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RESUMO
O pré-natal odontoldgico representa uma estratégia essencial para a promog¢éo da satde materno-
infantil, uma vez que a gestacdo € um periodo marcado por alteracdes sistémicas e bucais que
aumentam o risco para cérie dentaria, doenga periodontal e outras condi¢fes orais. O presente
estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial do indicador de Proporcao de Gestantes
com Atendimento Odontol6égico no Brasil e investigar sua relagdo com varidveis estruturais e
socioeconémicas. Trata-se de um estudo ecoldgico, conduzido nas 133 Regides Intermediarias de
Articulacdo Urbana (RIAU), utilizando dados secundarios extraidos do e-Gestor AB e de bases
nacionais referentes ao periodo de janeiro de 2022 a abril de 2025. Foram realizados analises
descritivas, regresséo linear simples e avaliacdo da autocorrelacio espacial por meio do indice de
Moran global, local e bivariado. Os resultados mostraram correlacdo positiva entre a proporcao de
gestantes atendidas e a cobertura de equipes de satde bucal (R = 0,614; p < 0,001) e de agentes
comunitarios de satde (R = 0,353; p < 0,001). Observou-se ainda correla¢o negativa com o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) (R =-0,383; p < 0,001). A analise espacial evidenciou clusters
alto-alto predominantemente no Nordeste e clusters baixo-baixo em regides do Norte e Sudeste.
Conclui-se que a presenca das equipes de satde bucal e dos agentes comunitérios exerce influéncia

direta na cobertura do pré-natal odontolégico, especialmente em areas socialmente vulneraveis.

Palavras-chaves: Pré-natal odontoldgico; saude bucal; gestantes; analise espacial; atencédo

priméria a salde.



ABSTRACT
Dental prenatal care is an essential strategy for promoting maternal and infant health, given that
pregnancy is a period marked by systemic and oral changes that increase the risk of dental caries,
periodontal disease, and other oral conditions. This study aimed to analyze the spatial distribution
of the indicator “Proportion of Pregnant Women with Completed Dental Prenatal Care” in Brazil
and investigate its relationship with structural and socioeconomic variables. An ecological study
was conducted in the 133 Intermediate Regions of Urban Articulation (RIAU), using secondary
data from the e-Gestor AB system and national databases covering the period from January 2022
to April 2025. Descriptive statistics, simple linear regression, and spatial autocorrelation analyses
were performed using the Global Moran’s I, Local Moran’s I, and bivariate LISA. The results
showed a positive correlation between the proportion of pregnant women receiving dental care and
the coverage of oral health teams (R = 0.614; p < 0.001) and community health workers (R = 0.353;
p < 0.001). A negative correlation was observed with the Human Development Index (HDI) (R =
-0.383; p < 0.001). Spatial analysis revealed high-high clusters predominantly in the Northeast and
low-low clusters in regions of the North and Southeast. The findings indicate that the presence and
coverage of oral health teams and community health workers directly influence access to dental

prenatal care, particularly in socioeconomically vulnerable areas.

Keywords: Dental prenatal care; oral health; pregnant women; spatial analysis; primary health

care.
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1 INTRODUCAO

A atencdo odontoldgica voltada a mulher durante o periodo gestacional desempenha papel
essencial na promocdo da saude integral, considerando a estreita relagdo entre as condicdes
sistémicas e a cavidade bucal, as quais podem influenciar inclusive na saude fetal (Concha Sanchez
et al., 2020; Garbin et al., 2011; Konzen Junior, Marmitt e Cesar, 2019; Pacheco et al., 2020).
Durante a gestacdo, o organismo feminino passa por diversas transformac@es fisiologicas,
hormonais e comportamentais, que também se refletem na salde bucal, aumentando a
suscetibilidade a doengas como carie dentaria e periodontite (Saliba et al., 2019).

Dentro desse contexto, o pré-natal odontoldgico constitui uma estratégia fundamental de
promoc¢do e vigilancia da saude materna, prevenindo infeccdes, desconfortos e complicacdes
bucais que podem interferir no bem-estar da gestante e do bebé. Evidéncias cientificas apontam
que alteracdes orais ndo tratadas estdo associadas a desfechos gestacionais desfavoraveis, incluindo
parto prematuro e baixo peso ao nascer (Guidolini Martinelli et al., 2020; Konzen Junior et al.,
2019; Pacheco et al., 2020; Saliba et al., 2019).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), politicas publicas como a Rede Alyne tém
reforcado a importancia da atencdo integral a saide materno-infantil, oferecendo acompanhamento
multiprofissional desde o inicio da gestacdo até o pos-parto (Brasil, 2011). A Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), por sua vez, reconhece a gravidez como um periodo estratégico para o
cuidado odontoldgico, estimulando agbes preventivas e educativas voltadas a salde bucal da
mulher (Brasil, 2018).

A criagdo de indicadores de desempenho é um instrumento essencial para monitorar e
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada. Historicamente, o indicador “Propor¢ao de Gestantes
com Atendimento Odontologico Realizado” foi incorporado em 2020 como um dos sete
indicadores de pagamento por desempenho do SUS (Brasil, 2019). Esse parametro vem sendo
monitorado em nivel nacional e disponibilizado publicamente pelo sistema e-Gestor Atencédo
Basica, permitindo a analise continua dos resultados obtidos nos servicos de atencdo primaria.

Com a atualizag&o dos indicadores da Atencdo Primaria a Saude (APS), implementada pelo
Ministério da Saude, o pré-natal odontoldgico deixou de ser um indicador isolado e passou, a partir
de 2025, a integrar o indicador mais abrangente denominado “Cuidado da Gestante e da Puérpera”.
Essa reformulacdo reforca a visdo da sadde bucal como componente indissociavel do cuidado

integral a mulher, incluindo a consulta odontoldgica como uma das boas préaticas que qualificam o
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acompanhamento gestacional, junto as acdes medicas, de enfermagem e visitas domiciliares
(Brasil, 2024). Essa integracdo fortalece o carater multiprofissional da assisténcia e consolida uma
abordagem mais ampla, humanizada e resolutiva para a saiude materno-infantil.

A atencdo a salde da gestante e da puérpera representa, portanto, um dos pilares da Atengédo
Primaria, pois envolve o cuidado de duas vidas e reflete diretamente no desenvolvimento social e
na qualidade de vida das familias. Um pré-natal conduzido de forma adequada reduz riscos e
contribui para melhores desfechos maternos e neonatais (Brasil, 2024). A Organiza¢ao Mundial da
Salde (OMS, 2022) destaca que o acompanhamento pré-natal, quando realizado de maneira
integral e interdisciplinar, é fundamental para a prevencao de complicacGes e para a promocao de
partos seguros. Dessa forma, compreender o cuidado a gestante e a puérpera na APS € essencial
para fortalecer as politicas publicas voltadas a saude da mulher e reafirmar os principios do SUS

de universalidade, integralidade e humanizacéo (Brasil, 2024).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AlteracGes Bucais na Gestacao

As alteracGes hormonais sofridas pela mulher durante a gestacdo podem ocasionar impactos
na salde bucal devido ao aumento da vascularizacdo periférica e aumento da sintese de
prostaglandinas e progesterona, o que leva ao aumento da fluido gengival e maior permeabilidade
dos vasos sanguineos da gengiva. Essas condi¢des podem, na presenca de biofilme dental, levar ao
inicio ou agravamento de processo inflamatorio em cavidade bucal (Aleixo et al., 2016; Catdo et
al., 2015).

Além disso, as nauseas e vOmitos existentes, principalmente, no primeiro trimestre
gestacional e 0 aumento da frequéncia de consumo alimentar, que ndo € acompanhada pelo numero
de escovacOes dentéria diarias podem elevar o risco de surgimento ou agravamento de carie
dentaria e, consequentemente, quadros de odontalgia (Costa et al., 2017; Marla et al., 2018).

Além da cérie de doenca periodontal, uma alteracdo na cavidade bucal de gestantes é o
granuloma piogénico, que se trata de um tumor benigno e reativo, sendo encontrado em
aproximadamente 5% das gestantes. Essa patologia tem relacdo com traumas crénicos como raizes

residuais, carie dentaria e acimulo de biofilme dental (Marla et al., 2018; S& de Lira et al., 2019).
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2.2 O Indicador de Pré-Natal Odontologico

Os indicadores de saude s&o utilizados para avaliar a situagdo de satde de uma determinada
populacgdo e, assim, orientar o desenvolvimento de politicas publicas (Silva e S&; Oliveira; Nunes,
2017). Nesse contexto, os indicadores de saude bucal sdo importantes para acompanhar a evolucéo
das condicGes de satde bucal de uma determinada populacéo.

Monitorar as condicdes de salide bucal de gestantes é uma das prioridades do Sistema Unico
de Saude, visto ser uma condicao de salde que sofre com varias alteracdes sistémicas e bucais e
afeta diretamente na qualidade de vida da gestante e do feto (Aleixo et al., 2016; Catdo et al., 2015).

Diversos programas foram instituidos a fim de avaliar as condi¢des de saude durante o pre-
natal como o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), criado em 2000
(Carneiro et al., 2021). Em 2011, criou-se a Rede Cegonha com a finalidade de melhorar os
indicadores de saude materno-infantil (Assis et al., 2019). No mesmo ano, implantou-se o
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), que objetiva
fornecer incentivo financeiro de acordo com o desempenho das equipes, inclusive com indicadores
de atencdo pré-natal (Maciel, 2021). Em 2020, o PMAQ-AB foi substituido pelo Programa Previne
Brasil (PPB), que objetiva o cumprimento de indicadores para o recebimento de incentivo
financeiro (Massuda, 2020).

Um dos indicadores de salde avaliados pelo PPB é a Proporcdo de Gestantes com
Atendimento Odontoldgico realizado na Atencéo Primaria de Salde, que estabeleceu como meta
de pelo menos 60% das gestantes passarem pela equipe de satde bucal (Brasil, 2022). Atualmente,
uma nova forma de avaliar os indicadores estdo sendo estudados com a possibilidade de incluséo
de novos padrdes, entretanto o sistema do eGestor-AB apresenta de forma puablica os dados de
acompanhamento da proporcédo de gestantes com pré-natal odontoldgico realizado.
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3 JUSTIFICATIVA

Acompanhar a distribuigdo do indicador e Proporcdo de Gestantes com Atendimento
Odontoldgico nas diferentes regides de satde do Brasil & importante para planejar acdes regionais
que melhorem a atencdo a saude bucal das gestantes, melhorando a qualidade de vida e,
consequentemente, do feto e recém-nascido, além de despertar o interesse por novos estudos

locorregionais de diferentes abordagens.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo geral

Analisar a distribuicdo espacial do indicador de Proporcdo de Gestantes, acompanhadas pela
Odontologia no SUS;

4.2 Objetivos especificos

- Identificar as areas com os piores resultados do indicador de pré-natal odontologico;

- Verificar a relacdo do indicador de pré-natal odontolégico com a cobertura de equipes de saude bucal,
de agentes comunitarios de salde e de gestantes com 7 consultas ou mais de pré-natal;

- Analisar se os indicadores socioeconémicos influenciam no acompanhamento do pré-natal odontolégico.



16

5 METODOLOGIA

Os estudos ecoldgicos caracterizam-se por serem observacionais e utilizarem o agregado
como unidade operativa. Eles abordam areas geograficas ou blocos populacionais bem delimitados
e, geralmente, partem de dados secundarios, o que implica em baixo custo relativo e simplicidade
analitica. Como um viés inerente desse tipo de estudo, pode-se citar a faldcia ecologica, visto que
as variaveis utilizadas se referem a média da populacdo de uma determinada area, ndo significando
que todos os individuos apresentam a mesma caracteristica (Almeida Filho, Roquayrol, 2015).

O presente estudo abordou as 133 regides intermediarias de articulacao urbana (RIAU) do
territorio brasileiro. Os dados foram coletados por municipio e posteriormente unidos calculando-
se as médias dos indicadores por RIAU.

A variavel de desfecho foi o indicador Proporcdo de Gestantes com Atendimento
Odontoldgico realizado. Foi utilizada a média do periodo de janeiro 2022 a janeiro de 2025, pois
corresponde aos disponivel no sistema do eGestor-AB. No mesmo site, coletado a média de
cobertura de equipes de satde bucal, de agentes comunitarios de saide e da proporcao de gestantes
com 7 ou mais consultas de pré natal, todos no mesmo periodo da variavel de desfecho. Os
indicadores socioecondmicos como o Indice de Desenvolvimento Humanos (IDH) e indice de Gini
foram coletados no site do Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (PNUD) referente
ao Censo de 2010 e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) do ano de 2021,
respectivamente.

O indice de Gini mede o nivel de desigualdade em uma area com base na distribuicio de
renda entre sua populacdo, cujos valores variam de 0 (sem desigualdade) a 1 (nivel maximo de
desigualdade). O indice de desenvolvimento humano é composto e baseia-se em trés variaveis
(longevidade, educacéo e renda), com valores que também variam de 0 a 1 — quanto mais proximo
deste altimo, maior o Indice de desenvolvimento humano da érea.

Os dados foram levados ao programa estatistico SPSS versdo 20 para analise descritiva dos
dados e regressao linear. Posteriormente, transferidos para o programa TerraView®, versao 4.2.2,
articulado ao arquivo da base cartografica digital das RIAU, para a analise de dependéncia espacial
pelo indice de Moran global, o qual estima a autocorrelagio espacial (todos os coeficientes nos
mapas foram divididos em quintis), além de fornecer o valor p (significancia estatistica). Utilizou-

se o Indice de Moran local para avaliar a presenca de clusters, proporcionando a obtengdo do
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BoxMap (independente da significancia estatistica) e do MoranMap (com significancia estatistica
em p < 0,05) da “Proporc¢do de Gestantes com Atendimento Odontolégico Realizado”.

Para verificar a relagcédo espacial entre a variavel dependente e as independentes, foi utilizado
o0 programa Geoda®, onde realizado a analise bivariada LISA. Os dados foram apresentados em
tabelas e mapas.

N&o foi necessario submissdo ao comité de ética, pois € uma pesquisa com dados
secundarios disponiveis de forma publica, podendo ser acessada por qualquer pessoa em qualquer

lugar do mundo.



6 RESULTADOS

Através da Regressdo Linear Simples, foi possivel observar uma correlagdo entre a média
do indicador de proporcéo de gestantes com pré-natal odontoldgico realizado no periodo de janeiro
de 2022 a janeiro de 2025 com a média dos indicadores de cobertura de equipes de saude bucal (R
= 0,614; p<0,001) e de agentes comunitarios de satde (R = 0,353; p<0,001), além do indice de
Desenvolvimento Humano (R = -0,383; p< 0,001), conforme podemos observar na tabela 1. Essa

exploracdo inicial foi importante para a escolha das varidveis que foram utilizadas na anélise

espacial.

Tabela 1 — Analise de regressao linear simples do indicador de Pré-Natal Odontoldgico

Proporcdo média de gestantes com pré-natal

Indicadores odontologico

R 1IC 95% F Valor p
Cobertura média de agentes 0,353 0,234 /0,630 18,671 | <0,001
comunitario de satde
Cobertura média de equipes de 0,614 0,542 /0,852 79,350 | <0,001
saude bucal
Proporcdo média de gestantes 0,119 -0,038 /0,211 1,897 0,171
com 7 ou mais consultas de pré-
natal
Iindice de Desenvolvimento -0,383 | -0630/-0,002 | 22,512 | <0,001
Humano (IDH)
indice de Gini -0,027 | -35,171/25,760 | 0,093 0,760

Ao se realizar a distribuicdo espacial do indicador de desfecho, pode-se perceber uma
melhora do indicador de propor¢éo de pré-natal odontologico ao longo dos anos. Em 2022, a média
variou de 24,87% a 83,23%, estando a maior parte das regides intermediarias de articulacdo urbana

com proporcdes mais baixas, que pode ser verificado através da cor vermelha mais escuras no mapa

(Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo espacial da média do indicador de Proporgao de Pré-Natal Odontoldgico
realizado nos anos 2022 (1a), 2023 (2b), 2024 (2c) e do primeiro quadrimestre de 2025 (2d) no

Brasil por Regides Intermediarias de Articulacdo Urbana

la) Média do indicador de pré-natal
odontoldgico no ano de 2022

Media_2022

Bl 2457 ~ 36.31
Bl 36.31 ~ 48.04
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Media_2023
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1c) Média do indicador de pré-natal
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Media_2024

B 38.37 ~ 46.56
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1d) Média do indicador de pré-natal
odontologico no primeiro quadrimestre
de 2025

Media_Q1_2025
B 40.22 ~ 48.05
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Nos anos seguintes, a tendéncia do mapa foi se tornar mais claro, o que indica melhores
proporcdes da média do indicador principal. Em janeiro de 2025, apesar do mapa ficar mais escuro,
observa-se que a variacdo da proporcdo de gestantes ficou entre 40,22% e 79,32%, fato que
apresenta um aumento do limite inferior.

Na Figura 2, é possivel observar a distribuicdo espacial da média do indicador de pré-natal
odontolégico no periodo de janeiro de 2022 a janeiro de 2025, além dos demais indicadores
utilizados no presente estudo: média da cobertura de agentes comunitarios de saude e de equipes

de saude bucal, além do IDH.
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Figura 2 — Distribuicdo da média dos indicadores de Pré-Natal Odontoldgico no Brasil de janeiro
de 2022 a abril de 2025 (2a), Cobertura de Agentes Comunitérios de Saude de janeiro de 2022 a
janeiro de 2025 (2b), Cobertura de Equipes de Saude Bucal de janeiro de 2022 a janeiro de 2025
(2¢) e Indice de Desenvolvimento Humano de 2010 (2d) por Regides Intermediaria de Articulagdo

Urbana.

2a) Média de Pré-Natal Odontolégico 2b) Cobertura de Agentes
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B 43.85 ~ 53.61
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| l69.64 ~ 84.82
| /84.82 ~ 100.01
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_—
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2¢) Cobertura de Equipes de Satde Bucal | 2d) Indice de Desenvolvimento
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B 44.11 ~ 55.56
[ 55.56 ~ 67.02
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MMo.51 ~0.58
Ml o.58 ~ 0.64
I o.64 ~0.70
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0 10 0.76 ~ 0.83
—_—

Graus Dec
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G
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Legenda: 2a) indice Moran = 0,573, valor de p = 0,01; 2b) indice Moran = 0.167, valor de p=0,01;
2¢) indice Moran = 0,261 p=0,01; 2d) indice Moran = 0.762, valor de p=0,01.
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Em relacdo a distribuicdo espacial da média do indicador de pré-natal odontolégico, pode-
se observar um intervalo da propor¢do de 34,08% a 82,89%. As regides intermediarias de
articulacdo urbana com piores valores estdo localizadas na regido Norte e Sudeste do pais, enquanto
o Nordeste contempla o maior nimero de RIAUs com valores mais elevados. O indice de Moran
aponta que as relacGes espaciais mais fortes estdo presentes nos mapas relacionados ao IDH (0,762)
e da média da Proporcdo de Pré-Natal Odontolégico (0,573). Os demais mapas apresentaram
significancia na distribuicdo espacial, entretanto com relagdes fracas.

Quando se avalia a distribuicdo espacial dos clusters da variavel de desfecho, observa-se
duas areas com clusters baixo-baixo, ou seja, a&reas com uma média baixa de propor¢do de pre-
natal odontoldgico e que estdo circundadas por outras areas com o mesmo perfil do indicador. Essas
regides intermedidrias de articulacdo urbana com clusters baixo-baixo com significancia espacial
estdo localizadas na regido Norte e Sudeste do pais. Por outro lado, clusters alto-alto com
significancia espacial estdo localizadas na regido Nordeste do Brasil, firmando uma area com
melhores valores de indicador circundados por regiGes que também apresentam melhores

proporcoes do desfecho observado (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo espacial dos clusters do indicador de Propor¢éo de Pré-Natal Odontoldgico

sem (BoxMap) e com LISA estatisticamente significativo (MoranMap). Regides intermedirias de

articulacdo urbana.

3a) Proporcéao de
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3b) de Pré-Natal

Odontolo6gico (MoranMap)

Proporcéao

Media_Geral_Moran_Map
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| Alto_Alto

Il Baixo_Baixo

7 alto_Baixo

Ao avaliar a formacao de clusters em uma correlacdo espacial bivariada de LISA da variavel

dependente com as independentes, pode-se observar que mesmo a regido Nordeste do Brasil

apresentando um IDH abaixo da média nacional, a presenca de melhores coberturas de agentes

comunitarios de saude e de saude bucal sinalizam para uma melhor proporcao de gestantes com

pré-natal odontologico realizado (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicdo dos clusters da correlacdo espacial bivariada LISA da Proporcao de Pré-
Natal Odontolégico com a Média de Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude e de Equipes

de Salde Bucal e com o indice de Desenvolvimento Humano. Regifes intermediarias de

articulacdo urbana.
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Legenda: 4a) Moran Bivariada Lisa Local = 0,147; 4b) Moran Bivariada Lisa Local = 0,324; 4c)

Moran Bivariada Lisa Local = - 0,352.

A correlacdo bivariada foi de moderada a fraca entre o pré-natal odontologico e a cobertura
de saude bucal (0,324) e IDH (-0,352), enquanto a primeira correlacao foi positiva, ou seja, quanto
maior a cobertura de equipes de saude bucal, maior a propor¢do de gestantes com pré-natal

odontoldgico realizado, o IDH apresentou correcdo espacial negativa, apontando uma relagéo
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inversamente proporcional. A corre¢do espacial bivariada da variavel de desfecho com a cobertura
de agentes de saude foi fraca (0,147), provavelmente devido a alta cobertura em quase todo o pais.

7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos na presente pesquisa demonstram uma correlagcdo espacial
moderada e positiva entre a cobertura de equipes de saude bucal e a proporcao de gestantes com
pré-natal odontoldgico realizado nas regides intermediarias de articulacdo urbana do Brasil. Esse
achado sugere que a ampliacdo da presenca de equipes de saude bucal nos municipios favorece o
acesso das gestantes aos servigcos odontoldgicos durante o periodo gestacional, reforcando a
importancia da estruturacdo da atencdo basica como principal porta de entrada do cuidado. Tal
resultado estd em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que
prioriza a insercdo da odontologia nas equipes da Estratégia Satde da Familia (Brasil, 2018), e com
estudos que destacam a cobertura das equipes como fator determinante para a efetividade das agdes
de promocéo da saude bucal (Oliveira et al., 2021).

A correlacdo positiva, ainda que fraca, entre o pré-natal odontoldgico e a cobertura de
agentes comunitarios de saude (ACS) reforca o papel desses profissionais como mediadores do
vinculo entre os servicos e a populacdo. Embora a influéncia direta dos ACS sobre a realiza¢do do
pré-natal odontoldgico seja limitada, sua atuacdo no rastreamento de gestantes, na orientacao e na
busca ativa pode contribuir para 0 aumento da adesdo ao cuidado odontolégico durante a gestacdo
(Cunha e Moraes, 2022). Essa relacdo indica que o fortalecimento do trabalho interprofissional e
da comunicacédo entre agentes e cirurgifes-dentistas é essencial para a ampliagdo da cobertura de
atendimentos e para a integralidade do cuidado (Guimarées et al., 2021).

Por outro lado, observou-se uma correlagio negativa, ainda que fraca, entre o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e a proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico. Esse
resultado, a primeira vista, pode parecer contraditorio, ja que municipios com melhores indicadores
socioecondémicos tenderiam a oferecer maior cobertura de servigos. No entanto, tal tendéncia pode
ser explicada pela heterogeneidade regional do Brasil, onde localidades com IDH mais elevado,
em geral urbanizadas, contam com redes privadas de atendimento odontoldgico, reduzindo a
demanda pelos servigos publicos (Leme e Seiffert, 2021). Assim, a maior propor¢do de
atendimentos registrados no SUS pode ocorrer em regides de menor IDH, onde o servico publico

¢ a principal ou Unica alternativa de assisténcia.
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Esse resultado que aponta para uma melhor propor¢do de gestantes com pré-natal
odontoldgico realizado em éareas com piores valores de IDH, mas que por outro lado apresentam
melhores coberturas de equipes de saude bucal, pode sinalizar a importancia da presenca dos
profissionais de salde bucal na atencdo primaria, reduzindo as iniquidades de saude e
proporcionando um melhor acompanhamento das gestantes nas &reas com maiores
vulnerabilidades.

Estudos anteriores também apontam a influéncia das desigualdades regionais sobre o
desempenho dos indicadores de saude bucal. Filgueira e Roncalli (2018) demonstraram que 0
desempenho dos indicadores odontolégicos é afetado por fatores estruturais e de financiamento
municipal, evidenciando a necessidade de politicas de compensacéo e incentivo em regides com
menor capacidade instalada. Oliveira et al. (2021) acrescentam que, mesmo ap0s mais de uma
década da PNSB, a distribuicdo desigual de recursos humanos e tecnoldgicos ainda constitui uma
barreira para a universalizagdo do acesso.

A literatura reforca que o pré-natal odontoldgico é uma ferramenta essencial para a
promocdo da salude materno-infantil, atuando tanto na prevencdo de agravos orais quanto na
reducdo de desfechos obstétricos desfavoraveis (Silva et al., 2021). No presente estudo, 0s
resultados confirmam essa relevancia, ao demonstrar que a oferta de equipes de salde bucal
impacta diretamente a cobertura do pré-natal odontoldgico. 1sso corrobora achados de Pacheco et
al. (2020) e Saliba et al. (2019), que destacam a relacédo entre infec¢cdes periodontais ndo tratadas e
complicacBes gestacionais, como parto prematuro e baixo peso ao nascer. Dessa forma, a
ampliacdo da cobertura de equipes odontoldgicas representa um indicador indireto da qualidade do
cuidado ofertado as gestantes no &mbito da Atencdo Primaria a Saide (APS).

Com a atualizacdo dos indicadores da APS, o pre-natal odontologico deixou de ser
avaliado de forma isolada e passou a integrar o indicador mais amplo denominado “Cuidado da
Gestante e da Puérpera” (Brasil, 2024). Essa mudanca reflete uma nova visao da atencao a saude,
que reconhece a necessidade de cuidado integral e multiprofissional. Tal perspectiva aproxima-se
das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022), que orienta a incluséo do
acompanhamento odontoldgico dentro do pacote de agdes do pré-natal de qualidade. Ao integrar o
componente bucal as demais dimensdes do cuidado materno, o Ministério da Saude busca
fortalecer a abordagem holistica e equitativa da assisténcia, alinhada aos principios de integralidade

e universalidade do SUS.
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A interpretacdo conjunta dos achados espaciais e das politicas publicas analisadas
evidéncia que a ampliacdo da cobertura de equipes e o fortalecimento da atuagdo multiprofissional
sdo estratégias centrais para 0 avango da atencdo a saude bucal de gestantes. O fato de o IDH
apresentar correlagcdo negativa sugere que a politica publica tem alcancado prioritariamente regides
mais vulneraveis, 0 que representa um avango em termos de equidade. No entanto, a persisténcia
de correlagBes fracas com variaveis estruturais indica que o pais ainda enfrenta desafios na
consolidacdo de um modelo de atencdo verdadeiramente universal.

Os resultados apontam para a importancia do monitoramento continuo dos indicadores
de saude bucal, especialmente aqueles integrados aos novos pardmetros da APS. O uso de
ferramentas espaciais e estatisticas permite identificar desigualdades territoriais e orientar acdes
mais precisas e efetivas. Assim, os resultados aqui apresentados contribuem para o aprimoramento
das politicas de saude bucal, ao demonstrar que o fortalecimento da estrutura da atencdo bésica,
aliado a atuacdo articulada entre equipes e agentes comunitarios, é determinante para a melhoria
da cobertura e da qualidade do pré-natal odontol6gico no Brasil.

Por outro lado, existem limita¢fes que sdo inerentes aos estudos ecoldgicos, pois nesses
desenhos metodoldgicos ndo é possivel estabelecer relacbes causais diretas, além do risco de falacia
ecoldgica, ou seja, ndo é possivel realizar inferéncias sobre individuos a partir de dados agregados.
Diante dessas limitagOes, sugere-se que novos estudos sejam realizados com desenhos
metodolégico distintos e que abordem dados individuados, permitindo assim ampliar as discussdes

despertadas no presente estudo.
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8 CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que a distribuicéo espacial da proporgéo de gestantes
com atendimento odontoldgico no Brasil apresenta padrdes heterogéneos entre as regides do pais,
evidenciando desigualdades no acesso ao cuidado. Foi possivel observar que a presenca e a
cobertura das equipes de saude bucal tém papel determinante no aumento dos atendimentos,
reforcando a importdncia da estruturacdo e da expansdo da Atencdo Priméria a Salude como
estratégia fundamental para o cuidado materno-infantil. A correlacdo positiva com a cobertura de
agentes comunitarios de saude também evidencia o papel desse profissional no vinculo, na busca
ativa e na orientacdo das gestantes.

Apesar de o IDH apresentar correlagdo negativa com o indicador analisado, esse resultado
sugere que regides mais vulneraveis, onde o SUS ¢ a principal fonte de assisténcia, tém apresentado
maiores proporcdes de pré-natal odontoldgico quando contam com boa cobertura de equipes de
satde bucal. Isso reforca o impacto das politicas publicas e da presenca de profissionais no
enfrentamento das iniquidades sociais.

A andlise espacial utilizada permitiu identificar clusters criticos e prioritarios, contribuindo
para o planejamento estratégico e regionalizado das acdes em saude. Diante disso, conclui-se que
o fortalecimento da Aten¢do Primaria, a ampliacdo da cobertura das equipes de salde bucal e a
atuacdo integrada com os agentes comunitarios sdo elementos fundamentais para o avanco da
assisténcia odontoldgica as gestantes no Brasil. Recomenda-se que estudos futuros incluam dados
individuados para aprofundar a compreensdo dos fatores que influenciam o cuidado, superando

limitagdes inerentes aos estudos ecoldgicos.
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