Jf Revista de APS

ISSN: 1809-8363 (on-line)

Realizacdo do pré-natal odontolégico e seus reflexos no novo
financiamento da Atencéo Béasica: Programa Previne Brasil

Carrying out dental prenatal care and its effects on the new financing of Primary
Care: Prevent Brazil Program

Daniel Jackson Gongalves de Carvalho?, Leticia Ferreira de Carvalho?, Isabel Cristina
Gongalves Leite®

RESUMO

Para garantia da integralidade do cuidado € importante ressaltar a participacéo dos Cirurgides-Dentistas
no contexto da atencdo basica, incluindo a realizacdo do Pré-natal odontoldgico, permitindo a assisténcia
odontoldgica durante esse periodo. O objetivo deste estudo é avaliar a realizacdo do Pré-natal
odontoldgico pelos Cirurgides-Dentistas da Atengéo Primaria a Sadde pertencentes as microrregides de
salide de jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Salde de Juiz de Fora (SRS-JF/MG) e discultir
possiveis impactos do novo financiamento da Atencdo Basica. Trata-se de um estudo transversal
observacional, realizado por meio do web survey com aplicacéo de um questionario sociodemogréfico e
de pratica de pré-natal odontoldgico. Foi direcionado para 170 CirurgiGes-Dentistas pertencentes aos 37
municipios da microrregido mineira. Os dados foram analisados utilizando o software estatistico Jamovi,
adotando um intervalo de confianca de 95% e nivel de significAncia de 5%. Dentre os
respondentes,69,1% realizam o Pré-natal odontoldgico, sendo a sua carga horaria de trabalho na
Unidade Basica de Saude o principal fator inviabilizador dessa atividade. Portanto, conclui-se que os
Cirurgibes-Dentistas da APS pertencentes aos municipios que integram a SRS-JF/MG realizam o Pré-
natal odontolégico, sendo a carga horaria de trabalho, o principal limitador para o alcance de melhoras
nesse indicador.

Artigo original
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ABSTRACT

To guarantee the integrality of care, it is important to emphasize the participation of Dental Surgeons in
the context of primary care, including the completion of Dental Prenatal, allowing dental care during this
period. The objective of this study is to evaluate the performance of dental prenatal care by Dental
Surgeons of Primary Health Care belonging to the health micro-regions under the jurisdiction of the
Regional Health Superintendence of Juiz de Fora (SRS-JF/MG) and to discuss possible impacts on the
new primary care funding. This is an observational cross-sectional study, carried out through a web
survey with the application of a sociodemographic and dental prenatal practice questionnaire. It was
directed to 170 Dental Surgeons belonging to the 37 municipalities of the Minas Gerais micro-region.
Data were analyzed using the Jamovi statistical software, adopting a 95% confidence interval and
significance level of 5%. Among the respondents, 69.1% perform the Dental Prenatal, and their workload
at the Basic Health Unit is the main limiting factor for carrying out this activity. Therefore, it is concluded
that the Dental Surgeons of the APS belonging to the municipalities that make up the SRS-JF/MG perform
dental prenatal care, with the workload being the main limiting factor for the achievement of improvements
in this indicator.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possibilita 0 acesso dos usuarios aos servigos
publicos de salude de maneira integral, equanime e universalizada. A Saude Bucal também esta
incluida nesse contexto, por meio da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que garante os
servigos odontolégicos no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Dentre as linhas de cuidado, o grupo de gestantes deve receber assisténcia odontoldgica,
a fim de desenvolver a prevencgéo e a promocao de saude bucal e intervir quando da necessidade
de tratamento®2.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) ressalta que as Unidades de Saude da
Familia (USF) devem se caracterizar por uma equipe multiprofissional (equipe de Saude da
Familia) composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou
meédico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgiao-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal,
em funcdo da realidade epidemiologica, institucional e das necessidades de saude da
populacao?®.

Todo servico de saude deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes de sua
area de abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo e no pré-natal >4. Os profissionais de salide
bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais profissionais da equipe de saude e, no
gue diz respeito a gestante, trabalhar em constante interacdo com os profissionais responsaveis
pelo seu atendimento®*. A técnica de adequacédo do meio bucal e o controle de placa sdo boas
condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto a gestante e a
continuidade do tratamento apés a gravidez®.

Durante a gestacdo, podem surgir algumas intercorréncias de origem odontoldgica que
culminam na necessidade de atendimento*®. Contudo, muitos Cirurgides-Dentistas nédo se
sentem seguros e relutam em ter nas suas cadeiras mulheres gestantes®. Tal inseguranca é
atribuida a falta de qualificacéo profissional voltada para esse tipo de publico®.

Apesar de a Atencdo Primaria a Saude (APS) oportunizar aos cirurgibes-dentistas a
possibilidade de oferecer a assisténcia odontolégica durante a gestacdo, em alguns casos 0
sistema publico ndo dispbe de insumos ou de infraestrutura em consultérios odontologicos
adequados para a oferta dessa assisténcia*>%. Somados a essas condicdes, ainda temos fatores
psicoldgicos associados, como o proprio medo instaurado culturalmente pelas geracfes

passadas’, persistindo um ciclo vicioso.
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A assisténcia integral no pré-natal deve considerar tanto os aspectos biolégicos inerentes
a gestacdo quanto os diversos cenarios familiares, sociais e econdmicos que podem ser
vivenciados por gestantes e puérperas®, garantindo-lhes um atendimento integral, humanizado
e de qualidade. Para isso, o pré-natal deve incluir também o pré-natal odontolégico, desde o
descobrimento da condicédo gravidica®. O termo pré-natal odontolégico (PNO) foi concebido para
caracterizar a importancia de a gestante visitar o Cirurgido-Dentista, quer seja para seu
autocuidado, quer seja para receber orientacdes sobre a satde bucal do seu bebé?.

Instituido através da Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, o programa Previne
Brasil € um modelo de financiamento misto formado por captacdo ponderada, incentivos a
estratégias e programas e o pagamento por desempenho das equipes e servicos da APS para o
alcance dos resultados em satde®.

Os objetivos da implementacéo dessa nova politica séo: valorizar a responsabilizacédo das
equipes de ESF/APS pelas pessoas; estimular o aumento da cobertura real (cadastro) da APS;
e fortalecer atributos essenciais, visando melhores resultados em satide da populacao®.

A Portaria n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, determinou as acdes estratégicas e 0s
indicadores do ano de 2020, além de ter estabelecido metas para os anos posteriores®.

Os indicadores do pagamento por desempenho a serem observados na atuacdo das
Equipes de Saude da Familia (ESF) e das Equipes de Atencao Primaria (EAP) para o ano de
2020 abrangiam, entre outras, acdes estratégicas de Saude da Mulher e Pré-natal. Dentre esses
indicadores que seriam avaliados, ressalta-se o atendimento odontolégico durante o pré-natal®.

O objetivo deste estudo € avaliar a realizacdo do pré-natal odontoldgico pelos Cirurgides-
Dentistas da Atencéo Primaria a Saude pertencentes as microrregides de saude de jurisdicdo da
Superintendéncia Regional de Saude de Juiz de Fora (SRS-JF/MG) e discutir possiveis impactos
do novo financiamento da Atencao Basica.

Portanto, a realizacdo desse estudo se faz necessaria para reconhecimento dessa préatica,
particularmente, no ambito da APS microrregional. A auséncia da realizacdo do pré-natal
odontoldgico pode ser prejudicial no cumprimento deste novo indicador, e 0 hdo cumprimento
dessa meta implica na reducéo do repasse financeiro de verbas, impactando em outras areas da
Atencdo Primaria e interferindo na assisténcia integral a salde das gestantes usuarias dos

servicos publicos de saude.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como observacional transversal, realizado por web survey, no
qual constituiram populacdo-alvo 170 Cirurgifes-Dentistas atuantes na APS pertencentes aos

37 municipios que compdem a area de jurisdicdo da Superintendéncia Regional de Saude de
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Juiz de Fora (SRS-JF), segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)*°
em 2021.

Dentre os critérios de inclusdo utilizados nesta pesquisa estavam: cirurgides-dentistas
atuantes na APS dos municipios mineiros pertencentes a microrregido da SRS-JF e que estavam
cadastrados no CNES durante o momento em que a plataforma foi consultada. Foram excluidos
cirurgibes-dentistas que estavam de licenca, férias e/ou desvio de funcéo, e os profissionais que
ndo responderam ao questionario dentro do prazo estabelecido.

A coleta dos dados foi de agosto a novembro de 2021, sendo que durante esse periodo
foram feitos trés reenvios, de 15 em 15 dias, visando a melhora na representatividade do estudo.

A participagdo desses profissionais consistiu no preenchimento de um questionario on-
line, utilizando um aparelho celular, computador ou tablet com acesso a internet e levou em torno
de 10 minutos aproximadamente. As informacdes foram coletadas diretamente pela internet e
armazenadas, sem seu nome ou qualquer outro tipo de identificacdo, no servidor do Google
Formularios'!. Esse instrumento de coleta de dados foi testado por trés avaliadores antes de ser
enviado para os demais participantes da pesquisa.

O questionario foi desenvolvido em duas sessdes. A primeira etapa abordou questbes
relacionadas aos dados demograficos e de formacéo e ocupacéo do profissional e a segunda
parte envolveu questdes sobre a realizacéo do pré-natal odontoldgico, destacando as facilidades
e as dificuldades em viabiliza-lo. O questionario apresentou 20 questbes (sendo 15 questdes de
multipla escolha e 5 questdes abertas).

A caracterizacao desses profissionais atuantes na APS foi feita considerando as seguintes
variaveis: sexo, idade, tempo de formado, pds-graduacdo na area ou em alguma outra area
correlata, municipio que trabalhava, se a equipe de saude bucal estava inclusa dentro da equipe
de ESF, tempo de atuacéo no servico publico e a carga horaria de trabalho dentro do servigo. A
associacdo dessas varidveis com a realizacdo do pré-natal odontolégico foi feita apds a
estratificacdo das variaveis continuas (idade, tempo de formacao, de servico publico e trabalho
na atual unidade) pela média.

As variaveis relacionadas ao Pré-natal Odontologico (PNO) abrangeram perguntas sobre
a realizacao ou nao realizacdo do PNO e o conhecimento do profissional sobre o significado do
termo (envolvendo aspectos clinico e/ou educativo). Ademais, perguntas relacionadas a adeséo
das gestantes, participacao multiprofissional da equipe, participacéo do profissional respondente
de alguma atualizac&o/capacitacao sobre o tema na APS, rotina de realizacdo de atividades de
educacdo em saude para esse publico especifico, conhecimento demonstrado pela equipe sobre
a importancia da realizacdo do PNO, grau de seguranca do profissional para realizagdo dessa

atividade e dificuldades encontradas para sua realizagcéo foram respondidas.
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A andlise foi realizada por meio da interpretacao da estatistica descritiva, em que foram
descritas medidas de frequéncia, medidas de tendéncia central e dispersédo. Para a andlise, foi
adotado o software Jamovi versdo 1.6.23 12, sendo considerado nivel de significancia a=0,05 e
o intervalo de confianca de 95%. Esse trabalho obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (parecer n.° 4.864.445).

RESULTADOS

Do total de 170 profissionais que compunham a populacdo-alvo do estudo, participaram
da pesquisa 55 cirurgides-dentistas, representando 32,3% dos atuantes na rede de Atencao
Priméria a Saude da microrregido mineira.

Dos 37 municipios que integram a microrregido de saude pertencente a SRS-JF, foi
alcancada a participacao de 19 municipios: Andrelandia, Aracitaba, Belmiro Braga, Bias Fortes,
Bicas, Coronel Pacheco, Ewbank da Camara, Guarara, Juiz de Fora, Mar de Espanha, Maripa
de Minas, Matias Barbosa, Rio Novo, Olaria, Oliveira Fortes, Pedro Teixeira, Pequeri, Sdo Joao
Nepomuceno e Senador Cortes. Os municipios que compdem a microrregido da SRS-JF podem

ser visualizados na Figura 1.

Figura 1 — Municipios pertencentes a microrregiao de saude da Superintendéncia Regional de
Saude de Juiz de Fora (2021)
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Fonte: DATASUS. Adaptada pelos autores
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A cidade de Juiz de Fora, por ser o maior municipio da regido, obteve o maior numero de
respondentes (30 respostas), sendo o municipio referéncia para a oferta da assisténcia em saude
para os demais municipios.

Dentre os respondentes, 81,8% eram do sexo feminino, sendo a média da idade 43,2
anos (DP+11,9). As demais caracteristicas sociodemograficas podem ser observadas na Tabela
1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da SRS-JF que avaliaram o
pré-natal odontolégico no ano de 2021 (n=55)

Variaveis N (%) Média * Desvio Padrao
Sexo

Feminino 45 (81,8%)

Masculino 9 (16,4%)

Prefiro nao dizer 1(1,8%)

Idade 43,2+11,9
Tempo de formado(anos) 19,25+11,66

Tempo de trabalho no servigo
publico(anos) 11,5+9,58

Pés-graduagdo em Saude Publica ou em
area correlata

Sim 17(30,9%)
N&o 38(69,1%)

Carga horaria na UBS que trabalha

5a 15 horas 22(40,0%)
16 a 20 horas 12(21,8%)
21 a 30 horas 2(3,6%)

31 a 40 horas 19(34,5%)

Fonte: elaborada pelos autores

Na amostra estudada, 69,1% dos profissionais realizam o PNO. Para os respondentes, o
PNO consiste tanto em uma abordagem clinica quanto numa abordagem educativa. Segundo o

relato dos profissionais que realizam o PNO, nota-se uma baixa adeséo das gestantes. Contudo,
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a maioria relata que se sente capacitada para realizacao das atividades de educacdo em saude,

seguros e aptos durante os atendimentos e que nessas atividades ha a participacao de outros

profissionais da equipe de saude.

Ainda em relacdo a equipe de saude, a maioria desses profissionais relatou que a equipe

de saude reconhece a importancia da realizagdo do PNO durante o periodo gestacional. A

Tabela 2 traz informacgdes sobre o PNO.

Tabela 2 — Realizagdo do pré-natal odontolégico por profissionais da SRS-JF e aspectos

ligados a sua realizagao (n=55)

Sim N&o

Variaveis N (%) N (%)
Realizacdo do PNO 38 (69,1) 17 (30,9)
Participacdo da equipe ESF no PNO 32 (84,2) 6 (15,8)
Vocé sabe o0 que é o PNO? 50 (90,9) 5(9,1)
Atividades de Educacdo em Saude 31 (56,4) 24 (43,6)
Importéncia dada pela equipe de ESF ao

PNO 37 (67,3) 18 (32,7)
Seguranca profissional na realizacéo do

PNO 42 (76,4) 13 (23,6)

Fonte: elaborada pelos autores

O tempo de trabalho na unidade de lotac&o foi o Unico fator associado com a realizacéo

do PNO, sendo que os profissionais com mais tempo relataram maior frequéncia de realizacéo

(p<0,011) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas demograficas/vinculo profissional dos profissionais da SRS-JF e sua
relagcdo com o PNO (n=55)

Variaveis demogréficas e de formacéao NN?JZ) NS'((% p(valor)

Tempo de trabalho na UBS

< 96 meses 13 (46,4) 15 (53,6)

>97 meses 4 (14,8) 23 (85,2) 0,011
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(Concluséo)

Nao Sim
0

Variaveis demogréficas e de formacéao N (%) N (%) p(valor)
Idade
< 44 anos 17 (60,7) 11 (39,3)
> 45 anos 6 (22,2) 21 (77,8) 0,171
Tempo de formado
< 10 anos 18 (62,1) 11 (37,9)

0,234
> 11 anos 6 (23,1) 20 (76,9)
P6s-graduacdo na area de Saude Publica ou da
Familia
Nao 25 (65,8) 13 (34,2)
Sim 13 (76,5) 4 (23,5) 0,428

Fonte: elaborada pelos autores

Dentre as principais dificuldades encontradas para realizacdo do PNO, podemos destacar
trés grandes eixos descritos pelos profissionais: o primeiro, relacionado as usuarias gestantes
do servico publico de saude, tendo como exemplo a falta de adesdo das gestantes ao PNO. O
segundo grupo diz respeito a falta de capacitacdo voltada para o tema e o terceiro grupo
relaciona-se ao servico/sistema, dentre eles, problemas de infraestrutura e a disponibilidade de
insumos odontolégicos destinados para esse publico especifico.

Dentre os 55 participantes da amostra, 13 profissionais relataram n&do apresentarem

nenhuma dificuldade para a realizacdo do PNO.

DISCUSSAO

Com base na implementacao de politicas publicas de saude voltadas para a Saude Bucal
no Brasil (Brasil Sorridente)?, e também na necessidade de atingir metas idealizadas por esses
indicadores especificos propostos pelo Previne Brasil, observou-se aumento na prevaléncia de
consultas odontoldgicas realizadas durante o pré-natal no Brasil, quando comparado a dados
das ultimas décadas, correspondendo a 52% de gestantes atendidas pelo SUS em todas as
regides do pais'®. No entanto, esse percentual ndo alcanca o preconizado como ideal pelo
indicador do Previne Brasil, que é de 60%?°.

Na microrregido de saude mineira pertencente a SRS-JF, dentre os respondentes, 69,1%

fazem PNO, sendo que a prevaléncia de acesso a saude bucal durante o pré-natal odontologico
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na Regido Sudeste na Ultima década, de acordo com Gongalves et al. (2020)*4, foi de 54,7% com
base no antigo modelo de financiamento da Atencdo Basica. E importante destacar que, apesar
de a ESF ser considerada um novo modelo de reorganizacao da APS, nem todas as UBS dos
municipios em que foi realizado o estudo possuem uma equipe de saude bucal atrelada a equipe
de ESF, podendo essa condi¢do impactar nesse novo modelo de financiamento.

As principais dificuldades encontradas pelos profissionais respondentes da rede de
atencdo a saude bucal da SRS-JF foram a carga horéaria de trabalho, a falta de adesédo das
gestantes ao PNO, a capacitacdo voltada para esse tipo de publico dentro da rede e problemas
infraestruturais e de insumos necessarios para o atendimento clinico.

Particularmente, o maior municipio pertencente a SRS-JF e referéncia para a oferta de
assisténcia a saude a outros niveis de complexidade, mediante a lei complementar 00047/2016,
garantiu a carga horaria dos dentistas vinculados a rede SUS-JF de 12 horas e meia semanais,
com a carga complementar sendo feita sob forma de capacitacédo e outras demandas'®. Soma-
se o fato de ndo haver equipes de saude bucal inseridas no contexto da ESF local. Isso se torna
um dificultador para a realizacdo do PNO nesse municipio em questao, uma vez que o dentista
cumpre carga horaria reduzida de trabalho na UBS, dificultando ou mesmo inviabilizando a
realizacao de atividades educativas, consultas compartilhadas e o vinculo, refletindo diretamente
no cumprimento da meta do indicador do Previne Brasil e na integralidade do cuidado a gestante.
No entanto, em um estudo transversal que abrangeu todas as regides brasileiras, Goncalves et
al. (2020) demonstraram que 85,9% das gestantes que buscavam o servico de atendimento
odontolégico estavam satisfeitas em relacdo ao horario de funcionamento do servigco'4.

As evidéncias cientificas internacionais apontam que paises como Estados Unidos?S,
Canadal’ e Franca'® apresentam uma baixa adesdo das gestantes as consultas odontolégicas
durante o pré-natal, corroborando com o0s nossos achados. Destaca-se que alguns desses
paises ndo possuem politicas publicas de saude e programas voltados para a saude bucal
durante o periodo gestacional. No entanto, cabe destacar que a mera oferta de servicos
odontoldgicos ndo garante um atendimento odontolégico pré-natal adequado?®.

Como a gestacdo é um periodo no qual os fatores psicolégicos e emocionais encontram-
se exacerbados, a falta de ades&o ao tratamento odontolégico pode ser explicada devido as
crengas e experiéncias negativas repassadas por seus familiares ou amigos?®?! e também a
inseguranca de alguns profissionais na abordagem durante o periodo gestacional do tratamento
odontol6gico???4. Contudo, nossos resultados contradizem esses achados, sendo que a maioria
dos dentistas pertencentes a microrregido da SRS-JF relatou seguranca e aptiddo para realizar
os atendimentos durante o PNO.

A ESF permite a atuagao de trabalho em equipe de maneira multiprofissional, garantindo

a integralidade do cuidado dentro da APS. Segundo Konzen Junior, Marmitt e Cesar (2019)%°, a
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atuacao multiprofissional da equipe possibilita um aumento da realizagcdo do PNO, confirmando
os resultados apresentados por essa pesquisa. Ressalta-se que os profissionais respondentes
da pesquisa relataram o reconhecimento da equipe sobre a importancia da realizagdo do PNO,
evidenciando a prética do cuidado integral e multiprofissional.

A educacdo em saude € uma ferramenta fundamental no &mbito da APS, potencializando
as ac0Oes praticas dentro dos servicos de salude. Nesse contexto, as atividades de educacdo em
saude bucal e o acesso a informacao de qualidade estdo associadas ao maior uso de servicos
odontoldgicos na gestacdo (Rocha JS., 2018)’. Os nossos resultados encontram suporte nos
estudos de Konzen Junior, Marmitt e Cesar (2019)2%, Schwab, Ferreira e Martinelli (2021)%¢ e
Santos Neto et al. (2012)*, indicando a influéncia das atividades educativas individuais e/ou
coletivas na assisténcia odontologica dentro do SUS durante a realizagdo do pré-natal.

Por se tratar de um universo amostral, os resultados podem representar os conceitos e
praticas daqueles mais envolvidos e que por isso aderiram ao estudo. Nao sendo longitudinal,
mudancas no padrédo de realizacdo do pré-natal influenciadas pelo Previne Brasil néo
conseguem ser avaliadas. Além disso, ressalta-se como fatores limitadores do estudo: 0 acesso
dos participantes aos meios tecnoldgicos para a concretizagdo do instrumento avaliativo e o
desgaste fisico e psicologico impostos pela pandemia de covid-19, refletindo negativamente na

ampliacdo da amostra possivel dentro da populagéao-alvo.

CONCLUSAO

Diante disso, conclui-se que a maioria dos Cirurgides-Dentistas da APS pertencentes aos
municipios que integram a microrregido de saude mineira realiza o pré-natal odontolégico, e que
a Unica variavel que interferiu na realizacao dessa abordagem foi a carga horéria de trabalho do
profissional na UBS em que esté alocado.

A auséncia da realizac&o do pré-natal odontolégico pode ser prejudicial no cumprimento
deste indicador junto ao Previne Brasil. O ndo cumprimento dessa meta implica na reducéo do
repasse financeiro de verbas, impactando em outras areas da APS e interferindo na integralidade
do cuidado as gestantes usuarias dos servi¢os publicos de saude.

Por fim, a conducédo de estudos de diagndstico microrregional produz informacdes locais
fundamentais para a gestéo. A falta deles dificulta a identificacdo desses limitantes na atengéo
a saude da rede de atencdo, bem como a elaboracéo, a implantacéo e avaliacao de estratégias
gue visem solucionar esses problemas e que permitam contribuir com o cumprimento tanto do

indicador quanto da integralidade do cuidado.
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