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“No momento em que sou admitido como Cirurgido-Dentista, juro: consagrar
minha vida a servico da humanidade; ter para com os meus mestres respeito e
gratiddo; exercer a minha profissdo com dignidade e consciéncia; ter a saude do
meu paciente como a minha maior preocupagao; respeitar os segredos que me
forem confiados; manter por todos os meios ao meu alcance, a honra e as nobres
tradi¢cdes da Odontologia; considerar meus colegas como irmaos; jamais permitir
que preconceitos de religido, nacionalidade, raga, credo politico ou situagio
social se interponha entre os meus deveres € meu paciente; conservar 0 maximo
de respeito pela vida humana; nunca utilizar meus conhecimentos contra a lei

dos homens. Fago este juramento para honra minha, solene e livremente”.

Juramento da Organizagao Mundial de Satude



RESUMO

Tiago Palloni Valarelli. Educacio em satide como propulsao a adesiao das gestantes ao pré-
natal odontolégico. Pos-graduagdo lato sensu em Saude Publica. Tutoria: Dr* Adriane Pires

Batiston. Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser. 2023.

Tema de interesse, necessidade de mudancga e justificativa: a gestacdo ¢ um periodo nico
no ciclo de vida da mulher, caracterizado por distintas alteragdes fisiologicas, hormonais,
imunoldgicas, psicologicas, emocionais e sociais que podem predispor as gestantes a situagdes
de risco a saude bucal, sendo, portanto, um periodo de ateng@o no aparecimento de patologias
bucais que podem ser capazes de prejudicar a saude da mae e do bebé. Os problemas bucais
encontrados nas gestantes devem ser prontamente ¢ adequadamente abordados. Desta forma, ¢
essencial que a gravida seja acompanhada por um cirurgido dentista e uma equipe
multidisciplinar dentro da unidade basica de saude, por meio do pré-natal, onde se insere o pré-
natal odontoldgico a fim de identificar e prevenir quaisquer eventualidades de saide em ambito
materno-infantil.

Objetivo principal da intervencao e outros objetivos relacionados: aumentar a adesao
das gestantes ao atendimento odontoldgico e, pela educacdo em saude, transforma-las em
agentes multiplicadoras fundamentais para a quebra de mitos sobre o atendimento odontoldgico
na fase gestacional. Sensibilizar a equipe das unidades de saude quanto a importancia do pré-
natal odontoldgico e criar fluxo de trabalho que inclua o pré-natal odontolégico na rotina da
consulta pré-natal.

Acoes realizadas durante a intervencio para o alcance dos objetivos: apds a constatacio de
insuficiéncia no indicador de saude “proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado na APS” em todas unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF) de Itaquirai, ficou
evidente a necessidade de intervencdo. Foram realizadas reunides com as equipes
multidisciplinares dessas unidades e a¢des educativas individuais e coletivas com as gestantes,
explicando as principais transformagdes que ocorrem com a mulher no periodo gestacional e
justificando a importancia do pré-natal odontoldgico. Além disso, foi sugerido que as equipes
investissem em educacdo permanente para o estabelecimento de processo de trabalho que
garantisse a inclusao do pré-natal odontoldgico no fluxo de atendimento as gestantes.
Resultados observados durante a apos a intervencgao/agdes: foi possivel observar aumento

na adesao das gestantes logo no inicio da intervengao e, com a continuidade das acdes, todas as



unidades avaliadas atingiram suficiéncia no indice “propor¢do de gestantes com atendimento
odontologico realizado na Atencdo Primaria a Saade (APS)”.

Consideracoes sobre a intervencao, possibilidades futuras e sustentabilidade da mudanca
alcancada: todas as etapas da intervengao foram realizadas sem intercorréncias e foi possivel
observar boa aceitagdo e pouca resisténcia por parte das equipes de saude e das gestantes. Essa
experiéncia pode servir de exemplo para outros colegas que desejem aumentar a adesdo das
gestantes ao pré-natal odontoldgico através de educacdo em saude com a gestante,
sensibilizacao da equipe e a construg¢ao de fluxo de trabalho que inclua e promova a realizacao
da consulta odontoldgica. Pelo esclarecimento das gestantes ¢ possivel transforma-las em
multiplicadoras do conhecimento, tornando-as aliadas na quebra de mitos que envolvem a
consulta odontologica no periodo gestacional. Adicionalmente, a educacdo permanente e

sensibilizacao da equipe possibilitam a sustentabilidade das mudangas alcangadas.

Descritores: sistema Unico de saude; saude publica; pré-natal; gravidez; assisténcia
odontoldgica.
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1.TEMA DE INTERESSE, NECESSIDADE DE MUDANCA E JUSTIFICATIVA

A gestacdo ¢ um periodo singular no ciclo de vida da mulher, onde alteragdes
fisiologicas, hormonais, imunologicas, psicologicas, emocionais e sociais podem predispor as
gestantes a situagdes de risco a saude bucal, sendo, portanto, um periodo de atengdo no
aparecimento de patologias bucais capazes de afetar a saide da mae e do bebé (Aguiar ef al.,
2023; Alves; Bezerra, 2020).

As modificagdes hormonais que ocorrem durante a gravidez contribuem para baixar o
pH bucal e aumentar o risco de alteracdes gengivais, como inflamacao, edema e irritabilidade.
Ademais, as gestantes podem apresentar quadro de xerostomia, doengas periodontais, lesoes de
carie ¢ mobilidade dentaria (Pereira et al., 2019).

Outros fatores adversos que podem afetar a cavidade sdao vomitos repetidos durante a
gravidez, o que pode levar a um quadro conhecido como perimildlise (erosao dentaria
caracterizada pela dissolucdo do esmalte e dentina causada por acidos de origem interna ou
externa ao organismo humano que ndo envolve acdo bacteriana). Além disso, a saude oral
materna depende de fatores comportamentais como higiene oral pessoal e habitos como o de
fumar, bem como de fatores culturais, psicossociais e demograficos (Finlayson; Gupta; Ramos-
Gomez, 2017).

Muitos estudos destacam que os problemas bucais, especialmente os inflamatdrios
como ¢ o caso das doengas periodontais, tem sido associados a resultados indesejados na
gravidez, como parto prematuro, pré-eclampsia, diabetes gestacional, dbito fetal, restricdo de
crescimento fetal e nascimento da crianca com baixo peso. Posto isso, fica evidente a
importancia no acompanhamento da gestante visando prevencao e intervengdo precoce em
possiveis patologias (Alves, 2022; Bandeira et al., 2019; Finlayson; Gupta; Ramos-Gomez,
2017; Martins et al., 2013; Santos; Nunes, 2023; Silva et al., 2020; Wagles; Costa; Rocha,
2022).

Em seus estudos Silva et al. (2022) observaram que, mesmo havendo maior
suscetibilidade para o desenvolvimento de algumas doencas bucais, hd resisténcia pelas
gestantes a procura de um profissional cirurgido dentista. Isto pode ocorrer, sobretudo pela
influéncia de crencas e mitos, os quais ainda estdo arraigados no imaginario popular, que
associam as intervencdes odontologicas na gestacdo com prejuizos para o bebé. Além disso,
observaram que algumas gestantes referiram que foram orientadas pelo proprio cirurgido
dentista a postergar procedimentos odontoldgicos para o periodo pds-parto. Adicionalmente,
alguns cirurgides dentistas se julgam inaptos a realizar quaisquer procedimentos odontoldgicos
durante a fase gestacional (Codato et al., 2011).

Sendo a saude bucal parte integrante da satde geral, os problemas bucais encontrados
nas gestantes devem ser prontamente ¢ adequadamente abordados. Assim, ¢ essencial que a
gestante seja acompanhada por um cirurgido dentista € uma equipe multidisciplinar dentro da
unidade basica de saude, por meio do pré-natal, onde se insere o pré-natal odontologico,
objetivando identificar e prevenir quaisquer eventualidades de saude em ambito materno-
infantil.



O Pré-Natal Odontolégico (PNO) consiste em um conjunto de acdes educativas,
preventivas e curativas visando a satide bucal da gestante e do bebé. Na oportunidade do PNO,
o cirurgido dentista busca orientar as gestantes sobre os principais cuidados com a satide bucal
e realizar tratamento das doencas na cavidade oral ja diagnosticadas. Além disso, realiza a¢des
educativas que visam desconstruir mitos sobre a gravidez, bem como sobre os tratamentos
dentarios durante essa fase, com finalidade de evitar complicagdes para mae e o feto. As
orientacdes devem abranger, ainda, os cuidados da gestante com sua alimentagdo, hébitos
saudaveis e higiene bucal, o que pode influenciar diretamente na futura denticdo do bebé
(Siqueira; Costa; Almeida Junior, 2020).

Sabendo que no periodo gestacional as mulheres se encontram mais sensiveis a mudanga
de habitos e aberta a novos meios de cuidados, torna-se de grande valia a concentragdao de
esforcos pelos profissionais cirurgides dentistas na promog¢ao em satde, fomentando as acdes
educativas que possam esclarecer quaisquer dividas e influenciar a gestante sobre a importancia
do PNO, o que contribuiré significativamente para a satide bucal e fisica do bindmio mae-bebé
(Codato et al., 2011; Santos; Nunes, 2023).

Nesse sentido, considerando a importancia do pré-natal odontoldgico e como forma de
qualificacdo do servico e aumento do acesso das mulheres neste ciclo de vida, o Ministério da
Satde determinou, por meio da Portaria n® 3222/2019 posteriormente alterada pela Portaria
GM/MS n° 102 de 20 de janeiro de 2022, alguns indicadores especificos para o cuidado da
saude das gestantes. Estes incluem um nimero minimo de seis consultas de acompanhamento
médico e de enfermagem até a 12* semana de gestacao e a cobertura odontologica de todas as
gestantes, sendo a primeira consulta realizada em qualquer periodo da gestagao (Brasil, 2019;
2022a).

De acordo com a Nota Técnica N° 3/2022-SAPS/ MS ¢ avaliado o numero de gestantes
em acompanhamento de pré-natal com a equipe de Saude da Familia (ESF) que realizou a
consulta odontologica com a equipe de Satide Bucal (ESB) relacionado ao nimero total de
gestantes em acompanhamento de pré-natal com a ESF (Brasil, 2022b).

Esse indicador ¢ avaliado com a periodicidade quadrimestral e possui como meta 60%
das gestantes com atendimento odontoldgico em relagdo aos 100% das gestantes que a ESF
acompanha. A Nota Técnica N° 3/2022-SAPS/MS ainda traz que para o atendimento
odontolégico ser contabilizado para o indicador o registro deve ser realizado de maneira
adequada. A gestante deve possuir Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de
Satde (CNS) vinculado ao cadastro; possuir o campo sexo feminino preenchido no sistema;
deve ter sido atendida pela ESF (enfermeiro ou médico) com a data da ultima menstruacao
(DUM) ou idade gestacional (IG) registrada e Codigo Internacional de Doengas (CID) ou
Classificacdo Internacional de Ateng¢do Priméria (CIAP) relacionado ao pré-natal registrado.
Apos o registro das informagdes anteriores estarem corretos no sistema o cirurgido-dentista
deve realizar e registrar seu atendimento normalmente (Brasil, 2022b).

O municipio de Itaquirai/MS esta localizado ao sul do estado de Mato Grosso do Sul,
distante 407 km da capital Campo Grande. A populacdo do municipio esta estimada em 19.433
habitantes (IBGE, 2022), sendo 60% residentes na zona rural que ¢ constituida por 12
assentamentos com aproximadamente 2.705 familias e trés acampamentos com
aproximadamente 160 familias.



A rede de atencdo basica a saude do municipio dispde de seis ESFs, distribuidos em
todo o territorio, sendo dois ESF na area urbana: ESF Primavera e ESF Itaquirai (cuja area de
abrangéncia acolhe os assentamentos Lua Branca e Alianga), e quatro na area rural: ESF Indaid,
ESF Sul Bonito, ESF Santa Rosa e ESF Complexo Santo Antonio.

Na cidade de Itaquirai, foi observado insuficiéncia no indicador de saude “propor¢ao de
gestantes com atendimento odontologico realizado na APS” em todas unidades da Estratégia
de Saude da Familia (Figura 1), evidenciando a pouca adesao ao atendimento odontoloégico por
parte das gestantes.

Figura 1. ndice “proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS”
referente ao 3° quadrimestre de 2022.
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Fonte: autoria propria baseado em PINPEC, 2023

Uma vez constatada a baixa adesdo ao atendimento odontologico por parte das
gestantes, buscou-se entender as razdes para o fato. Além dos fatores que envolvem o nivel
socio-econdmico-cultural e a percep¢ao da importancia do acompanhamento odontologico no
periodo gestacional pelos usuarios, notou-se uma falta de fluxo de atendimento as gestantes
dentro do processo de trabalho das unidades avaliadas.

Fica evidente, dessa forma, a necessidade de intervencdo com propodsito de aumentar a
adesdo das gestantes ao pré-natal odontoldgico.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal da intervencio

Aumentar a adesdo das gestantes ao atendimento odontolédgico.

2.2. Objetivos relacionados

Realizar educagdo em satde as gestantes transformando-as em multiplicadoras para a
quebra de mitos sobre o atendimento odontoldgico no periodo gestacional.

Melhorar o indicador de saude “proporcao de gestantes com atendimento odontologico
realizado na APS” no municipio de Itaquirai.

Sensibilizar a equipe das unidades de satide quanto a importdncia do pré-natal
odontologico.

Construir um fluxo de trabalho que inclua o pré-natal odontolégico na rotina da consulta

pré-natal.
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3. ACOES REALIZADAS DURANTE A INTERVENCAO PARA O ALCANCE DOS
OBJETIVOS — SEU PERCURSO NA INTERVENCAO

A partir do momento em que foi observada a baixa adesdo por parte das gestantes ao
atendimento odontoldgico, em meados de novembro de 2022, a necessidade de intervengao
ficou evidente. Inicialmente, conversei sobre a viabilidade do projeto com a enfermeira da
unidade de Estratégia Satide da Familia (ESF) onde atuo e a possibilidade de eventuais
auséncias para que pudesse intervir também em outras unidades.

Em fevereiro de 2023, comegando pela minha propria unidade, a ESF Sul Bonito, reuni-
me com toda a equipe composta por médico, enfermeira, técnico em enfermagem, técnico em
saiude bucal (TSB), agentes comunitarios de saide (ACSs), recepcionista e zeladora para
apresentar o projeto e justificar a necessidade de intervengdo, transformando-os, assim, em
importantes aliados na busca ativa e captacao das gestantes. Os ACSs tém papel de relevancia
neste processo, visto que, por realizarem visitas domiciliares rotineiras, apresentam grande
vinculo com os usudrios, sendo uma valiosa ferramenta no esclarecimento das gestantes sobre
a importancia de participar de todas as etapas do pré-natal, inclusive o odontologico.

Durante o més de margo, considerado o més da mulher, algumas agdes foram realizadas
no municipio com a finalidade de promocao da saude da mulher e estas foram convidadas a
comparecer no posto para realizacdo de exames diversos e atividades de educagdao em saude
foram desenvolvidas. Eu aproveitei essa oportunidade para atingir o piiblico gestante, e também
as mulheres ndo gestantes presentes, e apresentei a proposta do projeto em todas as unidades.
Nessa oportunidade eu conversei, também, com os membros da equipe dessas unidades de ESF.

As orientagdes foram transmitidas através de uma “roda de conversa”, de forma
participativa, onde foram abordados assuntos como “principais alteragdes bucais durante a
estacdo” com apresentacdo de fotos, “mitos e verdades sobre o atendimento odontolégico na
2
gestagcdo” e os “periodos mais convenientes para o atendimento odontolégico na gestacao”. Ao
final da conversa, me coloquei a disposi¢ao para resolu¢do de duavidas de maneira
individualizada.

Na unidade onde atuo, foi realizada uma dindmica de educagdo permanente com o
objetivo de “alinhar as falas” sobre o atendimento odontoldgico durante a fase gestacional e o
pré-natal odontoldgico, e propor uma corresponsabilizagdo no cuidado, visto que ¢ impossivel
separar a saude bucal da saide geral. Essa etapa foi importantissima para caracterizar a
assisténcia odontologica na gravidez como uma ferramenta de cooperagdo multiprofissional,
envolvendo, para além de competéncias especificas, as competéncias colaborativas.

Essa dinamica foi realizada em forma de roda de conversa e ficou estabelecido um
fluxograma do cuidado com o objetivo de favorecer a captacao e fidelizagdo das gestantes ao
cuidado odontologico durante o pré-natal. Todos os membros da equipe de Estratégia Saude da
Familia configuram-se como atores envolvidos no acompanhamento oferecido as gestantes dos
territorios, de maneira que cada um, de acordo com suas competéncias, contribuem para tecer
uma rede de assisténcia menos fragil e mais efetiva.

Como resultado da dindmica, foi reforcado o atendimento as gestantes de forma
prioritaria e, além do acolhimento e escuta qualificada comum a todos os profissionais, foram
definidas as atribui¢des dos membros da equipe da seguinte forma:

11



1. Agentes Comunitarios de Saude (ACS): responsaveis pela busca ativa das gestantes
e pela atualizag¢do de dados referentes ao territério; além disso, fazem o elo entre a gestante e a
unidade de saude.

2. Equipe de Enfermagem e Médico: encaminhar, a partir da primeira consulta, as
gestantes ao cirurgido dentista para a realizagdo da primeira consulta de Pré-Natal
Odontologico, bem como orienta-las sobre a importancia desse acompanhamento para a saude
gestacional e parto.

3. Técnica em Satde Bucal (TSB): responsavel pelo acolhimento das gestantes
encaminhadas, marca¢do das consultas, fornecimento de orientagdes e prestar assisténcia ao
cirurgido dentista durante os atendimentos.

4. Cirurgido dentista: responsavel por realizar as consultas de acompanhamento,
incluindo acdes de educacdo em saude, atendimento ambulatorial, preenchimento das fichas
clinicas e elaboragao de plano de tratamento individual, bem como conduzir os momentos de
educagao permanente sobre pré-natal odontoldgico.

Durante todo o periodo da interven¢do, nas consultas odontologicas individuais, além
da detec¢do de eventuais alteragdes e tratamento, foi realizado educagdo em satde e orientagdes
quanto a prevencdo de novas ocorréncias relacionadas a saude bucal. Nesse periodo, as
gestantes continuaram a ser orientadas sobre a seguranca do atendimento odontoldgico no
periodo gestacional, 0 momento mais conveniente para intervencdes e eventuais dividas e
questionamentos esclarecidos de forma personalizada.
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4. RESULTADOS OBSERVADOS DURANTE A APOS A INTERVENCAO E OS
AUTORES QUE O AJUDOU A REFLETIR SOBRE A REALIZDADE E MUDANCA

A baixa procura ao atendimento odontoldgico por parte das gestantes pode ocorrer
devido a influéncia de varios fatores como: a falta de informagdes acerca da importancia desse
servico durante a gestacao, falha na comunicagao entre os profissionais das unidades de saude
e pouco conhecimento do préoprio cirurgido dentista sobre a sua participagdo na equipe do pré-
natal. Esses achados se assemelham aos estudos de Rocha et al. (2018), que complementam
barreiras como: inseguranga profissional, medo, ansiedade para o atendimento odontolégico,
dificuldade de mobilidade, barreiras financeiras, emprego, restri¢des de tempo, falta de apoio,
falta de informacao e conselhos de familiares e amigos.

Além disso, muitos profissionais da area da satide ndo se sentem preparados para atender
essas pacientes, mesmo sendo essencial e tendo comprovagao cientifica (Ebrahim et al., 2014).
A inseguranca atinge também as gestantes, que trazem consigo muitas crencas € conceitos
equivocados, transmitidos por geracdes, que as deixam temerosas quanto ao atendimento
odontolégico, tendo em mente que qualquer procedimento pode causar danos ao feto.

Somado a tantos fatores individuais, tanto por parte dos profissionais como pelas
gestantes, fatores locais como dificuldade de acesso aos servigos na unidade de saude, demanda
reprimida e falta de fluxo de atendimento na consulta pré-natal tem o seu papel na falta de
adesao ao PNO. A gestante deve se sentir acolhida e segura. Estratégias como agendamento em
horarios que sabidamente a gestante apresenta menos nauseas e realizagdo de consultas curtas,
minimizando desconfortos posturais, sdo bons exemplos praticos que aumentam a adesao ao
PNO (Santos; Nunes, 2023).

Com o inicio da intervencao, ja foi possivel observar aumento na adesao das gestantes
ao PNO, o que refletiu de maneira a melhorar significantemente os indicadores de “proporcao
de gestantes com atendimento odontologico realizado na APS” em quatro das seis unidades
avaliadas logo no primeiro quadrimestre de 2023.
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Figura 2. Indice “proporcio de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS”
referente ao 1° quadrimestre de 2023.
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Fonte: autoria propria baseado em PINPEC, 2023

Com a continuidade do projeto, no 2° quadrimestre de 2023, observou-se suficiéncia nos indices
de todas as unidades, como mostra a figura 3.

Figura 3. Indice “proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS”
referente ao 2° quadrimestre de 2023.
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Fonte: autoria propria baseado em PINPEC, 2023

As gestantes vagarosamente ¢ de maneira continua se tornaram assiduas ao atendimento
odontoldgico e multiplicaram as informagdes recebidas, tanto no ambiente da unidade de saude,
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na recepgao juntamente a outras gestantes e outros pacientes, como nos ambientes frequentados
em seu cotidiano, dentro da comunidade.

Foi possivel observar, ainda, toda a equipe multidisciplinar, com destaque
extremamente positivo aos ACSs, empenhada na captagdo e acolhimento das gestantes, dentro
e fora da unidade saude, o que demonstra éxito no processo de trabalho estabelecido nas
reunides visando educacao permanente.
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5. IMPACTO DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA O TRABALHO E A VIDA

O curso de pos-graduagao oferecido pela Escola de Saude Publica de Mato Grosso do
Sul foi impactante desde a minha entrada pelas portas da escola. Fui apresentado a um método
totalmente desconhecido por mim, o que gerou muita duvida e receio. Entretanto, a persisténcia
e o desejo pela pos-graduagdo me fizeram encarar o desafio de mente aberta. O que eu ndo
esperava era que seria tao transformador para mim.

Logo nos primeiros encontros, com o auxilio incansavel da tutora, alguns tragos
herdados de minha formagao curativista ja comegaram a ser lapidados. Percebi que em minha
pratica cotidiana ocorreu a ampliagdo do meu “olhar” sobre o servigo e, principalmente, ao
paciente. Este olhar, anteriormente afunilado na doenca, passou a abranger o paciente de forma
holistica; e o cuidado, antes focado na solu¢do do problema especifico da minha éarea de
atuacdo, se modificou para pratica cooperativa multiprofissional e assisténcia multidisciplinar,
buscando a integralidade.

No decorrer dos encontros, devido a grande troca de conhecimento e experiéncias com
colegas de areas distintas na Satde Publica e, além disso, nas oportunidades de oficinas
envolvendo os colegas do curso de Satide Mental e Satde do Trabalhador, foi possivel observar
o0 quanto todas as areas estdo ligadas e correlacionadas.

Esses encontros, os estudos e capacitagdes individuais, o projeto de intervencdo e a
aplicacdo de maneira quase automadtica de tudo o que foi discutido, extrapolando para o
ambiente de trabalho, possibilitaram o desenvolvimento efetivo e marcante nos eixos de
interprofissionalidade, educacdo em satide e aten¢do em saude.

Em relagdo a esses trés eixos supracitados, a pratica cotidiana em meu ambiente de
trabalho foi muito favoravel ao seu desenvolvimento. A cooperagao interprofissional foi sempre
bastante explorada no seguimento dos casos atendidos na unidade; no eixo de educagdo em
satde procurei manter a educagdo individual de maneira continuada, participando de diversos
cursos e capacitagdes e, ainda, realizei educagdo em saude com os pacientes e participei de
acoes de educagdo permanente com a equipe em varios momentos em que se fizeram
necessarias e pertinentes. Quanto a atencdo em saude, colhendo os frutos das capacitagdes
realizadas, minha atuagdo direta nas intervencdes e atividades na area de prevencdo foram

bastante aprimoradas.
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O grande desafio estava no desenvolvimento de competéncia no eixo de gestdo em
saude. Em varios momentos me senti incapaz de aplicar o conhecimento que eu estava
absorvendo nos encontros a minha rotina de servigo. Entretanto, na fase final do curso, quando
0s encontros passaram a ser mais especificamente voltados para esse eixo, percebi que a gestao
envolve muito mais que atividades burocraticas de andlises e planejamentos em nivel das
esferas de governo. Notei que eu poderia aplicar as ferramentas apresentadas no curso de forma
descentralizada. Foi nesse momento que, por muitas vezes, eu ja estava desenvolvendo
atividades em gestdo em minha unidade, sem ao menos perceber. Essa percepcdo me
possibilitou entender o meu papel no processo de gestdo e participar de maneira mais eficiente
na organizag¢do dos processos de trabalho na unidade como um todo e na coordenacdo do
funcionamento do atendimento odontologico.

Por mais contraditério que possa parecer, foi na competéncia de gestdo em saude que
eu considero que houve maior desenvolvimento. Isso se deve ao fato de que minha rotina de
trabalho ja me possibilita exercer os outros 3 eixos de competéncia. Ja a gestdo, agora que
consegui compreender como trabalhar essa competéncia, tenho procurado explorar mais as
possibilidades de acordo com o conhecimento adquirido no curso.

Estou muito otimista quanto ao meu futuro dentro do SUS. Hoje me tornei um defensor
do sistema e todas as minhas agdes tem se voltado para seu fortalecimento. Sempre levarei
comigo, em minha pratica e atitude, tudo o que foi discutido, aprendido e vivenciado no periodo
de formagdo. Além disso, ndo tenho intengao de parar meu aprimoramento por aqui. Ha tempos
almejo o mestrado, tenho grande afinidade com a carreira académica e, certamente, da mesma
maneira como fui transformado, posso futuramente contribuir no aprimoramento de outros
trabalhadores em saude. Hoje exerco minhas fungdes e competéncias na “ponta da linha” da

ateng¢ao basica, entretanto o amanha esta sendo construido.
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6. EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENCAO APOS O TERMINO
DA FORMACAO

Em minha unidade, o processo de trabalho construido com a atividade de educacdo
permanente em relacdo ao fluxo da paciente gestante dentro da unidade ja ¢ uma realidade e
esta consolidado. Cada membro da equipe se apropriou do seu papel e ja € possivel observar
menos resisténcia por parte das gestantes quanto ao pré-natal odontologico, inclusive por ja
estarem cientes que a consulta com o cirurgido dentista faz parte do processo.

Apesar de ter realizado a mesma dinamica com as equipes de cada unidade de ESF, ndo
¢ da minha governabilidade interferir em seus processos de trabalho e ainda menos na conduta
do colega cirurgido dentista. Cada equipe tem autonomia para decidir a melhor estratégia, a
qual a equipe se mais se adapta, e suas linhas de ac¢do. Entretanto, foi possivel observar melhora
no indicador de saude “propor¢do de gestantes com atendimento odontologico realizado na
APS” em todas as equipes, 0 que mostra que suas agdes foram efetivas. Além disso, conversas
informais com os colegas e integrantes das equipes de ESF que nao fago parte, me fizeram
concluir que todos estdo empenhados no acolhimento, prevencao, atendimento e orientacao as
gestantes.

Enquanto servidor publico, encontro-me a disposi¢ao da gestdo municipal para atuar em
qualquer unidade da rede em que eu me faca necessario. Dessa forma, certamente levarei
comigo os moldes dessa estratégia que em minha unidade foi exitosa e procurarei sempre
empregar em todos as equipes que eu integrar. Entretanto, quanto ao avango das conquistas
atuais, acredito que uma vez que os processos de trabalho estdo estabelecidos, fruto de uma
educacdo permanente bem executada e consolidada, dificilmente ocorre o retrocesso e as
gestantes continuardo amparadas, at¢é mesmo porque, elas se fazem protagonistas dessas

conquistas pela educacdo em saude que receberam e pelo conhecimento que multiplicam.
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