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Santos MO. Atencéo a salude bucal da gestante no Sistema Unico de Saude: estudo
em nivel nacional [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2023.

RESUMO

Esse estudo transversal, realizado em nivel nacional, teve como objetivo: a) analisar
a associacao entre a cobertura do atendimento odontoldgico a gestante na Atencao
Priméria & Saude (APS) e indicadores municipais e de desempenho das equipes de
saude (Publicacdo 1); b) analisar a pratica do pré-natal odontolégico (PNO) na APS,
sob a perspectiva dos gestores municipais em saude bucal brasileiros (Publicacao 2).
A primeira utilizou bancos de dados de acesso publico do Ministério da Saude, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada; e a segunda utilizou um questionario online, direcionado aos gestores
municipais em saude bucal. Para a Publicacdo 1, foram coletadas as seguintes
variaveis: proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado em 2019
(desfecho), indicadores de desempenho das equipes de saude, avaliados no 3° ciclo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Bésica
(2015-2017) e indicadores sociodemograficos municipais (cobertura de atencéo
basica, cobertura de satde bucal, indice de Vulnerabilidade Social, indice de
Desenvolvimento Humano e Indice de Gini). Na Publicagdo 2, o questionario,
elaborado especialmente para o estudo, coletou dados referentes ao municipio, ao
perfil sociodemogréafico e de formagcdo académica do gestor, caracteristicas gerais
relacionadas a atencdo a saude bucal no municipio e a atencédo a saude bucal da
gestante, tendo como desfecho a “pratica do PNO na APS”. Em ambos os estudos
foram aplicados modelos de regresséao logistica simples e multiplo entre o desfecho e
as variaveis independentes. Além disso, foram calculados os odds ratio brutos e
ajustados com os intervalos de 95% de confianca. A Publicagcdo 1 encontrou uma
cobertura média de atendimento odontolégico a gestante em 2019 de 19,46%. Maior
chance de ter menor proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
foi observada nas regifes Sul (OR=1,52; IC95%: 1,29-1,80), Sudeste (OR=1,75;
IC95%: 1,50-2,03) e Centro-Oeste (OR=2,14; IC95%: 1,72-2,65); em municipios com
menor cobertura de saude bucal (OR=2,35; 1C95%: 2,03-2,72), menor proporcao de
Equipes de Saude Bucal (ESB) que realizam planejamento (OR=1,47; 1C95%: 1,27-
1,70), que participam de reunifes com as Equipes de Atencao Basica (EAB, OR=1,22;
IC95%: 1,06-1,41) e que realizam discussdo de casos e projetos terapéuticos
(OR=1,40; 1C95%: 1,22-1,59); em municipios com menor propor¢cdo de EAB que
realizam consulta de pré-natal (OR=1,19; IC95%: 1,02-1,39) e com registro de
consulta odontolégica no acompanhamento da gestante (OR=1,88; 1C95%: 1,65-
2,14). A Publicacao 2 contou com a participacédo de 753 gestores (Regido Sudeste =
39,0%, Regido Sul = 24,4%, Regidao Nordeste = 22,3%, Regido Norte = 7,6%, Regiao
Centro-Oeste = 6,6%), sendo a maioria (69,9%) do género feminino e a idade média
40,1 anos. O PNO foi considerado uma pratica consolidada na APS do municipio para
68,8% dos gestores. Uma maior chance de apresentar pratica consolidada do PNO
foi observada nos municipios que encaminham as gestantes para avaliacdo
odontologica assim que iniciam o pré-natal (OR=11,58; IC95%: 1,47-91,08) e onde a
participacdo dos dentistas nas atividades de educacdo em saude é uma prética
consolidada (OR=9,42; 1C95%: 3,47-25,56). Conclui-se, na Publicacdo 1, que a
cobertura do atendimento odontologico a gestante foi baixa e associada a regido
geografica, cobertura de saude bucal, realizacdo de pré-natal, registro de consulta
odontoldgica da gestante, atividades de planejamento, reunides de equipe e



discusséo de casos e projetos terapéuticos. Na Publicacdo 2, conclui-se que o PNO é
considerado uma pratica consolidada pela maioria dos gestores e associada ao
encaminhamento das gestantes para avaliacdo odontoldgica no inicio do pré-natal e
a participacao dos dentistas em atividades de educacdo em saude.

Palavras-chave: Saude bucal. Atencéo Primaria a Saude. Cuidado pré-natal. Gestéao
em saulde.



Santos MO. Oral health care of pregnant women in the Brazilian public health system:
a national study [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2023.

ABSTRACT

This nationwide cross-sectional study aimed to analyze the association between oral
health coverage for pregnant women in Primary Health Care (PHC), municipal
indicators, and performance of health teams (Manuscript 1). It also analyzed prenatal
dental care (PDC) practice in brazilian PHC from the perspective of oral health
managers (Manuscript 2). The first study used secondary data from the Ministry of
Health of Brazil, the Brazilian Institute of Geography and Statistics, and the Institute of
Applied Economic Research. On the second study an online questionnaire was applied
to municipal oral health managers. The following variables were collected through the
first study: the proportion of pregnant women who received dental care in 2019
(outcome), performance indicators of health teams in the 3rd cycle of the National
Program for Improving Access and Quality of Primary Care (2015-2017), and municipal
sociodemographic indicators (primary care and oral health coverage, Social
Vulnerability Index, Human Development Index, and Gini Index). In the second study,
data of the municipality, sociodemographic profile, academic education of managers,
general oral health care characteristics, and oral health care for pregnant women; the
outcome variable was “PDC practice in PHC.” For the statistical analysis, simple and
multiple logistic regression models were performed between the outcome and the
independent variables, and crude odds ratios were calculated and adjusted at 95%
confidence intervals. Results for study 1: An average dental care coverage of 19.46%
was found for pregnant women in 2019. Lower proportion of pregnant women with
dental care use was more likely to occur: in the south of the country (OR=1.52; 95%ClI:
1.29-1.80), followed by the southeast (OR=1, 75; 95%CI: 1.50-2.03), and midwest
(OR=2.14; 95%CIl: 1.72-2.65) regions of Brazil. The same occurred in municipalities
with a lower oral health coverage (OR=2.35; 95%CIl: 2.03-2.72), a lower proportion of
Oral Health Teams (OHT) responsible for planning (OR=1.47; 95%CI: 1.27-1.70), for
participating in Primary Healthcare Team meetings (PHT, OR=1.22; 95%CI: 1.06-
1.41), and for discussing cases and therapeutic projects (OR=1.40; 95%CI: 1.22-1.59);
and in municipalities with a lower proportion of PHT that perform prenatal appointments
(OR=1.19; 95%CI: 1.02-1.39) and with a record of follow-up visits for pregnant women
(OR=1.88; CI95 %: 1.65-2.14). In the study 2, 753 managers answered the
guestionnaire (southeast = 39.0%, south = 24.4%, northeast = 22.3%, north = 7.6%,
midwest = 6.6%), most of them were women (69.9%), and the average age was 40.1
years. For 68.8% of managers PDC was an established practice in municipal PHC.
Established PDC practice was more likely to occur in municipalities that refer pregnant
women for dental evaluation as soon as they start prenatal care (OR=11.58; 95%CI:
1.47-91.08) and where dentist participation in health education activities is an
established practice (OR=9.42; 95%CI. 3.47-25.56). Study 1 showed that dental care
coverage for pregnant women was low and associated with geographic region, oral
health coverage, prenatal care, a record of dental visits for pregnant women, planning
activities, team meetings, and discussion of cases and therapeutic projects. On study
2, we concluded that most managers consider PDC an established practice, that it is
associated with the referral of pregnant women for dental evaluation at the beginning
of prenatal care and with the dentist participation in health education activities.

Keywords: Oral health. Primary health Care. Prenatal care. Health management.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um momento singular e valioso do ciclo de vida de uma mulhert?,
constituindo-se num periodo fisiol6gico complexo®®, marcado por diversas alteracées
emocionais, psicolégicas, comportamentais, fisicas e hormonais®°69, Estas, por sua
vez, tornam a gestante mais suscetivel a problemas bucais, particularmente, carie
dentéaria'®1% e doenca periodontalt0-13.16-20,

A maior suscetibilidade da gestante a carie dentaria esta relacionada a uma
frequéncia aumentada da ingestéo de alimentos!?!, especialmente os acucarados®?,
que, associada a mudancas comportamentais relacionadas aos habitos de higiene
bucal”??, desencadeiam uma elevacdo do nivel de bactérias cariogénicas e
diminuicéo do pH bucal’. Os problemas periodontais, frequentes na gestagéo, surgem
em resposta as alteragées hormonais desse periodo?3?7, que induzem a uma maior
vascularizagdo do periodonto e favorecem o crescimento de cepas bacterianas de
maior patogenicidade!!.

Entretanto, vale ressaltar que a gravidez e as alteracbes por ela
desencadeadas ndo sdo uma condicdo determinante para o desenvolvimento das
doencas periodontais?!?8, embora aumentem a resposta gengival?* e modifiquem o
quadro clinico em mulheres gravidas que apresentam habitos de higiene bucal e
controle de biofilme inadequados!?13212%, Logo, a gestacdo é capaz de agravar
doencas periodontais pré-existentes'®?®, sendo essencial o acompanhamento
odontoldgico no pré-natal para identificacdo dos riscos a saude bucal, realizacéo de
tratamentos curativos e a¢es educativo-preventivas?®-31,

As alteragcfes bucais podem impactar negativamente a qualidade de vida das
gestantes?324:3234 e g salide bucal de seus filhos®®, pois aumentam o risco de cérie na
primeira infancia3®3’. Além disso, ja é amplamente reconhecido na literatura cientifica
a associacao entre doencas periodontais e desfechos gestacionais adversos, como
parto  prematuro3236:3841  pré-eclampsia®233%42 e  baixo peso  ao
nascimento32:36.:383941  considerados relevantes problemas de salde publica.
Entretanto, as doencgas periodontais, isoladamente, ndo sdo capazes de provocar tais
desfechos, que, geralmente, estdo associados a precarias condicGes de vida?:,
cuidado pré-natal inadequado, idade materna e complicacdes sistémicas®4344,

Nesse sentido, a gestagdo constitui um periodo de particular interesse para a

abordagem odontolégica’323745 uma vez que a mulher, em geral, encontra-se mais
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sensivel e receptiva a novos conhecimentos relacionados a sua saude e a saude de
seu bebé?33246-48 levando a adocdo de novos e melhores habitos®1046:47.49-52 " cyjos
beneficios se estenderdo aos demais membros da familia®, em decorréncia do papel-
chave que assume enquanto multiplicadora de informagdes sobre os cuidados com a
saude de todo o nucleo familiar®:41.50.:52.53,

No entanto, apesar da reconhecida importancia do periodo gestacional, poucas
mulheres tém acesso a orientacbes e cuidados em saude bucal durante o
acompanhamento pré-natal de rotina®2%54% e o atendimento odontolégico desse
grupo mostra-se como um desafio, tanto para as gestantes quanto para 0s
profissionais®2549:57.58 ainda cercado de mitos e crencas equivocadas3?49:50,53,59,60,

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a assisténcia as gestantes visa
ao cuidado integral e multidisciplinar por meio do pré-natal, onde se insere o pré-natal
odontolégico (PNQ)224749.526162  Egsa pratica, prevista pela Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), inclui o encaminhamento das gestantes para consulta
odontoldgica que, minimamente, contemple a orientacdo sobre a possibilidade de
atendimento durante a gestacdo; o exame de tecidos moles e a identificagao de risco
a saude bucal; o diagnéstico de lesdes de carie e/ou doenca periodontal, bem como
a necessidade de tratamento; orientacdes sobre habitos alimentares e de higiene®3;
além de instrucdes sobre a salde bucal do bebé e importancia da amamentacéo®2°.
Portanto, o PNO envolve a realizacdo de procedimentos preventivos e curativos, além
de acbes de promocdo e educacdo em saude bucal®2%3158 sendo o registro das
consultas odontolégicas realizado na Caderneta da Gestante®.

Vale ressaltar que, dada a importancia da saude bucal na gestacéo, o Ministério
da Saude (MS) instituiu a consulta odontolégica da gestante como um dos pontos
avaliados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica (PMAQ-AB)® e, mais recentemente, estabeleceu a proporcdo de gestantes
com atendimento odontolégico realizado como indicador de desempenho do
Programa Previne Brasil®®, que constitui o novo modelo de financiamento da APS.

Considerando a relevancia da saude bucal durante a gestacao e, ainda, que a
expressa maioria dos estudos € conduzida a partir das perspectivas individuais dos
profissionais de saudell?85967-72 e das préprias gestantes314558.73  gbjetivando
investigar seus conhecimentos, percepcdes e barreiras associados ao acesso aos
servicos de salde bucal durante a gestacdo, sendo escassos os estudos® que

investigam, em nivel nacional, o status da ateng&o a saude bucal da gestante na APS,
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torna-se relevante desenvolver pesquisas a partir da perspectiva dos gestores
municipais em saude bucal, bem como investigar as variaveis contextuais que
influenciam a cobertura do atendimento odontolégico a gestante, dada a importancia
e necessidade da implantacao e consolidagdo do PNO.
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2 PROPOSICAO

Investigar, em nivel nacional, a atencdo a saude bucal da gestante no Sistema
Unico de Saude (SUS).

2.1 Objetivos especificos

a) Analisar a associacdo entre a cobertura do atendimento odontolégico a
gestante na APS e indicadores municipais e de desempenho das equipes de
saude (Publicacéo 1);

b) Analisar a pratica do PNO na APS, sob a perspectiva dos gestores municipais
em saude bucal (Publicagéo 2).
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3 PUBLICACOES

Essa pesquisa, desenvolvida ao longo do Mestrado, originou duas publicacoes,
as quais sdo apresentadas a seguir.

3.1 Publicagéao 1*

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO A GESTANTE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NO BRASIL

Santos MO?, Probst LF?, Pardi V3, Tagliaferro EPS*

!Mestranda em Ciéncias Odontolégicas, Odontopediatria, Faculdade de Odontologia
de Araraquara — UNESP, Araraquara, Brasil

2Unidade de Avaliacdo de Tecnologias em Salde, Hospital Alemdo Oswaldo Cruz,
Séo Paulo, Brasil

3Department of Foundational Sciences, Division of Dental Public Health, School of
Dental Medicine — ECU, Greenville, USA

4Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP, Araraquara, Brasil

Autor correspondente:

Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara —
UNESP, Araraquara, Séo Paulo, Brasil

Rua Humaita, 1680, Centro — 14801-903 — Araraquara, SP, Brasil

elaine.tagliaferro@unesp.br

Resumo
Esse estudo transversal, conduzido em nivel nacional, objetiva analisar a associacéo

entre a cobertura do atendimento odontologico a gestante na Atencdo Primaria a

*O artigo segue as normas da revista Cadernos de Saude Publica para a qual foi submetido.
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Saude e indicadores municipais e de desempenho das equipes de saude. Dados
secundarios de acesso publico foram coletados, tendo como desfecho a “proporgéo
de gestantes com atendimento odontoldgico realizado” em 2019 e como variaveis
independentes indicadores municipais e de desempenho das equipes de saude.
Foram estimados modelos de regresséao logistica simples e multiplo e calculados os
odds ratio (p<0,05). A cobertura média do atendimento odontoldgico a gestante em
2019 foi de 19,46%. Maior chance de ter menor propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontoldgico foi observada nas regibes Sul (OR=1,52; IC95%: 1,29-
1,80), Sudeste (OR=1,75; 1C95%: 1,50-2,03) e Centro-Oeste (OR=2,14; 1C95%: 1,72-
2,65); em municipios com menor cobertura de saude bucal (OR=2,35; IC95%: 2,03-
2,72), menor proporcdo de Equipes de Saude Bucal que realizam planejamento
(OR=1,47;1C95%: 1,27-1,70), que participam de reunides com as Equipes de Atencao
Basica (EAB) (OR=1,22; 1C95%: 1,06-1,41) e que realizam discussdo de
casos/projetos terapéuticos (OR=1,40; IC95%: 1,22-1,59); em municipios com menor
proporcéo de EAB que realizam consulta de pré-natal (OR=1,19; IC95%: 1,02-1,39) e
com registro de consulta odontolégica da gestante (OR=1,88; IC95%: 1,65-2,14).
Conclui-se que a cobertura do atendimento odontolégico a gestante foi baixa e
associada a regido geogréfica, cobertura de saude bucal, realizacdo de pré-natal,
registro de consulta odontolégica da gestante, atividades de planejamento, reuniées
de equipe e discusséo de casos/projetos terapéuticos.

Palavras-chave: Saude bucal. Atencdo Priméaria a Saude. Cuidado pré-natal.

Introducéao

As alteracbes emocionais, psicolégicas, comportamentais, fisiolégicas e
hormonais que ocorrem ao longo da gestacdo'*# tornam a mulher, temporariamente,
mais suscetivel a problemas bucais, especialmente, céarie dentaria e doenca
periodontal®3512 capazes de impactar negativamente sua qualidade de vida'31’.
Adicionalmente, sabe-se que as doencas periodontais estdo associadas a desfechos
gestacionais adversos, como parto prematuro, pré-eclampsia e baixo peso ao
nascimento!t18-20, os quais sdo considerados relevantes problemas de salde publica.
Nesse sentido, a gestacdo constitui um periodo de particular interesse para a
abordagem odontolégica*'>21, No entanto, apesar da reconhecida importancia do
periodo gestacional na saude da mulher, poucas delas tém acesso a orientacdes e

cuidados em saude bucal durante o acompanhamento rotineiro de pré-natal®>22,
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No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a assisténcia as gestantes visa
o cuidado integral e multidisciplinar por meio do pré-natal, onde se insere o pré-natal
odontoldgico (PNO). O acompanhamento da gestante pelo cirurgido-dentista por meio
do PNO é previsto pela Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB)?326, com a
orientacdo de que as mulheres gravidas sejam encaminhadas para consulta
odontoldgica, tao logo iniciem o pré-natal na Atencao Primaria a Saude (APS).

Considerando o atendimento odontoldgico na gesta¢cdo como um indicador de
qualidade do acompanhamento pré-natal, o Ministério da Saude (MS) instituiu a
consulta odontoldgica da gestante como um dos pontos avaliados pelo Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB)? e,
mais recentemente, estabeleceu a “propor¢cdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado” como um dos indicadores de desempenho do novo modelo de
financiamento da APS?%, o Programa Previne Brasil?®3°, Esse indicador objetiva
verificar se a gestante assistida no pré-natal recebe atendimento odontolégico, na
perspectiva do cuidado integral e compartilhado de assisténcia, preconizado pela
APS, além de estimular o acesso da gestante a atencdo em saulde bucal enquanto
etapa de rotina do acompanhamento pré-natal..

Ainda com o proposito de fortalecer e consolidar a atencdo a saude bucal na
gestacado, o MS lancou o Plano Nacional de Garantia do PNO no SUS, orientado pela
Diretriz para a Prética Clinica Odontoldgica na APS, que preconiza a realizacao de,
pelo menos, uma consulta odontoldgica durante o pré-natal®?, em consonancia com
as orientacdes da Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI)33, criada como uma
proposta de aprimoramento da Rede Cegonha3* e que orienta a atencdo a salde
materno-infantil no Brasil. Sendo o pré-natal um dos componentes basicos da RAMI,
o0 MS recomenda a captacdo precoce das gestantes e a qualificagcdo da atencao
prestada3?, reiterando a importancia da participacéo do cirurgido-dentista em todos os
niveis de atencdo a saude e no trabalho interprofissional.

Apesar das politicas e recomendagdes existentes, alguns estudos tém
mostrado que a atencdo a saude bucal da gestante ainda ndo € uma pratica
consolidada!3253% Muitos fatores podem influenciar o acesso e a adequacgdo do
cuidado em saude bucal na gestacdo, entre eles fatores individuais??, incluindo
aspectos socioecondmicos, culturais e educacionais®, e fatores relacionados a

organizacdo dos servicos de saudel??. Além disso, a existéncia de mitos e crencas,
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tanto por parte das gestantes quanto por parte dos profissionais da saude, pode
funcionar como uma barreira ao atendimento odontolégico na gestagéo38:9:1536:37,
Assim, ressalta-se a importancia do PNO e a necessidade de conhecer o
panorama nacional da cobertura do atendimento odontolégico a gestante, bem como
as variaveis municipais associadas, uma vez que a maioria dos estudos sobre o tema
é desenvolvida em nivel local®® e conduzida a partir das perspectivas individuais dos
profissionais de salde e das préprias gestantes®°3’, sendo escassos os estudos??
que investigam, em nivel nacional, o status da atencdo a saude bucal da gestante na
APS. Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar a associacao entre
a cobertura do atendimento odontoldgico a gestante na APS e indicadores municipais

e de desempenho das equipes de saude.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal analitico, em nivel nacional, que utilizou
bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas paginas eletrdnicas do MS, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA). Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara, da Universidade
Estadual Paulista (FOAr/UNESP, CAAE 48183421.9.0000.5416), sendo reportado de
acordo com o STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE)®,

Para esse estudo, a seguinte pergunta de pesquisa foi elaborada “Ha
associacao entre a proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
e indicadores sociodemogréaficos municipais e de desempenho das equipes de saude
avaliados no 3° ciclo do PMAQ-AB?”. O desfecho estabelecido foi a “proporg¢ao de
gestantes com atendimento odontologico realizado” em 2019. Todos os municipios
brasileiros foram considerados elegiveis para o estudo (n=5570 municipios), assim,
nao houve necessidade de calculo amostral. No entanto, nossas analises
consideraram apenas 0S municipios que apresentavam dados para a referida variavel
(n=5567 municipios).

As variaveis independentes referem-se a indicadores de desempenho das
equipes de saude, avaliados no 3° ciclo do PMAQ-AB (2015-2017), que refletem a
organizacdo do servico e o processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal (ESB)

e das Equipes de Atencao Basica (EAB); e indicadores sociodemograficos municipais.
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A regido geografica e a populacdo dos municipios também foram consideradas. As
variaveis utilizadas no estudo, a forma como foram tratadas e as fontes das quais
foram coletadas sdo apresentadas no Quadro 1. Salienta-se que o Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS), o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o Indice
de Gini sédo indicadores municipais calculados a partir de dados do censo nacional e
gue o ultimo censo brasileiro ocorreu em 2010.

Os dados foram coletados por meio de consultas aos bancos de dados do MS,
do IBGE e do IPEA, realizadas no periodo de julho de 2021 a abril de 2022, e, entao,
organizados em planilhas do Microsoft Excel®, por municipio, Estado e regido
geografica. Como a “proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado”
é calculada por quadrimestre, para esse estudo, foi calculada a propor¢do média, por
municipio, para o ano de 2019. Do mesmo modo, como os dados do PMAQ-AB séo
disponibilizados por ESB/EAB, foi necessario calcular as propor¢cées médias dos
indicadores avaliados, para cada um dos municipios incluidos no estudo,
considerando a quantidade de equipes que atendeu positivamente ao indicador
estudado e o total de ESB e/ou EAB participantes do PMAQ-AB. Dessa forma, foram
obtidas proporcdes para cada uma das variaveis avaliadas por municipio, que constitui
a unidade amostral desse estudo.

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas. Em seguida, foram
estimados modelos de regresséo logistica simples e multiplo entre o desfecho e as
variaveis independentes. Como os dados do desfecho ndo se ajustavam a uma
distribuicdo conhecida, néo foi possivel estimar um modelo de regressdo sem
categorizar as variaveis. Dessa forma, as analises foram realizadas a partir da
mediana da amostra estudada. Com os modelos de regressado logistica, foram
estimados os odds ratio brutos e ajustados, com os respectivos intervalos de 95% de
confianca. O ajuste do modelo foi avaliado pelo Critério de Informacédo de Akaike
(AIC). Todas as analises foram realizadas no programa R Core Team® (2022), com

nivel de significancia de 5%.



Quadro 1. Variaveis (desfecho e independentes) utilizadas no estudo.
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Sem informacéo

Variaveis Descricao Categorias }J_tlllzadas na Fonte de
analise dados
Desfecho
~ ~ - . L . <15,0%°%
Proporcéo de gestantes Proporc¢éo de gestantes do municipio com atendimento odontolégico realizado no ano 2019 >15 0% SISAB
Variaveis independentes referentes aos municipios
Norte
Nordeste
Regido Regides brasileiras de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica Sul IBGE
Sudeste
Centro-oeste
<50 mil
Populacéo Estimativa anual de populagéo para os municipios para o ano 2019 50 mil a 100 mil IBGE
>100 mil
Proporcéo da populacéo coberta pela atengdo basica. Calculo a partir da férmula: Menor que 100,0%
Cobertura de atengéo béasica (n° eSF * 3450) + (n° eAB param + n° eSF equivalentes)*3000 *100 SISAB
Estimativa populacional 100,0%
P,roporg.ao da populagao coberta pela saide bucal em nivel de APS. Calculo a partir da Menor que 100,0%
Cobertura de saude bucal formula: . SISAB
(n° eSFSB * 3450) + (n° eASB param + n° eSFSB equivalentes)*3000 *100 100 0%
Estimativa populacional 70
0,00-0,200
Escala que varia entre 0 e 1, em que 0 corresponde a situacéo ideal, ou desejavel, e 1 0,201-0,300
o . . . corresponde a pior situagdo. A condigdo de absoluta auséncia de vulnerabilidade equivale a | 0,301-0,400
Indice de Vulnerabilidade Social - . ) . . IPEA
0% de casos indesejados (ou, por exemplo, zero mortos por mil nascidos vivos, no caso da 0,401-0,500
variavel taxa de mortalidade de criancas de até 1 ano de idade). >0,500
Sem informacéo
. - - N . Até 0,499
- . Medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
Indice de Desenvolvimento : ~ P ) . . . 0,500 a 0,799
longevidade, educacao e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o - IPEA
Humano - A partir de 0,800
desenvolvimento humano. . -
Sem informacéo
Medida de desigualdade de renda, pois aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais <0,49%
- - pobres e dos mais ricos. Numericamente, ele varia de 0 a 1. O valor O representa a situacéo
Indice de Gini - . . ) . >0,49 IPEA
de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda. O valor 1 esta no extremo oposto, isto : —
€, uma s6 pessoa detém toda a riqueza. Sem informagéo
Variaveis independentes referentes as equipes de saude bucal dos municipios
. . . . - . <66,67°% 0~
Planejamento de aces Proporc¢éo ge Equipes de Saude Bucal que realizam alguma atividade para o planejamento >66.67 30 ciclo do
de suas acdes PMAQ-AB
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Sem informacéo

Variaveis Descricio Categorias utilizadas na Fonte de
& analise dados
. . . - L : <91,67°% .
. . Propor¢éo de Equipes de Saude Bucal que participam de reunides em conjunto com as 3° ciclo do
Reunides em conjunto . ~ L. >91,67
Equipes de Atencdo Basica - = PMAQ-AB
Sem informacéo
< $
Discussédo de casos e projetos Proporcéo de Equipes de Saude Bucal que realizam discussao de casos e projetos ;gggg 3° ciclo do
terapéuticos terapéuticos = p PMAQ-AB
Sem informacéo
=100,00 3° ciclo do
Consulta de pré-natal Proporc¢éo de Equipes de Atengdo Basica que realizam consulta de pré-natal 100,00 PMAQ-AB
Sem informacéao
. ~ . 5 oA . <100, .
Registro de consulta Propor¢éo de Equipes de Atencdo Basica onde, no acompanhamento da gestante, ha 138%80 3° ciclo do
odontoldgica registro de consulta odontolégica ! PMAQ-AB

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do MS, do IBGE e do IPEA.
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ-AB); Sistema de Informagdo em Salde para a Atengao Basica (SISAB); Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA).
$variaveis que foram categorizadas pela mediana da amostra.
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Resultados
A analise descritiva da proporcdo de gestantes com atendimento odontologico

realizado em 2019 é apresentada na Tabela 1. Entre os 5567 municipios avaliados, a
proporcdo média de gestantes com atendimento odontoldgico realizado em 2019
variou de 15,86% (regido Sudeste) a 24,57% (regido Nordeste), sendo a média
nacional 19,46%. Nota-se que 50,00% dos municipios brasileiros tiveram até 15,00%

de gestantes com atendimento odontolégico realizado (mediana).

Tabela 1. Analise descritiva da proporcao de gestantes com atendimento odontolégico
realizado em 2019, em funcao da regido e geral no pais.

Estatistica Regido Brasil
Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
oeste
Numero de municipios 450 1794 1191 1665 467 5567
Média 18,35 24,57 18,38 15,86 16,46 19,46
Desvio padréo 15,69 18,17 18,13 16,46 13,51 17,50
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Primeiro quartil 5,33 9,67 3,33 2,33 6,33 5,00
Mediana 14,00 21,33 13,67 10,67 13,67 15,00
Terceiro quartil 27,67 36,67 28,00 24,67 23,33 29,33
Maximo 79,33 95,33 100,00 92,00 82,67 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do MS.

A cobertura de atencdo basica média variou de 82,82% (regido Sudeste) a
97,37% (regido Nordeste), enquanto a cobertura de saude bucal média variou de

71,71% (regido Sudeste) a 96,18% (regido Nordeste), Tabela 2.

Tabela 2. Andlise descritiva da cobertura de atencéo basica (AB) e da cobertura de
saude bucal (ESB), em funcao da regido e geral no pais.

Variavel Estatistica Regido Brasil
Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
oeste

Numero de 450 1794 1191 1665 467 5567

municipios
Média 86,46 97,37 88,36 82,82 92,56 89,80
Desvio padréo 21,80 8,89 22,61 27,86 15,63 21,46
Minimo 0,00 23,81 0,00 0,00 0,00 0,00

%AB* Primeiro quartil 76,68 100,00 86,03 72,83 92,79 91,77
Mediana 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Terceiro quartil 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Média 82,97 96,18 76,78 71,71 95,72 83,60
Desvio padrédo 29,51 14,08 37,92 40,63 16,21 32,75
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

%ESB** Primeiro quartil 75,12 100,00 62,96 37,99 100,00 93,90
Mediana 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Terceiro quartil 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do MS.
*Cobertura de atencao basica. **Cobertura de saude bucal.
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A andlise descritiva das variaveis do PMAQ-AB estudadas é apresentada na
Tabela 3. Observa-se que, em média, 58,72% das ESB realizaram alguma atividade
para o planejamento de suas acgdes. Além disso, 70,04% das ESB, em média,
participaram de reunides em conjunto com as EAB e 37,75% realizaram discusséo de
casos e projetos terapéuticos. A proporcdo média de EAB que realizaram consulta de
pré-natal é de 91,77%,
acompanhamento da gestante, havia registro de consulta odontolégica foi de 80,43%.

enquanto a proporcdo média de EAB onde, no

Tabela 3. Analise descritiva dos indicadores do PMAQ-AB (3° ciclo), em funcdo da
regido e geral no pais.

Variavel Estatistica Regido Brasil
Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
oeste
. Média 44,66 59,47 61,57 60,67 56,98 58,72
Eg’é’fa%aeo de Desvio padréo 38,92 35,77 42,25 41,52 40,75 39,68
realizam alguma Ml_nlm.o . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
atividade para o Prlm.elro quartil 0,00 33,33 0,00 12,50 10,10 20,00
planejamento de Medlana . 41,43 66,67 80,00 75,00 60,00 66,67
suas aces Te’rc.elro quartil 83,33 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
. Média 53,09 74,94 71,65 68,73 67,56 70,04
Eg’é’fa%aeo de Desvio padréo 40,76 32,05 39,79 39,03 38,03 37,40
participam de Minimo _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
reunides em Prlm.elro quartil 0,00 60,00 50,00 50,00 50,00 50,00
conjunto com as Medla_na _ 50,00 88,89 100,00 98,72 87,5 91,67
EAR* Te’rc_elro quartil 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Proporcao de Médig ) 17,74 40,30 41,67 38,59 35,67 37,75
ESB* que Dgs_wo padréo 29,32 37,15 42,93 41,10 40,03 39,63
realizam Minimo _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
discussio de Prlm_elro quartil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
casos e projetos Medla_na _ 0,00 33,33 33,33 25,00 20,00 25,00
terapéuticos Te,rc_elro quartil 30,00 71,43 100,00 80,00 75,00 75,00
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Média 93,17 96,43 89,81 86,98 93,73 91,77
Proporco de Dgs_vio padréo 15,52 11,50 24,01 28,69 18,52 21,69
EAB* que Minimo _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
realizam consulta Prlm.elro quartil 100,00 100,00 100,00 97,22 100,00 100,00
de pré-natal Medla_na _ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0
Terceiro quartil 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0
Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,0
Proporcgéo de Média 83,36 85,95 74,91 72,86 83,46 80,43
EAB** onde, no Desvio padréao 28,20 21,67 31,16 34,71 29,34 29,47
acompanhamento  Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
da gestante, ha Primeiro quartil 71,43 75,65 57,14 50,00 75,00 66,67
registro de Mediana 100,00 100,00 86,67 90,91 100,00 100,00
consulta Terceiro quartil 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
odontoldgica Maximo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do MS.
*Equipes de Salde Bucal. **Equipes de Atencgdo Basica.

A Tabela 4 apresenta as analises brutas e ajustadas das associacdes entre as
variaveis independentes e o desfecho. Apresentaram maior chance de ter menor

proporcdo de gestantes com atendimento odontologico realizado (até 15,00%) os
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municipios das regiées Sul (OR=1,52; IC95%: 1,29-1,80), Sudeste (OR=1,75; IC95%:
1,50-2,03) e Centro-oeste (OR=2,14; 1C95%: 1,72-2,65), em relacdo a regido
Nordeste (p<0,05). Também apresentaram maior chance de ter menor proporcéo de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado os municipios com cobertura de
saude bucal menor que 100,00% (OR=2,35; IC95%: 2,03-2,72).

Ainda na Tabela 4, observa-se que 0s municipios com menor propor¢cao de
ESB que realizaram atividades para o planejamento de suas a¢es (OR=1,47; 1C95%:
1,27-1,70), com menor proporcao de ESB que participaram de reunides em conjunto
com as EAB (OR=1,22; IC95%: 1,06-1,41), com menor propor¢cdo de ESB que
realizaram discussédo de casos e projetos terapéuticos (OR=1,40; IC95%: 1,22-1,59),
com menor propor¢cdo de EAB que realizaram consulta de pré-natal (OR=1,19; IC95%:
1,02-1,39) e com menor proporcao de EAB com registro de consulta odontolégica no
acompanhamento da gestante (OR=1,88; 1C95%: 1,65-2,14) apresentaram maior
chance de ter menor proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

As demais variaveis analisadas nesse estudo (populagéo, IVS, IDH e indice de
Gini) nao influenciaram a “propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico

realizado” em 2019.
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Tabela 4. Analises (brutas e ajustadas) das associacfes com a propor¢cao de gestantes com atendimento odontolégico realizado em
2019 (n=5567 municipios).

Variavel Categoria n (%) Proporgéo de gestantes OR bruto (1C95%) p-valor OR ajustado (IC95%) p-valor
<15,0%*¢ >15,0%
n (%) n (%)
Regido Norte 450 (8,1%) 231 (51,3%) 219 (48,7%) 1,69 (1,37-2,08) <0,0001 1,10 (0,88-1,37) 0,4238
Nordeste 1794 (32,2%) 689 (38,4%) 1105 (61,6%) Ref Ref
Sul 1191 (21,4%) 632 (53,1%) 559 (46,9%) 1,81 (1,56-2,10) <0,0001 1,52 (1,29-1,80) <0,0001
Sudeste 1665 (29,9%) 985 (59,2%) 680 (40,8%) 2,32 (2,03-2,66) <0,0001 1,75 (1,50-2,03) <0,0001
Centro-oeste 467 (8,4%) 256 (54,8%) 211 (45,2%) 1,95 (1,58-2,39) <0,0001 2,14 (1,72-2,65) <0,0001
Populagdo <50 mil 4955 (89,0%) 2397 (48,4%) 2558 (51,6%) Ref - -
50 mil a 100 mil 324 (5,8%) 201 (62,0%) 123 (38,0%) 1,74 (1,38-2,20) <0,0001
>100 mil 288 (5,2%) 195 (67,7%) 93 (32,3%) 2,24 (1,74-2,88) <0,0001
%AB! 2"090”’8[,/(?“’3 1734 (31,2%) 1113 (64,2%) 621 (35,8%) 2,30 (2,04-2,58) <0,0001 - -
100,0% 3833 (68,8%) 1680 (43,8%) 2153 (56,2%) Ref
%ESB? 2"0‘*0”18(%1“6 1464 (26,3%) 1076 (73,5%) 388 (26,5%) 3,85 (3,38-4,40) <0,0001 2,35 (2,03-2,72) <0,0001
100,0% 4103 (73,7%) 1717 (41,8%) 2386 (58,2%) Ref Ref
Ivss 0,00-0,200 627 (11,3%) 358 (57,1%) 269 (42,9%) 1,48 (1,20-1,83) 0,0002 - -
0,201-0,300 1696 (30,5%) 1006 (59,3%) 690 (40,7%) 1,63 (1,38-1,93) <0,0001
0,301-0,400 1258 (22,6%) 604 (48,0%) 654 (52,0%) 1,03 (0,86-1,23) 0,7180
0,401-0,500 1178 (21,2%) 444 (37,7%) 734 (65,3%) 0,68 (0,56-0,81) <0,0001
>0,500 803 (14,4%) 379 (47,2%) 424 (52,8%) Ref
Sem informacao 5 (0,09%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) - -
IDH* Até 0,499 32 (0,6%) 21 (62,6%) 11 (34,4%) 1,03 (0,42-2,54) 0,9413 - -
0,500 a 0,799 5486 (98,5%) 2743 (50,0%) 2743 (50,0%) 0,63 (0,34-1,16) 0,1366
A partir de 0,800 44 (0,79%) 27 (61,4%) 17 (38,6%) Ref
Sem informacao 5 (0,09%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) -
indice Gini <0,49% 2843 (51,1%) 1483 (52,2%) 1360 (47,8%) 1,18 (1,06-1,31) 0,0026 - -

>0,49

2719 (48,8%)

1308 (48,1%)

1411 (51,9%)

Ref
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Variavel Categoria n (%) Proporgéo de gestantes OR bruto (1C95%) p-valor OR ajustado (IC95%) p-valor
<15,0%*¢ >15,0%
n (%) n (%)

Sem informagéo 5 (0,09%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) -

g;’lpo;r%ﬁglgenfa%s que <6673 2369 (47,4%) 1476 (55,9%) 1163 (44,1%) 2,54 (2,28-2,84) <0,0001 1,47 (1,27-1,70) <0,0001
1Z u
atividade para o >66,67 2335 (41,9%) 861 (36,9%) 1474 (63,1%) Ref Ref
lanejamento de suas

ggﬁesj Sem informagdo 593 (10,6%) 456 (76,9%) 137 (23,1%) -
Proporgdo de ESB® que  <91,67° 2499 (44,9%) 1397 (55,9%) 1102 (44,1%) 2,44 (2,19-2,72) <0,0001 1,22 (1,06-1,41) 0,0049
gﬁgt&%ﬁﬂtgigﬁrgfs >91,67 2475 (44,5%) 940 (38,0%) 1535 (62,0%) Ref Ref
EABS Sem informacéo 593 (10,6%) 456 (76,9%) 137 (23,1%)
Proporgao de ESB® que  <25,00° 2510 (45,1%) 1397 (55,7%) 1113 (44,3%) 2,40 (2,16-2,68) <0,0001 1,40 (1,22-1,59) <0,0001
rczas'c')zsa;”p‘::'jjgt’giao de >25,00 2464 (44,3%) 940 (38,2%) 1524 (61,8%) Ref Ref
terapéuticos Sem informagdo 593 (10,6%) 456 (76,9%) 137 (23,1%)
Proporgéo de EAB® que  <100,00 1094 (19,6%) 711 (65,0%) 383 (35,0%) 2,47 (2,17-2,81) <0,0001 1,19 (1,02-1,39) 0,0226
Lzat‘glzam consulta de pré- 4 5 4230 (76,0%) 1900 (44,9%) 2330 (55,1%) Ref Ref

Sem informacgéo 243 (4,4%) 182 (74,9%) 61(25,1%)
Proporgéo de EAB® <100,00 2352 (42,2%) 1480 (62,9%) 872 (37,1%) 2,90 (2,60-3,23) <0,0001 1,88 (1,65-2,14) <0,0001

onde, no
acompanhamento da
gestante, ha registro de
consulta odontolégica

100,00

Sem informacao

2972 (53,4%)
243 (4,4%)

1131 (38,1%)
182 (74,9%)

1841 (61,9%)
61 (25,1%)

Ref

Ref

Fonte: Elaboracao propria a partir de dados do MS, do IBGE e do IPEA.

ICobertura de atengéio basica. 2Cobertura de satde bucal. 3indice de Vulnerabilidade Social. 4indice de Desenvolvimento Humano. SEquipes de Salde Bucal. °Equipes de Atengéo
Basica. *Evento de desfecho. *Mediana da amostra. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. AIC (modelo
vazio)=7719,44; AIC (modelo final)=6845,79.



29

Discusséo

A realizacdo do atendimento odontolégico na gestacdo € vista como um
indicador de qualidade do acompanhamento pré-natal realizado na APS, na
perspectiva do cuidado integral e compartilhado de assisténcia®l. No entanto, a
despeito das politicas e recomendacdes existentes, o PNO ainda ndo € uma pratica
consolidada nos servicos de salude!3>3°,

Muitos fatores podem influenciar o acesso e a adequacao do cuidado em saude
bucal na gestacdo*®#?; nesse sentido, a andlise e compreensdo das variaveis
contextuais que influenciam a cobertura do atendimento odontolégico a gestante
podem oferecer subsidios para o fortalecimento das praticas de assisténcia
odontoldgica pré-natal, a fim de minimizar as barreiras que ainda funcionam como um
impasse a aproximacao da gestante aos cuidados em saude bucal, instituir protocolos
de atendimento eficazes e adotar estratégias de ampliacdo do acesso ao PNO.

Nessa perspectiva, essa pesquisa analisou, em nivel nacional, a cobertura do
atendimento odontologico a gestante e fatores associados, baseados em indicadores
municipais (populacdo, cobertura de atengéo basica, cobertura de saude bucal, IVS,
IDH e indice de Gini) e dados coletados na fase de Avaliacdo Externa do terceiro ciclo
do PMAQ-AB (2015-2017), que refletem a organizacdo do servico e o processo de
trabalho das equipes de saude?’, sendo capazes de influenciar o acesso aos cuidados
odontoldgicos na gestacao.

Em nosso estudo, a proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado na APS em 2019 ndo atingiu a meta de 60% estabelecida pelo MS31,
variando de 15,86% (regido Sudeste) a 24,57% (regido Nordeste). Embora existam
dados mais recentes para esse indicador, optamos por considerar os dados de 2019,
uma vez que a pandemia de COVID-19 impactou consideravelmente a utilizagdo dos
servicos de saude bucal, levando a evasao e/ou restricdo do acesso das gestantes
aos cuidados odontoldégicos na APS#%43, Dessa forma, acredita-se que os dados
anteriores a pandemia possam representar de maneira mais fidedigna a cobertura do
atendimento odontologico a gestante.

As regides Sul, Sudeste e Centro-oeste apresentaram maior chance de ter
menor proporc¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado, em relacdo
a regido Nordeste. Esse melhor desempenho da regido Nordeste poderia ser
explicado por questdes historicas, especialmente quando se considera seu

pioneirismo na implanta¢do do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)
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e do Programa Saude da Familia (PSF)*, refletindo, atualmente, uma melhor
cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e uma melhor composicao e
distribuicdo de Equipes de Saude da Familia (ESF) e ESB na regido?®®, que levam a
uma melhor estruturacao da APS.

Municipios com menor cobertura de saude bucal exibiram maior chance de
apresentar menor proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; o
que é esperado, quando se considera que uma maior cobertura de saude bucal pode
ampliar o acesso das gestantes aos cuidados odontolégicos na APS6:31, fortalecendo
a criacdo do vinculo, a longitudinalidade do cuidado e o atendimento compartilhado,
sendo o aumento do credenciamento de ESB uma das recomendacdes do MS para a
melhoria desse indicador3!. Entretanto, Esposti et al. (2021)*? ndo encontraram uma
associacdo entre a cobertura de salude bucal e a adequacdo da assisténcia
odontoldgica na gestacao, ressaltando que o aumento na cobertura do servico deve
vir acompanhado de uma assisténcia de qualidade.

Um aspecto crucial para a melhora da qualidade dos servi¢os ofertados pela
APS é o trabalho multidisciplinar, que garante, no acompanhamento pré-natal, o
acesso da gestante ao atendimento odontologico, para diagnostico e tratamento, bem
como o acompanhamento longitudinal da méae e do bebé. Logo, o cirurgido-dentista
deve atuar de forma integrada a equipe de saude e suas a¢des devem ser planejadas
e realizadas com base nas necessidades das usudrias, possibilitando intervencdes
eficazes?®.

Em relacdo aos dados do PMAQ-AB analisados nessa pesquisa, observa-se
gue a nao participacdo das ESB em reunifes com as EAB, bem como a nao realizacao
de atividades de planejamento e discussao de casos e projetos terapéuticos pelas
ESB estiveram associadas a uma menor propor¢cdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado. As reunides de equipe sdo um recurso fundamental para
melhorar o dialogo entre os profissionais, no intuito de facilitar e orientar sobre a
importancia da realizacdo do PNO*’. Nesse sentido, os profissionais da APS devem
se articular, reorientando o processo de trabalho no acompanhamento a gestante, a
fim de viabilizar a assisténcia pré-natal humanizada e de qualidade, efetivando o
principio da integralidade3°>4%,

Ainda em relacdo a integracdo da equipe de saude no acompanhamento pré-
natal, ha necessidade de educacdo permanente dos profissionais, além da

implantacdo de instrumentos e estratégias padronizados para a disseminagdo da
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informacéo, e criacdo de protocolos no processo de trabalho, com o envolvimento de
toda a equipe, a fim de melhorar a logistica, o0 acesso e a adesdo ao PNO“.

Ao analisarem as percepcoes e atitudes de profissionais de saude (médicos,
cirurgides-dentistas, enfermeiros e técnicos em saude bucal) de 13 unidades de APS
do municipio de Uberlandia-MG, sobre as relacfes interprofissionais na assisténcia
odontolégica durante o pré-natal, Faquim e Frazdo (2016)*° concluiram que recursos
formais e organizacionais ndo estao sendo devidamente empregados na organizacéo
do trabalho para a producéo do cuidado, uma vez que 84,62% dos profissionais
pesquisados informaram ndo participar de reunides de planejamento e 90,38%
responderam que o0s prontuarios ndo sdo compartilhados. Em vista disso, os autores
salientaram que esses recursos, bem como a discussdo de casos e a educacéo
permanente, sdo ferramentas essenciais para elevar o grau de colaboragao
interprofissional nos servicos de salde, tornando o trabalho mais resolutivo*®. Logo,
empenhar as equipes de saude em um trabalho colaborativo interprofissional pode
aumentar a qualidade da assisténcia a gestante®490,

Nossas andlises evidenciaram, ainda, uma menor cobertura de atendimento
odontoldgico a gestante nos municipios com menor proporcédo de EAB que realizaram
consulta de pré-natal e com menor proporcao de EAB onde, no acompanhamento da
gestante, havia registro de consulta odontologica. Nota-se, portanto, que 0 acesso e
a utilizacdo dos servicos odontolégicos na gestacdo sdo influenciados pela
organizacdo do cuidado pré-natal*?.

O estudo de Esposti et al. (2021)*? evidenciou que uma maior chance de
adequacdo da assisténcia odontolégica na gestacdo esta associada a realizacao de
seis ou mais consultas de pré-natal, conforme orientado pelo MS?3. Logo, os autores
concluiram que um atendimento pré-natal de qualidade pode possibilitar também uma
assisténcia odontolégica gestacional adequada, uma vez que a participacdo das
gestantes nas unidades de salde para receber assisténcia pré-natal aumenta a
possibilidade dessas mulheres receberem informagdes sobre a necessidade do
cuidado odontol6gico na gestacdo??, sendo preconizada pelo MS a realizacédo de,
pelo menos, uma consulta odontoldgica para identificagdo das necessidades de saude
bucal da gestante e orienta¢des sobre habitos alimentares e de higiene bucal, da mae
e do bebé?®2,

Resultados semelhantes foram encontrados por Santos Neto et al. (2012)%,

Konzen Janior et al. (2019)°! e Martinelli et al. (2020)3°, que observaram em seus
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estudos que um maior nimero de consultas de pré-natal contribuiu para aumentar o
acesso das gestantes aos servi¢cos odontologicos. Nota-se, portanto, que a realizacao
do acompanhamento pré-natal adequado, ao possibilitar um maior contato da
gestante com o servico de salde®?, pode favorecer a busca por cuidados em salde
bucal® e, dessa forma, elevar a proporcdo de gestantes com atendimento
odontologico realizado. Em vista disso, acredita-se que a incorporacao das ESB nas
ESF tenha qualificado de modo integral a aten¢c&o a saude, facilitando, ao longo dos
anos, o acesso das gestantes ao atendimento odontolégico na APS3951,

Por fim, vale mencionar que a auséncia de associacdo entre o desfecho e os
indicadores municipais estudados (populacéo, IVS, IDH e indice de Gini) pode sugerir
que a qualificacdo e 0 engajamento das equipes que atuam na APS sejam mais
importantes na atencdo a saude bucal da gestante do que parametros de
desenvolvimento social e desigualdades municipais.

Esse estudo apresenta algumas limitacbes. Por ser um estudo transversal,
onde dados agregados foram utilizados, ndo € possivel estabelecer rela¢cdes causais
entre as variaveis analisadas, o que limita as nossas inferéncias. Ademais, dados
secundarios podem estar sujeitos a qualidade dos registros realizados. No entanto,
ao evidenciar fatores que influenciam a cobertura do atendimento odontoldgico a
gestante, nossos achados podem fomentar discussfes sobre a necessidade de
ampliar a cobertura de saude bucal, repensar as préaticas de atencao a saude bucal
na gestacao, a assisténcia pré-natal e, sobretudo, a organizacdo do processo de
trabalho na APS, a fim de minimizar as barreiras que ainda limitam o acesso das
gestantes ao cuidado odontolégico. Estudos futuros serdo conduzidos a fim de avaliar
a tendéncia temporal da cobertura do atendimento odontolégico na gestacao e a
influéncia da pandemia de COVID-19 no acesso e utilizacdo dos servigos de saude

bucal por gestantes na APS.

Concluséo

A cobertura do atendimento odontologico a gestante foi baixa no ano de 2019
e esteve associada a regido geogréfica, cobertura de saude bucal, realizacdo de prée-
natal, registro de consulta odontolégica no acompanhamento da gestante, atividades
de planejamento, reunifes de equipe e discussao de casos e projetos terapéuticos.
Dessa forma, o acesso da gestante ao cuidado em saude bucal na APS pode ser

considerado um reflexo da qualidade da assisténcia pré-natal, da integralidade do
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cuidado, do engajamento e organizacdo do processo de trabalho das equipes

multiprofissionais de saude.
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Abstract

This cross-sectional study analyzed prenatal dental care (PDC) practice in Brazilian
Primary Health Care (PHC) from the perspective of oral health managers. The data
was collected with an online questionnaire on sociodemographic and academic profiles

of oral health managers, oral health care, and PDC (study outcome). The Human
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Development Index (HDI) of the municipalities was also collected and included in the
analyses. Descriptive data analyses were performed, and simple and multiple logistic
regression models were applied, calculating the odds ratio (p<0.05). The study
included 753 oral health managers (southeast region = 39.0%, south region = 24.4%,
northeast region = 22.3%, north region = 7.6%, midwest region = 6.6%). Most oral
health managers were women (69.9%), and the mean age was 40.1 years. A rate of
68.8% of oral health managers considered PDC an established practice. Municipalities
that refer pregnant women for dental evaluation as soon as they start prenatal care
(OR=11.58; 95%CI: 1.47-91.08) or whose PHC dentists participated in health
education activities during prenatal care (OR=9.42; 95%CI. 3.47-25.56) were more
likely to have PDC as a recognized practice. In conclusion, two-thirds of oral health
managers believe PDC is an established practice associated with the referral of
pregnant women for dental evaluation at the beginning of prenatal care and dentist
participation in health education activities.

Keywords: Oral health. Primary health care. Pregnant women. Prenatal care. Health

management.

Introduction

Pregnancy is a memorable time in a woman's life cycle and is particularly
interesting for the dental approach'2. There are emotional, psychological, behavioral,
physiological, and hormonal changes typical of pregnancy'®“. These changes
increase women's susceptibility to oral problems, mainly dental caries and periodontal
disease**?, causing a significant impact on their quality of life>13-16 and possible
adverse pregnancy outcomes associated with preterm birth, preeclampsia, and low
birth weight*217-19,

In the scope of the Brazilian public health system, the National Oral Health
Policy?° provides dental care to pregnant women. Moreover, following clinical dental
practice guidelines in Primary Health Care (PHC)?3, the Maternal and Child Care
Network?! (created to replace the Stork Network??) and the National Plan to Ensure
Prenatal Dental Care (PDC) in the public health system suggest referring pregnant
women for dental appointments as soon as they start prenatal care.

However, despite the recognized significance of the gestational period and the
existing policies and recommendations, few women have access to oral health care

during routine prenatal care in PHC>2425_ |t is noteworthy, however, that many factors
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can influence the access and adequacy to oral health care during pregnancy, including
individual factors?* (socioeconomic, cultural, and educational)? and those regarding the
health service organization?*. In this sense, public health managers should rethink
dental care practices during pregnancy?® to minimize obstacles in bringing pregnant
women closer to oral health care. They should also institute effective care protocols?®
and use strategies to expand dental care coverage for pregnant women in PHC.
There is a scarcity of studies investigating PDC practice at a national level from
the perspective of municipal oral health managers and their fundamental role in the
organization and establishment of oral health care in the public health system.
Therefore, the present study aimed to analyze PDC practice in PHC from the

perspective of municipal oral health managers.

Methods

This study followed the guidelines of Resolutions #510, 20162%7, and #466,
201228 of the Brazilian Health Council. It was approved by the Research Ethics
Committee of the School of Dentistry of Araraquara, S&o Paulo State University (CAAE
48183421.9.0000.5416) and reported according to the STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE)?°. The research subjects authorized
their participation through the electronic free and informed consent form.

It is an observational, cross-sectional, population-based (census), and national
study with data collected on the Google Forms™ platform with a semi-structured online
guestionnaire aimed at municipal oral health managers. The creation of the data
collection instrument followed standardized methods and techniques. It included a
literature review on the topic, a definition of the study objectives and population,
construction of items and sections for analysis, reviewing by a panel of specialists,
organization and structuring of the data collection instrument, and a pre-test®. Ten
municipal oral health managers participated in the pre-test, carried out in September
and October 2021, evaluating the understanding and difficulty level of questions and
answers, favoring the adequacy of the questionnaire to the research participants. The
final analyses did not include the data collected at this stage.

The online form collected variables related to the characteristics of the
municipality (geographic region, Federative Unit, and population), the manager (sex,
age, level of education, training, and experience in the position), oral health care in the

municipality (planning of actions, care organization, and the presence of a Dental
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Specialty Center — DSC), and oral health care for pregnant women (existence of a
dental care guideline for pregnant women, the form of dental care access for pregnant
women, procedures offered to pregnant women, promotion of continuing education on
topics related to oral health during pregnancy, dentist participation in health education
activities aimed at pregnant women, the knowledge level of managers about the
Prevent Brazil Program, PDC practice in the PHC of the municipality (outcome) and
the perception of managers on the importance of PDC). Additionally, Human
Development Index (HDI) data were collected from the Institute of Applied Economic
Research (IAER) website to characterize the participating municipalities better.

The research was developed across the Brazilian territory, consisting of 27
Federative units (26 states and the Federal District), resulting in 5570 municipalities®?.
It is a population-based study (census), which included oral health managers in all
municipalities. The inclusion criteria were being of legal age and authorizing the
participation in the research through the electronic informed consent form. The
analyses did not consider unanswered questionnaires in the outcome (exclusion
criterion).

Municipal oral health managers were invited to participate in the research
through the municipal health secretaries. Their contact details are public and available
on the Brazilian Council of Municipal Health Secretaries website. Thus, the municipal
health secretaries of the 5570 Brazilian municipalities received an e-mail informing
them about the research and requesting to forward the access link to the questionnaire
to the oral health managers. Reminders were emailed one and two months after
starting data collection.

To increase research adherence, municipal oral health managers who
answered the questionnaire and informed their email addresses received an e-mail
asking them to help disseminate the research information by forwarding the access
link to other municipal oral health managers of their acquaintance. Social networks
were also used to promote the survey and the access link to the questionnaire, which
was available from December 2021 to April 2022. The responses were counted, and
the data were organized in a Microsoft Excel™ spreadsheet. Duplicate responses and
managers who did not answer the outcome question were excluded from the analysis.

For the statistical analysis, descriptive data analyses were initially performed
with absolute and relative frequencies for categorical variables and the mean, standard

deviation, median, and minimum and maximum values for the quantitative variables.
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Then, simple logistic regression models were applied between each independent
variable and the outcome, dichotomized into established and unestablished practice.
Variables with p<0.20 in the simple analyses were studied in a multiple logistic
regression model. Variables with p<0.05 in the multiple model remained in the final
model. Crude and adjusted odds ratios were calculated at 95% confidence intervals.

The analyses were performed with R Core Team™ (2022) software.

Results

Our analyses considered only the municipal managers (n=753) who agreed to
participate in the research and answered the outcome question (PDC practice in PHC).
The response rate was 13.5%, considering the 5570 Brazilian municipalities (Figure
1). However, it is impossible to guarantee that all municipal secretaries accessed

and/or forwarded the survey invitation to the oral health managers.

Total Brazilian municipalities eligible for the study
(n=5570)

A 4

Total hits to the online form
(n=1043)

Excluded (n=77})
» - Reported not being responsible for municipal
management in oral health (n=77)

A

Total number of municipal oral health managers who
accessed the online form
(n=966)

Excluded (n=213)

| - Did not accept to participate in the research (n=7)
| - Duplicate responses (n=204)

- Absence of answer to the outcome question (n=2)

Y

Final sample of municipal oral health managers
(n=753)

Figure 1. Study flowchart.

Table 1 presents the descriptive analysis of the variables characterizing the
municipalities whose oral health managers participated in the research.

Representatives from all Brazilian states and the Federal District participated, with the
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highest participation of managers from the southeast region (39.0%) and the lowest

from the midwest region (6.6%). Most municipalities (73.6%) are small, with less than

50 thousand inhabitants, and present medium HDI (84.7%).

Table 1. Descriptive analysis of the variables characterizing the municipalities (n=753).

Variable Category Frequency Percentage
Region Midwest 50 6.6%
Northeast 168 22.3%
North 57 7.6%
Southeast 294 39.0%
South 184 24.4%
Federative Unit Acre 6 0.8%
Alagoas 7 0.9%
Amapa 1 0.1%
Amazonas 6 0.8%
Bahia 59 7.8%
Ceara 21 2.8%
Distrito Federal 1 0.1%
Espirito Santo 12 1.6%
Goias 22 2.9%
Maranhéo 2 0.3%
Mato Grosso 10 1.3%
Mato Grosso do Sul 17 2.3%
Minas Gerais 115 15.3%
Para 22 2.9%
Paraiba 15 2.0%
Parana 77 10.2%
Pernambuco 27 3.6%
Piaui 13 1.7%
Rio de Janeiro 13 1.7%
Rio Grande do Norte 14 1.9%
Rio Grande do Sul 45 6.0%
Rondb6nia 6 0.8%
Roraima 2 0.3%
Santa Catarina 62 8.2%
Séao Paulo 154 20.5%
Sergipe 10 1.3%
Tocantins 14 1.9%
Population Small (<50Kk) 554 73.6%
Medium (50k to 100Kk) 80 10.6%
Large (>100k) 116 15.4%
No information 3 0.4%
HDI* Low (Up to 0.499) 0 0.0%
Medium (From 0.5 to 0.799) 638 84.7%
High (From 0.8) 21 2.8%
No information 94 12.5%

*Human Development Index.

The mean age of the managers participating in the survey was 40.1 years and

their mean time in the occupation was four years. Most participants were women
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(69.9%) with a graduate degree (68.9%) and dentists (84.6%). Also, 81.3% did not

receive training for the position, and 63.5% performed public services other than

municipal oral health management (Table 2).

Table 2. Descriptive analysis of the characterization variables of municipal oral health

managers (n=753).

Variable Category Frequency Percentage
Sex Female 526 69.9%
Male 227 30.1%
Level of education Complete high school 31 4.1%
Complete higher education 203 27.0%
Postgraduate studies 519 68.9%
Area of training (undergraduate) None 31 4.1%
Dentistry 637 84.6%
Other courses (health field) 49 6.5%
Other courses (other fields) 27 3.6%
No information 9 1.1%
Area of training (postgraduate) None 234 31.1%
Health and/or public health 231 30.7%
management
Other fields 281 37.3%
No information 7 0.9%
Performs other activities in the public No 275 36.5%
service Yes 478 63.5%
Other activities performed in the public ~ Dental care 351 46.6%
service Primary Care Coordination 38 5.0%
Municipal Secretary of Health 22 2.9%
Oral Health Technician 8 1.1%
Oral Health Assistant 5 0.7%
Coordination of the School Health 5 0.7%
Program
Family Health Team Coordination 4 0.5%
Professor 3 0.4%
Head of Health Surveillance 3 0.4%
Dental Regulator 2 0.3%
DSC* Manager 2 0.3%
Other activities 31 4.1%
No information 4 0.5%
None 275 36.5%
The oral health manager position is No 366 48.6%
institutionalized Yes 379 50.3%
No information 8 1.1%
Receives a bonus for performing the job  No 353 46.9%
Yes 340 45.2%
No information 60 8.0%
Received training No 612 81.3%
Yes 140 18.6%
No information 1 0.1%

*Dental Specialty Center.
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Table 3 presents the descriptive analysis of the variables characterizing oral
health care and oral health care for pregnant women in the municipalities. Most
managers reported that Oral Health Teams (OHTSs) perform activities to plan their
actions (87.0%) and that pregnant women are a priority group for dental care (98.5%).
There is no DSC in 69.7% of the cities surveyed. In most municipalities, OHTs follow
guidelines for oral health care during pregnancy (85.1%), of which 34.9% are
developed by the Ministry of Health (MH) and 30.8% by municipal health management.
However, these guidelines are not available in public access documents. Pregnant
women are referred for dental evaluation as soon as they start prenatal care in PHC in
96.1% of municipalities, with oral health instructions (98.5%), topical fluoride
application (76.9%), prophylaxis (97.7%), scaling (90.2%), restoration (95.2%),
extraction (75.8%), and treatment of oral mucosa lesions (69.6%). Most managers
(83.7%) reported that their municipalities support dentist participation in continuing
education courses on oral health care for pregnant women. Also, dentist participation
in health education activities during routine prenatal care is an established practice,
according to 52.1% of managers.

Table 3. Descriptive analysis of the variables characterizing oral health care and oral
health care for pregnant women in the municipalities (n=753).

Variable Category Frequency Percentage
OHTs* perform activities to plan No 97 12.9%
their actions Yes 655 87.0%
No information 1 0.1%
Pregnant women receive priority No 11 1.5%
care from OHTs* Yes 742 98.5%
The municipality has a DSC* No 525 69.7%
Yes 227 30.1%
No information 1 0.1%
The OHTs* follow some oral No 104 13.8%
health care guidelines during Yes 641 85.1%
pregnancy No information 8 1.1%
Type of guideline: Prepared by the Ministry of Health 263 34.9%
Prepared by the municipal health 232 30.8%

management and is not available

in a public access document

Prepared by the municipal health 86 11.4%
management and is available in a

public access document

Other guidelines 42 5.7%
No information 26 3.4%
No guideline followed 104 13.8%
Dental care access for pregnant Pregnant women who perform 7 0.9%

women who perform prenatal care prenatal care in PHC* are NOT
in PHC* referred for a dental evaluation
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Variable Category Frequency Percentage
Pregnant women are referred for 724 96.1%
a dental evaluation as soon as
they start prenatal care in PHCH,
Pregnant women are referred for 14 1.9%
a dental evaluation only when
they complain of an oral problem
Other forms 5 0.7%
No information 3 0.4%
The municipality supports dentist ~ No 84 11.2%
participation in continuing Yes 630 83.7%
education courses on oral health No information 39 520
care for pregnant women
Dentists participate in health Non-existent 22 2.9%
education activities performed Under development/planning 183 24.3%
dunnig routine prenatal care in Under implementation 151 20.1%
PHC Established 392 52.1%
No information 5 0.7%
Knowledge level of managers None 41 5.4%
about the Prevent Brazil Program | ow 147 19.5%
Neither known nor unknown 1 0.1%
Moderate 335 44.5%
High 228 30.3%
No information 1 0.1%

*Oral Health Teams. TDental Specialty Center. *Primary Health Care.

Regarding PDC practice, 68.8% of managers reported that it is an established

practice in the PHC of the municipality, and 90.7% consider it extremely relevant (Table

4).

Table 4. Descriptive analysis of PDC variables in the municipalities and relevance
according to managers (n=753).

Variable Category Frequency Percentage
PDC* practice in the Non-existent 3 0.4%
PHCT of the Under development/planning 96 12.7%
municipality Under implementation 136 18.1%

Established 518 68.8%
Relevance of PDC* Irrelevant 1 0.1%
practice accordingto | ow 2 0.3%
municipal oral health Moderate 3 0.4%
managers

Relevant 64 8.5%

Extremely relevant 683 90.7%

*Prenatal dental care. TPrimary Health Care.

Table 5 presents the results of the associations between PDC practice and

municipal variables, municipal oral health manager, oral health care, and oral health

care during pregnancy. The individual analysis of the variables (crude analysis)

showed that "region”, "OHTs performing planning activities",

the existence of any oral

health care guideline during pregnancy", "dental care access for pregnant women",

"participation of PHC dentists in health education activities performed during routine
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prenatal care”, and "knowledge level of managers about the Prevent Brazil Program”
were significantly associated with PDC completion in the municipality (p<0.05). The
multiple model also showed the completion of graduate studies by managers,
considering it was p<0.20 in the individual analysis (crude). When studying these
variables combined, only the “dental care access for pregnant women” and
“participation of PHC dentists in health education activities performed during routine
prenatal care” remained in the final model (p<0 .05).

Municipalities that refer pregnant women for dental evaluation as soon as they
start prenatal care in PHC are more likely to present an established PDC practice
(OR=11.58; 95%CI: 1.47-91.08), and the locations with dentist participation in health
education activities performed during routine prenatal care show PDC as an
established practice (OR=9.42; 95%ClI: 3.47-25.56) (p<0.05).
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Table 5. Analysis (crude and adjusted) of the associations between PDC practice and municipal variables, municipal oral health
managers, oral health care, and oral health care for pregnant women (n=753).

Variable Category n (%) PDCT practice Crude OR p-value Adjusted OR p-value
Not established *Established (95%Cl) (95%Cl)
n (%) n (%)
General 235 (31.2%) 518 (68.8%) - - - -
Characterization of the municipalities
Region Midwest 50 (6.6%) 20 (40.0%) 30 (60.0%) Ref - -
Northeast 168 (22.3%) 40 (23.8%) 128 (76.2%) 2.13 (1.09-4.16) 0.0262
North 57 (7.6%) 20 (35.1%) 37 (64.9%) 1.23 (0.56-2.70)  0.6004
Southeast 294 (39.0%) 101 (34.4%) 193 (65.6%) 1.27 (0.69-2.36) 0.4402
South 184 (24.4%) 54 (29.3%) 130 (70.7%) 1.60 (0.84-3.07) 0.1528
Population Small (<50k) 554 (73.6%) 171 (30.9%) 383 (69.1%) Ref - -
Medium (50k to 100k) 80 (10.6%) 29 (36.3%) 51 (63.8%) 0.78 (0.48-1.28) 0.3335
Large (>100k) 116 (15.4%) 34 (29.3%) 82 (70.7%) 1.08 (0.70-1.67)  0.7409
No information 3 (0.4%) 1 (33.3%) 2 (66.7%) - - - -
HDI* Medium (From 0.5 t0 0.799) 638 (84.7%) 199 (31.2%) 439 (68.8%) Ref
High (From 0.8) 21 (2.8%) 4 (19.0%) 17 (81.0%) 1,93 (0.64-5.80) 0.2435 - -
No information 94 (12.5%) 32 (34.0%) 62 (66.0%) - - - -
Characterization of municipal oral health managers
Postgraduate studies No 234 (31.1%) 81 (34.6%) 153 (65.4%) Ref
Yes 519 (68.9%) 154 (29.7%) 365 (70.3%) 1.25(0.90-1.74)  0.1759
Experience < 2 years (median) 373 (49.5%) 116 (31.1%) 257 (68.9%) Ref
>2 years 329 (43.7%) 99 (30.1%) 230 (69.9%) 1.05 (0.76-1.45)  0.7726
No information 51 (6.8%) 20 (39.2%) 31 (60.8%) - - - -
Characterization of municipal oral health care
OHTSs' performing No 97 (12.9%) 40 (41.2%) 57 (58.8%) Ref
planning activities Yes 655 (87.0%) 194 (29.6%) 461 (70.4%) 1.67 (1.08-2.58)  0.0220 - -
No information 1 (0.1%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) - - - -
OHTs' follow some  No 104 (13.8%) 41 (39.4%) 63 (60.6%) Ref
oral health care Yes 641 (85.1%) 190 (29.6%) 451 (70.4%) 1.68 (1.08-2.60)  0.0204

guidelines during
pregnancy

No information

8 (1.1%)

4 (50.0%)

4 (50.0%)

Access to dental
care for pregnant

women who perform

Pregnant women who
perform prenatal care in
PHCS are NOT referred for a
dental evaluation

7 (0.9%)

7 (100.0%)

0 (0.0%)
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Variable

prenatal care in
PHCS

Category n (%)

PDCT practice

Not established

*Established

n (%)

n (%)

Crude OR
(95%CI)

p-value Adjusted OR

(95%Cl)

p-value

Pregnant women are referred 724 (96.1%)
for a dental evaluation as

soon as they start prenatal

care in PHCS

213 (29.4%)

511 (70.6%)

31.19 (4.05-239.91) 0.0010 11.58 (1.47-91.08) 0.0199

Pregnant women are referred 14 (1.9%) 13 (92.9%) 1(7.1%) Ref Ref

for a dental evaluation only

when they complain of an

oral problem

Other forms 5 (0.7%) 1 (20.0%) 4 (80.0%) - - - -

No information 3 (0.4%) 1 (33.3%) 2 (66.7%) - - - -
Participation of Non-existent 22 (2.9%) 10 (45.5%) 12 (54.5%) Ref Ref
dentists in health Under development/planning 183 (24.3%) 107 (58.5%) 76 (41.5%) 0.59 (0.24-1.44)  0.2477 0.50(0.19-1.29) 0.1516
education activities ;ger jmplementation 151 (20.1%) 92 (60.9%) 59 (39.1%) 0.53(0.22-1.32)  0.1727  0.39(0.15-1.03)  0.0563

performed during

routine prenatal care Established 392 (52.1%) 24 (6.1%) 368 (93.9%) 12.78 (5.01-32.55) <0.0001 9.42 (3.47-25.56) <0.0001
in PHCS No information 5 (0.7%) 2 (40.0%) 3 (60.0%) - - - -
Perception of managers
Knowledge level of None 41 (5.4%) 18 (43.9%) 23 (56.1%) Ref - -
managers about the  Low 147 (19.5%) 65 (44.2%) 82 (55.8%) 0.99 (0.49-1.98)  0.9713
Prevent Brazil Neither known nor unknown 1 (0.1%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) - -
Program Moderate 335 (44.5%) 107 (31.9%) 228 (68.1%) 1.67 (0.86-3.22)  0.1278
High 228 (30.3%) 43 (18.9%) 185 (81.1%) 3.37 (1.67-6.78)  0.0007
No information 1 (0.1%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) - -
Relevance of PDCT  Irrelevant 1 (0.1%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) - - - -
practice according to [ ow 2 (0.3%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) Ref
municipal oral health  voderate 3 (0.4%) 2 (66.7%) 1 (33.3%) 0.50 (0.01-19.56)  0.7110 - -
managers Relevant 64 (8.5%) 27 (42.2%) 37 (57.8%) 1.37 (0.08-22.90)  0.8264 - -
Extremely relevant 683 (90.7%) 204 (29.9%) 479 (70.1%) 2.35(0.15-37.72)  0.5468 - -

*Outcome. Ref: Reference category for independent variables. OR: Odds ratio. Cl: Confidence Interval. AIC (empty model) = 930.70. AIC (final model) = 876.3. TPrenatal dental
care. *Human Development Index. TOral Health Teams. $Primary Health Care.
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Discussion

Municipal oral health managers play a significant role in organizing and
establishing oral health care in the Brazilian public health system. Dental care during
pregnancy is a quality indicator of prenatal care in PHC??, so it is relevant to analyze
PDC practice in Brazilian municipalities from the perspective of dental professionals,
aiming to offer subsidies for better organizing the services and work processes of
health teams, expanding and establishing PDC practice.

This research analyzed, at a national level, the performance of PDC in PHC
from the perspective of municipal oral health managers. Most surveyed managers
consider PDC an established practice in PHC. This result stands out, especially
considering dental care coverage for pregnant women, which national average in 2019
was 19.5%33. Some reflections might explain this discrepancy between manager
perception of PDC practice and the proportion of pregnant women subjected to dental
care nationally. First, our sample may include managers interested in the subject and
engaged in making PDC an established practice. In this context, further studies will be
conducted to correlate the proportion of pregnant women subjected to dental care to
the data from the present study. Second, establishing PDC practice may not guarantee
better dental care access and coverage for pregnant women in PHC. Finally, individual
factors of pregnant women, such as false beliefs and fears, may not favor oral health
care during pregnancy even in a municipality with established PDC practice.

Regarding oral health care access for pregnant women, our study showed that
municipalities that refer pregnant women for dental evaluation as soon as they start
prenatal care are more likely to have an established PDC practice. Therefore,
facilitating the access of these users may increase their adherence to PDC and,
consequently, the coverage of provided dental care. In this sense, the early referral of
pregnant women, the flexibility of professional schedules, and health team integration
are some recommendations of the Ministry of Health to improve the results of this
indicator®?, which represents one of the performance indicators of the new PHC
financing model - the Prevent Brazil Program?*. The early referral of pregnant women
for dental evaluation may reflect the integration and articulation of the multidisciplinary
health team, facilitating the identification of potential risk factors for adverse gestational
outcomes, such as premature birth, preeclampsia, and low birth weight associated with

periodontal diseases during pregnancy217-19,
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As for the integration of teams in prenatal care, there is an association between
dental care coverage for pregnant women and planning activities, team meetings, and
discussion of cases and therapeutic projects®, restating the relevance of
comprehensive care, the engagement of multidisciplinary health teams, and the work
process organization to expand dental care access for pregnant women.

Although most managers consider PDC an established practice in PHC, it does
not guarantee effective care and/or the search of pregnant women for the service.
Therefore, there is a gap in oral health care for pregnant women, which is a challenge
that managers should overcome. Although pregnant women recognize the importance
of oral health and dental care® and search for these services, many hesitate to undergo
some procedures’ and end up postponing the dental visit until the postoperative period
of childbirth. Urgency and pain are the main reasons for dental consultations during
pregnancy to the detriment of preventive procedures®. In this sense, there should be
efforts to educate pregnant women on oral health topics by including dentists in
prenatal programs?.

Our findings also showed an association between PDC practice and dentist
participation in health education activities during routine prenatal care. Educational
activities are essential for promoting women's health throughout their life cycle?’,
especially during pregnancy, when they are more receptive to new knowledge
regarding their health and the health of their babies?®, facilitating the adoption of
healthy habits382°, Therefore, prenatal health promotion and education activities can
help demystify dental care and increase pregnant women's adherence to PDC. It is
also noteworthy that articulating a qualified multidisciplinary team favors the
participation of pregnant women in educational activities®’, which again reinforces the
relevance of engagement and integration of health teams in prenatal care.

This study has some limitations. The cross-sectional design does not allow
setting causal relationships between the variables analyzed, which limits our
inferences. There is also a potential selection bias that can promote an
unrepresentative sample and a response bias that shows distortion in the interpretation
and answers of participants to the questions on the form. It is also worth mentioning
that oral health managers were contacted through municipal health secretaries, so it is
impossible to guarantee that everyone had access to the form.

However, the novelty of this research stands out, which analyzed, at a national

level, the oral health care of pregnant women in PHC from the perspective of
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management, while most studies on the subject are developed at the local level®® and
from individual perspectives of health professionals and pregnant women%4°, Thus,
our findings could foster discussions on the need to rethink oral health care practices
during pregnancy, minimizing barriers to pregnant women's access and adherence to
oral health care, and supporting municipal management in the decision-making
process for organizing services and work processes of health teams better, expanding

and strengthening PDC practice in PHC.

Conclusion

Prenatal dental care is considered an established practice by most municipal
oral health managers and was associated with the referral of pregnant women for
dental evaluation at the beginning of routine prenatal care and dentist participation in

health education activities aimed at pregnant women.
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4 CONCLUSAO

A partir dos estudos conduzidos, foi possivel concluir que a cobertura do
atendimento odontoldgico a gestante esteve aquém da meta pactuada pelo Ministério
da Saude no ano de 2019 e associada a regido geografica, cobertura de saude bucal,
realizacdo de pré-natal, registro de consulta odontolégica no acompanhamento da
gestante, atividades de planejamento, reunides de equipe e discussdo de casos e
projetos terapéuticos.

Conclui-se também que, para a maioria dos gestores municipais em saude
bucal brasileiros, o pré-natal odontolégico (PNO) é uma pratica consolidada. Uma
maior chance de apresentar pratica consolidada do PNO esteve associada ao
encaminhamento das gestantes para avaliacdo odontolégica no inicio do
acompanhamento pré-natal de rotina e a participacdo dos dentistas em atividades de
educacao em saude direcionadas as gestantes.

De forma geral, os achados de ambos os estudos apresentam a atencdo a
saude bucal da gestante na Atencdo Priméaria & Saude (APS) como um reflexo da
qualidade da assisténcia pré-natal, da integralidade do cuidado, do engajamento e
organizacédo do processo de trabalho das equipes interprofissionais de saude. Dessa
forma, faz-se necessario repensar as praticas de atencao a saude bucal na gestacao,
a assisténcia pré-natal e, sobretudo, o processo de trabalho na APS, a fim de
minimizar as barreiras que ainda limitam o acesso e adesdo das gestantes aos

cuidados em saude bucal, ampliar e fortalecer a pratica do PNO na APS.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS UTILIZADO NO
ESTUDO 2

Prezado(a) gestor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada “Atencéo a saude
bucal da gestante no Sistema Unico de Saude: estudo em nivel nacional”, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara,
FOAr/UNESP [CAAE 48183421.9.0000.5416].

Nosso objetivo € avaliar o atual status da atencdo a saude bucal da gestante na
Atencdo Priméaria a Saude, sob a perspectiva dos gestores municipais em saude
bucal. Assim, convidamos vocé a responder este formulario, contribuindo para a
realizacdo da pesquisa e para o avanco do conhecimento cientifico, que podera gerar

melhorias nas politicas publicas de atencao a satde bucal na gestacéo.

Neste formulario, ha o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) para sua
anuéncia e algumas questdes sobre o municipio onde atua, sua formacéao profissional
e experiéncia na gestdo em saude bucal, caracterizacéo da aten¢éo a saude bucal no
municipio, bem como da atencao a saude bucal na gestacéo, e sua percep¢ao sobre
a realizacdo do pré-natal odontolégico; com tempo estimado de preenchimento de 15

(quinze) minutos.

Desde ja agradecemos sua importante participacdo em nossa pesquisa e ficamos a

disposicao para quaisquer esclarecimentos!

Profa. Dra. Elaine Pereira da Silva Tagliaferro - FOAr/UNESP (pesquisadora responsavel)

elaine.tagliaferro@unesp.br

Malu Oliveira Santos - Pos-Graduanda em Ciéncias Odontoldgicas - FOAr/UNESP

malu.santos@unesp.br

Antes de acessar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por favor,
confirme se vocé é gestor/responsavel pela saude bucal em seu municipio, clicando

na opg¢éao abaixo:


mailto:elaine.tagliaferro@unesp.br
mailto:malu.santos@unesp.br

( )Confirmo que sou gestor/responsavel pela saude bucal no municipio

( )Nao sou gestor/responsavel pela saude bucal no municipio
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Acesse e faca o] download do TCLE clicando aqui:
https://forms.gle/ERBToaw89MXz2GRf9

Por favor, registre sua deciséo:

( )Li o TCLE e aceito participar da pesquisa

( )Nao aceito participar da pesquisa

Questdes para o formulario

1. Caracterizacdo do municipio

1.1. Em qual regido geogréfica o municipio esté localizado?

( )Centro-oeste ( )Norte ( )Sul

( )Nordeste ( )Sudeste

1.2. Em qual Estado ou Unidade Federativa o municipio esta localizado?

( )Acre ( )Maranhéo ( )Rio de Janeiro

( )Alagoas ( )Mato Grosso ( )Rio Grande do Norte
( )JAmapa ( )Mato Grosso do Sul ( )Rio Grande do Sul

( )JAmazonas ( )Minas Gerais ( )Rondbnia

( )Bahia ( )Para ( )Roraima

( )Ceara ( )Paraiba ( )Santa Catarina

( )Distrito Federal ( )Parana ( )Séao Paulo

( )Espirito Santo ( )Pernambuco ( )Sergipe

( )Goias ( )Piaui ( )Tocantins


https://forms.gle/ERBToaw89MXz2GRf9
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1.3. Qual o cédigo do IBGE para o municipio?

*Por favor, ndo deixe de responder. Esta informacédo € muito importante para nos.
Caso nao saiba o cbédigo no municipio, é possivel consultad-lo no link:

https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php

1.4. Qual o numero aproximado de habitantes do municipio?

2. Caracterizagado do profissional responséavel pela area de Saude Bucal

2.1. Qual a sua idade (em anos)?

2.2. Qual o seu género?
( )Feminino

( )Masculino

( )Outro

2.3. Qual o seu nivel de escolaridade?

( )Ensino Fundamental | Completo (até 42 série/5° ano)
( )Ensino Fundamental Il Completo (até 82 série/9° ano)
( )Ensino Médio Completo

( )Ensino Superior Completo

( )P6s-graduacao

2.4. Caso possua Ensino Superior, qual o curso?

2.5. Caso possua pos-graduacao, qual a area do curso?

2.6. Aléem da gestdo em saude bucal, vocé realiza outras atividades no servico
publico?

( )Sim

( )Nao


https://www.ibge.gov.br/explica/codigos-dos-municipios.php
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2.7. Se sim, que outras atividades vocé realiza no servi¢o publico?

2.8. Em gue ano vocé passou a atuar como responsavel pela area de Saude Bucal no

municipio?

2.9. O cargo de coordenador/gestor em saude bucal é institucionalizado (existe
portaria de nomeacéo)?

( )Sim

( )Nao

2.10. Se sim, vocé recebe alguma gratificacédo por exercé-lo?
( )Sim
( )Nao

2.11. Por ser o(a) profissional responsavel pela area de Saude Bucal no municipio,
vocé recebe alguma denominacao especifica?

( )Néo

( )Sim, Coordenador(a) de Saude Bucal

( )Sim, Chefe de Saude Bucal

( )Sim, Diretor(a) de Saude Bucal

( )Sim, Referéncia Técnica em Saude Bucal

( )Sim, Encarregado(a) de Saude Bucal
( )Sim, outra denominacao. Especifique:

2.12. Vocé recebeu do servico publico (municipal, estadual ou federal) alguma
capacitacao ou treinamento para exercer o cargo/funcao?

( )Sim

( )Nao
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3. Caracterizacao da atencao a Saude Bucal no municipio

3.1. As Equipes de Saude Bucal realizam atividades para o planejamento de suas
acoes?
( )Sim
( )Néo

3.2. Quais grupos sdo considerados prioritarios na organizacdo dos atendimentos
pelas Equipes de Saude Bucal? Vocé pode marcar mais de uma opcao.

( )ldosos

( )Hipertensos

( )Gestantes

( )Puérperas

( )Pessoas com deficiéncias

( )Nenhum

3.3. O municipio possui Centro de Especialidades Odontolégicas?
( )Sim
( )Nao

3.4. Caso ndo possua, had algum Centro de Especialidades Odontologicas de
referéncia?

( )Sim

( )Nao

3.5. Considerando o contexto de pandemia, indique a alternativa que melhor
caracteriza a utilizacdo das ferramentas de teleodontologia (teleorientacao,
telemonitoramento e teleconsultoria) na Atencéao Primaria a Saude do municipio:

( )E uma pratica em implantac&o

( )E uma prética em desenvolvimento

( )E uma prética consolidada

( )E uma prética inexistente
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4. Caracterizacdo da atencdo a Saude Bucal na gestacao

4.1. As Equipes de Saude Bucal do municipio seguem alguma diretriz que oriente a
atencdo a Saude Bucal na gestacao?

( )Sim

( )Néo

4.2. Se seguem, essa diretriz:

( )Foi elaborada pela gestdo em saude do préprio municipio e esta disponivel em
documento de acesso publico

( )Foi elaborada pela gestdo em sautde do proprio municipio e NAO esta disponivel
em documento de acesso publico

( )Foi elaborada pelo Ministério da Saude. Especifique:

( )Outra. Especifique:

4.3. Como as gestantes que realizam o acompanhamento pré-natal nas Unidades de
Atencédo Primaria a Saude acessam o atendimento odontolégico?

( )As gestantes que realizam o acompanhamento pré-natal na Atencdo Priméaria a
Saude NAO sio encaminhadas para avaliacdo odontologica

( )Assim que iniciam o pré-natal na Atencdo Priméaria & Saude, as gestantes séo
encaminhadas para avaliacdo odontolégica

( )As gestantes sdo encaminhadas para avaliacdo odontolégica apenas quando se
gueixam de algum problema bucal

( )Outros. Especifique:

4.4. Quais procedimentos odontologicos sdo realizados em gestantes na Atencao
Priméria a Saude do municipio? Vocé pode marcar mais de uma opc¢ao.

( )As gestantes NAO recebem atendimento odontolégico na Atencdo Primaria a
Saude do municipio

( )Orientacéo de higiene bucal

( )Aplicacéo topica de fluor

( )Profilaxia (limpeza)

( )Raspagem

( )Restauracdes
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( )Extracdes
( )Tratamentos de les6es da mucosa oral
( )N&o sabe
( )Outro(s):

4.5. De que forma o municipio apoia a participacdo dos dentistas das Equipes de
Saude Bucal em cursos de educagdo continuada sobre a atencdo a saude bucal na
gestagdo? Vocé pode marcar mais de uma opgao.

( )O municipio NAO apoia a participacdo dos dentistas em cursos de educacio
continuada

( )Dispensa de horéario de trabalho para que o profissional possa participar de
atividades de capacitacéo

( )O municipio envia cursos das plataformas on-line do Ministério da Saude e
Universidades, permitindo que sejam realizados em horario protegido (horério de
trabalho)

( )O profissional ganha banco de horas quando o curso € realizado fora do horério
habitual de trabalho

( )O proéprio municipio costuma ofertar cursos de educacao continuada aos dentistas

( )Outras formas. Especifique:

4.6. Indique a alternativa que melhor caracteriza a participagcdo dos dentistas da
Atencédo Primaria a Saude nas atividades de educacdo em saude realizadas durante
o0 acompanhamento pré-natal de rotina:

( )E uma pratica em implantac&o

( )E uma pratica em desenvolvimento

( )E uma prética consolidada

( )E uma prética inexistente

Para responder a préxima questéo, leia o paragrafo que se segue:

O Programa Previne Brasil (Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019) consiste
no novo modelo de financiamento para a Atencdo Primaria a Saude, alterando
algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser
distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por

desempenho e incentivo para acbes estratégicas. Para o0 pagamento por
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desempenho, a propor¢cdo de gestantes com atendimento odontologico realizado é
um dos indicadores avaliados em 2020 (Brasil, 2019a; Brasil, 2019b).

4.7. Qual o seu nivel de conhecimento sobre o Programa Previne Brasil?
( )Nao conheco

( )Conheco pouco

( )Na&o conheco nem desconheco

( )Conheco razoavelmente

( )Conhec¢o muito

5. Pré-natal odontoldgico

Para responder as préximas questdes, leia o paragrafo que se segue:

“Pré-natal odontolégico” € o termo usado para designar a importancia da gestante ser
acompanhada por um cirurgido-dentista. Esse acompanhamento, orientado pela
Politica Nacional de Saude Bucal, prevé que as mulheres gravidas, ao iniciarem o preé-
natal na Atencao Primaria a Saude, sejam encaminhadas para consulta odontoldgica
gue, minimamente, inclua a orientacédo sobre a possibilidade de atendimento durante
a gestacdo; o exame de tecidos moles e a identificacdo de risco a saude bucal; o
diagndstico de lesdes de cérie e necessidade de tratamento curativo; o diagndstico de
gengivite ou doenca periodontal crénica e a necessidade de tratamento; orientacdes
sobre habitos alimentares e higiene; além de orientacdes sobre a saude bucal do bebé
e importancia da amamentagdo. Portanto, o “pré-natal odontologico” inclui a
realizacdo de procedimentos preventivos e curativos, além de acdes de promocéo e
educacgdo em saude bucal (Brasil, 2004; Oliveira & Haddad, 2018).

5.1. Considerando a definicdo de pré-natal odontoldgico, indique a alternativa que
melhor caracteriza sua realiza¢do na Atencao Primaria a Saude do municipio:

( )O pré-natal odontolégico € uma pratica em implantagéo

( )O pré-natal odontol6gico é uma préatica em desenvolvimento

( )O pré-natal odontolégico € uma pratica consolidada

( )O pré-natal odontolégico € uma pratica inexistente
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5.2. Na sua opinido, qual a importancia da realiza¢éo do pré-natal odontolégico?
( )Nao é importante

( )Pouco importante

( )Moderadamente importante

( )Importante

( )Extremamente importante

Caso vocé deseje receber os principais resultados dessa pesquisa, por favor, informe

seu melhor e-mail:

Agradecemos imensamente sua participagdo nesta pesquisa!

Referéncias para a construcéo deste questionario:

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da
alteracéo da Portaria de Consolidacédo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019. Dispde
sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa
Previne Brasil.

Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia;
2004.

Oliveira AEF, Haddad AE. (Org.). Saude bucal da gestante: acompanhamento integral
em salde da gestante e da puérpera. Sdo Luis: EDUFMA; 2018.



APENDICE B — CONVITE UTILIZADO PARA DIVULGACAO DO LINK DE
ACESSO AO QUESTIONARIO EM REDES SOCIAIS

Caso vocé tenha recebido
esta mensagem, mas nao

seja gestor em saude bucal,
pedimos, por gentileza, que
a encaminhe para gestores

municipais em saude bucal

que vocé conheca.

Desde ja, agradecemos sua
importante colaboragzo!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atengdo a salde bucal da gestante no Sistema Unico de Salde: estudo em nivel
nacional

Pesquisador: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48183421.9.0000.5416

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.907.605

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se da apresentacao do projeto inicial da pesquisa cujo resumo consta: "A gestagado constitui um
periodo de particular interesse para a abordagem odontolégica; no entanto, poucas mulheres tém acesso a
orientacdes e cuidados em saude bucal durante o acompanhamento pré-natal de rotina. O objetivo dessa
pesquisa sera investigar, em nivel nacional, a atengdo a salde bucal da gestante no Sistema Unico de
Saude. Para isso, serdo conduzidos dois estudos paralelos com os seguintes objetivos: analisar a cobertura
do atendimento odontolégico a gestante e seus preditores contextuais (Estudo 1); e analisar a atengcéo a
saude bucal da gestante na Atencao Basica, sob a perspectiva dos gestores municipais em saude bucal
(Estudo 2). Enquanto o primeiro sera um estudo ecolégico, de carater analitico, que utilizara bancos de
dados de acesso publico, disponiveis nas paginas eletrénicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (n=5.564 municipios), o segundo
sera um estudo observacional, do tipo transversal, de base populacional (censo), cuja coleta de dados sera
realizada por meio de um questionario on-line semiestruturado, direcionado aos gestores municipais em
saude bucal (n=5.570). No Estudo 1, serdo coletadas as seguintes variaveis: propor¢cao de gestantes com
atendimento odontolégico realizado em 2019 (desfecho), indicadores de desempenho do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (informagdes sobre Equipes de Saude
Bucal e Equipes de Atencdo Basica, registro de consultas odontolégicas no acompanhamento da gestante)
e variaveis contextuais do municipio (cobertura

Endereco: HUMAITA 1680, SALA 512

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: SP Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foar.unesp.br
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da Atencdo Basica, cobertura de satde bucal, cobertura de Agentes Comunitarios de Saude, renda média
mensal, escolarizagao, analfabetismo, Produto Interno Bruto per capta, nimero de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, indice de Desenvolvimento Humano e indice de Gini); sendo aplicados modelos de
regressédo logistica simples entre cada variavel independente e o desfecho. As variaveis com p0,20 nas
analises simples serdo estudadas em modelos de regressdo logistica multipla. Para o Estudo 2, um
questionario direcionado aos gestores municipais em saude bucal sera utilizado como instrumento de coleta
de dados, a fim de investigar as caracteristicas do municipio, o perfil sociodemografico do gestor, as
caracteristicas relacionadas ao servigco de saude bucal no municipio, bem como as caracteristicas
relacionadas a atencdo a saude bucal na gestacdo e na infancia, e a realizagdo do pré-natal odontolégico
(desfecho). Também serdo aplicados modelos de regressao logistica simples entre cada variavel
independente e o desfecho, sendo as variaveis com p0,20 estudadas em modelos de regressao logistica
multipla. Em ambos os estudos serdo calculados os odds ratio brutos e ajustados com os intervalos de 95%

de confianga"

Objetivo da Pesquisa:
Investigar, em nivel nacional, a atenco a satde bucal da gestante no Sistema Unico de Saude (SUS).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos relativos aos participantes do Estudo 2 sdo a possibilidade de perda da confidencialidade
ou violagao dos dados, geragédo de constrangimento e incémodo pelo tempo dispensado no preenchimento
do questionario, bem como os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades
nao presenciais, em funcao das limitagcdes das tecnologias utilizadas. Para minimizar tais riscos, todos os
esforgos serdo empreendidos para assegurar o sigilo, a guarda e a proteg¢édo dos dados, em conformidade
com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Beneficios: Os beneficios serdo indiretos, ja que a participagédo no estudo contribuira para a disponibilizagéo
de informacdes sobre o atual status da atencdo a saude bucal da gestante na Atencdo Basica, o que podera
contribuir com melhorias nas politicas publicas de atengdo a saude bucal de gestantes, de maneira mais
racional e efetiva.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, serdo conduzidos dois estudos paralelos, sendo um estudo ecoldgico, de
carater analitico, que utilizara bancos de dados de acesso publico; e um estudo observacional, do tipo
transversal, de base populacional (censo).

Endereco: HUMAITA 1680, SALA 512
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UF: SP Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foar.unesp.br
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Patrocinador: préprio pesquisador

Numero de participantes incluidos no Brasil: 5.570

Nao havera armazenamento de amostras em banco de material biolégico no Brasil.

Previsdo de inicio: 01/10/2021 e encerramento do estudo: 08/03/2023

Critérios de inclusdo: ESTUDO 1 - Por tratar-se de um estudo ecolégico, realizado em nivel nacional, todos
os municipios brasileiros que apresentam dados sobre a variavel de desfecho “proporgcéo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado” serdo considerados (n=5.564). ESTUDO 2 - Por tratar-se de um estudo
de base populacional (censo), todos os profissionais responsaveis pela gestdo municipal em saude bucal
serdo convidados a participar da pesquisa, por meio da resposta ao questionario on-line. Os critérios de
inclusdo serdo: (a) Possuir maioridade civil (a partir de 18 anos) e (b) Autorizar sua participagdo na
pesquisa, por meio da assinatura do TCLE.

Forma de abordagem dos participantes da pesquisa: convite para participar da pesquisa, por meio da
resposta ao questionario on-line.

O pesquisador ressaltou que o Estudo 1, por utilizar bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas
paginas eletrénicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada e, considerando o Artigo 1°, Paragrafo unico, itens Il (pesquisa que utilize
informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011) e V (pesquisa
com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual) da
Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, dispensaria submissao e apreciagdo por Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, por fazer parte de um projeto de mestrado, optou-se por apresentar a metodologia de
ambos os estudos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados: Folha de Rosto, Protocolo PB Informagdes, projeto de pesquisa, 2 Autorizagdes de
Departamentos, Carta ao Relator, Cronograma, orgamento, curriculo, instrumento de coleta de dados, termo
de compromisso do pesquisador responsavel, TCLE.

Recomendagoes:

Vide campo conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sugere-se a aprovagdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo APROVADO em reunido de 13 de agosto de 2021.

Endereco: HUMAITA 1680, SALA 512

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
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O pesquisador devera apresentar um relatério parcial no meio do periodo da pesquisa e um relatério final.

Deve ser apresentado somente o relatério final em pesquisas com duragédo de até 1 ano.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1769317 .pdf 14:21:18
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 17/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
Brochura 12:21:05 |[SANTOS
Investigador
Outros Curriculo_Lattes_Elaine_Pereira_da_Sil | 15/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

va_Tagliaferro.pdf 15:47:01 SANTOS

Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 13/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
14:37:00 [SANTOS

Qutros Carta_ao_relator.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:21:47 [SANTOS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 11:19:22 | SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Autorizacao2.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Instituicdo e 11:18:44 |SANTOS

Infraestrutura

Declaracéo de Autorizacao1.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Instituicdo e 11:18:21 | SANTOS

Infraestrutura

Solicitagdo Assinada| Termo_de_compromisso_Pesquisador_r| 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

pelo Pesquisador esponsavel.pdf 11:15:39 | SANTOS

Responsavel

Orgamento Orcamento.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:13:09 [SANTOS

Cronograma Cronograma.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:12:02 _[SANTOS

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:10:07 [SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: HUMAITA 1680, SALA 512

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903

UF: SP Municipio: ARARAQUARA
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ARARAQUARA, 16 de Agosto de 2021

Assinado por:
Andréa Gongalves

(Coordenador(a))
Enderego: HUMAITA 1680, SALA 512
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Atengdo a salde bucal da gestante no Sistema Unico de Salde: estudo em nivel
nacional

Pesquisador: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48183421.9.0000.5416

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.150.765

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de solicitagdo de emenda acompanhada de relatério parcial da pesquisa cujo resumo consta: "A
gestacao constitui um periodo de particular interesse para a abordagem odontolégica; no entanto, poucas
mulheres tém acesso a orientagdes e cuidados em saude bucal durante o acompanhamento pré-natal de
rotina. O objetivo dessa pesquisa sera investigar, em nivel nacional, a atencéo a saude bucal da gestante no
Sistema Unico de Salide. Para isso, serdo conduzidos dois estudos paralelos com os seguintes objetivos:
analisar a cobertura do atendimento odontolégico a gestante e seus preditores contextuais (Estudo 1); e
analisar a atencdo a saude bucal da gestante na Atencdo Primaria a Saude, sob a perspectiva dos gestores
municipais em saude bucal (Estudo 2). Enquanto o primeiro serd um estudo ecoldgico, de carater analitico,
que utilizara bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas paginas eletrénicas do Ministério da
Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(n=5.564 municipios), o segundo sera um estudo observacional, do tipo transversal, de base populacional
(censo), cuja coleta de dados sera realizada por meio de um questionario on-line semiestruturado,
direcionado aos gestores municipais em saude bucal (n=5.570). No Estudo 1, serdo coletadas as seguintes
variaveis: proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado em 2019 (desfecho), indicadores
de desempenho do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(informacdes sobre Equipes de Saude Bucal e Equipes de Atengdo Basica, registro de consultas

odontolégicas no acompanhamento da gestante) e variaveis
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contextuais do municipio (cobertura da Atengdo Basica, cobertura de saude bucal, cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude, renda média mensal, escolarizagdo, analfabetismo, Produto Interno Bruto per
capta, numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia, indice de Desenvolvimento Humano e indice de
Gini); sendo aplicados modelos de regressdo logistica simples entre cada variavel independente e o
desfecho. As variaveis com p0,20 nas analises simples serdo estudadas em modelos de regressao logistica
multipla. Para o Estudo 2, um questionario direcionado aos gestores municipais em saude bucal sera
utilizado como instrumento de coleta de dados, a fim de investigar as caracteristicas do municipio, o perfil
sociodemografico do gestor, as caracteristicas relacionadas ao servico de saude bucal no municipio, bem
como as caracteristicas relacionadas a atencdo a saude bucal na gestagdo e na infancia, e a realizagdo do
pré-natal odontolégico (desfecho). Também serdo aplicados modelos de regressao logistica simples entre
cada variavel independente e o desfecho, sendo as variaveis com p0,20 estudadas em modelos de
regressao logistica multipla. Em ambos os estudos serdo calculados os odds ratio brutos e ajustados com os

intervalos de 95% de confianga.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar, em nivel nacional, a ateng3o a saude bucal da gestante no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Objetivo Secundario: a) Analisar a cobertura do atendimento odontolégico a gestante e seus preditores
contextuais, baseados em indicadores sociodemograficos municipais e dados do terceiro ciclo do PMAQ-AB
(Estudo 1);b) Analisar a atengéo a saude bucal da gestante e da crianga na APS, sob a perspectiva dos
gestores municipais em saude bucal (Estudo 2).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos relativos aos participantes do Estudo 2 séo a possibilidade de perda da confidencialidade
ou violagdo dos dados, geragdo de constrangimento e incdmodo pelo tempo dispensado no preenchimento
do questionario, bem como os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades
nao presenciais, em funcao das limitagdes das tecnologias utilizadas. Para minimizar tais riscos, todos os
esforgos serdo empreendidos para assegurar o sigilo, a guarda e a protegdo dos dados, em conformidade
com a Lein®13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Beneficios: Os beneficios serdo indiretos, ja que a participagdo no estudo contribuira para a disponibilizacao
de informacgdes sobre o atual status da atencéo a saude bucal da gestante na Atengdo Primaria a Saude, o
que podera contribuir com melhorias nas politicas publicas de atencdo a saude bucal de gestantes, de
maneira mais racional e efetiva.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, serdo conduzidos dois estudos paralelos, sendo um estudo ecoldgico, de
carater analitico, que utilizara bancos de dados de acesso publico; e um estudo observacional, do tipo
transversal, de base populacional (censo).

Patrocinador: préprio pesquisador

Numero de participantes incluidos no Brasil: 5.570

N&o havera armazenamento de amostras em banco de material biolégico no Brasil.

Previsao de inicio: 01/10/2021 e encerramento do estudo: 08/03/2023

Critérios de inclusdo: ESTUDO 1 - Por tratar-se de um estudo ecoldgico, realizado em nivel nacional, todos
os municipios brasileiros que apresentam dados sobre a variavel de desfecho “proporgéo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado” serdo considerados (n=5.564). ESTUDO 2 - Por tratar-se de um estudo
de base populacional (censo), todos os profissionais responsaveis pela gestdo municipal em saude bucal
serdo convidados a participar da pesquisa, por meio da resposta ao questionario on-line. Os critérios de
inclusdo serdo: (a) Possuir maioridade civil (a partir de 18 anos) e (b) Autorizar sua participagédo na
pesquisa, por meio da assinatura do TCLE.

Forma de abordagem dos participantes da pesquisa: convite para participar da pesquisa, por meio da
resposta ao questionario on-line.

O pesquisador ressaltou que o Estudo 1, por utilizar bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas
paginas eletronicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada e, considerando o Artigo 1°, Paragrafo unico, itens Il (pesquisa que utilize
informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011) e V (pesquisa
com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacédo individual) da
Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, dispensaria submissdo e apreciagao por Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, por fazer parte de um projeto de mestrado, optou-se por apresentar a metodologia de
ambos os estudos.

Justificativa da Emenda: Esta emenda se justifica pela necessidade de substituicdo do termo “Atencdo
Basica” por “Atencdo Primaria a Saude”, nos textos da Plataforma Brasil, do projeto de pesquisa, do TCLE e
do questionario de coleta de dados. Tal sugestao foi feita por um dos participantes (gestor municipal em
saude bucal) da etapa de pré-teste do formulario de coleta de dados. Apdés uma pesquisa aprofundada
sobre o assunto, verificamos que ambos os termos podem ser utilizados e sdo, inclusive, usados
rotineiramente como sinénimos. Entretanto, observa-se uma tendéncia ao uso do termo “Atencao Primaria a
Saude” nos documentos oficiais do
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Ministério da Saude. Adicionalmente, Giovanella (Giovanella L. Atengdo basica ou atengdo primaria a
saude? Cad Saude Publica. 2018;34(8):e00029818) ressalta que “ambos os termos podem alinhar-se a uma
proposicdo de sistema publico universal de qualidade” e que “os sistemas publicos universais existentes
preconizam uma atenc¢ao primaria a saude robusta, e o emprego do termo atencdo primaria a saude alinha-
se a essa literatura e experiéncia internacional dos sistemas universais”. Dessa forma, todas as
substituicdes do termo “Atencéo Basica” por “Atencdo Primaria a Saude” foram destacadas em amarelo nos
arquivos anexados com esta emenda.

Fator negativo que interferiu na execucéo do projeto: "Como fator negativo, ndo obtivemos sucesso na
solicitacdo de dados de contato dos secretarios municipais de saude junto ao Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), o que otimizaria nosso cronograma. Entretanto, por serem
dados de acesso publico, estamos coletando as informagdes de contato de cada secretario municipal de
saude no site do CONASEMS."

Fator positivo que interferiu na execugao do projeto: "Um fator positivo foi a colaboragdo dos gestores
municipais em saude bucal contactados para a realizacdo do pré-teste. Previa-se a participagao de 10
gestores e tivemos a participacdo de 12. Como é esperada uma taxa de resposta menor que 100% para o
estudo 2, a amostra final do estudo ndo ultrapassara o numero total de participantes da pesquisa informado
no formulario da PB e no projeto (n=5570)."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados nesta solicitagdo de emenda: TCLE, Projeto de Pesquisa, PB Informacgdes, Instrumento
de Coleta, Relatério Parcial.

Recomendagées:

Vide campo conclusGes ou pendéncias e lista de inadequacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sugere-se a aprovagao da emenda acompanhada de relatério parcial.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda APROVADA em reunido de 07 de dezembro de 2021.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial no meio do periodo da pesquisa até o prazo final da

pesquisa, quando devera encaminhar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéol
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Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_185377| 07/11/2021 Aceito

do Projeto 0_E1.pdf 15:49:56

Qutros Relatorio_parcial_emenda1.pdf 07/11/2021 |Elaine Pereira da Aceito
15:48:34 | Silva Tagliaferro

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 07/11/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Brochura 12:54:21 |SANTOS

Investigador

Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 07/11/2021 |MALU OLIVEIRA Aceito
12:44:45 [SANTOS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/11/2021 |MALU OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 12:40:31 | SANTOS

Justificativa de

|Auséncia
Qutros Curriculo_L attes_Elaine_Pereira_da_Sil | 15/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
va_Tagliaferro.pdf 15:47:01 [SANTOS

Qutros Carta_ao_relator.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:21:47 [SANTOS

Declaragéo de Autorizacao2.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Instituicédo e 11:18:44 |SANTOS

Infraestrutura

Declaragéo de Autorizacao1.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Instituicéo e 11:18:21 |SANTOS

Infraestrutura

Solicitagdo Assinada| Termo_de_compromisso_Pesquisador_r| 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

pelo Pesquisador esponsavel.pdf 11:15:39 [SANTOS

Responsavel

Orgamento Orcamento.pdf 11/06/2021 |MALU OLIVEIRA Aceito
11:13:09 [SANTOS

Cronograma Cronograma.pdf 11/06/2021 |MALU OLIVEIRA Aceito
11:12:02_[SANTOS

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:10:07 [SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
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ARARAQUARA, 07 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Andréa Gongalves

(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Atengdo a salde bucal da gestante no Sistema Unico de Salde: estudo em nivel
nacional

Pesquisador: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 48183421.9.0000.5416

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.238.985

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se apresentagdo de emenda acompanhada de relatério parcial cujo resumo inicial constava: "A
gestacao constitui um periodo de particular interesse para a abordagem odontolégica; no entanto, poucas
mulheres tém acesso a orientagdes e cuidados em saude bucal durante o acompanhamento pré-natal de
rotina. O objetivo dessa pesquisa sera investigar, em nivel nacional, a atencéo a saude bucal da gestante no
Sistema Unico de Saude. Para isso, serdo conduzidos dois estudos paralelos com os seguintes objetivos:
analisar a cobertura do atendimento odontolégico a gestante e seus preditores contextuais (Estudo 1); e
analisar a atencdo a saude bucal da gestante na Atencdo Primaria a Saude, sob a perspectiva dos gestores
municipais em saude bucal (Estudo 2). Enquanto o primeiro serd um estudo ecoldgico, de carater analitico,
que utilizara bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas paginas eletrénicas do Ministério da
Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(n=5.564 municipios), o segundo sera um estudo observacional, do tipo transversal, de base populacional
(censo), cuja coleta de dados sera realizada por meio de um questionario on-line semiestruturado,
direcionado aos gestores municipais em saude bucal (n=5.570). No Estudo 1, serdo coletadas as seguintes
variaveis: proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado em 2019 (desfecho), indicadores
de desempenho do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(informacdes sobre Equipes de Saude Bucal e Equipes de Atengdo Basica, registro de consultas

odontolégicas no acompanhamento da gestante) e variaveis
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contextuais do municipio (cobertura da Atengdo Basica, cobertura de saude bucal, cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude, renda média mensal, escolarizagdo, analfabetismo, Produto Interno Bruto per
capita, numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia, indice de Desenvolvimento Humano e indice
de Gini); sendo aplicados modelos de regressao logistica simples entre cada variavel independente e o
desfecho. As variaveis com p0,20 nas analises simples serdo estudadas em modelos de regressao logistica
multipla. Para o Estudo 2, um questionario direcionado aos gestores municipais em saude bucal sera
utilizado como instrumento de coleta de dados, a fim de investigar as caracteristicas do municipio, o perfil
sociodemografico do gestor, as caracteristicas relacionadas ao servico de saude bucal no municipio, bem
como as caracteristicas relacionadas a atencdo a saude bucal na gestagdo e na infancia, e a realizagdo do
pré-natal odontolégico (desfecho). Também serdo aplicados modelos de regressao logistica simples entre
cada variavel independente e o desfecho, sendo as variaveis com p0,20 estudadas em modelos de
regressao logistica multipla. Em ambos os estudos serdo calculados os odds ratio brutos e ajustados com os

intervalos de 95% de confianga.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar, em nivel nacional, a ateng3o a saude bucal da gestante no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Objetivo Secundario: a) Analisar a cobertura do atendimento odontolégico a gestante e seus preditores
contextuais, baseados em indicadores sociodemograficos municipais e dados do terceiro ciclo do PMAQ-AB
(Estudo 1);b) Analisar a atengéo a saude bucal da gestante e da crianga na APS, sob a perspectiva dos
gestores municipais em saude bucal (Estudo 2).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos relativos aos participantes do Estudo 2 séo a possibilidade de perda da confidencialidade
ou violagdo dos dados, geragdo de constrangimento e incdmodo pelo tempo dispensado no preenchimento
do questionario, bem como os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades
nao presenciais, em funcao das limitagdes das tecnologias utilizadas. Para minimizar tais riscos, todos os
esforgos serdo empreendidos para assegurar o sigilo, a guarda e a protecdo dos dados, em conformidade
com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Beneficios: Os beneficios serdo indiretos, ja que a participagdo no estudo contribuira para a disponibilizacao
de informacgdes sobre o atual status da atencéo a saude bucal da gestante na Atengdo Primaria a Saude, o
que podera contribuir com melhorias nas politicas publicas de atencdo a saude bucal de gestantes, de
maneira mais racional e efetiva.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, serdo conduzidos dois estudos paralelos, sendo um estudo ecoldgico, de
carater analitico, que utilizara bancos de dados de acesso publico; e um estudo observacional, do tipo
transversal, de base populacional (censo).

Patrocinador: préprio pesquisador

Numero de participantes incluidos no Brasil: 5.570

N&o havera armazenamento de amostras em banco de material biolégico no Brasil.

Previsao de inicio: 01/10/2021 e encerramento do estudo: 08/03/2023

Critérios de inclusdo: ESTUDO 1 - Por tratar-se de um estudo ecoldgico, realizado em nivel nacional, todos
os municipios brasileiros que apresentam dados sobre a variavel de desfecho “proporgéo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado” serdo considerados (n=5.564). ESTUDO 2 - Por tratar-se de um estudo
de base populacional (censo), todos os profissionais responsaveis pela gestdo municipal em saude bucal
serdo convidados a participar da pesquisa, por meio da resposta ao questionario on-line. Os critérios de
inclusdo serdo: (a) Possuir maioridade civil (a partir de 18 anos) e (b) Autorizar sua participagédo na
pesquisa, por meio da assinatura do TCLE.

Forma de abordagem dos participantes da pesquisa: convite para participar da pesquisa, por meio da
resposta ao questionario on-line.

O pesquisador ressaltou que o Estudo 1, por utilizar bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas
paginas eletronicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada e, considerando o Artigo 1°, Paragrafo unico, itens Il (pesquisa que utilize
informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011) e V (pesquisa
com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacédo individual) da
Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, dispensaria submissdo e apreciagao por Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, por fazer parte de um projeto de mestrado, optou-se por apresentar a metodologia de
ambos os estudos.

Justificativa da Emenda: "Esta emenda se justifica pela necessidade de inclusdo, na metodologia do projeto
de pesquisa, de uma alternativa para abordagem direta dos gestores municipais em saude bucal, a fim de
aumentar a adesdo a nossa pesquisa. Considerando que uma das limitagdes citadas foi o fato de ndo
termos os dados de contato dos gestores municipais em saude bucal (populagéo alvo da nossa pesquisa),
acreditamos que enviar um e-mail solicitando aos profissionais, que responderem e informarem seu
endereco de e-mail ao preencherem o formulario, que encaminhem o link de acesso ao formulario aos
gestores em saude bucal que conhegam, podera
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ampliar a divulgagdo da nossa pesquisa e, consequentemente, nosso tamanho amostral. Além disso,
consideramos valido incluir na metodologia do projeto de pesquisa a necessidade do envio de e-mails de
lembrete aos secretarios municipais de saude, solicitando o encaminhando do link de acesso ao formulario
aos profissionais responsaveis pela gestdo em saude bucal no municipio.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: protocolo PB Informagdes, relatério parcial, projeto de
pesquisa, Instrumento de coleta de dados.

Recomendacgoes:

Vide campo conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sugere-se a aprovagao da emenda acompanhada de relatério parcial.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda APROVADA em reunido de 11 de fevereiro de 2022.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial no meio do periodo da pesquisa até o prazo final da
pesquisa, quando devera encaminhar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_188976| 26/01/2022 Aceito
do Projeto 5 E2.pdf 19:58:14
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 26/01/2022 |MALU OLIVEIRA Aceito

CEP 5150765 E1.pdf 16:57:48 [SANTOS

Qutros Relatorio_parcial_emenda2.pdf 26/01/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito
16:54:41 [ SANTOS

Qutros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 26/01/2022 |MALU OLIVEIRA Aceito
16:48:30 [ SANTOS

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.pdf 26/01/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito

Brochura 16:47:44 |SANTOS

Investigador.

Outros Relatorio_parcial_emenda1.pdf 07/11/2021 |Elaine Pereira da Aceito
15:48:34 | Silva Tagliaferro

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 07/11/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Assentimento / 12:40:31 SANTOS

Justificativa de

Auséncia

Outros Curriculo_L attes_Elaine_Pereira_da_Sil | 15/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

va_Tagliaferro.pdf 15:47:01  [SANTOS
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Outros Carta_ao_relator.pdf 11/06/2021 |MALU OLIVEIRA Aceito
11:21:47 [SANTOS

Declaragédo de Autorizacao2.pdf 11/06/2021 |MALU OLIVEIRA Aceito

Instituicdo e 11:18:44 [SANTOS

Infraestrutura

Declaragao de Autorizacao1.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Instituicéo e 11:18:21 |SANTOS

Infraestrutura

Solicitagdo Assinada| Termo_de_compromisso_Pesquisador_r| 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

pelo Pesquisador esponsavel.pdf 11:15:39 | SANTOS

Responsavel

Orgamento Orcamento.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:13:09  [SANTOS

Cronograma Cronograma.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:12:02  [SANTOS

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:10:07 [SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
ARARAQUARA, 11 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
Andréa Gongalves
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Atencédo a saude bucal da gestante no Sistema Unico de Salde: estudo em nivel
nacional

Pesquisador: Elaine Pereira da Silva Tagliaferro

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 48183421.9.0000.5416

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.796.535

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de emenda acompanhada de relatério parcial da pesquisa cujo resumo consta: "A gestagéo
constitui um periodo de particular interesse para a abordagem odontolégica; no entanto, poucas mulheres
tém acesso a orientagdes e cuidados em saude bucal durante o acompanhamento pré-natal de rotina. O
objetivo dessa pesquisa sera investigar, em nivel nacional, a atengdo a saude bucal da gestante no Sistema
Unico de Saude. Para isso, serdo conduzidos dois estudos paralelos com os seguintes objetivos: analisar a
cobertura do atendimento odontolégico a gestante e seus preditores contextuais (Estudo 1); e analisar a
atencdo a saude bucal da gestante e da crianga na Atencdo Primaria a Saude, sob a perspectiva dos
gestores municipais em saude bucal, bem como conhecer a frequéncia de utilizagédo de ferramentas de
Teleodontologia na Atencao Primaria a Saude, e varidveis associadas, no contexto da pandemia de COVID-
19 (Estudo 2). Enquanto o primeiro sera um estudo ecolégico, de carater analitico, que utilizara bancos de
dados de acesso publico, disponiveis nas paginas eletrénicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica e do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (n=5.564 municipios), o segundo
serd um estudo observacional, do tipo transversal, de base populacional (censo), cuja coleta de dados sera
realizada por meio de um questionario on-line semiestruturado, direcionado aos gestores municipais em
saude bucal (n=5.570). No Estudo 1, serdo coletadas as seguintes variaveis: proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado em 2019 (desfecho), indicadores de desempenho do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
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Qualidade da Atengao Basica (informagdes sobre Equipes de Saude Bucal e Equipes de Atengdo Basica,
registro de consultas odontolégicas no acompanhamento da gestante) e varidveis contextuais do municipio
(cobertura da Atengdo Basica, cobertura de saude bucal, cobertura de Agentes Comunitarios de Saude,
renda média mensal, escolarizagdo, analfabetismo, Produto Interno Bruto per capita, numero de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, indice de Desenvolvimento Humano e indice de Gini); sendo
aplicados modelos de regressao logistica simples entre cada variavel independente e o desfecho. As
variaveis com p0,20 nas andlises simples serdo estudadas em modelos de regressao logistica multipla. Para
o Estudo 2, um questionario direcionado aos gestores municipais em saude bucal sera utilizado como
instrumento de coleta de dados, a fim de investigar as caracteristicas do municipio, o perfil sociodemografico
do gestor, as caracteristicas relacionadas ao servigco de saude bucal no municipio, bem como as
caracteristicas relacionadas a atengdo a saude bucal na gestagdo e na infancia, a utilizagdo das
ferramentas de Teleodontologia e a realizagdo do pré-natal odontolégico (desfecho). Também serdo
aplicados modelos de regresséao logistica simples entre cada variavel independente e o desfecho, sendo as
variaveis com p0,20 estudadas em modelos de regressdo logistica multipla. Em ambos os estudos serdo
calculados os odds ratio brutos e ajustados com os intervalos de 95% de confianca."

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar, em nivel nacional, a atengdo a satde bucal da gestante no Sistema Unico de Saude (SUS).
Objetivo Secundario:

a) Analisar a cobertura do atendimento odontolégico a gestante e seus preditores contextuais, baseados em
indicadores sociodemograficos municipais e dados do terceiro ciclo do PMAQ-AB (Estudo 1); b) Analisar a
atencdo a saude bucal da gestante e da crianga na APS, sob a perspectiva dos gestores municipais em
saude bucal e conhecer a frequéncia de utilizagdo de ferramentas de Teleodontologia, como Teleorientagéo,
Telemonitoramento e Teleconsultoria, na APS, e varidveis associadas, no contexto da pandemia de COVID-
19 (Estudo 2).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo ao Estudo 1, serdo utilizados bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas paginas
eletrénicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada. Assim, todas as informagdes sdo agregadas e referentes
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aos municipios brasileiros. Considerando o Artigo 1°, Paragrafo Unico, itens Il (pesquisa que utilize
infformacdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011) e V (pesquisa
com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual) da
Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016, o referido estudo ndo necessitaria de avaliagédo pelo sistema
CEP/CONEP. Entretanto, por fazer parte de um projeto de mestrado, optou-se por apresentar a metodologia
de ambos os estudos.

Por sua vez, os riscos relativos aos participantes do Estudo 2 sdo a possibilidade de perda da
confidencialidade ou violagdo dos dados, geracao de constrangimento e incémodo pelo tempo dispensado
no preenchimento do questionario, bem como os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrénicos, ou atividades nao presenciais, em funcédo das limitacdes das tecnologias utilizadas. Para
minimizar tais riscos, todos os esforgos serdo empreendidos para assegurar o sigilo, a guarda e a protegao

dos dados, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD).

Beneficios:

Os beneficios serdo indiretos, ja que a participagcdo no estudo contribuira para a disponibilizagao de
informacdes sobre o atual status da atengdo a saude bucal da gestante na Atengdo Primaria a Saude, o que
podera contribuir com melhorias nas politicas publicas de atengdo a saude bucal de gestantes, de maneira
mais racional e efetiva. Além disso, o conhecimento sobre a frequéncia da utilizagdo das ferramentas de

Teleodontologia na Atencéo Primaria a Sadde podera orientar a realizagédo de novos estudos sobre o tema.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, serdo conduzidos dois estudos paralelos, sendo um estudo ecolégico, de
carater analitico, que utilizara bancos de dados de acesso publico; e um estudo observacional, do tipo
transversal, de base populacional (censo).

Patrocinador: préprio pesquisador

Numero de participantes incluidos no Brasil: 5.570

N&o havera armazenamento de amostras em banco de material biolégico no Brasil.

Previsao de inicio: 01/10/2021 e encerramento do estudo: 31/12/2023

Critérios de inclusdo: ESTUDO 1 - Por tratar-se de um estudo ecolégico, realizado em nivel nacional, todos
os municipios brasileiros que apresentam dados sobre a variavel de desfecho “proporg¢éo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado” serdo considerados (n=5.564). ESTUDO 2 - Por tratar-se de um estudo
de base populacional (censo), todos os profissionais responsaveis pela gestdo municipal em satde bucal
serdo convidados a participar da pesquisa, por
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meio da resposta ao questionario on-line. Os critérios de inclusdo serdo: (a) Possuir maioridade civil (a partir
de 18 anos) e (b) Autorizar sua participagdo na pesquisa, por meio da assinatura do TCLE.

Forma de abordagem dos participantes da pesquisa: convite para participar da pesquisa, por meio da
resposta ao questionario on-line.

O pesquisador ressaltou que o Estudo 1, por utilizar bancos de dados de acesso publico, disponiveis nas
paginas eletrénicas do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada e, considerando o Artigo 1°, Paragrafo unico, itens Il (pesquisa que utilize
infformacdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011) e V (pesquisa
com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual) da
Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, dispensaria submissao e apreciagdo por Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, por fazer parte de um projeto de mestrado, optou-se por apresentar a metodologia de
ambos os estudos.

Justificativa da Emenda: "necessidade de substituicdo do termo “Atencao Basica” por “Atengdo Primaria a
Saude”, nos textos da Plataforma Brasil, do projeto de pesquisa, do TCLE e do questionario de coleta de
dados. Tal sugestao foi feita por um dos participantes (gestor municipal em saude bucal) da etapa de pré-
teste do formulario de coleta de dados. Apés uma pesquisa aprofundada sobre o assunto, verificamos que
ambos os termos podem ser utilizados e sdo, inclusive, usados rotineiramente como sinénimos. Entretanto,
observa-se uma tendéncia ao uso do termo “Atengdo Primaria a Saude” nos documentos oficiais do
Ministério da Saude. Adicionalmente, Giovanella (Giovanella L. Atengdo basica ou atengado primaria a
saude? Cad Saude Publica. 2018;34(8):e00029818) ressalta que “ambos os termos podem alinhar-se a uma
proposi¢ao de sistema publico universal de qualidade” e que “os sistemas publicos universais existentes
preconizam uma atengado primaria a saude robusta, e o emprego do termo atengdo primaria a saude alinha-
se a essa literatura e experiéncia internacional dos sistemas universais”. Dessa forma, todas as
substituicdes do termo “Atencédo Basica” por “Atencdo Primaria a Saude” foram destacadas em amarelo nos
arquivos anexados com esta emenda."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos: protocolo PB Informagdes, relatério parcial, projeto de
pesquisa, TCLE, Instrumento de coleta de dados.

Recomendacoes:

Vide campo conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgdes.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Sugere-se a aprovagdo da emenda acompanhada de relatério parcial.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda APROVADA em reunido de 06 de dezembro de 2022.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial no meio do periodo da pesquisa até o prazo final da
pesquisa, quando devera encaminhar o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_204287| 03/11/2022 Aceito
do Projeto 2 E3.pdf 16:38:52
Orgamento Orcamento_emenda3.pdf 01/11/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito

00:40:06 [ SANTOS
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_emenda3.pdf 31/10/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito
Brochura 18:17:53 |SANTOS
Investigador
Cronograma Cronograma_emenda3.pdf 31/10/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito
18:17:36__| SANTOS
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 31/10/2022 |MALU OLIVEIRA Aceito
CEP_5238985_ E2.pdf 17:57:48 | SANTOS
Outros Relatorio_parcial_emenda3.pdf 31/10/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito
17:55:03 | SANTOS
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 26/01/2022 |MALU OLIVEIRA Aceito
CEP_5150765_E1.pdf 16:57:48 | SANTOS
Qutros Relatorio_parcial_emenda2.pdf 26/01/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito
16:54:41 | SANTOS
Qutros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 26/01/2022 | MALU OLIVEIRA Aceito
16:48:30 | SANTOS
Qutros Relatorio_parcial_emenda1.pdf 07/11/2021 |Elaine Pereira da Aceito
15:48:34 | Silva Tagliaferro
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/11/2021 |MALU OLIVEIRA Aceito
Assentimento / 12:40:31 | SANTOS
Justificativa de
Auséncia
Qutros Curriculo_L attes_Elaine_Pereira_da_Sil | 15/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
va_ Tagliaferro.pdf 15:47:01 | SANTOS
Qutros Carta_ao_relator.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:21:47 | SANTOS
Declaracdo de Autorizacao2.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
Instituicao e 11:18:44 |SANTOS
Infraestrutura
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Declaragéo de Autorizacao1.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

Instituicao e 11:18:21 | SANTOS

Infraestrutura

Solicitagdo Assinada|Termo_de_compromisso_Pesquisador_r| 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito

pelo Pesquisador esponsavel.pdf 11:15:39 | SANTOS

Responsavel

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/06/2021 | MALU OLIVEIRA Aceito
11:10:07__|SANTOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARARAQUARA, 06 de Dezembro de 2022

Endereco: HUMAITA 1680, SALA 512

Bairro: CENTRO

UF: SP Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459

Assinado por:

Andréa Gongalves
(Coordenador(a))

CEP:

14.801-903

E-mail:

cep foar@unesp.br
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N&o autorizo a publicacdo deste trabalho pelo prazo de 2 anos ap0s a data da
defesa.

(Direitos de publicacao reservados ao autor)
Araraquara, 27 de fevereiro de 2023.

Malu Oliveira Santos
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