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RESUMO

Introducéo: O acompanhamento odontoldgico no periodo do pré-natal € necessério para
gue haja real prevencdo e promocado em saude aumentando a qualidade de vida das
gestantes e a segurancga dos bebés. Por isso é importante que haja cada vez mais estudos
gue discorram sobre o tema, com o intuito de informar, esclarecer e indagar, tendo-se, a
partir dos questionamentos, respostas que promovam conhecimento e mudancas positivas.
Objetivo: Avaliar a cobertura de atendimentos odontolégicos na Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Rio Branco — Acre, no periodo de 2015 a 2018. Método: Pesquisa
de campo com abordagem quantitativa relacionando a 1° consulta odontoldgica da gestante
no periodo do pré-natal nas Unidades da Saude da Familia em Rio Branco — Acre, a partir
de relatérios do sistema de informacao da Atencdo Basica (e-SUS), incluindo as variaveis:
consulta odontoldgica a gestante e gestantes cadastradas na Unidade de Saude da Familia
no periodo de 2015 a 2018. Resultados e Discusséo: O percentual de cobertura de cada
segmento € disposto em 13 tabelas, cuja a Ultima (tabela 13) demonstra a diferenca entre
os indicadores dos 12 segmentos de saude do municipio. Notam-se percentuais iguais a
0% e segmentos com registros de resultados que variam entre 2,4% e 900% (do menor
valor encontrado para o maior) em diferentes periodos nos anos de 2015 a 2018. Ao
analisar o percentual nos segmentos, é possivel identificar quais URAP’s e USF’s estédo
com baixa cobertura de primeira consulta, e notam-se as divergéncias nos numeros e as
falhas nos cadastramentos dos dados. Conclusdo: No municipio de Rio Branco essa
cobertura esta aquém do desejado, o que reflete a dificuldade de acesso das gravidas
cadastradas as informacdes e cuidados de saude bucal para a mae e o bebé nesse periodo
de vida.

Descritores: Cuidado Pré-Natal. Acessos aos Servicos de Salde. Saude Bucal. Sistema
Unico de Saude - SUS.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal dental monitoring is necessary for real prevention and health
promotion, increasing the quality of life of pregnant women and the safety of babies. For this
reason, it is important that there are more and more studies that discuss about the theme,
in order to inform, clarify and inquire, having from the questions, answers that promote
knowledge and positive changes. Objective: To evaluate the coverage of dental care in the
Family Health Strategy in the city of Rio Branco - Acre from 2015 to 2018. Method: Field
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research with quantitative approach relating the first dental visit of pregnant women in the
prenatal period. in Family Health Units in Rio Branco - Acre, based on reports from the
Primary Care information system (e-SUS), including the following variables: dental
consultation of pregnant women and pregnant women registered in the Family Health Unit,
recorded in the period from 2015 to 2018. Results and Discussion: The coverage
percentage of each segment is arranged in 13 tables, the last (table 13), showing the
difference between the indicators of the 12 health segments of the municipality. There are
percentages equal to 0% and segments with results records that vary between 2.4% and
900% (from the lowest value found to the highest) in different periods between the years
2015 to 2018. When analyzing In the percentage in the segments, it is possible to identify
which URAP's and USF's are with low coverage of the first consultation, and note the
divergences in the numbers and the failures in the data registration. Conclusion: In the city
of Rio Branco this coverage is below the desired, which reflects the difficulty of access of
pregnant women registered information and oral health care for mother and baby during this
period of life.

Descriptors: Prenatal Care. Access to Health Services. Oral Health. Health Unic System.

INTRODUCAO garantia de uma consulta odontolégica as

O periodo da gravidez é marcado por gestantes, porém as praticas de atencao

nos servicos de saude ndo contemplam as

mudancas fisiologicas, hormonais,

psicolégicas, fisicas, dentre outras. Assim,
nesta importante e delicada fase da vida da
mulher, todos os cuidados necessarios para
garantir a seguranca a vida da gestante e do
bebé, devem ser priorizadas para garantir
um atendimento de qualidade?.

O acompanhamento, o cuidado e a
promocédo de saude as gestantes durante o
pré-natal devem ser considerados como
acOes prioritarias a serem realizadas pela
equipe de saude e servicos, possibilitando o
fortalecimento do vinculo entre profissional
e paciente, bem como o acesso ao pré-natal
odontol6gico? 3.

A Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) na atencdo basica propde como
uma agao prioritaria na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), a assisténcia da equipe

de saude bucal as gestantes, com a
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necessidades do tratamento odontolégico
na gravidez, o que pode estar a baixa
adesao das gestantes, por fatores culturais
e sociais, como mitos e medos, nédo
priorizacdo do tratamento por parte das
pacientes e dos profissionais, e até a
desregulacdo no fluxo de atendimento®.
Assim, a analise da cobertura e da
efetividade do pré-natal odontologico € uma
guestdo emergente para a maior a
circulacdo das informagdes e para gerar
uma mudanga positiva em favor da
gualidade de vida das usuéarias do sistema*
5.

Face ao exposto, o estudo parte da
seguinte questdo: Qual o percentual de
gestantes com acesso a primeira consulta
odontoldgica programatica no periodo do

pré-natal, partido da premissa de que esse



acesso ainda ndo cobre 100% das mulheres
gravidas cadastradas no territério da
Unidade. Neste contexto, a pesquisa se
propde a avaliar a cobertura de primeira
consulta em gravidas no municipio de Rio
Branco — Acre, nas Unidades de Saude da

Familia.
MATERIAL E METODO

Estudo transversal com abordagem
guantitativa relacionando a 1° consulta
odontologica da gestante no periodo do pré-
natal nas Unidades da Saude da Familia em
Rio Branco - Acre.

Para realizacdo do estudo, os dados
foram coletados na Secretaria Municipal de
Saude de Rio Branco, més de setembro de
2019, a partir de relatorios do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (e-SUS),
considerando as variaveis: consulta
odontolégica a gestante e gestantes
cadastradas na Unidade de Saude da
Familia, registrados no periodo de 2015 a
2018.

Para calculo do percentual de cobertura

foi aplicada a seguinte férmula:

% Cob. =n.° 12 cons. odont. grav/ano X
100
n. ° de grav. cadastrada USF/ano

A partir dos relatorios disponibilizados do
e-SUS por unidade de saude, considerando
0 periodo de estudo, os dados foram
organizados em planilhas no programa
Microsoft Excel, com a producéo de tabelas

por segmentos de saulde.
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RESULTADOS

Foram avaliados os registros do banco
de dados e-SUS, na Secretaria Municipal de
Saude de Rio Branco — Acre, no periodo de
2015 a 2018, comparando a relacdo da
demanda de gravidas que realizam o pré-
natal na Unidade e a oferta de 12 consulta
odontoldgica a essas usudrias cadastradas
no territério. Os dados foram dispostos em
tabelas organizadas por segmentos de
saude, considerando o territério das
Unidades de Saude da Familia vinculados a
cada Unidade de Referéncia de Atencao
(URAP),

segmentos.

Primaria compondo os 12

S&80 apresentadas 13 tabelas: 12
correspondem a cada segmento de salde e
01 apresenta percentual geral de todos os
segmentos no periodo avaliado de 2015 a
2018. Embora sejam apresentados o
percentual de gravidas cadastradas em
todas as Unidades de Saude da Familia, é
necessario destacar que a cobertura com
equipes de saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia é inferior a cobertura total
das equipes, o que serd discutido no
capitulo a seguir.

Para andlise neste estudo, foi
considerado o percentual de gestantes
cadastradas por Unidade de Saude da
Familia e o nimero de atendimentos de
primeira consulta no pré-natal odontoldgico
efetuados. Os numeros séo relevantes para

a averiguacao do processo de inclusao das



gestantes ao tratamento, hoje preconizado
como uma diretriz para de atencao a saude
das gestantes do territério, na Estratégia de
Saude da Familia (ESF)3 ©.

Os resultados na tabela 1 apresentam as
referente  as

informacgdes gestantes

cadastradas no segmento de salde da

URAP Claudia Vitorino no municipio de Rio
Branco-Acre. Os indices demonstram que
no ano de 2015 o percentual de cobertura
primeira consulta odontolégica foi de 0,0%,
em 2016 foi de 90,4%, em 2017 foi de
51,8% e no ano de 2018 foi de 36,5%.

Tabela 1: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da URAP Claudia Vitorino, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Agripina Lindoso 0% 0% 0% 0%
USF Ana Rosa de Amorin 0% 57,1% 12,5% 10,5%
USF Francisca Barbosa Guerra 0% 0% 0% 0%
USF Recanto dos Buiritis | 0% 245,4% 138,4% 26,6%
USF Recanto dos Buritis Il 0% 450% 200% 300%
USF Benfica 0% 1,6% 146,1% 14,2%
USF Maria de Jesus de Andrade | 0% 150% 21,4% 14,2%
USF Maria de Jesus de A. I 0% 0% 0% 0%
USF Maria de Jesus de A. Il 0% 0% 0% 0%
USF Maria Sebastiana Bernado 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 90,4% 51.8% 36,5%
Nas Unidades Agripina Lindoso, percentual fol de 450% a 300%,
Francisca Barbosa, Maria de Jesus respectivamente.

Andrade Il e lll e Maria Sebastiana, né&o foi
registrado atendimento odontolégico as
gravidas, pois as mesmas nao dispdem de
equipes de saude bucal. Nas unidades
Recanto dos Buritis |, 1, Benfica e Maria de
Jesus Andrade |, o percentual excedeu
100% em alguns anos, sendo que na USF
Recanto dos Buritis I, de 2016 a 2018 esse
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Na tabela 2 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Valdeiza
Valdez, no municipio de Rio Branco- Acre.
Os indices demonstram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi de 2,4% em 2015,
20,9% em 2016, 22,5% em 2017 e 22,5%
em 2018.



Tabela 2: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Valdeiza Valdez, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Valdeisa Valdez | 17% 8% 8% 4%
USF Valdeisa Valdez Il 0% 0% 0% 0%
USF Belo Jardim | 0% 75% 75% 0%
USF Teresa Paes Rosas 0% 0% 0% 0%
USF Vila da amizade 0% 0% 0% 0%
USF Maria da Conceicao 0% 0% 0% 0%
USF Santa Inés 0% 63,6% 75% 153,8%
% Cobertura no Segmento 2,4% 20,9% 22.5% 22.5%

As Unidades

atendimento foram Valdeisa Valdez II,

sem registro de
Teresa Paes, Vila da Amizade e Maria da
Conceicédo o que indica que as mesmas nao
dispdem de equipe de saude Bucal. No
respectivo segmento, sao identificadas trés
unidades com equipe de saude bucal,
sendo Valdeisa Valdez | que registrou
cobertura de 17% em 2015, decrescendo
para 8% e 4%. Na unidade Belo Jardim
foram registrados atendimentos nos anos
de 2016 e 2017, com 75% de cobertura e

Santa Inés, saindo de uma cobertura de 0%
em 2015 para 63,6% em 2016, 75% em
2017 e 153,8% em 2018.

Na tabela 3 séo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Francisco
Augusto Vieira Nunes, no municipio de Rio
Branco-Acre. Os indices evidenciam que no
ano de 2015 o percentual de cobertura de
primeira consulta odontolégica foi de
(0,0%), 2016 (47,6%), 2017(18,5%), € no
ano de 2018 (16,8%).

Tabela 3: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Francisco Augusto
Vieira Nunes, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Francisco Augusto Bacurau 0% 0% 0% 0%
USF Maria Sofia 0% 150% 71% 63%
USF Manuel Alves Bezerra Neto | 0% 0% 0% 0%
USF Manuel Alves Bezerra Neto |l 0% 0% 0% 0%
USF Manuel Alves B. Neto llI 0% 0% 0% 0%
USF Belo Jardim Il 0% 136% 40% 38%
% Cobertura no Segmento 0% 47,6% 18,5% 16,8%
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As Unidades

Bacurau, Manuel Alves Bezerra Neto |,

Francisco  Augusto
Manuel Alves Bezerra Neto Il e Manuel
Alves Bezerra Neto Ill, ndo tém registros de
atendimento, enquanto que as unidades
Maria Sofia e Belo Jardim Il excedem a taxa
de 100% no ano de 2016.

Na tabela 4 sao apresentados os dados

referentes as gestantes cadastradas no

segmento de saude da URAP Eduardo
Assmar, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices corroboram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi (0,0%), 2016
(0,0%), 2017(0,0%), e no ano de 2018
(0,0%).

Tabela 4: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Eduardo Assmar, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF José Adriano Lopes Pessoa 0% 0% 0% 0%
USF Cidade Nova | 0% 0% 0% 0%
USF Cidade Nova Il 0% 0% 0% 0%
USF Triangulo Novo 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 0% 0%
As Unidades José Adriano Lopes segmento de saude da URAP Ary

Pessoa, Cidade Nova I, Cidade Nova Il e
Triangulo Novo apresentam 0% em todos
0os resultados, demonstrando que o
segmento de saude ndo possui cobertura
com equipe de saude bucal.

Na tabela 5 sdo apresentados os dados

referentes as gestantes cadastradas no

Rodrigues no municipio de Rio Branco-
Acre. Os indices apontam que no ano de
2015 o percentual de cobertura de primeira
consulta odontologica foi de (0,0%), 2016
(0,0%), 2017 (2,7%) e no ano de 2018
(5,5%).

Tabela 5: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Ary Rodrigues, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Cadeia Velha | 0% 0% 0% 0%
USF Cadeia Velha Il 0% 0% 0% 0%
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Tabela 5: (Cont.) Cobertura de primeira consulta odontologica programéatica em
usuérias gravidas na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da
URAP Ary Rodrigues, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Baixada do Habitasa 0% 0% 0% 0%
USF Base 0% 0% 0% 0%
USF Antenor Francisco Ramos | 0% 0% 0% 0%
USF Antenor Francisco Ramos Il 0% 0% 16,6% 33,3%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 2, 7% 5,5%

As Unidades Cadeia Velha |, Cadeia
Velha I,

Antenor Francisco Ramos | ndo apresentam

Baixada do Habitasa, Base e

registros enquanto que a unidade Antenor
Francisco Ramos Il, registrou cobertura de
0% em 2015 e 2016 e nos anos de 2017 e
2018, o registro foi de 16,6% e 33,3%,

respectivamente.

Na tabela 6 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Sao
Francisco no municipio de Rio Branco -
Acre. Os indices demonstram que no ano de
2015 o percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016
foi de 143,7%, em 2017 foi de 70% e no ano
de 2018 foi de 163,2%.

Tabela 6: Cobertura de primeira consulta odontoldgica programética em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP S&o Francisco, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Francisco Caetano da Silva 0% 0% 0% 300%

USF Vitoéria | 0% 950% 0% 0%

USF Vitoria Il 0% 100% 500% 1000%

USF Vitoria lll 0% 100% 60% 5,8%

USF Francisco Carneiro de Lima 0% 0% 0% 0%

USF Luiz Gonzaga de Lima | 0% 0% 0% 0%

USF Luiz Gonzaga de Lima ll 0% 0% 0% 0%

USF Deusimar Pinheiro 0% 0% 0% 0%

% Cobertura no Segmento 0% 143,7% 70% 163,2%

Nas Unidades Francisco Carneiro de odontolégico. Em 2015, nas unidades
Lima, Luiz Gonzaga de Lima |, Luiz Vitoria I, Il, e lll, ndo foram registrados

Gonzaga de Lima Il e USF Deusimar
Pinheiro nao foi registrado atendimento
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atendimentos odontologicos, porém em

2016 Vitoria | teve cobertura acima de



100%, e Vitoria Il e Il registraram 100% de
cobertura. Em 2017 e 2018, Vitoria Il
aumenta o registro para 500% e para
1000%, e Vitéria lll registra 60% e 5,8%
respectivamente.

Na tabela 7 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no

segmento de saude da URAP Vila Ivonete
no municipio de Rio Branco-Acre. Os
indices demonstram que no ano de 2015 o
percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016

foi de 0,0%, e em 2017 e 2018 foi de 0,0%.

Tabela 7: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da URAP Vila Ivonete, no periodo
de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Luana de Freitas | 0% 0% 0% 0%
USF Luana de Freitas Il 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 0% 0%
De 2015 a 2018, nas unidades Luana de segmento de saude da URAP Roney

Freitas | e 1l ndo houve registro de nenhum
atendimento odontolégico demonstrando
gue esse segmento nao dispde de
cobertura de saude bucal na Estratégia.

Na tabela 8 sdo apresentados os dados

referentes as gestantes cadastradas no

Meirelles, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices demonstram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi de 100%, em 2016
foi de 21,5%, em 2017 foi de 7,3%, e no ano
de 2018 foi de 104,5%.

Tabela 8: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da URAP Roney Meirelles, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Platilde | 0% 0% 0% 0%
USF Platilde Il 0% 86% 29,2% 18,2%
USF Platilde Il 0% 0% 0% 0%
USF Elpidio Moreira de Souza 400% 0% 0% 400%
% Cobertura no Segmento 100% 21,5% 7.3% 104,5%
Nas USFs Platide |1 e Il ndo foi observar registros a partir do ano de 2016

encontrado registro de atendimento com 86%, decrescendo para 29,2% em

odontoldgico, na USF Platilde Il & possivel 2017, e 18,2% em 2018, e na USF Elpidio

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 55- 74



Moreira de Souza, foi evidenciada uma
cobertura de 400% nos anos de 2015 e
2018, e nenhum atendimento nos anos de
2016 e 2017.

Na tabela 9 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da Policlinica Barral y

Barral, no municipio de Rio Branco-Acre. Os
indices apontam que no ano de 2015 o
percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016
foi de 111,2%, em 2017 foi de 35,7% e no

ano de 2018 foi de 0,0%.

Tabela 9: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saude da Policlinica Barral y Barral, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Esperanca | 0% 328,5% 0% 0%
USF Esperanca Il 0% 0% 0% 0%
USF Esperanca lll 0% 0% 0% 0%
USF Nimeo Isfran Martinez 0% 0% 0% 0%
USF Mocinha Magalhaes 0% 350% 0% 0%
USF Rosa Maria dos Santos 0% 100% 250% 0%
USF Francisco Eduardo de Paiva 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 111,2% 35,7% 0%
As Unidades de Saude sem registro de registro de cobertura de atendimento

atendimento em 2015 foram as unidades
Esperanca |, Esperanca Il, Esperanca lll,
Nimeo Isfran Martinez, Mocinha Magalhaes
e Rosa Maria dos Santos. No respectivo
segmento as Unidades registradas com
cobertura de atendimento pela equipe de
saude bucal foram as unidades Esperanca |
com 328,5%,
350% e Rosa Maria dos Santos com 100%

de cobertura no ano de 2016. A unidade

Mocinha Magalhdes com

Rosa Maria dos Santos registrou cobertura

de 250% e no ano de 2018, ndo houve
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odontoldgico as gravidas em todas as
unidades do segmento.

Na tabela 10 s&o apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Rosangela
Pimentel, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices assinalam que no ano de 2015 o
percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 0,0%, em 2016
foi de 606,66%, em 2017 de 65,7% e no ano

de 2018 foi de 5,5%.



Tabela 10: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salude da URAP Rozangela Pimentel,
no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Rosangela Pimentel | 0% 0% 0% 0%
USF Roséangela Pimentel Il 0% 0% 0% 0%
USF Maximo Diogo Magalhaes | 0% 0% 0% 0%
USF Maximo Diogo Magalhaes I 0% 3200% 188,8% 22,2%
USF Mariano Gonzaga | 0% 440% 191,6% 0%
USF Mariano Gonzaga |I 0% 0% 14,2% 11,1%
% Cobertura no Segmento 0% 606,66% 65,7% 5,5%

No ano de 2015,

Rosangela Pimentel |, Rosangela Pimentel

nas unidades
I, Maximo Diogo Magalhdes I, Maximo
Magalhées I, Mariano Gonzaga |, Mariano
nao foram

Gonzaga |l registrados

atendimentos odontoldgicos. Por
conseguinte, na unidade Méaximo Diogo
Magalhdes | em 2016, o atendimento
alcancou 3200%, decrescendo em 2017
para 188,8%, e para 22,2% no ano de 2018.
A unidade Mariano Gonzaga em obteve um

percentual de cobertura de 440% em 2017,

e em 2018 191%. O registro da Unidade
Mariano Gonzaga Il foi de 14,2% em 2017,
tendo uma reducéo para 11,1% em 2018.

Na tabela 11 sédo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Augusto
Hidalgo, no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices confirmam que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontolégica foi de 0,0%, em 2016
foi de 0,0%, em 2017 foi de 225%, e no ano
de 2018 foi de 25%.

Tabela 11: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de salde da URAP Augusto Hidalgo de
Lima, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta

USF Maria de Fatima | 0% 0% 900% 100%
USF Maria de Fatima 0% 0% 0% 0%
USF Maria Ver6nica | 0% 0% 0% 0%
USF Maria Veronica ll 0% 0% 0% 0%
% Cobertura no Segmento 0% 0% 225% 25%

No periodo de 2015 a 2018, as unidades

Maria de Fatima Il, Maria Veronica | e Maria
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Veronica Il, do segmento da URAP Augusto

Hidalgo de Lima né&o registraram cobertura



de consultas odontoldgicas; somente a
unidade Maria de Fatima I, que estava sem
registro em 2015 e 2016, obteve 900% de
atendimento em 2017, e 100% em 2018.
Na tabela 12 sdo apresentados os dados
referentes as gestantes cadastradas no
segmento de saude da URAP Maria

Barroso no municipio de Rio Branco-Acre.
Os indices demonstram que no ano de 2015
0 percentual de cobertura de primeira
consulta odontoldgica foi de 40%, em 2016
foi de 62,2%, em 2017 foi 51,7% e no ano
de 2018 foi de 55,5%.

Tabela 12: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia do segmento de saiude da URAP Maria Barroso, no
periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil. 2019.

ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
USF Maria Barroso da Silva | 0% 0% 0% 0%
USF Maria Barroso da Silva 0% 0% 200% 233,3%
USF Maria Barroso da Silva lll 0% 0% 0% 0%
USF Maria Sebastiana 0% 0% 0% 0%
USF Raimunda Dionizio 200% 311,10% 58,80% 44,40%
% Cobertura no Segmento 40% 62,2% 51,7% 55,5%

As unidades Maria Barroso da Silva l e Il
e Maria Sebastiana nao registraram
atendimentos no periodo de 2015 a 2018, e
a USF Maria Barroso da Silva Il teve registro
em 2017 e 2018, de 200% e 233,3%,
respectivamente. A USF Raimunda Dionizio
apresentou registro em todos os anos, com
cobertura de 200% em 2015, 311,10% em
2016, 58,8% em 2017, e 44,40% em 2018.

Na tabela 13 s&o demonstrados o0s

resultados totais referentes a demanda e
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oferta da cobertura de primeira consulta
odontolégica as usudrias gestantes na
Estratégia de Saude da Familia nos 12
segmentos do municipio de Rio Branco-
Acre. Os

percentual de

indices demonstram um
cobertura de primeira
consulta para o ano de 2015 de 65,27%,
para o ano de 2016 de 130,6%, em 2017 de

42 5% e no ano de 2018 de 22,12%.



Tabela 13: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em usuarias gravidas
na Estratégia de Saude da Familia, no periodo de 2015 a 2018. Rio Branco. Acre. Brasil.

2019.
ANO
UNIDADE 2015 2016 2017 2018
12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta 12 Consulta
URAP Claudia Vitorino 0,0% 112,5% 40,3% 18,5%
URAP Valdeisa Valdez 33,3% 14,6% 15,5% 21,0%
URAP Francisco A. V. Nunes 0,0% 135,7% 40,0% 37,5%
URAP Eduardo Assmar 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
URAP Ary Rodrigues 0,0% 0,0% 2,4% 50,0%
URAP Sao Francisco 0,0% 77,7% 21,0% 26,4%
URAP Vila Ivonete 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
URAP Roney Meirelles 100,0% 76,1% 12,9% 6,4%
Policlinica Barral y Barral 200,0% 124,0% 13,1% 0,0%
URAP Rozangela Pimentel 350,0% 900,0% 102,5% 8,5%
URAP Augusto Hidalgo 0,0% 0,0% 209,0% 58,3%
URAP Maria Barroso 100,0% 127,2% 54,1% 38,9%
% Cobertura no Segmento 65,27% 130,6% 42 5% 22,12%
O percentual total de cobertura onde se observa principalmente, um
demonstrado na tabela 13 ressalta a desequilibrio em relacdo a demanda e

diferenga entre os indicadores, onde séo
encontrados segmentos com percentuais
iguais a 0% e segmentos com registros de
resultados que variam entre 2,4% e 900%
(do menor valor encontrado para o maior)
em diferentes periodos de 2015, 2016, 2017
e 2018. Ao analisar o percentual nos
segmentos, € possivel identificar que em
2016 foi registrado o maior indice e que em
2018 foi registrado o menor indice de
cobertura, saindo de 130,6% em 2016 para
22,12% em 2018.

Os dados demonstrados possibilitam
da

odontolégica em pacientes gravidas nos 12

identificar a evolugdo cobertura

segmentos dentro do periodo avaliado,
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oferta, nos anos de 2015 e 2016. A partir do
ano de 2017 ha uma convergéncia dos
resultados, pois 0s percentuais nos
segmentos se assemelham, e apesar de
nao coincidirem, no ano de 2018 a diferenca

€ menor, se comparado a 2015.
DISCUSSAO

ATENCAO A SAUDE BUCAL DA
GESTANTE NA ATENCAO BASICA

A conscientizacdo dos profissionais de
saude e da equipe multidisciplinar que estéo
no cotidiano da atencdo as usuérias
gestantes contribui para a manutencéo da
seguranca e saude da méae e do bebé. O
aspecto inicial para a melhora da qualidade
dos servicos ofertados na ateng&o primaria



€ o trabalho multidisciplinar, garantindo
assim no atendimento de pré-natal, uma
consulta odontoldgica, com o0 agendamento
para o diagndéstico e tratamento das
necessidades dessa gestante, bem como
acompanhamento longitudinal da mae e
bebé, e por fim, o cadastramento dos
dados, garantindo as informacbes das
gestantes atendidas’ 8.

A organizacao dos dados em sistemas de
informacdes é necessaria para facilitar o
acesso e melhor entendimento em casos de
estudos e necessidade de avalicdao e
comparacao de dados, bem como a analise
de relatérios, para geracdo de recursos e
politicas  publicas, sendo ainda o
cadastramento de dados uma importante
ferramenta na organizacdo do fluxo que,
também em nivel nacional, necessita de
melhorias® “.

Considerando que foram identificadas
inconsisténcias em alguns dados durante a
analise das tabelas, foi evidenciada a falta
de concordancia entre os numeros de
primeira consulta e 0 nUmero de gestantes
presentes em cada unidade de Unidade de
Saude da (USF)

consideradas as hipbteses de erros de

Familia sendo
langcamento das informagdes no sistema ou
a falta de atencédo e/ou conhecimento do
profissional ao preencher os dados” & 910,
Assim, se observa a necessidade de
qualificacdo  dos

profissionais  para

compreensao desses indicadores, visando
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a calibracdo quanto ao significado de cada
dado, bem como seu registro no sistema,

hY

ndo somente a nivel municipal, mas
também nacional” 8 9 10,

Em comparacdo com os resultados de
estudos quantitativos realizados em cidades
dos estados de S&o Paulo, Bahia, Rio
Grande do Sul e Parana, foi possivel
identificar que o pré-natal odontoldgico
sofre falhas de cadastramento e execucao
de diversas maneiras, e dentre os principais
motivos estdo: a falta de capacitagéo
profissional para o correto cadastramento e
navegacao nas plataformas digitais; a falta
de profissionais cirurgides dentistas
atuando nas Unidades Bésicas de Saude; a
falta de técnicos, Agentes Comunitarios de
Saude e outros profissionais nas equipes de
saude, deixando uma lacuna na divisédo das
areas, com comunidades descobertas e
pouca intervengdo nos agravos; e a falta de
responsabilidade e respeito pela seriedade
da necessidade do cadastramento,
principalmente ao quantificar e relacionar os
dados da cobertural: 38 910,

A qualificacdo da equipe de saude pode
contribuir para o preenchimento fidedigno
desses dados, o que é imprescindivel para
0 monitoramento e avaliagcdo das acdes e
para a continuidade efetiva do fluxo de
atendimento as usuarias gestantes, pois por
maior que seja a rede ela ndo passara de

um emaranhado de nés, se nao for



compreendida e organizada corretamente.”:
8,9

Outra inconsisténcia esté relacionada ao
percentual superior a 100% de primeira
consulta odontoldgica em usuarias gravidas
em relacdo ao numero de gestantes

cadastradas. Uma das hip6teses € que

alguns cirurgides-dentistas estejam
realizando a primeira consulta preconizada
para o pré-natal odontolégico de maneira
correta, porém, ao dar continuidade ao
atendimento das gestantes nos dias
subsequentes até a conclusdo do
tratamento, registram no sistema como um
novo cadastro de primeira consulta, o que
ocasiona um aumento no percentual de
primeira consulta, ndo condizentes com o0
namero de gestantes cadastradas naquela
unidade.

Com relagdo aos indices em algumas
Unidades de Saude com cobertura igual a
zero, esta relacionado a auséncia da equipe
de saude bucal em algumas unidades, o
gque traz como consequéncia, 0 nao

acompanhamento odontoldgico das

gestantes. De acordo com dados do
sistema e-Gestor, a cobertura de equipes
de saude bucal na ESF foi de 25,6% em
2015, 24,2% em 2016, 25,6% em 2017 e
23,3% em 2018, o que confirma a cobertura
de saude bucal no municipio de Rio Branco
aguém das necessidades.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF)

contribui com atencéo integral e universal,
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em todos os niveis de atencdo, com
prioridade para a prevencéo e promocao de
saude, realizadas por equipe
multiprofissional, que deve estar apta a
enfrentar as dificuldades existentes com
solucdes resolutivas de acordo com o perfil
epidemioldgico e social em cada érea de
abrangéncia®l.

A implantacéo do servico odontolégico foi
um dos grandes avancos da saude publica,
pois, com a atuagdo do cirurgido dentista,
criou-se uma condicdo de tratamento mais
acessivel e mais personalizados ao perfil

das diferentes comunidades??.

SAUDE BUCAL NO PERIODO

GESTACIONAL

A odontologia no atendimento de pré-
natal odontolégico ainda é incipiente e néo
atende as necessidades de saude bucal,
conforme as diretrizes da Politica Nacional
de Saude, onde o programa de atencéo a
saude da mulher orienta a promoc¢do de
acdes para que no pré-natal odontolégico
as gestantes tenham a garantia desse
cuidado®.

O Ministério da Saude propde a
realizacdo de, no minimo, uma consulta
odontoloégica  durante o pré-natal e
nesta etapa, a gestante deve ser informada
sobre a importancia dos cuidados bucais,
das alteragbes hormonais que podem
acarretar patologias em sua cavidade bucal,

desmitificar crencas e conceitos culturais



arcaicos de medo, os quais interferem na
busca pelos tratamentos odontolégicos? °.
A procura por uma Unidade Basica de
Saude (UBS) € o primeiro passo para que a
gestante tenha o0 acesso as acbes de
saude, ao pré-natal e ao acompanhamento
odontologico, com o seu cadastramento no
Sistema de Informagdes, o que possibilita
gue a equipe de saude bucal, possa

identificar as gravidas cadastradas,
ofertando a consulta programatica no
periodo gestacional.

E importante que a gestante se sinta
acolhida pela equipe de saude, o que
fortalecerd o vinculo

Sseu com Os

profissionais, a confianca na equipe,

resultando em maior aceitacao
do tratamento. O cirurgido dentista deve
atuar de forma integrada a equipe de saude
e as agOes devem ser realizadas com
planejamentos adequados conforme as
necessidades das usuarias, possibilitando
intervencdes eficazes!?® 13.

Na gravidez, a mulher fica sujeita a
mudancas  fisiologicas que  podem
influenciar diretamente na sua saude bucal
e a taxa de hormonios elevados de uma
gestante ndo acarretara somente alteracdes
corporais, mas também alteragbes bucais,
pois nesta etapa, o corpo da mulher entra
em fase de transformacéo continual4.

Essas alteragdes hormonais, podem

influenciar a saude bucal no periodo

gestacional, o que reforca a necessidade do
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acompanhamento odontolégico durante a
gravides, pela equipe na unidade bésica.

Dentre as alteragbes mais frequentes, se
tem a inflamacé&o gengival, com a presenca
ou ndo de sangramento que se da pelas
alteracbes hormonais caracteristicas do
periodo, também pode estar associado a
fatores externos®®.

Outro aspecto a ser considerado € que
cevido aos enjoos iniciais da gravidez, a

escovacao se torna deficiente, e em caso de

haver sensibilidade aos dentifricios a
ocorréncia frequente de nauseas vai
dificultar mais ainda a higienizacao,

acarretando um aumento do biofilme local
com consequente aceleracdo para um
guadro de gengivite pelo acumulo de placa
recente e até madura, podendo esta, evoluir
para uma patologia mais severa, sendo
imprescindivel a preocupacdo com a
instrucdo de higiene oral e a manutencgéo
durante o periodo gestacional®.

Com o comprometimento da saude
gengival, evidenciado pelo delicado periodo
em que a mulher se encontra, uma das
principais preocupacdes € a consequente
evolucdo para um problema periodontal,
pois a doenca periodontal que se
caracteriza como uma resposta inflamatoria
a presenca de bactérias endbgenas na
cavidade oral, € capaz de afetar os tecidos
de sustentacdo dos elementos dentarios,
tornando-se um fator contribuinte para

diferentes agravos, ressaltando-se ainda



gue as sequelas deixadas na cavidade oral
das gestantes, dificilmente serdo passiveis
de reparo, pois uma vez que ha a
reabsorcédo 6ssea ndo havera reposicao®.

As inflamacdes na cavidade oral
decorrentes de gengivites e periodontites
liberam toxinas na corrente sanguinea da
mae, e ainda o alto risco que essas
bactérias presentes no periodonto oferecem
ao bebé com o eminente alcance deste ao
atravessar a barreira da placenta exercendo
influéncia direta em sua saude?®.

Ha um estimulo para a producdo de
substancias (citocinas e prostaglandinas),
as quais podem induzir contragdes uterinas
e a partir destas contra¢des, 0 risco de um
parto prematuro aumenta, sendo que o grau
de severidade da doenca periodontal
determina o risco de ocorrer o parto
prematuro 0 que representa um risco a
salde e a seguranca de vida da mae e do
bebé,

espontaneos ou ma formacao, que séo as

como em casos de abortos
complicacdes mais frequentes?®.

O parto prematuro e consequente baixo
peso, representam um sério agravo de
saude publica pois podem gerar problemas
graves a mae e ao recém-nascido, como o
nao crescimento do feto e complicacdes
gue podem deixar sequelas irreparaveis,
podendo desregular a formacao intrauterina
e futuramente, a vida da crianca®® 16 17,

O cirurgidao dentista por sua vez, deve

tratar esta condicdo de acordo com sua

DéCiéncia em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(1): 55- 74

origem, desde o inicio da formacdo e
acumulo do biofilme, até a placa bacteriana
e/ou madura,

recente reforcando a

importancia de higiene oral adequada,
aliada a orientacéo dietética, tendo em vista
gue a alimentacéo correta da gestante com
dieta saudavel e restricbes alimentares,
também influencia na satde do bebé?>17,
As alteracbes fisiol6gicas elou
patoloégicas devem ser identificadas pelo
cirurgido dentista no momento da consulta,
onde, além do diagnostico orienta a
instrucdo de higiene oral adequada, além de
orientar a gestante sobre o que pode e deve
ser feito no tratamento odontolégico no
periodo de gestacdo, desmistificando
algumas questdes, ajudando a lidar com o
medo e inseguranca que € passado

culturalmente, principalmente a cerca da

anestesia, dificultando a adesdao e
continuidade destas ao tratamento
odontoldgico?’.

No periodo gestacional, podem ser

realizadas consultas periddicas e o
tratamento odontoldgico sem receios, com a
reponsabilidade do que pode ou néao
realizar, e como realizar. A atencéo
detalhada e os cuidados com a gestante
devem estar presentes desde a primeira
consulta, sendo primordial uma anamnese
detalhada, a seguranca ao realizar o0s
procedimentos no periodo gestacional mais
seguro e o cuidado com a postura correta

da gestante na cadeira odontoldgica para



garantir um manejo cuidadoso de maior
conforto para ela, e menor risco para o
bebé, controlando o tempo de atendimento
(curto), com atencao redobrada aos sinais e
sintomas de agravos?é.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o
pré-natal odontoldgico é de competéncia do
cirurgido dentista, assim como o registro da
primeira consulta e posterior
acompanhamento odontolégico durante
todo o periodo gestacional, principalmente
no que diz respeito as acdes coletivas de
prevencédo, grupos de gestantes, palestras,
colocando em pauta todas as informacdes
necessarias, desde nutricdo e higiene
bucal, até gestacédo e pds parto's.

As equipes de salude devem buscar
minimizar as dificuldades de acesso,
planejando com a equipe de saude
agendamentos que permitam o atendimento
das gestantes, favorecendo o fluxo de
acesso aos setores da atencdo primaria, e
aos profissionais de saude,
contribuindo para que a cobertura do pré-
natal odontolégico seja de longo alcance,
tendo grande avanc¢o na saude publica®®.

Indicadores da Atencdo Primaria
analisados mundialmente, demonstram que
o0 modelo de atendimento de qualidade no
periodo gestacional é orientado para a
atencdo integral, por meio de uma equipe
multiprofissional que promova acoes
coletivas, com intervencdo adequada as

necessidades individuais das usuarias,
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incluindo todas as etapas, ndo somente no
ato do atender, mas também no ato do
organizar e planejar, o que envolve também
o cadastramento dos dados!® 29, O caminho
a ser percorrido é de carater coletivo,
integral e multiprofissional, para garantir as
gestantes um acesso ao cuidado com vista
a qualidade de saude de primeiro mundo?*

22,23, 24

Estudos similares, demonstram que
ainda é insuficiente o primeiro atendimento
odontoldégico da gestante, e a falta de
profissionais faz com que as taxas sejam
ainda menores, negando as gestantes as
informagcbes adequadas, o0 cuidado
continuado e a promocao de saude que lhes
é devida’ 25 26.27,

Para o enfrentamento dessa dificuldade
de acesso, sdo propostas acbes de
gualificagc&o para os profissionais e a equipe
de saude das UBS'’s,

preenchimento dos dados, reduzindo falhas

para o correto

nos planejamentos e atendimentos e
facilitando o servigo, para que em pesquisas
futuras 0s numeros possam  ser
relacionados corretamente?® 29 30.31,32,33
Considerando que o estudo apresentou
limitagcdes referentes a fidedignidade dos
registros, as quais podem  estar
relacionadas ao sub-registro por parte dos
profissionais e setores relacionados, bem
como a dificuldade de compreensdo do
indicador e o correto preenchimento dos

dados, recomenda-se a continuidade desta



pesquisa por meio de um estudo qualitativo
para uma melhor compreensao do acesso a
rede no municipio de Rio Branco — Acre,
buscando identificar as fragilidades e os
pontos que necessitam de mudanca,
visando garantir a melhoria na qualidade
dos servicos ofertados, tanto de informacao
guanto em acdes de promogao e prevengao

em saude.
CONCLUSAO

A avaliagdo da cobertura da primeira
consulta odontolégica ainda apresenta
indicadores aquém do ideal nos segmentos
de saude, no ato do cuidado em saude
bucal no atendimento as gestantes,
ressaltando-se assim, a importancia da
valorizagdo do pré-natal odontolégico na
prevencdo e promocdo de saude. Os
registros de primeira consulta odontolégica
nao refletem com precisdo a cobertura de
gravidas das USFs e URAPs com acesso
aos servicos de saude bucal.

Recomenda-se que as equipes de saude
bucal existentes, juntamente com 0s
gestores reorientem o processo de trabalho
de forma a garantir o acesso de gravidas
cadastradas ao atendimento odontologico,
bem como a qualificacdo da equipe para o
correto preenchimento dos dados e
consequente melhoria nos indicadores e
ainda a longo prazo, a ampliacdo da
cobertura de equipes de saude bucal, para

ampliacdo da cobertura do pré-natal
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odontologico e consequente aumento da

gualidade de vida das usuérias.
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