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RESUMO

Este projeto tem como objetivo propor uma forma de organizacdo da
assisténcia odontolégica para gestantes atendidas nas consultas de pré-natal da
UBS Portal da Foz no municipio de Foz do Iguacu, visando o cuidado integral da
gestante. Para isso, procurou-se conhecer o numero de gestante que realizaram
pré-natal na UBS Portal da Foz no primeiro de semestre do ano de 2013,
apresentarmos informacdes da logistica do pré-natal dentro da UBS Portal da Foz e
elaborar uma proposta de oficina de capacitacao da equipe multiprofissional sobre
saude bucal pra gestantes. A metodologia do presente estudo &€ de natureza
qualitativa e quantitativa. Conclui-se que a presente proposta de reorganizacdo da
assisténcia pré-natal favorecera adesao ao tratamento odontoldgico pelas gestantes
em razao de estratégias de promocao de saude bucal que integrem a equipe
multiprofissional da referida UBS do municipio de Foz do Iguacu.

Palavras- chave: Gestdao em Saude; Odontologia para Gestantes; pré-natal.



ABSTRACT

This projectaims to proposea form of organization nofdental careforpregnant
women during routine prenatal UBS Portal da Foz in the city of Foz do Iguacgu,
targeting thefull careof the pregnant woman. For this,we sought todetermine the
numberofpregnant women who received prenatal careat UBS Portal da Foz in the
firsthalfof the year 2013, submit information logistics prenatal within UBS Portal da
Foz anddevelop a proposal forworkshoptrainingof themultidisciplinary team onoral
healthforpregnant women.The methodologyof thisstudy is qualitativeand quantitative.
We conclude thattheprenatalthe propose dreorganization will promote adherence
todental treatment forpregnant women because of strategiesto promote oral
healththat integrate multidisciplinary team of UBS saidthe city of Foz do Iguacu.

Keywords: Health Management; Dentistry for pregnant women, prenatal care.
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1INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO / PROBLEMATICA

Este trabalho trata da organizacdo da assisténcia odontologica para
gestantes atendidas nas consultas de pré-natal da UBS Portal da Foz no municipio
de Foz do Iguacu, que apresenta uma ESB composta por 02 CD de 40 horas
semanais e 02 ASB. Por a UBS néao estar integrada a ESF, dificulta a atencéo
odontolégica as gestantes, que se limita a agdes curativas e ao atendimento de
urgéncia. Percebeu-se a necessidade de um estudo que proporcione conhecimento
para equipe que atende a gestante e melhore a sua qualidade de vida e de seu
bebe.

A Odontologia evoluiu e a prevencao é o fundamento basico da odontologia
moderna. Por isso, é de suma importancia que a futura mamae procure um dentista
ainda no primeiro trimestre de gestacao para que seja dado inicio ao seu programa
de pré-natal odontolégico. A gravidez é uma étima fase para o aprendizado de bons
habitos, pois a gestante mostra-se psicologicamente receptiva em adquirir novos
conhecimentos e mudancas que provavelmente terdo influéncia no desenvolvimento
da saude do bebé. O dentista pode incentivar novos e bons habitos bucais neste
periodo, visando ao bem-estar da mae e do bebé.

De acordo com Brasil (2006):

A gestacdo é um acontecimento fisiol6gico, com altera¢cdes orgéanicas
naturais, mas que impde aos profissionais de salde a necessidade de
conhecimentos para uma abordagem diferenciada. O estado de saude bucal
apresentado durante a gestacédo tem relagdo com a salde geral da gestante
e pode influenciar na salde geral e bucal do bebé. Todo servico de saude
deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das gestantes de sua area de
abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo e no pré-natal. Os
profissionais de saude bucal devem trabalhar de forma integrada com os
demais profissionais da equipe de salde e, no que diz respeito a gestante,
trabalhar em constante interacdo com os profissionais responsaveis pelo
seu atendimento.

Risco de caries, inflamacdes gengivais e doencas periodontais, aumentam
com o estado gestacional, e o dentista trabalhado desde o inicio com o pré-natal
odontolégico integrado com a equipe multidisciplinar ajudard a prevenir esses

problemas, e isso se refletira na saude bucal e geral do bebé.
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1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

Este projeto tem como objetivo geral propor estratégias de organizacédo da
assisténcia odontolégica para gestantes atendidas nas consultas de pré-natal da
UBS Portal da Foz no municipio de Foz do Iguacu, visando o cuidado integral da

gestante.

1.2.10bjetivos especificos do trabalho

Conhecer o numero de gestante que realizaram pré-natal na UBS Portal da
Foz no primeiro de semestre do ano de 2013.

Apresentar informacdes da logistica do pré-natal dentro da UBS Portal da
Foz. (como funciona o fluxo)

Elaborar uma proposta de oficina de capacitacdo da equipe multiprofissional

sobre saude bucal pra gestantes.

1.3 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO

Este projeto € muito importante, pois busca um modelo assistencial que
integre a saude da gestante unindo o trabalho do cirurgido dentista com os demais
profissionais da equipe, proporcionando conhecimento para equipe que atende a
gestante e melhoria na qualidade de vida da gestante e de seu bebe.
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2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

Antigamente acreditava-se que as gestantes n&o podiam realizar
procedimentos odontolégicos, mas hoje ja se sabe que muitos sdo os beneficios
destes na gestacdo tanto pra mae como para o bebe, por isso, o pré-natal
odontolégico deve ser incentivado pela equipe multiprofissional. Por exemplo, 0 uso
de anestesia local para o tratamento dentario e radiografias dentarias sao seguros
desde que precisamente indicados pelo cirurgidao dentista. Alem da prevencao por
meio de palestras educativas a gestante pode e deve receber tratamento curativo
durante a gestacao, assim que iniciado o pré-natal a mesma deve ser encaminhada
ao cirurgiao dentista para uma consulta odontolégica que se houver necessidade
curativa agendard preferencialmente esta paciente no segundo trimestre de
gestacdo se nao for constatado nada na gestante esta devera comparecer no
minimo a mais uma consulta para prevencao. (BRASIL, 2011)

Durante o periodo gestacional ocorrem muitas mudancgas fisiol6gicas na
gestante que podem modificar a sua condicdo de saude bucal, as maes tém grande
importancia na familia e quanto mais conhecimento elas puderem adquirir, mais elas
repassam para suas familias e melhoram assim a qualidade de vida dos integrantes,
por isso a importancia da insercao do cirurgido dentista nos programas de pré-natal,
pois as gestantes ainda nao tém informacao sobre prevencao de problemas bucais
no periodo gestacional, tem muitas crencas e mitos vinculados a gestacao e, a
grande maioria sé procura o tratamento curativo, pois nao sabe que seus problemas
bucais podem afetar a saude do bebé sendo necessaria uma maior integracao entre
equipe multidisciplinar para esclarecer que existem seguranca e necessidade do
tratamento odontoldgico curativo. (BASTIANI et al, 2010)

Segundo Camargo (2008) o pré-natal odontoldgico é a assisténcia e controle
da saude bucal da gestante, e orientacdes e manobras do equilibrio da saude do
bebé significando que o contato da mae com o dentista, deveria comecar quando o
bebé ainda estd na sua barriga ou até mesmo antes da gravidez. Acredita ainda na
importancia do pré-natal odontolégico, para evitar e curar problemas de saude bucal
que podem afetar a qualidade de vida tanto dela, quanto do bebe podendo evitar até
0 parto prematuro que € um sério problema com altos indices de mortalidade e

sequelas e tem uma forte relacdo com a infeccao bucal.
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As doencas periodontais ficam mais exacerbadas na gestagdo devido a
mudancas nos habitos alimentares, mudang¢as hormonais e mudangas no
psicolégico da mulher. Na gravidez a mulher fica mais suscetivel a adquirir novos
habitos, atitudes e comportamentos, fica mais aberta a novos conhecimentos por
isso deve-se facilitar o acesso ao tratamento odontolégico neste periodo para
promover a saude através da educacdo em saude, fazendo com que a gestante
tenha mais responsabilidade sobre sua saude e de seu bebe. (ALVES, 2010)

Segundo Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004):

Em trabalho conjunto com a equipe de salde, a gestante, ao iniciar o pré-
natal, deve ser encaminhada para uma consulta odontol6gica, que
minimamente inclua os seguintes atos: orientagdo sobre possibilidade de
atendimento durante a gestagédo; exame de tecidos moles e identificagdo de
risco a saude bucal; diagnoéstico de lesGes de cérie e necessidade de
tratamento curativo; diagnéstico de gengivite ou doenga periodontal crénica
e necessidade de tratamento; orientacbes sobre habitos alimentares
(ingestao de agucares) e higiene bucal; em nenhuma hipétese a assisténcia
serd compulsoéria, respeitando-se sempre a vontade da gestante, sob pena
de gravissima infragao ética.

Diagnosticar e tratar doencas bucais que podem comprometer a saude da
mulher e do seu bebé sdo medidas fundamentais para a garantia de um pré-natal
seguro, a atencao a saude periodontal das gestantes deve a ter um espaco dentro
das acbes de pré-natal de saude publica para reduzir a chance de ela vir a ter uma
crianca de baixo peso ao nascer. A pesquisa atual sugere que a doenca periodontal
pode alterar a saude sistémica e comprometer o bem estar do feto. Estudos vém
apontando a associacdo entre a doencga periodontal e a prematuridade e o baixo
peso ao nascer que aumenta significativamente o risco de morte, sequelas
neurolégicas e neuro desenvolvimento insatisfatério. (LOURO et al, 2001)

Pinto et al (2001) entrevistaram 237 gestantes de Araraquara, S&o Siméo e
Sertdozinho e observaram que os fatores que geravam inseguranca em relacédo ao
tratamento eram os riscos para a saude do bebé, a anestesia e 0 RX. A andlise dos
resultados demonstrou que o conhecimento das gestantes com relacédo ao processo
saude/doenca, que ocorre na cavidade bucal ndo estd claramente definido. As
futuras méaes acreditam em muitos mitos e desconhecem fatores importantes

relacionados aos cuidados odontolégicos da crianga.
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O dentista deve abordar a gestante e o pai da crianga na primeira consulta e
esta deve estar relacionada sobre os mitos e preocupacbées do tratamento
odontolégico. (KONISHI, 2002)

Em relacdo ao uso de medicamentos, recomenda-se que ele seja criterioso
durante a gravidez, pois se sabe que a droga administrada a gestante atravessa a
barreira placentaria e chega ao feto. A terapéutica de espera devera ser mantida nos
trés primeiros meses de preferéncia e acredita que o segundo trimestre € o melhor
para a intervencao odontoldgica e anestésica em gestantes. (SILVA et al, 2000).

De acordo com LEAL (2006):

Muitos autores afirmam que o grupo das gestantes deve ser considerado
um grupo populacional prioritario para a atencdo odontolégica por que as
gestantes: 1) podem apresentar algumas alteragées bucais préprias do
periodo gestacional; 2) tém necessidades acumuladas que podem
comprometer a salde materna e da crianga; 3) devem ser alvo de
programas de educacdo em saude porque elas sdao multiplicadoras de
atitudes na rede familiar, influenciando os habitos alimentares e de higiene
da familia; 4) sdao um grupo de fécil acesso por estar freqlientando
sistematicamente nesse periodo os servigos de saude, o que é um
facilitador importante e, além disso, elas podem ser enquadradas em
programas de periodicidade programada e ndo aborda-las seria uma
oportunidade perdida. Os estudos comprovam que a resisténcia das
gestantes aos tratamentos odontol6gicos é real e esta fundada em crengas
populares que séo transmitidas pelos relatos familiares.

Neste trabalho utilizaremos o planejamento estratégico que consiste
basicamente em: identificar problemas e fatores que contribuem para a situacéo
observada; identificar e definir prioridades de intervencdo para definir solucoes;
definir estratégias de acao para resolver os problemas; nomear 0s responsaveis
pelas acodes; e avaliar e monitorar a implementacdo da agdo objetivando os
resultados esperados. (KUSCHNIR et al, 2010)

Gestdo tem objetivos e metas pré-estabelecidos e busca resultados.
Gestores da saude tém como objetivos propiciar e facilitar a resolugédo de problemas
que impedem a sociedade de uma vida digna, ou seja, solucionar problemas. Fazer
gestdo comeca por identificar problemas e existem problemas que somente
profissionais identificam. (BARBOSA, 2010)

Fazer gestdo é unir necessidades e demandas, sempre entendidas como
problemas a serem enfrentados, com tecnologias, pensadas aqui de uma
forma abrangente e mais livre, como formulacdo e implementagdo de
politicas, mas também com a organizacdo do trabalho, mobilizando
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recursos que precisam ser adequadamente combinados entre si, sejam
profissionais ou de equipamentos. (BARBOSA, 2010)

A Metodologia de Diagnéstico de Situacées (MDS) almeja tornar possivel
uma aproximacao aos conceitos do planejamento estratégico governamental com os
procedimentos para comegar um processo numa instituicdo publica, de governo. A
acao estratégica visa atingir os objetivos tragados e ficar atento sempre sobre o que
€ mais importante a realizar. Planejamento €, portanto, enfrentar problemas
planejando para construir solugdes. O ator que planeja, atua em um ambiente
marcado por incerteza, com a possibilidade do insucesso sempre presente e deve
calculada. A Gestao estratégica pode ser entendida como uma composicdo de
quatro momentos principais: diagnéstico, formulagdo, estratégia, operacao.
(DAGNINO, 2009).

Segundo KUSCHNIR (2010):

Em linhas gerais, o processo de planejamento consiste em: identificar
problemas — atuais e futuros; identificar os fatores que contribuem para a
situagdo observada; identificar e definir prioridades de intervencao para
implementar solugbes;definir estratégias/cursos de acdo que podem ser
seguidos para solucionar os problemas;definir os responsaveis pelo
desenvolvimento dessas aces; e definir os procedimentos de avaliacdo
que permitirdo o monitoramento da implementagdo da acdo de modo a
avaliar se o que foi proposto realmente esta adequado aos objetivos e se os
resultados sdo os esperados.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e quantitativa, com intuito de
construir estratégia que favorecam o atendimento das gestantes do servico
odontolégico da UBS Portal da Foz, Foz do Iguacu, PR.

A pesquisa qualitativa se fundamenta principalmente em analises
qualitativas, nao utilizando de instrumental estatistico, tem por base conhecimentos
tedricos empiricos, portanto coletaremos informagcdes e analisaremos os dados de
entrevistas, narrativas, prontuarios, declaracbes, documentos, diarios pessoais,
dentre outras formas de coleta de dados e informacdes que devem ser realizados
pela mesma pessoa ou técnica. JA a pesquisa quantitativa se caracteriza pelo
emprego de instrumentos estatisticos que tem como finalidade medir relagdes entre
as variaveis preocupando-se com numeros, objetivos e resultados. Este método sera
utilizado para conhecer o numero de gestantes que realizaram pré-natal na UBS
Portal da Foz no primeiro de semestre do ano de 2013. (ZANELLA, 2012)

Utilizou-se o método estatistico de estimativa rapida por se obter
informagdes sobre um conjunto de problemas num curto periodo e sem grandes
gastos de tempo profissional sendo a primeira etapa num processo de planejamento
para decidir sobre um plano de ag¢do. Tendo como vantagens a simplicidade, o baixo
custo, a rapidez e informacgdes especificas das gestantes. Foram coletados dados
pertinentes e necessarios que refletem as condi¢cées locais e especificas das
gestantes e envolveu a equipe na definicado de seus proprios problemas e na busca
de solugdes.

Para analise e discussdao dos resultados utilizou-se a metodologia do
diagnéstico de situacdes cujos momentos de gestdo estratégias compreendem:

Explicar a realidade sobre a qual se quer atuar e mudar; foi, é e tende a
ser.Formulacdo: expressar a situagdo futura desejada ou o plano; o que
deve ser.Estratégia: verificar a viabilidade do projeto formulado e conceber
a forma de executa-lo; é possivel? Como fazer? Operagdo: agir sobre a
realidade; fazer, implementar,monitorar, avaliar. (DAGNINO, 2009).

Neste sentido, os dados sobre o quantitativo de gestantes realizando o pré-
natal nesta UBS foram coletados através de relatério feito pelas enfermeiras da
UBS, o qual foi observado més a més, de janeiro a junho de 2013. Este relatério
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mensal disponibilizado na propria UBS apresenta nominalmente todas as gestantes
inscritas no programa de pré-natal da UBS, numero do SISPRENATAL, data da

inscricao e data da ultima menstruacao (DUM).
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4 A ORGANIZACAO

4.1 DESCRICAO GERAL

Foz do Iguacu esta situada no extremo oeste do Parana, a 640 km da capital
do Estado, Curitiba. No Distrito Sanitario Leste onde se situa a UBS Portal da Foz é
uma regido de caracteristicas bem diversas com areas urbanizadas e comércio
intenso, bairros residenciais, poucos edificios de apartamentos, casas populares e
também bolsées de miséria com favelas e invasdes, sendo a maioria da populacéo
de baixa renda. (FOZ DO IGUAGCU, 2006).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Portal da Foz recebe este nome, pois é o
nome do bairro em que esta localizada bem na entrada da cidade de Foz do
Iguacgu,situa-se na area urbana. A UBS é de modelo tradicional e atende uma area
restrita coberta por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além de outras areas
sem cobertura de ACS. A UBS presta atendimento 12 horas diarias, sendo dividido
em dois turnos, das 7h as 13h e das 13h as 19h. O prédio é relativamente novo,
reformado ha cinco anos. A equipe é composta por 2 enfermeiras, 5 auxiliares de
enfermagem, 1 técnica em enfermagem, 2 CD, 2 ASB, 1 atendente de farméacia, 2
recepcionista, 2 estagiarias que ficam na recepcado, 18 ACS, 1 gerente, 1
ginecologista obstetra, 1 pediatra, 4 clinicos gerais que atendem alternadamente nos
dias da semana e 2 auxiliares de servicos gerais. A UBS Portal da Foz abrange uma
populacao de, aproximadamente, 9600 pessoas. Acreditamos que seja necessaria
mais uma UBS na regido, pois tanto a area fisica como os recursos humanos sao
insuficientes para o nUmero de pessoas que procuram o servigco de saude.Ha cinco
anos tentou-se implantar a Estratégia de Saude da Familia (ESF), porém sem éxito,
visto que a populacao nao aceitou ser dividida por ruas e nao ter escolha em relagéo
ao médico que iria atendé-la. Reivindicaram a permanéncia do ginecologista e do
pediatra. Assim, a Coordenacao da Secretaria de Saude optou em manter o modelo
tradicional.

Nossa UBS esta vinculada ao Programa Rede Mae Paranaense de fevereiro
2012 que visa garantir a todas as gestantes paranaenses assisténcia no pré-natal

com qualidade (consultas e exames), encaminhamento para o atendimento as
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gestacoes de risco e monitorar as criangas de risco até um ano de idade, portanto
muitas descri¢cdes a seguir que sao realizadas na UBS foram retiradas do protocolo
deste programa:

Na UBS Portal da Foz a captacao da gestante para o pré-natal pode ser feita
pelo Agente Comunitario de Saude, pela Equipe de Saude ou pela prépria recepcao.
Este procedimento deve ser realizado antes do final do 3° més de gestacéo.
Mulheres que procuram a UBS, com atraso menstrual que ndo ultrapassa 16
semanas a contar da data da ultima menstruacédo — a confirmacao do diagndstico da
gravidez sera realizada por exame B-HCG e ap6s agenda-se uma consulta com uma
das enfermeiras da UBS e inicia-se o cadastramento no SISPRENATAL para
acompanhamento da gestante, identifica-se o risco e a faz-se vinculagao ao servico
hospitalar que fara o parto. Nesta primeira consulta é realizada atualizagao da Ficha
A no SIAB, com os dados da gestante; cadastramento da gestante no
SISPRENATAL,; carteira da gestante; observacado calendario de vacinas e suas
orientacdes; solicitacdo dos exames de rotina, os exames de HIV, Sifilis, HBsAg e
HCV séao realizados com testes rapidos no momento da consulta, assim como a
enfermeira emite os laudos. O ideal é garantir no minimo 06 (seis) consultas de pré-
natal e uma consulta no puerpério. A gestante realiza na UBS uma consulta por més
com a GO ja saindo agendada de uma consulta para a proxima, € no ultimo més a
critério clinico devera ser agendada de 15 em 15 dias ou uma vez por semana. Os
exames necessarios nal2fase (Grupo sanguineo e fator RH, hemograma, HIV (teste
rapido), VDRL (teste rapido) glicemia, parcial de urina, urocultura com antibiograma,
TSH, toxoplasmose lgG/IgM,HBsAg,anti-HBctotal,anti-HBs,eletroforese de
hemoglobina) e 32 fase (hemograma,VDRL (teste rapido), HIV(teste rapido),parcial de
urina, urocultura com antibiograma ,toxoplasmose IgG/IgM,HBsAg, anti-HBs) sao
coletados na propria UBS todos os dias com agendamento e da 22 fase
(hematdcrito,hemoglobina,VDRL (teste rapido),HIV(teste rapido), teste oral de
tolerancia a glicose(75g), parcial de urina, urocultura com antibiograma,
toxoplasmose IgG/IgM, anti-HCv, exame parasitolégico de fezes) no laboratério
municipal.E solicitado ainda swab vaginal retal com cultura para Estreptococos do
grupo e beta. Sado solicitados ultrassons nas trés fases para avaliar o
desenvolvimento do bebe. No puerpério o agente comunitario de saude devera
realizar uma visita domiciliar na primeira semana apos o parto e nascimento (até o 5°

dia), para acompanhamento da puérpera e da crianga orientando e agendando uma
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consulta no puerpério e a segunda coleta do teste do pezinho, na primeira semana
pés-parto e ter acesso garantido as acbes do planejamento familiar,alem de
estimulada ao aleitamento materno e baixa no SISPRENATAL. Alem disso sao
realizadas palestras bimestrais, ministradas pelas enfermeiras, para orientagdes as
gestantes sobre temas pertinentes.

Com a pesquisa quantitativa concluida observou-se que o numero de
gestantes de janeiro a junho de 2013 que comecaram o pré-natal na UBS Portal da
Foz é de 76 gestantes distribuidas assim: janeiro-18, fevereiro-10, marco-11, abril-
17, maio-11 e junho-9 dando uma média de 12,66 gestantes/ més que iniciam o pré-
natal na UBS. Dessas 76 gestantes, 6 passaram por atendimento odontol6gico

dando menos de 8% desta paciente o que & muito insatisfatério.

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUAGAO-PROBLEMA

Segundo relatério de saude bucal da prefeitura de Foz do nas Unidades
Basicas de Saude as equipes odontolégicas realiza pré-natal e puericultura
odontolégica (até 24 meses) em parceria com enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. A acao € realizada de forma permanente e abrange todos os usuarios
que utilizam os servicos das Unidades de Saude. Esses usuéarios tém vagas
garantidas para atendimento programado em todas as Unidades de Saude. As
gestantes recebem orientagdes incluindo alimentacdo da gestante e do bebé,
aleitamento materno, higiene bucal e cuidados para a gestante e bebé, tratamento
odontolégico na gestacao, tratamento odontoldgico para o bebé. Sao convidadas a
iniciar tratamento odontolégico e alertadas sobre a puericultura odontoldgica.
(TIANO e PELISER, 2011).

O relatério de saude bucal da prefeitura de Foz do Iguagu é muito
interessante porem na realidade falta treinamento e conhecimento para a equipe
tanto odontoldgica quanto multidisciplinar encaminharem e tratarem estas pacientes
gestantes necessita-se de intervencdo em educagao em saude, mas s6 a promocao
a saude nao contempla a qualificacdo de uma acdo programatica, entao,
percebendo-se as dificuldades do que diz respeito a atencdo a saude decidiu-se
aprimorar e qualificar o programa de atendimento odontolégico a gestantes da UBS
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Portal da Foz.Atualmente,na presente UBS o atendimento odontol6égico a gestantes
€ realizado a livre demanda depende da procura da mesma ao dentista, este
atendimento é programado, ou seja, a gestante & agendada para o atendimento no
momento da procura, mas esta faltando uma busca ativa por parte dos profissionais
de odontologia.

Um dos grandes problemas criados quando se incentiva estas gestantes a
procurar o atendimento odontolégico € o planejamento de como incluir estas
pacientes na agenda ja lotada porque se calcula media de 13 gestantes/ més que
inicia o pré-natal e que em media por pesquisa na propria unidade elas iniciam no
segundo més, portanto teriamos elas por sete meses na unidade 13 vezes sete
meses temos em media 91 gestantes todos o0s meses consultando na
UBS.Observando e estudando o pequeno numero de prontuario odontoldgicos de
gestantes existentes conclui-se que mais de 90% necessita de varias consultas
curativas por apresentarem muitos problemas odontolégicos.

Muitas gestantes nao procuram atendimento odontolégico por medos pré-
existentes e pior quando procuram sao atendidas por profissionais nao preparados
para acolhé-las, presume-se que o medo esta também no profissional que cuida
desta paciente este trabalho propée que com mais conhecimento podemos diminuir
este caminho entre paciente e profissional, e quem sabe um dos caminhos mais
dificeis profissional medico e CD.O dentista possui na sua maioria atendimento
individualizado e curativo e hoje isso tem sido uma barreira na adequacao deste
profissional a equipe multiprofissional, o pode dificultar as iniciativas propostas por
este profissional.

O acompanhamento do pré-natal deve a atender as necessidades da
gestante e ter efeito positivo sobre a salde da mae e do recém-nascido. Devemos
ter como prioridade a humanizacao da assisténcia pré-natal através do acolhimento
da gestante e de seus acompanhantes, de toda a sua histéria, duvidas, queixas,
temores e sentimentos, pois cada mulher é Unica em relacdo as suas emocoes.
Devemos acolher sem preconceitos e oferecer seguranca pra que esta gestante
chegue ao seu parto mais saudavel possivel. A gestante que tem a atencéao integral
previne mortes maternas, abortamentos, natimortalidades, Obitos neonatais e,
portanto a equipe de saude unida resulta num atendimento de qualidade.
(LONDRINA, 2006)
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Segundo Dagnino (2009), o diagndstico da situagao supde que os problemas
declarados pelos atores sociais devem ser listados, devem ser avaliados pela
perspectiva desses atores, os problemas ainda devem estar situados em tempo e
espaco, tem que existir complementacdo ou contradicdo entre eles, deve observar
se evidenciam a existéncia de problemas, suas causas e consequéncias e
selecionar as causas criticas que podem ser objeto de intervencao.

Segundo BRASIL (2013) no Caderno de Atencdo Basica n° 32 que é um
caderno voltado para a area médica uma das condutas gerais é fazer referencia da
gestante para atendimento odontolégico, diz ainda que seja de extrema importancia
gue os servigos de saude estabelecam como rotina a busca ativa das gestantes de
sua area de abrangéncia, incluindo-as no grupo operativo € no pré-natal para o
atendimento odontolégico e que devem trabalhar de forma integrada com os demais
profissionais da equipe de saude. Os problemas bucais mais comuns durante o
periodo gestacional sdo a carie dentaria, a erosao no esmalte dentario, a mobilidade
dentéria, a gengivite e a periodontite. Mdes com altos niveis de céarie tém bebes
mais propensos a manifestar esta doenca. Por isso, toda mulher gravida deve ser
avaliada quanto aos habitos de higiene bucal, ao acesso a agua fluoretada e as
doencas da boca. O atendimento odontoldgico de gestantes deve ser divido por
periodo gestacional:

1° trimestre: periodo menos adequado para tratamento odontol6gico (devido
as principais transformacdes embrioldgicas). Ideal para primeira consulta e
orientagédo de higiene.

2° trimestre: periodo mais adequado para a realizacdo de intervengdes
clinicas.

3° trimestre: € um momento em que ha maior risco de sincope, hipertensao
e anemia, causando ainda o desconforto na cadeira odontolégica.

Os profissionais de saude devem atuar como educadores em saude,
desmistificando medos e mitos relacionados as alteracbes bucais na gravidez e a
atencao odontolégica durante o pré-natal. As boas praticas de saude repassarao
para o bebé, por meio de habitos adequados e de medidas preventivas. (BRASIL,
2013).

Mesmo existindo os cadernos de atencao basica do Ministério da Saude 32
e 17 que contribuem no fortalecimento das ag¢des desenvolvidas por todos os
profissionais de saude, falando sobre a necessidade do encaminhamento da
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gestante ao atendimento odontolégico, € mesmo sabendo que estes cadernos
devem fazer parte do dia a dia dos profissionais de saude muitos ndo tem
conhecimento de seus conteudos nao trabalhando conforme suas recomendagées.
Ainda existe pouca incorporacao da questao da saude bucal a gestante nas politicas
e programas de atengédo a saude da mulher requer educacédo permanente incluindo
a propria ESB, buscando assim a prevencao dos problemas (parto prematuro, baixo
peso do bebe ao nascer, etc.).

Diante do contexto descrito, Matus prop6s o planejamento estratégico, que é
processo criativo e interativo que necessita de muita articulacdo, o sujeito que
planeja faz parte do objeto e compreende outros sujeitos que planejam
impossibilitando o diagndéstico Unico e em oposicao a aplicacao de leis para predicao
do futuro, requer-se o calculo interativo e o juizo estratégico, o deve ser cede lugar
ao pode ser e a vontade de fazer, enfrentar e vencer resisténcias € uma constante,
funcéo do célculo politico e da permanente atengéo na conjuntura, trabalha-se com
problemas néo estruturados com o futuro aberto, as solucbes sao apenas
satisfatorias, existindo, portanto problemas sociais a enfrentar (BARBOSA;
CARVALHO, 2010)

Segundo Matus (citado por Barbosa; Carvalho, 2010):

Nao ha precisdo de inicio e fim, configurando uma visao de continuidade,
em que mesmo a no¢ao de circularidade estd condicionada por novas
situagbes, novos problemas a serem enfrentados, em um processo
permanentemente criativo. Podemos dizer que ndo ha um processo em
separado de planejamento, como também n&o havera um plano. O método
em si, reforga a concepcao de que governar é enfrentar problemas, ndo na
perspectiva de elimina-los, mas de transforma-los por outros de menor
valor. Por decorréncia, o PES trabalhard& com a nocdo de problemas
relevantes, prioritarios, estratégicos.

No Planejamento Estratégico Situacional, Matus apresenta a nocao de
momentos no processo de planejamento. Sdo quatro os momentos definidos:
explicativo (foi, é, tende a ser); normativo (deve ser); estratégico (pode ser, deve
ser); e etatico-operacional (fazer e recalcular). O Momento Explicativo da énfase a
selecdo e explicacdo de problemas a serem enfrentados. O PES vai se ocupar
especialmente dos problemas nao estruturados e a escolha obedecem a alguns
critérios que sao: o valor politico do problema; o tempo para maturacao de
resultados; os recursos dominantes exigidos; a governabilidade sobre o problema; o
posicionamento de outros atores que tém governabilidade sobre o problema; o custo
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de adiamento do problema; a exigéncia de inovacdao ou continuidade; impacto
regional; e impacto sobre o balanco politico da gestao ao seu término. O Momento
Normativo consiste na construcdo do deve ser,a ser expresso pela situacdo-objetivo
e pelo programa direcional. O Momento Estratégico trata de analisar se o deve ser
pode ser. A construcao de viabilidade para alcancar um objetivo. O Momento Tatico-
Operacional é o momento do fazer acontecer. Primeiramente somente a acao muda
a realidade, depois que sem a mediacao do plano, a agdo fica submetida a
improvisacdo e o plano sem relagdo com a acgao fica supérfluo concluindo que o
desempenho de uma organizacdo, ou a qualidade de suas acoes, tem o limite que
permite seus sistemas de direcdo. (Matus, 1994 citado por Barbosa; Carvalho,
2010).
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5 PROPOSTA

Este projeto tem como objetivo propor uma organizacdo da assisténcia
odontolbgica para gestantes atendidas nas consultas de pré-natal da UBS Portal da
Foz no municipio de Foz do Iguacu, visando o cuidado integral da gestante.

5.1 DESENVOLVIMENTOS DA PROPOSTA

Quadro 1: Problemas X Solucées

PROBLEMAS SOLUCOES

Falta atendimento odontolégico das | Desmistificar o medo das gestantes com

gestantes. palestras mensais na UBS, e treinar a
equipe multiprofissional para

encaminhar  estas gestantes ao
tratamento odontoldgico.

Falta capacitacdo da  equipe | Capacitar a equipe com palestras
multidisciplinar. ministradas pela equipe de saude bucal,
e criar um protocolo de
encaminhamento odontolégico.

Falta conhecer o numero de|Com um estudo quanti/qualitativo de
gestantes da UBS e fluxo de|fichas de gestantes, de livros de
atendimento de pré-natal. atendimento, de prontudrios e cadastro
no SISPRENATAL conseguimos estes
numeros e o fluxo.

Faltam profissionais (CD e ASB) para | Aumentar o numero de CD e ASB com
atender esta demanda de gestantes | concursos publicos.

reprimida.

Falta palestra para gestantes sobre | Com ajuda da comunidade e da propria
temas de saude bucal. equipe podemos conseguir doacdes de
alguns objetos para doar para as
gestantes e assim atrai-las para as
palestra que com certeza apos
conhecer a equipe de saude bucal e
tirar suas duvidas vao se sentir mais
seguras para iniciar um tratamento
odontol6gico na gestacao.

Falta reunido de equipe. A reunido de equipe semanal ou ate
mesmo mensal € essencial para
planejar algumas estratégias de
captacao destas gestantes e o porqué
de tantas faltas as consultas
odontoldgicas.
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Entre as diferentes formas de realizacao do trabalho educativo, destacam-se
as discussbes em grupo, e outras dindmicas que facilitam a troca de experiéncias
entre os integrantes do grupo. O profissional de salude deve evitar o estilo “palestra”,
pois pouco produtivo e ofusca questdes que podem ser mais relevantes para as
pessoas presentes do que um roteiro preestabelecido. (BRASIL, 2013)

De acordo com Kuschnir (2010) “O primeiro é que o objetivo principal do
planejamento em saude é a saude e que o0 seu propésito é o de contribuir para a
melhoria do nivel de saude da populacdo tanto quanto seja possivel, dado o
conhecimento e os recursos disponiveis”. Portanto a proposta € gerar saude as
gestantes, quanto mais conhecimento e menos problemas bucais elas tiverem mais
saude elas e seu bebe vao ter.

Dagnino (2009) sugere que para um mesmo problema existem varias
resolucées ou diagnosticos e que cada gestor tem uma maneira de observar a
realidade e os resultados que deve e pode alcancar. Diagnostico & simplesmente
analisar a situagdo e compreender como interagir com os demais atores para que
estes possam colaborar.

Existe a viabilidade de implantar o projeto de intervencdo na Unidade de
Saude portal da Foz, pois possui: estrutura fisica com dois consultérios
odontolégicos, sala de reunido, recepcao grande para palestra, material educativo,
adesdo e apoio da geréncia, entendimento e interesse dos ACS, aceitacdo dos
demais profissionais.

De acordo com Dagnino (2009):

O foco da agéao estratégica é tornar possivel, no futuro, o que hoje parece
impossivel ou improvavel, e manter atencao sobre o que € mais importante
fazer para atingir os objetivos tragados. Nossa concepgao de planejamento
implica, portanto, enfrentar problemas planejando para construir viabilidade.

Pesquisar é produzir um novo conhecimento e tem a finalidade de buscar
respostas a problemas e perguntas tedricas e praticas podendo descobrir a
realidade. Quanto aos objetivos esta pesquisa € explicativa centrada na
preocupacao de identificar fatores determinantes ou contributivos, explicar a razao
do fato social e situar o ambiente social de ocorréncia. Os procedimentos basicos

sao: registrar, classificar, identificar e aprofundar a analise. Quanto aos
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procedimentos adotados na coleta de dados esta pesquisa se classifica em estudo
de campo, pois procura conhecer uma situagcéao real, num ambiente real, tem pouca
profundidade e pouca amplitude. (ZANELLA, 2012).

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

A implantagdo € fazer uma politica funcionar com efetividade desde recursos
no orgcamento, formacao de equipes, elaboracdo de minutas de projeto de lei
autorizando realizagdo de concurso para contratacdo de servidores, elaboracao de
editais para aquisicao de bens ou contratacdo de servicos. (RUA, 2009)

Baseado em Dagnino (2009) formulamos este quadro abaixo que explica as

etapas para a formulagédo de um plano de agao:

Quadro 2: Explicativo das etapas do plano de agéo. Fonte: DAGNINO, 2009.

Identificacdo do ator que planeja. Ingrid Mary Colombelli Diniz, cirurgia
dentista da UBS Portal da Foz
Descricao da situacao-problema onde | Falta de atendimento odontol6gico
se quer atuar. das gestantes da UBS Portal da Foz

Problemas precisos a enfrentar. Treinar a equipe multiprofissional para
um melhor encaminhamento desta
gestante ao dentista.

Desmistificar o} tratamento
odontolégico para gestantes.
Aumentar a equipe odontolégica para
suprir este futuro atendimento.
Objetivos bem definidos. Conhecer o numero de gestante que
realizaram pré-natal na UBS Portal da
Foz, elaborar uma oficina de
capacitacao da equipe
multiprofissional sobre saude bucal
pra  gestantes. Solicitar  mais
profissionais para a UBS a
coordenacao de odontologia.

Identificacdo de interessados e de | Toda e equipe de saude da UBS e os
beneficiarios. gestores sdo os interessados e o0s
beneficiarios toda e equipe de saude
da UBS e os gestores e as gestantes.
Nome do plano (aspecto | Inclusédo do pré- natal odontolégico.
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comunicacional).

Principais acdes a realizar, trajetoria,
encadeamento.

Pesquisa quantitativa sobre o numero
de gestantes, pesquisa sobre fluxo de
atendimento de gestante, encontros
com debates relacionados ao tema
odontologia para gestantes com a
equipe multidisciplinar.

Definicdo de responsaveis, rede de
ajuda e parceiros.

Os responsaveis serdao o ator que
planeja e os parceiros serdo gestores
municipais e demais profissionais da
saude.

Previsdo de recursos necessarios,
produtos e resultados esperados.

Os recursos necessarios seriam 0s
humanos, (equipe de saude bucal da
UBS: cirurgides-dentistas e auxiliares
em saude bucal) e Instalacbes: a
prépria UBS (sala de recepcao, por
exemplo). Recursos financeiros para
materiais especificos nao seriam
necessarios.

Indicacdo dos; do prazo de maturacao
dos resultados.

Com o projeto pronto elaborado ja se
pode iniciar a pratica imediatamente
para treinamento da equipe e se
houver interesse do gestor estender
para as demais UBS do municipio.

Indicadores para verificacdo do
andamento dos trabalhos, produtos,
uso de recursos, contexto e
resultados.

O principal indicador de resultados é
conseguirmos que o0 numero de
gestantes que iniciem o pré-natal seja
aproximados com o numero de
gestantes que iniciem o]
acompanhamento odontoldégico na
gestacéo.

Clareza ao atuar em relacdo a aliados
e a oponentes.

Acredito que neste projeto teremos
muito aliados por seus resultados s6
gerarem ganhos tanto a populagéo
como para os gestores.

Clareza ao atuar em
mudancas no contexto.

relacdo a

Ter um sistema de monitoramento é
fundamental para o acompanhamento
e para andlise dos resultados das
acoes, visando modifica-las quando
necessario.

Previsdo de procedimentos para
acompanhamento das acoes,
cobranca e prestacao de contas.

Fazer um arquivo separado para os
prontuarios das gestantes, para poder
acompanhar se as mesmas alem da
primeira consulta, continuaram com o
tratamento, saber qual a porcentagem
de desisténcia do tratamento depois
de iniciado.Depois de toda a equipe
multidisciplinar  treinada  pode-se
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formular um protocolo escrito de
encaminhamento desta gestante e dai
pode cobrar se ele nao estiver
ocorrendo

Previsdo de procedimentos para | Estado de saude bucal das gestantes
avaliagdo e para revisdo durante a | (se melhorou com as medidas
execucao do que foi planejado. tomadas) a satisfagcdo da populacao
para com o0s servicos que lhe sao
prestados, se ao final do ou do
periodo de desenvolvimento das
propostas, cabe uma avaliacédo
conjunta  (equipe  profissional /
gestante) dos resultados obtidos,
procurando responder: se as metas
foram alcancadas, se a programacao
foi cumprida, se as prioridades foram
mantidas e quais as razdées que
explicam eventuais falhas e ainda se
€ possivel corrigi-las?

Segundo Dagnino (2009):

Como complemento, a partir da analise do balango entre apoios e oposi¢des
previsiveis a um plano de acdo formulado, cabe identificarmos um tipo
especial de operagédo a ser planejada. Um tipo de operagao que apresenta
um carater mais politico do que operacional. Aquele que tem como objetivo
construir viabilidade para a implementacdo de um projeto através do apoio
ou da contraposicdo a resisténcia percebida. Esta modalidade de analise
estratégica leva em conta o estudo de motivagdes e de interesses de atores
envolvidos com os problemas que a equipe dirigente pretende enfrentar.

Os encontros deverdao ocorrer mensalmente e a equipe responsavel pelas
atividades de educagao em saude sera composta por, pelo menos, um CD.

Criacao e implantacdo de protocolo de atendimento a gestante e
capacitacao do cirurgido-dentista para correta execucao do protocolo. Contratacédo
de mais CDs para oferta dos servigos.

Em um segundo momento pode mobilizar a equipe multiprofissional
(enfermeiros, médico, ACS, etc.) para a implantacdo do programa Educagdao em
Saude através de grupos de debates e orientagdo junto as pacientes gestantes.

Apresentaremos informacdes da logistica do pré-natal dentro da UBS e
elaboraremos uma proposta de oficina de capacitacdo da equipe multiprofissional
sobre saude bucal pra gestantes para melhorar a oferta, procura e adesao das
gestantes ao pré-natal odontolégico.
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O acompanhamento, o monitoramento, a avaliagado e o controle das politicas
sao processos importantes para que as politicas ganhem efetividade,
resultando ndo apenas em intervencdo na realidade, mas sim em
transformagdes dos problemas em situagdes solucionadas. (RUA,2009)

A avaliagao é o exame discreto de processos, produtos, qualidade, efeitos,
impactos, das acdes realizadas, 0 monitoramento € o exame continuo de processos,
produtos, resultados e impactos das acbes realizadas. A avaliacao contribui para
aperfeicoar a formulagdo de politicas, projetos e metas produzindo relatérios
complexos e densos. O monitoramento tem a finalidade de aperfeicoar a sua gestao
e de obter mais eficacia, eficiéncia, os seus resultados podem e devem ser utilizados
para melhorar o trabalho da equipe e para tomar decisdes, e trds conhecimento
sobre as politicas publicas produzindo apenas pequenos sumarios de dados
parciais. (RUA, 2009).

5.3 RECURSO

De acordo com Dagnino (2009):

Recurso é tudo aquilo que um ator pode mobilizar para viabilizar a
consecugdo dos seus objetivos. A execugcdao de um plano implica no
gerenciamento de multiplos recursos escassos. Planejar implica em
identificar e disponibilizar os meios necessarios para a agéo, os diversos
recursos necessarios, poder politico, conhecimento, capacidades
organizativas, equipamentos e tecnologia e também, mas nem sempre,
recursos econdmico financeiros.

Recursos humanos: Realizacao das capacitacoes e treinamento para equipe
multidisciplinar utilizando os proéprios funcionarios da prefeitura que conta com
aproximadamente 60 cirurgides dentista concursados na rede, com
aproximadamente trés especialistas em odontopediatria que podem colaborar com a
educacao em saude.

Recursos financeiros: Serdo utilizados os seguintes materiais didaticos:
slides, cartazes, videos e multimidia e ndo serdo necessarios recursos financeiros
extras, uma vez que o material a ser utilizado encontrasse a disposi¢dao na prefeitura

em a necessidade de requerimentos, licitacoes, etc.
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Recursos de Infraestrutura: Para execucao das capacitacdes e treinamentos
a prépria UBS com suas salas com cadeiras, mesa e ar condicionado.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacao da proposta espera-se identificar e cadastrar 100% das
gestantes da UBS Portal da Foz; capacitar a equipe multiprofissional (medico,
enfermeiro, ACS, recepcao, etc) sobre saude bucal para melhorar o atendimento;
aumentar o niumero de gestantes acompanhadas pela equipe de saude bucal até o
terceiro trimestre de gestacao e diminuir o aparecimento de doencas bucais como a
carie e doenca periodontal durante a gestacdo. Maior adesdo ao tratamento das
gestantes devido a desmistificacdo da odontologia e que 100 % delas iniciem o pré-
natal odontoldgico, integrando assim a odontologia aos demais profissionais da
UBS.

55 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Podem ocorrer alguns problemas:

Primeiro, o desinteresse e a nao participacdo dos profissionais nos
encontros, como a UBS funciona 12 com duas equipes uma das 7 as 13 horas e
outra das 13 as 19 horas podera haver resisténcias dos profissionais em adequacao
de horarios para os treinamentos, sendo que para evitar tal ocorréncia se flexibilizara
as datas e horarios dos encontros conforme a maior adequacao a necessidade das
profissionais participantes, e sera realizada avaliacdo do encontro para andlise do
interesse e possibilidade de retorno para o préximo encontro.

O numero reduzido de dentistas que fazem parte equipe é um limite para a
implantacao, pois hoje a UBS necessitaria de no minimo trés dentistas para atender
a populacdao e temos apenas dois, portanto podem-se ter problemas oriundos
inclusive da propria equipe odontoldgica. Esta no planejamento da prefeitura
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concurso publico para admissdo de mais cirurgides dentistas e atendentes de
consultério dentario.

E dificil ainda a equipe odontolégica interagir bem com os demais
profissionais, portanto a didatica de discussao do grupo de profissionais devera ser
variada conforme a necessidade do tema em estudo e com linguagem que
possibilite a participacdo de todos os profissionais (médicos, agentes comunitarios,
recepcionistas) a interacdo do grupo de profissionais pode ndo acontecer e para
evitar tal situagdo, dindmicas de interacdo e reconhecimento serdo realizadas as
dificuldades de efetivar o principio da integralidade e do trabalho multiprofissional.

Podera ocorrer escassez de material didatico: slides, cartazes, videos e
multimidia para realizacdo dos encontros que pode ser resolvido transformando o
encontro numa roda de discussao e/ou debate.

Mesmo com todo treinamento da equipe a gestante pode ndo querer passar
pelo dentista durante a gestacdo devido a medos, insegurancas, isso pode ser
resolvido com o dentista agendado, por exemplo, orientacées as gestantes no
mesmo dia e horario da consulta de pré-natal, talvez com este contato direto a
paciente tenha mais seguranga para iniciar um acompanhamento odontolégico na
sua gestacao.

A pouca capacitacdo dos profissionais dentistas para abordar essa questao
que pode ser resolvida com cursos especificos na area.

Devido a falta de informatizacao ou falha na mesma (existem informacoes
que sao informatizadas, mas néo sado atualizadas pelos profissionais) e devido a
troca constante de profissionais da UBS por motivos diversos alguns dados
coletados neste trabalho podem nao condizer com a realidade podendo influenciar
no resultado esperado.

Na UBS de pesquisa falta reunidao de equipe, portanto muitas informacoes
sao repassadas por mural, outras de boca em boca e outras nem chegam aos

profissionais necessarios.
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6 CONCLUSAO

Este projeto técnico comprovou a existéncia de uma baixa procura das
gestantes ao atendimento odontolégico, sendo que menos de 8% das gestantes
desta UBS, realizaram pelo menos um consulta com o dentista durante a gestacao,
necessitando, portanto de melhorias no acesso destas gestantes.

E que, por meio da implantacdo da presente proposta deste Projeto Técnico,
sera organizada a assisténcia odontolégica para gestantes atendidas nas consultas
de pré-natal da UBS Portal da Foz no municipio de Foz do Iguacu, visando o
cuidado integral da gestante. Os objetivos deste projeto técnico foram alcangados,
pois conhecemos 100% das gestantes que iniciaram pré-natal na UBS Portal da Foz
de janeiro a junho de 2013, conhecemos o fluxo de atendimento das mesmas com a
equipe medica e estd tudo pronto para a implantacdo da capacitacdo da equipe
multiprofissional uma vez que temos apoio de toda a equipe da UBS e dos gestores.
Assim sendo, a presente proposta contribuira para a reducdo do numero de
problemas bucais das gestantes em acompanhamento de pré-natal. Sendo de suma
importancia para o municipio de Foz do Iguacgu, pois com este projeto técnico uma
vez implantado servira de exemplo para as demais unidades de saude do municipio.

Os principios da integralidade e do trabalho multiprofissional na area da
atencdo a gestante fazem parte das estratégias do SUS, portanto existe
necessidade da saude bucal ser incorporada as politicas de saude do municipio e
aumentar assim a oferta de servigos odontolégicos as gestantes ganhando toda a
equipe, os gestores e claro 0 mais importante a populacdo, com um atendimento de

exceléncia.
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