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RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de experiéobia s pratica de Educac¢do Continuada no
ambito da saude bucal, realizado no municipio déidde Cocais, onde 0s atores sociais
estdo representados pelas Equipes de Saude BursalAgentes Comunitarios de Saude.
Foram realizadas oficinas de capacitacdo com diwdjde orientar 0s agentes comunitarios
em suas atribuicBes (orientacbes a populacdo enamtamento dos usuarios a unidade de
saude) relacionadas a saude bucal. Foram utilizado® recursos: dinamicas de grupo,
palestras com cirurgides-dentistas, avaliacbes mderalas pré-teste e pos-teste por
acontecerem antes e ap0s os treinamentos. Foivebssrtificar que apos a realizacdo de
oficinas de capacitagdo houve uma maior eficiémcaprocesso de trabalho dos agentes
comunitarios de saude e um impacto positivo nagdaties das Equipes de Saude Bucal do

municipio.

Palavras-chave: Saude bucal. Educacéo continuagaté comunitario de saude.

ABSTRACT

This work presents an experience report about tbetiQuing Education in Oral
Healthy context, realized in the city of Bardo dec@is, where the social actors are
represented by the Oral Healthy and Community Aggdrams. Training workshops were
performed with the purpose to guide the Communigerts in their activities that are to
guide the population and to direct it to Healthyre€&tations. Group Dinamics, lectures
presented by dentists and tests applied beforeaftied the trainings were tools used as
apprentices resources. We verify that after aléheorkshops there were a improvement in
the work flow processes of the Community HealthyeAts and a positive impact in the

activities of the Oral Healthy team in this city

Key Words: Oral Healthy, Continuing Educantion, Goumity Agents Team



ABREVIATURAS

PACS- Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PSF - Programa de Saude da Familia

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ACS - Agente Comunitério de Saude

UBS - Unidades Basicas de Saude

SUS - Sistema Unico de Salde

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisica
GIL - Gerenciamento de Produgé&o Local

PPI - Programagé&o Pactuada Integrada
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1 - INTRODUCAO

O Ministério da Saude, apds observacao dos resgl@xitosos obtidos no Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), inicid @84, o Programa de Saude da Familia
(PSF), hoje conhecido como Estratégia de Saudeantdlig, por ndo se tratar apenas de um
programa. A Estratégia de Saude da Familia (ESFyriada em substituicdo ao modelo
tecnicista/ hospitalocéntrico que ja ndo supriaexessidades da populagcédo e tem o objetivo
de atender o individuo e a familia de forma integraontinua desenvolvendo acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Esselomamsistencial € operacionalizado
através da implantacdo de uma equipe minima coitsgtitpelo médico generalista,

enfermeiro, auxiliar de enfermagem e pelo Agenten@utario de Saude (ACS).

Esses profissionais atendem em Unidades Béasic8aut#e (UBS) ou em domicilio e
sao responsaveis pelo acompanhamento de um numugamado de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada. Segundo NaP@4l6) a equipe deve atuar de modo a
favorecer e estimular o vinculo com a comunidadestida e dessa forma, identificar, atender
e acompanhar os agravos a saude dos individuosikefana comunidade.

Desde a criacéo do Sistema Unico de Sautde (SU3P88) a incluséo da satde bucal
€ caracterizada por inumeras contradicoes. Duxamias décadas, os servicos de saude bucal
estiveram marcados pela assisténcia a escolase®siule programas voltados para a carie e a
doencga periodontal, enquanto que aos outros gpgusgacionais, era oferecido atendimento
apenas para os casos de urgéncia odontoldgica. diaiandas vezes eram procedimentos
mutiladores e muito contribuiram para a culturandiralizacdo da perda dentaria, que ainda
predomina na sociedade. Esse modelo sempre foonatticado, por ter uma cobertura
escassa e excludente. Em 1993, a Il Conferénai@ohi de Saude Bucal propds uma nova
politica de saude bucal que garantisse, efetivaanenticesso e a equidade da assisténcia
odontoldgica, e, em 2000, através da Portaria 1#428/12/2000 a Equipe de Saude Bucal
foi oficialmente incluida na Estratégia de Saudd-danilia, reafirmando o modelo centrado
na familia e tendo como meta a ampliagdo do a@dssagdes odontoldgicas e a priorizacao de

acoes de prevencédo e promocao da saude das pesgoasa integral e continua.

A reorganizacdo da atencdo, resgata os principmsumiversalidade,
equidade e integralidade e dessa forma, a salud# $eitorna um direito acessivel a
todos os cidadados. Reorganizar a atencao e dessa faelhorar as condi¢des de
saude bucal da populacéo é o principal objetivoNHB, 2002).
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Por caracterizar-se como um novo modelo, a orgefiizdas préaticas cotidianas vem
sendo construida de forma gradativa e ainda refteesen grande desafio para os cirurgides-
dentistas, principalmente no que se refere a edocpara a promocdo de saude. Saber
trabalhar em equipe também representa um requidgwo para o sucesso do novo modelo
que exige ndo apenas mudancas no processo dehtralmahs também na cultura dos
profissionais envolvidos e nas relagoes firmada® ates.

O agente comunitario de saude (ACS) € o membraydgpe de saude que funciona
como um elo entre a equipe e a comunidade, p@sesicontato permanente com as familias
assistidas, o que facilita o trabalho de vigilareipromocao de saude, realizado por toda a
equipe. Representa também um elo entre o universaloker cientifico e o do saber popular e
por isso, constitui um instrumento importante nacagao coletiva.

Esse profissional tem papel fundamental na ideagtho de necessidades e
transmissdo de orientagfes junto as familias sabresponsabilidade. A dificuldade da
equipe de saude bucal em interagir com 0s agemtesiritarios de saude e a falta de
conhecimento dos mesmos nos aspectos relacionaxgia bucal, interfere negativamente,

principalmente nas acdes de promocao e prevencéalda coletiva.
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2. JUSTIFICATIVA

A partir de uma analise rigorosa sobre a fragikdadh integracdo entre os
profissionais que compdem as equipes de saude buagéntes comunitarios de saude que
atuam no municipio de Bardo de Cocais, e aindereasdo a falta de conhecimento das
atribuicbes relacionadas a saude bucal, dessesanestores, faz-se necessario um estudo
que venha apresentar a importancia da EducacdoinGadd em Saude bucal como
ferramenta de melhoria e desenvolvimento do procdedrabalho dos agentes comunitarios

de saude.
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3. OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem por objetivo apresentar um ralatexperiéncia sobre a utilizacéo
da educacao continuada como uma forma de melhopaoaesso de trabalho dos agentes
comunitarios de salde e apresentar os resultadosgdipes de saude bucal do municipio de

Bardo de Cocais.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descreversobre a pratica da Educacdo Continuada em saude taatizada com

todos os agentes comunitarios de saude do muno@oBardo de Cocais.

* Evidenciar a mudanca de postura dos profissiona®ledos apds a pratica de

educacao continuada.
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4. METODOLOGIA

Esse estudo consiste em um relato de experiéntiee s pratica de educacéo
continuada no ambito da saude bucal, onde os aoogss estdo representados pelas equipes
de saude bucal e os agentes comunitérios de sdfoideealizado a partir do conhecimento
adquirido durante o estudo dos mdodulos de Proasdoabalho em Saude, Planejamento e
Avaliacdo das Acdes de Saude e Praticas Educatimastencdo em Atencéo Basica a Saude,
quando a autora desse estudo passa a questionaércia de conhecimento dos aspectos
relacionados a saude bucal pelos agentes comogsitdge salde e a atual qualidade da
assisténcia prestada por esses profissionais.

O cenario onde foi desenvolvido o estudo foi o roipid de Bardo de CocaSidade
localizada na regido centro-leste do Estado de M@earais a aproximadamente 93Km da
capital mineira. Segundo dados do IBGE (2010), ygas®a populacédo de 28.432 habitantes.
Existem atualmente na cidade, uma quantidade d=dipes de salude da familia, 6 equipes
de saude bucal e um total de 53 Agentes Comurstdedsaude.

No primeiro momento foram analisados os numeraasteledimentosealizados pelos
cirurgides dentistas tendo como direcionamento laguaestados a criancas de 0 a 6 anos.
Foram analisados também os programas de capacjéagalizados, participacdo dos agentes
comunitarios nesses programas e ainda informacoeyplementares como gréficos de
atendimentos (somente em relacédo a idade de Onas) de anos anteriores, producéo final
(somente em relacdo a idade de 0 a 6 anos) dassdarnecidas pelo banco de dados GIL
(Gerenciamento de Producédo Local). Para a obteiedais dados, foram efetuadas buscas
nos livros de relatérios de cada unidade de saveiéficadas as listas de presenca de
treinamentos realizados com os ACS.

No segundo momento foi elaborado um questionania par aplicado aos ACS, com
o intuito de verificar os conhecimentos e percepglis mesmos sobre o tema saude bucal. O
questionario foi composto por pequenos estudosase de situacdes facilmente encontradas
pelos agentes em sua rotina de trabalho. Esseianast foi chamado de pré-teste, foi
aplicado a todos os 53 agentes do municipio. Buseouerificar se as ACS possuem
conhecimento sobre puericultura odontoldgica, costas agem ao se deparar com um
individuo precisando de atendimento odontologiasais] as informagbes mais utilizadas
sobre a saude bucal, como é feito 0 encaminhantenfmaciente a equipe de odontologia,
dentre outras. No terceiro momento, analisande®ssltados obtidos com a aplicacdo do pré-

teste, viu-se a necessidade de implementar umatnginto com todos os ACS. Foram



15

realizados dois grandes encontros, envolvendo tosi@gentes e as equipes de saude bucal,
onde se discutiram o tema de saude bucal. Fazesutlreximentos devidos, informando o
ACS sobre todas as questdes relacionadas ao tema.

No quinto momento foi elaborado novo questionatessa vez chamado de pos-teste.
Foi aplicado apos os encontros de capacitacdo cbnaladade de verificar se o contetudo
aplicado tinha sido compreendido por todos os agemioram formuladas perguntas com o
objetivo de identificar se as ACS estavam bem méatas sobre a periodicidade das consultas
as criancas, sobre a prevencdo de doencas buchis, @mo realizar o agendamento de
consultas odontoldgicas, dentre outras.

No sexto momento foi feita uma pesquisa apds dsendbs dados e concomitante a
isso, uma revisdo de literatura através de puldlescde livros, artigos e materiais
disponibilizados pela internet nos bancos de daldo8iblioteca Virtual do NESCON, no
Sielo, nacientific Electronic Library Online, no LILACS, na BIRENE e na Biblioteca
Virtual em SaudeForam incluidos artigos diversos de publicacdoeens anos 1990 até
2011.
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5. REVISAO DA LITERATURA

O acesso aos servicos de saude bucal no Brasd &ndn dos grandes problemas a
serem resolvidos pelos sistemas publicos de pésstde servicos de saude. Pela sua
caracteristica de atividade liberal, a odontologéan se pautado, primordialmente, pela
pratica privada de servicos. O problema encontrddgue o alto custo desses servigcos
impossibilita 0 acesso de grande parte da populagdpraticas de saude bucal. E ainda,
fortalece um modelo de assisténcia muito voltada jpa questdes curativas, reparadoras e

pouco preventivas.

A saude bucal coletiva deve direcionar-se paraaak@omo o lugar de
producéo das doencas bucais e ai organizar tecaslqge visem ndo a “cura” do
paciente naquela relagdo individual biolégica, m@ms a diminuicdo do controle
sobre os processos morbidos tomados em sua dimeoigdiva (BOTAZZO, 1994).

A saude bucal, implicita na saude integral, edtimada a diversos fatores, ligada as
condicbes socioeconbmicas e culturais da populdgéssa maneira, deve ser vista sob um
ponto de vista muito mais amplo. Segundo Porto ZP@0 saude bucal esta diretamente
relacionada as condi¢des de alimentagdo, moradimlho, renda, meio ambiente, transporte,
liberdade, acesso de servicos de saude e informigise sentido, a luta pela saude bucal
correlaciona-se a luta por melhores condicdes ispgialiticas e econémicas.

A educacdo e a informagcdo sobre a saude bucal iBnressaltadas por diversos
autores, porém o desconhecimento sobre cuidadaobdie higiene oral representa um fator
a ser considerado, uma vez que apesar da infornestaodisponivel, nem sempre chega de
forma correta e clara até as classes de menor eceslzolaridade.

E de fundamental importancia e urgéncia, que sejaalizados programas
odontologicos educativos que levantem e interpretsn necessidades da populacao,
principalmente daquela camada com menor acessseangos de saude odontolégico. Nesse
contexto, uma estratégia para obtencdo de bondtadss € a utilizacdo do Agente
Comunitario de Saude.

O ACS faz parte das equipes do Programa de Sau8arddia e tem como principal
caracteristica ser um elo de comunicacao entrelividtuo e a unidade de saude. Segundo o
Ministério da Saude o Agente Comunitario de Saudsnéprofissional sui generis. Deve
residir na prépria comunidade, ter um perfil maisial que técnico, ser maior de 18 anos, ter

disponibilidade de tempo integral para exercer satasdades e entre outras atribui¢des,
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trabalhar com familias em base geogréfica definiglarealizar cadastramento e
acompanhamento das familias.

Historicamente o agente comunitario de saude @&ctmizado por ser um lider local,
conhecido na comunidade, em que esta inseridoz cdg@ae relacionar de forma amigavel
com os moradores da regido o que facilita o acgsstisitas domiciliares. Para se candidatar
ao cargo de ACS néo € necessario curso de forn@gi@ico e nem superior.

Portanto, € de fundamental importancia para a da@di do processo de trabalho, que
esse agente comunitario seja capacitado paraaeakn papel de forma segura, transmitindo
informacgBes corretas as familias. Para Furlan (ROOBCS é um personagem de destaque
dentro do atual modelo assistencial e deve rea@pearcitacdo continua.

O ACS tem como instrumentos de trabalho, a visimidiliar, o cadastramento das
familias, o mapeamento da comunidade e as reucodesnitarias. Segundo a Portaria 648 de
28 de marcgo de 2006, tem como uma de suas atrésuggpecificas manter a equipe de saude
informada sobre as familias, principalmente a ligspaquelas que se encontram em situacao
de risco.

E necessario considerar que apesar de uma furgaonidla e que requer conhecimento
sobre gquestdes de saude e, sobretudo sobre questéiess, o ACS, na maior parte,
apresentam um processo de qualificacao desesttatUragmentado e na maioria das vezes
insuficiente para exercer adequadamente o seu.papel

Avaliando a atual realidade desse profissionateéessario que sejam empregadas
estratégias de aprendizagem que propiciem a foordgsse trabalhador, introduzindo no seu
processo de trabalho a educacéo continuada e pemtean Vale nesse momento, refletir
sobre como se deve realizar a pratica de educ&gimndo Alves (1991) a abordagem do
fendmeno educativo deve ser feita de modo a perguié o conhecimento seja transmitido de
forma segura e clara, possibilitando assim o salzefazer a um s6 tempo e encarados como
uma realidade total e por isso mesmo, impossiveedam separados.

Nesse contexto € correto admitir qugianto mais se permitir espontaneidade,
criatividade e troca de experiéncia pessoal ergneagticipantes. De acordo com 0 ministério
da saude (BRASIL, 2000) a producédo de conhecimemicalde caracteriza-se por ser uma
acdo gerada no trabalho, de forma participativesctando experiéncias entre as equipe de
saude.
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6. DESENVOLVIMENTO

O cenario de experiéncia relatado nesse estudnda@e mineira de Bardo de Cocais.
O municipio faz parte do percurso da Estrada Resaéd localizado bem proximo ao Parque
Nacional do Caraga, possui Otimos atrativos naum@mo cachoeiras, matas e sitios
arqueoldgicos. Apesar disso recebe um numero ifisggme de turistas, devido
principalmente ao escasso investimento em marketinigtico. Nas Ultimas décadas o
municipio vem experimentando significativas mudanagenbientais, sociais e econémicas.
Empresas como Gerdau e Vale aqui se estabelecerapresentam importantes fontes de
trabalho e renda. E necesséario dizer que a maite gas familias da cidade ainda possuem
baixa renda e grande parte da populacdo é dependestservicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Bardo de Cocais possui um hospital que realizagrexgucirurgias e oferece consultas
do setor secundario. Casos mais especializadosraasferidos para a cidade de Belo
Horizonte Buscando responder as necessidades apresentaggmopelacdoa atual gestao
ampliou o0 numero de equipes que atuam na EstratidgiBalude da Familia. Hoje podemos
encontrar um quantitativo de 10 Equipes de SaudEatailia com cobertura de 100% da

populacdo e 6 Equipes de Saude Bucal na modalldadm cobertura de 60% da populacao.

Seguindo as normas da portaria 648/GM de 28 dearde 2006, cada Equipe de
Saude da Familia é composta por um médico gertaralimm enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitdgosalude. Uma das principais
dificuldades encontradas para os gestores de gadadto indice de turnover nas equipes de
PSF. Termo esse também conhecido como rotatividddeduz, na verdade, o percentual de
substituicdo que uma empresa possui, ou sejapcegtire entradas e saidas de uma empresa.
Infelizmente muitos dos profissionais admitidos, s® depararem com a realidade de
dificuldades diversas, saem do cargo. Vale citas@enomento, que também existe um ponto
positivo em meio a esse cenario descrito acima.eessario esclarecer que naqueles
profissionais que em meio a insegurancas e cosifitrmanecem nos cargos ocupados, se
percebe um grande empenho no trabalho propostajeolaya a um aprimoramento no
processo da organizacdo da Atencdo Béasica a SAldeplantacdo da primeira Equipe de
Saude Bucal no municipio ocorreu em maio de 2008 @uncionamento na zona rural.
Durante alguns anos essa equipe trabalhou dentrondeitos curativistas, sem muita atencéo

as medidas de prevencédo e promocado da salde. 8s @gVentivas realizadas nesse periodo
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se baseavam na realizacdo de poucos grupos opserattados exclusivamente para o0s
escolares e também em visitas domiciliares, sessksale nimero bastante reduzido.

No ano de 2005 mais duas Equipes de Saude Buweah fonplantadas, agora para
prestar servicos a populacéo da area urbana. Tamégse momento ndo pode ser observado
a realizacdo de procedimentos voltados para a pgéee assim como também ndo ocorreu
nenhuma integracdo dos dentistas com os demais moembe compdem a Equipe de Saude
da Familia. A Unica atividade do cirurgido-dentigize saia do ambito curativista, foi a
escovacao supervisionada nos escolares. Isso, gsar ratica, ser uma exigéncia da

pactuacao com o Estado ( Programacgao Pactuadaddéed®Pl).

Somente no ano de 2006, com a mudanca da cooétedagetor odontologico, € que
as primeiras acdes voltadas para a prevencao eopéonaa saude foram iniciadas, através de
grupos voltados para os hipertensos e diabéticessefNmesmo ano mais duas Equipes de
Saude Bucal foram implantadas e no ano seguinte unaé equipe de saude bucal é inserida
na Estratégia de Saude da Familia. Em 2009, fdizagl® o primeiro levantamento
epidemiolégico em saude bucal com insercdo deetifes grupos etarios, ao contrario dos
gue até entdo eram realizados e somente voltadaspascolares. A andlise dos resultados
evidenciou a necessidade de um maior direcionandm@tendimento para as criangas com
faixa etaria entre 0 a 6 anos de idade. Ao mesmpdgeem suas reunides mensais registradas
no livro ata, as equipes de Saude Bucal do mupicgmontavam que as acdes de promocéao e
prevencdo de saude deveriam ser mais eficazeggt@raular a comunidade ao auto-cuidado,
mas sentiam dificuldade na execucao das atividaolesao conseguirem a integracdo com 0s
outros membros da Equipe de Saude da Familia, gaatfs entdo todos os profissionais
trabalhavam de forma isolada, sem nenhuma interacao

Reconhecendo que o Agente Comunitario de Saulde papel de fundamental
importancia no desenvolvimento de acdes educatjuas contribuem para o estimulo ao
autocuidado da populagéo e visando melhorar aiati@o entre este profissional e as equipes
de saude bucal, decidiu-se iniciar um trabalhodie&c&o continuada em saude bucal com os
53 agentes comunitarios do municipio de Bardo deaiSo Para Freire (1980), a acado
educativa deve ser capaz de gerar uma reflexaacetepsformadora da realidade e ndo deve
ser vista como a transferéncia passiva de conhatim@as sim como processo de formacéo
de uma consciéncia critica da realidade na quajeits esta inserido.

As oficinas oferecidas aos agentes comunitaricsadde ocorreram nos anos de 2009
e 2010.
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O termo educacéo, no sentido original (exducergicaé sair de um estado
ou condicdo para outro. Refere-se portanto, a wsailglidade que tem o humano
de se colocar num determinado caminho, 0 que eevalma ato de vontade
enquanto forma de decisao entre varios impulsos.ibdica uma forma rigida que
se impde ao humano, mas supde a necessidade queoesm tem de “conviver
com o outro”, estabelecendo para isso relagBesaispotulturais e de poder
(GADOTTI, 1987).

Em 2009, foram realizadas em dois dias no penedpertino com duracao de 4hs e
intervalo de 15 minutos para lanche e contaram garticipacdo de 25 agentes comunitarios
no primeiro dia e 23 no segundo. Essas oficinaariaroordenadas por uma dupla distinta de
cirurgides-dentistas. Quinze dias antes da reddo primeiro treinamento em saude bucal
foi proposto um formulario aos agentes que abordessuntos relacionados a rotina de
trabalho dos mesmos. O formulario, chamado deqwt@;tera composto por questdes sobre a
conduta dos agentes comunitarios em relacdo astag@es dadas as familias de suas
respectivas areas de abrangéncia, sobre cuidadosadugiene oral, habitos deletérios na
idade infantil (succdo digital, uso de chupetasrs as orientagdes passadas ao cuidador do
acamado e como era abordado o tema saude bucauanmvisitas domiciliares. Esses
questionarios foram avaliados antes da realizagdcethamento e entédo, no dia proposto pra

a realizacédo da capacitacao, todas as questdoesspasoram elucidadas.

A oficina foi iniciada com um breve resumo da dnist da saude bucal no SUS
objetivando fazer os agentes entenderem a necdssi@aum trabalho eficaz e integrado. Em
seguida os participantes receberam informac6es swlyue € o biofilme, tartaro dentario,
carie e a transmissibilidade da mesma, dieta meansgénica, orientacdes ao cuidador do
acamado, sobre as acdes do ACS em relacdo a geskaaires (1998) aponta que muitas
medidas preventivas permitem combater a carie eeaga periodontal. A higiene bucal,
fluoragdo e alimentacdo nao cariogénica constitoerdidas eficazes para fazer frente aos
problemas bucais. Mas, para que tenham éxito, ga@cifundamentar-se em programas

educativos.

Foi dado muita énfase no direcionamento das ac6eagdnte no que se refere a
puericultura odontoldgica nas criancas de 0 a 8 deddade. Foram transmitidas de maneira
clara e objetiva muitas orientacdes sobre temasoranmmportancia da denticdo decidua,

prejuizo causado pelo que se chama carie de mamadedbitos deletérios.
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Os habitos deletérios mais comuns sdo a succéoede du chupeta, a
onicofagia e a pratica de morder objetos. E poksivemerar vérias alteracdes do
sistema estomatognatico decorrentes de habitosisbdedetérios: retrognatismo
mandibular, prognatismo maxilar, mordida abertaerdmt, musculatura labial
superior hipotbnica, musculatura labial inferiopdriténica, atresia do palato e do
arco superior, interposicdo de lingua e respirbc@al (FERNANDES, 1964).

Foi apresentado aos agentes comunitarios o protaekaude bucal elaborado pela
equipe de cirurgides-dentistas. E nesse momentaeforcada a necessidade dos ACS
seguirem detalhadamente as questdes referida®toz@io, atentando principalmente para os
encaminhamentos das criancas de acordo com a igetamte apresentada no documento.

Para Narvai (1994) o papel da comunidade € prirabuiira as criancas e, deve
proporciona-las no que se refere a saude bucaljidados necessarios de prevencao, atraves
da integracdo da saude oral nos programas de pabitiea e nos centros de saude.

Apds exposicado de todos os temas acima relatadagdlizado dindmicas com os
participantes. Os agentes foram divididos em 5 agujgom a tarefa de responder sobre
algumas acdes que deveriam ser realizadas peloaase® longo dos seus dias de trabalho
com a comunidade.

Cada equipe deveria eleger um relator que terian@ab de apresentar o trabalho do
seu grupo aos demais. ApOs as apresentacoes,lestabse uma discusséo geral em relacao
as questdes propostas.

O encontro foi finalizado com a fala da necessidimlpapel de cada profissional que
ali se encontrava e com a afirmacédo de que sedassério 0 empenho de todos para a

melhoria da qualidade da assisténcia da satude dosahoradores do municipio.

O trabalho em equipe é fundamental para o deseém@Mo e 0 sucesso
profissional do individuo e para o crescimento dganizacdo. Entdo para saber
trabalhar em equipe é necessario, respeitar orpgdgomo ser humano; saber ouvir
o colega; ter um espirito de cooperacéo; compartitféias e respeitar a opinido do
proximo. Uma equipe é como uma familia, tendo gqueanter unida com respeito,
honestidade, confianga para que seja possivellizagio de um trabalho eficaz,
criativo e de qualidade (MIRANDA, 1995).

Trinta dias ap0s a realizagédo do treinamento, eatag comunitarios realizaram uma
avaliacdo, chamada de pos-teste, sobre todos wstessabordados durante o treinamento e
que teve como objetivo avaliar a capacitacao raaddizAs equipes de saude bucal decidiram

também transmitir conceitos importantes sobre sdnigel para os demais membros que
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compdem a equipe de saude da familia, e, periogicte, durante as reunides de equipe
realizadas nas unidades béasicas de saude,o terda bagal foi abordado tendo como
objetivos demonstrar a inter-relacdo entre saudalleusaude geral bem como promover uma
maior integracdo com os demais profissionais.

Para Campos (2003) para que a integralidade segmgida € necessario que o
trabalho em equipe seja efetivo, com estratégiagpdendizagem que favorecam o dialogo, a
troca e a transdisciplinaridade, com acdes que gram a saude no ambito individual e
coletivo.

No ano seguinte, em 2010, aconteceu o segundarmeimo totalmente voltado para
0s agentes comunitarios de salde do municipio d@oBde Cocais. Dessa vez, a oficina
ocorreu em um unico dia, também no turno da tazden duracéo de 4hs e contou com a
presenca de 48 agentes, pois as 5 restantes estavaqnariodo de férias. Como na primeira
capacitacdo, com uma antecedéncia de 15 dias ag@ioeh data do treinamento, os agentes
comunitarios realizaram o pré-teste que apresempavguntas que as fizessem descrever
quais as condutas eram adotadas no momento déaoiseas familias em questdes relativas a
saude bucal.

Esse encontro também foi conduzido por uma duiinth de cirurgiées-dentistas e
foi iniciado com a apresentacdo do protocolo ogmional em saude bucal. Esse documento
foi desenvolvido pela equipe de cirurgides dergigtancluiu a classificagdo de risco como
garantia de um acesso ao tratamento odontoldgite egqaanime. Essa acao foi pautada na
lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, quegdrantir a igualdade da assisténcia, tratando os
desiguais conforme suas desigualda@RASIL, 1990).

A classificacdo de risco seria mais uma acdo kaddizde forma integrada com a
participacdo efetiva dos agentes comunitarios, fioeia como responsabilidade desses
profissionais 0 encaminhamento dos usuarios atdidade de salude. Por ser essa tarefa de
extrema importancia o assunto foi amplamente dcudté que todas as duvidas fossem
esgotadas.

Durante a oficina os agentes comunitarios receberantacdes sobre o cancer bucal,
halitose, traumatismo dentario, avulsdo, piercimgl, obruxismo, e foram estimulados a
observar as possiveis alteragdes bucais nos uswlerisuas respectivas areas de abrangéncia.
Foram orientados também sobre a necessidade dessevazdo no momento de solicitar

visitas domiciliares com as equipes de saude bucal.
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E importante saber, que existem alteracdes patelég fisioldgicas que afetam a
salde bucal do individuo. Medicamentos, como oshipertensivos e ansioliticos, podem
causar xerostomia, doencas como mal de parkinaoiite podem causar perda da habilidade
manual e como conseqliéncia, falta de higiene pealientes diabéticos podem ter como
alteracdes bucais gengivites), candidiase e cénigtiplas devido a diminuicdo do fluxo
salivar. Pacientes em tratamento contra o canceemoapresentar mucosites e perda da
capacidade gustativa. Porém, dos problemas buxaiemte, a falta de dentes é um dos mais
frequientes. A perda da denticdo permanente inflaeme mastigacdo, consequentemente na

digestdo, bem como na gustagédo, na pronincia gtéiica (PINTO 2000).

Os temas puericultura odontolégica, higiene orahéde bucal para gestantes mais
uma vez foram abordados. Segundo Costa (1998) atendepapel chave na familia e a
gestacdo é um periodo ideal para que a mulhergommovas atitudes e comportamentos,
principalmente a partir de medidas preventivo-etivgs, agindo como um agente
multiplicador de informacfes que visem a promocécuh saude e de toda sua familia. Em
seguida, os agentes comunitarios de saude foraigidiis em 6 grupos e a cada um deles
coube responder questdes propostas sobre os temasvdlvidos durante o treinamento
através de um relator escolhido pelo grupo e comano anterior, ap0s as apresentacoes,
estabeleceu-se uma discusséo geral em relacaestdeg propostas.

Com o objetivo de avaliar o conhecimento adquiddcante a realizacao das oficinas
foi realizado, apds 30 dias, o pds-teste com algerdade temas desenvolvidos durante o

primeiro e segundo treinamento.
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7. RESULTADOS

O trabalho de educacé&o continuada para os agemtesiiarios conseguiu melhorar o
acesso dos Agentes Comunitarios de Saude as exfoes relacionadas aos aspectos

inerentes a salde bucal.

Apés a realizagdo das oficinas de capacitacdo desipel observar uma maior
eficiéncia no processo de trabalho. Essa observa@de ser constatada quantitativamente,
pelo aumento do nimero de atendimentos feitos guplgpe de saude bucal, mas também
qualitativamente, pelo acesso dos usuérios doceenleé saude a informagbes de cuidado
bucal. Durante a realizacdo da primeira oficinad/Ale 2009) observou-se que os ACS se
mostravam um pouco mais contidos, receosos pelalaapresentarem pouco conhecimento
sobre o assunto proposto. Ja na segunda oficina ¢&r2010) os Agentes Comunitarios em
geral, participaram de forma espontanea e ativaattaslades propostas, colaborando com
sugestdes de temas em saude bucal para a proxaima @f ser realizada em 2011.

Durante os dois encontros os proprios ACS pudeiaarfcriticas construtivas ao
servico, viram as oficinas como uma oportunidade agerfeicoamento profissional,
solicitaram que fosse confeccionada uma cartilhan dodas as informacdes sobre
encaminhamento dos usuarios e sobre orientacfes paEvencdo em saude bucal
demonstrando grande entusiasmo em realizar sieiagarom comprometimento e de forma

correta.

Em uma andlise quantitativa, € possivel destacamaquartir do primeiro treinamento
iniciou-se um processo natural de aumento da deanencaminhada pelo ACS a equipe de
saude bucal. O numero de atendimentos realizadosusgrande impacto positivo. SO a
partir desse momento é que as equipes de saudeihsedram a classificacao de prioridade
no protocolo organizacional de saude bucal. Send®s mma tentativa de organizar as
informacBes e os atendimentos. Em relagdo ao segtrethamento, tornou-se possivel
considerar uma grande mudanga nos conhecimentesspelos agentes. A analise dos
pré-teste e pos teste realizados em 2009 demongtreu 75% dos ACS demonstraram
aumento de conhecimento no teste avaliativo aposatmento. Em 2010, 93,9% dos agentes

comunitarios demonstraram aumento de conhecimenteste avaliativo apos treinamento.
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Fazendo a analise da producdo da equipe no geéese as consultas para criangas de
0 a 6 anos foi possivel observar um aumento cordsidiedo nimero de atendimentos como

apresentado no Grafico 1.

Producao da Equipe de Saude Bucal

1200-
1000-
800+
600+
400"
200+
0.

Namero de
Atendimento

N\

2008 2009 2010

Ano avaliado

Gréfico 1: Producédo da Equipe de Saude Bucal — Bavéde Cocais/ MG

Fonteados de pesquisa

E importante destacar que os pontos positivos daleimentacdo da educacdo
continuada foram observados por todos os profiagoenvolvidos e inclusive pela propria
comunidade. Toda a equipe compreendeu a importafeigstar sempre reciclando os
conhecimentos. A educacdo continuada passou a & exigéncia dos proprios

profissionais.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo desse trabalho, foi posséereeper como a educacao continuada
contribuiu para o fortalecimento do processo dealfe entre a equipe de saude bucal e os
outros profissionais da equipe de PSF, principalenergente Comunitario de Saude.

O desenvolvimento de atividades de capacitacdoonoef observado durante a
realizacdo do trabalho:

. Favoreceu o aumento dos atendimentos realizados;
. Promoveu uma maior compreensao dos agentes aceqeéese ao encaminhamento

dos pacientes;

. Melhorou a transmissao de informac¢fes aos usudnigervico de saude;
. Contribuiu para a melhoria das relagdes interpessoa
. Auxiliou o grupo a minimizar suas dificuldades, amitando suas potencialidades e

reforcando sua seguranca no ambiente de trabalho.

No decorrer de todo o processo de elaboracéo tiedstho, o cuidado na escolha e
desenvolvimento das atividades propostas em cada des oficinas foi marcado pelo
objetivo de promover interesse dos integrantes dgpoy de modo a incentivar sua
participagdo, com vista a inclusdo de todos.

E importante ressaltar que através do conhecimeé@teeu proprio desempenho, a
equipe como um todo tem maior chance de se desemyvéitravés da realizagdo das oficinas
foi possivel observar:

. A melhoria das relagdes humanas entre os agentesndgdrios de saude e o0s
membros da equipe de saude bucal;

. Estimulo a criagdo de um ambiente no qual cadaidnado pudesse sentir-se
valorizado e atuante.

Além de todas as oportunidades citadas com &aeab da Educacédo Continuada, é
vélido relatar ainda a oportunidade de crescimergdondi¢cdes de participacéo efetiva a todos
0S membros da organizagéo, tendo em vista, porado bs objetivos organizacionais e por
outro, os objetivos individuais. Valla (1993) calesia que tal abordagem é uma forma de
cada funcionario se ver participante em um procqasdem significado tanto para ele quanto

para a instituicdo de saude.
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10. APENDICE A

Pré-teste (2009)

1)Em sua micro-area, Clara tem varios adultos caixafetaria entre 20 a 35 anos. Muitos deles
apresentam mal halito e demonstram nao ter cuidedos a higiene oral. Na sua opinido, quais
orientacBes Clara deve passar a esses usuariosspiarala-los ao auto-cuidado?

2)Laurita foi visitar sua prima Judith que moradigtrito de Lages e teve bebé recentemente. Durante
a visita Laurita comentou:

_ Que pena Judith, aqui s6 tem Pacs! Se vocé nedéase Coqueiros o Pedro ja teria ido ao dentista.
_ Dentista??? Ta variando mulher??? O menino s@@edias... O que ele vai fazer no dentista?

_ Sei ndo Judith, mas o enfermeiro e a dentist®idim que € uma tal puericultura odontolégica.

__Eu heim, é cada uma...

Fale sobre 0 que vocé sabe sobre o atendimenteck®-nascidos e sobre a puericultura de 0 a 1 ano
de vida .

3) Sofia, ACS da equipe de saude da unidade DibrdmtFagundes chegou a residéncia de Marta
(diabética) para uma visita de rotina e notou daestava abatida. Mesmo assim deu forte gargalhada
quando Sofia Ihe contou do tombo que levou na piartigreja na hora do casamento da acs Matilde.
Sofia ficou feliz por deixar Marta mais alegre, masn reparou nos seus dentes cariados e na gengiva
muito vermelha, afinal Marta nunca Ihe reclamouldede dente, nem expressou vontade de fazer um
tratamento dentério.

Comente a conduta de Sofia em relacdo a saudedmbshrta e justifique.

4)Maria € ACS no municipio de Anjicos, muito resgéwvel e bastante atenciosa. Durante a reunido de
equipe, o cirurgido-dentista solicitou as acs's ajyartir daquela data trouxessem informacgcdes com
relacdo a saude bucal das familias adscritas. Busavisita domiciliar na residéncia de Elizeteytso

que ela estava gravida ha 01 més e até entfo estevadendo a gravidez! E que Elizete ja tinha 02
filhos: Julia de 05 anos e Paulo Roberto de 03.afescriangas gostavam muito de balas e
Roberto vivia com o bico na boca

Maria logo se lembrou da solicitacdo do dentistssuie equipe. Na sua opinido, qual devera ser a
abordagem de Maria naquela residéncia?

5) Zezete € uma acs muito dedicada e sempre pratemder as solicitacdes da populacao residente
em sua micro-area. Chegando a casa do Sr. GeB€san¢s) o encontrou, como sempre, sentado na
varanda fumando cachimbo.

_ Bom dia, Sr. Genésio! Cuidado com esse viciojaHhe disse que ele pode trazer problemas a sua
saude bucal...

_Va entrando Zezete, disse o Sr. Genésio semcsenadar com 0 comentario da acs sobre o
cachimbo, o pessoal ta todo ai dentro.

_ Zezete, disse dona Cacilda, venha ca minha.filha.fazendo almog¢o para a mamae que continua
acamada depois daquela queda... Ela tem tidoddiialdade para movimentar os bracos!!! Mas, que
bom que vocé apareceu por aqui porque minha fiflezéte ta querendo arranjar um jeito de tratar os
dentes, para néo ficar como eu: totalmente banguela

Qual seria “o problema” que Zezete se referia dqaactonversou com o Sr. Genésio?E quais as
condutas que Zezete deve realizar naquela resafnci
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APENDICE B

Pdés-teste (2009)

1) Em condig6es normais, com que frequéncia o agem@mitario de salde deve encaminhar o
bebé com até 01 ano de vida para consulta odoitalbg

Assinale a resposta correta:  (a) sealestr
(b) anual
(c) bimestral
(d) trimestral

2) | — O prazo maximo para realizacdo da 12 consultmtolégica no recém-nascido € de 35
dias.
Il — A cérie é uma doenca infecciosa, ndo trandwegscausada por uma bactéria que destroi
as estruturas dentarias.
Il — A succdo do dedo, o uso da chupeta favoredesenvolvimento da respiragdo oral
podendo causar alteragdes na arcada dentaridaredagluticdo.
IV — Em relacéo ao idoso o0 mais importante é olasesg ele possui dentes.
V- A gestante deve ser orientada quanto a impdgéada higiene oral pois a doenca
periodontal na gestante esté relacionada com pamosaturos e criangas com baixo peso ao
nascer.

Assinale a alternativa que indica todas mmsafivascorretas:

(a) as afirmativas I, II, lll, IV e V estao corretas.
(b) as afirmativas I, lll, IV, V estdo corretas.
(c) as afirmativas I, lll, V estdo corretas.

(d) as afirmativas Ill e V estdo corretas
(e) as afirmativas Ill, IV e V estdo corretas.

3) Em relagéo a saude bucal, quais sdo as a¢cdesmposgtantes para o agente comunitario de
saude?

Assinale a alternativa correta:

(a) orientar, falar, encaminhar e acompanhar.

(b) identificar, encaminhar, orientar, acompanhar.
(c) identificar, falar, assistir.

(d) acompanhar, identificar, sorrir.

4) Coloque V (verdadeiro) ou F (falso):

() acrianca de 01 a 03 anos de \edadacompanhamento odontologico semestral e de 04
anos em diante acompanhamento anual
( ) aurgéncia odontolégica aconteceriavelmente as 7h da manha.
() os diabéticos e hipertensos cardagp®m prioridade no atendimento odontolégico e ao
agente comunitario de satde cabe apenas encarogpéarh a equipe de sadde bucal.

5) O que séo habitos deletérios e quais serdo suestagdes aos familiares onde
identificar a presenca desses habitos?
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APENDICE C

Pré-teste (2010)

1)Marque a alternativa_correta:

a- nos primeiros dias de vida o bebé ndo necessitaidados com a saude bucal.

b- os cuidados com a higiene oral do bebé iniciamysartir do 2més de vida.

c- no primeiro ano de vida, segundo o protocolo doioipio, 0 bebé deve receber
consultas odontoldgicas de 3 em 3 meses.

d- a higiene da cavidade oral do bebé deve se fetadiente com gaze umedecida em
agua sanitaria.

2) Em sua visita domiciliar a acs Judite ficou salzeque Antonieta esta gravida. Quais sdo as
orientacdes, em relagéo aos cuidados com a sagdk Que Judite deve passar para Antonieta?

3) Coloque V ou F:

() aescova dental deve possuir asaseadredondadas e macias e ser de cabega pequena.

() oquelimpa o dente ndo é a agdestovacgdo e sim a pasta de dente.

() ouso do fio dental garante a rdardos restos alimentares que ficam entre os dentes

() a partir dos 4 anos de idade a ¢eapossui amplas condi¢Bes de realizar sua propri
higiene oral.

4) Em sua micro-area, Luiza tem varios adultos taira etéria entre 20 a 35 anos. Muitos deles
apresentam céries visiveis ao sorrir, mal halitowdros reclamam de dor de dente. Luiza ndo pbde
comparecer ao Ultimo treinamento para os acs quaraksunto era Saude Bucal e agora ndo sabe
como proceder. Informe a ela as condutas que éevegses casos.

5) Marta € mée de cinco filhos e ao receber a acmldisse que estava com muito sono,pois
acordava varias vezes a noite para dar mamadeiogs ale seus filhos. Lucia ficou sabendo
também que as criancas usavam a mesma escova @éeut@luma delas apresentava dor de
dente.Observou Marcos,um menino de 4 anos quequeta casa com a chupeta na boca. Se
vocé fosse Lucia, quais seriam suas condutas egaeh saude bucal naquela residéncia?
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APENDICE D

Pds-teste (2010)

1 - CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE SIGNIFICA:

a- atender as criangas a partir de 1 ano de idadeede3meses
b- atender as pessoas que necessitam primeiro.

c- Fazer visitas domiciliares na casa dos diabétidopertensos.
d- Nenhuma das respostas esta correta.

2 -MARQUE V (VERDAREIRO) OU F (FALSO) NAS SEGUINTESQUESTOES:

() a gestante deverd tratar dos seus dentesnsem@pos 0 hascimento do bebé para evitar o parto
prematuro.

() devemos orientar a gestante comer todaganaos dentes do bebé formarem com muito calcio.
() agestante que apresenta céarie e doengalpsetal pode ter parto prematuro.

() os dentes da gestante ficam fracos porcuebé tira célcio deles.

() a gestante tem facilidade de adquirir prolale de gengiva e deve, por isso, caprichar narfegie
de sua boca usando escova, pasta dental com flizodental.

3 - Normandina ndo compareceu ao treinamento de ddgrdoe agora ndao sabe que acao
deve realizar em relacdo a equipe de saude buedciBne a coluna numerada com as
situacdes apresentas abaixo e esclareca as dédeiddmrmandina.

1- visita domiciliar com o dentista

2- agendar horario previamente com a equipe de salw b
3- agendar para o dia de classificagao de prioridades

4- encaminhar para a equipe como urgéncia

5- nado agendar

() bebé de 3 meses de idade

() diabético

() mulher de 35 anos sem problesiémicos, mas com gengivite.
() homem fumante, 40 anos com lgriitematoso.

() acamado devido acidente vasadaebral, com 7 dentes na boca
() crianga com 3 anos de idade

( ) crianca de 06 anos e meio.

() idoso desdentado com protese.

() gestante que néo quer ir ao dentistargedo

() adolescente com queixa de dor

4- MARQUE A ALTERNATIVA INCORRETA:

a-
b-
C-
d-
e-

as doencgas sexualmente transmissiveis podem téestagdes bucais.

A chupeta e a mamadeira prejudicam os dentes Bagas.

As pessoas que ndo tem dentes, mas apresentarioieansio precisam ir ao dentista.
A principal causa de mau halito é falta de escavagélingua.

A funcao principal dos dentes de leite € guardagar para 0os permanentes.



5 — QUAL DESSAS ACOES NAO COMPETE AO ACS?

a-
b-
C-
d-
e-

orientar a higiene bucal de forma correta

encaminhar para a classificagédo de prioridade

avaliar a boca dos desdentados para verificanse&acer bucal
orientar alimentacao saudavel

orientar para que evitem alcool, tabadereais drogas.
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