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RESUMO

A gestacao ¢ um momento em que acontecem diversas alteragdes fisioldgicas e psicologicas,
sendo que o acompanhamento pré-natal das areas de Medicina / Enfermagem e pré-natal
odontolédgico pelas equipes multiprofissionais da Aten¢do Primaria ¢ imprescindivel para
um bom desenvolvimento do bebé e para a saide da mulher. Neste sentido, o objetivo deste
trabalho consistiu em analisar os indicadores de saide materna e de cobertura das equipes
de saude bucal nos municipios da regido metropolitana de Curitiba, no contexto da
pandemia de Covid-19. Para tanto, foi realizado um estudo ecologico, descritivo,
correlacional, com o uso de dados secundarios quantitativos, cujas unidades de analise
foram os municipios da Regido Metropolitana de Curitiba-PR. Foram analisados os
seguintes indicadores: Proporcdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1* até a 12* semana de gestacdo; Proporcao de Gestantes com
Atendimento Odontolégico realizado; Cobertura das Equipes de Saude Bucal da Atencao
Basica; e Cobertura das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia. Foi
conduzida andlise estatistica descritiva e realizado o teste de correlagdo de Pearson, com
nivel de significancia de 95%. Os resultados obtidos neste estudo revelaram redugdo na
realizagdo de pré-natal em alguns municipios, principalmente no ano de 2020, com o inicio
da pandemia. Entretanto, essa reducdo foi ainda maior, atingindo varios municipios, ao
analisar o indicador de atendimento odontoldgico, retornando a sua ampliacao a partir de
2022. Em se tratando da cobertura das equipes de satude bucal, houve oscilagdes, porém de
forma variavel entre os municipios. Encontrou-se correlagcdo positiva entre a proporgao de
gestantes com pré-natal realizado e com atendimento odontologico realizado. Com isso,
ressalta-se a importancia de equipes multiprofissionais para o cuidado integral das gestantes,
visto que isso refletiu em resultados positivos nos indicadores dos municipios. Ademais,
salienta-se a importancia da alimentacdo adequada dos sistemas de informacao,
oportunizando o acesso a dados confidveis para o planejamento e avaliacdo de politicas
publicas.

Palavras-chave: Gestantes. COVID-19. Cuidado Pré-natal. Saude Bucal. Satde Materna.



ABSTRACT

Pregnancy is a time when several physiological and psychological changes occur, and
prenatal and dental follow-up by multidisciplinary Primary Care teams is essential for the
good development of the baby and for the woman's health. In this sense, the objective of this
study was to analyze the evolution of maternal health indicators and the coverage of oral
health teams in the municipalities of the metropolitan region of Curitiba, in the context of
the Covid-19 pandemic. For that, an ecological, descriptive, correlational study was carried
out, using secondary quantitative data, whose units of analysis were the municipalities of the
Metropolitan Region of Curitiba-PR. The following indicators were analyzed: Proportion of
pregnant women with at least six prenatal consultations, from the 1st to the 12th week of
pregnancy; Proportion of Pregnant Women with Dental Care Performed; Coverage of
Primary Care Oral Health Teams; and Coverage of the Family Health Strategy Oral Health
Teams. Descriptive statistical analysis was conducted and Pearson's correlation test was
performed, with a significance level of 95%. The results obtained in this study revealed a
reduction in prenatal care in some municipalities, especially in 2020, with the onset of the
pandemic. However, this reduction was even greater, reaching several municipalities, when
analyzing the dental care indicator, returning to its expansion from 2022. When it comes to
the coverage of oral health teams, there were oscillations, but in a variable way between
municipalities. A positive correlation was found between the proportion of pregnant women
with prenatal care and dental care. With this, the importance of multidisciplinary teams for
the integral care of pregnant women is highlighted, since this reflected in positive results in
the indicators of the municipalities. Furthermore, the importance of adequate feeding of
information systems is highlighted, providing access to reliable data for the planning and
evaluation of public policies.

Keywords: Pregnant Women. Covid-19. Prenatal Care. Oral Health. Maternal Health.



1 INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende um momento Unico, que envolve diversas
mudangas complexas, tanto fisicas, quanto fisiologicas, constituindo um estado metabolico
especial caracterizado por diversas mudangas adaptativas temporarias na estrutura do corpo,
incluindo um aumento na producao de diversos hormonios, como estrogénios, progesterona,
gonadotrofinas e relaxina (KANDAN; MENAGA; KUMAR, 2011).

A satude bucal da mulher durante o periodo gestacional ¢ de suma importancia, pois,
as alteracdes que decorrem durante essa fase se estendem a regido da cavidade oral, podendo
ocorrer tanto alteragdes transitorias e irreversiveis quanto modificacdes consideradas
patologicas, as quais podem ndo s6 comprometer os resultados da gravidez, mas também
pode afetar a saude geral do recém-nascido. Desta forma, ressalta-se a necessidade de
realizagdo do pré-natal odontolégico (BRASIL, 2022).

A realizacdo do pré-natal representa papel imprescindivel na prevencdo e/ou
deteccao precoce de doengas tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento
saudavel do bebé e diminuindo os riscos da gestante. A privagdo desse cuidado pode
ocasionar gestagoes prematuras, retardo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer €
obitos materno-infantil por afec¢cdes no periodo peri e pos-natal. Por este motivo, o
Ministério da Satide recomenda a realizagao de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS)
com captac¢do precoce da gestante e qualifica¢do da atengdo (BRASIL, 2011).

Inclusive, foram criados indicadores para monitorar o acesso das gestantes aos
servicos de saide. Em 12 de novembro de 2019, o Ministério da Satde (MS) publicou a
Portaria n° 2.979 que instituiu o Programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de
financiamento de custeio da Atengdo Priméria a Satude (APS), no ambito do Sistema Unico
de Saude. O pagamento por desempenho do Previne Brasil, determina o valor que as gestdes
municipais devem receber em repasses federais com base nos resultados alcangados por cada
municipio brasileiro. Os resultados obtidos sdo avaliados através de sete indicadores de pré-
natal, saude da mulher, satide da crianca e doengas cronicas (BRASIL, 2019). Dentre esses
indicadores, destacam-se propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, da 1* até a 12? semana de gestacao e a propor¢ao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado (BRASIL, 2023).

Apesar de haver varias iniciativas para ampliar o acesso das gestantes ao pré-natal,

em marc¢o de 2020, a pandemia global de COVID-19 ocasionada pelo virus SARS-CoV,


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_11_2022.pdf

impactou na adesdo a assisténcia, seja pelo receio de contaminacdo e suscetibilidade para
desfechos negativos para a mae e o bebé, pelo cancelamento de consultas ou pelas barreiras
de acesso a telemedicina (SILVA et al., 2021).

Neste sentido, o objetivo deste estudo consistiu em analisar os indicadores de satde
materna e de cobertura das equipes de satde bucal nos municipios da regido metropolitana

de Curitiba, no contexto da pandemia de COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo, correlacional, com o uso de dados
secundarios quantitativos, cujas unidades de analise foram os municipios da Regido
Metropolitana de Curitiba-PR: Campina Grande do Sul, Balsa Nova, Campo Magro,
Contenda, Fazenda Rio Grande, Quatro Barras, Tijucas do Sul, Doutor Ulysses, Pinhais, Rio
Negro, Itaperucu, Piraquara, Rio Branco do Sul, Araucaria, Bocaitva do Sul, Curitiba, Lapa,
Sao josé dos Pinhais, Adrianépolis, Agudos do Sul, Campo do Tenente, Campo Largo, Cerro
Azul, Tunas do Parana, Almirante Tamandaré, Mandirituba, Colombo, Pién e Quitandinha.

A coleta de dados foi realizada por meio do acesso ao Sistema de Informagdo em
Saude para a Aten¢do Basica (SISAB) e a plataforma e-Gestor AB. Os Painé¢is de Indicadores
da Atencdo Primaria tém como objetivo disponibilizar dados e informagdes de forma a
promover o conhecimento sobre a Atengdo Primaria a Saude, subsidiar a tomada de decisao
e aumentar a transparéncia ativa da Secretaria de Atencdo Primdria a Satde (SAPS),
ampliando as possibilidades de monitoramento e avaliagdo (BRASIL, 2023d).

Por meio do acesso a este Sistema, foram obtidos os seguintes indicadores:
Propor¢ao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a
12* semana de gestacdo; e Proporcdo de Gestantes com Atendimento Odontoldgico
realizado, ambos referentes aos 3 quadrimestres dos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022.

O indicador referente as consultas de pré-natal tem o objetivo de mensurar quantas
gestantes realizam o atendimento correto em relacdo a quantidade de gestantes estimadas que
0 municipio possui, no intuito de ampliar o acesso a0 acompanhamento pré-natal, subsidiar o
processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia ao pré-natal e incentivar a
captacao de gestantes para inicio oportuno do pré-natal. Ao passo que a propor¢ao de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado visa medir quantas gestantes recebem atendimento
odontoldgico em relagdo a quantidade estimada de gestantes no municipio. O intuito ¢

incentivar o cuidado odontologico durante a gestagdo, através da realizagdo de avaliagdo


https://egestorab.saude.gov.br/

diagnostica e tratamento participado. E esperado que a gestante receba, no minimo, uma
avaliacao odontologica a cada trimestre de gestagao (BRASIL, 2023¢).

O e-Gestor AB ¢ uma plataforma que permite o acesso a diversos sistemas de
informacao da Atengdo Primaria a Satude(APS), que proporciona o gerenciamento de dados
da APS pelos gestores e profissionais da saude, permitindo o acesso a informagdes que
podem auxiliar na organizagao e planejamento dos servicos de saude (BRASIL, 2023a). Nele
foram obtidos os seguintes indicadores: Cobertura das Equipes de Satde Bucal da Atencao
Basica e Cobertura das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Satde da Familia, referentes
aos 3 quadrimestres de 2019, 2020 e 2021.

Apos a coleta, os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e foi conduzida
analise estatistica descritiva, observando os indicadores de cada municipio. Foi realizado
ainda o teste de correlacdo de Pearson, com nivel de significancia de 95%, para verificar a
existéncia de correlagdo entre as variaveis, por meio do programa BioEstat 5.3. Neste teste,
avalia-se o valor obtido para r. O sinal obtido indica se a dire¢do da relagcdo ¢ positiva ou
negativa; ao passo que o valor, de -1 a 1, reflete a forca da relag@o entre as varidveis, sendo
estas classificadas como: fracas (= 0,10 a 0,30), moderadas (r= 0,40 a 0,60) ou fortes (r=0,70
a 1) (DANCEY; REIDY, 2013).

3 RESULTADOS

Ao analisar a Cobertura das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Satde da Familia
(ESF), os resultados obtidos refletem oscilagdes no periodo pré-pandemia, no auge da
pandemia e no periodo de declinio da incidéncia da doenga, de forma bastante variavel, com
ampliagdo em alguns municipios e reducdo em outros. Dos 29 municipios analisados,
observou-se redu¢do na cobertura, comparando 2019 a 2020, em 14 municipios; 12
municipios ampliaram sua cobertura; e 3 a mantiveram constante. Ao passo que entre 2020
e 2021, houve aumento de cobertura em 13 municipios; redugdo em 13 cidades; ¢ 3 a
mantiveram constante (TABELA 1). Em 2020, mesmo com o inicio da pandemia da COVID-
19, municipios como Balsa Nova, Tijucas do Sul, Doutor Ulysses, Quatro Barras,
Adrian6polis e Campo do Tenente atingiram cobertura superior a 70%. A capital paranaense,
Curitiba, em 2020, teve aumento da cobertura de ESF, quando comparada aos quadrimestres

de 2019, quando a menor taxa foi de 22,22% durante os meses de maio a agosto (TABELA
1).


https://egestorab.saude.gov.br/

Em se tratando da cobertura das equipes de saude bucal da Atengdo Basica, o
municipio de Quitandinha teve o melhor resultado em quatro dos nove quadrimestres
avaliados pelo estudo, e Cerro Azul, o melhor resultado em trés quadrimestres. Ao passo que
as cidades com menores coberturas ao longo dos anos foram Contenda, Almirante
Tamandar¢, Colombo e Fazenda Rio Grande. Referente a abrangéncia de atendimentos em
2020, ano em que se iniciou a pandemia, notou-se resultados semelhantes aos anos de 2019
€ 2021, com declinio apenas em Fazenda Rio Grande, Itaperucu e Piraquara. Enquanto outras
15 cidades mantiveram a média de cobertura e 13 cidades tiveram aumento de sua cobertura,
com destaque para Campo Magro, Quatro Barras, Bocaitiva do Sul, Agudos do Sul, Campo
do Tenente, Campo Largo, Cerro Azul e Quitandinha, que contabilizaram mais de 60% de
cobertura nos anos de 2020 e 2021 (TABELA 1).

Ao analisar os dados correspondentes a Cobertura do atendimento de Atencao
Basica e Cobertura do atendimento da Estratégia da Saude da Familia, notou-se que os
valores das duas tabelas eram equivalentes em vérias cidades, o que pode indicar uma falha
nos registros (TABELA 1).

Na avaliacao do Indicador de Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira at¢ a 12* semana de gestacdo, que representa a
quantidade de gestantes que realizaram o atendimento correto em relacdo a quantidade de
gestantes estimadas que os municipios possuiam, Curitiba, Pién e Quitandinha foram as
cidades com as melhores médias nos anos avaliados pelo estudo. Em contrapartida, Tunas
do Parand, Bocaiuva do Sul e Cerro Azul contabilizaram os menores resultados (TABELA
2). Durante o ano de 2020, doze municipios aumentaram o nimero de atendimentos, sete
mantiveram a média de 2019 e nove tiveram queda nos seus valores, chamando aten¢ao para
as cidades de Balsa Nova e Fazenda Rio Grande, que reduziram seus valores para menos da

metade (FIGURA 1).



FIGURA 1 - Proporg¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12% semana de gestagdo nos anos de 2019 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Satide para a Atencdo Basica - SISAB (2023).



Na analise do indicador de Proporcao gestantes com atendimento odontoldgico,
pode- se observar oscilacdes em percentagem dos atendimentos nas cidades da Regido
Metropolitana de Curitiba. Em 2019, o destaque foi para cidade de Adriandpolis que atingiu
76% do indicador de gestantes com atendimento odontoldgico no primeiro quadrimestre,
assim como a regido de Doutor Ulysses com 67% no periodo de setembro a dezembro, bem
como Curitiba, que nesse periodo atingiu a marca de 64%. Em contrapartida, cidades como
Itaperucu e Rio Branco do Sul, em 2019, tiveram baixas taxas de atendimentos sendo ambas
com o percentual de 2% dos atendimentos ofertados a gestantes da regido (TABELA 2).

Com o inicio da pandemia do COVID-19 houve queda do indicador no ano de 2020,
em 23 municipios. Cidades como Fazenda Rio Grande, Rio Branco do Sul, Itaperucu, Lapa,
Tunas do Parand e Mandirituba tiveram taxas baixas da cobertura odontologica em gestantes.
Em contrapartida, Agudos do Sul teve ampliacdo na cobertura, atingindo o valor de 59%.
Em 2021, comparativamente a 2020, houve amplia¢ao da cobertura em 13 municipios. E, em
2022, ao analisar as médias anuais, houve ampliacao neste indicador em 27 municipios,
quando comparado ao ano anterior, sendo que 14 apresentaram cobertura superior a 50%
(FIGURA 2).

Foi encontrada correlacdo positiva entre a propor¢ao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado e Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
em todos os quadrimestres de 2019 a 2021, indicando que quanto maior o percentual de
gestantes que estao realizando o pré-natal de forma adequada, maior ¢ também o percentual
de gestantes com acesso a consulta odontoldgica. No ano de 2019 foi encontrada correlagao
fraca entre as variaveis em ambos os quadrimestres. Em 2020, nos dois primeiros
quadrimestre houve correlagdo moderada entre os indicadores; e no ultimo, forte correlagao.
Durante o ano de 2021, a correlagao foi moderada em todos os quadrimestres. Considerando
as correlacdes anuais, 2020 e 2021 obtiveram correlagdo moderada (QUADRO 1).

Nao foi encontrada correlacdo entre a cobertura das equipes de satde bucal da
atencao basica e da Estratégia Saude da Familia com a propor¢ao de gestantes com pré-natal

e consulta odontolédgica realizada.



FIGURA 2 - Proporg¢ao de gestantes com atendimento odontologico realizado de 2019 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagdo em Satde para a Atencdo Basica - SISAB (2023).



TABELA 1 — Cobertura das equipes de satde bucal na Estratégia Satide da Familia e na Ateng¢do Basica nos anos de 2019 a 2021 nos municipios da Regido Metropolitana de Curitiba

Cobertura Das Equipes De Saiide Bucal Na Atencio Basica Cobertura Das Equipes De Saiide Bucal Na Estratégia Saide Da Familia
2019 2020 2021 2019 2020 2021

Ql | @ | Q3 | Média | Q1 | Q2 | Q3 | Média | Q1 | Q2 | Q3 | Média | Q1 | Q2 | Q3 | Meédia | Q1 | Q2 | Q3 | Média | Q1 Q2 | Q3 | Media

Campina
GrandeDo | 60,5 | 69,1 | 71,7 | 67,1 | 71,0 | 41,1 | 71,0 61,1 | 70,4 | 70,4 | 704 | 70,4 | 483 | 402 | 402 | 429 | 399 | 100 | 39,8 | 299 | 395|395 |395]| 395

Sul

Balsa Nova | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 100
%;‘a“;fg 358 | 41,0 | 61,8 | 462 | 60,9 | 60,9 | 60,9 60,9 | 60,0 | 60,0 | 60,0 | 60,0 | 358 | 358 | 358 | 358 | 353|353 (353 | 353| 348 348|348 | 348
Contenda | 516 | 516 | 51,6 | 51,6 | 468 | 18,6 | 174 | 27,6 | 263 | 183 [ 183 | 21,0 [ 188 | 18,8 | 18,8 | 188 | 18,6 | 186 | 139 | 17,0 183 | 183 | 183 | 183
Fa(z;er’;‘llﬁlg‘“ 21,0 | 21,0 | 21,0 | 21,0 | 224 | 339 | 30,0 288 | 23,6 | 22,5 | 213 | 225|210 | 21,0 | 21,0 | 21,0 | 224 | 20,7 | 18,1 | 204 169 | 169 | 169 | 16,9
g:::;‘s’ 744 | 744 | 744 | 744 | 732 | 80,1 | 80,5 779 | 794 | 794 | 86,6 | 81,8 | 744 | 744 | 744 | 744 | 32| 32| 32| 72| 7201|720 | 21| 721

Tijucas Do
Sul 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 90,4 | 96,8 | 82,9 | 82,9 | 829 | 829 | 81,8 | 81,8 | 81,8 | 818 | 808 | 80.8 | 80.8 | 80,8
gfy‘;‘s‘; 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 88,8 | 96,3 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 71,0 | 80,9 | 84,1 81,1 | 100 | 40,5 | 73,9
Pinhais 349 | 34,8 | 296 | 33,1 | 37,7 | 34,1 | 346 355|379 | 378 | 345 | 367|211 | 204 | 158 | 191 | 281 | 242 | 248 | 257 | 27,0 | 297|284 | 284
Rio Negro | 659 | 668 | 659 | 662 | 62.8 | 61,1 | 627 622 | 622 | 63,8 | 645 | 635|381 | 40,7 | 40,7 | 398 | 404 | 32,8 | 303 | 345| 301|376 40,1 | 359
Itaperugu | 337 | 367 | 367 | 357 | 362 | 316 | 2266 30,1 | 35,6 | 23,7297 | 297337367 |367| 357362361 90| 271 356 | 208 | 23,7 | 267
Piraquara | 690 | 714 | 717 | 707 | 711 | 68,6 | 613 67,0 | 61,9 | 594 | 573 | 59,6 | 49,7 | 49,7 | 49,7 | 49,7 | 48,8 | 48,8 | 473 | 483 | 488 | 495 | 48,0 | 488
R“’Dfrsz::}“" 51,4 | 50,7 | 48,0 | 50,0 | 49,4 | 50,5 | 52,8 50,9 | 513 | 47,7 | 46,1 | 484 | 374 | 321 | 294 | 33,0 | 240 | 31,9 | 31,9 | 293 37,0 | 424 | 37,1 389
Arauciria | 541 | 512|497 | 51,7 | 496 | 517 | 50,6 50,6 | 53,7 | 62,6 | 61,4 | 592 | 281 | 28,7 | 293 | 28,7 | 28,8 | 33,0 | 312 | 31,0 | 336|378 |37.8| 364
BOC“‘S‘LVla Dot sa i | 541 | 541 | 541 | 467 | 767 | 883 70,5 | 723 | 65,7 | 657 | 679 | 541 | 541 | 541 | 541 | 467 | 466 | 733 | 555| 657|526 526 569
Curitiba | 234 | 222 | 225 | 227 | 369 | 4258 | 42,5 407 | 41,9 | 41,9 | 422 | 42,0 | 234 | 222 | 225 | 22,7 | 23.6 | 248 | 252 | 245 | 246 | 253 | 250 | 249
Lapa 30,8 | 30,1 | 269 | 293 | 36,0 | 36,7 | 41,2 37,9 | 50,1 | 543 | 534 | 52,6 | 144 | 144 | 144 | 144|251 | 161|304 | 239 | 214 89| 71| 125
Sa‘]’,iJI:’lfzi]s)"s 34,6 | 34,8 | 32,8 | 34,1 | 31,4 | 345 | 34,0 333 32,8 (336362 342| 84| 87| 82 84| 83| 85| 85 8,5 84| 81| 89 8,5
Adrianpolis | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 100
Ag“gl‘l’ls Do | 375|372 | 651 | 465 | 729 | 729 | 729 729 | 729 | 729 | 729 | 729 | 372 | 372 | 651 | 465 | 723 | 723 | 736 | 27| 729|729 | 729 | 729
C;g:.l::l t‘:" 90,6 | 100 | 75,0 | 88,5 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 91,0 | 100 | 75,0 | 88,5 | 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 100




CIj;TgI:)O 53,2 | 56,4 | 62,6 | 57,4 61,7 | 61,0 | 61,4 61,4 | 61,8 | 63,3 | 63,6 62,9 | 49,1 | 50,4 | 55,7 51,7 | 549 | 51,0 | 523 52,7 51,5 | 54,1 | 54,1 533
Cerro Azul | 948 | 948 | 80,2 | 89,9 75,1 | 75,1 | 75,1 75,1 | 94,2 | 83,3 | 84,5 873 | 77,9 | 71,9 | 63,3 73,0 | 582 | 58,2 | 58,2 58,2 77,4 | 48,4 | 58,0 61,3
Tll,l:::nlzo 40,6 | 30,4 | 30,4 | 33,8 39,3 | 39,3 | 393 39,3 | 38,2 | 46,7 | 72,2 52,4 | 40,6 | 30,4 | 30,0 33,8 [ 39,3 | 39,3 | 393 39,3 38,2 | 38,2 | 38,2 38,2
Ttnllr::;lr‘ﬁin;:é 15,6 | 189 | 21,9 | 18,8 22,6 | 22,8 | 21,7 22,4 | 153 | 20,7 | 23,5 19,8 59 (12,5 | 18,4 12,3 | 204 | 16,0 | 13,8 16,7 20,4 | 145 | 13,8 16,2
Mandirituba | 474 | 545 | 545 | 52,2 52,2 | 75,9 | 53,6 60,6 | 52,7 | 52,7 | 50,6 52,0 | 26,1 | 26,1 | 26,1 26,1 | 25,7 | 25,7 | 25,7 25,7 253 1 253 | 253 25,3
Colombo 21,7 | 23,0 | 24,1 | 22,9 23,2 | 20,9 | 20,8 21,6 | 19,8 | 21,7 | 24,5 22,0 4,3 4,3 43 4,3 4,3 32 2,8 3,4 1,7 2,8 3,5 2,7

Pién 100 | 100 | 97,6 | 99,2 87,7 | 100 | 100 95,9 | 100 | 100 | 100 100 | 54,7 | 54,7 | 54,7 54,7 | 25,7 | 25,7 | 25,7 25,7 25,3 1 253 | 25,3 25,3
Quitandinha 74,1 | 70,1 | 70,7 | 71,7 83,7 | 76,0 | 88,2 82,6 | 874 | 874 | 87.4 87,4 | 50,3 | 50,3 | 52,8 S1,1 | 54,1 | 47,4 | 81,2 60,9 73,7 | 53,6 | 53,6 60,3

Fonte: E-Gestor AB Sistema de Informagao em Satde para a Atengao Basica - SISAB Dado gerado em: 21 de fevereiro de 2023 - 19:20h; Ministério da Satude - MS, Secretaria de Atengao Ide - SAS, e-Gestor Atengao

Basica.

Q1 = 1° quadrimestre; Q2 = 2° quadrimestre Q3 = 3° Quadrimestre

TABELA 2 - Proporgédo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado e Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12" semana de 2019 a 2022.

Proporgio de gestantes com atendimento odontologico realizado

Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Mool Me |l lolo|Mlaolalel X Qlo|me|ololo|melolo|Q|Md|Q|Q|Q]|Mmu
Q| @ | &3 Iif 121 Pl dia| 1 |2]3 fg 1213 ‘fl QUL S 3| dia| 1|23 |dia| 1|23 i |1]2]3] ia
Campina 17122 1 38 | 256 |40 (21| 8 (230 16 |25]23 |21 | 37|69 |76 |60,6| 9 | 9 |26]| 146 | 37| 17 | 24 [260 | 40| 45 | 23| 36 |32|47|55]| 47
Grande Do Sul
50 | 11| 4| 23 |13 6 | 12 |103] 6 [10]25] 13|41 |84 |81 [686| 56 | 58 [44|526] 33| 19|23 |250|10]| 1752|263 |36|73]|62]| 62
Balsa Nova
24 | 40 | 41 | 350 |48 | 41 | 33 | 406 | 24 34|28 | 28 | 52 | 57 | 46 |51,6] 14 | 37 |40|303 | 40 | 42 | 61 |47.6| 56| 65 | 65 | 620 | 72| 54 | 47| 54
Campo Magro
54 |31 | 38| 41,0 |29 | 36| 5 233 3 |25/ 36|21 |91 |89 |94a]ot3| 2 | 2 |3]23| 7 |25]24]|186|14| 8 |22 146 |47|55]|69]| 55
Contenda
Faéer“a‘:ili‘“’ 130109 1106 [ 6| 7| 5 60| 5 4|85 |13]|2/|24/190] 21 [2419[213] 9| 4| 560 11| 6 |24]13624]55]|51] 51
35 139 | 29 | 343 |24 20| 13 | 190 10 |15 34| 19 | 25| 38 | 52383 | 27 | 32 |44|343 | 42| 37 | 60 |463| 52| 58 | 57| 556 | 43| 50|53 | 50
Quatro Barras A
N 5115120 | 133 |16 30| 22 | 226 21 |32) 25|26 |28 |71 | 721|570 3 |10 |10| 7,6 | 18 |38 | 57 |37.6|61 | 60 | 62 | 61.0 | 26| 47 | 65| 47
Tijucas Do Sul ’
b 38 | 55 | 67 | 533 |68 26| 4 326 00|00l o]olo|o| 6 |210|56276|55]|16[37(360[13| 01043 |0o]o]o]| o
outor Ulysses ’
Pinhais 57 | 56 | 52 | 550 |49 | 41 | 36 | 42,0 | 28 [35|44 | 35| 49 | 65 | 62 [58,6| 45 | 44 |41 433 | 38 | 48 | 46 |44.0 |46 | 47 | 47 | 46.6 | 34 | 44 | 46 | 44




. 31 | 31 | 40 | 340 | 35| 18 | 15 [ 22,6 | 12 2333 | 22 | 24 | 50 | 59 |443| 22 |30 {31276 | 41 | 28 | 39 [36,0 56| 66 | 49 | 57.0 | 41|59 | 66 | 59
Rio Negro i
20 2 4 1267|709 4 66| 4 |6|10]6|16|17]23]186] 2 | 3 |33]126] 26| 18|30 246473836403 |32]|30]48]| 32
Itaperucu ’
. 4 116 [ 30 | 160 |24 19| 24 [223 | 41 [56] 50| 49 | 58 | 45 | 39 |473| 8 |24 [31|210| 34 | 29 | 26 [29.6]33 | 42 | 50 | 41.6 | 46 | 36 [ 29| 36
Piraquara
R"’Brsfﬁc"])" 20170101 96 | 5| 1| 3 [ 30|15 (38|28 |27 |26|29|41(320] 12 |46 |52]367]| 50|40 |43 [443|32| 53|40 | 416 392529 29
Arauchri 36 | 37 | 30 | 343 |34 (31| 26 | 33 |37 (59|51 49| 73|75 |62|700| 24 | 38 [44|353 | 44 | 57 | 65 (553|352 51| 54| 523 |68|63]|49]| 63
raucaria
Bocag:lvla])o 20 |10 | 10170 |52t | 2 |26 2 |22 2|17 ]19)27]210] 5 |0 |17| 73| 6| 2] 0 |26|2]| 2 19| 76 |31|31]20] 31
64,6
60 | 61 | 64 | 61,6 490 67,0 68.6
" s6 | 47| 44 |77 | 46 |37]56 |46 | 62 | 74|58 7 | 69 | 68 |68| 683 | 58 | 66 | 77 78| 51| 77 5869 | 54| 58
Curitiba
Lapa 9 | 8 | 4 | 70 [ 4| 7| 2 |43 | 4 [3139] 24|40 47|51 |460| 12 [32]26]233 |17 (23|11 [17.0|10] 13|38 |203 |63| 68|67 67
S"‘;,;':lf:ils)"s 36 | 41 | 43| 400 |42 ]33 | 16 | 303 | 21 [40| 45| 35|58 |75 |77 [700] 26 | 45 [52| 410 54 | 57 | 51 |540 (45|35 |32|373 | 30|31 |46]| 31
Adrianéootis | 70 | 67 [ 75| 726 (69| 26 | 39 | 446 | 11 [24| 60 | 31 59|48 |84 (636 0 | 0 | 0| 0 | 4|4 |52/200]63] 64|80 | 690 |69]70|63| 69
drianépolis >
0 | 21 | 41 | 206 |45 62| 70 | 500 34 |25| 24| 21 | 55| 75 | 76 | 68,6| 24 | 64 |69 |523 | 38 | 46 | 70 | 51,3 | 68| 39 | 24 | 43.6 | 47| 56 | 60 | 56
Agudos Do Sul >
C;:r‘l‘;’ltlz" 26 | 16 | 19 | 203 | 13|26 | 13 [173] 3 |16|21 | 13|37 |75 |87]663| 0 | 0 |10] 33 |16|23] 6 [1550| 0| 19| 66283 |39]|56|68]| 56
14122 | 18 | 180 |21 | 17 | 13 | 17,0 | 26 31|34 | 30 | 53 | 58 | 65 |58,6| 4 151993 |15]20 |31 [220(35]|26 |51 |373(59]|56]|67]| 59
Campo Largo
53| 46 | 51| 500 |45( 37| 4 |286| 4 |2 2] 2| 9 |22]|50]270| 32 |44 [41]390]24|10] 6 |133|2| 4| 0|20 |2|9]15] 9
Cerro Azul
Tunas Do 241710103 g6 |0 2003|166 7|9 |48]|213] 33 |7 |13/176]3|0|0|L0]o]3]23[867|0]|o0]|13] 0
Parana
Almirante | 10 | 7 | 6 | 767 | g | 14| 14 | 12023 |23 21|22 30|30 |34 (313 8 | 76| 7 | 8 |24]40][240]51|47|55]|50 [50]54]57]| 54
Tamandaré
. 181615156 (10| 5| 1 |53 1ol 1o |11|36]24|237] 0o |10]24[11,3)22| 8 |10[133]21]10]27] 193 |27]37]40]| 37
Mandirituba
Colombo 22 | 25 |25 | 240 (20| 14 | 14 | 16,0 | 21 |25 22 | 22 | 17 | 28 | 40 |283| 30 | 41 |41 |373 | 25 | 24 | 49 |32,6 |46 | 39 | 52 | 45.6 |41 | 46 | 46 | 46
Pitn 39 | 53 | 41 | 445 |35(30 | 22 [200| 10 [10| 19| 13| 35| 42 |65|473| 68 |68 [57] 63 | 52| 72| 69 |643 |57 |44 | 75| 586 |42|6a|72| 64
o 36 | 32 | 56 | 41,3 | 40| 45 | 32 390 | 24 |48 62| 44 | 64 | 54 | 81|663| 2 |11 [50]21,0]| 38| 72|80 |633|80| 77| 78] 783 |72]55|75| 72
Quitandinha A

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Ateng@o Basica - SISAB Dado gerado em: 23 de fevereiro de 2023 - 21:47h; Ministério da Satide - MS, Secretaria de Atengdo Ide - SAS, e-Gestor Atengdo Basica.




QUADRO 1 -

natal realizadas, sendo a primeira até a 12* semana de gestacdo em todos os quadrimestres de 2019 a 2021

Correlagdes entre Propor¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado e Proporg@o de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-

1° quadrimestre 2019

2° quadrimestre 2019

3° quadrimestre 2019

Média anual 2019

Correlagao entre atendimento cdontologico e

pré-natal
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p=0.0370 r=0.3888
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p=00473r=03713

1° quadrimestre 2020

2° quadrimestre 2020

3° quadrimestre 2020

Média anual 2020

Caorrelagdo entre atendimento odontoldgico e
pré-natal

Correlagao entre atendimento ccontologico e
pré-natal

» .
‘
. .
-
Tl o

p =0.0090 r= 0.4762

p=0.0007 r= 0.5911

Correlacso entre atendimente adontologics &
pre-natal

p=0.0002 r=0.6245

Correlagio enfre atendimento odontolégico &

pré-natal

p = 0.0002 r= 0.6345

1° quadrimestre 2021

2° quadrimestre 2021

3° quadrimestre 2021

Média anual 2021

Cerrelacio entre atendimanto adontalagico &

pré-natal
w0
.
* .
0
]
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. .
"
) .
0
a e, .
. % - -
.
.

p =0.0002 r= 06345

Correlagao enfre atendimento odontologico e
S ra-

p = 0.0002 r=0.6346

Cormelagao entre atendimento odontologico e
pré-natal

i 40 50

p =0.0001 1= 0.8551

Correla; 30 entre atendimento odontoldgico e

pré-natal

Fonte:

Os autores (2023)




4 DISCUSSAO

Ao analisar a Cobertura das Equipes de Satde Bucal (ESB) da Estratégia Saude da
Familia (ESF) observou-se oscilacdes de forma variavel no periodo de andlise, com
ampliagdo em alguns municipios e redu¢do em outros no contexto da pandemia. Com a
Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, foi proposta a ampliagao do acesso ao
atendimento integral em todos os niveis de atenc¢do, incentivando estados e municipios a
implantarem as ac¢des de saide bucal na ESF, a criarem os Centros de Especialidades
Odontologicos (CEOs) e a desenvolver agdes com énfase na prevencdo e promocao de saude
(BRASIL, 2004).

Com a implementacdo do Brasil Sorridente houve uma ampliagdo de cerca de 500%
no numero de ESB, atingindo mais de 25 mil equipes em 2017, com uma cobertura de cerca
de 40% da populacdo brasileira. Entretanto, nos ultimos anos, algumas mudangas tém
impactado neste crescimento, como a Emenda Constitucional n° 95, que limitou o teto dos
gastos com saude e educacao e a portaria n° 2.436 do Ministério da Satde, que reformulou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017, a qual possibilita a nao
obrigatoriedade da satde bucal na ESF (BRASIL, 2017a; LUCENA et al., 2020).

Deste modo, em ambito nacional, apds 21 meses de publicacdo da politica, houve
reducdo da quantidade de ESB em 6,7% dos municipios brasileiros, sendo essa reducdo maior
nas regides Sul (6,7%) e Nordeste (4,8%), nos municipios com indice de desenvolvimento
humano mais alto e de maior porte populacional (LUCENA et al., 2020).

No estado do Parand observou-se avangos na ampliagdo das ESB, no periodo de
2008-2017. Entretanto, desde 2015 houve mudancas no numero de equipes no estado,
reduzindo o perfil de municipios com cobertura maior que 50% (DITTERICH et al., 2019).
Tal fato pode explicar as redugdes observadas em alguns municipios da Regido Metropolitana
de Curitiba-PR.

Segundo Santos et al. (2022), observou-se queda do financiamento federal nos anos
2018-2019 (8,45%), com crescimento em 2020 (59,53%) e nova diminuicdo em 2021
(5,18%). Este periodo ¢ marcado por crise econdmica e politica, agravadas pela pandemia do
Covid-19, que influenciou o funcionamento dos servigos de saude no pais. Deste modo, ainda
que a implantagdo dos servigos de atengdo basica e especializada tenha se mantido estavel,
houve expressiva redugcdo nos indicadores de saude bucal, como primeira consulta

odontolédgica programaética e escovacdo dental supervisionada neste periodo.



Com relagdo aos investimentos em saude, as projecdes econdmicas futuras
demonstram que o corte de gastos do financiamento federal para municipios devera reduzir a
cobertura de ESF e o acesso a servigos basicos, levando a uma piora nos indicadores de saude.
Esses efeitos tendem afetar principalmente as regides mais carentes e dependentes dos repasses
federais, promovendo aumento de desigualdades em saide e consequentemente aumentando a
taxa de mortalidade infantil (MASSUDA, 2020).

Em se tratando do ciclo de vida das gestantes, seu acesso aos servigos de saude ¢
fundamental, havendo diversas propostas para promové-lo. No ano 2000, a melhora da saude
das gestantes foi incluida como Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (BRASIL,
2014). Posteriormente, em 2015, a redu¢do da mortalidade materna foi incluida como meta
dentro do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) “Saude e Bem Estar”, compondo a
Agenda 2030 (BRASIL, 2017b). Para tanto, ¢ fundamental promover o acesso das mulheres
aos cuidados em satude de qualidade antes e durante a gestagdo, o parto e pos-parto.

Neste sentido, em 2019, o Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979,
de 12 de novembro de 2019, propds a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Atengdo Primaria e o vinculo entre populagao e
equipe. O programa possui metas anuais para cada um de seus indicadores, descritas no portal
APS (Atencao Primaria a Saude) do Ministério da Saude, sendo que a meta apresentada para o
indicador de Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo
a 1* até¢ a 12* semana de gestacdo, foi de 60% em 2020, mantendo o mesmo valor em 2021 ¢
baixando para 45% em 2022, devido a revisdes feitas pela Portaria 102/2022. Além disso, avalia
o indicador de proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado, com meta de
60% nos anos de 2020, 2021 ¢ 2022 (BRASIL, 2022).

Os resultados obtidos neste estudo revelaram redug@o na realizacao de pré-natal em
alguns municipios, principalmente no ano de 2020, com o inicio da pandemia. Entretanto, essa
reducdo foi ainda maior, atingindo varios municipios, ao analisar o indicador de atendimento
odontoldgico, retornando a sua ampliagao a partir de 2022.

Segundo Silva et al. (2021), houve queda na adesdo a assisténcia pré-natal durante a
pandemia de Covid-19, devido a necessidade da ado¢ao de medidas para evitar a disseminagao
do virus, ao receio da contaminagao e suscetibilidade para desfecho em parto prematuro, ruptura
prévia de membranas, restricdo do crescimento intrauterino e natimortalidade. Adicionalmente,
havia cancelamento de consultas, dificuldade de acesso a telemedicina e a necessidade da
prorrogagao em até 14 dias em casos de confirmagdo ou suspeita de infeccdo, o que ampliou

sentimentos de medo e soliddo e desenvolvimento de ansiedade.


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336

Ellington et al. (2020) ressaltam que a literatura demonstrava desfecho materno e
neonatal desfavoravel na presenca da doenga moderada e grave. As gestantes infectadas por
SARS-CoV- 2, antes da vacinacdo, tinham maior chance de hospitalizagdo, admissdo em

unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecanica.

No Brasil, foi divulgada a Nota Técnica n°6 de 2020, a qual recomendava que o
protocolo de diagnéstico de SARS-CoV-2 em gestantes seguisse o protocolo para a populagdo
adulta geral. A referida nota destaca que nos servicos de saude em geral, deve ser instituida
uma triagem de sintomas respiratorios e fatores de risco. Sendo que, as gestantes que
apresentassem sindrome gripal, deveriam ter seus procedimentos eletivos (consultas e exames
de rotina), adiados em 14 dias, e quando necessario, seriam atendidas em local isolado das
demais pacientes. As gestantes assintomaticas ou sem sindrome gripal, deveriam ter mantido
seu atendimento. Assim, recomendou-se a continuidade das a¢des de cuidado pré-natal de
todas as gestantes assintomaticas, tomando os devidos cuidados com a prevencdo de
aglomeragdes, com boas praticas de higiene, e com o rastreamento e isolamento domiciliar de

casos suspeitos (BRASIL, 2020).

Neste sentido, o Manual de Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera
Frente a Pandemia de COVID-19 trazia recomendagdes aos servigos de atencdo pré-natal. Foi
instituida uma triagem de sintomas respiratorios e fatores de risco. As gestantes que
apresentavam sindrome gripal deveriam ter seus procedimentos eletivos adiados em 14 dias e,
quando necessario, serem atendidas em local isolado das demais pacientes. Nos casos das
gestantes assintomaticas, recomendava-se a continuidade das agdes de cuidado pré-natal
resguardado o zelo com a prevencao de aglomeragdes com habitos e praticas de higiene e com
o rastreio e isolamento domiciliar de casos suspeitos. Outra recomendag¢do era o isolamento
domiciliar de gravidas com sintomatologia compativel com sindrome gripal, estas deveriam
ser remarcadas com maior agilidade desde que ndo houvesse danos a continuidade dos

cuidados pré-natal e realizado o monitoramento domiciliar a cada 24 horas (BRASIL, 2021).

Nessa fase os profissionais de satide precisavam trabalhar em sintonia desde o
acolhimento e triagem clinica, até a avaliacdo de sintomas e definicdo de casos, para que os
usudrios fossem assistidos contra o Coronavirus. Vale ressaltar, a importancia de uma equipe
multidisciplinar, que visa melhorar a efetividade do trabalho, abrangendo as necessidades do

paciente de forma integral (PIANCASTELLI; FARIA; SILVEIRA, 2000).

No Estado do Parana, foi publicada a Nota Orientativa 09 de 2020, a qual dentre

outros aspectos, ressaltava a importancia de ndo interromper os atendimentos a esta populagao,



devendo ser os mesmos realizados em ambiente seguro, organizado com base em boas praticas
e respaldados nas melhores evidéncias cientificas. De modo adicional, destacava que as
gestantes deviam ser encorajadas a buscar o servigo de saude para as consultas de pré-natal e
puerpério de rotina, caso tivessem contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID 19,
bem como se apresentassem sinais e sintomas da COVID-19. Esta nota trouxe recomendacdes

para o atendimento em cada ponto da Rede de Atengdo a Saude (PARANA, 2020).

A pandemia da COVID-19 impactou significativamente o ambito dos servigos de
saude. E no caso particular dos servigos odontoldgicos, o maior desafio caracterizou-se pelo
fato do alto risco de exposicao as infeccdes que a pratica odontologica envolve, devido ao uso
de instrumentos odontologicos e cirirgicos rotativos que geram aerossois que contém
goticulas de agua, saliva, sangue e microrganismos (BALDAN; TEIXEIRA; ZERMIANI,
2021). Dentre as recomendagdes de prevenc¢do ao coronavirus, as mascaras N95 e os protetores
faciais, tornaram-se itens essenciais entre os EPIs, foram estabelecidos protocolos rigorosos
de biosseguranga, suspendendo consultas eletivas, maior intervalo entre os atendimentos e

evitando procedimentos que gerassem aerossois (BALDAN; TEIXEIRA; ZERMIANI, 2021).

Quanto a conduta dos cirurgides-dentistas aos atendimentos odontolégicos durante a
pandemia, a Nota Técnica n°9/ 2020, publicada pela ANVISA e atualizada pela Nota Técnica
n°® 16/2020, enfatizou a importancia da biosseguranga e orientou a suspensao dos atendimentos

eletivos e manutencao dos atendimentos de urgéncia (BRASIL, 2020).

O guia de orientagdes para atendimento odontologico (BRASIL, 2021), refor¢a a
importancia do pré-natal odontolégico, uma vez que a saude bucal ¢ parte indissociavel do
bem- estar e qualidade de vida, devendo ser oferecida as gestantes. A recomendagdo deste guia
menciona que para todos os atendimentos eletivos essenciais, compete aos gestores e
profissionais de satide observar o momento epidemiolédgico da localidade a fim de definir pelo
retorno dos eletivos essenciais. Porém, nos casos em que nao sejam observadas condi¢des para
realizac¢do da consulta presencial do pré-natal odontolégico, esta pode ser adiada. Nesse caso,
outras ferramentas poderiam ser empregadas, como o teleatendimento. Entretanto, caso a
gestante tenha um caso de urgéncia odontoldgica, ela deve ser atendida no momento da
demanda. Gestantes que apresentam sinais/sintomas de sindrome gripal por Covid-19,
sindrome respiratoria aguda grave ou sdo contatos de casos confirmados, devem reagendar a
consulta apods 10 dias, sendo que caso o atendimento seja considerado urgente, este deve ser
realizado com todas as medidas de biosseguranca. Recomenda ainda, para os procedimentos

eletivos, que se planeje, sempre que possivel, a consulta odontologica para o mesmo dia em



que a gestante estiver agendada para a consulta de pré-natal com médico/enfermeiro,
aproveitando seu deslocamento 4 Unidade de Satde. E essencial a integragdo entre a equipe
da ESF e ESB, dialogando sobre as necessidades de satde bucal da gestante ¢ o melhor

momento para inserir o atendimento odontologico.

Esta recomendacao reforga o resultado encontrado neste estudo, acerca da correlagao
positiva entre a proporg¢ao de gestantes com atendimento odontologico realizado e Proporgao
de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12°
semana de gestacdo. Salienta-se, assim, a importancia da atuagcdo em equipe multidisciplinar,
assegurando que as gestantes que iniciem o pré-natal na Atencdo Bésica tenham o

encaminhamento as consultas odontoldgicas.

O uso de servigos odontologicos por gestantes no Brasil, em 2019, era muito baixo,
correspondendo a menos de 17% das gestantes acompanhadas pela Aten¢ao Primaria a Saude.
Tal fato pode ser atribuido as barreiras criadas pelas gestantes, que temem por problemas com
a saude do feto decorrentes do atendimento, como por parte dos profissionais, que por vezes
ndo se sentem seguros para realizagdo do atendimento (BRASIL, 2022). H4 varios mitos que
cercam o atendimento odontologico das gestantes, o que também pode ter gerado impacto
durante o periodo da pandemia. Deste modo, reforca-se a importancia da educagdo em satude

e do desenvolvimento de diretrizes que guiem a atuagao profissional.

Estudos como este, construidos a partir de dados secundarios, podem apresentar
limita¢des, como a falta de confiabilidade dos dados devido a sua sub ou sobrenotificagao.
Deste modo, ressalta-se a importancia do treinamento dos profissionais envolvidos no repasse
de dados, para alimentagdo adequada dos sistemas de informagao, oportunizando o acesso a

dados confiaveis para o planejamento e avaliagdo de politicas publicas.

5 CONCLUSAO

Observou-se, a partir deste estudo, redugdo na propor¢ao de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado, principalmente no ano de 2020, com o inicio da
pandemia de COVID-19. Houve ainda redu¢do na proporcao de gestantes com consultas pré-
natal realizadas em diversos municipios. Em se tratando da cobertura das equipes de saude
bucal, houve variagdo entre os municipios ao longo do periodo analisado.

A correlagdo encontrada entre a propor¢do de gestantes que passaram por

atendimento odontoldgico e aquelas que tiveram acesso as consultas de pré-natal, reforca a



necessidade da integralidade do cuidado, com a aten¢do compartilhada entre a equipe
multidisciplinar, com énfase nas agdes de promog¢ao de saude, prevengdao de doencas e

reabilita¢do, quando necessario, para as gestantes.
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