois niveis, sendo esses, contextual e individual. No nivel
contextual, o qual diz respeito sobre os municipios, foram elencadas questdes referentes
as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas, utilizando como variaveis para o
modelo do ciclo | a macrorregido (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste. Fonte:
IBGE); Porte Populacional (Fonte: IBGE), indice de Desenvolvimento Humano (IDH,
Fonte: ONU) e Cobertura de Saude de Saude Bucal (Fonte: ID-SUS). No modelo do ciclo
Il foram utilizadas as variaveis macrorregidao (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e
Sudeste. Fonte: IBGE), indice de Gini (categorizado em tercil, Fonte: PNUD) e Cobertura
de Saude Bucal (categorizada em tercil, Fonte: ID-SUS). Em um primeiro momento
ambos os ciclos possuiam as mesmas variaveis, porém por ndo convergirem ao modelo
foram realizados ajustes, chegando a conformacéo que foi descrita. As variaveis do nivel
individual, dizem respeito ao usuario (Fonte: PMAQ-AB), assim, foram elencadas
questdes a respeito de servicos de saude, caracteristicas socioecondémicas e demograficas,
relacionadas ao pre-natal, a salde bucal, ao acesso, ao acolhimento, a educacdo
permanente, a renda, aos anos de estudo, a idade e ao fato de possuir ou ndo companheiro
(Figura 1).

No ciclo | para avaliar os servigos de salde foram selecionadas as seguintes
questdes norteadoras: “Para quais grupos e situagdes a equipe programa ofertas? (Pré-

natal? ndo/sim)” ¢ “Ha registro sobre Consulta odontologica da gestante? (ndo/sim)”.
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Referente ao nivel socioecondmico, foram utilizadas as questdes: “Possui renda?”, “Qual
valor?” (até 1 salario minimo, entre 1 e 2 salarios minimos e mais de 2 salarios minimos).
Com relacdo ao nivel demografico, foram utilizadas as questdes “Qual sua idade?
(recategorizada em: até 20 anos, de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos e mais de 40 anos)” e
“A senhora vive com algum companheiro?” (ndo/sim)”*°.

No ciclo I, para avaliacdo dos servigos de saude foi selecionada a questdo “O
horario de funcionamento desta unidade atende as suas necessidades? (ndo/sim)”, para
avaliar 0 acesso. Ja para avaliar acolhimento foi criada uma variavel que avaliasse turno
e frequéncia da unidade, categorizado em ndo e sim, para ser considerado como
acolhimento o mesmo deveria ser realizado nos turnos manhd e tarde e com uma
frequéncia de cinco dias por semana. Por fim, para avaliar a educacdo permanente foi
utilizada a seguinte pergunta “A equipe participa de a¢des de educagdo permanente
organizadas pela gestdo municipal? (ndo/sim)”. No nivel socioeconémico, foi utilizada a
pergunta “Até quando a senhora estudou? (recategorizada em: ensino fundamental
incompleto, ensino médio completo e ensino superior ou mais)” ¢ no demografico “Qual
a idade da senhora? (recategorizada em: até 20 anos, de 21 a 30 anos, de 31 a 40 anos e
mais de 40 anos)”. Como desfecho para ambos os ciclos foi utilizada a questdo
“Examinaram sua boca? (ndo/sim)”, que foi traduzida como acesso a saude bucal no pré-
natal'?, esse exame caracterizou-se como sendo realizado durante o periodo de gestacio
da usuaria. A usuaria que foi entrevistada pelo avaliador externo nos periodos de 2011-
2012 e 2013-2014 precisava ter ficado gravida alguma vez na vida.

Tanto no ciclo | quanto no Il, foram excluidas as variaveis com um ndmero
pequeno de individuos (<3) ou zero, que foi o caso em determinadas categorias, assim
como, foram excluidas as variaveis ndo convergentes ao modelo estatistico. Além disso,
0 modelo também difere de um ciclo para o outro, pois algumas variaveis ndo estavam
presentes no instrumento de coleta em alguns dos ciclos. Nos Ciclo | e 11, os dados foram
analisados no software Stata 11. Foram realizadas analises das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis estudadas. Regressdo de Poisson!®!415 Multinivel (comando
xtpoisson, com o subcomando re para os efeitos randémicos)*® foi utilizada para obtengéo
das razdes de prevaléncias brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de confianca
de 95% e nivel de significancia de 5%. Para o ciclo I, foram utilizados trés modelos de
ajuste de acordo com as dimensbes das varidveis: Modelo 1: varidveis contextuais
ajustadas entre si; Modelo 2: variaveis contextuais ajustadas pelas variaveis individuais

socio demograficas; e Modelo 3: varidveis contextuais ajustadas pelas variaveis
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individuais socio demogréficas e de servico. Ja no ciclo 11, a modelagem utilizada foi
hierarquical’ em dois estagios: Modelo 1: apenas as variaveis contextuais no ajuste dentro
do proprio bloco e Modelo 2: as variaveis contextuais com p<20% do modelo 1, mais as
varidveis individuais. Para analise de ajuste dos modelos dos dois ciclos foi utilizado
o deviance, AIC e BIC.

A presente pesquisa possui como base o projeto de pesquisa guarda-chuva
intitulado “Avalia¢do da atengdo basica no Brasil: estudos multicéntricos integrados sobre
acesso, qualidade e satisfagdo dos usuarios”, tendo sido aprovadas pelo Comité de Etica

e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo 1 e 2).

Resultados

Resultados referentes ao Ciclo I:

No primeiro ciclo do programa foram contatados 65.391 usuarios da equipes de
Saude da Familia (eSF), dessas 20.314 ndo possuiam equipe de saude bucal (eSB). Das
45.077 eSF com eSB foram excluidos os dados referentes a 9.848 homens, ficando 35.229
mulheres. Dessas foram excluidas 3.697 usuarias que nunca ficaram gréavidas. Das 31.532
mulheres que ja ficaram gravidas alguma vez, foram excluidas 27.192, pois estas nao
estavam vinculadas a unidade de referéncia ou ndo sabiam se tinham feito pré-natal na
gestacdo. Assim, 4.340 mulheres responderam a questdo utilizada para medir o desfecho
desse estudo (Figura 2).

A prevaléncia de acesso a saude bucal no pré-natal foi de 45,9% (1C95%: 44,5-
47,4). Com relacdo as variaveis contextuais, a Macrorregido Nordeste apresentou o maior
namero de mulheres que possuiam acesso a saude bucal no pré-natal (38,1%). A maioria
delas vivia em municipios entre 10 mil e 50 mil habitantes (43,8%), com IDH alto
(45,3%) e com mais de 50% de cobertura de satde bucal (66,4%). Na analise univariada,
pertencer a macrorregido Nordeste (RP=1,26 (1C95%:1,02-1,55)), morar em municipio
entre 10 mil e 50 mil habitantes (RP=1,22 (1C95%:1-02-1,47)) e de grande porte
(RP=1,36 (IC95%:1,10-1,67)), estiveram associadas ao acesso a saude bucal no pre-natal
(Tabela 1).

No que diz respeito as variaveis individuais, possuir renda de até 1 salario minimo
e entre 1 e 2 salarios minimos contempla 90,7% das participantes do estudo. A maioria

apresentou de 21 a 30 anos (54,8%), assim como, a maioria vivia com companheiro
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(83,5%). Possuir registro de consulta odontoldgica da gestante representou 61,4% e a
maioria relatou que a equipe possuia oferta programada de pré-natal (94,7%). Ja& na
analise univariada, ter renda entre 1 e 2 salarios minimos apresentou (RP=1,11 (1C95%:
1,02-1,22)). Mulheres com 21 anos ou mais possuem maior prevaléncia de acesso a saude
bucal no pré-natal quando comparadas as com 20 anos ou menos. O fato de realizar
registro de consulta odontolégica da gestante reporta uma (RP=1,16% (1C95%: 1,08-
1,25)) maior de acesso a saude bucal no pré-natal quando comparada a néo ter registro de

consulta (Tabela 1).

J& na Tabela 2, apds a realizacdo dos ajustes dos modelos do ciclo | as variaveis
referentes a macrorregido, ao IDH, a cobertura de saude bucal, viver com companheiro e
com relacdo a equipe ter oferta programada de pré-natal ndo foram estatisticamente
significativas. Porém, porte populacional, renda, idade e registro de consulta odontolégica
da gestante apresentaram significancia estatistica. Portanto, pertencer a municipios com
porte populacional acima de 500 mil habitantes (RP=1,35 (IC95%: 1,05-1,81)), possuir
renda entre 1 e 2 salarios minimos (RP=1,13 (IC95%: 1,03-1,25)), ter de 31 a 40 anos
(RP=1,33 (IC95%; 1,15-1,54)) e possuir registro de consulta odontoldgica da gestante
(RP=1,17 (1C95%: 1,06-1,29) estiveram associadas ao acesso a satde bucal no pré-natal.

Resultados referentes ao Ciclo Il:

Foram inicialmente contatados 70.840 usuérios da equipes de Salde da Familia,
dessas 2.395 ndo possuiam presenca de cirurgido-dentista. Das 68.445 eSF com presenca
de cirurgido-dentista foram excluidos os dados referentes a 13.701 homens, ficando
54.744 mulheres. Dessas foram excluidas 5.045 usuérias que nunca ficaram gravidas. Das
49.699 mulheres que ja ficaram gravidas alguma vez, foram excluidas as 43.490, pois
estas ndo estavam vinculadas a unidade de referéncia ou ndo sabiam se tinham feito pré-
natal na gestacdo. Assim, 6.209 mulheres responderam a questdo utilizada para medir o

desfecho desse estudo (Figura 2).

A prevaléncia de acesso a saude bucal no pré-natal foi de 51,9% (1C95%: 50,7-
53,2). Os dados reportam que a macrorregido Nordeste apresentou 0 nimero mais elevado
de mulheres que realizaram pré-natal odontologico (41,5%). Com relacdo ao GINI, a
maioria se encaixou na classificagdo de baixa desigualdade (37,3%) e locais com
cobertura de satde bucal entre 49,9% e 92,9% e acima de 92,9% englobaram (66,5%) dos

dados. Na analise ajustada somente para o nivel contextual, as macrorregifes que
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reportaram significancia estatistica com relacdo ao acesso a saude bucal no pré-natal
foram [Nordeste (RP=1,17 (1C95%:1,02-1,34)) e Sudeste (RP=1,18 (I1C95%: 1,03-
1,36))], no tocante a cobertura de satde bucal, locais acima de 92,9% (RP=1,11 (IC95%:
1,01-1,22)), estando associados ao acesso a saude bucal no pré-natal (Tabela 3).

No que diz respeito as varidveis individuais, possuir idade de 21 a 30 anos
contemplou 55,6% das participantes do estudo, possuir ensino superior ou mais englobou
40,1% da amostra. A equipe participar de acdes de educacao permanente, se traduziu em
90,5%, ter acolhimento (74,4%) e possuir horario de funcionamento que atenda as
necessidades da usudria representou (85,9%), com rela¢éo ao acesso a satde bucal no pré-
natal. Na analise final, totalmente ajustada (incluindo para as do nivel contextual), as
variaveis que apresentaram significancia estatistica associadas ao acesso a satde bucal no
pré-natal foram, idade [31 a 40 anos (RP= 1,22 (IC95%: 1,09-1,36)); mais de 40 anos
(RP=1,31 (1C95%: 1,04-1,64))], equipe participar de acdes de educacdo permanente
(RP=1,14 (1C95%:1,01-1,30)) e possuir horario de funcionamento que atenda as
necessidades da usuaria (RP=1,40 (1C95%:1,25-1,57)). (Tabela 3).

Discussao

Evidencia-se a singularidade dessa pesquisa, pois a mesma englobou todo o
territorio brasileiro e apontou para dados relacionados ao acesso a saude bucal no pré-
natal, demonstrando uma associacdo positiva entre as variaveis macrorregido, porte
populacional do municipio, cobertura de salde bucal, idade da gestante, presenca do
registro de consulta odontolégica, participacdo da equipe em programas de educacao
permanente e horario de funcionamento que atendam as necessidades das usuarias,
estando estes intrinsicamente relacionados com o acesso a saude bucal no pré-natal, além
de agregar valor aos parcos registros encontrados na literatura com relacdo a essa

tematica.

A prevaléncia de acesso a saude bucal no pré-natal no periodo de 2011 a 2012 foi
de 45,9%, elevando-se para 51,9% no periodo de 2013 a 2014, porém esse resultado ainda
é baixo se pensarmos que, ja em 2010, o nimero de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas de pré-natal era de 60% e que em 2014 elevou-se para 64%. Além disso, deve-
se evidenciar as diferencas regionais que ocorreram no Brasil em 2010, apontando que a

macrorregido Sul possuia 75,3% enquanto a macrorregidao Nordeste apresentava 45,3%,
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dos nascidos vivos cujas méaes tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal®. Essas
desigualdades regionais representam um grave né no quesito da assisténcia ao pré-natal
oferecida no Brasil, pois ainda é necessario que existam muitos avancos para realmente

se alcancar a integralidade do cuidado para com a gestante.

Outro estudo revela que o Brasil é classificado como o pais que possui 0 maior
namero de cirurgiGes-dentistas (CD) por habitantes do mundo, apontando que no periodo
de 1997 a 2007 o crescimento do numero de CD foi mais elevado (114%) que o
crescimento populacional (18,6%). Em 2010 o Brasil possuia 20% dos cirurgides-
dentistas do mundo, porém, apresentando uma distribuicdo desigual em seu territério,
concentrando 57% dos profissionais no estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de
Janeiro'®, pertencentes a macrorregido Sudeste. Fato este, que pode auxiliar na explicacio
do dado presente neste estudo, o qual aponta a macrorregido Sudeste com uma
prevaléncia 18% maior de acesso a saude bucal no pré-natal em relagdo as demais
macrorregifes, porém deve-se considerar que o fato de determinado estado apresentar

maior nimero de cirurgides-dentistas ndo garante que estes atuem no SUS.

Um estudo, realizado em um estado apenas da regido Nordeste do Brasil, avaliou
0 processo de trabalho das equipes de saude bucal segundo porte populacional, indicou
que municipios com grande porte populacional, teriam maior poder econdmico,
implicando em wuma melhor estrutura de servicos disponiveis voltadas ao
desenvolvimento das acBes em salde, ao serem comparados com municipios de pequeno
e médio porte. Este resultado, apesar de regional, corrobora com os dados deste estudo,
que apresenta que municipios com porte populacional acima de 500 mil habitantes

reportaram uma prevaléncia 36% maior de acesso a satide bucal no pré-natal 2.

No presente estudo, houve uma prevaléncia maior de acesso a saude bucal no pré-
natal entre gestantes com mais de 30 anos. Este dado é importante, pois no Brasil,
observa-se que a gestacéo tardia € um fendbmeno que tende a crescer, visto que houve um
aumento de 7,2% em um periodo de 2006 a 2010. A prevaléncia de complicacdes
relacionadas a gestagdo tardia também acompanha este aumento, tais como hipertensdo
arterial, diabetes gestacional, placenta prévia, trabalho de parto prematuro e maior
numero de cesarianas. Deste modo, é importante que haja a avaliacdo do pré-natal nestas
faixas etarias, com vistas a minimizar essas e outras complicacGes obstétricas que

poderiam culminar com morbimortalidade materna e fetal?..
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Outro estudo realizado em Aracaju, avaliou a adequacao do cuidado do pré-natal
segundo renda familiar, apontando que mulheres com maior renda tem mais acesso ao
pré-natal e que mulheres com renda de até 1 salario minimo, apresentaram desigualdades
mais elevadas ao que tange ao acesso e a consultas de pré-natal??. Estes dados,
corroboram com os achados do presente estudo, em que os dados demonstraram haver
uma diferenca significativa, sendo esta, uma maior prevaléncia acesso a salde bucal no
pré-natal para quem ganha entre 1 e 2 salarios minimos. Isso nos faz pensar e refletir
sobre os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde do Brasil e nos leva a um
questionamento: Ser& que 0 acesso aos servicos realmente chega a quem mais precisa?
Afinal, pelos dados do presente estudo pode-se perceber que as iniquidades também
afetam a atencdo odontoldgica, pois as mulheres que mais tiveram acesso a satde bucal

no pré-natal foram as com maior renda.

Ressalta-se também que as informacdes advindas de registros nos sistemas de
informacdo, constituem-se em ferramentas importantes e fundamentais para o
planejamento, por exemplo, por meio da contribui¢cdo no momento da anélise do perfil da
atencdo a saude bucal nos municipios. Mas para que sua utilizacdo seja mais efetiva se
faz necessario obter melhorias da qualidade dos dados, dos programas utilizados e das
bases de dados?. Deste modo, ao que se refere ao registro de consulta odontoldgica da
gestante, de acordo com os dados do estudo realizado, podemos constatar uma melhora
no registro dos dados nos dois ciclos do PMAQ-AB, evidenciando como sdo importantes
os esforgos com relagdo ao monitoramento e avaliag&o.

Além disso, a ideia da educacdo permanente, traz consigo as caracteristicas de
aprender, ensinar e transmitir conhecimento incorporando-se ao processo de trabalho das
equipes de saude, sendo fundamental para a efetivacdo da qualidade e da exceléncia nos
servigos por meio da ressignificacdo dos processos de saude, que irdo refletir na préatica
diaria dos profissionais. Assim, acarretando melhorias no acolhimento, nas questdes
clinicas e nas atividades de promocao da saude, evidenciando que as a¢des de educagédo
permanente precisam ocorrer constantemente, com o objetivo de qualificar cada vez mais
os profissionais para que desempenhem suas fungBes com mais propriedade?. Desse
modo, o presente estudo vem ratificar a importancia da realizacdo da educacao
permanente, como sendo uma préatica que traz diferencial para as equipes de salde,
através da qualificacdo do profissional que deve traduzir-se no dia a dia do trabalho que

é desenvolvido nos servicos.
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Para além do conceito e de capacita¢cdes que visem a educagdo permanente €
necessario que essa pratica se consolide nos servicos de sadde. Assim, foi realizado um
estudo que abordou as percepcdes e atitudes sobre relacdes interprofissionais na
assisténcia odontoldgica durante o pré-natal, destacando que os profissionais apresentam
uma percepcao favoravel a colaboracéo uns para com os outros, porém na pratica isso ndo
ocorre bem assim, refletindo um distanciamento nas a¢des desenvolvidas e também nos
instrumentos utilizados nas acdes de atencdo ao pré-natal. Essa questdo fica mais clara
por meio das divergéncias entre dentistas e obstetras quanto ao uso de anestesicos locais,
suplementacéo de flior no pré-natal, quanto a tomadas radiogréficas e ao momento mais
adequado para consultar com o dentista. Assim, destaca-se que 0 acesso a assisténcia
odontoldgica durante a gestacdo possui diversos obstaculos que envolvem o
desconhecimento cientifico dos profissionais e também a ansiedade, 0 medo e as crencas
da grévida. Desse modo, é de suma importancia como a atencao bésica se posiciona na
busca pela superacdo dessas adversidades com a intencdo de ofertar cada vez mais um
pré-natal integral e de qualidade as usuarias dos servicos de satide®, envolvendo todos 0s
profissionais responsaveis pelo cuidado com a mulher.

Além disso, um estudo realizado em ljui/RS, apontou que a realizagdo de préaticas
preventivas e orientacdo odontoldgica durante a gestacdo influenciam as futuras maes
para que estas tenham uma maior percepcdo com relacdo a satde bucal dos seus filhos.
Além de influenciar positivamente nos procedimentos adotados para o cuidado com a
crianca, interferindo no inicio da higienizagdo bucal, na primeira consulta ao dentista, no
tempo de amamentacdo e na relagdo com os fatores que levam ao aparecimento da carie
dentaria, ratificando a importancia do cuidado odontoldgico durante o pré-natal como um
facilitador para que as maes possam adquirir habitos saudades para cuidarem de si
mesmas e dos bebés que virdo?.

Atualmente as politicas de saude no ambito mais amplo e também no mais
minimalista como nas linhas de cuidado, buscam a integralidade das praticas da atencéo
se propondo a uma reorganizacao da Atencdo Bésica, na busca por romper com o0 modelo
que era prioritariamente clinico/prescritivo estando agora mais centrado nas agdes
voltadas a familia, isso ocorre fundamentalmente apos a insercdo do Programa Saude da
Familia nos municipios brasileiros. Contribuindo dessa maneira com a estratégia de
reorientacdo e reorganizacdo do modelo de salde proposto pelo SUS, na busca por
melhorar 0 acesso a grupos populacionais mais vulneraveis e atuar na mudanca dos

indicadores de saude, porém, o caminho a percorrer ainda é longo. Sendo assim, o
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profissional deve voltar seu olhar para concretizagdo de praticas que assegurem 0 acesso
das mulheres a acOes baseadas nas especificidades do ciclo vital feminino, garantindo a
execucdo de acdes resolutivas e que sejam fundamentadas no contexto que cada
necessidade surge?®. Focado na reorganizacio dos servicos e na intencdo de facilitar o
acesso, entende-se que o horéario de funcionamento atender as necessidades das usuarias,
mostra-se como um fator que interfere no acesso a sadude bucal no pré-natal. Assim, os
profissionais e 0s servicos precisam estar organizados para atender essa demanda e pensar
em um servico que esteja voltado a usuéria e ndo a equipe de saude, um servigo que
melhor se adapta as necessidades das gestantes em que estas possam acessar as unidades
fora dos dias, horérios e atividades de grupos fixos.

Além do mais, os servicos de salde principalmente os pablicos precisam buscar
cada vez mais reduzir as barreiras de acesso na intencdo de facilitar o inicio precoce da
assisténcia ao pré-natal, permitindo que as mulheres se beneficiem cada vez mais do
cuidado nessa etapa da vida. Pode-se dizer que a Estratégia de Satde da Familia é o carro
chefe na inducédo do cuidado para com a gestante e tem potencial para instigar cada vez
mais a reducio das iniquidades em satide no pais?’.

Ainda, € necessario ressaltar que estudos realizados com dados secundarios
podem apresentar limitacdes, sendo assim, um percal¢co do estudo se traduz no fato dos
dados terem sido coletados com 0s usuarios ou com as usuarias que estavam presentes na
unidade no momento da coleta, por isso ha uma variacdo em relacdo ao nimero de
entrevistadas entre a coleta do ciclo | para a coleta do ciclo 1l. Além disso, esse nimero
se diferenciou, pois houve um aumento no numero de unidades avaliadas do ciclo | para
o I, mas apesar desses aspectos que foram elencados, é essencial considerar a profusédo
de informacdes solidas e relevantes que este estudo tem gerado, a fim de compreender
melhor as questdes relacionadas ao acesso a salde bucal no pré-natal na atencédo basica e

suas implicagdes para com o sistema de saude.

Conclusao

Atraves da realizagdo deste estudo, pode-se perceber que a organizacdo do
Servigo, aspectos contextuais onde as gestantes e as unidades de saude estdo inseridas,
assim como, fatores ligados tanto ao profissional quanto a gestante implicam no acesso a
satde bucal no pré-natal. Desse modo, destaca-se a importancia da organizacdo do

processo de trabalho das equipes, focado na busca por qualificacdo constante através da
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educacao permanente, além de planejar a¢des direcionadas as usuérias e que considerem

a flexibilidade de horérios nos servigos.

Faz necessario também uma gestdo que busque desempenhar suas funcgdes
baseadas em préticas focadas na diminui¢do das iniquidades com vistas a realmente
fornecer acesso as gestantes e ndo acreditar na iluséo de que o fornecimento de ficha supre
essa necessidade. Além disso, é necessario ressaltar que tanto na literatura brasileira
guanto na internacional, sdo poucos os estudos que tratam da odontologia como uma parte
fundamental no cuidado durante o pré-natal. Portanto, este estudo possui uma importancia
singular e a0 mesmo tempo vem para instigar uma discusséo sobre o que pode facilitar
ou dificultar para que tal pratica faca parte da rotina dos profissionais e dos servicos de

salde, assim como, da agenda de prioridades dos gestores.
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Tabela 1: Descri¢do da amostra, prevaléncia de acesso a saude bucal no pré-natal e Razdo de Prevaléncia bruta para
as variaveis contextuais e individuais, ciclo I, PMAQ-AB, Brasil, 2011-2012 (n=4.340).

Prevaléncia de pré-

VARIAVEL n (%) natal odontoldgico  RP bruta (IC95%) Valor P
(1C95%)
CONTEXTUAIS
Macrorregiao
Norte 251 (5,7) 39,4 (33,3-45,5) 1
Nordeste 1652 (38,1) 49,7 (47,2-52,1) 1,26 (1,02-1,55) 0,030
Centro-oeste 466 (10,7) 33,2 (28,9-37,5) 0,84 (0,65-1,08) 0,185
Sul 364 (8,4) 39,8 (34,8-44,8) 1,01 (0,78-1,31) 0,939
Sudeste 1607 (37,1) 48,2 (45,7-50,7) 1,22 (0,99-1,51) 0,060
Porte populacional
Até 5 mil hab 355 (19,2) 38,6 (33,5-43,6) 1
Entre 5 mil e 10 mil hab 448 (10,3) 44,8 (40,2-49,5) 1,16 (0,93-1,44) 0,174
Entre 10 mil e 50 mil hab 1899 (43,8) 47,4 (45,1-49,7) 1,22 (1,02-1,47) 0,024
Entre 50 mil e 100 mil hab 480 (11,1) 45,1 (40,5-49,4) 1,16 (0,94-1,44) 0,160
Entre 100 mil e 500 mil hab 667 (14,3) 42,2 (39,5-46,1) 1,09 (0,89-1,34) 0,381
Acima de 500 mil hab 491 (11,3) 52,5 (48,1-56,9) 1,36 (1,10-1,67) 0,004
IDH
Baixo: 0 - 0,599 832 (19,2) 49,3 (45,8-52,7) 1
Médio: 0,6 — 0,699 1541 (35,5) 45,4 (42,9-47,9) 0,92 (0,81-1,04) 0,190
Alto: 0,7-1,0 1967 (45,3) 44,9 (42,7-47,1) 0,91 (0,81-1,02) 0,128
Cobertura de saude bucal
Até 50% 1456 (33,6) 45,9 (43,3-48,5) 1
Mais de 50% 2880 (66,4) 46,1 (44,1-47,8) 0,99 (0,92-1,06) 0,875
INDIVIDUAIS
SOCIO DEMOGRAFICAS
Renda
Até 1 salario minimo 1995 (45,9) 43,6 (41,4-45,7) 1
Entre 1 e 2 salarios minimos 1941 (44,8) 48,8 (46,6-51,1) 1,11 (1,02-1,22) 0,016
Mais de 2 salarios minimos 404 (9,3) 43,8 (38,9-48,6) 1,01 (0,85-1,18) 0,955
Idade
Até 20 anos 853 (19,6) 39,7 (36,4-43,1) 1
De 21 a 30 anos 2377 (54,8) 44,5 (42,6-46,6) 1,11 (1,01-1,23) 0,029
De 31 a 40 anos 963 (22,2) 54,3 (51,1-57,4) 1,33 (1,21-1,48)  <0,001
Mais de 40 anos 147 (3,4) 49,6 (41,5-57,7) 1,25 (1,03-1,51) 0,019
Vive com companheiro
Néo 714 (16,5) 47,3 (43,6-51,1) 1
Sim 3625 (83,5) 45,7 (44,1-47,3) 0,95 (0,87-1,04) 0,315
SERVICO DE SAUDE
Registro de consulta odontolégica da
gestante
Néo 1672 (38,6) 41,9 (39,5-44,2) 1
Sim 2668 (61,4) 48,5 (46,6-50,3) 1,16 (1,08-1,25)  <0,001
Equipe tem oferta programada de pré-
natal
Né&o 208 (5,3) 49,5 (42,7-56,3) 1
Sim 3724 (94,7) 45,8 (44,2-47,4) 0,92 (0,81-1,06) 0,258
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Tabela 2: RazGes de Prevaléncia ajustadas das variaveis contextuais e individuais, para acesso a satde bucal no pré-
natal, ciclo I, PMAQ-AB, Brasil, 2011-2012 (n=4.340).

i RP ajustada Valor RP ajustada Valor RP ajustada
VARIAVEL (1C95%) P (1C95%) P (1C95%) Valor P
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
CONTEXTUAIS
Macrorregiao
Norte 1 1 1
Nordeste 1,22 (0,98-1,51) 0,065 1,21 (0,98-1,49) 0,076 1,25 (0,99-1,58) 0,052
Centro-oeste 0,82 (0,63-1,07) 0,157 0,81 (0,62-1,06) 0,125 0,84 (0,63-1,12) 0,242
Sul 1,01 (0,77-1,32) 0,925 1,01 (0,76-1,31) 0,996 1,03 (0,77-1,38) 0,826
Sudeste 1,21 (0,97-1,51) 0,086 1,19 (0,95-1,48) 0,121 1,21 (0,95-1,55) 0,110
Porte populacional
Até 5 mil hab 1 1 1
Entre 5 mil e 10 mil hab 1,13 (0,91-1,41) 0,253 1,15 (0,96-1,43) 0,202 1,17 (0,92-1,47) 0,189
Entre 10 mil e 50 mil hab 1,21 (1,01-1,45) 0,044 1,20 (1,01-1,45) 0,046 1,19 (0,97-1,46) 0,081
Entre 50 mil e 100 mil hab 1,15 (0,91-1,45) 0,223 1,16 (0,92-1,46) 0,203 1,14 (0,89-1,45) 0,285
Entre 100 mil e 500 mil hab 1,09 (0,86-1,38) 0,444 1,10 (0,87-1,39) 0,411 1,07 (0,83-1,37) 0,601
Acima de 500 mil hab 1,39 (1,08-1,81) 0,010 1,40 (1,09-1,82) 0,009 1,38 (1,05-1,81) 0,020
IDH
Baixo: 0 — 0,599 1 1 1
Médio: 0,6 — 0,699 0,98 (0,85-1,11) 0,738 0,97 (0,84-1,11) 0,664 0,98 (0,85-1,13) 0,871
Alto: 0,7-1,0 0,97 (0,81-1,16) 0,750 0,96 (0,80-1,15) 0,696 0,97 (0,80-1,18) 0,784
Cobertura de satde bucal
Até 50% 1 1 1
Mais de 50% 1,04 (0,92-1,18) 0,481 1,06 (0,93-1,20) 0,366 1,05 (0,92-1,21) 0,412
INDIVIDUAIS
SOCIO DEMOGRAFICAS
Renda
Até 1 salario minimo - - 1 1
Entre 1 e 2 salarios minimos - - 1,14 (1,04-1,25) 0,005 1,13 (1,03-1,25) 0,011
Mais de 2 salarios minimos - - 1,03 (0,87-1,21) 0,726 1,02 (0,85-1,21) 0,839
Idade
Até 20 anos - - 1 1
De 21 a 30 anos - - 1,13 (0,99-1,27) 1,12 (0,98-1,27) 0,076
De 31 a 40 anos - - 1,36 (1,18-1,56) <0,001 1,33 (1,15-1,54)  <0,001
Mais de 40 anos - - 1,29 (1,01-1,66) 0,048 1,30 (0,99-1,69) 0,051
Vive com companheiro
Né&o - - 1 1
Sim - - 0,94 (0,84-1,06) 0,394 0,94 (0,83-1,06) 0,372
SERVICO DE SAUDE
Registro de consulta odontoldgica da
gestante
Né&o - - - - 1
Sim - - - - 1,17 (1,06-1,29) 0,002
Equipe tem oferta programada de
pré-natal
Né&o - - - - 1
Sim - - - - 0,91 (0,74-1,11) 0,381

Modelo vazio: apenas o desfecho. Deviance -3545.574, GL 1, AIC 7095.14, BIC 7107.91
Modelo 1: varidveis contextuais ajustadas entre si. Deviance -3521.754, GL 14, AIC 7071.29, BIC 7160.53

Modelo 2: variaveis contextuais ajustadas pelas variaveis individuais sécio-demogréaficas. Deviance -3505.941, GL
20, AIC 7051.88, BIC 7179.37
Modelo 3: variaveis contextuais ajustadas pelas variaveis individuais sdcio-demogréaficas e de servigo. Deviance -

3174.144, GL 22, AIC 6392.28, BIC 6530.35
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Tabela 3: Descri¢do da amostra, prevaléncia de acesso a saude bucal no pré-natal, Razéo de Prevaléncia bruta e Razédo
de Prevaléncia ajustada para as variaveis contextuais e individuais, ciclo I, PMAQ-AB, Brasil, 2013-2014 (n=6.209).

a Razdo de Razdo de
Prevaléncia de ~ . PO
i pré-natal Razag de_ valor Pre_valenma Valor _ Prevaléncia
VARIAVEL n (%) odontolégico Prevaléncia p ajustada p ajustada (1C95%)  Valorp
bruta (1C95%) (1C95%) Modelo 2#
(1C95%) Modelo 1#
CONTEXTUAIS
Macrorregiao
Norte 559 (9,1) 45,1 (40,1-49,2) 1 1 - -
Nordeste 2574 (41,5) 54,6 (52,7-56,4) 1,21(1,06-1,38) 0,005 1,17 (1,02-1,34) 0,025 - -
Centro-oeste 597 (9,6) 38,7 (34,8-42,6) 0,85(0,71-1,02) 0,093 0,83 (0,69-1,01) 0,057 - -
Sul 531 (8,5) 51,6 (47,3-55,8) 1,14 (0,96-1,35) 0,122 1,12 (0,94-1,34) 0,203 - -
Sudeste 1948 (31,3) 54,7 (52,4-56,8) 1,21 (1,05-1,39) 0,006 1,18(1,03-1,36) 0,018 - -
GINI *
Alta desigualdade 1987 (32,1) 49,8 (47,6-52,1) 1 1 - -
Média desigualdade 1902 (30,6) 53,7 (51,3-55,8) 1,07 (1,01-1,14) 0,021 1,03(0,94-1,13) 0,434 - -
Baixa desigualdade 2320 (37,3) 52,5 (50,4-54,5) 1,05 (0,99-1,11) 0,086 1,01(0,92-1,12) 0,733 - -
Cobertura de satde bucal
Até 49,8% 2074 (33,5) 49,4 (47,3-51,6) 1 1 - -
Entre 49,9% e 92,9% 2068 (33,3) 50,3 (48,1-52,4) 1,01 (0,93-1,10) 0,709 1,01(0,92-1,11) 0,784 - -
Acima de 92,9% 2064 (33,2) 56,2 (54,1-58,3) 1,13 (1,04-1,23) 0,003 1,11(1,01-1,22) 0,020 - -
INDIVIDUAIS
SOCIO DEMOGRAFICAS
Idade
Até 20 anos 1115 (17,9) 45,7 (42,8-48,6) 1 - - 1
De 21 a 30 anos 3452 (55,6) 51,3 (49,6-52,9) 1,12 (1,04-1,20) 0,002 - - 1,10 (0,99-1,21) 0,057
De 31 a 40 anos 1497 (24,1) 57,3 (54,8-59,8) 1,25 (1,16-1,35)  <0,001 - - 1,22 (1,09-1,36) <0,001
Mais de 40 anos 145 (2,4) 61,4 (53,4-69,3) 1,34 (1,16-1,55) <0,001 - - 1,31 (1,04-1,64) 0,019
Anos de estudo
Ensino fundamental 1788 (28,8) 51,8 (49,4-54,1) 1 - - 1
incompleto
Ensino médio completo 1932 (31,1) 49,2 (47,1-51,5) 0,95 (0,89-1,01) 0,125 - - 0,98 (0,90-1,08) 0,795
Ensino superior ou mais 2489 (40,1) 54,2 (52,1-56,2) 1,05 (0,98-1,11) 0,115 - - 1,04 (0,96-1,13) 0,295
SERVICO DE SAUDE
Equipe participa de acBes de
educagdo permanente
Néo 592 (9,5) 45,1 (41,1-49,2) 1 - - 1
Sim 5617 (90,5) 52,7 (51,4-54,1) 1,16 (1,03-1,32) 0,015 - - 1,14 (1,01-1,30) 0,032
Equipe tem acolhimento
N&o 1587 (25,6) 49,1 (46,5-51,4) 1 - - 1
Sim 4622 (74,4) 53,1 (51,6-54,4) 1,08 (1,02-1,14) 0,007 - - 1,07 (0,98-1,15) 0,120
Horério de funcionamento
atende as necessidades da
usudria
Néo 876 (14,1) 38,2 (35,1-41,4) 1 - - 1
Sim 5333 (85,9) 54,2 (52,9-55,5) 1,42 (1,29-1,54) <0,001 - - 1,40 (1,25-1,57) <0,001

* Alta desigualdade: 0,5501 — 1,0 / Média desigualdade: 0,4901 — 0,55 / Baixa desigualdade: 0 — 0,49
Modelo vazio: apenas o desfecho, sem as variaveis independentes. Deviance -5339555, GL 1, AIC 10681.11, BIC

10687.84

# Modelo 1: variaveis contextuais ajustadas entre si. Deviance -5315.253, GL10, AIC 10650.51, BIC 10717.84
#Modelo 2: variaveis individuais ajustadas pelas contextuais que apresentaram p<0,20 (Macrorregido e Cobertura de
Saude Bucal) no Modelo 1. Deviance -5281.947, GL 16, AIC 10595.89, BIC 10703.63
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CICLO]
[ PALAQ AR ]
| NIVEL CONTEXTUAL | [ NIVEL INDIVIDUAL l
| MUNICIPAL | | USUARIO |
SOCIOECONOMICAS DEMOGRAFICAS SERVICOS DE SAUDE SOCTOECONOAMICA DEMOGRAFICAS
- COBERTURA DE SAUDE - MACRORREGIOES - PRE-NATAL - RENDIA - IDADE
BlCaL SAUDEBUCAL - POSSL]
- DH COMPANHEIRD (A)
- PORTE POPULACIONAL
I ACES50 A SAUDE BUCAL 30 PRE-NATAL I
CICLON
l PAAQAR
NIVEL CONTEXTUAL l NIVEL INDIVIDUAL
| MUNICIPAL | | USUARID
v v ! ' 4
SOCIOECONOAICAS - ; .
DEMOGRAFICAS SERVI(OS DE SAUDE SOCTOECONOMIC A .
, . DEMOGRAFICA
- COBERTURA DE - MACROFREGIOES » ACESS0 : n
SAUDEBUCAL ACOLHDVENTO - AN0S DEESTUDO DADE
-GIN] CEDUEACAG
PERMANENTE

1 | 1

ACESS0 A SAUDE BUCAL MO PRE-NATAL |

Figura 1: Modelo tedrico conceitual referente aos Ciclos | e 1l do PMAQ-AB.
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CICLOIPMAQ-AB

2011-2012

65.391 Equipes de
Saude da Familia

| —

20.314 Equipes de

v

45.077 ESF com
Equipe de Saude
Bucal

v

Saude da Famiia

sem Equipe de
Saude Bucal

v

35.229 Mulheres

9.848 Homens

3697 Usuanas que

31,532 Ja ficaram
gravida alguma vez

nunca ficaram
gravidas

27192 ndo estavam
vinculadas a unidade

4.340 mulneses
Incluidas

de referéncia ou ndo
sablam se baham

faito pré-natal na
gestacdo

20132014

CICLOII PMAQ-AB

70. 840 Equipes de
Saude da Familia

N

68 445 ESF com
presenca de
crurgido-dentista

54 744 Mulheres

49 699 Ja ficaram
grivida alguma vez

6.209 mulheres
Incluidas

Figura 2: Fluxograma de participacao dos ciclos | e 1l do PMAQ-AB.

2.395 ESF sem
prasenca de
clrurgido-dentista

13.701 Homens

5.045 Usuarias que
nunca ficaram
grévidas

43.490 ndo estavam
vinculadas a unidade

de referéncia ou ndo
sablam se tinham feito

pré-natal na gestacio
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aponta que as variaveis contextuais como macrorregiao e porte
populacional, assim como, as variaveis individuais idade, renda, registro de consulta
odontoldgica da gestante, a equipe participar de a¢gdes de educacdo permanente e o horario
de funcionamento atender as necessidades da usuéria sdo fatores que apresentam
associacdo com o acesso a saude bucal no pré-natal. Estes dados mostram a importancia
de investimentos em politicas publicas e em a¢fes voltadas as gestantes.

Destaca-se também, a importancia de investimentos em capacitacbes e
atualizagBes para os profissionais de salde, na busca por difundir a riqueza acarretada
pela realizacdo do acompanhamento odontoldgico durante o pré-natal e que o cuidado
com a saude bucal interfere na condi¢éo de saude da gestante como um todo, assim como,
pode auxiliar a diminuir 0s mitos e medos que ainda assombram alguns trabalhadores e
também algumas gestantes. Além disso, a realizacdo de divulgacdo relacionada ao
acompanhamento odontoldgico durante a gestacdo, realizada com o auxilio da midia e
encabecada por parte dos gestores e profissionais de salde, é uma ideia que pode
contribuir com o processo de aprimoramento e expansao do cuidado da satde bucal para
com as gestantes.

Evidencia-se do mesmo modo, o valor da atuagdo integrada dos profissionais de
uma equipe de saude que participam do cuidado da mulher durante o pré-natal, com a
intencdo de que cada vez mais possa Se trabalhar focado na integralidade da assisténcia,
realizando um atendimento que envolva as questdes fisioldgicas, psicoldgicas e toda a
singularidade da gestacdo. Além disso, focado nos beneficios que o cuidado com a salde
bucal pode proporcionar nessa fase, demonstra-se a necessidade de envolver cada vez
mais esse nucleo e os demais campos da satde nas a¢Bes do pré-natal.

O caminho para aprimorar e melhorar o cuidado durante o pré-natal é arduo e
exige a colaboracéo e cooperagdo dos profissionais da salde, das usuarias e dos gestores.
Assim, este estudo busca instigar a superacdo dos desafios encontrados cotidianamente
no atendimento prestado a gestante na Atencdo Basica, aléem da possivel transformacao
dos servicos e das praticas de saude, focando cada vez mais no atendimento integral,

tendo em vista a intencdo de alcancar uma melhoria no pré-natal ofertado.
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7 ANEXOS

ANEXO 1: Carta de aprovacio do projeto guarda-chuva pelo Comité da Etica e Pesquisa

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

.+ UFRG S PRO-REITORIA DE PESQUISA PROEE
—K-/\ &
@ UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVAGCAO

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:

Numero: 21904

Rl Avaliagao da atencéo basica no Brasil: estudos multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade

e satisfagdo dos usudrios

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

ALCINDO ANTONIO FERLA - coordenador desde 01/12/2011

MARTA JULIA MARQUES LOPES - pesquisador desde 01/12/2011

FERNANDO NEVES HUGO - pesquisador desde 01/12/2011

TATIANA ENGEL GERHARDT - pesquisador desde 01/12/2011

CRISTINE MARIA WARMLING - pesquisador desde 01/12/2011

ALVARO KNIESTEDT - pesquisador desde 01/12/2011

ROBERTA ALVARENGA REIS - pesquisador desde 01/12/2011

MIRIAM THAIS GUTERRES DIAS - pesquisador desde 01/12/2011

LEANDRO BARBOSA DE PINHO - pesquisador desde 01/12/2011

Ana Lucilia da Silva Marques - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
RAFAEL DALL'ALBA - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011

Mayna Yagana Borges de avila - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
MARIA LUIZA FERREIRA DE BARBA - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
IRANI JESUS BORGES DA SILVA - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
RAISSA BARBIERI BALLEJO CANTO - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011
REGINA PEDROSO - Assistente de Pesquisa desde 01/12/2011

Equipe Externa:

Mariana Bertol Leal - pesquisador desde 01/12/2011

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira - pesquisador desde 01/12/2011
Adriane Pires Batiston - pesquisador desde 01/12/2011

Vera Lucia Kodjaoglanian - pesquisador desde 01/12/2011

Mara Lisiane de Moraes dos Santos - pesquisador desde 01/12/2011
Regina Fatima Feio Barroso - pesquisador desde 01/12/2011
Fernando Pierette Ferrari - pesquisador desde 01/12/2011
Alexandre de Souza Ramos - pesquisador desde 01/12/2011

Allan Nuno Alves de Sousa - pesquisador desde 01/12/2011

Luiz Augusto Facchini - coordenador desde 01/12/2011

Eduardo Alves Melo - pesquisador desde 01/12/2011

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

Porto Alegre, Terga-Feira, 13 de Margo de 2012 Il

JOSE ARTUR BOGO CHIES
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ANEXO 2: COMPESQ - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

$
UFRGS
S URVErsiAanE Feacral e Hie Srande 9e SH “Taculdade de Ddentelegia

FARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reuniio do dia 11 de dezembro de 2015
ATA p* 142015,

& Comissao de Pesquisa da Faculdade d= Odontologia da Universidade Federal
do Ric Grande do Sul apas analize aprovou o projeto absixo citado com o seguinte

parecer:

Prezada Pesguisadora Jnliana Hilzem

nfarmamos que o projeto de pesquisa 29880 - PEE-WATAL E ATEWNCAQ
ODOMNTOLOGICA WA ATENCAC PEIMARIA A SAUDE: DADODS DO PMAQ-
AE esta aprovado com o seguinte parecar:

Introducio: Desde o surgimente do Programa Sande da Fanuliz (PSF) em 1994 o
Brazil vem acompavbands mudangas no sistema de ssude, comoe por exsmplo a
inclusdo das equipes de sande bucal mas squipes ds saide da familiz. Esse faro faz
COI qUE SUTEISsem novas questdes s serem pensadas, trabslhadas e desenvolvidas;
uma desszs indagagdes refere-se 3 assisténcia prestads em relagdo a sande bucal
durante o pré-natal, pu:us vesse periodo a milber passa por nmitas wansformagies
fiziologicas e psicologicas qua ]:u:udem trerferir no cuidado bacal. Ghjem o: Avaliar
a2 associacie de variavels confextuais, da equipe de saide e dos usudrios em relagdo
a0 atendireento odonsologico prastado as gestantes, 3 partir dos dados do I e IT ciclo
do Programa de Melboria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (FRAQ-
AB), nzs diferentes macromsgides brasileiras. Metodologiz: Sera In:-aJ.za.da g
abordagem comi caracteristica wansversal, nmitinivel e quantitativa, a gqual se dara
por infermedio da avaliacio de dados secundsrios advindos do Ie I cicle do
PMAQ-AR. O dados serfio analisados smavés do software Statz 11 e da realizagio
dz anzlize daz frequéncias relarvas & zbsolutzs referenves as varizvels ssmdadas.
Zera utilizada a regreszdo de Poizson Mulivrvel pars a obtencio das rszdes de
prevalénciz bruras e ajustadas. O projeto apresenta mérito cientifico e encontra-se
bem delineado. Portanto, somos pels aprovagac. Os autores devem cadastrar o
projeto na Plataforma Brasil para posterior submissao ac CER.
Arenciosamente,
Comizsio de pesquisa em Odonrologia

Prof. Dr. Fabricio Mazzoma Collares
Coordenador da ComizsZo de Pesquiza ODONTOLDGELE UFRGS

Porto Alegre R3S Rua Ramire Barcolos, 2492 CEF 90035-003 Fonos Dawdd- 33 08 31 &7



