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RESUMO

Introdugcao: Mediante a necessidade de coordenacdo da assisténcia dentro da
Atencdo Primaria a Saude, o atendimento a gestante € um indicador importante na
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Objetivo: Este estudo visa realizar
levantamento de dados a fim de identificar as principais fragilidades e
potencialidades das gestantes ao servigos odontoldgicos, suas condi¢gdes de saude
bucal e seus procedimentos realizados. Método: Estudo transversal quantitativo com
uma amostra de 392 gestantes. A média de idade delas era de 27,49, sendo que
21,2% eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF), 80,6% passaram pela
consulta do pré-natal odontologico e somente 27,3% concluiram o tratamento. As
gestantes beneficiarias do PBF tiveram uma menor proporgdo de tratamento
concluido em relagdo as nao beneficiarias, e as gestantes que apresentaram
cadastro vinculado a unidade tiveram uma prevaléncia maior na primeira consulta de
pré-natal odontologico. Contudo, a doenca dos dentes/gengivas foi o mais
observado, especialmente a carie. Em relagdo aos procedimentos odontolégicos,
observou uma frequéncia elevada em relacdo a orientagdo de saude bucal.
Conclusao: Os resultados apresentam informacdes das gestantes e de seus
atendimentos odontolégicos que possam fomentar e colaborar com planejamento de
estratégias e agbes de saude bucal na unidade de saude e no territorio, assim como

estimular novos estudos sobre este publico tdo importante.

Palavras chaves: Atencdo Primaria a Saude. Saude Bucal. Gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Given the need for coordination of care within Primary Health Care,
care for pregnant women is an important indicator in the Family Health Strategy
(ESF). Objective: This study aims to collect data in order to identify the main
weaknesses and potentials of pregnant women in dental services, their oral health
conditions and the procedures performed. Method: A quantitative cross-sectional
study with a sample of 392 pregnant women. Their average age was 27.49, 21.2%
were Bolsa Familia Program (PBF) beneficiaries, 80.6% attended prenatal dental
consultation and only 27.3% completed treatment. Pregnant women who were PBF
beneficiaries had a lower proportion of completed treatment compared to
non-beneficiaries, and pregnant women who were registered with the unit had a
higher prevalence of their first prenatal dental consultation. However, dental/gum
disease was the most observed, especially cavities. Regarding dental procedures, a
high frequency of oral health guidance was observed. Conclusion: The results
present information from pregnant women and their dental care that can promote and
collaborate with the planning of oral health strategies and actions in the health unit

and in the territory, as well as stimulate new studies on this very important population.

Keywords: Primary health care. Oral Health. Pregnant Women.



RESUMEN

Introduccién: Considerando la necesidad de coordinacién de la atencién en la
Atencion Primaria de Salud, la atencion a la gestante es un indicador importante en
la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). Objetivo: Este estudio tiene como
objetivo recopilar datos para identificar las principales debilidades y potencialidades
de las mujeres embarazadas en los servicios odontologicos, sus condiciones de
salud bucal y los procedimientos realizados. Método: Estudio cuantitativo
transversal con una muestra de 392 gestantes. Su edad promedio fue de 27,49
afnos, el 21,2% eran beneficiarias del Programa Previne Brasil (PPB), el 80,6%
asistia a consultas odontologicas prenatales y sélo el 27,3% completaba el
tratamiento. Las mujeres embarazadas que recibieron PBF tuvieron una menor
proporcion de tratamiento completado en comparacion con las no beneficiarias, y
las mujeres embarazadas que tenian un registro vinculado a la unidad tuvieron una
mayor prevalencia de su primera consulta odontolégica prenatal. Sin embargo, las
enfermedades de dientes y encias fueron las mas observadas, especialmente las
caries. En relacion a los procedimientos odontolégicos, se observé una alta
frecuencia de orientacién en salud bucal. Conclusién: Los resultados presentan
informaciones sobre las gestantes y su atencién odontolégica que pueden promover
y colaborar con la planificacion de estrategias y acciones de salud bucal en la
unidad de salud y en el territorio, ademas de estimular nuevos estudios sobre este

publico tan importante.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud. Salud Bucal. Mujeres Embarazadas.
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Potencialidades e fragilidades do servigo de pré-natal odontolégico nas
unidades de saude de saude da familia de Campo Grande-MS".

Potentials and weaknesses of the dental prenatal service in family health
units of Campo Grande-MS.

Potenciales y debilidades del servicio prenatal odontolégico en

unidades de salud familiar de Campo Grande-MS.

' Este trabalho de conclusdo de residéncia foi regido segundo as normas
impostas para submissao de manuscritos pela revista periddica: ‘Revista Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade’. ISSN 2179-7994. As normas de formatagao

estdo apresentadas no Anexo 1, assim como no site: Submissdes | Revista

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade.

1 INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é caracterizada pela capacidade de
resolucdo e controle da maior parte das doencas, assim sendo o primeiro nivel de
assisténcia dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Ocorre de forma
descentralizada atingindo as pessoas e suas familias, garantindo cobertura e
continuidade do acesso aos cuidados, através do atendimento clinico, com énfase
na prevencdo de doengas e promogao da saude.' Para tanto, estratégias e
programas governamentais foram implantados na APS. Uma delas é a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), que leva servigcos multidisciplinares as comunidades por
meio das Unidades de Saude da Familia (USF), fortalecendo e qualificando ainda
mais a APS no SUS.2 Diante disso, quatro atributos sdo considerados exclusivos da
APS: acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude,
longitudinalidade do cuidado, integralidade da atengao e coordenagao da atencgéo
dentro do sistema SUS.?

A coordenagdo dos cuidados visa garantr o vinculo entre
paciente-profissional e produzir prontuarios qualificados ao atendimento para melhor
continuidade do cuidado. Ela também foca na reducao de barreiras nos diferentes
niveis de atencéo e integragdo de ag¢des e servicos em um mesmo nivel do sistema
de saude e no territorio, construindo redes dindamicas dos servigos envolvidos. Neste
aspecto, a ESF também objetiva implementar e consolidar as articulagdes de acoes

de saude publica, vigilancia e assisténcia.? Como exemplo de coordenagao do


https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions/authorGuidelines
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/submissions/authorGuidelines

cuidado, as USF realizam o acompanhamento dos beneficiarios do Bolsa Familia
através de vigilancia em saude.”

O PBF foca no combate a fome, redu¢cdo de pobreza, além de promover o
desenvolvimento e a protegéo social das familias.* Vale ressaltar que, as pessoas
beneficiarias do PBF estdo dentro do critério de vulnerabilidade socioeconémica do
Programa Previne Brasil, programa este instituido pela portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019 para o financiamento federal de custeio da APS.°> Com isso, as
familias que adentram ao programa assumem o compromisso de cumprir as
condicionantes referentes a educagado e a saude. Dentre o exigido em relagdo a
salde, esta a realizagédo de pré-natal (PN) para as beneficiarias gestantes,® que tem
como objetivo reforgar a importancia do acesso e cuidado realizados no pré-natal
(PN) de qualidade para promog¢ao de melhores condigdes de vida da gestante e
também do bebé.”

Assim como a realizagdo de PN da gestante € uma das condicionantes do
PBF, o cuidado as gestantes esta presente entre os trés do total de sete indicadores
do Previne Brasil. Sendo que o indicador 1 possui meta de 45% da proporcao de
gestantes com pelo menos 6 (seis) para consultas de pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 122 semana de gestagdo, indicador 2 que possui meta de 60 % da
proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV durante o PN e
indicador 3 com meta de 60% da proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado.®* Em ambos os programas se percebe o destaque que se da
as gestantes.

Em relacdo ao pré-natal odontologico, a Carteira de Servigcos da Atencao
Primaria a Saude (CaSAPS) orienta os profissionais sobre as condigdes orais que
podem se manifestar durante a gravidez." Como, por exemplo, o aparecimento de
alteragbes bucais comuns como carie, erosao, gengivite, hiperplasia gengival,
granuloma piogénico e xerostomia.® Além disso, informa que os tratamentos poderao
ser todos aqueles que se encontram na lista de procedimentos odontolégicos
presentes na CaSAPS realizados de acordo com as necessidades e limitagdes da
gestante.’

Dessa forma, o objetivo deste estudo é realizar levantamento de dados
secundarios, a partir do Prontuario Eletrénico do Cidad&do (PEC) do Sistema e-SUS,
para identificar as principais fragilidades e potencialidades desta linha de cuidados
tdo necessarios, com énfase no acesso ao servigos odontologicos, condi¢gdes de

saude bucal e seus procedimentos.



2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, realizado no municipio de
Campo Grande - Mato Grosso do Sul, no periodo de julho de 2024 a dezembro de
2024, intervalo de tempo este escolhido devido ao periodo de vigéncia do Bolsa
Familia.® Para a amostra, foi realizado o levantamento de gestantes atendidas nas
USF pertencentes ao Projeto TEIAS (Territérios Integrados de Atengao a Saude) que
continham residentes em odontologia, como a UFS Dr Hélio Martins Coelho, USF Dr
Claudio Luiz Fontanillas Fragelli, USF Dr Nasri Siufi, USF Dr. Judson Tadeu Ribas e
USF Dr. Sumie lkeda Rodrigues.

Das gestantes presentes na amostra inicial (n = 431), foram excluidas as que
nao gestavam no 2° semestre de 2024 (n = 31) ou estavam sem condi¢ao ativa no
PEC (n = 8). Como critério de inclusdo foram consideradas as que se encontraram
gravidas dentro desse mesmo periodo, independentemente do trimestre gestacional
ou se sua condi¢gao de gestacao estava finalizada pelo parto/aborto, totalizando 392

gestantes neste estudo.

Sobre a coleta de dados, foi gerado uma lista dos beneficiarios do PBF da
capital, contendo dados pessoais minimos como nome completo, data de
nascimento e CNS (Cartdo Nacional de Saude) através do site
' I Isas. Além

disso, durante o periodo entre setembro a novembro, foi feito levantamento de

dados através do PEC/e-SUS na versao 5.3.21 em cada prontuario do perfil das 392
gestantes. Assim, os dados foram extraidos a fim de verificar o perfil das gestantes
(idade, numero de gestagao, gestagdo de risco, beneficiaria do PBF), condicbes
bucais observadas e procedimentos odontolégicos realizados, além do

referenciamento para as especialidades odontoldgicas.

Durante essa coleta, algumas situagdes foram observados nos prontuarios
eletrdnicos e dessa forma:

e foi desconsiderado como “consulta odontoldgica” os registros de teleconsulta,
visita domiciliar, busca ativa e atendimento em grupo, pois sao atendimentos
prestados fora do consultério odontolégico;

e foram desconsiderados na contagem de consultas odontolégicas das
gestantes os registros oriundos dos Centros Regionais de Saude (CRS) e
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO);

e foi estabelecido somente relacdo de causalidade entre tratamento realizado e

necessidade odontoldgica: caso a paciente foi submetida ao procedimento de
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RAR (raspagem e alisamento radicular), impreterivelmente esta possuia

calculos dentarios, mesmo nao sendo registrado no prontuario.

Os dados foram organizados e compilados na planilha. A analise estatistica
foi conduzida utilizando o software R (R CORE TEAM, 2024), adotando-se um nivel
de significancia de 5%. Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva dos dados,
com apresentacao de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas,
bem como médias, desvios padrdo, medianas, valores minimos e maximos para o
nuamero de gestagbes. Foram entdo estimadas as prevaléncias de gestantes
beneficiadas pelo PBF, ocorréncia de aborto, concluséo de tratamento odontoldgico
e auséncia em consultas, com seus respectivos intervalos de confianga (IC95%). As
associagdes entre variaveis categoricas e os desfechos, ou seja, aborto, falta em
consulta odontolégica e conclusao do tratamento, foram avaliadas por meio do teste
exato de Fisher. Para comparar as faixas etarias em relagdo ao numero de
gestacodes, foram empregados os testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis e Dunn.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
de numero 6.511.491 (CAAE 75540023.6.0000.0021).



3 RESULTADOS

Foram estudadas 392 gestantes. A média de idade foi 27,49 anos com desvio
padrao de + 6,6, sendo idade minima de 14 e maxima 45 anos, havendo maioria
entre 20 a 35 anos (71,9%). Observa-se aumento significativo de gestagées com o
aumento da faixa etaria das gestantes (p<0,05). Nesta mediana, as com mais de 35
anos estao na quarta gestacéao, variando de primeira a nona gestagao.

A prevaléncia de gestantes beneficiadas do PBF é de 21,2% (1C95%:
17,1%-25,2%) e de aborto dentro da amostra é de 1,3% (1C95%: 0,2%-2,4%). Com
relacdo a prevaléncia do tratamento odontolégico de gestantes que passaram por
pelo menos uma consulta é de 80,6%, que faltaram em alguma consulta é de 56,4%
(IC95%: 51,5%-61,3%), e das gestantes que concluiram o tratamento odontoldgico é
27,3% (1C95%: 22,9%-31,7%).

Nao se observou associagao significativa das variaveis estudadas com a falta
nas consultas odontoldgicas (p>0,05). Sendo que a porcentagem de faltas entre as
beneficiarias do programa bolsa familia foi de 61,4% (n = 51), vinculadas a unidade
56,7% (n = 190), gestantes de alto risco 61,5% (n = 48), aborto 20,0% (n = 1), e em
relacdo idades das gestantes foi de 66,7% (n = 2) para menores de 15 ano, 59,3% (n
= 32) para a faixa de 15 a 19 anos, 56,4% (n = 159) para a faixa de 20 a 30 anos,
52,8% (n = 28) para maiores de 35 anos.

Em relagdo as gestantes que realizaram consultas odontologicas, daquelas
que estavam vinculadas a unidade de referéncia, 82,4% passaram pela consulta de
pré-natal odontoloégico, enquanto aquelas nao cadastradas no territério, a
porcentagem era de 70,2%, indicando que a passagem da gestante a consulta
odontologica é estatisticamente significativa com a presenga de vinculo com a
unidade (Tabela 1).

Tabela 1. Associag&o entre as variaveis das pertencentes ao PBF, pertencentes a
unidade, gravidez de alto risco, que sofreram aborto e faixa etaria com o primeiro
atendimento de pré-natal odontolégico de gestantes das USFs de Campo
Grande-MS, do 2° semeste de 2024 (n=392)

Variavel Categoria Total Passou por atendimento p-valor
odontolégico
Nao Sim
Global - 392 (100,0%) 76 (19%) 316 (81%) -
Beneficiaria do Nao 309 (78,8%) 58 (18,8%) 251 (81,2%) 0,5353
PBF Sim 83 (21,2%) 18 (21,7%) 65 (78,3%)
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Variavel Categoria Total Passou por atendimento p-valor
odontoldgico
Néo Sim
Vinculada a Nao 57 (14,5%) 17 (29,8%) 40 (70,2%) 0,0446
unidade Sim 335(85,5%) 59 (17,6%) 276 (82,4%)
Gravidez de Nao 314 (80,1%) 13 (4,1%) 301 (95,9%) 0,7556
alto risco Sim 78 (19,9%) 4 (5,1%) 74 (94,9%)
Aborto Nao 387 (98,7%) 74 (19,1%) 313 (80,9%) 0,2496
Sim 5(1,3%) 2 (40,0%) 3(60,0%)

Dos outros atendimentos prestados a gestante, foram registrados no PEC
11,0% (n = 43) de teleconsultas, 4,6% (n = 18) de visitas domiciliares, 3,8% (n = 15)
de buscas ativas e 1,0% (n = 4) de atendimento de gestante em grupo, seja no
grupo de gestantes ou de planejamento reprodutivo.

Ja em relacdo ao tratamento concluido, esta apresentou associagao
estatisticamente significativa com o recebimento de bolsa familia (Tabela 2). Entre as
gestantes nao beneficiarias do PBF, 30,1% concluiram o tratamento odontoldgico, ja

entre aquelas que recebem o bolsa familia, essa porcentagem diminuiu para 16,9%.

Tabela 2. Associacado entre as variaveis das pertencentes ao PBF, pertencentes a
unidade, gravidez de alto risco, que sofreram aborto e faixa etaria com a conclusao
de tratamento odontolégico de gestantes das USFs de Campo Grande-MS, do 2°
semeste de 2024 (n=392)

Variavel Categoria Total Tratamento concluido p-valor
N&o Sim

Global - 392 (100,0%) 285 (72,7%) 107 (27,3%) -

PBF Nao 309 (78,8%) 216 (69,9%) 93 (30,1%) 0,0180
Sim 83 (21,2%) 69 (83,1%) 14 (16,9%)

Pertencea Néo 57 (14,5%) 44 (77,2%) 13 (22,8%) 0,5201

unidade Sim 335 (85,5%) 241 (71,9%) 94 (28,1%)

Gravidez de Nao 314 (80,1%) 231 (73,6%) 83(26,4%) 0,4782

alto risco Sim 78 (19,9%) 54 (69,2%) 24 (30,8%)

Aborto Nao 387 (98,7%) 280 (72,4%) 107 (27,6%) 0,3290
Sim 5(1,3%) 5(100,0%) 0 (0,0%)

Faixa de Menores de 15 anos 3 (0,8%) 3 (100,0%) 0 (0,0%) 0,7581

idade De 15 a 19 anos 54 (13,8%) 37 (68,5%) 17 (31,5%)
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Variavel

Categoria

Total Tratamento concluido p-valor

De 20 a 35 anos
Maiores de 35 anos 53 (13,5%) 39 (73,6%) 14 (26,4%)

282 (71,9%) 206 (73,0%) 76 (27,0%)

A tabela 3 demonstra a distribuigdo de frequéncia dos CIAP/CID odontoldgico

dos atendimentos realizados pelas gestantes nas unidades de saude. Dentre os

codigos ndo exclusivos da odontologia usados pelos cirurgides-dentistas, W78 e Z34

sdo 0s mais utilizados e possuem a mesma frequéncia de 83,23%, pois sdo usados

concomitantemente durante o preenchimento PEC. Ja em relagéo aqueles CIAP/CID

destinados a area odontolégica, o CIAP 2 D82 (74,05%) relacionado as doenca dos

dentes/gengivas foi o mais utilizado, sendo o CID 10 K02 (25,00%), relacionado a

carie dentaria, a doenga mais prevalente entre as gestantes que passaram por

alguma consulta de pré-natal odontolégico.

Tabela 3. Distribuicao de frequéncia dos CIAP/CID mais utilizados nos atendimentos

de pré-natal odontolégico realizados nas USFs de Campo Grande-MS, do 2°

semestre de 2024, apresentados em ordem decrescente (n=316)

CIAP/CID Frequéncia (%) Descrigao

W78 * 263 (83,23%) Gravidez

34~ 263 (83,23%) Supervisédo de gravidez normal

D82 234 (74,05%) Doenca dos dentes/gengivas

D19 84 (26,58%) Sinais/sintomas dos dentes/gengivas

K02 79 (25,00%) Carie dentaria

K08 45(14,24%) Outros transtornos dos dentes e de suas estrutura
de sustentacao

K05 35 (11,08%) Gengivite e doengas periodontais

K04 21 (6,65%) Doencas da polpa e dos tecidos periapicais

A98 * 17 (5,38%) Medicina preventiva/manutencdo da saude

A97 * 15 (4,75%) Sem doencga

K036 14 (4,43%) Depositos nos dentes

2012 13 (4,11%) Exame dentario

D20 6 (1,90%) Sinais/sintomas da boca/lingua/labios

K050 6 (1,90%) Gengivite aguda

S025 4 (1,27%) Fratura de dentes

46 * 3 (0,95%) Consulta com profissional de aps

12



CIAP/CID Frequéncia (%) Descrigao

KO1 3 (0,95%) Dentes inclusos e impactados

K041 3 (0,95%) Necrose da polpa

2532 * 3 (0,95%) Procedimento ndo realizado devido a decisdo do
paciente por outras razdes e as nao especificadas

K006 2 (0,63%) Disturbios da erupgao dentaria

K051 2 (0,63%) Gengivite cronica

K046 2 (0,63%) Abscesso periapical com fistula

we4 * 2 (0,63%) Gravidez de alto risco

Outros 1(0,31%)

* CIAP/CID nao exclusivo da odontologia

No aspecto das atividades mais relacionadas aos atendimentos
odontologicos, os procedimentos de promogédo da saude como instrucdo de higiene
oral (78,8%) e orientagbes sobre importancia do pré-natal odontoldgico (37,7%), e os
procedimentos de prevengdo de doencas como profilaxia (42,7%) e raspagem e
alisamento radicular (37,3%), sdo as agbes mais prevalentes para as gestantes,

como observado na Tabela 4.

Tabela 4. Estimativas das prevaléncias dos tratamentos realizados nas consultas

odontoldgicas para as gestantes nas USFs (n = 316)

Prevaléncia
249 (78,8%)
135 (42,7%)
119 (37,7%)

Procedimentos odontologicos

Instrugao de higiene oral
Profilaxia

Orientagbes sobre importancia do pré-natal odontoldgico

Raspagem e alisamento radicular (RAR)

Restauracéo em resina

118 (37,3%)
84 (26,6%)

Selamento provisorio 65 (20,6%)
Acesso endodéntico 33 (10,4%)
Aplicacgao topica de fluor 24 (7,6%)
Restauracdo em amalgama 22 (7%)
Capeamento Pulpar (direto ou indireto) 14 (4,4%)
Fornecimento de escova de dente 13 (4,1%)
Exodontia 10 (3.2%)
Remocgao somente resina ortoddntica ou de contengéo 9 (2,8%)
Remocgao de aparelho ortodéntico 5 (1,6%)
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Tratamento de pericoronarite 2 (0,06)
Aplicacao de Selante 1 (0,03)
Tratamento expectante 1(0,03)
Ulectomia 1(0,03)

Em relagdo ao referenciamento para a atencao secundaria, 58 gestantes
foram encaminhadas para as especialidades sendo feito no total 73
encaminhamentos, dentre eles para a radiologia (n = 40), endodontia (n = 26),

bucomaxilofacial (n = 5), prétese (n = 1) e PNE (n = 1).
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4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram a importancia da coordenagao do
cuidado pelas USFs, tendo a ESF como um grande valor estratégico na Rede de
Atencdo a Saude, fortalecendo e qualificando a APS. A criagdo da Estratégia e-SUS
APS pelo Ministério da Saude (MS) fez implantar o Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) para informatizar as unidades de saude. E através do PEC que dados sdo
coletados no Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) que
sao considerados nos calculos para incentivo financeiro da captacdo ponderada,
uma das quatro formas de financiamento da APS pelo Programa Previne Brasil.®

A meédia da idade gestacional encontrada neste estudo € compativel com o
Boletim Informativo CEVITAL de 2020. E notavel a reducéo gradativa da gravidez na
adolescéncia e o aumento de nascidos vivos de mées acima de 35 anos na capital
de Mato Grosso do Sul.™® Vale ressaltar que nos extremos de idade, mulheres com
gestacgao tardia apresentam risco semelhantes as adolescentes, podendo ser mais
elevado em outras situagbes como o abortamento espontaneo, gravidez ectdpica,
anormalidades cromossomicas e malformagdes congénitas."

Houve o cumprimento do indicador 3 do Previne Brasil, tendo a classificagao
o6tima de desempenho. Entretanto, apenas 27,3% das gestantes avaliadas
concluiram o tratamento odontoldgico e 56% delas faltaram a alguma consulta.
Sendo evidenciado a necessidade ndo apenas do monitoramento de desempenho,
mas, do investimento em gestdo de pessoas, processos e recursos materiais
continua para a melhoria da assisténcia prestada.

Entre os motivos que levam as gestantes a falta de adeséo ao tratamento
odontoldgico, o desconhecimento da importancia deste durante a gestacao, a falta
de orientagédo, mitos odontoldgicos durante a gestagdo, medo de prejudicar o bebé,
por falta de tempo,™ ' e medo do profissional e/ou dos procedimentos.” Mas, neste
estudo ndo foi verificada associagéo significativa das variaveis estudadas com
abstencgéo nas consultas odontoldgicas (p>0,05).

Durante a filtragem da amostra, pode-se notar que nenhuma das oito
mulheres excluidas por ndo possuir condi¢gao ativa no PEC era beneficiaria do PBF,
podendo inferir que todas as gestantes beneficiarias deste estudo passam pela
abertura de pré-natal na unidade a fim de realizar o acompanhamento como
determinado pelo MS.% '®

Embora as iniquidades em saude bucal sejam influenciadas pelos fatores
socioecondmicos, o PBF ainda n&o exerce impactos positivos' em relagdo ao
tratamento concluido. As beneficiarias do PBF tiveram uma porcentagem menor de
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conclusao do tratamento odontolégico em relacdo as nao beneficiarias. Os
resultados encontrados foram compativeis com outros estudos semelhantes e
demonstraram a necessidade do planejamento intersetorial e condicionalidades das
politicas publicas e programas sociais, entre eles o PBF, contemplem a saude
bUC8|.17’18’19

E importante que as unidades de saude captem as gestantes para a
realizacdo de pré-natal dentro das primeiras semanas da gestagdo,” a fim de
garantir, com qualidade, uma promog¢ao de melhor condi¢do de vida e nutricdo para
a gravida e seu bebé.® Além disso, é recomendado realizar pré-natal odontolégico
devido as possiveis mudangas hormonais, fisioldgicas e psicoldgicas.?> A mulher
gestante tende a se alimentar com mais frequéncia e ter uma higienizagdo bucal
insuficiente.?’

Dessa forma, o acompanhamento odontolégico possibilita a oferta de
orientagcbes e prevengao de saude bucal, avaliacdo e tratamento odontologico
clinicos.?? Neste estudo verificou-se que 78,8% das gestantes receberam instrugao
de higiene oral e 37,7% receberam orientagdes sobre a importancia do pré-natal
odontoldgico, resultados compativeis com revisdes literarias integrativas.?®

Entre as condi¢gdes de saude bucal mais encontradas no estudo podem ser
citadas a gengivite e periodontite (presenga de calculo dentario); carie dentaria com
e sem exposicao pulpar, necessidade de protese e extracao indicada. Vale enfatizar
que a carie e a doenca periodontal sdo biofiimes dependentes.?> 2 Estas condi¢des
nao sanadas podem dar origens a complicagbes como pré-eclampsia, parto
prematuro, baixo peso do recém nascido.?

Entre os procedimentos odontolégicos realizados podem ser citados as
exodontias e as restauragdes, sempre que possivel, realizados no segundo trimestre
da gestagdo." ' 22 Além disso, o estudo aponta que a passagem da gestante a
consulta de pré-natal odontolégico € estatisticamente significativa com a presencga
de vinculagcdo com a unidade. Isso demonstra a importancia do cadastramento
correto da gestante ao territorio pertencente a unidade e consequente vinculo.?* %

Apesar da APS possuir grande resolutividade no quesito saude, a
integralidade do cuidado se expande para além das questdes intersetoriais,
fazendo-se necessitar o compartilhamento da assisténcia.?* Dessa forma, 58
gestantes foram encaminhadas para especialidades odontoldgicas, realizando um
total de 73 encaminhamentos, sendo os de maior numero: radiologia, endodontia e

bucomaxilofacial.
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Com mais de uma década em uso, o PEC vem se modificando com diversas
versbes do seu sistema, recebendo atualizagdes para sua melhoria e novas
funcionalidades.?® A partir da versdo 5.3.22, o prontudrio online esta contando com
uma nova exibicdo para cidadaos beneficiarios do PBF em “Acompanhamento de
vulnerabilidade” sinalizando caso o paciente seja beneficiario, melhoria esta nao
encontrada durante etapa de coleta de dados realizado neste estudo.

Além de ser importante para a coordenagédo do cuidado e gestdo publica, o
PEC e-SUS é importante também para pesquisas que dependem do conteudo
exclusivo dos registros, como € o caso deste estudo. Dessa forma, durante a coleta
de dados foi possivel identificar algumas deficiéncias nos registros dos prontuarios
dos pacientes, como a falta de anamnese e exame clinico odontoldgico,
odontograma e algumas digitagdes incoerentes, representando assim uma das
limitagcdes presentes neste estudo. No entanto, assim como no estudo realizado por
Maria et al 2023, é sugerido que estas deficiéncias possam estar relacionadas a
intengdo de alguns profissionais, excesso de trabalho e falta de familiaridade em
relagdo ao prontuario eletrénico e suas normas. A pesquisa mostra que os proprios
profissionais de saude reconhecem a importadncia do registro, porém notam que
muitos deles estdo incompletos, que ha dificuldade de comparacao devido a falta de
dados do paciente, que dificulta a atualizagéo do estado de saude.?”

Entretanto, durante a leitura dos prontuarios, foi percebido alguns padrées de
preenchimento dos cirurgides-dentistas, uns mais completos e detalhados que
abordaram anamnese, exame clinico e procedimento odontolégico, além da
digitacdo de codigos e preenchimento do odontograma, e outros que somente
sinalizava o procedimento odontoldgico realizado, tanto no SOAP (area destinada a
escrita do profissional) quanto no odontograma e digitacdo de codigo. Diante disso,
tratando-se que este estudo abordou unidades de saude da familia com o projeto
TEIAS, ou seja, com presenga de profissionais da Residéncia Multiprofissional da
Saude da Familia (SESAU / Fiocruz) e nao residentes, outro estudo poderiam ser
confeccionado para averiguar se ha diferenca significativa entre a qualidade dos
prontuarios entre profissionais, podendo sugerir que os profissionais pertencentes a
residéncia, por estar num processo de formagao, redijam os prontuarios com mais

detalhes e qualidade.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou a importancia da vinculagdo das gestantes a
unidade de saude pertencente, ratificando a importancia dos cadastros atualizados
delas ao territorio. Além disso, diferente do que era esperado, este estudo revelou
que as gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia possuiam uma
prevaléncia de tratamento odontolégico concluido menor do que aquelas né&o
beneficiarias. E importante destacar que 80,6% das gestantes passaram por pelo
menos uma consulta de pré-natal odontolégico, demonstrando a eficiéncia das
equipes de saude da familia (eSFs) presentes nas USF deste estudo.

Em relag&o aos servigos de saude bucal para as gestantes que passaram por
consulta odontolégica e foi registrado procedimento em PEC, o presente estudo
mostra que os cirurgides-dentistas estdo orientando boa parte das gestantes sobre a
importancia da higiene oral, porém somente cerca de um tergco delas estdo
recebendo informagdes sobre a importancia do pré-natal odontolégico. Vale lembrar
que nao ha um caodigo especifico para orientagdes de pré-natal odontolégico como
ha para orientagdes de higiene bucal, podendo sugerir que os CDs estdo informando
sobre, porém nao ha registro.

Apesar de que durante a coleta de dados foi observado uma fragilidade na
alimentacdo correta do PEC, os resultados do presente trabalho apresentam
informagdes das gestantes e de seus atendimentos odontolégicos que possam
corroborar com planejamento de estratégias e agcdes de saude bucal, assim como

instigar novas pesquisas sobre este publico tdo importante das USFs.
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7 ANEXO A

Normas de formatacdao do periddico “Revista Brasileira de Medicina e
Comunidade”
Diretrizes para Autores

Antes mesmo de preparar o manuscrito, autores em potencial devem verificar se o

trabalho atende ao foco e escopo, assim como as outras politicas editoriais da

Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC). Essas politicas e

estas instrucdes foram atualizadas pela ultima vez em 2 de marco de 2021.

A RBMFC nao cobra taxas de publicacdo ou submissdo, nem aceita publicidade;
suas despesas sao integralmente custeadas pela SBMFC.

A RBMFC ¢é indexada pela LILACS, DOAJ, REDIB, Open Citations Index,
Dimensions, Scite, Google Scholar (indice h5) e PKP_Index, além de ser listada nos
diretérios Latindex, EZB, Diadorim, Sherpa Romeo, Peridodicos CAPES e ISSN Portal
(ROAD, The Keepers). Na avaliagao do quadriénio 2017 a 2020 (que é a mais

recente), o sistema Qualis CAPES classificou a RBMFC como B2 em todas as areas

de conhecimento avaliadas.

Em 2020, a RBMFC aceitou para publicagdo 18% das submissdes recebidas. No
mesmo ano, a revista declinou 82% das submissdes: 65% na entrada e 17% apéds a
avaliagdo externa. Quatro quintos das submissdes receberam a primeira decisao
editorial em 30 dias. Os artigos foram publicados em média 263 dias apos a

submissio.

Preparo do manuscrito

A RBMFC aceita manuscritos em portugués, espanhol ou inglés, nos formatos ODT,
DOC ou DOCX. Para facilitar a revisdo por pares, recomendamos que as linhas e
paginas sejam numeradas. Sugerimos pagina em formato A4, com margens superior
e inferior de 1,25 cm, esquerda de 3 cm e direita de 2 cm; paragrafos com

entrelinhas de 1,5 linha; e fonte Arial, tamanho 12.

Os manuscritos devem ser preparados segundo as recomendacoes do ICMJE.

Devido a revisao por pares duplo-cega, a folha de rosto deve ser substituida por um

documento suplementar chamado “Declaragdes”, contendo:
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?q=ta%3A%22rev.+bras.+med.+fam.+comunidade%22+AND+db%3A%22LILACS%22
https://doaj.org/toc/2179-7994
https://redib.org/Search/Results?filter[]=id_revista%3A%225553%22&sort=year
https://opencitations.net/index/search
https://app.dimensions.ai/discover/publication?or_facet_source_title=jour.1038704
https://scite.ai/search?q=2179-7994
https://scholar.google.com.br/scholar?as_publication=%22Revista+Brasileira+de+Medicina+de+Fam%C3%ADlia+e+Comunidade%22&as_q=
https://scholar.google.com.br/citations?view_op=list_hcore&venue=KFTF_Ok2WvsJ.2020
http://index.pkp.sfu.ca/index.php/browse/index/2458
http://www.latindex.org/latindex/ficha?folio=20280
https://rzblx1.uni-regensburg.de/ezeit/detail.phtml?lang=en&jour_id=466019
http://diadorim.ibict.br/handle/1/1023
https://v2.sherpa.ac.uk/id/publication/21498
http://link.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41/journalsearch?param_pattern_value=2179-7994
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2179-7994
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/veiculoPublicacaoQualis/listaConsultaGeralPeriodicos.jsf
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/preparing-for-submission.html

e Colaboradores: Informar de que forma cada autor ou colaborador atende aos

critérios de autoria. Por exemplo, “Concepcgao e/ou delineamento do estudo:

FT, CS. Aquisicédo, analise ou interpretacdo dos dados: FT, BT, CS. Redagao
preliminar: FT. Revisdo critica da versao preliminar: BT, CS, José Vitéria.
Todos os autores aprovaram a versao final e concordaram com prestar contas
sobre todos os aspectos do trabalho.” sendo FT, CS e BT os acrénimos do
nome dos autores. Alternativamente, os autores e colaboradores poderao

utilizar a Taxonomia das Funcdes do Colaborador (CRediT) para expressar a

contribuicido de cada autor ou colaborador.
e Conflitos de interesse: Para cada colaborador, informar quaisquer relagdes ou
atividades que possam enviesar ou serem vistos como enviesando o trabalho,

de acordo com a politica de conflitos de interesse.

e Agradecimentos: Outros agradecimentos devidos.

O manuscrito propriamente dito deve trazer os seguintes elementos:

e Titulo nos trés idiomas. N&o ha um limite rigido para o tamanho do titulo, mas

ele deve ser sucinto, chamativo e representativo do conteudo do manuscrito.

e Titulo corrido no idioma do manuscrito, com menos de 40 caracteres

(contando o espaco).

e Resumo e palavras-chave nos trés idiomas. A Politica de Secao especifica o
tamanho, formato e conteudo dos resumos. As palavras-chave devem ser

entre 3 e 5, e devem necessariamente constar nos Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS). A ferramenta MeSH on Demand ajuda a escolher

palavras-chave, embora nao tenha palavras-chave existentes apenas nos
DeCS. O corpo editorial da RBMFC se reserva o direito de ajustar as

palavras-chave.

e O corpo do manuscrito deve ser redigido de forma clara e concisa,

respeitando as Politicas de Secao. O corpo do texto ndo deve repetir todos os

dados contidos em tabelas e outras ilustragbes, assim como graficos n&o
devem repetir dados contidos em tabelas ou vice-versa. Notas de rodapé séo

proibidas.

e O titulo das tabelas e figuras deve ser inserido ao longo do manuscrito
principal, em seguida ao primeiro paragrafo citando a tabela ou figura.

Tabelas e figuras de formato vetorial (graficos, mapas etc.) devem ser
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https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-1
http://credit.niso.org/
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission//rbmfc/about/editorialPolicies#custom-0
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission/#sectionPolicies
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
https://rbmfc.org.br/rbmfc/management/settings/workflow#submission/#sectionPolicies

inseridas junto ao titulo em seu formato original, e ndo como capturas de telas
(“prints”). Figuras em formato raster (“bitmap”), como fotografias, devem ser
anexadas como documentos suplementares, preferencialmente em formato

TIFF com resolugao de 300 dpi ou mais.

e Referéncias seguindo o estilo Vancouver, conforme os exemplos nesta pagina

e os detalhes neste livro eletronico da National Library of Medicine (EUA). O

digital object identifier (DO, exemplo:
"https://doi.org/10.5712/rbmfc12(39)1505") devera ser listado ao fim de cada
referéncia, quando disponivel. O endere¢o na Internet (URL, de uniform
resource locator) deve ser informado (conforme especificado no guia) para

recursos eletrénicos que nao tenham DOI, ISSN ou ISBN.

O manuscrito deve ser redigido de acordo com a politica de Dados Abertos e

Reprodutibilidade (recomendag¢des da Rede EQUATOR, plano de compartilhamento

de dados, citagcado de dados etc.).

Conforme descrito no editorial “Pesquisar para qué?”, manuscritos de pesquisa
empirica deverado descrever se e de que forma pacientes e comunidade participaram

do planejamento e/ou delineamento da pesquisa.

No caso de pesquisas com financiamento externo, os autores devem informar nos
Métodos o papel do financiador no delineamento da pesquisa, na coleta e analise de
dados, na decisao de publicar e na escolha da revista, conforme recomendado pelo
CSE e pelo ICMJE.

Abreviaturas e acrénimos devem ser restritos aqueles amplamente conhecidos; e
devem ser expandidos em sua primeira ocorréncia; e devem ser evitados nos titulos.
Nao é necessario nomear por extenso as abreviaturas do Sistema Internacional de
Unidades e outras consagradas em outros sistemas técnicos, como sp ou spp na
nomenclatura binomial das espécies. Unidades de medidas para exames de
laboratério que ndo sigam o Sistema Internacional de Unidades devem vir
acompanhadas da respectiva conversao; por exemplo, “uma glicemia de 126 mg/dL
(7,0 mmol/L)”.

Tabelas (numéricas ou textuais) e figuras (graficos, mapas, fotografias etc.) devem
ser citadas no corpo do manuscrito (ndo no resumo), como em “Metade dos
participantes eram do sexo feminino, e a idade média foi 42 anos (Tabela 1)”, ou “As

caracteristicas na amostra estao descritas na Tabela 1”. Tanto tabelas quanto figuras
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devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e ter titulos
autoexplicativos. Quaisquer abreviaturas ou acrénimos utilizados em tabelas ou

figuras devem ser expandidos nos respectivos rodapé.

As referéncias devem ser citadas no corpo do manuscrito utilizando numeracgao
consecutiva; por exemplo, “A atencdo primaria a saude é fundamental para que os
sistemas de saude cumpram sua missdo." De acordo com Starfield, a atencao
primaria € definida pela concomitancia de quatro atributos fundamentais...”. Citagdes

dentro de tabelas ou figuras devem seguir a ordem do texto anterior a ilustracao.

O manuscrito principal deve omitir o nome e a afiliagdo institucional dos autores;
essas informacdes serdo preenchidas no formulario de submissdo. Além disso, ao
preparar o manuscrito principal os autores deve substituir por “XXXXXXXXXX” (sem
aspas) quaisquer nomes proprios que possam identificar os autores ou suas
afiliagdes institucionais, como a organizagao a qual pertence o comité de ética ou o
municipio onde foram coletados os dados. Apds a aprovagao, os autores serao
lembrados de substituir os “XXXXXXXXXX” antes da editoracao.

Desde janeiro de 2020, a RBMFC né&o aceita material suplementar. Instrumentos de
pesquisa (por exemplo, questionarios), bancos de dados e outros materiais

suplementares deverdo ser depositados em repositérios como Zenodo, OSE ou

Figshare, e citados no manuscrito conforme descrito na politica de Dados Abertos e
Reprodutibilidade.

Politicas de Secao

Artigos de Pesquisa

Esta secao inclui pesquisa original, ensaios e revisdes. A pesquisa original pode
usar métodos quantitativos, qualitativos ou mistos; os ensaios podem ser tedricos ou

metodoldgicos; e as revisdes podem ser sistematicas, de escopo ou integrativas.

O resumo deve ter até 400 palavras, e ser estruturado em Introdugéo, Obijetivo,
Métodos, Resultados e Conclusdes. O texto principal deve ser redigido de forma
objetiva, com um tamanho recomendado de até 3,5 mil palavras, e ser estruturado
em Introdugédo, Métodos, Resultados, Discussédo e (opcionalmente) Conclusédo. A
discussdo deve contemplar as seguintes questbes: (1) resumo dos principais
achados; (2) fortalezas e limitagbes; (3) comparagdo com a literatura; e (4)
implicagdes para pesquisa e/ou pratica profissional. A estrutura do resumo e do texto
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principal pode ser adaptada seguindo diretriz da EQUATOR Network (ver Dados

abertos e reprodutibilidade) ou mediante justificativa, apresentada em comentario ao

editor durante o preenchimento do formulario de submissdo. Ensaios tém maior
flexibilidade na estrutura do texto principal, mas devem trazer analises robustas e

mensagens claras.

Manuscritos submetidos a esta secdo devem atender as politicas sobre Etica em

pesquisa e Dados abertos e reprodutibilidade.

Artigos de Revisao Clinica

Esta secdo inclui revisbes narrativas para atualizacdo da pratica clinica. Enquanto

revisdes sistematicas (publicadas na secao Artigos de pesquisa) respondem a

questdes bem delimitadas, as revisdes clinicas atualizam o leitor sobre algum tema

clinico de interesse. “Revistes baseadas na evidéncia’ serdo consideradas para

publicagdo se responderem a perguntas amplas. Questdes estreitas sdo melhor

respondidas por revisdes sistematicas; ver a secéo Artigos de Pesquisa.

Artigos de revisao clinica aliam a melhor evidéncia clinica a experiéncia profissional
dos autores, com énfase em desfechos orientados aos pacientes. As revisdes
clinicas devem citar as principais € mais recentes revisdes sistematicas e diretrizes
clinicas derivadas sistematicamente, bem como pesquisa original quando for
necessario. Opcionalmente, as revisdes clinicas podem trazer uma avaliacao formal
das evidéncias, em um quadro listando as principais recomendacdes, as respectivas

citacbes e a classificacdo Strength of Recommendation Taxonomy (SORT). A

RBMFC publicou um guia de como preparar uma revisao clinica.

O resumo deve ter até 250 palavras, condensar o conteudo do artigo, € ndo ser
estruturado. O texto principal deve ter um tamanho recomendado de até 2,5 mil
palavras, e ser redigido tendo em mente a pratica clinica do médico de familia e
comunidade. O texto principal consiste em Introducédo, Métodos, outras segdes, e
Consideragoes finais. A introducao delimita o tema (“do que se trata”) e justifica sua
importancia (epidemiologia na comunidade ou no consultério, impacto sobre a
qualidade de vida, etc). Os métodos descrevem a estratégia de busca, as bases de
dados consultadas e a data da busca. Em vez de “Resultados e Discussao”, a
revisdo clinica deve ter se¢cdes mais adequadas ao tema especifico, articulando

experiéncia profissional as evidéncias encontradas; uma opgéo frequentemente util

26


https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-2
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-2
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#custom-3
https://rbmfc.org.br/rbmfc/about/editorialPolicies#sectionPolicies
https://doi.org/10.32385/rpmgf.v25i6.10691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14971837
https://doi.org/10.5712/rbmfc13(40)1871

sdo as secgbes “Avaliacao” (ou “Diagnostico”) e “Recomendacgdes”. Recomenda-se
fortemente que o artigo tenha um fluxograma para avaliagcdo e/ou manejo, dentre
outras ilustragdes. As consideracdes finais podem trazer perspectivas futuras e

pontuam incertezas ou discrepancias.

As submissdes para esta secdo deverdo ser feitas preferencialmente em lingua

portuguesa.

Casos Clinicos

Esta secdo publica artigos relatando casos clinicos que contribuam
significativamente para o conhecimento médico, por exemplo indicando a
necessidade de mudangas na pratica clinica. Séries de casos sao consideradas

pesquisa, e devem ser submetidas a se¢ao Artigos de pesquisa.

Os artigos devem trazer as informag¢des recomendadas pelas diretrizes CARE. O

resumo tem até 200 palavras, e € estruturado em Introducéo, Apresentacao do caso
e Conclusées. O texto principal tem um tamanho recomendado de até 2 mil
palavras, e deve ser estruturado em Introducao, Apresentacédo do caso, Discussao e

Conclusao.

A secdo Etica em pesquisa traz instrugdes importantes para a submissdo de casos

clinicos — apesar de casos clinicos ndo serem considerados pesquisa.

Relatos de Experiéncia

Esta seg¢ado publica relatos de experiéncia em melhoria de qualidade na gestdo da
clinica ou educacdo médica na atencado primaria a saude, desde que contribuam
significativamente para o conhecimento sobre o assunto. Avaliagao de servigos de

saude é considerada pesquisa original, e deve ser submetida a secédo Artigos de

pesquisa.
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A redacao do relato de experiéncia deve seguir as diretrizes SQUIRE 2.0. O resumo

deve ter até 300 palavras, e ser estruturado em Problema, Método, Resultados e
Concluséo. O texto principal tem um tamanho recomendado de até 3 mil palavras, e
deve ser dividido em Introdug¢do (descrigdo do problema; conhecimento disponivel;
justificativa; objetivos especificos), Métodos (contexto; intervencéo; estudo da
intervencdao; medidas; analise; consideragdes éticas), Resultados e Discusséao
(sumario; interpretacao; limitagdes; conclusdes), conforme explicado nas diretrizes

mencionadas.

Perspectivas

Esta secdo publica analises, reflexdes, pontos de vista e discussbes sobre temas
pertinentes a medicina de familia e comunidade e/ou atencdo primaria a saude,
incluindo temas anteriormente direcionado para as secdes “histérias da linha de
frente”, “otimizando o cuidado” e “espago aberto”. Os artigos devem acrescentar

conhecimento significativo a literatura e apresentar mensagens claras.

Os resumos nao sao estruturados, e tém até 150 palavras. O texto principal deve ter

até 2 mil palavras, e o formato é livre.

Resenhas

Esta secado publica analises criticas de livros, filmes e demais producdes, langadas
nos ultimos 3 anos, no Brasil ou em outros paises, relacionadas a medicina de
familia e comunidade, atencdo primaria a saude ou tematicas de relevancia para o
desenvolvimento de sistemas de saude e praticas de saude de interesse para o
campo da MFC/APS.

As resenhas devem ser iniciadas com a referéncia bibliografica da publicagéo
analisada, e seu tamanho recomendado é de até 1,5 mil palavras. Os resumos
devem ter até 150 palavras, € ndo serem estruturados. O artigo deve usar poucas

referéncias, até 10.

Cartas ao Editor

Esta secéo publica comunicagdes breves discutindo artigos publicados pela RBMFC.
O objetivo é fazer uma revisdo por pares pos-publicagao, por exemplo destacando

implicagdes ou limitagdes que ndo tenham sido discutidas pelos autores.
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Cartas ao editor devem ser sucintas (até 600 palavras), e o artigo sendo discutido

deve ser o primeiro (ou Unico) a ser citado. Nao ha resumo.

Documentos da SBMFC

Esta secdo publica documentos oficiais de colegiados ligados a Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC).

Declaragao de Direito Autoral

Ao submeterem um manuscrito a RBMFC, os autores mantém a titularidade dos
direitos autorais sobre o artigo, e autorizam a RBMFC a publicar esse manuscrito

sob a licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 e identificar-se como veiculo de sua

publicac&o original.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
os servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.

8 ANEXO B
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE RESULTADOS DO PROJETO TERRITORIOS INTEGRADOS DE
ATENCAO A SAUDE

Pesquisador: MARA LISIANE DE MORAES DOS SANTOS

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 75540023.6.0000.0021
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.511.491

Apresentacédo do Projeto:

O fortalecimento da Atencéo Priméaria a Saude (APS), que no Brasil é representada pela Estratégia Saude
da Familia (ESF), € um desafio evidenciado em todo o territério brasileiro. Com esse intuito, em Campo
Grande-MS), foi implantado o projeto Territorios Integrados de Atengéo a Saude (TEIAS), com a finalidade
de reestruturar a ESF do municipio, inserindo novas praticas no processo de trabalho e qualificando os
profissionais, em conformidade com a integragéo entre a APS e Vigilancia em Saude (VS). O objetivo desse
estudo sera de analisar resultados obtidos pelas equipes de ESF, com e sem a implementacdo do projeto
TEIAS, em relacdo ao alcance de indicadores sensiveis a APS. Trata-se de estudo misto, composto por um
eixo descritivo e outro quantitativo (analitico) baseado em dados secundarios, que sera realizado no
municipio de Campo Grande, no periodo de fevereiro de 2024 a marco de 2028. Serdo estudados os
servigcos publicos de saude da Atencado Primaria e Atencdo Especializada no municipio de Campo
Grande/MS, a partir de dados secundarios provenientes de diferentes bancos de dados, no periodo entre
2023 e 2027.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a resolutividade das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), com e sem a

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢, 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
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implementacéo do projeto TEIAS, em relagéo ao alcance de indicadores sensiveis a APS.

Objetivo Secundario:

1. Descrever o processo de implementacdo do projeto TEIAS.2. Caracterizar 0s usuarios quanto as suas
caracteristicas: demograficas,

socioecondmicas, necessidades de salde e acesso aos sistemas de salde3. Investigar 0os seguintes
indicadores nas USF de Campo Grande/MS: a. frequéncia e tipos de procedimentos médicos e
ambulatoriais realizados.b. nUmero de encaminhamentos para servigos

especializados em saude mental, endocrinologia, dermatologia e demais especialidades ofertadas.c. numero
de consultas de pré-natal.d.niimero de consultas de pré-natal de risco.e. nimero de atendimentos médicos,
de enfermagem e odontoldgicos.f. nimero de consultas de puericultura.g. nimero e distribuicdo de
Eletrocardiogramas por género e idade apés a implementagéo do TeleECG.h. prevaléncia do diagnoéstico de
sifilis em gestantes com idades entre 15-44 anos.i. taxas de encaminhamento para o setor terciario e as
taxas de alta ambulatoria.lj.acompanhamento de usuarios com diabetes com base no indicador 7 do
Programa Previne Brasil.k. prevaléncia de Diabetes Mellitus na populacédo

estudada.l. nUmero de encaminhamentos para exames complementares pela APS.4. Comparar os
resultados referentes aos indicadores estudados nas USF participantes e ndo participantes do projeto
TEIASS. Estabelecer a resolutividade do servico em unidades de ESF Participantes e ndo participantes do
projeto TEIAS em relacdo aos indicadores estudados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

Riscos:
A pesquisa com base nos dados secundarios trara riscos minimos aos usudrios participantes, pois nao
havera contato direto com os mesmos, com garantia dos pesquisadores pelo sigilo e confidencialidade dos
dados.

Beneficios:

Os beneficios futuros esperados desta pesquisa envolvem melhora no acesso aos servicos de
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reabilitacdo, sem demora e sem riscos de agravos aos usuarios, seja através da ampliacdo ou organizagdo

dos servicos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com importante impacto epidemiolégico.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Todos os termos foram devidamente anexados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa aprovado.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

E de responsabilidade do pesquisador, ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa, de submeter ao CEP

semestralmente o relatdrio de atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a

ocorréncia de eventos adversos graves esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagao da

pesquisa, o pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser

submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informacdes sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e

-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 30/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2236128.pdf 08:20:01
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 30/10/2023 | Alessandro Diogo De| Aceito
08:17:46 | Carli

Orcamento orcamento.pdf 27/10/2023 | Alessandro Diogo De| Aceito
08:50:06 | Carli

Cronograma cronograma.pdf 27/10/2023 |Alessandro Diogo De| Aceito
08:48:05__ | Carli

Projeto Detalhado / | projeto_teias_final.pdf 27/10/2023 | Alessandro Diogo De| Aceito

Brochura 08:47:50 |Carli

Investigador

Declaracéo de autorizacao_sesau.pdf 27/10/2023 | Alessandro Diogo De| Aceito

Instituicdo e 08:43:58 | Carli
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Justificativa de
Auséncia

Infraestrutura autorizacao_sesau.pdf 27/10/2023 | Alessandro Diogo De| Aceito
08:43:58 | Carli

Outros termo_compromisso_dados_sec.pdf 27/10/2023 | Alessandro Diogo De| Aceito
08:43:44 | Carli

TCLE / Termos de |pedido_dispensacao_tcle.pdf 27/10/2023 | Alessandro Diogo De| Aceito

Assentimento / 08:42:25 | Carli

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Pioneiros

UF: MS

Telefone: (67)3345-7187

Municipio:

CAMPO GRANDE, 17 de Novembro de 2023

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes

(Coordenador(a))

CEP: 70.070-900

CAMPO GRANDE
Fax:

(67)3345-7187

E-mail:

Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pré-Reitorias ¢Hércules Maymoney, ¢, 1° andar

cepconep.propp@ufms.br
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