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Cobertura do pré-natal odontoldgico nas regides de satude do Ceara
Dental prenatal care coverage in the health regions of Ceara
Cobertura de la atencion prenatal dental en las regiones de salud de Ceara
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura do pré-natal odontolégico nas Areas Descentralizadas de Satide do estado do
Ceara na Atencao Primaria a Saude (APS), utilizando o indicador “proporgéo de gestantes com atendimento
odontologico realizado” do Ministério da Saude. Métodos: Estudo transversal, quantitativo, dados
secundérios sociodemogréficos e odontoldgicos foram coletados no periodo do primeiro e segundo
guadrimestre de 2022. Organizados em planilhas eletrdnicas e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Um total de 83 municipios do Ceara (45,1%) obtiveram resultado 6timo no indicador. Nos dois
guadrimestres, a Regido de Saude Litoral Leste teve a maior média de proporcao de gestantes com
atendimento odontolégico realizado. No primeiro quadrimestre a maior média com 69% ficou as populacdes
de médio e intermediério porte, ja no segundo quadrimestre a populacdo que obteve a maior média com 84%
foi a de pequeno porte. Concluséo: O Cearéd teve uma 6tima cobertura dos atendimentos odontolégicos as
gestantes, demonstrando que o estado esté organizado e comprometido na APS, reafirmando o protagonismo
no desenvolvimento de politicas publicas.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal, Atencao Primaria a Saude, Gestantes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the coverage of dental prenatal care in the decentralized health areas of the state of
Ceara in the context of Primary Health Care (PHC), using the indicator “proportion of pregnant women with
dental care performed”; of the Ministry of Health. Methods: This is a cross-sectional study, quantitative, carried
out with socio-demographic and dental secondary data that were collected during the first and second four
months of 2022. Organized in electronic spreadsheets and analyzed using descriptive statistics. Results: A
total of 83 municipalities in Ceara (45.1%) obtained excellent results in the indicator. In both quarters, the East
Coast Health Region had the highest average proportion of pregnant women with dental care performed. In
the first four-month period the highest average of 69% was for medium and medium-sized populations, while
in the second four-month period the population with the highest average of 84% was small-sized. Conclusion:
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Ceara had a great coverage of dental care to pregnant women, demonstrating that the state is organized and
committed to PHC, reaffirming the protagonism in the development of public policies.

Keywords: Prenatal Care, Primary Health Care, Pregnant Women.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la cobertura de atencién odontolégica prenatal en las Areas Descentralizadas de Salud del
estado de Ceara en la Atencion Primaria de Salud (APS), utilizando el indicador “proporcién de gestantes con
atencion odontolégica brindada” del Ministerio de Salud. Métodos: Estudio transversal, cuantitativo, se
recolectaron datos sociodemograficos y odontolégicos secundarios en el periodo del primer y segundo
cuatrimestre de 2022. Se organizaron en planillas electrénicas y se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Un total de 83 municipios de Ceara (45,1%) tuvieron un excelente resultado para el
indicador. En el periodo de dos cuatrimestres, la Region de Salud de la Costa Este tuvo la proporcion promedio
mas alta de mujeres embarazadas que recibieron atencién dental. En el primer cuatrimestre el promedio mas
alto con un 69% fue la poblacién de tamafio mediano e intermedio, mientras que en el segundo cuatrimestre
la poblacién que obtuvo el promedio mas alto con un 84% fue la pequefa. Conclusién: Ceara tuvo excelente
cobertura de atencién odontolégica para gestantes, demostrando que el estado esta organizado y
comprometido con la APS, reafirmando su papel en el desarrollo de politicas publicas.

Palabras clave: Atencién Prenatal, Atencién Primaria de Salud, Mujeres Embarazadas.

INTRODUCAO

A gravidez € um processo fisiolégico e natural onde a mulher passa por diversas alteracdes biol6gicas,
psicoldgicas e sociais (RODRIGUES LG, et al., 2018). O acompanhamento de um pré-natal qualificado busca
proporcionar por meio de a¢8es preventivas a reducdo de nascimentos prematuros, bebés com baixo peso
ao nascer, dentre outras complicacdes (LIVRAMENTO DVP, et al., 2019). Desse modo, € de suma relevancia
0 acompanhamento de um pré-natal no decorrer de uma gestacdo (SILVA CCD, et al., 2020). A atencdo
odontoldgica no periodo da gravidez é essencial, em razdo das mudancas hormonais e quando relacionadas
com precarias condi¢Bes de vida associadas a baixa escolaridade, idade e renda, podem favorecer mas
condicdes de saude bucal, acarretando céarie dentdria e doencas periodontais (MATSUBARA AS e
DEMETRIO ATW, 2017).

Esses agravos bucais podem ter diferentes graus de atividade e severidade, onde nos casos mais severos,
pode ocorrer comprometimento da saude sistémica. Embora haja diversas causas envolvida nos fins adversos
da gestacdo, estudos tém mostrado que as doencas periodontais podem aumentar as chances de
prematuridade e nascimento de baixo peso, em virtude dos processos inflamatérios infecciosos intraorais,
ocasionados pela doenc¢a e pelos hormdnios estrogeno e progesterona, podendo ultrapassar a barreira
transplacentaria (BOTELHO DLL, et al., 2019; MARQUES BL, et al., 2021; OLIVEIRA LJC, et al., 2021).

Alguns estudos também sugerem a inter-relacao entre a doenca carie em gestantes e efeitos adversos na
gestacdo, como o0 nascimento prematuro e pré-eclampsia (CHO GJ, et al., 2020; BARTHA V, et al., 2022).
Entretanto, existem barreiras que dificultam a assisténcia odontol6gica durante a gestacdo, como as crencas,
as davidas e os mitos, 0s quais podem estar diretamente relacionados ao contexto familiar e social. Nesse
ambito, parte das gestantes acredita, erroneamente, que realizar procedimentos odontoldgicos na gestagéo
podera causar danos a saude do bebé. Dentre esses, destacam-se 0 uso de anestésicos, a realizacdo de
exames radiograficos e de procedimentos como exodontias e endodontias (BOTELHO DLL, et al., 2019).

E importante ressaltar que o atendimento odontolégico de uma gestante requer cuidados e conhecimentos
especificos. Desta maneira, vale evidenciar que o periodo mais adequado para realizagdo de intervencdes
clinicas e procedimentos odontologicos € o segundo trimestre da gestagdo, visto que o feto ja esta
desenvolvido e a mée se sente mais confortdvel quando comparado aos estagios iniciais e finais da gravidez
(MATSUBARA AS e DEMETRIO ATW, 2017).
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A Atencdo Primaria & Saude (APS) é o principal acesso de usuarios do Sistema Unico de Saude,
caracterizada por aprimorar a saude individual e coletiva tendo como base os principios da universalidade,
da integralidade e da equidade (BRANDAO MGSA, 2018). A APS é de extrema relevancia no decorrer de
uma gestacao, uma vez que esta estabelecido nos principios da protecao a salde, da prevencéo e do controle
de doengas, sendo assim, qualificada para auxiliar estrategicamente no acompanhamento e no
monitoramento do periodo gestacional e do puerpério (ROLIM LB, et al., 2019).

Em novembro de 2019, o Ministério da Salde iniciou um novo modelo de financiamento da Atencédo
Primaria a Saude (APS) com o programa, “Previne Brasil”, que tem objetivo de promover uma reformulagéo
na distribuicdo de recursos para os municipios, focando em aumentar o0 acesso das pessoas aos servi¢os da
Atencédo Primaria. Um dos indicadores monitorados pelo Ministério da Saulde é da proporcdo de gestantes
com atendimento odontolégico realizado (MARTINELLI KG, et al., 2020; SETA MHD, et al., 2021).

Mediante a importancia de um acompanhamento odontologico durante a gestacao, este estudo teve por
objetivo avaliar a cobertura do pré-natal odontolégico nas Areas Descentralizadas de Salde do estado do
Ceara, no ambito da Aten¢éo Primaria a Saude. Estudos como esse sdo escassos em toda a regido nordeste
do Brasil, especialmente no Ceara. Dessa forma, a pesquisa traz contribuicbes importantes para a avaliacao
das politicas publicas de saude bucal existentes no pais, bem como o seu impacto na regido ora em
discussdo. Além disso, acredita-se que o estudo fornecerd maior aporte para tomada de decisdo na gestédo
dos estabelecimentos de salde.

METODOS

Estudo agregado, observacional e transversal, do tipo ecoldgico, realizado com dados da plataforma e-
Gestor do Ministério da Saude do Brasil. Foram utilizados dados secundarios inseridos pelos municipios no
Sistema de Informacéo da Atengdo Basica (SISAB) e disponibilizados na plataforma do Ministério da Saude.
O estudo teve como cenério o estado do Ceara, situado no Nordeste do Brasil. Tem mais de nove milhdes de
habitantes, sendo o terceiro estado mais populoso do Nordeste e o oitavo do Brasil. E constituido por 184
municipios agrupados em 22 Areas Descentralizadas de Satde (ADS) e cinco Regides de Saude (Fortaleza,
Sertdo Central, Litoral Leste, Cariri e Norte).

Foram coletados dados referentes ao indicador “proporcéo de gestantes com atendimento odontolégico
realizado” no periodo do primeiro e segundo quadrimestres de 2022. Os dados foram coletados entre agosto
e outubro de 2022 por dois estudantes de graduacgédo do curso de Odontologia, sob supervisdo do pesquisador
lider da pesquisa. O procedimento de coleta de dados foi realizado por meio do seguinte protocolo sequencial:
1. Acesso ao portal https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatoriosPublicos.xhtml;
2. Acesso ao SISAB; 3. Selegéo Indicadores de Desempenho; 4. Nos filtros, selecionada a proporgédo de
gestantes com atendimento odontolégico realizado; 5. Nivel de visualiza¢@o (Municipios). Esse protocolo foi
repetido para todos os municipios do estado do Ceara. Em seguida, foi realizado o agrupamento por ADS e
por Regido de Saude. Também foi feita a analise dos municipios de acordo com o porte populacional. Foi
realizada a coleta de dados da populagdo estimada nos municipios no portal do IBGE disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/.

Os dados coletados foram consolidados em uma planilha eletrénica do Microsoft Excel e analisados por
meio de estatistica descritiva utilizando a média como medida de tendéncia central e percentuais referentes
a proporcao de consultas. Para avaliar a proporcéo de atendimento das gestantes do primeiro e do segundo
guadrimestre, foi feita uma média por Regido de Saude, a partir das porcentagens de cada municipio.

Também foi analisada a média da proporcéo de consultas odontolégicas das gestantes pela populacao
dos municipios, na qual, foram agrupadas de acordo com o porte populacional que os autores deste estudo
determinaram: muito pequeno <10.000, pequeno (=10.000 a 30.000<), médio (>30.000 a 60.000<),
intermediario (>60.000 a 100.000<) e grande (>100.000). Para a avaliagdo dos municipios os autores deste
estudo utilizaram os seguintes niveis de classificacdo quanto ao resultado do indicador: ruim para os
municipios que ficaram com a média entre (220% a 30%<=), regular entre (>30% a 50%<), bom entre (>50%
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a 70%=), otimo entre (>70% a 90%<) e excelente entre (>90% a 100%z2). Foi realizada também uma avaliagcao
da média entre o primeiro e o segundo quadrimestre de 2022 em relagdo a proporgdo dos atendimentos
odontoldgicos em gestantes nas ADS do Ceara.

RESULTADOS

O Gréfico 1 apresenta a média da propor¢cdo de atendimento das gestantes por Regido de Saude no
primeiro e segundo quadrimestre de 2022. Observou-se que no primeiro quadrimestre a regido Litoral Leste
teve a maior média (80%), seguida da regido Norte (79%) e a regido Sertdo Central (74%). Ja no segundo
guadrimestre verificou-se que houve um aumento na porcentagem de todas as regides, mantendo-se as
maiores médias nas mesmas regides: Litoral Leste (85%), Norte (84%) e Sertdo Central (81%).

Grafico 1 — Média da proporcdo de atendimento das gestantes por Regido de Saude, primeiro e segundo
guadrimestres de 2022.
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Fonte: Barros LMLC, et al., 2023.

Os dados do Gréfico 2 ilustram a média da proporgao de consultas odontoldgicas das gestantes pelo porte
populacional dos municipios no primeiro e segundo quadrimestre de 2022. No primeiro quadrimestre o maior
percentual (69%) ficou para as cidades com populacdo maior que 30.000 a 60.000 habitantes, e para as
cidades com a populacdo maior que 60.000 a 100.000 habitantes.

Em seguida, no segundo quadrimestre observou-se que no grupo de porte populacional entre 10.000 e
30.000 houve um grande aumento no ndmero de consultas odontolégicas das gestantes, saindo de 56% a
84%, fato que diferenciou esse grupo dos demais.

Também cabe observar que mesmo com o aumento de cobertura de todos os municipios no segundo
guadrimestre, as cidades com maior porte populacional tiveram as menores coberturas nos dois
guadrimestres sendo 53% no primeiro e 65% no segundo.
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Quando avaliado o resultado do indicador no estado nos niveis de classificacdo entre ruim e excelente
(Tabela 1), observa-se que a maioria dos municipios se encontram entre 6timo e excelente (67,5%). Na figura
1, apresenta a avaliacdo da média entre o primeiro e o segundo quadrimestre de 2022 dos atendimentos
odontologicos em gestantes nas ADS do Ceara, de acordo com os critérios usados na Tabela 1.

Observou-se que a maioria das ADS (17) tiveram resultado 6timo (azul), seguido de trés ADS com o
resultado bom (amarelo).

Grafico 2 — Média da proporcdo de consultas odontolégicas das gestantes pelo porte populacional dos
municipios cearenses, primeiro e segundo quadrimestres de 2022.
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Fonte: Barros LMLC, et al., 2023.

Tabela 1 — Avaliacdo da média da proporgdo de atendimentos odontolégicos as gestantes realizados por
municipio entre o primeiro e o segundo quadrimestres de 2022.

Avaliagéo N %

Ruim 10 11
Regular 11 10,3
Bom 39 211
Otimo 83 45,1
Excelente 41 22,4
Total 184 100,0

Fonte: Barros LMLC, et al., 2023
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Figura 1 — Avaliacdo da média entre o primeiro e o segundo quadrimestre de 2022 dos atendimentos
odontoldgicos realizados em gestantes nas ADS do Ceara.
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Fonte: Barros LMLC, et al., 2023.

DISCUSSAO

O acesso das gestantes a assisténcia odontologica € de extrema importancia, visto que um pré-natal
gualificado possibilita uma gestacao tranquila e saudavel para a mae e para o bebé (RODRIGUES LG, et al.,
2018; BOTELHO DLL, et al., 2019). Diante disso, o presente estudo observou que no primeiro e no segundo
quadrimestre de 2022 a ADS Fortaleza e sua Regido de Salde obtiveram as menores médias das gestantes
com atendimento odontolégico realizado.

Esse fator pode estar associado ao fato de que o municipio de Fortaleza possui a maior massa
populacional dentre os municipios do estado do Ceara, com grande desigualdade socioecondmica, além da
baixa cobertura dos servicos odontolégicos, visto que a maior parte das gestantes ndo apresenta um
acompanhamento odontologico durante a gestagéo, associado também ao reflexo da pandemia da COVID-
19, onde muitas gestantes evitavam as unidades de salde por medo de contrairem o virus (FERNANDES
JA, et al., 2020). Entretanto, verificou-se que no contexto geral o estado do Ceara possui uma média 6tima
de gestantes com o atendimento odontolégico realizado no ambito da atencdo primaria, reforgcando a boa
imagem do Estado em relagéo a saude publica.

A regido Leste manteve a lideranca nos dois quadrimestres analisados em 2022, o que pode ser atribuida
a uma melhor organizacdo da Atencéo Primaria, uso de tecnologias digitais de salde incorporadas no servico,
como exemplo a implantacdo do Prontuédrio Eletrénico do Cidaddo (PEC), facilitando a visualizacdo dos
indicadores que precisam melhorar. Atualmente, os gestores estdo mais experientes em relagcao ao alcance
dos indicadores, muitos entregam listas com os nomes das gestantes que devem ser captadas durante o
quadrimestre em vigor.
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Nos ultimos anos a desigualdade socioecondmica do Ceara reduziu, mas ainda é considerada a maior do
Nordeste (SILVA JJ, et al., 2020). Em vista disso, alguns municipios possuem escassos recursos destinados
a saude, e ndo conseguem realizar uma cobertura adequada em determinadas Regides de Saude. No
entanto, vale a ressalva de que a atengdo primaria, no Brasil, esta regida sob regulamentacéo que propde
uma descentralizagéo politico-administrativa, na qual a responsabilizacdo pela manutencéo da assisténcia
prestada nesse nivel de atencdo deve acontecer pelos municipios (BRASIL, 1990). Ainda assim, foi
observado que 21 municipios brasileiros ndo conseguiram chegar a 50% das gestantes com o atendimento
odontoldgico realizado, dado que preocupa, pois a maior parte das gestantes desses municipios nao
receberam nenhuma assisténcia odontolégica na gestacao.

Além disso, parte dos profissionais de salde bucal apresenta resisténcia e inseguranca no atendimento
as gestantes, uma vez que, muitos nao tém formacédo especifica neste tipo de atendimento, dado que sao
raras as universidades que investem e disp6em em sua grade curricular uma dedicagdo maior nesta area,
ocasionando uma falha na formacao dos profissionais (CARDOSO LS, et al., 2021). Diante disso, as equipes
de saude bucal acabam postergando e comprometendo o acompanhamento odontoldgico, acarretando uma
demora no atendimento e consequentemente uma baixa cobertura no atendimento odontol6gico das
gestantes (DOMENE FM, et al., 2021).

Contudo, para aumentar e melhorar o acesso das gestantes no ambito odontoldgico, € necessario
intensificar a propagacdo e disseminacdo de informacdes do pré-natal odontologico, tanto para os
profissionais de saude que exercem este atendimento, incluindo médicos, enfermeiros e dentistas, quanto
para a populacdo. Devem ser estabelecidos protocolos de atendimentos do pré-natal com énfase nas
instituicbes publicas, onde ocorrem uma maior caréncia de acdes educativas, preventivas e curativas
(CARMO WD, 2020). E recomendado orientar as gestantes sobre a importancia do pré-natal e do atendimento
odontoldgico durante a gestacdo, esclarecendo davidas das gestantes e seus familiares quanto as crencas e
mitos sobre o pré-natal odontolégico, instruir que a assisténcia odontolégica pode ser realizada durante todo
0 periodo gestacional (com maior destaque ao segundo trimestre).

Deve-se, ainda, captar precocemente as gestantes do territério, flexibilizar a agenda, possibilitando a
consulta odontolégica no horario mais adequado & usuaria e manter o reforgo educativo por toda a equipe de
Saude da Familia a fim de consolidar o conhecimento e comportamento motivando-a na busca ao pré-natal
(MUSTAFA AFR e NOBRE LM, 2019). Carece tentar novas estratégias na rotina de atendimento da APS,
como casar as agendas dos profissionais para atendimento exclusivo da gestante naquele turno, alterar
ordem de atendimento, gestantes de rotina passar primeiro pelo cirurgido-dentista e depois pelos demais
profissionais, usar aplicativos de mensagens para lembra-las da importancia de comparecer as consultas.
Memorando sempre de trata-las de forma humanizada, deixando as gestantes a vontade para relatarem sobre
seu estado emocional e gestacional previamente ao atendimento odontol6gico, e permitir a entrada de um
acompanhante quando solicitado.

Vale ressaltar também a necessidade da educacdo continuada aos cirurgies-dentistas da APS, a fim de
minimizar as insegurancas diante do atendimento do pré-natal odontoldgico. Os gestores municipais devem
incentivar a utilizagdo da plataforma do UNA-SUS que possui curso sobre atendimento odontolégico a
gestantes, bem como ofertar cursos presenciais que esclaregcam as dividas dos profissionais da AP. Outro
ponto que precisa ser garantido € o fornecimento de anestésicos indicados para serem utilizados durante a
gestacao.

As gestantes devem realizar o pré-natal de forma multiprofissional englobando todos os profissionais da
area de saude que s&o essenciais durante seu periodo gestacional (GUIMARAES KA, et al., 2021). Assim,
devido aos impactos que as mudancgas fisioldgicas causam na salde bucal das gestantes, torna-se
extremamente relevante a participagéo do cirurgido-dentista durante o periodo gestacional, momento propicio
para troca de informag8es sobre como deve ser realizada a higiene oral do futuro bebé. Pois de forma direta
ou indireta, é bastante documentado na literatura que a saude bucal da mée influencia no estado de saude
do bebé, demonstrando que nos casos em que foram realizados os pré-natais odontologicos as gestacoes
foram mais seguras (MATSUBARA AS e DEMETRIO ATW, et al., 2017).
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O processo de regionalizacdo caracteriza-se por buscar a integracdo de sistemas de servicos de salde
municipais, formando uma rede hierarquizada de servicos de atencdo a salde de ambito regional e
macrorregional. Além da regionalizagdo da salde ser uma area geogréfica, € também um suporte territorial
no qual ocorre identificagdo de problemas de saude, realiza a caracterizacdo da populacdo e o estudo
epidemiolégico dos espacgos populacionais. No entanto, vale ressaltar que ndo existe apenas um modelo
Unico de regionalizacdo, ja que todas as regides exigem atribuicdes e estratégias diferentes para cada
realidade e isso interfere nos indicadores de monitoramento (SANTOS AM, et al., 2020).

O programa Previne Brasil tem como objetivo promover uma grande reformulacdo na distribuicdo de
recursos para 0s municipios, focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria.
Esse programa tem consequéncias incisivas na transferéncia dos fundos destinados a salde, tencionando
atingir os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) de uma forma mais equanime (SETA MHD, et al., 2021;
HARZHEIM E, 2020).

Porém, noinicio da gestéo de Jair Bolsonaro ocorreu uma profunda mudanca no financiamento da Atengéo
Priméria & Saude, em que foi substituido os critérios para o financiamento da APS no SUS, no qual, antes
era de acordo com o numero da popula¢do de cada municipio e agora passou a ser pelo nUmero de pessoas
registradas em equipes de Saude da Familia e Atencdo Primaria cadastradas no Ministério da Saude,
acarretando na diminuicdo de recursos para a APS, visto que, uma parcela da populagdo ndo é cadastrada e
ndo procura o servigo de saude (MASSUDA A, 2020). Com essa mudang¢a no financiamento as ADS que
obtiveram uma média entre os dois quadrimestres menores que 50% vé&o receber menos recursos a saude e
consequentemente vai impactar diretamente na infraestrutura das unidades basicas de saude (UBS) e no
processo de trabalho. Alguns municipios aproveitaram a campanha de vacinacdo da COVID-19, que
inicialmente obteve bastante adeséo, para cadastrar pessoas residentes no banco de dados do municipio
com a finalidade de evitar perdas de recursos.

Cabe salientar que mesmo com as dificuldades enfrentadas pelo cirurgides-dentistas em sua profissao
durante periodos de intensa atividade do virus da COVID-19, materiais odontolégicos limitados, baixa
remuneracao, medo de adoecerem, eles foram firmes em seu propdsito ético e demonstraram interesse em
captar este publico, as gestantes, para realizarem o tratamento odontolégico, o que foi ressaltado no aumento
de proporcao dos atendimentos odontolégicos em todas as ADS.

Dessa forma, quando um municipio ndo consegue alcancar sua proporcao, geralmente é porque aquela
area esta descoberta e sem recursos para o setor de salde, isso deixa a populagdo residente daquele
determinado municipio sem a assisténcia da qual estdo necessitando. Portanto, quando uma consulta
odontoldgica no periodo gestacional ndo é realizada, por algum dos motivos ditos anteriormente, acaba
deixando o municipio longe de conseguir obter o objetivo desejado, acarretando a diminuigcdo de recursos
para a saude daquele municipio e ndo obtendo o controle da propor¢gédo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado daquela regido, o que se torna um ciclo repetitivo, até que gestores fiqguem sensiveis
a situacdo e cubram a area com profissionais (LAMPERT L e BAVARESCO CS, 2017).

Esta pesquisa ressalta como limitacao a utilizagdo de dados secundarios provenientes da plataforma e-
Gestor e apenas de um curto periodo, primeiro e segundo quadrimestre de 2022. No entanto, sdo dados
oficiais do Ministério da Salde que séo utilizados como referéncia no programa Previne Brasil. Nao representa
demérito para a consecucao do objetivo do estudo.

CONCLUSAO

Avalia-se como 6tima a evolu¢do do indicador de pré-natal, apontando que boa parte dos municipios do
estado do Ceara est4d organizada e comprometida com a APS, reafirmando o protagonismo no
desenvolvimento de politicas publicas. Mesmo diante de um cenario adverso social e econdmico, a maioria
das ADS teve um resultado 6timo, mas ainda ha espaco para melhoria caso haja um fortalecimento e maior
apoio federal na atencao primaria. Recomenda-se a realizagdo de estudos futuros a fim de monitorar e avaliar
ndo somente o acompanhamento odontolégico das gestantes em termos numéricos, mas também em termos
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de qualidade com a finalidade de prevenir e diagnosticar complicacdes no periodo gestacional ja que as
consultas odontolégicas possuem extrema importancia para o desenvolvimento saudavel do bebé. Por fim,
recomenda-se que seja realizada avaliagdo e monitoramento continuo dos indicadores locais para fins de
melhoria no processo de tomada de decisdo da gestéo.

REFERENCIAS

1. BARTHAV, et al. gain a baby lose a tooth- Is there an association between periodontis and preterm birth?
Journ Clinic Medicine, 2022; 11(23): 7183.

2. BOTELHO DLL, et al. Odontologia e gestacado: a importancia do pré-natal odontol6égico. SANARE, 2019;
18(2): 69-77.

3. BRANDAO MGSA. Préticas educativas com gestantes no contexto da Atencdo Primaria & Salde. Ra e
Rum., 2018; 6(1): 97-103.

4. BRASIL. Lein©8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido 19 set  1990. 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/IB080.htm. Acessado em: 3 de junho de 2022.

5. CARDOSO LS, et al. Conhecimento dos cirurgifes-dentistas sobre atendimento odontoldégico em

gestantes. RSD, 2021; 10(1): e24510111701.

CARMO WD. A importancia do pré-natal odontoldgico. Rev Cathedral, 2020; 2(3): 145-156.

. CHO GJ, et al. Association between dental caries and adverse preghancy outcomes. Scientific reports,

2020; 10(1): 5300.

8. DOMENE FM, et al. Acesso de gestantes a servi¢os de salide bucal na Atencéo Primaria a Saude. Brasilia
— DF: Fiocruz. 2021; 16p.

9. FERNANDES JA, et al. Avaliacdo da atencao a gestacao de alto risco em quatro metrépoles brasileiras.
Cad Saude Publica, 2020; 36(5): €00120519.

10.GUIMARAES KA, et al. Gestac&o e Satde Bucal: Importancia do pré-natal odontolégico. RSD, 2021; 10(1):
€56810112234.

11.HARZHEIM E. “Previne Brasil”: bases da reforma da Aten¢éo Primaria a Saude. Cien Saude Colet., 2020;
25(4): 1189-1196.

12.LAMPERT L e BAVARESCO CS. Atendimento odontoldgico a gestante na atengdo priméria a sadde:
revisdo de literatura. RSC, 2017; 6(2): 81-95.

13.LIVRAMENTO DVP, et al. Percepcdes de gestantes acerca do cuidado pré-natal na atencdo primaria a
saude. Rev Gaulcha Enferm., 2019; 40: e20180211.

14.MARQUES BL, et al. Orienta¢8es as gestantes no pré-natal: a importancia do cuidado compartilhado na
atencgéo primaria em saude. Esc Anna Nery, 2021; 25(1): 1-8.

15.MARTINELLI KG, et al. Fatores associados ao cuidado de saude bucal durante a gravidez. Arq Odontol.,
2020; 56: e16.

16.MASSUDA A. Mudangas no financiamento da Aten¢do Primaria a Saude no Sistema de Salde Brasileiro:
avanco ou retrocesso? Cien Saude Colet., 2020; 25(4): 1181-1188.

17.MATSUBARA AS e DEMETRIO ATW. Atendimento odontolégico as gestantes: revisdo da literatura.
Uninga Review, 2017; 29(2): 42-47.

18.MUSTAFA AFR e NOBRE LM. Pré-natal odontoldgico: Fatores determinantes do acesso na Atencéo
Priméria a Salde. Cadernos ESP, 2019; 12(2): 57-66.

19.0LIVEIRA LJC, et al. Periodontal disease and preterm birth: findings from the 2015 Pelotas birth cohort
study. Oral diseases, 2021; 27(6): 1519-1527.

20.RODRIGUES LG, et al. Pré-natal odontolégico: assisténcia as gestantes na rede publica de atencéo béasica
em saude. Arqg Odontol., 2018; 54(20): 1-10.

21.ROLIM LB, et al. Avaliagdo dos atributos da atencé@o priméria a satde de Fortaleza, Ceara, Brasil. Rev
Bras Enferm., 2019; 72(1):19-26.

22.SANTOS AM, et al. Processo de regionalizacéo na Bahia, Brasil: desafios para inovagéo organizacional.
Geren Politicas Salud, 2020; 19: 1-20.

23.SETA MHD, et al. Programa Previne Brasil: 0 4pice das ameacas a Atencao Primaria a Saude? Cien salde
colet., 2021; 26(2): 3781-3786.

24.SILVA CCD, et al. Acesso e utilizacdo de servicos odontolégicos por gestantes: revisao integrativa de
literatura. Cien Saude Colet., 2020; 25(3): 827-835.

25.SILVA JJ, et al. Pobreza multidimensional no Brasil: uma analise do periodo 2004-2015.Brasil J Polit econ.,
2020; 40(1): 138-160.

No

REAS | Vol. 23(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14104.2023 Pagina 9 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e14104.2023
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

