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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar os indicadores de desempenho do pré-natal e
do pré-natal odontolégico e sua correlagcdo com determinantes socioeconémicos nos estados
da regidao Norte do Brasil, no periodo de 2022 a 2024. Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e analitico, baseado em dados secundarios provenientes de sistemas oficiais de
informacdo em salde e indicadores socioecondémicos disponibilizados por fontes
governamentais. Foram analisados indicadores relacionados a cobertura de consultas pré-
natais e pré-natais odontolégico, bem como varidveis socioeconémicas como desigualdade de
renda, vulnerabilidade social, escolaridade e condi¢cdes demograficas dos estados da regido.
Os resultados mostraram que, embora alguns estados tenham apresentado avancos no
desempenho dos indicadores, especialmente no nimero de consultas de pré-natal, persistem
diferencas expressivas entre os estados, evidenciando desigualdades internas significativas.
A andlise da correlagcdo dos determinantes socioecondmicos com pré-natal e pré-natal
odontoldgico revelou que a desigualdade de renda e desemprego estdo correlacionados a
piores desempenhos nos indicadores avaliados. Em 2022, o indice de Gini apresentou
correlacdo estatisticamente significativa e inversa com a cobertura do pré-natal nos primeiro e
segundo quadrimestre (r = - 0,736; p = 0,046; r=-0,796; p= 0,032). No que se refere ao pré-
natal odontoldgico, observou-se correlagéo estatisticamente significativa e inversa com a taxa
de desemprego nos trés quadrimestres. Em 2023 foi encontrada correlacéo estatisticamente
significativa e inversa da cobertura de pré-natal odontolégico no terceiro quadrimestre (r = -
0,842; p = 0,017) com a taxa de desemprego. Conclui-se que, para a efetivacdo de um pré-
natal integral e equitativo na regido Norte, é relevante fortalecer a organizacdo da Atencao
Primaria, ampliar o acesso ao cuidado odontolégico e promover politicas intersetoriais que
reduzam desigualdades sociais. O estudo amplia a compreenséao dos fatores que influenciam
a saude materna na regido e evidencia a importancia de estratégias capazes de integrar acées

em saude, condic¢Oes territoriais e reducéo das desigualdades sociais.

Palavras-chave: Pré-natal, Saude Bucal, Determinantes Socioecondmicos.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the performance indicators of prenatal care and prenatal
dental care and their correlation with socioeconomic determinants in the states of the Northern
region of Brazil from 2022 to 2024. This is a quantitative, descriptive, and analytical study based
on secondary data obtained from official health information systems and socioeconomic
indicators provided by governmental sources. Indicators related to the coverage of medical and
dental prenatal consultations were analyzed, as well as socioeconomic variables such as
income inequality, social vulnerability, educational level, and demographic conditions of the
states in the region.

The results showed that, although some states demonstrated improvements in indicator
performance—especially in the number of prenatal consultations—significant differences
persist among states, highlighting substantial internal inequalities. The correlation analysis
between socioeconomic determinants and medical and dental prenatal care revealed that
income inequality and unemployment are associated with poorer performance in the evaluated
indicators. In 2022, the Gini Index showed a statistically significant and inverse correlation with
prenatal care coverage in the first and second four-month periods (r = -0.736; p = 0.046; r = —
0.796; p = 0.032). Regarding prenatal dental care, a statistically significant and inverse
correlation was observed with the unemployment rate across all three four-month periods. In
2023, a statistically significant and inverse correlation was also identified between prenatal
dental care coverage in the third four-month period (r = -0.842; p = 0.017) and the
unemployment rate.

It is concluded that, to achieve comprehensive and equitable prenatal care in the
Northern region, it is essential to strengthen the organization of Primary Health Care, expand
access to dental care, and promote intersectoral policies that reduce social inequalities. The
study enhances the understanding of the factors that influence maternal health in the region
and underscores the importance of strategies capable of integrating health actions, territorial

conditions, and the reduction of social disparities.

Keywords: Prenatal Care, Oral Health, Socioeconomic Determinants.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € um dos pilares na construcdo de sistemas de
saude eficazes e equitativos e tem sido identificada como o primeiro contato com 0s servigos
de saude e como pedra angular para a promoc¢do da saude e prevencao de doencas. A APS
€ descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como cuidados basicos prestados por
meio de métodos e tecnologias praticas, cientificamente sélidas e socialmente aceitaveis,
acessiveis a individuos e familias de maneira que otimize os sistemas de saude para maior
efetividade (OMS, 2008).

No Brasil, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € a principal estratégia de APS, que
fornece cuidados continuos e preventivos adequados ao aumento da promocédo da saude por
equipes multidisciplinares que atuam diretamente nas comunidades (Brasil, 2016). O objetivo
da ESF é diminuir as desigualdades em saude, considerando os determinantes sociais da
saude: renda, educacao, condicdes de moradia e local de trabalho, e acesso a bens e servicos
vitais para uma vida digna. Estes sdo determinantes que afetam diretamente o estado de
saude de uma populacdo e que demandam uma abordagem intersetorial para alcancar um
cuidado eficaz (Paim et al., 2011; Paim, 2009).

Como destacado por Pucca et al. (2015), a efetivacédo da integralidade em saude bucal
depende da articulacdo entre politicas publicas e acdes intersetoriais capazes de enfrentar
desigualdades e ampliar o acesso aos servi¢os de saude. Essa integracdo € fundamental para
garantir atencéo qualificada e equitativa, especialmente para populacdes em maior situacao
de vulnerabilidade. No financiamento da Atencao Primaria a Saude, um relevante debate foi
suscitado pelo modelo de financiamento introduzido pelo Governo Federal em 2019, o Previne
Brasil. Esse modelo visava reestruturar as transferéncias financeiras de recursos para as
unidades de saude de acordo com indicadores que também permitiriam uma melhor qualidade
de atendimento e cobertura universal (Brasil, 2020).

Entretanto, o Previne Brasil também enfrentou criticas, principalmente devido a sua
dependéncia de medidas quantitativas assim como sua relagdo com a qualidade. O programa
Previne Brasil (Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019) disponibilizou um novo modelo
de financiamento para a Atenc&o Primaria & Satde (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS),

estruturado em trés eixos: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos a
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acOes estratégicas, onde dentre eles, o pagamento por desempenho consiste em indicadores
gue visam qualificar o atendimento prestado a populacao (Brasil, 2019).

O pagamento baseado em desempenho consiste em indicadores que buscam qualificar
o atendimento prestado a populacdo. Entre tais indicadores, destaca-se as caracteristicas
relativas ao pré-natal, como a porcentagem de gestantes cobertas e a qualidade no
atendimento prestado, incluindo o atendimento odontoldgico recebido durante o pré-natal, haja
vista sua importancia para a manutencao da saude bucal das gestantes e para a prevencao
de futuros problemas de saude com o bebé (BRASIL, 2008; BRASIL, 2012; SCHUCH et al.,
2024).

O pré-natal odontologico tem demonstrado desempenhar um papel fundamental na
prevencdo de doencas bucais que podem impactar tanto a mae gestante quanto o feto,
prevendo complicacBes como pré-eclampsia e baixo peso ao nascer (Chaves et al., 2017). A
possibilidade da APS incluir praticas de cuidado, nas quais mulheres e criancas sao
consideradas, € uma grande contribuicdo para a promoc¢ao da integralidade em saude da
mulher e da crianga, uma vez que se pensa em atencdo com consideracdo abrangente
baseada nas necessidades de cada populacao (Brasil, 2020).

A ESF, que é o principal modelo organizacional da APS no Brasil, tem um papel
fundamental na deteccdo precoce de problemas de saude, monitoramento da gestacéao e
fortalecimento dos vinculos entre prestadores de servicos e a comunidade, melhorando a
equidade do cuidado (Brasil, 2022).

Desta forma, o modelo de financiamento Previne Brasil trouxe a tona novos incentivos
para acdes baseadas em indicadores de desempenho, como cobertura pré-natal e pré-natal
odontoldgico, o que fortalece o papel da qualidade do servigo (Brasil, 2019). Embora constitua
um desafio para gestores e profissionais, sua implementacdo efetiva pode vir a caracterizar
uma oportunidade de qualificacdo do atendimento e reducdo das desigualdades,

particularmente na saiude materno-infantil (Paim, 2009; Brasil, 2019; Brasil, 2022).
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2 OBJETIVO

Avaliar os indicadores de desempenho pré-natal e pré-natal odontolégico e sua

correlacdo com determinantes socioecondmicos nos estados da regiao Norte do Brasil.

2.1 Objetivos Especificos

Descrever os indicadores de desempenho pré-natal e pré-natal odontoldgico no periodo

de 2022 a 2024 nos estados da regido Norte do pais.
Identificar os determinantes sociais e econdmicos dos estados da regido Norte do pais.

Verificar a correlacdo entre os indicadores pré-natal e pré-natal odontolégico com os

determinantes socioecondémicos
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Assisténcia a Saude Primaria e o Financiamento dos Sistemas

A organizacdo da rede de atencdo a saltde no Sistema Unico de Saude (SUS) é
centrado na Atencado Priméaria a Saude (APS), que deve garantir um atendimento abrangente,
continuo e acessivel a populagédo. A APS deve ser a porta de entrada para o sistema de saude
e atuar como coordenadora do cuidado, prevencdo de doencas e promocao da saude. A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o principal modelo de organizacdo da APS no Brasil,
priorizando o acesso e o fortalecimento do vinculo entre profissionais de satde e comunidade
(MENDES, 2012).

A ESF conta com equipes multidisciplinares que, com o monitoramento territorial da
populacao, oferecem um atendimento abrangente e continuo (BRASIL, 2017). A ESF tem tido
impacto em indicadores de saude, como mortalidade infantil, cobertura vacinal e manejo de
doencas crbénicas (MACINKO; HARRIS, 2015). Mas esse modelo sé pode funcionar com
financiado adequado e capaz de garantir a infraestrutura e 0s recursos necessarios para
oferecer bons servicos.

Houve grande variacdo no financiamento da APS ao longo dos anos no Brasil.
Inicialmente, existia o Piso de Atencéo Béasica (PAB), com um componente fixo e um variavel;
o componente fixo do PAB era caracterizado pela transferéncia regular aos municipios, cujo
valor era calculado multiplicando-se um valor per capita pelo numero de habitantes de cada
municipio; no caso do componente variavel, baseado em histérico, a adesao a programas
estratégicos como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a ESF para que
0s recursos pudessem ser transferidos regularmente aos municipios (BRASIL, 2011).

Em 2019, o governo federal langou o Previne Brasil, um novo modelo de financiamento
gue substituiu o PAB fixo e PAB variavel e implementou uma nova légica de transferéncias de
fundos para a APS, estruturado em trés pilares:

A Capitacdo ponderada, onde fundos séo distribuidos pelo niumero de individuos
cadastrados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e fatores de ponderacdo como
vulnerabilidade sociodemografica e faixa etéria.

O Pagamento por Desempenho, onde fundos associados ao cumprimento dos
indicadores de desempenho em saude estabelecidos pelo Ministério da Saude.



14

Incentivos para Ac¢des Estratégicas com recursos destinados a alguns programas, como
Saude Bucal e Consultério na Rua (BRASIL, 2019).

A experimentacdo com remuneracdo por meérito inspirou intenso debate entre
especialistas. Algumas pesquisas sugerem que este modelo pode levar a qualificacdo dos
servicos e dos indicadores de saide (MENDONCA et al., 2021). No entanto, ha receios de que
a assisténcia aos grupos vulneraveis ndo seja garantida em areas onde a acessibilidade da
APS ja é limitada (LIMA et al., 2020).

Um dos principais dilemas enfrentados pelo Previne Brasil é evitar que indicadores de
saude ja conhecidos sejam alcancados sem equidade no atendimento. Na saude materno-
infantil, o monitoramento adequado do pré-natal e do pré-natal odontolégico € necessario
como forma de minimizar as complicacdes gestacionais e neonatais (LEAL et al., 2019). A
realizacdo de pelo menos seis consultas de pré-natal, sendo uma no primeiro trimestre de
gestacdo, e a solicitagdo de exames béasicos para monitorar a salde materna e fetal sédo
avaliadas no indicador pré-natal.

O cuidado odontoldgico pré-natal avalia se a gestante realizou ao menos uma consulta
odontoldgica durante a gestacdo, o que pode prevenir doencas bucais como a doenca
periodontal que pode impactar na prematuridade e ao baixo peso ao nascer (SANTOS et al.,
2020).

Estudos apontam que a adocdo de pagamentos baseados em desempenho pode
ampliar a cobertura pré-natal, uma vez que 0s municipios passam a ser estimulados a cumprir
metas previamente definidas. Contudo, essa logica apresenta riscos, pois pode favorecer a
priorizacdo de gestantes com menor vulnerabilidade em detrimento daquelas em situacao de
maior risco, apenas para garantir o alcance dos indicadores. Além disso, as equipes das
Unidades Bésicas de Saude enfrentam maior pressdo produtivista, sem que isso seja
acompanhado de melhorias nas condicGes de trabalho, 0 que compromete a qualidade da
atencdo prestada (VIEIRA et al., 2021).

Apesar das conquistas do Previne Brasil, existem algumas dificuldades na
operacionalizagdo deste modelo. O registro de usuarios no sistema para que 0s municipios
recebam recursos pode também dificultar popula¢des que ja enfrentam obstaculos em relagéo
a APS, como povos indigenas, pessoas em situacao de rua e agricultores rurais (LIMA et al.,
2020). Além disso, a logica de financiamento baseado em desempenho pode néo ser suficiente

para superar questdes estruturais em relacédo a propria APS, como escassez de profissionais
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e infraestrutura, bem como desigualdade na distribuicdo de recursos entre municipios
(MENDONCA et al., 2021).

E, portanto, vital que o arranjo de financiamento seja periodicamente revisado e alterado
para garantir que a APS mantenha seu papel critico na promocao da saude e no enfrentamento

das desigualdades sociais.

3.2 Assisténcia Odontolégica Pré-Natal e Cuidado Pré-Natal

O cuidado pré-natal compreende um conjunto organizado de a¢des clinicas, educativas
e preventivas voltadas para a promoc¢éo da salde da gestante e do bebé, incluindo deteccéo
precoce de riscos, acompanhamento continuo da gestacéo, apoio psicossocial e garantia de
praticas baseadas em evidéncias que favorecam uma gestacdo segura e um parto saudavel.
Esse cuidado deve ser centrado na mulher, acolhedor, interprofissional e guiado por principios
de integralidade e equidade, assegurando que necessidades clinicas e sociais sejam
consideradas ao longo de toda a gestacédo (OMS, 2016).

O cuidado pré-natal esta associado a uma diminui¢do significativa na morbidade e
mortalidade materna e neonatal, incluindo o desenvolvimento de hipertensdo gestacional,
diabetes gestacional, parto prematuro e baixo peso ao nascer (OMS, 2016). No Brasil, o
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), criado em 2000 pelo Ministério
da Saude, incorporou padrées para um nimero minimo de consultas, pelo menos seis, durante
a gravidez - exame com testes laboratoriais e vacinas (BRASIL, 2012).

A deteccéao precoce de fatores de risco por meio do monitoramento pré-natal adequado
resulta em prevencdo e apoio oportuno, promovendo seguranca durante o parto e o
desenvolvimento do recém-nascido (LEAL et al.,, 2019). No entanto, pesquisas indicam
disparidades no acesso ao cuidado pré-natal, particularmente para mulheres socialmente
desfavorecidas. Barreiras como baixa escolaridade, dificuldade de transporte e falta de um
profissional de saude qualificado continuam comprometendo a monitorizacao de qualidade das
gestantes no Brasil (VICTORIA et al., 2018).

Assim, mecanismos que fortalecam a APS como indicadores de financiamento
baseados em desempenho relacionados ao Previne Brasil sdo necessarios para expandir a
cobertura e a qualidade do pré-natal no Brasil (MENDONCA et al., 2021).
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O cuidado pré-natal odontolégico é um aspecto essencial do atendimento clinico para
gestantes. Durante a gravidez, ha intensas transforma¢des hormonais e fisiolégicas que
favorecem o surgimento de alteraces bucais, como carie dentaria e doencas periodontais, as
guais podem estar associadas a desfechos gestacionais adversos, incluindo parto prematuro
e baixo peso ao nascer (SANTOS et al., 2020). Além disso, o pré-natal odontolégico
compreende um conjunto de acbes preventivas, educativas e terapéuticas voltadas a
promocdo e manutencdo da saude bucal da gestante, visando controlar fatores de risco,
prevenir infec¢des orais e contribuir para uma gestagdo mais segura e saudavel. Essa atencao
integra o cuidado pré-natal geral e fortalece a integralidade da assisténcia oferecida as
gestantes (BRASIL, 2012).

Evidéncias recentes reforcam a relacdo entre doencas periodontais e desfechos
gestacionais adversos. Pesquisa de 2023 demonstrou que a periodontite materna esta
consistentemente associada ao aumento do risco de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
diabetes gestacional, reforcando o papel da resposta inflamatéria sistémica na génese dessas
complicacBes. Estudos recentes também sugerem que citocinas pro-inflamatérias liberadas
em quadros periodontais podem alcancar tecidos gestacionais, desencadeando inflamacgé&o
placentaria e contribuindo para desfechos adversos. Além disso, revisdes sistematicas com
meta-analise indicam que intervencdes periodontais realizadas durante a gestacdo podem
reduzir o risco desses eventos, destacando a importancia da prevencgao e do manejo adequado
da saude bucal no pré-natal (MACHADO et al., 2023; ZHANG et al., 2024; JIA et al., 2024).

No Brasil, o cuidado odontolégico pré-natal esta incluido na Politica Nacional de Saude
Bucal do Ministério da Saude e defende que todas as gestantes devem ter acesso a pelo
menos uma consulta odontologica durante toda a gravidez (BRASIL, 2017). No entanto, a
adesdo ainda € insuficiente e muitas gestantes ndo conseguem receber o atendimento
adequado devido ao medo, a falta de informacéo e a dificuldade de acesso ao servi¢o de saude
bucal na APS (SILVA et al.,, 2021). O cuidado pré-natal acabou por se tornar um dos
indicadores de desempenho para financiamento da APS com o Previne Brasil.

Para que o municipio receba incentivos financeiros, as gestantes devem realizar pelo
menos seis consultas de pré-natal a partir de 12 semanas de gestacdo e fazer exames
laboratoriais basicos (BRASIL, 2019). J& no pré-natal odontolégico, espera-se que exigir uma

visita a pelo menos uma consulta entre gestantes leve a oferta ou adesdo ao servico,
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diminuindo taxas de complicacdes relacionadas a doencas bucais durante a gravidez (VIEIRA
et al., 2021).

Mas vincular financiamento ao desempenho tem seus proprios riscos, incluindo pressao
sobre os trabalhadores da salde para atingir metas, sem a infraestrutura necessaria e equipe
suficiente para atender a demanda. Existe também a potencial atitude de os municipios
priorizarem as mulheres melhor atendidas para cumprir indicadores, o que pode prejudicar
gestantes em situacdes vulneraveis e que enfrentariam maiores dificuldades no acesso aos
servigos (LIMA et al., 2020).

Apesar dos avancos nas politicas de saude materno-infantil, desafios persistem na
ampliacdo do acesso e na qualificacdo do pré-natal e do pré-natal odontoldgico. A falta de
profissionais especializados, a desinformacdo das gestantes sobre a importancia do
atendimento odontolégico e barreiras estruturais nos servigcos de APS séo fatores que ainda
limitam a efetividade dessas acdes (SILVA et al., 2021).

Para superar esses desafios, € essencial fortalecer a capacitacdo dos profissionais de
saude, integrar o atendimento odontolégico ao acompanhamento pré-natal e garantir
financiamento adequado para a ampliacdo da oferta de servicos. Além disso, a avaliacao
continua dos impactos do Previne Brasil sobre esses indicadores permitira ajustes necessarios
para garantir que o novo modelo de financiamento contribua efetivamente para a melhoria da

salde materno-infantil no Brasil.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo ecologico de natureza descritiva e analitica, com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundarios de dominio publico. Essa modalidade de estudo
utiliza agregados populacionais como unidade de analise.

A escolha por este tipo de estudo justifica-se pela possibilidade de observar tendéncias,
padrées e associacbes em nivel populacional, contribuindo para a compreensdo das
desigualdades em saude e dos impactos do modelo de financiamento da Atencao Primaria no

contexto regional.

4.2 Contexto

Utilizou-se como unidade amostral os 7 estados que a regidao Norte do Brasil:
Amazonas, Acre, Rondbnia, Roraima, Para, Amapa e Tocantins. Esta regido foi escolhida
devido as suas especificidades socioeconémicas, desigualdades estruturais e desafios
histéricos no acesso aos servigos de saude, especialmente no ambito da Atencédo Primaria a
Saude (APS).

4.3 Variaveis, Fonte de Dados e Mensuracgéo

A tabela 1 descreve os indicadores utilizados no estudo, a fonte de cada indicador, 0os
periodos e a descri¢cdo. Foram analisados os indicadores do pré-natal e pré-natal odontolégico
do programa Previne Brasil nos anos de 2022, 2023 e 2024.

Os indicadores de pré-natal e pré-natal odontolégico analisados correspondem aos
quadrimestres 1, 2 e 3 dos anos de 2022 a 2024 e foram extraidos do Sistema de Informacé&o
em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) que disponibiliza dados agregados sobre o
desempenho das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no cumprimento de metas
relacionadas ao pré-natal e ao pré-natal odontoldgico.
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As variaveis utilizadas na correlagdo foram organizadas em indicadores
socioecondmicos, sendo considerados: o indice de Gini e o indice de Palma, que avaliam a
desigualdade de renda; o desemprego, avaliado por meio do percentual de pessoas sem
rendimentos; a taxa de analfabetismo e a escolarizacdo; e a propor¢cdo da populacdo
beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF).

A fonte dos indicadores de desigualdade, desemprego, analfabetismo e escolarizacao
foi a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) (IBGE, 2023).
J& os dados referentes a proporcéo da populagédo beneficiaria do PBF foram acessados por
meio do Sistema VIS Data 3, desenvolvido pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS) (BRASIL, 2023).

Tabela 1- Variaveis utilizadas no estudo, unidades de analise, fonte da informacao, periodo e
descricao.

Variavel Unidade Fonte Periodos Descricao
Quadrimest

Propor¢éo de gestantes com ao

resl,2e3 .
Pré-natal % SISAB dos anos menos 6 consultas de pré-natal
2022 2023 realizadas, sendo a 1° até a 12°
e 202’4 semana de gestacao
Quadrimest
Pré-natal resl,2e3 Propor¢éo de gestantes com
odontolaico % SISAB dos anos atendimento odontolégico
9 2022, 2023 realizado
e 2024
Indicadores socioecondmicos
) 2023 Medida estatistica para avalia a
Indice de Gini Oal PNAD-C 2022 desigualdade de renda em uma
regido.
Medida estatistica para avalia a
desigualdade de renda, no
- entanto, o indice de Palma é
::?:I'ﬁ,lzde % PNAD-C 5832 calculado dividindo-se a
proporcéo de riqueza detida pelos
10% mais ricos pela proporc¢ao
dos 40% mais pobres
Desemprego % PNAD-C Sggg % de pessoas sem rendimentos
Proporc¢éo da populagdo
Programa Sistema beneficiaria do PBF no més 12 de
9 - % 2022, 2023 cada ano, com os dados das
Bolsa Familia VIS Data 3 L ~
estimativas da populagéo do
IBGE.
Analfabetismo Sistema 2022, Taxa de analfabetismo das.
% VIS Data 3 2023 pessoas de 15 anos ou mais de
idade
. Proporgéo de pessoas
Escolarizacdo % \S/:SSteDn;?a 3 gggg matriculadas com 15 anos ou

mais
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4.4 Métodos Estatisticos

Os dados foram tabulados por meio de estatistica descritiva em planilha no software
Excel. Posteriormente, utilizou-se o software IBM SPSS verséo 20.0 para analise bivariada por
meio do calculo do coeficiente de Correlacdo de Pearson com o objetivo de analisar a
correlacdo entre indicadores socioeconbmicos e o0 pré-natal e pré-natal odontoldgico.

Considerou-se significancia estatistica para valores de p < 0,05.

4.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, de dominio publico e sem
identificacdo nominal de individuos, ndo houve necessidade de submiss&o ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme a Resolug¢do n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Ainda assim, todas as etapas da pesquisa foram conduzidas com base nos
principios éticos da integridade cientifica, respeitando a confidencialidade e a privacidade dos
dados coletados. As fontes utilizadas foram devidamente citadas e referenciadas, garantindo
a transparéncia e a rastreabilidade das informacdes apresentadas.



21

5 RESULTADOS

Os dados relativos ao pré-natal nos estados da Regido Norte nos anos de 2022, 2023
e 2024 estdo descritos no grafico 1. O estado do Amapé apresentou 0s menores percentuais
em todos os quadrimestres de todos 0s anos, exceto no segundo quadrimestre de 2022 (22%),
com maior percentual no terceiro quadrimestre de 2023 (32%). O Para apresentou
crescimento progressivo com 26% no primeiro quadrimestre de 2022 e 46% no terceiro
quadrimestre de 2024 e o Amazonas demonstrou aumento em 2022 e 2023, com oscilagdes
em 2024. Observou-se aumento no percentual em todos os estados entre o primeiro

quadrimestre de 2022 e o terceiro quadrimestre de 2024.

70
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e AMAZONAS
40 RORAIMA
= RONDONIA
30
AMAPA
TOCANTINS

17 e PARA

20
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Gréfico 1. Percentual de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo
a 12 até a 122 semana de gestacao, nos primeiro, segundo e terceiro quadrimestres dos anos
2022, 2023, 2024. Estados da regiao Norte do Brasil.

O gréfico 2 dispde os dados relativos ao pré-natal odontoldgico, por estado da Regido
Norte do Brasil. O Amazonas apresentou o maior percentual, com 75% no terceiro
quadrimestre de 2023 oscilando em 2024; Tocantins apresentou 0s maiores percentuais de
2024. Rondobnia teve o menor valor inicial, com 23% no primeiro quadrimestre de 2022.
Observou-se aumento no percentual em todos os estados entre o primeiro quadrimestre de

2022 e o terceiro quadrimestre de 2024 exceto 0 Amazonas.
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Grafico 2. Percentual de gestantes com atendimento odontolégico realizado nos primeiro,
segundo e terceiro quadrimestres dos anos 2022, 2023, 2024. Estados da regido Norte do
Brasil.

A Tabela 2 apresenta os indicadores socioecondémicos de 2022 e 2023. No periodo
avaliado, observou-se uma reduc&o no indice de GINI, nos estados do Acre, Roraima, Amapa,
Tocantins e Para, evidenciando uma diminui¢cao nas disparidades. Por outro lado, os estados
do Amazonas e de Rondonia apresentaram elevacao no referido indice, indicando um aumento
na desigualdade de renda no mesmo periodo. O indice de Palma apresentou queda nos
estados do Acre, Roraima, Amap4, Tocantins e Pard, indicando uma redu¢&o na concentracao
de renda. Por outro lado, os estados do Amazonas e de Rondodnia registraram aumento nesse
indice, sinalizando um crescimento da desigualdade entre os extremos da distribuicdo de
renda.

Com relacdo ao desemprego, no periodo de 2022 a 2023, o estado do Acre manteve o
mesmo patamar. Ja os estados do Amazonas, Roraima, Amapa e Para apresentaram reducao
nesse indicador, refletindo uma melhora no mercado de trabalho regional. Em contrapartida,
Rondbnia e Tocantins registraram aumento na taxa de desemprego, indicando um
agravamento das condi¢cdes de ocupacédo nesses estados. Observou-se um aumento na

proporcao de beneficiarios do Programa Bolsa Familia em todos os estados da Regiao Norte.
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No que tange a taxa de analfabetismo, foi encontrado aumento em quase todos 0s
estados da Regido Norte, exceto no estado do Para, que apresentou uma reducdo nesse
indicador. No que se refere a escolarizacao, entre 2022 e 2023, os estados do Acre, Ronddnia,
Amapa, Tocantins e Para apresentaram diminui¢cdo nos indices de escolarizacdo, o que pode
indicar dificuldades na manutencdo ou ampliagdo do acesso ao ensino. Por outro lado, os
estados do Amazonas e Roraima registraram aumento nesses indices, revelando avancos

relativos na inclusdo educacional.

Tabela 2. Determinantes sociais e econdmicos de acordo com os estados da regiao Norte do
Brasil. 2022 e 2023.

indice de indice de Desemprego Bolsa familia  Analfabetis Escolarizacéo
GINI PALMA mo
2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023
Acre 0,523 0,511 3,83 349 25 25 30,2 348 85 94 323 32,0

Amazonas 0,509 0,512 339 341 09 07 323 355 49 51 320 32,5

Roraima 0,547 0520 4,26 3,69 27 2,0 17,2 215 39 42 305 31,5

Rondénia 0,447 0,455 248 253 2.2 24 11,3 131 49 54 28,1 27,3

Amapa 0,531 0491 3,77 314 11 09 268 302 50 58 303 28,8

Tocantins 0,507 0477 331 289 0,9 11 195 232 7,2 7,8 30,6 30,2

Para 0,508 05501 337 320 13 08 349 368 74 6,9 31,7 31,0

A Tabela 3 demonstra a Correlagdo de Pearson entre Indicadores de Pré-natal (PN) e
Pré-natal odontolégico (PNO) com determinantes socioeconémicos na Regido Norte em 2022.
O indice de Gini apresentou correlacéo estatisticamente significativa e inversa com a cobertura
de PN no primeiro quadrimestre (Q1) (r = - 0,736; p = 0,046) e no segundo quadrimestre (Q2)
(r= -0,796; p= 0,032), sugerindo que maiores niveis de desigualdade de renda estdo
associados a menor acesso aos servicos de PN entre os grupos mais vulneraveis. O indice de
Palma também apresentou correlacdo estatisticamente significativa e inversa com o PN no
segundo quadrimestre (Q2) (r=-0,819; p= 0,024), reforcando a associacéo entre desigualdade
econdmica e barreiras ao acesso aos servi¢cos de saude materna.

No que se refere ao PNO, observou-se correlacdo estatisticamente significativa e
inversa com a taxa de desemprego nos trés quadrimestres, indicando que o desemprego pode
ser um fator limitante para o acesso a servigos odontologicos durante o periodo gestacional,

especialmente entre as populacfes mais vulneraveis.
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Tabela 3. Correlacdo de Pearson entre indicadores pré-natal e pré-natal odontolégico com
indicadores socioecondmicos. Estados da regido Norte. 2022

indice de indice de Desemprego Bolsa Analfabetis Escolarizag
GINI Palma familia mo ao
Pré-natal Q1 r -0,763" -0,751 -0,062 0513 0,087 -0,410
p 0,046 0,052 0,894 0,239 0,852 0,361
Pré-natal Q2 r -0,796" -0,819" -0,237 -0,458 0,152 -0,436
p 0,032 0,024 0,609 0,301 0,745 0,329
Pré-natal Q3 r -0,717 -0,734 -0,194 -0,456 0,161 -0,359
p 0,070 0,060 0,677 0,304 0,730 429
Pré-natal r 0,110 -0,049 -0,836" 0,365 0,008 0,393
odontolégico
01 p 0,814 0,917 0,019 0,421 0,986 00,384
Pré-natal r 0,083 -0,078 -0,858" 0,401 0,069 0,406
odontolégico
Q2 p 0,859 0,868 0,014 0,372 0,882 0,366
Pré-natal r 0,045 -0,103 -0,809" 0,388 -0,008 0,399
odontologico D 0,924 0,825 0,027 0,390 0,986 0,375

Q3
*correlacdo estatisticamente significativa
Q1- primeiro quadrimestre
Q2- segundo quadrimestre
Q3- terceiro quadrimestre

A Tabela 4 demonstra os resultados da correlagcao de Pearson entre os indicadores de
cobertura de PN e PNO com os determinantes socioecondmicos nos estados da Regiao Norte
em 2023, onde foi encontrada correlacdo estatisticamente significativa e inversa da cobertura

de pré-natal odontologico no Q3 (r =-0,842; p = 0,017) com a taxa de desemprego.

Tabela 4. Correlacdo de Pearson entre indicadores pré-natal e pré-natal odontolégico com
indicadores socioecondémicos. Estados da regido Norte. 2023
indice de  indice de  Desempr Bolsa Analfabetismo  Escolarizagéo

GINI Palma ego Familia
Pré-natal r -0,713  -0,725 0,129 0,214 0,087 -0,410
1
Q p 0,072 0,065 0,782 0,645 0,852 0,361
Pré-natal r -0,699  -0,707 0,145 0,214 0,152 -0,436
Q2 p 0,081 0,076 0,757 0,645 0,745 0,329
Pré-natal r -0,644  -0,655 0,096 -0,180 0,161 -0,359
Qs P 0,118 0,110 0,837 0,699 0,730 0,429
Pré-natal r 0,019 0,073 -0,730 0,450 0,008 0,393
odontoldgico
01 p 0,967 0,877 0,062 0,310 0,986 0,384




Pré-natal r 0021 0101  -0.748 0364 0,069 0.406
odontoldgico
02 g o 0,964 0,829 0,053 0423 0,882 0.366
Pré-natal r 0018 0074 -0842 0536 20,008 0.399
odontoldgico 0,969 0,874 0,017 0.215 0,986 0.375

Q3 P

*correlagéo estatisticamente significativa
Q1- primeiro quadrimestre

Q2- segundo quadrimestre

Q3- terceiro quadrimestre

25
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram importantes variagdes nos indicadores de
desempenho relacionados ao pré-natal e ao pré-natal odontolégico nos estados da Regido
Norte do Brasil entre os anos de 2022 e 2024. Observou-se um crescimento na cobertura de
ambos os indicadores em quase todos os estados ao longo do periodo, com destaque para o
aumento percentual no terceiro quadrimestre de 2024, especialmente no Para (pré-natal: 46%;
pré-natal odontolégico: 57%). O Amapa, no entanto, apresentou 0s menores percentuais de
cobertura para o pré-natal, embora tenha demonstrado leve evolucdo. O pré-natal
odontolégico teve maior cobertura no Amazonas em 2023 (75%), enquanto Tocantins liderou
os indices em 2024.

As oscilacdes entre os quadrimestres e entre os estados podem estar relacionadas a
fatores como a dindmica da gestdo local, a disponibilidade de profissionais de salde e a
estrutura fisica das Unidades Béasicas de Saude. Tais variacbes também podem refletir os
desafios da implementacdo do programa Previne Brasil, que vinculou o financiamento da
Atencédo Primaria a Saude (APS) ao cumprimento de metas de desempenho. Embora esse
modelo tenha incentivado a ampliacdo da cobertura de servicos como o pré-natal, a literatura
aponta que ele também pode acentuar desigualdades, sobretudo em regides com
infraestrutura precaria, como o Norte do pais (Mendoncga et al., 2021; Lima et al., 2020).

A comparacdo com outras regides do Brasil demonstra uma discrepancia nos
percentuais de cobertura. Estudo demonstrou que nos estados das regides Sul e Sudeste 0s
indicadores superam os 70% de cobertura em consultas de pré-natal, e os estados do Norte
apresentaram cobertura inferior, especialmente entre 0os grupos mais vulneraveis, conforme
constatado pelos resultados do presente estudo, com 55% de cobertura no Tocantins e 48%
em Rondonia no Q3 de 2024 (Leal et al., 2019). Essa disparidade regional tem sido associada
a desigualdades estruturais no acesso a APS, particularmente em areas rurais e ribeirinhas,
onde a presenca de equipes de saude da familia € limitada (Macinko & Harris, 2015).

No presente estudo, as diferencas entre os estados podem ser atribuidas, em parte, a
heterogeneidade regional, que envolve aspectos geograficos, culturais, econdmicos e
demogréficos. Esse padrdo estd documentado na literatura como por exemplo, a distribuicao
das equipes de atencdo primaria em municipios das regiées Norte e Nordeste demonstram
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disparidades marcantes na cobertura da APS, com menor densidade de equipes em areas
mais remotas (SOARES-FILHO et al., 2020).

No que se refere a atencdo pré-natal e ao pré-natal odontologico, essa
heterogeneidade também se manifesta. Estudo nacional indica que a cobertura de consultas
odontoldgicas durante a gestacao é consideravelmente menor nas regides Norte e Nordeste,
reflexo da escassez de cirurgides dentistas, da limitacdo de infraestrutura e da menor
priorizacdo do cuidado odontolégico na atencdo primaria (SILVA & SANTOS, 2021; SAN
MARTIN et al., 2018). Essa desigualdade estrutural impacta diretamente o acompanhamento
integral da gestante e a efetividade das acdes de promoc¢do da saude bucal durante o pré-
natal, especialmente em municipios de pequeno porte e areas ribeirinhas.

Os indicadores sociais e econdmicos avaliados nesta pesquisa reforcam essa
heterogeneidade. Embora tenha sido demonstrada redugédo no indice de Gini em cinco
estados, o Amazonas e Ronddnia apresentaram aumento na desigualdade de renda, com
0,512 e 0,455 em 2023 respectivamente. O mesmo ocorreu com o Iindice de Palma,
evidenciando a concentracdo de renda em detrimento dos grupos mais pobres com 3,41 e
2,53 respectivamente. Além disso, as taxas de desemprego cresceram em Rondénia (2,4%) e
Tocantins (1,1%), enquanto diminuiram nos demais estados.

Observou-se, no periodo de 2022 a 2023, um aumento na proporcéo de beneficiarios
do Programa Bolsa Familia em todos os estados da Regido Norte. Esse crescimento indica
uma ampliagdo da cobertura do programa, podendo refletir mudancas nas diretrizes de
elegibilidade, com possivel impacto na redugdo da vulnerabilidade socioeconémica da
populacao atendida.

Programas de transferéncia de renda condicionada, como o Bolsa Familia, estédo
associados a efeitos positivos sobre diversos desfechos de salde materno-infantil, incluindo
reducdo da mortalidade materna, melhores desfechos perinatais (peso ao nascer e
prematuridade) e diminuicdo de agravos relacionados a pobreza, como tuberculose, efeitos
gue tendem a ser mais pronunciados entre 0s mais pobres e popula¢des vulneraveis. Esses
ganhos ocorrem por efeitos diretos (aumento do poder de compra e melhor nutricao) e indiretos
(incentivo ao uso de servigos de saude por meio de condicionalidades, maior adesdo a
controles pré-natais e melhoria nas condi¢cdes de vida), o que pode também favorecer a
procura por servicos de pré-natal odontolégico quando estes estdo disponiveis na atencéo

primaria. Estudos especificos associaram a participacdo no Bolsa Familia a menores taxas de
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carie em criancas e a aumento do uso de servigos de saude preventiva, sugerindo potencial
repercussao positiva sobre a satde bucal materna e infantil, embora os efeitos sobre o pré-
natal odontologico dependam também da oferta e da integracdo do servico na APS local.
(Lisboa et al., 2022; Alves et al., 2023; Rasella et al., 2024; Calvasina et al., 2018).

Com relacao a taxa de analfabetismo, observou-se aumento em quase todos os estados
da Regido Norte, com excecéo do Para, que apresentou uma reducdo nesse indicador para
6,9%. Essa tendéncia sugere desafios persistentes relacionados ao acesso a educacéo basica
e a alfabetizacdo em grande parte da regido, embora o Para tenha conseguido avancar em
sua reducao.

A literatura aponta diversos fatores associados ao acesso ao pré-natal e ao pré-natal
odontologico. Dentre eles, destacam-se o nivel educacional da gestante, a renda familiar, a
insercdo no mercado de trabalho, a paridade e o apoio familiar, assim como a integracao do
cirurgido-dentista a equipe de pré-natal, elemento essencial para o cuidado integral a gestante
(Silva et al., 2021; Santos et al., 2020).

Os resultados da correlacdo de Pearson demonstraram que, em 2022, houve
associacdo estatisticamente significativa e inversa entre o indice de Gini e 0 acesso ao pré-
natal nos dois primeiros quadrimestres de renda (Q1: r =-0,763; p = 0,046 / Q2: r = -0,796; p
= 0,032). Além disso, o indice de Palma apresentou correlagdo com o Q2 (r = -0,819; p =
0,024), indicando que maiores niveis de desigualdade de renda estédo relacionados a menor
cobertura de pré-natal entre 0s grupos mais pobres. Esses achados estdo alinhados a estudos
prévios que associam a desigualdade socioecondmica ao comprometimento dos servicos de
saude, principalmente para populacées em situacao de vulnerabilidade (Victora et al., 2018;
Lima et al., 2020).

Com relacdo ao pré-natal odontoldgico, verificou-se em 2022 correlacao significativa e
inversa com a taxa de desemprego nos trés primeiros quadrimestres (Q1:r=-0,836; p = 0,019
/ Q2:r=-0,858; p=0,014/Q3:r=-0,809; p =0,027), sugerindo que a auséncia de vinculo
empregaticio pode comprometer o acesso a esse tipo de cuidado. Em 2023, apenas o Q3
manteve correlagéo significativa e inversa (r = -0,842; p = 0,017), o que reforca a persisténcia
da influéncia do desemprego sobre 0 acesso aos servi¢cos odontolégicos durante a gestacao.
Esse padrdo pode estar relacionado a informalidade do trabalho na Regido Norte e a
dificuldade de acesso aos servicos fora do horario comercial (Santos et al., 2020; Silva et al.,
2021).
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A desigualdade de renda, representada pelos indices de Gini e Palma, e o desemprego
se configuraram como determinantes sociais relevantes que influenciam diretamente a
cobertura de cuidados no pré-natal. Estudos contemporaneos reforcam que a reducdo dessas
desigualdades é essencial para promover a equidade em salde e melhorar desfechos
materno-infantis, especialmente em contextos com barreiras historicas de acesso, como a
Regidao Norte (OECD, 2021; Carvalho-Sauer et al., 2024). A literatura também destaca que a
pobreza, a exclusdo social e a baixa escolaridade estdo entre os principais fatores que
comprometem o acesso ao cuidado integral durante o ciclo gravidico-puerperal (Victora et al.,
2018).

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se o0 uso de dados secundarios, que podem
estar sujeitos a subnotificacdo, inconsisténcias de preenchimento e variacbes na qualidade
das informacdes. Além disso, os indicadores socioecondmicos foram obtidos por estimativas
populacionais e podem ndo captar com precisdo a realidade de comunidades especificas.
Ainda assim, os achados apresentados fornecem subsidios importantes para o monitoramento
de politicas publicas e para a proposicéo de estratégias voltadas a equidade e a melhoria da

saude materno-infantil na Regido Norte do pais.
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7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar os indicadores de desempenho do pré-natal
médico e do pré-natal odontolégico, bem como sua correlacdo com determinantes
socioecondmicos nos estados da regido Norte do Brasil, no periodo de 2022 a 2024. A andlise
realizada demonstrou que, embora haja avan¢os na ampliagdo das consultas e na oferta de
cuidados essenciais, persistem diferencas significativas entre os estados, refletindo
desigualdades histéricas de acesso, estrutura e condi¢des de vida.

Ao descrever os indicadores de desempenho, observou-se que alguns estados
apresentaram evolugdo no numero de consultas de pré-natal e no registro de atendimento
odontologico as gestantes, enquanto outros mantiveram resultados aquém do esperado,
evidenciando disparidades internas na regido. A cobertura do pré-natal odontoldgico
permaneceu particularmente limitada, reforcando a necessidade de maior integracéo entre as
equipes e de fortalecimento das ac¢des voltadas a saude bucal da gestante.

Quanto aos determinantes socioecondmicos, identificou-se que os indices de
desigualdades de renda estédo relacionadas ao cuidado pré-natal e indices de desigualdades
de renda e desemprego estéo relacionados com o pré-natal odontoldgico. Assim, apesar dos
esforcos recentes de reorganizacdo do financiamento e das politicas de incentivo, a regiao
Norte ainda enfrenta desafios que comprometem a equidade e a integralidade do cuidado em
salde as gestantes.

Dessa forma, o fortalecimento da Atencdo Priméria a Salude na regidao Norte deve
envolver ndo apenas melhorias estruturais e ampliacdo de equipes, mas também politicas
intersetoriais que reduzam desigualdades sociais, garantam condi¢cdes adequadas de trabalho
e ampliem o acesso integral, incluindo a saude bucal da gestante. A superagdo dessas
barreiras € essencial para promover gestacdo segura, prevenir complicacées e assegurar o
direito a saude das mulheres e criangas que vivem em territorios historicamente marcados por

vulnerabilidade.
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