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1. REFERENCIAL TEORICO

As gestantes sdo consideradas um grupo de risco para as doengas bucais, uma vez que
apresentam alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais que as predispdem a condi¢des orais adversas
(BERNARDI; MASIEIRO; OLIVEIRA, 2019; NETO et al., 2012). Além disso, o estado de saude
bucal da gestante pode afetar seu bem-estar e influenciar a saude do bebé (SOUZA et al., 2021).

Sendo assim, desde 2004 o Ministério da Saude, por meio das Diretrizes da Politica Nacional
de Satde Bucal, defende que as a¢des educativo-preventivas sdo primordiais na qualificacdo de saude
das gestantes e na introducdo de bons habitos de seus filhos; além de considerar que esse grupo tem
um papel fundamental nos padrdes de comportamentos aprendidos na primeira infancia. Diante disso,
0 orgdo orienta que, pelo menos, uma consulta odontoldgica seja realizada durante o pré-natal
(BRASIL, 2004, 2018, 2021).

As mulheres gravidas podem ser atendidas pela equipe de satde bucal (eSB) em qualquer
periodo da gestacdo, desde que o atendimento seja feito com cuidados, como realizagdo de sessoes
curtas e com as pacientes em posicao de decubito lateral esquerdo com a nadega direita e quadril
elevados em 15 graus. Contudo, no primeiro trimestre o feto ¢ mais passivel de sofrer aborto e de
receber influéncia teratogénica, por conta da embriogénese; logo, recomenda-se evitar o uso de
tomadas radiograficas e, sempre que possivel, postergar a intervengdo odontologica para o segundo
trimestre. Isso porque esse periodo ¢ considerado o mais estavel, permitindo procedimentos, como:
profilaxia, tratamento periodontal e restaurador basico, endodontias, cirurgias e exodontias, caso
sejam necessarias (BRASIL, 2012, 2018; KURIEN et al., 2013; LOPES; PESSOA; MACEDO,
2019).

Por outro lado, no terceiro trimestre hd maior chance de intercorréncias, como sincope,
hipertensdo, eclampsia, anemia e demandas cardiovasculares; porém, podem ser realizadas profilaxia,
fluorterapia e restauragdes béasicas, mas sempre adiando-se cirurgias eletivas e grandes reabilitacdes
para depois do parto. No entanto, ¢ importante destacar que o atendimento odontologico de urgéncia
deve ser realizado sempre, independente do trimestre (BRASIL, 2012, 2018).

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) o cuidado & gestante estd inserido na recém
langada Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI). Entre suas diretrizes ela assegura que a atengao
deve ser realizada de forma multiprofissional, com enfoque nas necessidades da mulher. Além disso,
a RAMI refor¢a que a APS (Atencdo Primaria a Satde) tem também como estratégia, na atencdo ao
pré-natal e ao puerpério, a realizacdo de consulta odontolégica, prioritariamente, no primeiro
trimestre da gestacdo em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2022).

Todavia, ainda existem barreiras para que o atendimento odontoldgico seja consolidado no dia
a dia do pré-natal. Alguns fatores podem influenciar na busca e no acesso aos servicos odontologicos

pelas gestantes, como: condi¢des psicologicas, pouco crédito a importancia da satide bucal, estigma
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negativo da odontologia, problemas com mobilidade e seguranca durante o trajeto até o localde
atendimento, barreiras financeiras, falta de tempo e de informacao, influéncia de opinides negativas
de amigos e de familiares, e crengas e mitos sobre a seguranga de procedimentos odontologicos
durante a gestacdo (ROCHA et al., 2018).

Da mesma forma, muitos cirurgides-dentistas apresentam seus proprios mitos que o0s
desencorajam a atender mulheres gravidas, especialmente no primeiro trimestre da gestagdo, temendo
que sejam responsabilizados por eventuais danos ao bebé. Também, em algumas situacdes os
profissionais de saide, como médicos e os proprios odontdlogos, também sdo responsdveis pela
propagacao de receios as gestantes por meio de comentarios que desmotivam a busca por atengao
odontologica (CODATO et al., 2011).

1.1. Carie e doenga periodontal como fator associado ao parto prematuro

A cérie e a doenga periodontal estdo entre as patologias bucais mais comuns durante a gravidez,
ainda que essa ndo seja a principal responsavel por tais manifestacdes (LOPES; PESSOA; MACEDO,
2019). Nesse periodo a carie ¢ favorecida pelas diminui¢des do pH e da capacidade tampao da saliva,
maior frequéncia de ingestdo de alimentos, reducdo da higiene bucal, além da acidez provenientes da
émese (BRASIL, 2012; LOPES; PESSOA; MACEDO, 2019); enquanto que os problemas
periodontais sdo influenciados pelo aumento da vascularizacdo do periodonto e por alteragdes
hormonais que facilitam o crescimento de certas cepas bacterianas de maior patogenicidade
(BERNARDI; MASIEIRO; OLIVEIRA, 2019).

Além disso, Offenbacher e colaboradores investigaram pela primeira vez a associa¢do entre
gestagdo e doenga periodontal, fornecendo evidéncias de que esse tipo de doenga em mulheres
gravidas pode ser um fator de risco significante para o nascimento pré-termo de baixo peso
(OFFENBACHER et al., 1996, 1998). Entretanto, atualmente na literatura cientifica ha ainda uma
controversa discussao sobre isso, embora nos ultimos anos um nimero consideravel de estudos,
realizados em diferentes paises, tenha encontrado dados favoraveis para essa relagdo (VIEIRA et al.,
2021).

Os exatos mecanismos pelos quais isso acontece ainda ndo estdo esclarecidos, porém se sabe
que a periodontite pode servir como um depdsito distante de patdogenos e mediadores inflamatdrios
que pode contribuir com desfechos gestacionais adversos (Blanc et al., 2015; Vieira et al., 2021).
Além disso, a presenga de DNA de bactérias orais ja foi detectada em amostras de placenta, onde se
observou que a quantidade de bactérias foi significantemente maior em placentas de maes que tinham
periodontite (BLANC et al., 2015).

1.2. Primeiros mil dias
As gestantes também precisam receber informagdes a respeito de problemas bucais comuns

durante a gravidez; da importancia da saude bucal; higiene bucal; alimentacdo; sobre a
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necessidade do pré-natal odontologico; além de desmistificar concepgdes ja consolidadas; e promover
novos hdabitos, especialmente as primigestas, que estdo mais abertas a adquirirem novos
conhecimentos sobre a saude bucal delas mesmas e de seus bebés (SOUZA et al., 2021).

E importante destacar que os primeiros mil dias de vida sdo essenciais para o crescimento e
desenvolvimento da crianca, pois ¢ quando ocorre o estimulo de alguns habitos e escolhas que
influenciardo o futuro do individuo. Além disso, os efeitos nutricionais e praticas alimentares nesse
periodo podem ter relagdo com agravos bucais, como carie, erosdo, maloclusdo e defeitos de
desenvolvimento de esmalte dentdrio. Desse modo, os dois primeiros anos de vida sdo considerados
uma “janela de oportunidades” para a promocao da saide (ABANTO et al., 2018).

Da mesma forma, esse intervalo contribui para a formacao de preferéncias alimentares futuras.
Por exemplo, os bebés podem desenvolver predile¢dao por determinados alimentos quando ocorrer a
dieta complementar ao experimentarem alguns sabores presentes na composic¢ao do liquido amnidtico
e no leite materno, devido a dieta materna. Ademais, a amamentagado, exclusiva e até os dois anos de
idade, pode otimizar o desenvolvimento harmdnico do sistema estomatognatico; contribui com a
mastigacdo e degluticdo, por conta dos movimentos exigidos da lingua; e pode influenciar no padrao
da respiracdo (nasal ou bucal), j4 que criancas ndo amamentadas tém maior risco de desenvolverem
respiracdo bucal (PANTANO, 2018).

O uso de chupeta e de mamadeira, além de dificultar o processo de amamentagao,também afeta
a tonicidade, a forca e a funcionalidade do sistema estomatognatico. A sucgdo nutritiva (mamadeira)
prejudica a degluticdo e favorece o uso precoce de chupeta, que por sua vez provoca alteragdes na
degluticdo, mastigagdo, respiragdo, agravamento de ma-oclusdo e aumenta o risco de
desenvolvimento de otite média aguda. O uso prolongado da chupeta também esté associado a vicios
orais na vida adulta, como o uso de cigarro, ¢ a obesidade (PANTANO, 2018).

1.3. Programa Previne Brasil

Outrossim, o Ministério da Satde instituiu o Programa Previne Brasil, por meio da portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, que estabeleceu um novo modelo de financiamento da Atencao
Priméria a Satde (APS), com o intuito de estimular sua cobertura efetiva, 0 acesso aos servigos € o
aumento da qualidade de assisténcia. Desde entdo, um dos trés critérios do governo federal para
repasse de transferéncias aos municipios nesse quesito ¢ o pagamento por desempenho, que ¢ o
repasse federal proporcional a atuagdo dos municipios em relacio a sete indicadores. A propor¢ao de
gestantes com atendimento odontolégico realizado tem sido um desses indicadores, que sdo definidos
pela relevancia clinica e epidemioldgica das condigdes de saude ainda prevalentes no pais (BRASIL,
2021, 2022).

O pagamento por desempenho estipula uma meta para cada um dos sete indicadores, a qual ¢

utilizada como referéncia para lhes atribuir uma nota individual, correspondente as suas atuacdes. Do
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mesmo modo, cada indicador possui um peso, que pode ser 1 ou 2 (cujo somatdrio equivale a 10),
atribuido de acordo com a relevancia clinica e epidemiologica, e dificuldade no alcance das metas
pelas equipes envolvidas. Por fim, calcula-se uma média ponderada (indice sintético final) desses
valores para cada municipio por quadrimestre, que € crucial para determinar o valor da transferéncia
dessa modalidade para o quadrimestre seguinte (BRASIL, 2021).

Por conta disso, para os anos de 2020 e 2021 o Ministério da Satide esperava que os municipios
realizassem o atendimento odontologico de no minimo 60% das gestantes por quadrimestre. Além
disso, a esse indicador foram atribuidos peso 2 e 90% de atendimento desse grupo como parametro, que
seria o desempenho ideal a ser alcancado. Entretanto, o Programa Previne Brasil contabiliza somente
mulheres que concluem o periodo gestacional (42 semanas) em cada periodo avaliado, que receberam
pelo menos uma consulta odontolégica durante a gestagao e que ja haviam sido cadastradas quando
receberam o primeiro atendimento de pré-natal, realizado por um médico ou enfermeiro cadastrados
em eSF ou eAP (equipe de atencdo primaria) (BRASIL, 2021, 2022).

Contudo, o acesso a assisténcia odontoldgica durante a gestagdo ainda ¢ limitado, apesar dos
avancos percebidos nos ultimos anos. O Brasil e o estado do Maranhao, por exemplo, até o Gltimo
quadrimestre de 2021 compartilhavam a mesma taxa de apenas 42% de gestantes assistidas pelo pré-
natal odontologico. Além do mais, no estado maranhense essa cobertura nio se apresenta de maneira
uniforme ao longo dos 217 municipios (BRASIL, 2022).

Do mesmo modo, o estado ndo possui uma cobertura ampla de eSB, pois somente 71,88% de
sua populacdo ¢ coberta; logo, uma parcela importante dos residentes maranhenses, inclusive as
gestantes, nao possui nenhuma atengdo odontologica disponibilizada pelo SUS (BRASIL, 2021).
Estima-se, por exemplo, a necessidade de haver uma eSB vinculada & Estratégia Satde da Familia
(ESF) para cada 3.450 pessoas e 3.000 individuos cobertos pelas eSB de Atencdo Basica
parametrizadas e equipes equivalentes (BRASIL, 2020). Essas equipes devem promover a resolucao
de mais de 80% dos problemas de satide bucal da populagdo, tendo como diretriz os fundamentos da
APS (BRASIL, 2022).

O Maranhao ¢ composto por 3 macrorregioes de saude, que estdo divididas em 19 regides de
saude. A macrorregido Norte ¢ formada pelas regides: Bacabal, Chapadinha, Itapecuru Mirim,
Pinheiro, Rosario, Santa Inés, Sao Luis, Viana e Z¢ Doca; a Sul ¢ composta por: Agailandia, Balsas,
Barra do Corda e Imperatriz; enquanto que a Leste ¢ constituida por: Caxias, Codo, Pedreiras,
Presidente Dutra, Sdo Jodo dos Patos e Timon (MARANHAO, 2018).Sendo assim, este trabalho visa
descrever a distribuicio espacial da propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
na Atengao Primaria a Saude do estado do Maranhao entre 2018 ¢ 2021. Ademais, busca-se saber se
0s municipios maranhenses estdo conseguindo alcangar a meta estabelecida pelo Ministério da Saude

por meio do Programa Previne Brasil.
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Artigo a ser submetido a Revista Arquivos em Odontologia — Normas no ANEXO A.

RESUMO

Analise temporal do indicador de proporciao de atendimento odontologico a
gestante no Maranhao entre 2018 e 2021

Introdugao: O pré-natal odontologico visa prevenir, diagnosticar, e tratar os problemas
bucais predispostos durante a gravidez, além de promover bons habitos e desmistificar
mitos sobre a atengdo odontoldgica no periodo gestacional. Sendo assim, ele tem sido
incentivado no Brasil, sobretudo, apés o langamento do programa Previne Brasil do

Ministério da Saude.

Objetivo: Descrever a distribui¢do da proporcdo de gestantes com atendimento
odontologico realizado nos municipios do Maranhdo e conhecer a situacdo desses

municipios frente a meta de 60% estipulada pelo Ministério da Saide.

Métodos: Trata-se de um estudo ecologico, descritivo, realizado através de dados
secundarios dos municipios do Maranhdo de 2018 até 2021, disponibilizados pelo
Ministério da Satde e IBGE, que incluiram: propor¢do de gestantes com atendimento
odontolégico, IDH-M, cobertura de equipes de satde bucal (eSB) e tamanho
populacional. O software Stata® foi utilizado para correlacionar a proporcdo de gestantes
com atendimento odontoldégico com as demais varidveis, e realizar a analise estatistica

dos municipios por quadrimestre.

Resultado: A série historica mostra que a propor¢do de atendimento odontologico de
gestantes no Maranhdo teve uma discreta evolugao de 2018 até o primeiro quadrimestre
de 2021, porém houve um desempenho mais expressivo nos dois ultimos quadrimestres
de 2021. Outrossim, ndo houve uma correlagdo estatistica entre a proporgdo de
atendimento odontologico de gestantes e IDH-M, cobertura de eSB e tamanho

populacional dos municipios.

Conclusdo: O registro do acompanhamento odontoldogico durante a gravidez no
Maranhdo tem sido estimulado pelos incentivos financeiros do componente Pagamento
por Desempenho do Programa Previne Brasil, de modo que a propor¢do desse tipo de
atencdo tem evoluido no estado. Todavia, a maioria dos municipios maranhenses ainda
enfrenta dificuldades para atingir a meta de 60% de atendimento odontoldgico de

gestantes.
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Descritores: Cuidado pré-natal. Assisténcia Odontologica. Atenc¢ao Primaria a Satde.
ABSTRACT

Temporal analysis of the indicator of proportion of dental care for pregnant

women in Maranhao from 2018 to 2021

Introduction: Dental prenatal care aims to prevent, diagnose, and treat predisposed oral
problems during pregnancy, in addition to promoting good habits and demystifying myths
about dental care during pregnancy. Thus, it has been encouraged, especially after the

launch of the Previne Brasil program from Ministry of Health.

Objective: To describe the distribution of proportion of dental care for pregnant women
in the municipalities of Maranhdo State and to know how those municipalities are in

relation to the 60% target stipulated by the Ministry of Health.

Methods: This is an ecological and descriptive study done using secondary data of the
municipalities of Maranhao, from 2018 to 2021, made available by Ministry of Health
and IBGE, which included: proportion of dental care for pregnant women, HDI-M,
coverage of oral health teams and population size. Stata® software was used to make the
statistical correlation between proportion of dental care for pregnant women and the other
variables and make statistical analysis of the municipalities of Maranhao by four-month

period.

Results: The historical series shows that the proportion of dental care for pregnant women
in Maranhdo had a slight evolution from 2018 to the first four months of 2021 but a more
expressive performance in the last two four months of 2021. In addition, there was no
statistical correlation between proportion of dental care for pregnant women and HDI-M,

coverage of oral health teams and population size of the municipalities.

Conclusion: The register of dental care during pregnancy in Maranhdo has been
stimulated by the financial incentives of the Payment for Performance component of the
Previne Brasil Program, so that the proportion of this type of care has evolved in that
state. However, most municipalities in Maranhdo are facing difficulties to reach the 60%
target of dental care for pregnant women.

Keywords: Prenatal Care. Dental Care. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A assisténcia odontologica deve integrar o cuidado pré-natal, uma vez que a
promog¢do de satde bucal durante a gravidez pode também influenciar em demais
aspectos das gestantes e contribuir com a saude das criancas (1). Além disso, essas
mulheres passam por mudancas biologicas, psicoldgicas e sociais que as tornam mais
vulneraveis ao desenvolvimento de comorbidades (2).

Nesse periodo as doengas ou agravos orais mais comuns sdo: carie, erosdo,
gengivite, periodontite e mobilidade dentaria. O risco aumentado de carie na gestagao
ocorre devido ao aumento da acidez bucal, maior frequéncia de ingestdo de alimentos e
higiene bucal deficiente; a erosdo pode ser decorrente da exposi¢ao frequente ao acido
gastrico durante os eventos de hiperémese gravidica; enquanto que as doencas
periodontais sdo exacerbadas pela resposta do periodonto causada por mudancas na
composicao do biofilme subgengival, resposta imunologica e concentra¢do de hormdnios
sexuais(3). Ademais, as alteragdes hormonais durante a gravidez também podem causar
ou acentuar o desenvolvimento de granuloma piogénico nessas pacientes, o que
geralmente regride apds o parto (4).

Do mesmo modo, a literatura cientifica tem relatado uma associacdo entre doenga
periodontal e parto prematuro e baixo peso ao nascer (5—7) . Isso pode acontecer porque
a periodontite pode agir como um reservatorio distante de mediadores inflamatorios e
patégenos que atingem a placenta, principalmente no primeiro trimestre da gestacao (8).
Entretanto, ¢ plausivel destacar que a assisténcia odontologica de forma isolada ndo pode
impedir a prevaléncia do baixo peso ao nascer, pois possui origem multifatorial (9).

Outrossim, as maes tém um papel essencial nos padrdes de comportamentos
apreendidos na primeira infancia. Assim, as agdes educativo-preventivas, além de
qualificarem a satde das gestantes, também fardo delas agentes importantes na
implementagdo de bons habitos de seus filhos (10). Dessa forma, o Ministério da Satude
recomenda que as mulheres gravidas sejam encaminhadas para uma consulta
odontologica durante o pré-natal e que os demais atendimentos sejam agendados de
acordo com as necessidades das pacientes (1).

A atengdo odontoldgica, por exemplo, pode auxiliar na prevencdo, diagndstico e
tratamento de problemas bucais de gestantes. Elas podem receber intervencdes

odontologicas em qualquer periodo gestacional, desde que o cirurgido-dentista leve em
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conta as peculiaridades do tratamento, a necessidade e oportunidade da realizacdo do
procedimento, além de considerar o bem-estar geral, o conforto fisico e psicologico da
paciente. Sendo assim, geralmente o segundo trimestre € tido como o mais favoravel para
realizar procedimentos. Porém, ressalta-se que as emergéncias devem ser sanadas a
qualquer momento da gestacao (11).

Além do mais, durante o pré-natal odontolégico o profissional deve abordar temas
como: a importancia da satde bucal e do acompanhamento odontolégico durante a
gravidez; doengas bucais prevalentes desse periodo; orientagdo de higiene bucal; efeito
deletério do uso de mamadeira e de chupeta; e aconselhamento sobre uma dieta saudavel,
0 que também inclui o estimulo & amamentagao (11,12).

Contudo, o cuidado odontoldgico durante a gravidez ainda ¢ cercado de empecilhos
que podem influenciar no acesso e na busca de atendimento, como: dificuldades de acesso
a assisténcia odontoldgica; ansiedade e medo de dor; baixa percepcao de necessidades
das gestantes; barreiras financeiras; problemas com seguranga e mobilidade até a unidade
de atendimento; emprego inflexivel; restricdo de tempo; e, principalmente, mitos e
crengas sobre as intervengdes odontologicas na gestacdo tanto de gestantes quanto de
profissionais de saude, como médicos e os proprios cirurgides-dentistas (2,13).

Assim, como forma de induzir o acesso aos servicos, a cobertura efetiva e o
aumento da qualidade da assisténcia da Aten¢do Primdria a Saude (APS), que também
inclui a aten¢do odontologica, em 2019 o Ministério da Saude instituiu o Programa
Previne Brasil como novo modelo de financiamento da APS, valido a partir de 2020. No
componente Pagamento por desempenho, que vincula as transferéncias financeiras de
acordo com os resultados alcancados de sete indicadores escolhidos pela relevancia
clinica e epidemiolodgica, encontra-se a “propor¢do de gestantes com atendimento
odontolégico realizado” como um dos indicadores avaliados (14).

Desde entdo, os municipios tém como meta alcangar o atendimento odontologico
de pelo menos 60% das gestantes cadastradas no territorio por quadrimestre, ainda que o
ideal esperado (pardmetro) tenha sido igual ou superior a 90% para 2020 ¢ 2021, e 100%
para 2022 (14,15). No entanto, até o ultimo quadrimestre de 2021 o Brasil e o estado do
Maranhao s6 tinham conseguido registrar o atendimento de 42% desse grupo. Além disso,
esse indice ndo se apresenta de maneira uniforme ao longo dos 217 municipios

maranhenses nem tampouco das 19 regides de saude do estado (16).
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Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever a distribuigdo espacial da
propor¢ao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na Aten¢do Primaria a
Satde do estado do Maranhdo. Busca-se também saber se 0os municipios maranhenses
estdo conseguindo atingir a meta estabelecida pelo Ministério da Satde através do

Programa Previne Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, realizado por meio de dados
secundarios de 2018 até o ultimo quadrimestre de 2021. Os dados coletados foram:
propor¢ao de gestante com atendimento odontoloégico realizado, cobertura populacional
de equipes de saude bucal (eSB), tamanho populacional e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) dos 217 municipios maranhenses.

A proporgdo de gestantes com atendimento odontologico realizado foi coletada no
Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (SISAB) do Ministério da Saude,
incluindo o primeiro quadrimestre de 2018 (primeiro periodo disponibilizado) até o
ultimo quadrimestre de 2021. A cobertura populacional de eSB foi verificada na pagina
virtual da Secretaria de Atencdo Primdria a Saude (SAPS), também do Ministério da
Saiade. Por fim, o IDH-M e o tamanho populacional foram extraidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo o primeiro referente ao ano de 2010
e o ultimo sdo estimativas para o ano de 2021. Os dados registrados foram os mais atuais
disponibilizados até o momento de coleta desta pesquisa pelas fontes oficiais.

Todas as informagdes foram organizadas no software Microsoft Excel® 2019.
Dividiu-se os 217 municipios do Maranhdo entre as 19 regides de saude do estado:
Acailandia, Bacabal, Balsas, Barra do Corda, Caxias, Chapadinha, Cod6, Imperatriz,
Itapecuru Mirim, Pedreiras, Pinheiro, Presidente Dutra, Rosario, Santa Inés, Sao Jodo dos
Patos, Sao Luis, Timon, Viana e Z¢ Doca (17). Para efeito de comparacio calculou-se
também no mesmo programa a média aritmética de cada regido de satude, por meio das
médias aritméticas de cada municipio em relagdo aos 12 quadrimestres pesquisados (2018
a2021).

Além disso, as frequéncias relativas de atendimento dos municipios também foram
repassadas para o TabWins® 2018, um programa do DATASUS, a fim de comparar por

meio de mapas o desempenho do primeiro e Ultimo quadrimestre estudados em relacio



19

ao pré-natal odontoléogico do estado. Para isso, as frequéncias encontradas foram
organizadas em quatro categorias conforme o SISAB (16), de acordo com as proporg¢des
de atendimento odontolégico realizado em gestantes: os municipios que registraram até
23% de atendimento receberam a cor amarela; de 24 até 41% a cor rosa; entre 42 a 59%
a cor cinza; e a partir de 60%, a cor azul.

Outrossim, o software Stata® 14.0 foi utilizado para correlacionar a proporc¢ao de
atendimento odontologico de gestantes com a cobertura populacional de eSB, tamanho
da populagdo e IDH-M dos municipios do Maranhdo; e calcular as médias aritmédicas
dos 217 municipios e quartis para cada quadrimestre estudado. Por fim, as tabelas e
graficos deste estudo foram realizados através do software word® 2019.

A presente pesquisa ¢ derivada de uma pesquisa maior intitulada “Assisténcia a

~ 9

satide bucal da gestante no estado do Maranhdo: Desafios da gestao”, a qual foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo sob parecer n°

4.853.299 em 16/07/2021.

RESULTADOS

O indicador de atendimento odontoldgico a gestante pode ser monitorado desde o
ano de 2018. Ao observar a série historica desse indicador no Maranhdo (Grafico 1)
percebe-se que a linha de tendéncia de atendimentos odontoldgicos desse grupo nesse
estado € semelhante ao restante do Brasil.
Grafico 1: Série historica do indicador de atendimento odontologico a gestante no

Maranhao e no Brasil entre 2018 e 2021 por quadrimestre.
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Fonte: Os autores.
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No Maranhdo a propor¢do de atendimentos ficou abaixo do esperado (linha

amarela) até o primeiro quadrimestre de 2021. Além disso, até o Ultimo quadrimestre

estudado o estado e o pais ainda ndo tinham conseguido alcancar a meta de 60% (linha

azul) estipulada pelo Programa Previne Brasil (Grafico 1).As andlises do desempenho

por quadrimestre da propor¢do de atendimento odontologico a gestante na APS no

Maranhdo entre 2018 e 2021 encontram-se nas tabelas a seguir (tabelas 1 a 4).

Tabela 1 — Analise descritiva, por quadrimestre, da propor¢do de atendimento

odontologico a gestante na APS no Maranhao em 2018.

QUADRIMESTRE 1 QUADRIMESTRE 2 QUADRIMESTRE 3
Média 11.01 Média 11.75 Média 12,91
Valor Minimo 0 Valor Minimo 0 Valor Minimo 0
Valor Maximo 61 Valor Maximo 81 Valor Maximo 76
1° quartil 3 1° quartil 3 1° quartil 4
2° quartil 7 2° quartil 7 2° quartil 9
3° quartil 15 3° quartil 16 3° quartil 16

Fonte: Os autores.

Tabela 2 — Analise descritiva, por quadrimestre, da propor¢do de atendimento

odontologico a gestante na APS no Maranhao em 2019.

QUADRIMESTRE 1 QUADRIMESTRE 2 QUADRIMESTRE 3
Média 12,96 Média 13,91 Média 15,23
Valor Minimo 0 Valor Minimo 0 Valor Minimo 0
Valor Maximo 76 Valor Maximo 64 Valor Maximo 70
1° quartil 3 1° quartil 4 1° quartil 5
2° quartil 8 2° quartil 9 2° quartil 11
3° quartil 18 3° quartil 19 3° quartil 22

Fonte: os autores.

Tabela 3 — Analise descritiva, por quadrimestre, da propor¢do de atendimento

odontologico a gestante na APS no Maranhdo em 2020.

QUADRIMESTRE 1 QUADRIMESTRE 2 QUADRIMESTRE 3

Meédia 15,86  Média 15,69  Meédia

15,19
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Valor Minimo 0 Valor Minimo 0 Valor Minimo 0
Valor Maximo 77 Valor Maximo 81 Valor Maximo 87
1° quartil 5 1° quartil 4 1° quartil 4
2° quartil 12 2° quartil 11 2° quartil 10
3° quartil 22 3° quartil 22 3° quartil 20

Fonte: Os autores.

Tabela 4 — Andlise descritiva, por quadrimestre, da proporcdo de atendimento

odontologico a gestante na APS no Maranhdo em 2021.

QUADRIMESTRE 1 QUADRIMESTRE 2 QUADRIMESTRE 3
Média 18,27 Média 29,40 Meédia 44,89
Valor Minimo 0 Valor Minimo 0 Valor Minimo 0
Valor Maximo 93 Valor Maximo 95 Valor Maximo 95
1° quartil 4 1° quartil 12 1° quartil 25
2° quartil 13 2° quartil 25 2° quartil 43,5
3° quartil 25 3° quartil 40 3° quartil 64

Fonte: Os autores.

A distribuicdo espacial do pré-natal odontologico pode ser visualizada mais

facilmente a partir de mapas (Quadro 1), em que se percebe a mudancga entre o primeiro

quadrimestre de 2018 e o ultimo quadrimestre de 2021. Observa-se que a primeira

categoria (cor amarela) foi presente na grande maioria dos municipios no primeiro

periodo estudado (Quadro 1: figura A), enquanto que no ultimo a terceira (cor cinza) e

quarta categoria (cor azul) sdo mais prevalentes (Quadro 1: figura B).

Quadro 1: Propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS no

Maranhao no primeiro quadrimestre de 2018 e no terceiro quadrimestre de 2021.

Figura A Figura B

Selecionada
O a2
W 54
B a5
W -

Fonte: Os autores.
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Ao se analisar o parametro, isto €, o desempenho ideal esperado (14), apenas nove

municipios (4,28%) conseguiram realizar o atendimento de pelo menos 90% de gestantes

em algum periodo, sendo que todos o fizeram somente em 2021, dos quais sete apenas no

ultimo quadrimestre.

Ap6s se calcular uma média geral de cada uma das regides de saude, a partir das

médias aritméticas dos municipios constituintes nos quadrimestres avaliados, observou-

se também que a propor¢do de atendimento odontoléogico no Maranhdo ndo se apresenta

de maneira uniforme: a regido de Caxias (maior média) tem um indice de 36,5%,

enquanto que Acailandia possui apenas 8,1% (menor média) (tabela 5).

TABELA 5 — Ranking das regides de satide do Maranhdo por média de atendimento

odontolégico de gestantes entre 2018 e 2021.

Ordem Regido de saide Numero de Média Desvio
Municipios Aritmética (%) Padrao (p)
1 Caxias 7 36,5 21,4
2 Timon 4 29,5 6,6
3 Z¢ Doca 17 27,9 14,32
4 Chapadinha 13 24 10,7
5 Itapecuru Mirim 14 21,8 13,9
6 Sao Jodo dos 15 21 16,1
Patos
7 Pinheiro 17 19,2 11,16
8 Rosario 12 16,9 7,6
9 Imperatriz 15 16,6 9,8
10 Bacabal 11 16,4 6,92
11 Santa Inés 13 15,1 9,98
12 Barra do Corda 6 14,3 9,3
13 Pedreiras 13 13,9 7,9
14 Presidente Dutra 16 13,8 9,1
15 Viana 11 13,4 11,06
16 Balsas 14 13,3 6,2
17 Sdo Luis 5 9,5 3,6
18 Codo 6 9,1 6,7
19 Acailandia 8 8,1 4,2

Fonte: Os autores.

Dados do IDH-M, cobertura de eSB e tamanho populacional dos municipios foram

incluidos na andlise para correlacionar os achados, porém ndo houve correlagdo

significativa em nenhum dos quadrimestres em nenhum dos anos.
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DISCUSSAO

Até o primeiro quadrimestre de 2021 foi expressiva a quantidade de municipios do
estado do Maranhdo que ndo incluiam ou ndo registravam o atendimento odontolégico de
gestantes, enquanto que a daqueles que conseguiram atingir a meta proposta pelo Previne
Brasil foi bastante discreta. Em 2018 observa-se que 16,6% dos municipios do estado ndo
contabilizaram nenhum atendimento. Por outro lado, a partir do segundo quadrimestre de
2021 essa tendéncia comecou a se inverter. No ultimo quadrimestre de 2021 apenas um
municipio ndo contabilizou atendimento, enquanto que 65 (31%) tiveram éxito, o que
sugere que o incentivo estabelecido pelo Previne Brasil pode ser sido o principal fator
para essa mudanga.

O acompanhamento odontoldgico de gestantes ¢ importante e seguro. Inclusive, sua
participagdo no pré-natal vem sendo recomendada pelo Ministério da Satide desde 2004
com a publica¢do das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)
e incentivada, principalmente, apds o langamento do Programa Previne Brasil (10,18,19).

Um estudo realizado no estado brasileiro do Rio Grande do Norte, por exemplo,
mostrou que 83,3% das mulheres gravidas afirmaram que ja haviam ouvido falar sobre o
tema (20). Apesar disso, o atendimento odontoldgico de gestantes no Maranhdo e no resto
do Brasil ainda é considerado baixo na APS. Entre 2018 e 2021 o pico desse tipo de
atencdo em ambos s ocorreu no Ultimo quadrimestre de 2021, quando alcangcaram um
indice de 42% (16). Essa realidade também ¢ similar em outros paises como Malasya,
China e Canad4, onde amostras de atendimentos desse grupo variaram entre 16 ¢ 50%
(21-23).

Esse tipo de assisténcia ou seu registro, no Maranhdo, teve um discreto avango em
2020, quando comparado aos anos anteriores, € um avango expressivo em 2021. O ano
de 2020, marcado pela primeira grande onda da pandemia de covid-19, teve uma queda
nos registros de procedimentos de satide ndo relacionados a essa doenga. Nesse periodo
muitas pessoas evitavam ir aos hospitais com medo de serem infectados pelo virus ou
tiveram suas consultas médicas canceladas. Além disso, no Maranhdo a quantidade de
nascimentos no sistema publico de satde foi reduzida em 32,6% em relagdo a 2019 (24).

E ainda com esse contexto observa-se com a presente pesquisa que o registro do
atendimento odontologico as gestantes ndo foi prejudicado no estado. Deve-se levar em

consideracdo que o que foi analisado neste estudo ¢ a propor¢ao de atendimentos, ou seja,
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esse dado ndo ¢ influenciado pela reducdo de gestagdes. Desse modo, a explicacdo
plausivel para esse achado ¢ que o efeito da portaria do Previne Brasil pode ter sido mais
impactante para manutencao dos servicos, ou registro de procedimentos, do que o efeito
da pandemia.

No componente Pagamento por Desempenho desse programa os municipios
precisam obter bons resultados em cada um dos sete indicadores avaliados. Isso ¢
importante porque para cada um desses quesitos ¢ atribuido uma nota individual,
correspondente a atuacdo referente a sua meta. Essas notas mais os pesos (1 ou 2) dos
indicadores sdo utilizados para se chegar a uma média ponderada final, que por sua vez
sdo proporcionais as transferéncias financeiras do componente para o quadrimestre
seguinte. A escolha das metas levou em consideracdo os parametros pesquisados na
literatura, a quantidade de pessoas cadastradas por equipe, o perfil epidemiolégico e
sanitario dos municipios e Distrito Federal e a série historica dos indicadores segundo a
base nacional de dados; enquanto que os pesos foram definidos pela dificuldade no
alcance das metas e também pela relevancia clinica e epidemioldgica de cada indicador
(14).

Algumas medidas das unidades basicas de satide podem favorecer o acesso das
gestantes a ateng¢do odontologica, como: agendar consulta com a eSB logo no inicio do
pré-natal; reservar vagas direcionadas para esse grupo; ndo limitar seus atendimentos
somente a determinados horarios ou dias; manter uma boa comunicagdo com 0s outros
profissionais da ateng¢do béasica sobre as novas gestantes no territorio e buscar por aquelas
que estdo faltosas; e realizar agdes educativo-preventivas, a fim de esclarecer dividas e
desmistificar alguns mitos sobre atendimento odontolégico durante a gravidez (25).

Este estudo ndo encontrou correlacdo significativa entre a propor¢cao de
atendimento odontologico de gestantes e IDH-M, cobertura de equipes de saude bucal e
tamanho populacional. Assim, refor¢amos a ideia que a evolugdo observada est4 sendo
estimulada, principalmente, pelo incentivo financeiro do componente pagamento por
desempenho do Previne Brasil.

Esse modelo de financiamento ndo ¢ uma novidade, pois ja foi estudado e utilizado
em diversos paises e apresenta vantagens e desvantagens. De fato ele pode aumentar o
numero de atendimentos relacionados a um indicador, porém ele pode resultar na

“focalizag¢do”, que na pratica ¢ a tendéncia das equipes atuarem de forma centrada em um
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unico indicador em detrimento de outras agdes (26, 27). Por isso, € preciso investigar se
os municipios estdo apenas focando na quantidade de atendimentos sem dar a devida
importancia a qualidade da assisténcia.

Além do mais, ¢ necessario ressaltar que o Ministério da Saude divulga por
quadrimestre a propor¢do de gestantes que realizaram pelo menos uma consulta
odontologica, porém somente aquelas que completaram 42 semanas de gestacdo no
periodo avaliado, que estdo corretamente cadastradas no pré-natal e vinculadas a uma
equipe de Satide da Familia (eSF) ou equipe de Atengdo Primdria (¢eAP) e que ja foram
atendidas pelo médico ou enfermeiro na primeira consulta do pré-natal (14). Sendo assim,
ainda que uma grande quantidade de mulheres seja atendida nos primeiros meses da
gravidez em determinado periodo, elas s6 deverdo ser inseridas nos resultados do
quadrimestre que completarem o periodo gestacional. Logo, ndo € certo afirmar que as
informac¢des de um quadrimestre avaliado sempre representam a realidade desse periodo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. A pesquisa foirealizada a partir de dados
secundarios. Entdo, subnotificagdo de atendimentos, devido a auséncia de registros ou
porque as gestantes equivocadamente foram atendidas sem antes estarem cadastradas no
pré-natal, pode afetar a veracidade dos dados. Da mesma forma, super notificagdo
proposital de municipios para conseguir maiores transferéncias financeiras do
componente pagamento por desempenho também pode ocorrer, ainda que isso seja
passivel de punigdo pelo Ministério da Satude (14).

Também, os dados do IDH-M, que foram correlacionados com a proporcdo de
atendimento odontologico de gestantes, sdo de 2010, até entdo a tltima divulgacio oficial
realizada pelo IBGE (28). Esses dados ja estdo defasados, o que pode ter comprometido
os resultados da correlagao.

Por fim, ¢ necessario que mais estudos sobre pré-natal odontoldogico no Maranhdo
sejam realizados, especialmente que investiguem a qualidade desse tipo de assisténcia no

estado.

CONCLUSAO
Quando se analisa a proporcao de atendimento odontolégico de gestantes, a partir
de 2018 até¢ 2021, no estado do Maranhdo o pré-natal odontologico evoluiu discretamente

até o primeiro quadrimestre de 2021, porém teve um avango mais significativo nos dois
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ultimos quadrimestres estudados. Apesar disso, a maioria dos municipios maranhenses

ainda estd aquém da meta de atender pelo menos 60% desse grupo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal odontologico ¢ uma importante ferramenta de promocdo de satde, uma vez que
auxilia na prevencao, no diagndstico e no tratamento de agravos na saude bucal de gestantes, além de
ser um momento oportuno na introducdo de bons hébitos e na desmistificacdo de mitos que ainda

cercam o atendimento odontoldgico durante a gravidez.

Apesar disso, a propor¢do de atendimento odontologico de gestantes realizado no Maranhao
tem evoluido, ainda que aquém do esperado, principalmente devido aos incentivos financeiros do
componente Pagamento por Desempenho do programa Previne Brasil. Por conta disso, mais estudos
sd0 necessarios para averiguar a qualidade desse tipo de assisténcia ao longo dos 217 municipios do

estado.
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ANEXOS
ANEXO A — Normas da Revista Arquivos em Odontologia

DIRETRIZES PARA AUTORES

NORMAS DE PUBLICACAO
A revista Arquivos em Odontologia, érgdo do Colegiado do Programa de Pds-Graduacao em Odontologia da
FO-UFMG, publicada em fluxo continuo visa promover e divulgar a producdo intelectual no campo da satde
e da educagdo em Odontologia, avaliando e publicando artigos originais de pesquisa basica e aplicada. A
revista conta com o processo de submissdo online e utiliza o sistema double blind peer review (revisdo por
pares) para garantir uma avaliacdo justa da qualidade da pesquisa. Os artigos publicados sdo disponibilizados
de forma gratuita através da plataforma Sistema Eletronico de Editoragdo de Revistas (SEER).
Podem ser submetidos trabalhos para as seguintes secdes:
Artigos originais: resultados de pesquisas de natureza experimental ou observacional, original e inédita, que
possam ser replicados e/ou generalizados e as pesquisas de metodologia qualitativa, de modo geral.
Revisio integrativa ou sistematica da literatura: contribuicdo que utiliza método de pesquisa que apresenta
a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo, realizado de maneira sistematica e ordenada, favorecendo o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.
PRE-SUBMISSAO - Artigos de revisio e relato/série de casos clinicos
As submissdes de revisdes académicas criticas de assuntos importantes dentro do escopo da revista Arquivos
em Odontologia e de relato/série de casos serdo aceitas somente mediante consulta. Os relatos de caso devem
ter valor educacional ou destacar a necessidade de uma mudanca na pratica clinica ou abordagens de
diagndstico/prognostico. Os autores sdo incentivados a descrever como o relato de caso € raro ou incomum,
bem como seus méritos educacionais e/ou cientificos na carta de apresentagdo que acompanha a pré-submissao
do manuscrito. Recomendamos consultar o "CARE Guidelines" para orientacdes detalhadas para a elaboragao

de relatos de caso (disponivel em www.care-statement.org).

A revista Arquivos em Odontologia tem o prazer de receber a pré-submissdo dos potenciais autores dessas
categorias de artigos. As consultas serdo prontamente respondidas. Envie uma carta de consulta juntamente
com o titulo do manuscrito e o resumo para consideragdo ao escritorio editorialem

odontoarquivos(@gmail.com

NORMAS GERAIS

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Arquivos em Odontologia, ndo sendo permitida
sua apresentacdo simultanea a outro periodico (nacional ou internacional) tanto no que se refere ao texto como
as figuras e tabelas.

Os autores devem assinar e encaminhar uma Declaracio de Responsabilidade (modelo disponivel aqui).
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Recomenda-se um limite maximo de 6 (seis) autores.

A revista Arquivos em Odontologia reserva todos os direitos autorais dos trabalhos publicados.

Serdo recebidos para publicagdo artigos redigidos em inglés, espanhol e portugués, ficando a sua revisdo bem
como o contetido dos textos das citagdes e das referéncias bibliograficas sob responsabilidade dos autores.
Importante: depois de avaliados quanto ao mérito cientifico, os manuscritos aceitos para publica¢do poderdo
ser submetidos a revisdo gramatical e de estilo do idioma Inglés. Nesse caso, os autores serdo solicitados a
encaminhar o texto revisado com o certificado de revisao fornecido pela Editora de sua escolha.

As opinides e conceitos emitidos sdo de responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a opinido
dos Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Os artigos ¢ ilustracdes NAO serdo devolvidos aos autores, sendo descartados apoés 1 (um) ano da publicagio.
Artigos recusados pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial serdo descartados de imediato.

Os critérios éticos da pesquisa deverdo ser respeitados. Para tanto, os autores devem explicitar em “Meétodos”
que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Os artigos originais devem ser acompanhados de uma copia do certificado de aprovagio do Comité de Etica
da instituicdo em que a pesquisa foi realizada.

O periodico Arquivos em Odontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) e do International Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informagao sobre estudos clinicos,
em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um niimero de identificacdo em um dos Registros de Ensaio Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo. Para
ensaios clinicos realizados no Brasil, os autores devem, preferencialmente, apresentar o nimero de registro
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br).

De acordo com a Equator Network, a Arquivos em Odontologia recomenda a utilizacdo de checklists para a
apresentacao de artigos:

- Revisdes sistematicas/Meta-analise: PRISMA (http://www.prisma-statement.org/)

- Ensaios clinicos: CONSORT (http://www.consort-statement.org/)

- Estudos observacionais: STROBE (https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-home)

- Estudos de acuracia diagndstica: STARD (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/stard/)

CRITERIOS DE AVALIACAO

Os trabalhos serdo avaliados inicialmente pelos Editores Cientificos e Assistentes quanto ao cumprimento das
normas de publicagdo. Em caso de inadequagdo, serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a
avaliagdo de mérito.

Uma vez aprovados quanto a forma de apresentacdo, os trabalhos serdo submetidos a revisdo realizadas por
pares. A revisdo por pares é a avaliacdo critica dos manuscritos por especialistas que podem ou ndo ser parte

do comité editorial. Os trabalhos serfo analisados por pelo menos dois consultores de unidades distintas a de
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origem dos artigos, além dos Editores Cientificos e Corpo Editorial. Os nomes dos consultores permanecerdo
em sigilo, bem como os dos autores perante os primeiros.

Os Editores Cientificos e Corpo Editorial possuem plena autoridade para avaliar o mérito dos trabalhos e
decidir sobre a conveniéncia de suas publicagdes com ou sem alteragdes, podendo inclusive, devolvé-los aos
autores com sugestdes para que sejam feitas as alteragdes necessarias no texto e/ou ilustragdes. Nesse caso, ¢
solicitado ao autor o envio da versdo revisada contendo as devidas alteragcdes. Aquelas que porventura ndo
tenham sido adotadas deverdo ser justificadas através de carta encaminhada pelo autor. A nova versdo do
trabalho sera reavaliada pelos Editores Cientificos e Corpo Editorial.

Durante a reavaliacdo dos trabalhos, os Editores Cientificos e Corpo Editorial poderdo introduzir altera¢des na
redagdo dos originais, visando a clareza e qualidade da publicagdo, respeitando o estilo e as opinides dos
autores.

Os trabalhos que ndo forem aprovados para publicacdo terdo seu processo encerrado em carater definitivo.
PREPARO DO MANUSCRITO

O manuscrito devera ser enviado em formato digital compativel com “Microsoft Word” em formato DOC ou
DOCX. O texto devera ser formatado em tamanho A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12, e margem
de 3cm em cada um dos lados. Todo o texto devera conter espago de 1,5, inclusive a pagina de identificacio,
resumos, agradecimentos e referéncias.

O texto (incluindo agradecimentos, referéncias bibliogréficas, tabelas e legendas de figuras) devera ter um
limite maximo de 30.000 caracteres. Todas as paginas deverdo ser numeradas a partir da pagina do titulo.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1 — Pagina de rosto

A primeira pagina do trabalho devera conter:

Titulo do artigo: devera ser apresentada a versao do titulo para o idioma inglés, de forma concisa e
completa. Artigos redigidos em portugués: titulos em portugués e inglés;

Artigos redigidos em inglés: titulos em inglés e portugués; Artigos redigidos em espanhol: titulos em

espanhol e inglés.

Nome de todos os autores na ordem direta seguido de sua afiliagdo institucional, e-mail e link do ORCID de

todos os autores (https://orcid.org/)

Endereco completo (Rua, Numero, Bairro, Cidade. Estado, Pais e CEP), telefone e e-mail do autor
correspondente, a quem devera ser encaminhada toda a correspondéncia referente ao processo de submissao e

publicagdo do artigo.

2 — Texto

O texto deve conter:
Titulo do artigo: de acordo com as instrugdes para a pagina de rosto.
Resumo: devera ser estruturado em Introdugdo, Objetivo, Materiais e Métodos (explicitando a analise

estatistica utilizada), Resultados e Conclusdes, e conter no maximo 300 palavras.
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O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias, seguido dos Uniterms. Quando o manuscrito for escrito
em espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma.

Descritores: entre trés e seis palavras ou expressoes que identifiquem o contetdo do artigo. Para consulta,
verificar a lista “Descritores em Ciéncias da Satde” no enderego eletronico http://decs.bvs.br.

Introducio

Materiais e Métodos

Resultados

Discussio

Conclusdes

Abstract

Conflito de interesse

Todos os autores devem divulgar qualquer conflito de interesses real ou potencial, incluindo quaisquer
relacionamentos financeiros e com pessoas ou organizagdes que possam influenciar de forma inadequada ou
que possam influenciar o seu trabalho. Se ndo houver conflitos de interesse, indique o seguinte: 'Conflitos de
interesse: nenhum'.

Agradecimentos

Contribuicdes de colegas (assisténcia técnica, comentarios criticos, etc.) devem ser feitas. Qualquer vinculo
entre autores e empresas deve ser incluido. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da
pesquisa, incluindo os nimeros dos processos correspondentes.

Referéncias

Os nomes dos autores citados no texto devem ser omitidos e substituidos pelo numero sobrescrito
correspondente ao da citagdo bibliografica.

As tabelas devem ser confeccionadas em programa compativel com “Microsoft Word for Windows”,
numeradas em algarismos ardbicos e os respectivos titulos colocados em sua parte superior. A sua referéncia
no texto ¢ feita em algarismos arabicos. As tabelas devem ser inseridas depois das referéncias, no final do

arquivo de texto. Devera ser indicado, no texto, o local onde serdo inseridas.

As ilustracdes (graficos, desenhos e fotos) devem ser aquelas estritamente necessarias a compreensao do texto.
Devem ser numeradas em algarismos arabicos e os respectivos titulos colocados em sua parte superior. Devem
ser apresentadas em folhas separadas (final do artigo) e devera ser indicado, no texto, o local onde serdo
inseridas. Gréaficos, desenhos e fotos deverdo ser enviados em formato TIFF ou JPEG em alta resolugdo
(minimo de 300 dpi).

Referéncias: A revista adota as normas de publicacdo do International Committee of Medical Journal Editors,
disponivel no endereco http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements. html.

A exatiddo das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

Comunicagdes pessoais, trabalhos em andamento e inéditos ndo deverdo ser citados na lista de referéncias e
sim, em notas de rodapé.

As referéncias devem ser listadas pela ordem de aparecimento no texto, com um maximo de 30 referéncias.
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Abaixo, alguns exemplos:

Artigo de periddico

At¢ seis autores, citar todos; se forem sete ou mais, citar os seis primeiros ¢ acrescentar “et al.”.

Loverplace BM, Thompson JJ, Yukas RA. Evidence for local immunoglobulin for synthesis in periodontitis.
J Periodont Res. 1982; 53:629-30.

Autor corporativo

European Collaborative Study. Risk factors for mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet. 1992;
339:1007-12.

Volume com suplemento

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:S93-9.

Numero com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl7):S6-12.
Livros

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
Capitulos de livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B,
Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Trabalhos apresentados em congressos, seminarios, reunioes, etc.

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002:
Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

Teses/Dissertacoes

Oliveira, AMSD. Avalia¢do da prevaléncia e severidade da periodontite em individuos com diagndstico de
infarto agudo do miocardio [dissertacdo]. Belo Horizonte (MG): Faculdade de Odontologia da UFMG; 1997.
Homepage/Web

Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002
May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

3 — "Checklist" para submissio inicial:

Devem ser enviados os seguintes arquivos:

o Carta de Encaminhamento

o Declaragdo de Responsabilidade assinada por todos os autores (modelo disponivel aqui)
. Copia do certificado de aprovagio pelo Comité de Etica

. Arquivo contendo o texto (compativel com “Microsoft Word for Windows”), sem a

identifica¢do dosautores ¢ afiliagdes.

. Figuras deverfo ser submetidas no formato TIFF ou JPEG.
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o Folha de rosto contendo o nome dos autores, afiliacdes e endereco para correspondéncia
(modelodisponivel aqui).

4 — Custo para publicacio

Nio sdo cobradas taxas para submissao e publicacdo dos artigos.

Endereco para correspondéncia:

Arquivos em Odontologia - Faculdade de Odontologia da UFMGAVv. Pres. Antonio Carlos, 6627 - sl 3312 -
Campus Pampulha CEP: 31.270-901

Belo Horizonte - MGBrasil

Artigos

Politica padrao de secéo

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigcos prestados por

esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia a saude bucal da gestante no estado do Maranhao: Desafios da gestao.

Pesquisador: Judith Rafaelle Oliveira Pinho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 47920421.9.0000.5086

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.853.299

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1729383. Datado de 06/07/2021).

Introdugao

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas publicas nacionais de saude, no inicio do século
XX, porém, sendo restritas apenas ao parto e gravidez. Dessa forma, os programas de assisténcia a saude
materno-infantil foram caracterizados pela discreta integragdo com outros programas e agdes desenvolvidos
pelo Ministério da Saude (MS) consolidando a fragmentagéo do sistema e colaborando com altas taxas de
mortalidade materno-infantil (BRASIL, 2004a). Em 1975, surge o Programa de Saude Materno-Infantil(PSMI),
focado na prevencéo e nos cuidados basicos para o pré-natal e parto (LEAL, 2006). Depois de quase
uma década, em 1984. O MS langa o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
preconizava o atendimento global da mulher em todas as fases de sua vida e ndo apenas durante gravidez,
ressaltava-se também que todas as gestantes deveriam ser atendidas pelo Cirurgido-Dentista (REIS et al.,
2010). Com a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, inicia-se a reorganizagéo dos servigos de
saude no Brasil. O MS passa a concentrar a organizagéo dos cuidados a saude, com praticas abrangendo
promog¢ao, protecdo da saude, prevengao de agravos, diagnostico, tratamento,

Endereco: Rua Bar&o de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 09

41



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘GGl ™
MARANHAO / HU - UFMA

e

Continuagdo do Parecer: 4.853.299

reabilitagdo e manutengao da saude, definindo grupos populacionais prioritarios de maior vulnerabilidade,
dentre os quais, as gestantes (MENDES, 2015). Na busca por uma saude de melhor qualidade para a
populagdo, com o propésito de diminuir os indicadores de morbimortalidade materna e infantil e buscando-
se uma reorientagao do cuidado, implanta-se em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), renomeado mais
tarde de Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 1997). A saude bucal se integra ao entdao PSF
em 2000, visando a melhoria da qualidade dos servigos odontoldgicos, estabelecendo o cuidado a grupos
prioritarios, dentre eles, o grupo das gestantes, que devem ser atendidas pela equipe de salde bucal(BRASIL,
2004b). Com a implantagao da Politica Nacional de Saude Bucal, Brasil Sorridente, em 2004, o Brasil passa
a ampliagéo e qualificacdo da atencdo basica, visando o aumento do acesso ao grupo das gestantes,
recomendando-as quanto a necessidade e possibilidade de tratamento odontoldgico durante a gestacao,
objetivando o restabelecimento de sua saude bucal (BRASIL, 2004b). Assim sendo, fazendo partedas ac¢des
que constituem o pré-natal, recomenda -se o pré-natal odontolégico. As mudangas fisioldgicas que envolvem
a gestacéo podem colocar a mulher em risco temporario para alguns problemas bucais, em especial a doenga
periodontal (KRUGER et al., 2015). As doencas periodontias, em particular a periodontite,podem atuar como
fator predisponente para a prematuridade e/ou baixo peso ao nascer (GONZALEZ- JARANAY et al., 2017).
Dessa forma, o acompanhamento odontolégico da gestante atua na promogdo da saude, contribuindo nao
apenas na manutencao da saude bucal, mas também na prevencéo de problemas de saude geral. Em 2011,
O Ministério da Saude cria a Rede Cegonha, considerada como um novo modelo de aten¢&o a saude materno-
infantil, com foco nos cuidados ao parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 24
meses e na organizacao da Rede de Atencdo Materna e Infantil, que garanta acesso, acolhimento,
resolutividade e redugdo da mortalidade do bindbmio mae-filho. Nesse contexto, esta inserido o cuidado
odontolégico como fazendo parte dos escopos das agdes de pré-natal (BRASIL, 2011). Ainda em 2011, o
Ministério da Saude, incluiu o indicador de cobertura de primeira consultaem gestante no Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB), com o objetivo de identificar a proporgéo de
gestantes que foram cadastradas pela equipe de saude e que foram submetidas ao tratamento odontolégico.
Uma das condutas gerais preconizadas é que durante a primeira consulta de pré-natal, a gestante seja
encaminhada para uma avaliagdo odontolégica individual, sendo recomendado a ocorréncia de no minimo
uma avaligcdo odontoldgica a cada trimestre de gestagdo (BRASIL, 2013). Em 2019, o MS langa o Programa
Previne Brasil, como uma nova forma de financiamento da Atencao Primaria a Saude. Dentre os elementos
que constituem esse programa tem-se os indicadores de
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desempenho, no qual faz parte a proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado, com
meta minima de 60% das gestantes cadastradas (BRASIL, 2019). No entanto, apesar da existéncia de
politicas publicas que incentivem o acompanhamento odontolégico da gestante, a propor¢do de gestantes
com atendimento odontolégico ainda é muito baixa. No Brasil, cerca de 19% dessas mulheres realizaram esse
acompanhamento no ano de 2020 e no Maranhao essa proporgéo foi de 14% no mesmo ano (BRASIL, 2021).
A organizagao do servigo de saude € um grande desafio, pois necessita de um planejamento bem estruturado
que proporcione enfrentar os diferentes problemas existentes na assisténcia a saiude e na gestao dos
servigos (MINAS GERAIS, 2006) Por sua vez, a avaliagdo em saude deve ser realizada, como pratica
sistematica para fornecer aos gestores informagdes necessarias a tomada de decisbes ao planejamento e as
acbes de intervengéo (SCALCO; LACERDA; CALVO, 2010). Porém, no Brasil, asatividades avaliativas no
ambito da atencgao basica em salude se encontram incipientes, sendo pouco inseridas no cotidiano, tendo mais
um carater punitivo, do que suporte do planejamento e gestdo (FELISBERTO, 2006). Em se tratado de
avaliacdo da atengcdo em saude bucal, também ainda s&o escassos os estudos na literatura referentes ao
assunto (BRASIL, 2009). Dessa forma, entendendo a importancia das politicas publicas que preconizam o
acompanhamento odontoldgico da gestante, e sabendo da necessidade de conhecer e avaliar o processo de
trabalho das ESB na oferta de servigos a essa populagao, justifica-se a realizacao do presente trabalho, que
tem como objetivo analisar a assisténcia odontolégica a gestante no Maranh&o. Frente a esse

cenario fica a seguinte pergunta de pesquisa: como estd organizado o servigo de assisténcia em saude
bucal a gestante no Estado do Maranh&o?

Hipotese:
Ha dificuldades na gestao da assisténcia a saude bucal da gestante

Metodologia Proposta:

1 Desenho do estudo e populagao

Sera realizado um estudo ecolégico, analitico, com dados primarios e secundarios nos 217 municipios do
Estado do Maranh&o. O estado esta organizado em 19 regionais de saude e 8 macrorregioes, espacos
territoriais que foram homologados na comissao intergestores

bipartite por meio da resolugédo n° 44/2011 (MARANHAO, 2011). Estudos analiticos sdo aqueles delineados
para examinar a existéncia de associagdo entre uma exposi¢cdo e uma doenga ou condigio relacionada a
saude. Os principais delineamentos de estudos analiticos sao: ecoldgico;
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seccional (transversal); caso-controle (caso-referéncia) e coorte

(prospectivo) (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Nos delineamentos ecoldgicos, compara-se a ocorréncia da
doenga/condigao relacionada a saude e a exposigao de interesse entre agregados de individuos (populagdes
de paises, regides ou municipios, por exemplo) para verificar a possivel existéncia de associagao entre elas.
Uma das suas vantagens € a possibilidade de examinar associagdes entre exposicdoe doenga/condigao
relacionada na coletividade (MORGENSTERN, 1998).

2 Coleta de dados

O principal instrumento de coleta de dados sera um questionario (APENDICE A), que sera aplicado e
direcionado a todos os responsaveis pela coordenagdo municipal das acdes de saude bucal do maranhao,
entre os meses de outubro de 2021 a fevereiro de 2022. O envio se fara através de endereco eletrénico, apds
contato prévio com os coordenadores por telefone e via internet. A coleta se iniciara somente apds aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se também que para responder o instrumento de coleta de dados,
faz-se necessario obrigatoriamente que o convidado assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), consentindo assim a sua participagdo na pesquisa. Sera feito também um levantamento de dados
secundarios referente a proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado em todos os
municipios do Maranhdo, através do Sistema de Informagcdo em Saude para a Atengao Basica As
variaveis coletadas a partir do instrumento de coleta serdo: existéncia do coordenador desaude bucal no
municipio, tipos de agbes e servigos odontolégicos ofertados a gestante na Atencao Basicae existéncia de
protocolos no atendimento a saude bucal da gestante. A variaveis obtidas a partir de dados secundarios serao:
Proporgéo de gestantes atendidas no municipio, numero de equipes de Saude Bucal (eSB) e de equipes de
Saude da Familia (eSF); proporgcao de cobertura de eSB e eSF; tamanho da populagdo do municipio, IDH-M.
Os dados coletados seréo digitados no software Microsoft Excel® e exportados para o Stata® 12.0.

3 Critérios de elegibilidade, vieses, perdas
Todas as coordenagbes de saude bucal dos 217 municipios do estado estéo elegiveis para pesquisa. Sera
realizado 3 tentativas de contato para resposta ao instrumento de coleta, caso ndo se tenha resposta, o

municipio em questao nao sera incorporado ao banco de dados da pesquisa.

4 Consideracbes éticas
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O desenvolvimento deste estudo seguira os requisitos da Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Saude do Brasil e suas complementares (466/12 CNS), que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos. O estudo sera submetido a plataforma Brasil para apreciagao de suapertinéncia
ética. Todos os participantes receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B), de forma eletrbnica, esse formulario conterd um espago para insergao de assinatura eletronica, em caso
de aceite estara programado para posterior encaminhamento para o e-mail do participante desse termo para
sua guarda pessoal e somente apds esse consentimento ele ingressara na pesquisa.

Metodologia de andlise de dados

A anadlise descritiva das variaveis sera apresentada por meio de frequéncias absolutas e relativas no caso
de variaveis categoricas e, média ou mediana com seus respectivos desvios padrdo ou intervalo interquartil
no caso de variaveis numéricas. Para analise de correlagdo serdo utilizados os testes de correlagdo de
Pearson ou Spearman, a depender das variaveis. Para avaliar as distribui¢des das variaveis sera utilizado o
teste de

Kolmogorov Smirnov e gréaficos box plot e histogramas serdo analisados. Para a comparacao de variaveis
categoricas sera utilizado o teste chi-quadrado. para comparag¢éo de médias sera utilizado o teste T de Student
ou ANOVA, a depender do numero de categorias do desfecho. Para comparacao de medianas sera utilizado
o teste Mann-Whitney ou kruskal Wallis, a depender do nimero de categorias do desfecho. Em todas as
andlises o nivel de significancia sera fixado em 5%.

Desfecho Primario:
Numero de municipios com assisténcia a saude bucal da gestante

Tamanho da Amostra no Brasil: 217

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Sim

Detalhamento:

Sera feito um levantamento de dados secundarios referente a proporgéo de gestantes com atendimento
odontolégico realizado, em todos os municipios do Maranhé&o, através do Sistema de
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Informagdo em Saude da Atengdo Basica (SISAB) As variaveis obtidas a partir dos dados

secundarios serao: proporgao de gestantes atendidas no municipio, numero de equipes de saude bucal e de
equipes de salde da familia, proporg¢ao de equipes de saude bucal e saude da familia, tamanho da populagéo
do municipio, IDH-M.

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de
intervencdo neste centro de pesquisa:217

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?Nao

Propbe dispensa do TCLE?Nao

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco?Nao

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a organizacao do servigo de assisténcia a saude bucal da gestante no Estado do MA.

Objetivo Secundario:

» Conhecer o perfil do coordenador de Saude Bucal dos municipios do Estado do Maranhao.

* Monitorar a proporgéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado no estado do Maranhao.

* |[dentificar a existéncia de fluxos de atendimento a gestante nos municipios do estado do Maranh&o.

+ |dentificar dificuldades na organizagcéo do servigo de assisténcia a saude bucal da gestante no Estado do
Maranhao.

* Propor um fluxo de atendimento a saude bucal da gestante.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sao relativos a possiveis incOmodos ao responder o instrumento de coleta, ja que os coordenadores podem
se sentir desconfortaveis em emitir respostas sobre o seu processo de trabalho. Desse modo, a solicitagao da
anuéncia da coleta de dados por parte da Secretaria Estadual de Saude (SES) sera de grande importancia
para minimizar desconfortos que poderiam existir nesse sentido, uma vez que é de interesse da prépria gestao
estadual conhecer
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potencialidades e fragilidades nesses processos. O sigilo do participante sera garantido. Dessa forma, sera
mantido em segredo o seu nome e as informagdes fornecidas por ele, exceto para os executores do estudo.
Para garantir o anonimato dos participantes desse estudo sera utilizado um cédigo numérico, de acordo com
a ordem de aplicagao do instrumento de coleta. Em caso de qualquer risco que possa ocorrer ao participante,
0 pesquisador se responsabilizara a minimiza-lo, garantindo o atendimento e/ou acompanhamento
necessarios, seja na dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.

Beneficios:
Ao conhecer a realidade do servigo, a gestao local e estadual poderédo ser capazes de propor politicas e
fluxos de trabalho mais eficazes para otimizar a organiza¢do dos servigos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, pois a implantacao de politicas publicas que preconizam o acompanhamento odontoldgico
da gestante atua na promoc¢éo da saude, contribuindo ndo apenas na manuteng¢do da saude bucal, mas
também na prevencéo de problemas de saude geral da gestante e de toda a sua familia, favorecendo uma
melhor qualidade de vida. No entanto, para que tais politicas sejam eficazes é preciso uma organizagdo no
servigo de saude, o que se considera um grande desafio, pois necessita de um planejamento bem estruturado
que proporcione enfrentar os diferentes problemas existentes na assisténcia a saude e na gestado de
servigos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatoria™:

Folha de rosto, Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Autorizagdo do Gestor responsavel do local para a
realizagao da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra editavel. Atende a Norma Operacional
no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendacgdes:

Apo6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituigho que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugao CNS n° 466/12 e suas complementares
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1729383.pdf 11:11:23
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP.pdf 06/07/2021 | INES BARROS Aceito
11:10:35 [PESSOA

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 29/06/2021 [ INES BARROS Aceito

Assentimento / 11:40:42 [PESSOA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_corrigido.docx 29/06/2021 [ INES BARROS Aceito

Brochura 11:40:09 |[PESSOA

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_corrigido.pdf 29/06/2021 [ INES BARROS Aceito

Brochura 11:39:43 [PESSOA

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 01/06/2021 | INES BARROS Aceito
17:38:29 |[PESSOA

Cronograma cronograma.pdf 01/06/2021 | INES BARROS Aceito
17:36:41 [PESSOA

Outros Carta.pdf 16/05/2021 [ INES BARROS Aceito
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Continuagdo do Parecer: 4.853.299
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SAO LUIS, 16 de Julho de 2021
Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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