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E dupla minha satisfacdo por prefaciar esta obra sobre a satde bucal, em primeiro lugar, por causa do
principio que norteia a abordagem do tema — a praxis de autonomia dos envolvidos, preciosa para todos
aqueles que querem ver e trabalham por uma atencdo de saude integral, humanizada, participativa e de qua-
lidade. Em segundo lugar, mas ndo menos importante, por se tratar de uma iniciativa que envolve um Mes-
trado Profissional — o de Odontologia — modalidade de pds-graduagao que apoiamos e na qual investimos
muito, por vincular ensino e pesquisa as demandas da nossa realidade e da nossa populacdo e, dessa forma,
contribuir, decisivamente, para a formulacdo de Politicas Publicas cada vez mais abrangentes, democraticas
e qualificadas.

Sobre o primeiro ponto, quero trazer a fala dos préprios autores: “Lidamos com seres humanos, com a
atencdo a saude em ato, no exato momento em que o cuidado pressupde uma acao cuidadora, em um dado
contexto social, que exige a garantia da autonomia dos sujeitos”. Desse marco se abrem, no meu entendi-
mento, todas as possibilidades de efetivacdo das demais premissas adotadas na obra, a saude como direito
gue nao pode retroceder; a perspectiva ética e politica da pesquisa orientada para a superagao da desigual-
dade e da exclusao social; a desejavel indissociabilidade ensino, pesquisa e extensao, que é um dos pilares
da universidade. Sobre o Mestrado Profissional, quero ainda destacar o fato de ter tornado possivel a expe-
riéncia pioneira da Faculdade de Odontologia em devolver os resultados da pesquisa aos reais interessados.
E 0 que esperamos e ndo podiamos nos contentar com qualquer coisa diferente disso. Pelo que sei, pelo que
acredito, posso antever muitas outras iniciativas, semelhantes ou até maiores; entdo, o que temos aqui é s6 o
comeco de uma longa estrada, que so precisa de sujeitos com vontade suficiente para desbravar e percorrer.

Muito coerente com as premissas, o livro descreve a realizagdo de uma oficina multiprofissional e inte-
rinstitucional, cujos resultados do trabalho ndo sé apontam problemas rotineiros e suas possiveis explicacoes,
como também modos para seu enfrentamento. A comecar com o preenchimento da Caderneta de Saude da
Crianga, velho e renitente problema dos registros — duplicidade, precariedade, auséncia de informagdes - que
nos aflige a todos sem excecdo, é interessante notar que entre os motivos apresentados, esta o distancia-
mento da saude bucal das outras praticas, resultante da desarticulacdo multiprofissional, da dindmica do ser-
vico, do tipo de formacao do profissional, do prdprio processo vertical de implantacdo da caderneta. Quando
o problema é a abordagem integral da saude bucal, as explicacdes para as dificuldades caem mais uma vez
sobre a desintegracdo e sobre o perfil tecnicista e biolégico do profissional, que ndo consegue sustentar e
garantir a durabilidade das praticas coletivas, por um lado e, por outro, a baixa adesdo das gestantes e maes
a essas praticas, uma coisa fomentando a faléncia da outra. Por fim, outro problema de grande relevancia é
o baixo acesso das criancas a consulta odontoldgica, relacionada a iniUmeros fatores como necessidade de
um minimo de recursos financeiros para chegar ao servico, falta de tempo, esquecimento da consulta, pou-
co valor dado a saude, pouca adesdo a educacdo em saude, vulnerabilidade social, condi¢cdes que incidem
mais fortemente sobre grupos de alto risco socioeconémico e acabam por produzir a sobreposicdo de mais
vulnerabilidade. Uma das falas é exemplar sobre tal situacdo: “pessoas que mais precisam sdo as que menos
acessam os servigos, ndo é s6 na saude bucal, sdo em todas as areas.”
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Muitos sdo os modos de enfrentamento apontados, mas todos eles giram em torno da articulagdo/
integracdo de profissionais, usuarios, servicos, setores, logo, as estratégias encontradas sdo o trabalho em
equipe, multiprofissional e interdisciplinar; a intersetorialidade; o cuidado centrado no usuario e a partici-
pacdo popular. Voltamos a autonomia e, permito-me, para finalizar, recorrer a uma pequena digressao. Ha
algum tempo, venho discutindo a Teoria da A¢ado Comunicativa de Jurgen Habermas para abordagem da vio-
Iéncia. Segundo esta teoria, a sociedade comporta dois ambitos, mundo da vida e sistema, o primeiro, onde
se desenrolam interacdes intersubjetivamente mediadas; o segundo, resultante do agregado de efeitos das
acdes de cada participante, portanto, ambito acima e independente da vontade de cada um. O primeiro é re-
presentado pelo mundo sociocultural, cujo principal recurso é solidariedade ou o reconhecimento reciproco
de todos os envolvidos; o segundo é Estado e economia, cujos recursos sdo dinheiro e poder. Nas sociedades
de capitalismo tardio, o sistema invade o mundo da vida, rompe as relagdes de intersubjetividade, produzin-
do iniUmeras consequéncias: individualismo possessivo e perda dos processos de formagao da opinido e da
vontade coletiva, logo da democracia, além de muitos disturbios, perda de sentido, anomia, psicopatologias.
Essa situacdo é conhecida como colonizacdo do mundo da vida. Ora, é o préoprio Habermas que também nos
ensina: “o mundo da vida se abre sempre que pelo menos dois sujeitos se encontram e se dispdem a agir
cooperativamente”. Entdo, quero dizer que iniciativas como as descritas no livro, de oficina multiprofissio-
nal para pensar os resultados de pesquisas sobre a salde, podem ser pensadas como encontro de sujeitos
dispostos a agir cooperativamente; que inUmeras outras iniciativas podem seguir as mesmas trilhas e, que
nesse processo, estamos nos recriando como sujeitos coletivos capazes de transformar o mundo. Capazes de
construir um mundo melhor para todos. Em momentos tdo dificeis como atravessamos, hoje, no Brasil, nada
pode ser mais importante.

Profa. Dra. Elza Machado de Melo

Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em

Promogao de Saude e Prevengdo da Violéncia

Departamento de Medicina Preventiva e Social

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais
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Eu sonhava de escrever um livro com a mesma inocéncia com que as criancgas fabricam seus navios
de papel. (BARROS, 201343, p.421)

Esse e-book relata a experiéncia de interlocucdo entre a academia e os servicos de saude para discutir
resultados da pesquisa “Atencdo a saude bucal no SUS BH: gestantes e criancas de 0 a 5 anos”, aprovada para
o Edital de “Pesquisa para o SUS - PPSUS Redes, 2012/PPSUS” com apoio financeiro da Fundagdo de Amparo
a Pesquisa de Minas Gerais. A concepcao e redacao desse e-book foi por meio de trabalho em equipe, com
participacdo de professores, estudantes de graduacao e de pds-graduacgdo e se constitui no produto técnico
dos alunos do Programa do Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica, Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO/UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais.

O objetivo geral dessa pesquisa foi avaliar a atencdo em saude bucal de criancas de 0 a 5 anos de
idade nos servigos publicos de saude. Para isso, foram desenvolvidos quatro subprojetos por estudantes de
pds-graduagdo com a participagdo de estudantes de graduagao do curso de Odontologia da UFMG, possibi-
litando avaliar a oferta e a resolutividade dos servicos de satde bucal de Belo Horizonte (CARDOSO, 2015); a
percepcdo das maes das criancas quanto as acdes de promocdo de saude bucal ofertadas (HERVAL, 2015); a
percepcao dos cirurgides-dentistas quanto a atencdao em saude bucal de criancas (DINIZ, 2015); e a avaliacdo
do preenchimento dos itens de saude bucal da Caderneta de Saude da Criancga (CSC) (AMORIM et al., 2016;
AMORIM, 2015) (QUADRO 1). Outro trabalho, ndo diretamente vinculado ao Projeto de Pesquisa foi incluido
nessa proposta de interlocu¢gao com os servigos, uma vez que foram identificadas as potencialidades desse
trabalho em contribuir na atencdo a saude bucal de criancas de zero a cinco anos (CHIARI, 2015).

A experiéncia de interlocu¢do da academia com os servigos, com apresentacdo e discussao dos resul-
tados das pesquisas, aconteceu por meio de uma oficina. A proposta da Oficina com os gestores dos servigos
de salide municipais e estaduais [Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA/BH) e Secretaria
de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG)] emergiu durante as reunides da equipe de pesquisadores
tendo em vista os resultados encontrados, a participacdo de profissionais da rede na conducdo dos trabalhos
e 0 nosso interesse e compromisso em desenvolver pesquisas articuladas com a realidade do servico. Esco-
Ihemos desenvolver uma Oficina porque é uma metodologia que propicia a construcdo coletiva, a andlise da
realidade, o confronto e troca de experiéncia (CANDAU et al., 1995). Entendemos que essa Oficina tem um
carater inovador na medida em que foi a primeira iniciativa realizada pela FO/UFMG que reuniu academia e
servicos de saude em torno da discussao de problemas identificados em pesquisas académicas e estratégias
de enfrentamentos.

A interlocucdo entre a academia e o servico foi a principal motivacdo para a realizacdo da Oficina e é
o conteudo abordado em “Narrativas e Significados”, por meio de uma reflexdo sobre pesquisa aplicada na
realidade do servico, os desafios para que os resultados das pesquisas académicas possam ser incorporados
e Uteis nos servicos e o compromisso técnico, ético e politico do pesquisador. Em “Notas sobre um trabalho
cooperativo e aprendizagem participativa: construindo a Oficina” descrevemos o processo de planejamento
da Oficina como uma metodologia para o compartilhamento dos resultados dessas pesquisas, onde foram
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. . ~ Programa de pos-gra- ~
Titulo das dissertagoes Autor : ~ e Area
duagdo
Atencdo a saude bucal de gestantes e crian- . . ,
& .. £ o p Andreza Viana Odontologia -Mestrado | Saude
cas de até seis anos na rede publica de saude N .
; Lopes Cardoso académico Coletiva
de Belo Horizonte — MG
Percepcdo de gestantes e mdes de criancas Odontologia em Saude Satde
menores de 1 ano sobre as acdes de educa- Alex Moreira Herval | Publica - Mestrado Publica
¢do em saude bucal profissional
Desenvolvimento e reprodutibilidade de um . o Odontologia em Saude ,
B . ~ 3 Viviane Mourao - Saude
instrumento para avaliar a Atencdo em Saude Sousa Diniz Publica -Mestrado Publica
Bucal das criancas de 0 a 5 anos na Rede SUS profissional
Qualidade do preenchimento da Caderneta Odontologia em Saude ,
. ; Leonardo de Paula Ly Saude
de Saude da Crianca: estudo transversal em . Publica -Mestrado S
. - Amorim .. Publica
um municipio de grande porte populacional profissional
- , a Odontologia em Saude ,
A Intersetorialidade no Programa Saude na Antonio Paulo Publica I\ﬁestrado Saude
Escola no municipio de Belo Horizonte (MG) | Gomes Chiari .. Publica
profissional

Quadro 1: Disserta¢des dos subprojetos vinculados ao Projeto “Aten¢do a saude bucal das gestantes e criangas de 0 a 5 anos na rede
publica de satide” do Programa de Pesquisa para o SUS, Edital PPSUS Redes, 2012 e dissertagdo “A Intersetorialidade no Programa
Saude na Escola no municipio de Belo Horizonte (MG)”. Belo Horizonte, 2015.

observadas: a construcdo coletiva, a defini¢cdo clara das intencionalidades e dos objetivos, favorecendo a
sensibilizacdo e mobilizacdo dos atores para andlise, reflexao e construgdo participativas. Apresentamos em
“A Oficina em ato” a sequéncia de atividades e os produtos realizados. Em “Produzindo conhecimento para
o cuidado de gestantes e criangas de zero a cinco anos” sintetizamos em forma de quadros-resumo as dis-
cussOes realizadas. Buscamos fazer uma analise do conteudo das discussdes, extraindo trechos das falas que
ilustrassem os problemas identificados nos resultados das pesquisas, suas causas, bem como as estratégias
de enfrentamento apontadas. Buscamos também estabelecer um didlogo entre o contelddo da discussao
nos grupos e as evidéncias na literatura. Descrevemos a percep¢ao dos participantes sobre a Oficina e do
guanto essa atividade atendeu as suas expectativas em “Avaliacdo, reflexdo, acdo”. E finalmente, o capitulo
“Para inicio de conversa” traz nossa analise sobre as contribui¢Ges, avangos e desafios possibilitados por essa
experiéncia.

A nossa escolha pelo livro digital (e-book) esta relacionada com a sua grande potencialidade em favo-
recer o acesso e a busca de informagdes de forma mais abrangente e flexivel contribuindo a disseminagao e
a producdo de novos conhecimentos.

Esperamos que vocés, leitor e leitora, aceitem o convite para conhecer nossa experiéncia e que dese-
jem também trilhar esse caminho. Que continuemos no fortalecimento dessa interlocu¢ao envolvendo os
servicos, a comunidade e a academia! E que ela possa contribuir para um trabalho mais articulado e com
respostas para as necessidades da sociedade.
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“Quem anda no trilho é trem de ferro. Sou dgua que corre entre as pedras: - liberdade caga jeito.”
(BARROS, 2013b, p.146)

Convidamos a vocé que estd “folheando” as primeiras paginas, ou que se adiantou na leitura e agora
volta as Narrativas e Significados, que considere duas possibilidades desse e-book existir em relagao a sua
pessoa. A primeira estabelecida pelas dimensdes espago e tempo. A realidade que estd dada. Este e-book
estd disponivel para vocé agora (espaco). Alguns fatos aconteceram antes dele existir e outros aconteci-
mentos seguem depois da sua conclusdo (tempo). Embora existindo virtualmente ele pode ser manuseado,
comentado e sua leitura pode ser sugerida de uma leitora para o outro leitor. A segunda é das trajetdrias e
intengdes de muitas mulheres e homens que com suas histérias compdem e sustentam as narrativas que es-
tdo a sua disposicdao. Ao acolher a escrita, o leitor torna-se mais um na trajetdria de quem escreve. A intuicdo
dos significados desses relatos é o segundo convite que fazemos.

O Brasil alcangou nos ultimos 30 anos um importante avanco nas politicas sociais com especial desta-
que para as politicas de satde. A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o direito & atencdo a satide como
preceito constitucional sdo um marco civilizatério que ndao admite retrocesso. O artigo 200 da Constitui¢ao
Federal estabelece as competéncias do SUS e, entre elas, o incentivo ao crescimento tecnoldgico e cientifico
na sua area de atuacdo. No campo do desenvolvimento cientifico e tecnolégico também se aplicam os prin-
cipios da equidade, da universalidade e da integralidade cabendo a nds, trabalhadores da area da sadde ou
ndo, militantes da educagdo, ou de qualquer outra drea de atuagao profissional ou campo de interesse, nos
ocuparmos de forma solidaria com os caminhos da producdo do conhecimento em saude.

Como parte do SUS, a drea da producgdo de conhecimento em salde estd consolidada na Politica Nacio-
nal de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude (PNCTIS). A PNCTIS, aprovada na Il Conferéncia Nacional de
Ciéncia e Tecnologia e Inovag¢dao em Saude (Il CNCTIS) em 2004, é resultado do esforgo iniciado em 2003 pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude que investiu no estabeleci-
mento de parcerias em projetos articulando varios atores sociais: a comunidade cientifica, gestores do setor
saude, da educacdo e da ciéncia e tecnologia, usudrios do sistema e profissionais da saude. A aplicacdo dos
principios finalisticos do SUS a producdo de conhecimento em saude aponta de imediato para o compromis-
so politico e ético de que a ciéncia e inovagdo sejam orientadas para superar as desigualdades em saude e a
descriminacdo social, regional, étnica e de género atendendo de forma solidaria aos interesses do controle
social. Nesse sentido, as necessidades sociais, culturais e politicas do pais devem balizar as iniciativas nessa
area. Também na Il CNCTIS foi aprovada a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS)
(BRASIL, 2008a). A ANPPS busca respeitar as necessidades regionais e nacionais, a producao de conhecimen-
to, de bens materiais e processos que atendam dareas prioritdrias e ao desenvolvimento de politicas sociais
(BRASIL, 2011a).

Em 2004, o Ministério da Saude criou o Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em sau-
de — PPSUS, com o intuito de desenvolver atividades de incentivo e pesquisa nos vinte e sete estados da
federacdo. O PPSUS tem como objetivos financiar pesquisas na drea da salde em temas prioritarios para a



Cadernos da

Saude Coletiva

populacdo brasileira, desenvolver a producdo cientifica e tecnoldgica nos estados da federacdo e contribuir
com a melhoria do SUS. O PPSUS fortalece as iniciativas nacionais que visam o desenvolvimento e inovacao
na area da saude como estabelecido pela PNCTIS. Para sua operacionalizacdo, o PPSUS envolve entes dos
niveis federal e estadual, entre instancias de salude e de ciéncia e tecnologia (BRASIL, 2011b).

A atividade de pesquisa na area da saude traz consigo uma complexidade que se aproxima a encontra-
da no trabalho com a saude. Lidamos com seres humanos, com a atencao a salde em ato, no exato momento
em que o cuidado pressupde uma ac¢ao cuidadora, em um dado contexto social, que exige a garantia da auto-
nomia dos sujeitos. Portanto, a operacionaliza¢do do que estabelece a politica segundo parametros e normas
nao é uma agao trivial e, nesse sentido, oportuniza ao pesquisador avangar a um patamar diverso que nos é
descrito de forma emblematica por Schon (2000, p.15):

Na topografia irregular da pratica profissional, ha um terreno alto e firme, de onde se pode ver um
pantano. No plano elevado, problemas possiveis de serem administrados prestam-se a solucGes
através da aplicacdo de teorias e técnicas baseadas em pesquisa. Na parte mais baixa, pantanosa,
problemas cadticos e confusos desafiam solugdes técnicas. A ironia dessa situa¢do é o fato de que
os problemas do plano elevado tendem a ser relativamente pouco importantes para os individuos
ou o conjunto da sociedade, ainda que seu interesse técnico possa ser muito grande, enquanto
no pantano estdo os problemas de interesse humano. O profissional deve fazer suas escolhas. Ele
permanecerd no alto, onde pode resolver problemas relativamente pouco importantes, de acordo

com os padroes do rigor estabelecido, ou descera ao pantano dos problemas importantes e da in-
vestigacdo nao-rigorosa?

Aplica-se, portanto, a pesquisa em saude as situacOes de incerteza, as singularidades das situagdes
reais que escapam as solugdes pré-definidas e mesmo previsiveis. Cabe ainda a pergunta sobre o retorno
efetivo da pesquisa académica para compreensao e producdo de conhecimentos relacionados a problemas
postos pela realidade. Mesmo que a PNCTIS estabeleca com clareza a necessidade da investigacdo orientada
para problemas reais e que atenda aos principios da integralidade, da equidade e da universalidade cabera
aos sujeitos, em ultima analise, a responsabilidade ética e moral sobre os rumos dessa politica.

Ao candidatar-se em 2012 ao Edital do PPSUS, o Departamento de Odontologia Social e Preventiva da
Universidade Federal de Minas Geais (OSP/FO/UFMG) atende, em primeiro lugar, a uma responsabilidade a
ele atribuida por ser parte do sistema publico de ensino na area da saide. Como ente publico a ele compete
iniciativas de zelo e defesa dos principios constitucionais do direito a saude e a educagdao motivadas pelo
compromisso ético de responsabilidade publica. O compromisso ético implica o Departamento na produgao
de conhecimento socialmente relevante em parceria com as areas publicas da saude.

Pela adesdao ao PPSUS, o Departamento amplia seu potencial para capacitar profissionais segundo as
necessidades dos servigos de saude. O retorno podera ser efetivo para o ensino de graduagao e pds-gradua-
cao lato sensu e stricto sensu. A investigacdo nos cendrios de pratica onde acontece a formacao profissional
possibilita uma experiéncia préxima das politicas de salude, das estratégias para sua implantacdo e das situa-
¢cOes problema que podem dificultar a sua execucdo. Considerando que parte significativa da agenda de prio-



Cadernos da

Saude Coletiva

ridades nacional de pesquisa em saude sdo areas de atuacao do cirurgido-dentista, atende-se a necessidade
da pesquisa reverter em ganhos para o processo formativo.

A execucdo do projeto PPSUS no OSP/FO/UFMG coincidiu com a implantacdo na Faculdade de Odon-
tologia do Mestrado Profissional de Odontologia em Saude Publica. Dessa forma, foi possivel articular a exe-
cucao do Projeto PPSUS com a meta do retorno para as politicas de atencdo a saude bucal de municipios do
Estado de Minas Gerais.

A devolutiva dos resultados da pesquisa para os servigos de saude é outro espaco de didlogo importan-
te se considerados os aspectos éticos e politicos e do interesse das partes que estiveram efetivamente impli-
cadas no projeto. Propde-se que essa questao seja colocada em outra perspectiva trazendo a definicdo sobre
o objeto a ser pesquisado, métodos e demais elementos da pesquisa para o campo das decisdes compartilha-
das. Nao se pretende negar ou colocar em um patamar de menor importancia as implicagdes ja anunciadas,
ao contrario, busca-se superar a etapa do retorno unilateral de resultados uma vez que a investigagdao deve
ser, na sua totalidade, objeto de didlogo permanente.

A integracao entre as instituicdes de ensino e os servigos de salude, seja no campo da pesquisa ou da
formacdo profissional é fortemente orientada pelo peso da missdo institucional. Correr-se o risco da interlo-
cucdo entre a academia e o servigco ndo superar o limite do compartilhamento de informacdes sobre objetos
de interesse comuns e a proposicdo de acdes até o limite das apostas com resultados previsiveis. Ou seja,
pode faltar a ousadia necessaria para derrubar fronteiras de forma a permitir que os limites institucionais
desaparecam dando lugar a arranjos nao previsiveis. Portanto, é hora de avancar.



NOTAS SOBRE UM TRABALHO E
APRENDIZAGEM PARTICIPATIVA:
construindo a oficina
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“E agora o que fazer com essa manha desabrochada a passaros?” (BARROS, 2013c, p.400)

A escolha da oficina para promover o didlogo e facilitar a integragdo ensino-servigo, na discussdao dos
resultados dos projetos de pesquisa, se pautou no fato de ser uma estratégia participativa. Na oficina, o
didlogo promove a criatividade e o pensamento critico. Permite ainda a construcdo de significados, a investi-
gacdo coletiva, a identificacdo de pressuposicdes e a andlise de perspectivas (HONSBERGER; GEORGE, 2002).
A oficina atende a necessidade do “trabalho estruturado com grupos, independentemente do niumero de
encontros, sendo focalizado em torno de uma questdo central que o grupo se propde a elaborar, em um
contexto social [...] e que envolve os sujeitos de maneira integral, formas de pensar, sentir e agir” (AFONSO,
2002, p.11).

O desenvolvimento de uma Oficina inclui trés fases estruturais conforme apresentado na Figura 1
(HONSBERGER; GEORGE, 2002).

Elaboracao
(antes)

Fases
estruturais
de uma
oficina

Avaliagdao o Realizagdo
(depois) (durante)

Figura 1: Fases estruturais de uma oficina
Fonte: Adaptado de Honsberger; George, 2002.
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A fase de elaboracdo visa a proposicao de uma metodologia que busque oferecer mais seguranca, fle-
xibilidade e recursos aos facilitadores, promovendo profissionalismo, organizacao e dominio de conteldo em
um ambiente participativo e acolhedor (HONSBERGER; GEORGE, 2002). A fase de realizacdo é aquela do de-
senvolvimento da Oficina que deve contemplar as etapas de apresentacdo dos objetivos, dos participantes,
o desenvolvimento propriamente dito das atividades especificas da Oficina, a sintese do trabalho de grupo,
a etapa de avaliagdo e o encerramento. A fase de avaliagdao, apds a oficina, busca identificar e compreender
o seu impacto no ambito individual e/ou nas praticas organizacionais; também visa os ajustes das atividades
propostas e contempla as avaliagGes dos facilitadores (HONSBERGER; GEORGE, 2002).

Neste capitulo, vamos apresentar as etapas de preparacao da Oficina e suas conexdes, onde houve
o esforco de aproximar os campos da pesquisa e da atencdo a saude e de construir parcerias, estimulando
a corresponsabilidade nesses dois campos de acdo. Consistiu, em linhas gerais, na definicdo dos objetivos,
dos atores envolvidos, do niUmero de participantes, do tempo de duracdo, dos conteludos, da sequéncia de
atividades, dos materiais e recursos necessarios, da metodologia de avaliacdo e dos resultados esperados. A
proposta de realizagdo da Oficina foi apresentada aos gestores da SMSA/BH e da SES/MG sendo prontamente
acolhida e aprovada. Logo em seguida, iniciamos a negociagao para o estabelecimento das possiveis datas,
de modo a favorecer a ampla participagdo dos representantes das institui¢oes.

2.1 Mobilizagéo do Grupo de Trabalho

A definicdo da data e local para a realizacdo da oficina desencadeou um periodo de trabalho intenso.
O nosso grupo, que foi denominado pelos membros de “Grupo PPSUS”, se manteve mobilizado por meio de
reunides presenciais regulares (FIGURA 2) e também pelo uso frequente do ambiente virtual do grupo PPSUS
no Facebook® (FIGURA 3). Consideramos que essa dindmica fomentou a discussdo sobre a organizacdo da
Oficina, a realizacdo das tarefas e favoreceu a organizacgdo e o registro dos produtos/materiais elaborados.
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Figura 2: Foto de uma reunido de preparagdo para a Oficina, realizada no Nucleo de Estudo, Pesquisa
Pratica em Educagdo Odontoldgica (NEPPEO), na Faculdade de Odontologia da UFMG
Fonte: Acervo pessoal.
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Para viabilizar e agilizar a fase de elaboracdo da Oficina e estabelecer corresponsabilidades, foi propos-
ta uma divisdo de tarefas e atribuicdes. No ambito da Faculdade de Odontologia, foi elaborado um projeto
de evento de extensdo submetido, aprovado e registrado no Sistema de Informacgdes da Extensao da UFMG
(SIEX - n2202128).

2.2 Defini¢éo dos objetivos

A compreensdo dos objetivos se revelou bastante complexa em razdo das suas implicacdes nas etapas
seguintes gerando um debate intenso no grupo. Os objetivos foram melhor colocados, entendidos, comparti-
Ihados e pactuados ao longo da preparacdo da Oficina. Basearam-se na valoriza¢do dos saberes da experién-
cia, na construcdo coletiva do conhecimento e na ressignificacdo da incorporacao de resultados de pesquisa
académica na tomada de decisdes no contexto dos servigcos e das politicas de saude.

Objetivo da Oficina

Apresentar a Secretaria de Saude de Belo Horizonte e a Secretaria do Estado de
Minas Gerais os resultados da Pesquisa “Atengao a saude bucal das gestantes e crian-
¢as de 0 a 5 anos na rede publica de saude”, identificar os problemas, suas causas e
propor estratégias de enfrentamento.

2.3 Os atores envolvidos

Para atender aos objetivos da Oficina, estabelecemos alguns critérios para a identificacao e selecao de
sujeitos na universidade e nos servigos de saide com potencial para contribuir com o seu desenvolvimento.
As instituicdes parceiras foram: a SMSA/BH, a SES/MG e a FO/UFMG. No campo dos servigos de saude, os
critérios de selecdo dos gestores levaram em conta as dreas técnicas envolvidas com as politicas de atencao
a saude da crianca e saude bucal e a representatividade dos distintos niveis de gestdao do SUS municipal e
estadual, buscando a explicacdo dos problemas nos diversos espacos da gestdo e a construcdo de viabilidade
para as estratégias de enfrentamento a serem propostas. A participacdo efetiva nos subprojetos de pesquisa
do Edital PPSUS foi o critério para a selecdo dos representantes da FO/UFMG. O grupo de professores poderia
contribuir tendo em vista a experiéncia na coordenagdo e orienta¢do dos subprojetos de pesquisa e motiva-
¢do no sentido de identificar o impacto ou relevancia social das pesquisas. Os estudantes de graduacdo e de
pos-graduacdo contribuiriam com a reflexdo sobre os problemas considerando seu dominio sobre aspectos
tedricos e metodoldgicos das pesquisas. Além disso, a Oficina se constituia numa importante oportunidade
para a formacdo profissional. Dentre os alunos do Programa de Mestrado Profissional em Odontologia em
Saude Publica, dois atuavam como cirurgides-dentistas na Estratégia de Saude da Familia e um exercia cargo
de gerente em uma Unidade Bdsica de Saude (UBS) da rede municipal de saude de Belo Horizonte. Nesse
caso, a contribuigdo para a discussdao também seria enriquecida com os saberes das praticas desses trabalha-
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dores (FIGURA 4).
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Figura 4: Composi¢do dos atores da Oficina.
Fonte: Esquema elaborado pelos autores.
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2.4 Numero de participantes e tempo de dura¢éo

Outros passos organizativos na elaboracao da Oficina foram a definicdo do nimero méaximo de partici-
pantes e o tempo de duracdo da atividade. No sentido de favorecer a interacdo nos trabalhos em pequenos
grupos e a discussao nos momentos de plendria, o nimero maximo foi definido em 30 participantes. A dura-
¢do da Oficina deveria ser suficiente para favorecer a participagdo em tempo integral de todos os presentes
e possibilitar o desenvolvimento das atividades. Decidimos por uma Oficina com durag¢do de 5 horas. Estabe-
lecer o tempo maximo de duracdo foi fundamental para o planejamento da dindmica de trabalho e do ritmo
de cada atividade.

2.5 Selegdo dos contetudos das pesquisas

A apresentacdo dos subprojetos de pesquisa deveria ser estruturante para as demais atividades da
Oficina. A identificacdo e selecdo dos elementos mais relevantes dos subprojetos de pesquisa e sua apresen-
tacdo de forma clara, objetiva e articulada foi a etapa mais complexa da fase de elabora¢do da Oficina. Apds
intenso processo de discussdao que consumiu 13 reunides, os conteldos das apresentagdes foram organiza-
dos em quatro apresentacoes, cada uma delas estruturadas com uma breve contextualiza¢gdo do problema,
objetivos gerais e especificos, método e principais resultados. A nossa intencdo era que os resultados fossem
apresentados como dados e, durante a discussdo, fossem (re) interpretados se transformando em conhe-
cimento contextualizado. O tempo de duracdo de cada apresentacdo foi estabelecido em 10 minutos. A
elaboracdo das apresentacdes foi uma atribuicdo dos estudantes de pds-graduacado e graduacao, que foram
discutidas e apreciadas pelo grupo quanto a adequacao do conteldo, clareza da exposicao e estrutura. Foram
elaboradas sucessivas versdes até as definitivas apresentadas na Oficina.

2.6 Organizagdo da sequéncia de atividades da Oficina

Em linhas gerais, a sequéncia de atividades da Oficina foi pensada e elaborada em trés se¢des: Introdu-
toria, Principal, Resumo e Encerramento (HONSBERGER; GEORGE, 2002). O diagrama sintetiza as principais
atividades desenvolvidas em cada uma das se¢des (FIGURA 5).
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Figura 5: SegOes e atividades da Oficina.
Fonte: Elaborado pelos autores adaptado de Honsberge; George (2002).

Foi nossa intencdo que os participantes percebessem que a Oficina seria um lugar seguro para a discus-
sdo das ideias e opinides sobre o tema, que possibilitasse a emergéncia dos dissensos e também a construcao
de consensos. A expectativa foi de que os participantes trouxessem suas experiéncias de vida e ideias para
contribuir com a aprendizagem do grupo. Essa contribuicdo seria mais efetiva se fosse proporcionado um
clima de cooperagdo informal e as pessoas tratadas com respeito (HONSBERGER; GEORGE, 2002). Nesse sen-
tido, por meio de diferentes atividades, planejou-se criar um clima cordial, de respeito, de acolhimento e de
interacdo com afetividade. Foi feita a recepcdo com entrega de frases de boas-vindas e agradecimentos aos
participantes e durante a oficina promovidas dindmicas de grupo para aproximar as pessoas: apresentacao
dos participantes ao inicio da Oficina e levantamento de expectativas e ao final, avaliacdo da Oficina.

A interacdo do grupo também seria construida por meio de atividades colaborativas como discussado
em pequenos grupos apods a apresentacdo dos resultados das pesquisas. Considerando o tempo de duracao
da Oficina, o nimero dos subprojetos de pesquisa e o nimero de participantes, foi decidido que cada grupo
discutiria um Unico subprojeto.

2.7 Elaboragdio do material de apoio

As atividades em pequeno grupo deveriam favorecer a discussdo mais aprofundada dos resultados
das pesquisas, buscando a identificacdo dos problemas mais relevantes e das estratégias de enfrentamento.
Assim, foi definido o material de apoio para essa atividade. O primeiro material, considerado essencial para
o trabalho em grupo, foram as cépias das apresentacdes em power point dos subprojetos. O segundo seria

uma planilha de identificacdo de problemas que orientasse a discussdo e favorecesse o seu registro. A plani-
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Iha foi elaborada em torno do conceito de problemas, categoria que “permite sintetizar a no¢ao de explica-
¢do da realidade em suas multiplas dimensdes, com a no¢do de direcionalidade do ator e permite o didlogo
e a participacdo” (DE TONI, 2004).

A planilha abordava a selecdo da situacdo problema no contexto da realidade, a identificacdo dos seus
descritores (considerando os resultados da pesquisa), a explicacdo das suas possiveis causas e a proposicao
de estratégias para o enfrentamento desses problemas no contexto dos servicos de saude retornando ao ter-
ritério para a acao de intervengao, conforme esquematizado na Figura 6. O método escolhido utiliza alguns
dos elementos principais do Planejamento Estratégico Situacional (PES), (CAMPQOS; FARIA; SANTOS, 2010).
No documento anexado ao hyperlink, pode-se consultar uma maior descricao sobre os elementos principais
do PES.

A planilha foi testada pelo grupo com os temas e resultados dos cinco subprojetos. Durante o teste,

Territorio

Estratégias para o
Enfretamento do Situacdo Problema
Problema

Causas da Situacao Descritores da
Problema Situagdo Problema
N\ \

Figura 6: Passos da abordagem das situacdes problema no contexto da realidade
Fonte: Elaborado pelos autores.

ponderamos que as estratégias propostas para o enfrentamento dos problemas deveriam ser subsidiadas por
evidéncias da literatura cientifica. Essa decisdao gerou uma imersao de cada equipe dos subprojetos no mate-
rial das dissertacdes produzidas no ambito do PPSUS. Cada aluno de pds-graduacao liderou a sistematizacao
de uma das planilhas de identificacdo de problemas dos cinco subprojetos, cuja pertinéncia, consisténcia e
coeréncia foram discutidas de forma exaustiva pelo grupo de pesquisadores (Planilhas produzidas pelo grupo
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de organizadores: Subprojeto 1; Subprojeto 2; Subprojeto 3; Subprojeto 4; Subprojeto 5. Essa etapa foi fun-

damental para a apropriacdo dos temas das pesquisas, alinhamento conceitual do grupo e qualificacdo da
nossa contribuicdo/participacdo na Oficina.

Também foi elaborado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a ser proposto e discutido

com os participantes tendo em vista a disposicao do grupo em tornar publica a experiéncia de realizacdo da
Oficina.

Uma pasta com o material de apoio seria disponibilizada para cada participante, com os seguintes
itens: cOpias das apresentacSes em Power point dos subprojetos; a planilha de identificacdo de problemas; o

TCLE; cracha de identificacdo; programacdo da Oficina; formuldrio de avaliacdo da Oficina; folhas A4 brancas

e coloridas; caneta esferografica, caneta hidrocor e lapis. Além desses materiais, a pasta da equipe de organi-
zagao da Oficina continha também: a programacdo detalhada; a planilha de identificagao de problemas com
o resultado das discussGes do grupo e evidéncias da literatura sobre os temas de cada subprojeto; roteiro de

observacdo e relatoria e um roteiro para conducdo da discussao pelo moderador.

2.8 Atribui¢des dos membros da equipe durante a Oficina e logistica

Em termos de estrutura fisica para a realiza¢do da Oficina, definimos pela necessidade de uma sala am-
pla, que comportasse todos os participantes, e que seria utilizada para a realizagao da abertura, identificagao
dos participantes, levantamento de expectativas, apresentacdo dos resultados dos subprojetos, discussdo em
plendria, sintese das discussGes realizadas, avaliacdo e encerramento. Além disso, seriam necessarias outras
trés salas com capacidade para, aproximadamente, 20 pessoas para o trabalho em grupos. As salas deveriam
estar equipadas com projetores multimidia, computadores e mobilidrio suficiente. Buscamos também ofere-
cer um ambiente fisico com conforto térmico, com a previsdao do uso de ventiladores em todos os espacos.
Uma d4rea de convivéncia também seria reservada para a realizagdo do intervalo e lanche.

Os participantes seriam recepcionados por um dos organizadores que entregaria o material de apoio,
juntamente com uma frase motivacional. Nesse momento, os participantes seriam também convidados
a assinarem a lista de presenca e o TCLE, depois de esclarecidos sobre a possibilidade de elaboracdo de
produtos cientificos e técnicos para a divulgacdo da experiéncia e os resultados da Oficina. Essa recep¢ao
seria montada numa darea de convivéncia onde também seria organizada a exposicdo dos posteres dos
subprojetos ja apresentados em eventos cientificos. Outros equipamentos disponibilizados para o registro
da memodria da Oficina foram quatro gravadores (disponiveis em cada uma das quatro salas), supervisio-
nados pelas observadoras em cada sala de discussao e maquina fotografica manuseada por um estudante
de graduacao.

O grupo PPSUS se distribuiria entre as salas sempre observando a presenca de, pelo menos, um docen-
te, os estudantes de pds-graduagao responsaveis pela apresentagao dos subprojetos e os estudantes respon-
saveis pela observacdo e gravacao das discussoes.
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2.9 Metodologia de avalia¢do

A avaliagdo deveria ser conduzida de forma natural e descontraida envolvendo todos os participantes
da Oficina. Ela é um processo de fundamental importancia para a aprendizagem participativa e a construcao
do conhecimento coletivo (HONSBERGER; GEORGE, 2002). Neste sentido, optamos por realizar o processo
avaliativo utilizando duas estratégias. A primeira, durante o desenvolvimento da Oficina, no inicio dos tra-
balhos, por meio de varal de expectativas e no encerramento, por meio do preenchimento de uma ficha de
avaliacdo pelos participantes. A segunda estratégia seria a utilizacdo de um roteiro de observacgao e relatoria
pelas estudantes de graduacao previamente orientadas para esta atividade.

A ficha de avaliagdo foi previamente organizada em trés se¢des: identificacdo, desenvolvimento/condu-
¢do da Oficina e alcance dos objetivos. Na identificacdo, apds o convite para preencher a “Ficha de Avalia¢do”,
e com o objetivo de tracar o perfil dos participantes, os presentes informariam a sua categoria profissional,
fungao e local de trabalho. A segunda segao tinha como objetivo avaliar o desenvolvimento da Oficina nos
seguintes aspectos: atendimento das expectativas; metodologia de desenvolvimento; material de apoio; am-
biente/espaco fisico e coordenacdo/conducdo. Foi utilizada a Escala de Likert com cinco op¢Ses de resposta:
excelente, bom, regular, ruim e péssimo. A carga horaria da Oficina poderia ser avaliada como suficiente ou
insuficiente. A terceira secdo do instrumento buscava avaliar, na percep¢do dos participantes, o cumprimen-
to dos objetivos da Oficina. Outras impressdes sobre a Oficina poderiam ser registradas por meio de uma
questdo aberta.

2.10 Resultados esperados

Esperava-se que a Oficina propiciasse a integracao ensino-servico, a troca de experiéncias, a identifica-
¢do de outras pautas de integracao, a elaboracdo de sugestdes para a solucdo de problemas e a identificacao
de outros objetos de pesquisa. Além disso, foi previsto um produto técnico como parte da producdo dos
cinco estudantes vinculados ao Programa de Mestrado Profissional de Odontologia em Saude Publica da FO/
UFMG. Nossa primeira escolha foi a elaboragdo de um e-book. Neste sentido, foi organizado o registro da pro-
ducdo em ato da Oficina. Optamos por gravacao em audio das falas dos participantes e registro fotografico
das atividades. Durante a Oficina, a coordenadora ofereceria explicacdes sobre os objetivos dos registros aos
participantes — producdo de um e-book com o relato da experiéncia.
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“0O real ndo estd na saida nem na chegada: ele se dispde para a gente é no meio da traves-
sia.” (ROSA, 1994, p.85)

A chegada e acolhida dos participantes aconteceu em um clima positivo (FIGURA 7). Os participantes
da oficina foram acolhidos pelos estudantes de graduagao e pds-graduagao (equipe organizadora) com uma
frase motivacional. Também receberam o cracha de identificacdo e a pasta contendo o material da oficina
(FIGURA 7). A coordenadora da Oficina acolheu os participantes, agradeceu a presenca de todos e falou sobre
os objetivos da atividade. As expectativas dos participantes foram registradas em papel A4 e penduradas em
um varal. Todos se mostraram motivados e entusiasmados durante a exposicdo dos objetivos da Oficina e
construcdo do varal de expectativas sobre a atividade (FIGURA 8).

Figura 7. Fotos da acolhida aos participantes da Oficina e exposi¢ao dos posteres e dos materiais
distribuidos aos participantes.
Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 8: Fotos da abertura da Oficina e do varal de expectativas.
Fonte: Acervo pessoal.

Para muitos, a oficina seria um espaco para construcdo, aprendizado, integracdo e reflexao. Outras ex-
pectativas também foram citadas, com menor frequéncia: crescimento, conhecimento, construgao em rede,
diversidade, transformacdo, mudancas e parceria (FIGURA 9).

Figura 9: Nuvem de palavras construida empregando os registros dos participantes sobre as expectativas em relagdo
a Oficina.
Fonte: Registros das expectativas pelos participantes da Oficina.

Tendo em vista o objetivo da Oficina, os resultados de quatro subprojetos da Pesquisa “Atencdo a saude
bucal das gestantes e criancas de 0 a 5 anos na rede publica de saude” foram compartilhados pelos estudan-
tes de graduacdo e pds-graduacdo (FIGURA 10).



Cadernos da

Saude Coletiva

Faculdade ds Odontologia BN

UF 711 G i v D ©pesus .
t— BeloMcrizonte - MG ~ 31.270-901 = Brasil nrao'gr;m;nqu
. Tk (33) 24052042 FAPEMIG

Atencdo a salde bucal de gestantes e
criangdas de zero a seis anos na rede
publica de saude de Belo Horizonte - MG

Annd Rachel dos Santos Soares

Faculdade de Odontologia

U F 1 G S O sy
— BeloHorizonte - MG - 31,270-501 - Brasil . paras SuUs.
IS Tk (3) 4052042 FAPEMIG

Caderneta de Saude da Crianga:
avdliagdo do uso, qualidade do
preenchimento e utilizagdo como
instrumento de vigildncia em salde bucal

Leonardo de Paula Amorim

Faculdade de Odontologia
i S0t N
UFBEG e © e
— BeloHorizonte ~ MG~ 31.270-501 - Brasil Z p:g’;‘;‘d;ﬂl“
s Tk (1) 14052042 FAPEMIG

PERCEPCAO DE GESTANTES E MAES DE
CRIANCAS MENORES DE UM ANO SOBRE AS
ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

Alex Moreira Herval

Faculdade de Odontologia R (_,;;‘\
UFmG . (¥ PPSUS
Ay, Pres, Antonlo Carles, 6627 - Pampuiha. )’ A
rmm— BeloHorzonte — MG - 31.270-901 - Brasi \§:’_) :E:';‘asl‘muﬁa
e ek (31) 3408-342 EAPEMIG

A ATENCAO Ewl SAUDE BUCAL DAS
CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS NA REDE $SUS

Viviane Mourdo Sousa Diniz

Figura 10: Imagens iniciais com os titulos dos subprojetos e fotos das apresentagdes.
Fonte: Acervo pessoal.
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Para discutir os resultados das pesquisas, identificar as situacdes problema, suas causas e propor estra-
tégias de enfrentamento foram organizados dois grupos de trabalho:

Grupo 1: Pesquisas “Caderneta de Saude da Criancga: avaliacdo do uso, qualidade do preenchimento
e utilizacdo como instrumento de vigilancia em salde bucal” e “Percep¢do de gestantes e maes de criancas
menores de um ano sobre as acdes de educacdo em saude bucal”.

Grupo 2: Pesquisas “Atencdo a saude bucal de gestantes e criancas de zero a seis anos na rede publica
de saude de Belo Horizonte, MG” e “A atencdo em saude bucal das criancas de 0 a 5 anos na rede SUS”.

A adesdo dos participantes aos grupos foi pela afinidade e interesse pelos temas (FIGURA 11). A equipe
de organizadores, estudantes de pds-graduacdo e estudantes de graduacao se dividiu entre os dois grupos.

- N\ D
GRUPO 1 GRUPO 2
& N _
( g
11 PARTICIPANTES 16 PARTICIPANTES
um coordenador e um relator um coordenador e um relator
A 4
SUBPROJETOS
UBP
"Caderneta de Saude da Crianga: avaliagdo do uso, qualidade do SUBRAGIETOS
preenchimento e utilizagdo como instrumento de vigilancia em "Atencdo a saude bucal de gestantes e criangas de zero a seis anos
satde bucal" na rede publica de satide de Belo Horizonte - MG“
"Percep¢des de gestantes e mies de criangas menores de um ano || "A atengdo em saude bucal das criangas de 0 a 5 anos na rede SUS”
sobre as a¢des de educa¢do em saude bucal"
s . D
IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS
Situagdo Descritores da situagdo Causas da situagdo Estratégias para enfrentamento do
problema problema problema problema
- 4

Figura 11: Distribuicdo dos participantes da Oficina entre os dois grupos de trabalho e planilha de identificagdo de problemas.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em cada grupo, um membro da equipe organizadora pactuou com os participantes sobre a dinamica de
trabalho e apresentou os materiais que orientariam a discussao. Foi escolhido um coordenador, um relator e
sugerido que cada grupo escolhesse um nome para si. O relator deveria apresentar os resultados do trabalho
na reunido plendria. A planilha de identificacdo de problemas para a discussdo continha quatro questdes a
serem respondidos para cada uma das duas pesquisas: Quais os problemas que o grupo identifica?; Como o
grupo descreve os problemas identificados?; Quais as possiveis causa para os problemas identificados pelo
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grupo?; Quais estratégias de enfrentamento que o grupo propée? (FIGURA 11).

Em resposta a uma sugestdo da equipe que organizou a Oficina, o grupo se autodenominou “Desafios
para o cuidado para além da técnica” (FIGURA 12). Este grupo 1 elencou como problemas observados pelas
pesquisas: “O ndo preenchimento da parte de salde bucal da Caderneta de Saude da Crianga; Ndo existe
a rotina de uso da Caderneta pela Equipe de Saude Bucal; Pouca integracdo da Equipe de Saude Bucal com
a equipe de saude no acompanhamento da crianca; Formacao tecnicista e bioldgica dos profissionais, com
pouca atencdo as questdes culturais e subjetivas dos pacientes; Pouca adesdo das gestantes aos grupos
oferecidos pelas unidades bdsicas de saude”. As causas dos problemas e a¢des para enfrentamento foram
sintetizadas pelo grupo no Quadro 2.

Carneiro GTN (Graduagio FO/UFMG) : @\/

Parizzi MB (Coordenadora Municipal de Atengdo a Saude da Crianga, Q /
Belo Horizonte) N
. Oliveira FPLS (Doutorado FO/UFMG)

. Machado KM (Graduagdo UBS/PBH)

. Senna MIB (Profa. FO/UFMG)

. Chiari AP (Gerente UBS/PBH)

. Amorim LP (Mestrado FO/UFMG)

. Gomes VE (Profa. FO/UFMG)

9. Herval AM (Mestrado FO/UFMG)

10. Maia MJ (Referéncia Técnica Distrito Sanitario Nordeste/PBH)
11. Veloso LB (Referéncia Técnica Distrito Sanitario Noroeste/PBH)

L

00NV W
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Figura 12: Participantes do grupo 1.
Fonte: Acervo pessoal.
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Grupo 1 - “Desafios do cuidado para além da técnica”

Como o grupo
Quais os problemas que o grupo descreve os Quais as causas para os Quais estratégias de enfrentamento que o grupo
identifica problemas identificados pelo grupo propde
Caderneta de Satide da Crianca: do uso, i do e utili como i de em saude bucal.
- O n3o preenchimento da parte de - Desconhecimento. - Residéncia multiprofissional.
saude bucal da Caderneta de Satde da - Sobrecarga de trabalho. - Repasse para a familia da importdncia do
Crianga (CSC?). - Dificuldade gerada pelo duplo preenchimento preenchimento da CSC (atividades do 5° Dia Saude
- Ndo existe rotina de uso da CSC pela pelos profissionais (Prontudrio + Caderneta). Integral).
Equipe de Satde Bucal. - Desconhecimento por parte dos profissionais - Inclusdo das consultas odontoldgicas no calendario da
- Pouca integragdo da ESB? com a da importancia do preenchimento dos campos Puericultura.
equipe de satde no acompanhamento da CSC. - Adequagdo do instrumento as necessidades dos
da crianga. - Implantagdo verticalizada da CSC, sem profissionais com vistas a facilitar a informagdo a
discussdo com as equipes (pouca divulgagdo). familia.

- Apresentar a CSC j& nos grupos com as gestantes.
- Trabalhar a apropriagdo da ESB sobre a CSC.

Percepcdes de gestantes e m3es de criancas menores de um ano sobre as acdes de educacdo em satide bucal

- Formagdo tecnicista e biolégica dos - A equipe de saude n3o tem conseguido - Pensar estratégias e metodologias para atrair as
profissionais, com pouca aten¢do as despertar interesse pela participagdo em participantes para os grupos. A CSC poderia ser um
questdes culturais e subjetivas dos atividades coletivas. atrativo.

pacientes. - Impedimentos e dificuldades da vida pratica - Utilizagdo de outras tecnologias e/ou outros
- Pouca adesdo das gestantes aos das mulheres (gestantes e maes). profissionais para adesdo as abordagens educativas.
grupos oferecidos pelas unidades - Incorporagdo das praticas populares e das referéncias
bésicas de satde. locais nas atividades coletivas.

- Educagdo por pares.

- Fortalecer o conhecimento do territério.

- Aproveitamento das Técnicas de Salde Bucal e dos
Agentes Comunitarios de Saude.

Quadro 2: Registro da discussdo do Grupo 1 sobre os temas: “Caderneta de Saude da Crianga: avaliagdo do uso,
qualidade do preenchimento e utilizagdo como instrumento de vigilancia em saude bucal” e “Percepg¢des de ges-
tantes e maes de criangas menores de um ano sobre as a¢des de educagao em saude bucal”. Belo Horizonte, 2015.
Fonte: Elaborado pelos autores.

1CSC: Caderneta de Saude da Crianga; 2ESB: Equipe de Saude Bucal

O Grupo 2 (FIGURA 13) ndo se identificou, pois segundo seus participantes o tempo se mostrou insufi-

ciente para essa etapa do trabalho.

Ferreira RC (Profa. FO/UFMG)

Zarzar PMPA (Profa. FO/UFMG)

Ferreira EF (Profa. FO/UFMG)

Amaral JHL (Prof. FO/UFMG)

Diniz VM (Mestrado FO/UFMG)

Saldanha BCS (Gerente UBS/PBH)

Barbosa NRA (Referéncia Técnica Distrito Sanitdrio Barreiro/PBH)
Pereira GP (Referéncia Técnica Distrito Sanitdrio Venda Nova/PBH)
Soares AR (Graduagido FO/UFMG)

10. Rodrigues L (Graduagdo FO/UFMG)

11. Marques N (Graduag¢do FO/UFMG)

12. Pinto RS (SES/MG)

13. Souza CB (Gerente UBS MG-20/PBH) Fara identificar
14. Pitchon A (Coordenagdo Municipal de Satide Bucal/PBH) os participantes,
15 Vasconcelos M (Profa. FO/UFMG) (5] Considerar 3 pescie

16. Barony M (Mestrado FO/UFMG) fotografia da esquerda
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Figura 13: Participantes do grupo 2.
Fonte: Acervo pessoal.
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Os problemas registrados pelo Grupo 2 durante a discussdo foram: “Prontudrio ndo encontrado na Unidade
Bdsica de Saude; Baixo acesso a Primeira Consulta; Baixa adesdo da populagdo com maior vulnerabilidade (maior
vulnerabilidade a saude — menor adesdo ao tratamento); Quem mais precisa pouco utiliza; Perfil profissional
inadequado; Desarticulagdo entre a Equipe de Saude Bucal (ESB) e outras equipes; Apropriacao do papel do pro-
fissional; Desvalorizagao do trabalho; Desmotivacao dos profissionais; Pouca percepgao do papel profissional”. As
causas dos problemas e acOes para enfrentamento discutidas foram sintetizadas pelo grupo no Quadro 3.

GRUPO 2

Como o grupo descreve os problemas
identificados

Quais as possiveis causas para os
problemas identificados pelo grupo

Quais estratégias de
enfrentamento que o grupo propde

Quais os problemas que o
grupo identifica

Atencdo a saude bucal de gestantes e criangas de zero a seis anos na rede publica de saude de Belo Horizonte - MG

- Unificar prontudrio local e utilizar o
prontuério eletrénico.

- Criar parcerias multiprofissionais.

- Estudo piloto numa Regional para
diagndstico profissional e intersetorial.

- Discussdo do papel profissional.

- Realizar trabalho conjunto UFMG/PUC
num projeto global para as criangas.

- Incentivar utilizagdo do ART* nas escolas

- Familias desestruturadas/excluidas.

- PrivagBes que transcendem a necessidade
do autocuidado.

- Valores culturais diferentes.

- Dificuldades atuais (droga/violéncia).

- Fatores socioecondmicos, culturais,
dificuldade de repassar a informacé&o.

- Dificuldade dos pais em assinar o termo de
consentimento para tratamento de seus

- Prontudrio ndo encontrado - Publico do Bolsa Familia pouco acessa o kit de
na UBS™. escovagio.

- Baixo acesso a Primeira - A questdo social interfere no acesso ao servico,
Consulta. apesar da UBS' atuar numa area de abrangéncia que
- Baixa adesdo da populagdo propicia o acesso geografico.

com maior vulnerabilidade - Quanto maior a vulnerabilidade social maior a
(maior vulnerabilidade a dificuldade de acesso, adesdo, comprometimento
saide — menor adesdo ao da mde.

tratamento). - Quem mais - O mito da dentigdo decidua ser ou ndo importante.

precisa pouco utiliza. - As criangas ndo vdo a escola sozinhas, a escola ndo filhos. e UMEP.
Perfil profissional leva a UBS™. - As mées justificam que ndo tem tempo, - Integrar acdes do PSE2 com as equipes.
inadequado. - Falta de articulagdo da equipe volante do PSE? com esquecimento da consulta, - Fortalecer as agdes do NIR® e GT

- Desarticulagdo entre ESB® e a ESF3 e ESB® da UBS'. Nio responsabilizagio da - Questdes como criangas que vem de intersetorial’.

outras equipes.

- Apropriacdo do papel do
profissional.

- Desvalorizagdo do trabalho

Equipe. familias desestruturadas.

- Trabalho muito rotineiro, que envolve relagdes de

pertencimento.

- Dificuldade em enxergar o individuo como
ele é, onde ele esta.
- Houve ampliagdo do acesso, porém sem

- Realizar intervengdes familiares com
grupos multiprofissionais.
- Trabalhar com a puericultura.

equidade.

A atencdo em saude bucal das criangas de 0 a 5 anos na rede SUS

- O profissional ndo reconhece o préprio trabalho,
pouca reflexao sobre o servico, falta de capacitacéo.
- O dentista se isola da equipe, ndo procura fazer
agdes de promogdo de satde fora da ESB®.

- Formagdo do profissional de satde nas
Faculdades.

- Demanda odontoldgica acumulada nas
UBS®. A complexidade dos casos é muito
grande.

- Criar estratégias para diagnosticar as
necessidades £ demandas dos
profissionais.

- Desmotivagcdo dos
profissionais.
- Pouca percepgao do papel
profissional.

Quadro 3: Registro da discussdo do Grupo 2 sobre os temas dos subprojetos: “Atengdo a salide bucal de gestantes e criangas de zero a seis anos
na rede publica de satide de Belo Horizonte — MG” e “A atengdo em salde bucal das criangas de 0 a 5 anos na rede SUS”. Belo Horizonte, 2015.
tUBS: Unidade Basica de Saude; 2PSE: Programa Saude na Escola; 3ESF: Equipe de Saude da Familia; *ART: Tratamento Restaurador Atraumatico;
SUMEI: Unidade Municipal de Educagdo Infantil; °NIR: Nucleos Intersetoriais Regionais; ’GT intersetorial: Grupo de Trabalho intersetorial; 8ESB:
Equipe de Saude Bucal.

Na reunido plendria houve espaco para novas discussdes e acréscimos aos registros apresentados ini-
cialmente. Os participantes acrescentaram aos relatos a necessidade do conhecimento do territério pelos
profissionais e do trabalho com as familias. Além disso, reforcaram que os resultados das pesquisas devem
ser divulgados e trabalhados com todos os gerentes, referéncias técnicas, cirurgides-dentistas e outros pro-
fissionais que lidam com atencao a crianga.

A avaliacdo da Oficina foi realizada por meio de uma ficha preenchida de forma anénima e pelo registro
de uma palavra que expressasse o sentimento em relagao a atividade. Desse conjunto de sentimentos, origi-
nou-se uma nuvem de palavras (FIGURA 14).
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Figura 14: Nuvem de palavras com os registros dos participantes sobre seus
sentimentos ao final da Oficina.
Fonte: Acervo pessoal.



Cadernos da

Saude Coletiva

Considerando o varal de expectativas no inicio da Oficina, a coordenadora da atividade formulou uma
frase sintese que poderia exprimir o sentimento dos presentes: “Com a construcdo em rede de parcerias po-
demos ter a possibilidade de fazer uma reflexdao para promover o crescimento, conhecimento, aprendizado,
mudancas e transformacao para a integralidade, respeitando a diversidade e a integra¢do”. Espontaneamen-
te os presentes apoiaram essa construgao e em ciranda cantaram “Pra ndo dizer que ndo falei das flores”, de
Geraldo Vandré (FIGURA 15).
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Caminhando e cantando e sequindo a cangdo
Somos todos iguais bragos dados ou nao

Nas escolas, nas ruas, campos, construgdes
Caminhando e cantando e sequindo a cangdo

Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer

Pelos campos hd fome em grandes plantagdes
Pelas ruas marchando indecisos corddes
Ainda fazem da flor seu mais forte refrao

E acreditam nas flores vencendo o canhao

Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.

T

Ha soldados armados, amados ou nao
Quase todos perdidos de armas na mao
Nos quartéis [hes ensinam uma antiga ligdo
De morver pela patria e viver sem razdo

Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.

Nas escolas, nas ruas, campos, construcdes
Somos todos soldados, armados ou nao
Caminhando e cantando e sequindo a cangdo
Somos todos iguais bragos dados ou nao

Os amores na mente, as flores no chio

A certeza na frente, a histéria na mao
Caminhando e cantando e sequindo a cangdo
Aprendendo e ensinando uma nova ligdo

Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber,
Quem sabe faz a hora, ndo espera acontecer.

Geraldo Vandré

Figura 15: Ciranda ao término da Oficina.

Fonte: Acervo pessoal.
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“O mundo ndo foi feito em alfabeto. Sendo que primeiro em agua e luz. Depois arvore.”
(BARROS, 2013d, p.296)

Os registros das discussGes dos grupos nas planilhas de identificacdo de problemas (QUADROS 2 e
3), foram sistematizados e acrescidos da analise das transcricdes dos audios das discussdes, do registro por
escrito dos coordenadores dos grupos e dos roteiros de observac¢ado, obtendo-se novas planilhas (QUADROS
4 e 5). Buscou-se identificar falas ilustrativas durante as discussdes. Nos Quadros 4 e 5, os campos das pla-
nilhas de identificacdo de problemas (Quais os problemas que o grupo identifica; Como o grupo descreve os
problemas identificados; Quais as possiveis causas para os problemas identificados; Quais estratégias de en-
frentamento que o grupo propde) foram substituidos por outros consoantes com as etapas do PES (Situagdo
problema; Descritores da situacdo problema; Causas da situacdo problema; Estratégias para enfrentamento
do problema). Ressalta-se que os quadros 4 e 5 foram elaborados apds a Oficina, pela equipe de organizado-
res e estudantes.
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Grupo 1 - Caderneta de Satde da Crianga: avalia¢do do uso, qualidade do preenchimento e utilizagdo como instrumento de vigilancia em saude bucal.

Situacdo problema

Descritores da situacdo
problema

Causas da situacdo problema

Estratégias para enfrentamento do problema

O ndo preenchimento da
parte de saude bucal da
Caderneta de Satide da

Crianga.

“A gente tem 1,4%, 0,8%, o
menor indice aqui é de
registro de erupgéio
dentdria e odontograma. ”

Desconhecimento.

"Pra odonto eu acredito que é um desconhecimento total”.
"Hd um desconhecimento tanto dos profissionais quanto
dos proprios usudrios, né?! Porque eles também
desconhecem."

“Eu acho que no caso da saude bucal sim, eu desconhego um
movimento pra que a equipe de saude bucal conheca a
caderneta”.

Sobrecarga de trabalho.

“Outra, os nossos processos de trabalho tem uma
sobrecarga muito grande, né?!”

“Eu acho que a equipe de saude da familia, equipe de satide
bucal eles ficam muito agarrados num modelo que ainda
ndo atende as demandas. Entdo é muita sobrecarga, a
populagcdo atendida, é ainda € muito superior, muito
grande e as equipes ndo ddo conta.”

Dificuldade gerada pelo duplo preenchimento pelos
profissionais (prontudrio e Caderneta).

“Entdo assim, € ela acaba que exige do profissional,
também, dois preenchimentos, que as vezes ele preenche ld
o seu prontudrio e vai preencher a caderneta?!"

Residéncia multiprofissional em saude da familia.

“Entdo, eu acho gue é muito interessante nesse sentido a gente ver
o trabalho e as vezes na... dentro dos processos de formagdo das
equipes introduzir a caderneta. Hoje a gente tem uma, a residéncia
multiprofissional na secretaria que tem Odontdlogos dentro dessa
residéncia. Eu acho que na residéncia eles ja tem um pouco mais,
eles se aproximam mais da estratégia de saude da familia, eu acho
que a gente consegue dar uma outra formagdo, formar focada para
o profissional que a gente precisa.”

Repasse para a familia da importincia do preenchimento da
Caderneta (atividades do 52 Dia Saude Integral).

"Talvez uma estratégia de enfrentamento seria fazer com que essa
Caderneta, com que a familia desse mais importéncia pra
Caderneta, que a mde, né?! Que fosse repassada pra familia, pra
mde a importdncia do uso dessa caderneta."

“Eu acho que na primeira semana também, né?! Quando faz a visita
no quinto dia, falar que td dentro, que € preciso apresentar..."

"Talvez seja um bom, uma boa estratégia e ai entra com os ACS,
ne?!"

Quadro 4. Sistematizagdo das discussGes do Grupo 1 sobre os temas dos subprojetos “Caderneta de Saude da Crianga: avaliagdo do uso, qualidade do preenchimento e utilizagdo como instrumento de
vigilancia em saude buca” e “Percepgdes de gestantes e maes de criangas menores de um ano sobre as a¢des de educagdo em saude bucal”. Belo Horizonte, 2015.
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Situagdo problema

Descritores da situacdo
problema

Causas da situagdo problema

Estratégias para enfrentamento do problema

Desconhecimento por parte dos profissionais da
importancia do preenchimento dos campos da Caderneta.
“E com relagdo ao centro de saude ela ndo, essa Caderneta
pelo menos na drea de odontologia ela ndo tem divulgacdo
pra poder mostrar a importdncia dela, pra até como, pra
servir de orientagdo dos profissionais.”

Implantagdo verticalizada da Caderneta, sem discussdo
com as equipes (pouca divulgacio).

“Mas so que foi aquele feito Id de cima pra baixo, ndo teve
a participagdo grande na confecgdo e quais os itens que nds
vamos acompanhar. Eu, por exemplo, néo sei, eu
desconhego isso, ta?”

“Ndo passou em nenhum momento essa conversa. Nunca, e
eu falo nunca porque eu t6 Id na prefeitura tem quase vinte
anos, nesses vinte anos ndo foi discutido na drea nossa de
odontologia como a gente poderia usar.”

"Nenhum informe, alguma reunido nossa, "a gente,
incentiva a equipes! Tem uma parte que € de saude bucal..."

“Mas eles ndo sdo orientados com relagéo ao uso ndo.”

Inclusdo das consultas odontolégicas no calendario da
puericultura.

“Mas eu acho que ainda tem que entrar, e na agenda nova vai
entrar, a gente vai divulgar a partir de 2016, a consulta da crianga
no primeiro ano de vida pela equipe de saude bucal, porque ela
ainda ndo td, assim, protegida, assim, como uma consulta mensal...
Todas as criangas possam ir ali na sadde bucal... ai eu acho que seria
uma grande oportunidade de apresentar a caderneta, né?!”

Adequacdo do instrumento as necessidades dos profissionais com
vistas a facilitar a informagao a familia.

“E a gente viu com aquela pesquisa do Leonardo que o campo de
satde bucal da caderneta ele € inadequado pras questées mais
importantes, né?!”

“Pois é! Talvez néo sejo um, uma forma muito clara, muito fdcil de
preencher, né?! O profissional se sente desestimulado, ele vai lg e
vai fazer, "nossa isso aqui vai ficar muito embolado, isso aqui
poderia ser de outra forma", né?!”

Apresentar a Caderneta ja nos grupos com as gestantes.

"(...) que seria legal trabalhar o grupo de puericultura, puericultura
ndo, o grupo de gestante jd trabalhar com a Caderneta, jd
apresentar pros pais o que € que a mde vai receber ta?! Depois o
que o bebé nascer, pra eles conhecerem pra que, a funcdo daquela
Caderneta. Porque, assim, ai jd vai comecar a entender que ali tem
vdrias informacgdes que a mde deve apanhar, eu acho que é isso que
ndo tem, sabe?! “

continua
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“Eu fico pensando se assim, a partir da, do grupo Id da, é, o grupo
de gestante, a equipe da saude da familia junto com o
ginecologista, junto com o pediatra, junto com a saude bucal
explicar e mostrar olha com isso aqui vocé vai acompanhar todo o
desenvolvimento da sua crianga até tantos anos" e ai a
importdncia."

Trabalhar a apropriacdo da ESB sobre a Caderneta.

“Talvez uma outra estratégia seria perguntar pra os proprios
profissionais quais sdo as dificuldades que eles enfrentam com esse,
com o preenchimento, as vezes existe uma forma mais fdcil de
apresentar, né?! De apresentar isso pra que o profissional posso
marear as vezes, ao invés de preencher, marcar, algum coisa que
seja mais rdpido pra ele fazer e que estimule que ele marque. Néo
sei, né?! Saber do proprio profissional.”

Nao existe a rotina de uso da
Caderneta pela Equipe de
Saude Bucal.

Baixo uso da Caderneta de Saude da Crianga percebido
nos servigos.

“Eu nunca vi uma equipe pedir a apresentagdo de Caderneta
da criang¢a para atendimento.”

"Eu to até me colocando aqui uma carapuga muito grande,
eu nunca coloquei pras equipes trabalharem com a
Caderneta...".

(*)

Pouca integra¢do da Equipe
de Saide Bucal' com a
equipe de saude no
acompanhamento da
crianca.

Baixa integracdo da Equipe de Saude Bucal nas reunides de
equipe.

“A gente tem que trabalhar muito no sentido de integracdo
da estratégia de sadde da familia, da equipe de satde bucal
ela se sinta pertencente também a essa estratégia, mas néio
hd muita interlocugdo, assim, ainda, de encontros entre as
duas equipes, equipes de satide da familia e equipe de satide
bucal, pra conversar disso, né?..”

(*) O grupo ndo preencheu estes campos da planilha.

continua
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Grupo 1 - Percepgdes de gestantes e maes de criangas menores de um ano sobre as agbes de educagdo em satide bucal

Situacdo problema

Descritores da situagdo problema

Causas da situacao problema

Estratégias para enfrentamento do problema

Formagdo tecnicista e
biolégica dos profissionais,
com pouca atengdo as
questoes culturais e subjetivas
dos pacientes.

Questodes culturais e subjetivas da comunidade e o processo
de trabalho.

"E como se as questdes subjetivas, culturais, assim, fossem
dispensadas na atencdo, entdo a gente vé isso muito na, quase
que em todas as categorias da profissdo, da, da saude né?! Da,
da, dos profissionais da saude.”

“(...) os atendimentos as vezes compartilhados, eles ndo tém
esse espaco para a construgdo do outro, pra um conhecimento
que vem do outro. Porque assim, o que o odontdlogo vé como
problema? o que o, as vezes a nutricionista vé? Né?! Mas sem
dar o espago pra o que que a mde tem a dizer sobre isso, o que
o usudrio, a crianca tem a dizer sobre a sua historia. Entdo falta!
Os atendimentos ainda sdo muito multi, né?! Mas eles ndo sédo
transdisciplinar no sentido de fazer emergir esse usudrio, né?!
com as suas questdes, com os seu problemas contraditorios,
ne?!(...).”

"(...) como as nossas estratégias também, a gente tem um olhar
da saude, muito do olhar da satde e a gente néo prepara, néo
transita pelas outras dreas, né?! Pela drea da educagto por
exemplo.”

“Existe uma distdncia mesmo entre equipe de saude bucal e a
equipe de satide da familia (...) uma disténcia dificil. E a agenda
néo tem permitido fazer isso, o conhecimento do territdrio hoje
deixa muito a desejar (...).”

A equipe de saude ndo tem conseguido despertar
interesse pela participagdo em atividades
coletivas.

"Entdo eu acho que sdo duas coisas, eu acho que o
nosso profissional ele ainda néo é formado com um
olhar mais ampliado, assim, ele é formado mais no
modelo biotecnoldgico, né?! O olhar dele é muito,
assim, pra satde bucal, a satde da boca, né?! E o
olhar muito pouco é... ainda muito restrito."

“A gente é treinado pra o meu saber e o que eu
saber eu tenho que enfiar dentro da cabegca do
outro, esquece que ele tem o seu saber, que o
usudrio tem outras demandas, mas ai vocé quer
falar de coisas que ele ndo ta demandando naquele
momento, ele ta com outras questoes, pode ter
outras até.”

Fortalecer o conhecimento do territdrio.

"Porque ter um profissional preparado na estratégia
de saude da familia que ta, que deve ser voltado pro
sujeito do seu territorio, da sua comunidade, da sua
familia isso ainda é muito, a gente ndo tem isso
ainda, né?! Entdo € na residéncia (Multiprofissional)
que eu acho que é, eu acho que a equipe de satide
bucal ela precisa aproximar mais da, da estratégia de
saude da familia, eu acho que estd faltando esses
encontros, eles ndo tém espaco de discusséo
protegidos junto com as equipes de satide da familia

()2

“(...) a gente precisa achar um caminho pra trabalhar
pra conseguir permitir que caiba na agenda essa
ressignificagdo do trabalho. (...) conseguir construir a
acdo de forma ideal, de fazer o diagndstico territorial

()

continua
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Estratégias para enfrentamento do problema

Pouca adesdo das gestantes aos
grupos oferecidos pelas
unidades basicas de saude.

Oferta dos grupos educativos para gestantes.
"Entdo, das orientagGes todas (mdes ou
gestantes) relatam a participagdo em, em
atividades  coletivas  (...) uma (mde)
principalmente eu me recordo muito
fortemente como foi esse grupo que ela
participou nos hospitais."

"(...) ndo existe, assim, a recordagGo disso
acontecer coletivamente nas unidades de
satde. Na unidade de satde quando ela (mae
ou gestante) recorda € no contato
profissional, e ela.”

"E quando as equipes oferecem grupo a
gestante, a adesdo, a frequéncia das
gestantes é muito pequena. A reclamacéo da
saude bucal é essa. Que é uma populagdo
muito dificil de conseguir ser trabalhada,
porque promove grupos vdo duas.”

"Que é isso, que é a dificuldade de adesdo, a
grande desmotivaco de um profissional em
fazer um grupo.”

Impedimentos e dificuldades da vida pratica das mulheres
(gestantes e maes).

"“A gente fala muito isso pra que, porque assim, ndo sabe da
dificuldade, todo mundo trabalha fora hoje e tal, hoje em dia
sai de dia pra ir na consulta, ai faltar mais um outro dia pra
grupo.”

"(...) fazer aquela gestante se deslocar pra ir em grupo, ela ta
cansada, ela ta pesada, ela tem que pegar o 6nibus, ela tem
dificuldade, né?! Assim, a acessibilidade dela até aquele lugar,
as vezes ndo é convidativo."

"Existem diferengas de interesses dessas mulheres durante a
gestacéo. As vezes elas estdo mais, a preocupagdo néo é com
a crianga durante a gestacdo, € com o parto, 0 momento do
parto, é com a preparagdo para o parto, existem expectativas
diferentes também ao longo da gesta¢Go. Tem momento que
ela realmente ta preocupada com o filho Id na frente e tem
outros que ndo, ela td preocupada com o parto.”

"Agora, a hora que ela, que o bebé jd nasceu ai ja tem mais
um impedimento, como que vocé vai pro grupo levando um
bebé junto, entendeu? Vocé tem ld com quem deixar esse
bebé? Entdo, sdo coisas que na prdtica acontecem.”

"A gente foi olhar adesdo e a gente viu aquele resultado, de
que a adesdo era vinculada a experiéncia, uma das
possibilidades é que ela é vinculada a experiéncia. Se ja tenho
alguma experiéncia ‘Ndo, obrigada! Ndo é pra mim!”."

Pensar estratégias e metodologias para atrair as
participantes para os grupos. A Caderneta da crianca
poderia ser um atrativo.

"(...) a gente vé uma dificuldade muito grande da equipe de
saude bucal de desenvolver materiais pra discutir em
qualquer momento educativo (...) fico pensando {(...) na
propria Caderneta como esse material (...) Porque ela tem
uma riqueza de informagdes (...).”

“E porque ai vocé também trabalha a questdo da
apropriagéo da equipe, né?! sobre a Caderneta (...).”

"(...) elas tém duvidas as vezes depois que o bebé nasce, em
algum momento e que ninguém falou pra ela sobre aquilo
16 que ela td com duvida naquela hora ali, e ela néo sabe o
que fazer."

Utilizagdo de outras tecnologias e/ou outros profissionais
para abordagens educativas.

"(..) a gente poderia trabalhar de algumas formas,
capacitando algumas pessoas da prépria comunidade,
trabalhar com ACS, pessoas que vdo, porque, realmente
tem muito impedimento pra ela, né?! Ficar indo até o
centro de satde pra participar dessas atividades, criar
alguns outros mecanismos também de, usando outras
tecnologias, tipo rede social, alguma forma, assim, de
chegar até elas."

(...) mas eu acho que vai além, eu acho que a gente precisa
beber de outras ciéncias pra gente, sociologia, filosofia, pra
gente adentrar mais e conseguir entender o universo(...)."

continua
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Incorporacdo das praticas populares e das referéncias
locais nas atividades coletivas.
“(...) vamos pra comunidade!”.

“E interessante pensar (...) que elas estdo se reportando aos
avos, aquela, aquela pessoa, aquela vizinha mais idosa que
mora la do lado dela que pode orientar em alguma coisa,
sabe? Porque as vezes vocé consegue, Vocé consegue, €,
atingir mais pessoas indiretamente, ta?! Eu néo, a mée néo
foi ali, mas a avd foi ali no grupo, entdo, assim, até fazer um
convite (...) se @ mde ndo puder vim a avd, uma tia (...)"

Educacéo por pares.

"(...)a gente tinha muito mais sucesso pras mdes aprenderem
a usar os espagadores quando a gente colocou pessoas da
comunidade, mdes que também tinham problema e estavam
na comunidade pra elas mesmas ensinarem os seus pares ali,
né?! Os vizinhos, entdo pode ser uma saida (...)” (se referindo
a experiéncia de um Programa).

Aproveitamento das Técnicas de Satide Bucal e dos Agentes
Comunitarios de Saude.

"Atualmente a gente ta orientando muito, normalmente a
TSB, a técnica de satde bucal, pra trabalhar em roda, fazer...
a gente fala roda de conversa na sala de espera. Entdo por
exemplo, no dia de, que tem, que vai determinado numero
maior de gestante, ai aborda alguma coisa, e sempre partir,
pelo menos as orientacées que a gente passa € essa, sempre
partir do conhecimento que a pessoa tem, pra depois vocé
melhorar aquele conhecimento e néio vocé tentar ensinar
técnicas, dar a sua, né?1."

continua
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"Al que entra a importéncia da TSB, né?! Porque
realmente o dentista fica muito na parte mais
técnica, mas as TSB, e nds tinhamos uma quantidade
de TSB muito boa na rede, elas tém uma vivéncia
disso e uma facilidade pra trabalhar no coletivo.”

"Eu acho que no trabalho a TSB ajuda muito(...) ai ela
consegue interagir mais com as ACS, pra levar esse
conhecimento pra fora, sabe?! Eu acho que a TSB é
um elo muito bom, o aproveitamento da TSB nesta,
nesta educagdo da populagdo.”

"0 ACS ele tem uma moral, assim, com as pessoas {(...)
vocé percebe a confianga que a familia tem,
considera como se fosse um membro da familia.
Entdo a informagdo que vem deles também é muito
importante, né?! Porque ndo capacita-los pra
também, pelo menos pra passar a informagéo, ou
nem que seja pra passar uma informagdo de, da
importéncia de receber essas informacdes através do
técnico (TSB), por exemplo."”




Cadernos da

Saude Coletiva

Ap0ds a anadlise do material da discussao (audio, transcrigdes e observagdes), verificamos uma riqueza
maior de elementos discutidos pelo grupo que ndo foram incluidos durante a elaboracdo da planilha de iden-
tificacdo de problemas. Cabe ressaltar que o Grupo 1 ndo registrou descritores para a identificacdo de proble-
mas, embora no momento da analise conseguissemos identifica-los nas falas dos participantes (QUADRO 4).

O primeiro tema discutido pelo Grupo 1 foi a Caderneta de Saude da Crianca (CSC). Como um instru-
mento de vigilancia em saude bucal, a CSC aborda aspectos informativos relacionados a denticdo decidua,
desenvolvimento dos dentes, carie dentaria e orientagdes para higiene da boca/dentes (BRASIL, 2005). No
grupo foi dado destaque ao inexpressivo preenchimento dos campos de saude bucal, pois a pesquisa mos-
trava que houve preenchimento do odontograma em 0,8% e do campo de erupgao dentaria em 1,4% das
CSC avaliadas (AMORIM, 2015). Em relacdo aos campos de saude bucal, foi citado que na pratica diaria ndo
é exigida a CSC nas consultas odontoldgicas das criangas. Cabe ressaltar que na literatura revisada somente
um estudo considerou os itens de saude bucal na avaliacdo do preenchimento da CSC da area de abrangén-
cia de duas UBS e foi encontrada auséncia de preenchimento em 100% das CSC (FARIA; NOGUEIRA, 2013).
O registro das vacinas foi citado como um campo muito preenchido com 94,0% das CSC com esse registro
(AMORIM, 2015). Outros estudos apontaram alta frequéncia de preenchimento do campo das vacinas, va-
riando de 91,8% a 100% (GOULART et al., 2008; ALVES et al., 2009; FARIA; NOGUEIRA, 2013; COSTA et al.,
2014; PALOMBO et al., 2014). O grupo considerou que uma das justificativas é que o ndo preenchimento das
vacinas implica em “penalidades” como, por exemplo, a impossibilidade da matricula escolar. Assim, esses
resultados sugerem que o uso desse instrumento ndao avangou para além do Cartdo de Vacina. Nesse mo-
mento, a coordenadora da drea de Atengdo a Saude da Crianga no municipio de Belo Horizonte esclareceu
sobre as implicacbes da CSC, seu objetivo, custos envolvidos, a necessidade de uma abordagem intersetorial
da CSC e motivos para o baixo preenchimento como, por exemplo, a duplicidade de registro de informacbes
e a precariedade do sistema de informacao em Belo Horizonte. Ja com relacdo a saude bucal, a coordenadora
do trabalho de grupo destacou a fraca articulacdo da Odontologia na abordagem multiprofissional e que a
formacdo do cirurgido-dentista e a prépria dinamica do servigo publico de saude estdo relacionados com esse
distanciamento da saude bucal. Como caminhos para melhorar essa integracdo destacou a incorporagao da
CSC na formagao e no trabalho do cirurgido-dentista com as criangas e a importancia da residéncia multipro-
fissional em saude da familia.

Além disso, a coordenadora relacionou o trabalho sobre a percepcdo das maes/gestantes com a abor-
dagem dos profissionais de saude, ao valorizar os saberes populares e ressaltar que os profissionais devem
considerar e compreender os conhecimentos e as demandas dos usuarios. Houve uma pequena discussao
sobre de quem é a responsabilidade do uso insatisfatério da CSC: do profissional, da academia, do servigo?
Nesse momento, a referéncia técnica de Odontologia do Distrito Sanitario Noroeste, ressaltou que a implan-
tacdo da CSC aconteceu de maneira vertical, sem a participacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia.
Destacou também que, em Belo Horizonte, ndo houve nenhuma orientacdo para que os cirurgides-dentistas
utilizassem a CSC. Uma revisao da literatura apresentou, em cinco categorias, os fatores que dificultam a
utilizacdo adequada da CSC: 1) auséncia de capacitagdo para o uso correto da CSC; 2) tempo insuficiente dos
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profissionais de saude para cumprir com as atividades geradas pela demanda do servico e ainda haver dispo-
nibilidade para o didlogo com a familia sobre as anotac¢des realizadas nas CSC; 3) indisponibilidade da CSC no
servico de saude; 4) ndo utilizacdo da CSC por todos os membros da equipe de saude e 5) desvalorizacdo e o
desconhecimento das maes/familiares (ABREU; VIANA; CUNHA, 2012). Amorim (2015) considerou que o des-
conhecimento sobre o instrumento, a falta de informacao e a desvalorizacao da importancia de se trabalhar
com o monitoramento do desenvolvimento infantil por parte do cirurgido-dentista podem ser algumas das
causas para os resultados encontrados no preenchimento dos campos de saude bucal da CSC.

Em seguida, o grupo discutiu as causas e estratégias de enfrentamento e a situacao problema foi defini-
da como “o ndo preenchimento da parte de saude bucal da CSC”. Com o desenrolar da discussdo, a situacao
problema foi renomeada para “baixo preenchimento da CSC”. A consulta odontolégica no primeiro ano de
vida foi sugerida como uma estratégia de enfrentamento, sendo considerada uma “medida de protecao”, no
momento em que for inserida no calendario infantil. Essa ideia foi bem aceita pelos participantes e estimulou
novas sugestdes como a escuta dos profissionais sobre as dificuldades de preenchimento da CSC, a adequa-
¢do na formatacdo da CSC, a introducado da CSC ja nos grupos operativos de gestantes, a abordagem da CSC
nas acdes do 52 dia de saude integral da crianca e estimulo ao maior envolvimento da familia com a CSC
Amorim (2015), encontrou maior qualidade de preenchimento nas CSC que possuiam anotacdes das maes ou
pais e essa associacao evidencia a importancia da participacao da familia no cuidado da crianga (CLENDON;
DIGNAM, 2010). Estudo qualitativo evidenciou que muitos profissionais da salude relataram vivenciar situa-
¢Oes onde as maes exigem que os dados sejam anotados na CSC, acompanham as anotagdes realizadas pelos
profissionais e conversam com os profissionais assuntos relacionados aos temas da CSC (ANDRADE; REZEN-
DE; MADEIRA, 2014). Amorim (2015) encontrou que as varidveis associadas a qualidade do preenchimento
da CSC remeteram ao papel da mae no cuidado da crianca e evidencia a importancia do seu envolvimento
na busca do uso efetivo e aperfeicoamento de um instrumento essencial de vigilancia a saude integral da
crianca. Neste sentido, recomenda que gestores do servigco e profissionais de saide que sdo responsaveis
pela ateng¢do a saude da crianga devem considerar esses achados e estimular o envolvimento das maes com
o instrumento. Divulgacdo efetiva da relevancia das informacdes relacionadas a CSC e viabilizando a parti-
cipacdo materna podem configurar como estratégia de ampliacdo do seu uso. Além disso, a CSC permite o
didlogo entre os profissionais de saude e a familia (AMORIM, 2015).

No tema Percepgdes de gestantes e maes de criangas menores de um ano sobre as a¢des de educagao
em saude bucal, um problema colocado foi a “Formacao tecnicista e biolégica dos profissionais, com pouca
atencdo as questoes culturais e subjetivas dos pacientes”. Identificamos como descritores as questoes cul-
turais e subjetivas da comunidade e o processo de trabalho. O grupo definiu a falta de interesse da equipe
de saude na participacdao em atividades coletivas como causa e colocou como estratégia de enfrentamento
“Fortalecer o conhecimento do territério”.

Quando analisamos todos os elementos referentes as falas dos participantes, verificamos que a forma-
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cdo tecnicista dos profissionais impacta diretamente no processo de trabalho. Esses achados corroboram a li-
teratura, uma vez que tem sido mostrado que as praticas profissionais sdo marcadas pelo modelo biomédico,
gue é incapaz de responder as demandas de salde e compreende de forma limitada os cuidados em saude,
focando-os exclusivamente nos servigos de salde e na a¢do técnica dos profissionais (GUTIERREZ; MINAYO,
2010). Para transformar esse cendrio, sdo necessarias mudangas relacionadas ao préoprio modo como os
profissionais de saude atuam frente as condi¢des de saude, as pessoas, a familia e a comunidade (MENDES,
2010). Neste sentido, o processo de trabalho perpassa como uma questdo fundamental por toda a discussao,
entretanto ndo é considerado pelo grupo como causa e nem é colocado como estratégia de enfrentamento.
O grupo coloca a importancia dos profissionais se apropriarem mais do territério, remetem a Estratégia Sau-
de da Familia e apontam a Residéncia Multiprofissional como estratégia de enfrentamento. Aponta ainda que
é preciso encontrar um caminho para que a agenda permita a ressignificacdao do trabalho, mas ndo avanca
para a importancia da educa¢do permanente. Neste contexto, como caminho para a superagao dos proble-
mas ligados a formacado dos recursos humanos, a educacao permanente poderia ser considerada como uma
estratégia, uma vez que possibilita a aprendizagem no cotidiano do trabalho por meio da problematizacao
(MOURA et al., 2013; BRASIL, 2009).

Outra situacdo problema apontada pelo grupo foi “Pouca adesdo das gestantes aos grupos oferecidos
pelas unidades basicas de saude”. Identificamos como descritores a oferta dos grupos educativos para ges-
tantes. Embora o grupo ndo tenha colocado descritores, o grupo discutiu sobre a oferta nos hospitais (uni-
dades de referéncia para o parto) e a desmotivacdo dos profissionais com a baixa adesdo quando os grupos
sao ofertados nas UBS. A frequéncia da oferta dos grupos nas UBS ndo foi abordada pelo grupo. Ao analisar
dados secundarios sobre educacao em saude, acessados do sistema de informacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte em 2014, verificamos que foram realizados apenas oito grupos de gestantes com
a participa¢do das equipes de saude bucal (ESB) no ano de 2013 em Belo Horizonte, caracterizando uma fre-
guéncia muito baixa (HERVAL et al., 2016). Santos Neto et al. (2012) também observaram baixa frequéncia
de atividades educativas e preventivas para gestantes em seu estudo e, afirmaram que essa situacdo pode
impactar negativamente na assisténcia odontoldgica pré-natal.

A dificuldade dos profissionais de saude na execugao das atividades educativas para o grupo materno,
as poucas iniciativas e tentativas frustradas pela baixa participacdao das maes nas atividades também foram
relatadas por Costa et al. (2009). Entretanto, dentre os diversos espagos dos servicos de saude, a aten¢ao
basica desponta como um contexto privilegiado para o desenvolvimento de praticas educativas em saude
devido a sua proximidade com a populacdo (VASCONCELOS, 1989; 1999).

Como causa dessa situacdo problema, o grupo colocou os impedimentos e dificuldades da vida pratica
das mulheres (gestantes e maes). Questdes relevantes configuraram a causa, tais como: a dificuldade de
dispensa do trabalho, a acessibilidade, os diferentes interesses das gestantes durante o periodo de gestacao,
nao ter com quem deixar o bebé para participar do grupo e a experiéncia materna.O grupo considerou como



Cadernos da

Saude Coletiva

estratégias de enfrentamento o desenvolvimento de metodologias para atrair as participantes para os grupos;
a utilizacdo de outras tecnologias e/ou a participacdo de outros profissionais para abordagens educativas; a
incorporacdo das praticas populares e das referéncias locais nas atividades coletivas; a educacdo por pares e
acBes com a participacdo dos Técnicos de Saude Bucal (TSB) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Quanto as metodologias dos grupos (atividades educativas), a literatura converge para a necessidade
de reformulacdo das ag¢bes educativas de carater informativo pautado em palestras, nimero reduzido de
encontros e temas pré-definidos, pois esse modelo gera pouca possibilidade de reflexdao, empoderamento,
autonomia e participacdo das gestantes (PIO; OLIVEIRA, 2014). Iserhard et al. (2009) demonstraram a im-
portancia dos aspectos culturais sobre as praticas maternas de cuidado. Coelho et al. (2005), ao avaliarem
atividades educativas com gestantes e nutrizes de assentamentos, perceberam que alguns aspectos tedricos
e metodoldgicos da intervencdo precisavam ser reformulados a fim de incorporar expectativas culturais e
praticas daquela comunidade. Estudo realizado em UBS de Belo Horizonte (MG) indicou que as praticas edu-
cativas realizadas atendem de forma parcial e incipiente aos principios da promog¢do da saude no sentido
de fortalecimento da autonomia na gestao dos processos de saude, da participagao social e do emprego de
abordagens dialdgicas de ensino (CARNEIRO et al., 2012).

A CSC foi colocada como um atrativo para incentivar a participacdo das maes, podendo ser utilizada
como material pedagdgico nas atividades educativas, facilitando a apropriacdo do uso do instrumento pela
prépria equipe. Incentivar a apropriacao das equipes para o uso e preenchimento adequado da CSC é impor-
tante porque a organizac¢do e o planejamento da atengdo a crianga podem ser apoiados por esse instrumento
que é considerado simples, Unico e progressivamente completo para acompanhamento integral da saude.
O uso apropriado dessa Caderneta como instrumento de vigilancia em saude bucal pode contribuir para o
aumento da oferta e cobertura de servicos odontoldgicos para criangas menores de um ano (STOCCO; BAL-
DANI, 2011).

A utilizagdo de outras tecnologias e/ou outros profissionais para abordagens educativas e a participagdo
dos TSB e dos ACS foram citadas como duas estratégias de enfrentamento em separado, entretanto podem
ser consideradas complementares em relacdo ao envolvimento de outros profissionais, além do cirurgido-
-dentista, na realizacdo das a¢des de educacdo em saude. Uma questdo relevante que emerge aqui é a fragili-
dade da integracdo das ESB com as equipes de satude da familia (ESF). De acordo com Moura et al. (2013), os
cuidados primdrios a saude da crianga, neles incluida a saude bucal, tém como metas principais a promogao
da saude, a prevencao de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Para tanto, necessitam da participagao do
individuo e da sociedade, pressupondo a integra¢do dos profissionais que compdem as ESF. Nesse mesmo
sentido, o Ministério da Saude recomenda que a atencdo precoce a crianca deve ser realizada no contexto
do trabalho multiprofissional, evitando a criacdo de programas especificos de saude bucal para este grupo
etdrio, desenvolvidos de forma vertical e isolada da drea médico-enfermagem (BRASIL, 2006). A puericultura
é um momento oportuno para o desenvolvimento de atividades preventivas com impacto favoravel sobre a
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gualidade de vida da crianca (VASCONCELOS et al., 2012). O estudo de Carneiro et al. (2012) revelou que em
Belo Horizonte, das 33 praticas educativas observadas, 28 (84,8%) foram coordenadas por profissionais de
saude graduados e as demais por ACS e auxiliares de enfermagem, enfatizando a participacdo ainda timida
desses profissionais nas acdes educativas.

Com relagao as tecnologias, o grupo colocou o uso das redes sociais para a disseminagao das infor-
macdes e facilitar a comunicacdo e troca de experiéncias entre as mies/gestantes e a equipe. Outro instru-
mento que poderia ser incorporado as praticas educativas, recém atualizado pelo Ministério da Saude, é a
Caderneta da Gestante que apresenta informacdes relevantes sobre cidadania, periodo gestacional, parto,
habitos saudaveis, vacinas e diversos campos a serem preenchidos pela equipe ao longo da gestacdo e apds
o nascimento do bebé, inclusive de saude bucal (BRASIL, 2016).

A incorporacdo das praticas populares e das referéncias locais nas atividades coletivas e a educacao
por pares também podem ser consideradas estratégias de enfrentamento complementares. As redes infor-
mais, sejam elas familiar ou social, interferem nos cuidados em sadde, sendo fundamental reconhecé-las e
incorpora-las na atencdo em saude, o que tem sido negligenciado pelas equipes de saude. A rede informal
de cuidado é representada, principalmente, pela familia e pode determinar a adesdo aos servicos de saude
(GUTIERREZ; MINAYO 2010). Marteleto e Silva (2004), compreendem que as redes se solidificam pelo nivel
de confianga interpessoal e estao relacionadas ao capital social cognitivo, o qual é capaz de influenciar a agao
do grupo e de propagar informacdes de fontes locais ou gerais, pessoais ou impessoais. Uma estratégia de in-
corporar as redes informais é a educacdo por pares (ou peer-led education) conduzida por pessoas da propria
comunidade, como mades (ou avds) com boas praticas de cuidado em saude. Esse modelo de educagdo parte
do principio que pessoas semelhantes ou proximas tém maior poder de influéncia que pessoas com exper-
tise, podendo contribuir com a promog¢do de comportamentos saudaveis (MELLANBY; REES; TRIPP, 2000).
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Grupo 2 - Atengdo a saude bucal de gestantes e criangas de zero a seis anos na rede publica de saide de Belo Horizonte, MG e A atencdo em sadde bucal das
criangas de 0 a 5 anos na rede SUS

Situagdo problema Descritores da situagdo problema Causas da situagao problema Estratégias para enfrentamento do problema

Prontuario odontolégico separado do prontuario médico.
“(...) a gente sabe que em BH vdrias unidades tinham prontudrio
odontoldgico separado do prontudrio médico, né? Entdo, que é
uma coisa que ndo é ideal. O prontudrio € unico, individual, da
pessoa. Porque antes era familiar, mas hoje € individual (...) Tem
essa dificuldade que o prontudrio é separado e eu vejo isso como
uma desorganizagdo do servico, uma fragmentagdo do
cuidado.”

970 perdas - prontudrios que ndo foram encontrados
no momento da coleta de dados ou as crian¢as da
lista de criangas com necessidade eram de areas
adscritas diferentes.

Prontudrio eletrénico da Odontologia.

Desorganizagdo dos servigos. : N o

i g 9 - ¢ g o “E hoje a odontologia iniciou o prontudrio

(...) € uma situagdo que reflete a organizagéo da atengdo {...) SletrsicD & Jko agora VO faciEvE entenden?
i ;

talvez deva ser investigado o motivo destes prontudrios ndo |
serem encontrados e dessas criangas serem atendidas em dreas
diferentes.”

Prontudrios ndo
encontrados na UBS.

Definicdo de territério (area de abrangéncia).

“A UMEI se concentra em um lugar que é relacionado a vdrias
dreas de abrangéncia. Entdo, muitas vezes vocé faz
levantamento de necessidades daquelas criangas, mas na hora
de fazer o tratamento vocé tem que remeter elas para o local de
residéncia da familia (...) isso é muito comum de acontecer.

Quanto maior a vulnerabilidade social maior a | O mito da dentigdo decidua ser ou ndo importante.

dificuldade de acesso, adesdo. “Outra coisa (...) é que aquela historia do mito da denti¢do o
i M : i 2 N . e 5 N Organizagdo da agenda de acordo com a
. ‘A evasdo estd acontecendo em pessoas de muito | decidua ser ou ndo ser importante, “vai cair mesmo”. Entdo, ..
Baixo acesso das ) ) : I 2 g ; g i prioridade.
elevado risco (risco socioeconémico). assim, como Odontopediatra, eu observo muito isso. Entdo,

N&o foram identificadas falas dos
participantes para ilustrar essa estratégia para
enfrentamento do problema.

criangas a primeira

tudo que essas mdes, essa familia percebem a importdncia
consulta.

“Sdo as pessoas que tem a menor percentual de | dessa dentigdo.”
adesdo aos servicos de satde, maior percentual de
falta esta nessa populagéo.”

continua
Quadro 5. Sistematizacdo das discussdes do Grupo 2 sobre os temas dos subprojetos “Atengdo a saude bucal de gestantes e criangas de zero a seis anos na rede publica de saude de Belo Horizonte —
MG” e “A aten¢do em saude bucal das criangas de 0 a 5 anos na rede SUS”.
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Baixa adesdo ao
tratamento,
principalmente
daquelas criangas
com maior
vulnerabilidade

A questao social interfere no acesso ao servigo, apesar
da UBS atuar numa area de abrangéncia que propicia
o0 acesso geografico.

Houve ampliagdo do acesso, porém sem equidade.

“A gente teve uma mudanca no modelo de atengdo com
a implantagdo do Estratégia de Salde da Familia, em
2012, aqui em Belo Horizonte, e até hoje a gente néo
conseguiu reverter essa ldgica. A gente consegue
trabalhar com  vigildncia, a gente ampliou
absurdamente o acesso, a oferta de servicos, mas néo
foi com base na equidade. a gente tem que ampliar esse
acesso com equidade. Quem sdo essas pessoas que
estdo chegando? Estamos ampliando acesso para
quem? Para aquele cédigo 0, que ndo tem necessidade,
para o codigo 1 ou é codigo 2, 3, 4 e 52.”

Plblico do bolsa familia pouco acessa o kit de
escovacgao.

“(...)a gente faz distribuicdo de kits de escovagéo. Os kits
que ficam na unidade, que as familias néo vdo buscar,
de quem sdo? Das familias do Bolsa Familia.”

As maes justificam que ndo tem tempo, esquecimento da
consulta.

“Talvez o hordrio da unidade, porque essas criangas néo véo
sozinhas, elas dependem da mde para poder levar.”

Fatores socioeconémicos.

“Isso serd que ndo tem a ver com a questdo financeira? Nédo é
um problema socioeconémico? Ndo é um problema que as
pessoas estdo encontrando para irem levar essas criangas aos
servigos.”

“Um problema socioeconémico, das pessoas estarem
enfrentando problemas para ir, para pagar uma passagem.”

“Sdo pessoas em alta vulneragdo, né, que tem uma condicdo de
vida de tanta restrigéo, dela ir ao servigo, é complicado. {(...).
Entdo, existe sim uma dificuldade no acompanhamento na
finalizagdo dos tratamentos nessas pessoas.”

Quem mais precisa,
pouco utiliza

Quanto maior a vulnerabilidade social menor a adesido
e o comprometimento da mée.

“Entdo a gente tem ja esse conhecimento, é até o meu
jargéo gue as pessoas que mais precisam sdo as que
menos acessam os servigos, ndo € sé na saude bucal, sGo
em todas as dreas.”

“(...) guem tem maior necessidade estd usando mais,
mas por que quem tem maior risco estd usando menos,
sendo que quem tem maior risco tem maior
necessidade”.

Fatores socioecondmicos/Privaces que transcendem a
necessidade do autocuidado/ Familias desestruturadas
(criangas que vem de familias desestruturadas).

“Eu acho que as privacdes que essas familias passam, ela é
tanta que transcendem a questdo do autocuidado, porque a
questdo da sobrevivéncia bate na porta dessas pessoas e é
muito maior.”

Incentivar utilizacdo do ART nas escolas e
UMEL

“Ir junto com a universidade fazer o ART dentro
da escola (...) Hoje os profissionais ja tém uma
enorme resisténcia de ir né, de ir aonde o povo
precisa. Entéo, onde o povo estd precisando eu
tenho que ir ld, entéo se o pai ndo leva, eu
tenho que ir”.

continua
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“As familias que mais precisam ndo sdo as atendidas
na unidade. E mesmo buscando, fazendo busca ativa
a gente ndo consegue atendé-las. *

“Quanto pior o cddigo de necessidade, mais baixa é
nossa resolutividade, porque menor é a adesdo das
pessoas que mais precisam, né...”

“E preocupante as pessoas que mais precisam séo as
que menos procuram.”

“Tem uma coisa muito ligada, arraigada, que € o que
0s nossos codigos 3, que sdo geralmente de familias
que mais precisam, sdo geralmente de familias
desestruturadas, ndo sdo um problema so da
odontologia, sdo um problema do centro de saude
como um todo e principalmente com a questdo da
atencgdo social.”

Fatores culturais (Valores culturais diferentes); Dificuldade dos
pais em assinar o termo de consentimento para tratamento de
seus filhos.

‘Um fator cultural, dé para ir a pé ao Centro de Satde. Os valores
sdo completamente diferentes (...) nés fomos para a escola para
tratar as criangas, e na escola tem o mesmo problema que a gente
tem. Elas identificam que sdo essas criangas que tem maior
vulnerabilidade sdo as mesmas criancas que ndo vdo bem na
escola. Entdo, por mais que vocé ligue, vocé liga, liga, liga para a
familia pedindo para comparecer na unidade, faz busca ativa com
agente comunitdrio de saude, mas elas ndo ddo importdncia de ir
Id e acompanhar. Entdo, temos uma vuinerabilidade ligada a
vdrios fatores.”

“Essas pessoas, com vdrios fatores sociais e culturais, sdo as
pessoas que acabam buscando os servicos quando estdo
agudizadas, né. Entdo, se eu tenho uma dor, problema naquele
momento, eu vou ali, trato aquele problema, e depois eu sumo. Eu
50 volto naguele momento que eu preciso porque eu ndo aguento
dormir, porque eu ndo aguento trabalhar, entdo eles procuram.”

“E hoje temos ido para a escola para fazer ART, nas criangas, do
Bolsa familia, e a gente vé o seguinte, até as criangas que ficam
em tempo integral dentro da escola, a dificuldade hoje que temos
até da mde assinar o termo de consentimento. Entfio, estamos
partindo para outra fase que é comprometer, achar essa mde,
para ela assinar o termo e para a gente tratar a crianga.”

Integrar agdes do PSE com as equipes/Fortalecer agdes do
NIR e GT intersetorial.

“Agente estd fortalecendo o PSE (Programa Satide na Escola)
para tentar entéio, ja que os pais acabam entéo por néo fazer,
a gente comega a trabalhar na cultura das criangas, para que
elas jd crescam com essa nogdo de autocuidado, da
importdncia do tratamento, da escovagdo.”

(...), eu acho que o caminho mesmo é a intersetorialidade, € o
trabalho multiprofissional para dentro da saude A gente tem
uma experiéncia muito bacana com as UMEIs, hoje todas as
UMEIs de Belo Horizonte fazem escovacdo didria, todos os
turnos, se a crianca fica o dia inteiro, ela faz pelo menos 2
escovagdes didrias, entéo e esse foi um trabalho que a gente
foi fazendo para dentro da educagdo. Entdo hoje a escovag@o
é curricular, nds fazemos capacitagbes com as professoras,
com as auxiliares, para que elas possam conduzir a escovagdo
para dentro das UMEIs e das EMEIs, né? Entdo eu acho que a
gente vai ter um impacto, daqui a pouco a partir dessa
atividade preventiva em massa que a gente estd fazendo. Mas
a gente s6 conseguiu isso quando a gente comecou a envolver
e responsabilizar também a educagdo, a gente tem um nucleo
intersetorial que a gente tem quinzenalmente, em que nos
temos a saude e educagdo, assisténcia social, nutrigdo, em
que a gente discute desde a merenda até casos complexos de
atengdo d satide, por exemplo, a prescri¢do da ritalina... Entéio
a gente faz essa discussdo no intuito de aproximar as dreas e
o problema é tdo complexo que a salde sozinha nédo estd
servindo para nada. E o niicleo intersetoriai, o GT do PSE, é o
nucleo intersetorial que tem assento em todas essas
secretarias.”

continua
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“Porque eles ndo tém a cultura de trabalhar a educagdo em saude,
de trabalhar a questdo do autocuidado. Tentei identificar se era a
questdo da distdncia, mas ndo, sdo pessoas que moram quase do
lado da unidade e realmente néio aderem, néo fazem, ndo tem a
intengdo, talvez nem seja a palavra intengdo, eles ndo tém essa
cultura de se sentar, ouvir, a gente tenta fazer grupos operativos,
e eles acabam ndo indo, entdo eu vejo que a gente tem que
trabalhar cada vez mais com eles.”

Dificuldades atuais (droga/violéncia).
“E as dificuldades que a gente enfrenta esta muito ligada a droga,
com relagdo mde-fitha.”

Dificuldade de enxergar o individuo como ele é, onde ele esta.
“Nos ndo estamos conseguindo trabalhar alteridade com essas
familias. Alteridade é ver a pessoa no lugar que ela estd, ndo é o
ver como eu me vejo ndo, porque é diferente. A nossa légica é
diferente, estou vendo nossa légica de falar aqui, é toda uma
16gica de nés para nés. As pessoas néo vdo, as pessoas desistem,
as pessoas (...) tem que primeiro ser feito o diagndstico, mas até
este diagnostico tem que ser multiprofissional, porque nés ndo
vamos captar esses pacientes para a Odontologia, nds vamos
tratar esse paciente para a vida, tudo para eles é ruim, tudo é
ruim, para que ele, na minha Idgica, vai? Ele ndo vai ndo.”

Criar parcerias multiprofissionais/Realizar intervengdes
familiares com grupos multiprofissionais.

“Eu acho que a captagdo dessas criangas, talvez até mesmo um
projeto de pesquisa na rede, envolvesse um trabalho
multiprofissional. Juntar a odontologia com a assisténcia social,
com a enfermagem, e fazer um projeto maior voltado para a
educagdo dessas familias que possuem os cédigos 3, que sdo
quem mais precisam. Eu trabalhava no centro de satde junto
com a residente da assisténcia social, e geralmente os meus
pacientes problemas que eram cédigo 3 também eram alvo de
intervencdo dela. Entdo acho que falta casar esse atendimento
multiprofissional nesse tipo especifico de paciente, um projeto
multiprofissional, porque eu acho que s6 a odontologia néo vai
dar conta de resolver isso.”

“A gente tem que ir além de convocar nas escolas / UME], é fazer
um trabalho de base de chegar no Conselho Local de Saiide, de
chegar na Associagdo dos moradores se tiver, nos Grupos de
mdes nas escolas se tiver, chegar nas diretoras, chegar nessas
familias vias ACS porque essa historia de sempre que os que
mais precisam nunca vdo. Ja foi falada a questdo cultural, a
questdo cultural vocé ndo muda de uma hora para outra, entdo
como é que é, né? Entdo, a gente tem que pensar em outras
estratégias além dessas de ART nas escolas. Tem hora que até
ART dd problema.”

Estudo piloto numa regional para diagnéstico profissional e
intersetorial /Discussdo do papel profissional.

“Talvez o que a universidade, o que o servi¢o pudesse trabalhar
em conjunto no sentido de fazer o enfrentamento desses
problemas. Talvez pegar os municipios como um todo, a cidade
como um todo, seria muito dificil, ou talvez partir primeiro na
questdo do diagndstico, pensar em priorizar algum grupo ou
setor do nosso municipio, para que a gente tivesse presente,

continua
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Perfil profissional inadequado.

“Hoje as diretrizes curriculares dos cursos de odontologia sdo
voltadas para a formagdo do profissional do SUS e a gente vé que
esse profissional ndo chega formado para essa realidade, né?
Chega querendo reproduzir uma Iégica privada, né, e a todo
momento a gente estd ali lutando para esses profissionais, para o
trabalho multiprofissional, para sentar e conversar com a Equipe
de Saude da Familia, discutir os casos complexos, né? Entdo,
assim, eu queria colocar também essa questdo da formagéo, para
a gente poder trabalhar mais préximo com a academia
influenciando na formagdo do profissional.”

Desarticulagdo entre ESB e outras equipes; falta de articulacdo
da equipe volante do PSE com a ESF e ESB da UBS. Nido
responsabilizacdo da equipe.

Porque as equipes volantes foi uma forma de dar um suporte para
a equipe da unidade, né? Dele ser um brago da equipe dentro da
escola. Mas a equipe ndo identifica essa equipe volante como um
brago seu. Entdo foi muito interessante porque o PMAQ saiu com
isso muito evidente. A equipe foi perguntada se ela faz atividades
dentro da escola. “NGo”. Mas perai, vocés ndo tém equipes
volantes que vai ld, que teria que fazer essa interlocugdo.... Entdo
é uma coisa que a gestdio colocou. Para facilitar justamente
mediante essas demandas tdo grandes que a equipe tem, a equipe
néio consegue se articular com a equipe volante que é um auxiliar
para ela. ”

para fazer algum trabalho de investigagdo ou discuss@o com as
equipes multiprofissionais, no sentido de talvez encontrar uma
solugdo, ou um primeiro encaminhamento. Talvez um projeto de
parceria com o foco da dificuldade de quem mais precisa e que
menos procurd, quem mais necessita, e a questdo do perfil
profissional. E também a demanda que esse pessoal tem, como
é que esses profissionais e como é que a gente vai enfrentar,
essa € a questdo dessa demanda acumulada enorme que nds
temos. Qual é a prioridade que nds temos que dar para essas
pessoas, que sdo mais fragilizadas socialmente, eu penso
também que chamar/buscar ndo deu, acho que quanto mais faz
isso as pessoas se sentem mais frustradas, e eu penso a gente
cai com a acomodagdo, porque ndo tem jeito, ndo adianta. Acho
que temos que superar isso, e a gente s supera isso com um
projeto que tem foco, que isso seja uma prioridade talvez da
instituicdo formadora e da instituigdo prestadora de servigos e
que a gente trabalhe nisso de alguma forma. Acho que é um
caminho interessante.”

Realizar trabalho conjunto UFMG/PUC num projeto global
para as criangas.

“Com o pessoal da PUC, também essa questdo dos estdgios a
gente discutiu, a gente falou vamos tentar todos, as duas
universidades que tém campos de estdgios em um projeto
comum. Porque essa coisa fragmentada, cada campo de estdgio
atuando em uma linha por causa, por exemplo, “no centro de
saude tal eu vou trabalhar com diabetes, no centro de satide Y
eu vou trabalhar com gestante”, a gente ndo cria um impacto
populacional  importante. Tode mundo trabalhando,
trabalhando muito, contribuindo muito, mas cada um em uma
diregdo.”

continua
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Compreender os motivos das pessoas ndo irem ao servico de
sadde.

“(...) as questbes que interferem na pessoa ir ao servico, a
dificuldade de chegar, enfim, o que envolve essa dificuldade. A
gente ndo trabalhou nessa parte do projeto para entender os
motivos, por que que ndo, o que estd acontecendo, como o
servigo estd tratando e como as pessoas estdo lidando com isso?
Que sdo perguntas que ficam mesmo para a gente explorar
melhor.”

Pouca percep¢do do
papel profissional
(Perfil profissional

inadequado)

Quase 80% dos profissionais ndao acham ter a
fungdo de atender criangas na UBS.

“Que vocé coloca né, se gosta de atender crianga,
mas quase 80% acha que ndo é fungGo atender
crianga”.

“Mesmo estando inseridos na equipe de saude da
familia, os profissionais tém em mente que o
atendimento ds criangas é uma opgdo de escolha,
independente  da demanda, do problema
epidemioldgico da populacéo (...) esse profissional se
acha no direito de falar ndo né, ndo quero.”

Formagao dos profissionais de satide nas faculdades.
Ndo foram identificadas falas dos participantes para ilustrar essa
causa da situagdo problema.

Integracdo ensino-servico na formagao profissional.

“Entdo, assim, eu queria colocar também essa questdo da
formacédo, para a gente poder trabalhar mais proximo com a
academia influenciando na formagdo do profissional.”

Desarticulagdo entre
ESB e outras equipes

Dentistas de Belo Horizonte percebem a
desarticulagdo das Equipe de Saude Bucal com
outras agdes para o cuidado da crianga.

“E uma coisa totalmente desarticulada.”

“Nessa questdo da Equipe de Saude Bucal, ela ndo
trabalha com puericultura, com relagéo a crianga,
ela ndo participa de agbes de planejamento em
conjunto, e isso fica claro nas percepgées do proprio
dentista.”

Organizagdo e gestdo de pessoas.
“Acho que é uma questdo de organizacdo, essa questdo da
fragmentagdo mesmo.”

Garantir a participacdo da ESB nas reunides de equipe.

“A gente tem que incentivar e garantir um hordrio para que eles
estejam presentes nas reunibes de equipe. E ter hora protegida
para isso na agenda, né? Tem o hordrio protegido para ele
fechar a agenda e participar. Muitas vezes quem participa? Ele
manda o auxiliar ou a TSB. Como que ele vai discutir os casos?
Ndo, ele estd me representando. Mas como que vocé vai discutir
caso, estratégia, se o dentista ndo estd.”

Trabalhar com a Puericultura.

“Se o dentista estd na puericultura ele estd trabalhando em
cima da promogéo, porque ele vai estar trabalhando desde a
gestante. Eu acredito muito mais nesse trabalho do que vocé

continua
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fechar uma restauracéo hoje e aparecer uma cdrie amanhé,
porque ele continua com os mesmos problemas associados.
Agora, se vocé trabalha com a gestante, eu acredito que a
gente teria muito mais chances de sucesso. Obviamente os
que tém necessidade tém que ser tratados. Mas acho que as
duas coisas trabalhando / caminhando de forma paralela.”

Desmotivagdo dos
profissionais/
Sobrecarga de

trabalho

Dentistas de Belo Horizonte consideram o trabalho exaustivo e
rotineiro, se sentem desmotivados e sobrecarregados e na
maioria das vezes, embora reconhegcam a importdncia do
trabalho em equipe multiprofissional e junto a comunidade,
trabalham apenas com a equipe de saude bucal.

“O trabalho é muito rotineiro, entendeu? (...). Entdo vocé vai
ficando sem énimo, né? Entdo da mesma maneira que a gente
tem que pensar na questdo da equipe, eu acho que tem que
pensar na questéo do dentista, porque sabe o pertencimento da
comunidade? Ele tem que ter isso. A gente trabalha muito, ela
trabalha muito, todos trabalham muito. Porque a gente tomou
conta, porque a gente quer que as coisas deem certo e tenha
dnimo, etc. Mas se vocé entrar na rotina, sabe?”

“Os dentistas também tém uma exaustdo. Todo dia igual (...), ai
a paciente falta, ai manda bilhete, manda a ACS, e o paciente
falta. E ele ficou com uma agenda muitas vezes em um momento
até ocioso, e ele precisando fazer muitas coisas, mas ele ndo
consegue sair dali. Entdo, nitidamente, ele néo faz atividade
intersetorial, ele ndo faz atividade de promogdo junto aos outros
profissionais, faz atividades de prevencdo estritamente dentro
da propria equipe com os membros da propria equipe, ele ndo
extrapola a equipe de saude bucal, ele tem dificuldade de fazer
trabalho com a comunidade, apesar de achar que é importante,
ele tem dificuldade, ele tem dificuldade de planejar com a
equipe, ele ndo planeja, ndio executa e depois ele ndo avalia com
a equipe da unidade bdésica. Ele ndo chama o NASF para discutir
com ele alguma atividade que tenha dificuldade. Entdo o
dentista ele fica realmente isolado.”

Desvalorizacdo do préprio trabalho.

“Os profissionais ndo reconhecem o proprio trabailho,
ndio percebem e ddo valor a importdncia, e ndo
percebem o trabalho em si. O quanto eles podem
ensinar se eles fizerem reflexdo sobre aquilo que estdo
fazendo. A medida que as pessoas comecam a perceber
isso, e isso s acontece se as pessoas sdo motivadas, as
pessoas comegcam a valorizar aquilo que elas fazem,
comecam a tirar do que elas estdo fazendo
aprendizado, ou capacitagdo, que vai acontecer pela
reflexdo, ou pensar em alguma coisa para além do que
fazem. Porque vdo aprender a ver além do limite
daquilo.”

Falta de reflex&o sobre a pratica.

“Eles estdo tdo envolvidos assim, até chegar ndo, ndo
posso responder, porque tem indicador, como se fosse
assim, tem um incéndio que eles estdo tentando apagar,
o indicador de diabético, o indicador disso, daquilo,
informatizaco, e as pessoas ndo param nem parg
avaliar o que fazem e o que ndo fazem. Assim, eu fico
muito feliz com uma dentista, que quando eu fui fazer o
questiondrio ela disse “nossa, eu fiquei a semana inteira
pensando nesse questiondrio. Avaliando, refletindo, o
que eu fago, o que ndo faco, o que deveria fazer, que
tem coisas que ela fazia que ela ndo tinha nogdo que
seria bom, que deveria fazer e coisas que ela ndo faz,
coisas simples, que ela poderia estar fazendo”, eu fiquei
muito feliz sabe, pelo menos alguém, o questiondrio ter
servido para mudar a prdtica de trabalho de alguém.”

Pactuag¢do com os profissionais.

“Eu penso que talvez tenha que escutar mais os dentistas,
sabe? Entdo esse projeto tinha que comegar um pouco mais
com o “Eu penso”, conversar um pouco mais com ele sobre o
perfil, sobreo que eles fazem, o que fazem, o que néo fazem,
como eles entendem a prdtica deles, quem sdo eles, qual o
papel do cirurgido dentista nessa histdria toda, ne? Porque, se
a coordenagdo fala uma coisa e ele faz outra, alguma coisa
estd acontecendo... Ou ele ndo estd entendendo, ou ele ndo
se julga responsdvel por aquilo, ou ele acha que ndo € fungdo
dele, que ele ja faz demais, que ele tem que cuidar é de quem
estd com dor, etc. Entdo tem que haver conversa e pactuacto
com essas pessoas e acompanhamento.”
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No Grupo 2, houve uma intensa participacdo e contribuicdes dos gestores, dos professores e dos es-
tudantes para a discussao dos resultados da pesquisa. A discussdo nao foi por subprojetos, os participantes
apontaram os problemas identificados por eles durante as apresentacdes dos resultados das duas pesquisas,
conforme sintetizado no Quadro 2. Ao analisar as transcricdes da discussao do Grupo 2, percebeu-se que a
planilha de identificacdo de problemas elaborada pelo grupo ndo representou todo o conteldo. Assim, na
fase de andlise desse material, foram extraidas novas informag¢des nao inicialmente registradas na planilha
e alguns itens registrados pelo grupo na coluna de problemas foram deslocados para descritores ou causas,
de acordo com o que os participantes discutiram, originando o Quadro 4. Nesse quadro, a sintese elaborada
pelo Grupo 2 esta ilustrada com falas identificadas nas transcri¢des.

Os problemas apontados pelo grupo e que consumiram grande parte do tempo da discussao foram “baixo
acesso das criangas a primeira consulta odontoldgica” e “baixa adesdo ao tratamento, principalmente daquelas
criancas com maior vulnerabilidade”. Esse problema foi identificado considerando os resultados de que das
criangcas com necessidade de tratamento odontoldgico, mais da metade (55,7%) ndo usaram o servico de saude
bucal em 2014. Embora a frequéncia de uso de servicos de salde bucal tenha sido maior nas criangcas com 4 a
8 dentes e com 9 ou mais dentes cariados, ela foi menor naquelas com muito elevado risco socioeconémico.
Esses problemas também se referiram ao resultado de maior frequéncia de evasdo dos servigos de saude bucal
entre as criangas com muito elevado risco socioeconémico (CARDOSO, 2015), conforme evidenciado na fala de
um participante do grupo: “A evasdo estd acontecendo em pessoas de muito elevado risco socioeconémico.”

O ndo uso de servigos de saude bucal entre criangas tem sido consistentemente observado em estudos
nacionais; a frequéncia foi de 79,3% e 86,7% entre criangas de até 5 anos, em Pelotas (GOETTEMS et al.,
2012) e Canela (KRAMER et al., 2008), respectivamente. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios (PNAD), de 2008, revelaram que, nas criangas de até 4 anos, 77,9% nunca tinham ido ao dentista e, entre
aquelas que ja tinham ido, 79,8% realizaram consulta no Ultimo ano antes da pesquisa (BRASIL, 2008). Na
pesquisa “Atencdo a saude bucal de gestantes e criancas de zero a seis anos na rede publica de saude de Belo
Horizonte, MG”, houve menor prevaléncia de ndo uso (55,7%) comparada aos estudos acima. A diferenca
pode ser explicada pelo fato da amostra dessa pesquisa se tratar de criangas com necessidade de tratamento
e os estudos citados, foram de base populacional. No Maranhdo, entre as criangas cujos responsaveis relata-
ram a necessidade de tratamento odontoldgico, 50% utilizaram os servigos de saude (GOMES et al., 2014). O
grupo reconheceu a existéncia de barreiras no acesso das criangas aos servigos de saude bucal por caracte-
risticas relacionadas a crianca, sua familia e seu contexto de vida ou ao servico.

Deve-se priorizar o uso de servicos de saude bucal por criancas. Ha evidéncias de que criancas que utili-
zam mais precocemente os servicos de saude bucal apresentam menores chances de receberem tratamento
odontolégico emergencial e de fazerem visitas de urgéncia durante a infancia, reduzindo assim, os custos
em saude, principalmente em criangas de alto risco (LEE et al., 2006). O baixo acesso das criangas ao servigo
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de saude bucal, segundo o grupo, pode ser devido ao “mito da denti¢do decidua”, consistente com a baixa
percepcao de necessidade em saude bucal pelos responsaveis da crianca (RODRIGUES et al., 2014); e pela
impossibilidade/indisponibilidade de a mde conduzir a crianga aos servicos, que vai ao encontro da evidéncia
de que o agendamento fora do horario de trabalho dos pais reduziu o nimero de faltas as consultas odonto-
l6gicas (GONCALVES et al., 2015).

Segundo o grupo, embora tenha ocorrido ampliagdo do acesso aos servigos de saude bucal para as
criancgas, ainda permanecem iniquidades, pois ndo tem atingido as criancas com piores classificacées so-
cioeconOmicas, apontando que “houve ampliacdo do acesso, porém sem equidade”. Durante o trabalho do
Grupo 2 a fala de um gestor de saude bucal ilustrou esse problema:

A gente teve uma mudanga no modelo de ateng¢do com a implantacdo do Estratégia de Saude da
Familia, em 2012, aqui em Belo Horizonte, e até hoje a gente ndo conseguiu reverter essa ldgica.
A gente consegue trabalhar com vigilancia, a gente ampliou absurdamente o acesso, a oferta de
servicos, mas nao foi com base na equidade. A gente tem que ampliar esse acesso com equidade.
Quem sdo essas pessoas que estdo chegando? Estamos ampliando acesso para quem? Para aquele
cadigo 0, que ndo tem necessidade, para o codigo 1 ou é cdédigo 2, 3,4 e 5?

Esse problema foi denominado de “Quem mais precisa, pouco utiliza”, sendo consenso entre os ges-
tores presentes no grupo que essa situacdo € vivenciada no cotidiano dos servigcos de saude bucal. Nessa
mesma direcdo, a Coordenadora de Saude Bucal de Belo Horizonte acrescentou: “entdo a gente tem ja esse
conhecimento, é até o meu jargdo, que as pessoas que mais precisam s3o as que Menos acessam 0S Servigos,
nao é so na saude bucal, sdo em todas as areas.”

As ESB em Belo Horizonte realizam o levantamento de necessidades em saude bucal nos escolares,
quantificando os dentes que apresentam cavidades pelo indice de Necessidades de Tratamento Odontoldgi-
co (INTO: cédigos 00 e 0 — dentes sem cavidade e/ou com restauracbes satisfatorias, ndo apresentando ne-
cessidade de tratamento odontolégico; cddigos 1, 2 e 3 — apresentam necessidade de tratamento odontolé-
gico (restauracdo/extracdo) em até 3; entre 4 a 8; e 9 ou mais dentes, respectivamente). Essa informacgdo tem
sido utilizada para a priorizagcdo do atendimento de criangas que apresentam cédigos maiores, o que pode
explicar o maior uso dos servigos entre as criangas com maior nimero de dentes com necessidade, além de
expressar a busca pela equidade na organizacao da oferta.

Embora possa expressar a busca por equidade, a condicdo social parece interferir no uso de servicos
pelas criangas, ja que aquelas classificadas como de muito elevado risco socioecon6mico, independente da
necessidade de tratamento odontoldgico, utilizaram menos e, quando usaram, tiveram maior frequéncia de
evasdo. No resultado das pesquisas, foi observado que houve maior percentual de evasao de criangcas com
nove ou mais dentes com necessidade de tratamento odontolégico. Embora nao tenham sido avaliadas as
acoes das ESB frente a esta situacdo, percebe-se que ha oferta de servico e é registrada a falta da crianca, ou
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seja, acontece o absenteismo, mesmo na presenc¢a de muita necessidade de tratamento. A rede de atengao
possui como protocolo a busca ativa dessas criancas, mas ainda ha persisténcia da situacdo, deixando ques-
tionamentos do que deve ser feito para trazé-las ao servico.

Vdrias razGes foram apontadas pelo grupo para o menor uso de servicos de saude bucal e maior evasao
entre as criangas com maior risco socioeconémico: falta de recursos financeiros para chegar ao servico, falta
de tempo ou esquecimento da consulta por parte da mae ou responsdvel, ndo valorizagdao da saude, nao
reconhecimento da importancia das a¢des de educacdo em saude e do autocuidado por esses usuarios, ndo
autorizacdo dos pais para tratamento das criangas nas escolas, contexto complexo de vida (pobreza, droga e
violéncia). Essa situacdo foi ilustrada pela fala de um gestor sobre a distribuicdo dos kits de escovac¢do para
as criancgas do Bolsa Familia “(...) a gente faz distribuicdo de kits de escovacao. Os kits que ficam na unidade,
gue as familias ndo vao buscar, de quem sdao? Das familias do Bolsa Familia”.

O indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS), adotado pelo municipio e usado na pesquisa “Atencdo a
saude bucal de gestantes e criancas de zero a seis anos na rede publica de saude de Belo Horizonte - MG”,
sintetiza variaveis socioecon6micas e do ambiente, como, por exemplo, abastecimento de dgua, esgotamen-
to sanitario, analfabetismo e renda per capita. Em consonancia com a discussao do grupo, segundo a litera-
tura, o maior risco socioeconémico pode representar um contexto de vida desfavoravel ao uso de servicos,
representado por baixa percepcao da necessidade de tratamento, baixo empoderamento e disponibilidade
de informacgdo, pequenas possibilidades de escolhas sauddaveis e absenteismo nos servicos (ARDENGHI; P1O-
VESAN; ANTUNES, 2013; GONGALVES et al., 2015).

Ao discutir as causas acima, referentes a familia e ao seu contexto de vida, surgiram estratégias de en-
frentamento, por meio de abordagens individuais, visando a atencdo a doenca e a criancga. Foi citada como
estratégia “incentivar a utilizacdo de Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) nas escolas e Unidades Mu-
nicipais de Educagdo Infantil (UMEI)”, que busca ampliagdo do acesso pela garantia do atendimento de crian-
¢as pela oferta deste tipo de tratamento nas escolas. Esse procedimento eliminaria barreiras relacionadas a
familia, como marcacdo da consulta da crianca no horario de trabalho dos responsaveis, além de geogréficas
e econOmicas, como deslocamento dificultado até a UBS.

Os limites do ART para tratamento de casos mais graves foram levantados, sendo citado um estudo
(OLIVEIRA, 2015), que evidenciou que apenas, aproximadamente, 20% das criangas teriam suas necessidades
resolvidas por meio desse tipo de tratamento. A fala abaixo ilustra esta discussao.

Tem um trabalho aqui que a gente fez, ela fez uma avaliagdo na escola e depois a gente ia fazer o
ART na escola. E dai a gente viu que sé se solucionaria o problema de 20 e poucos por cento da
amostra, porque os outros meninos, como a carie esta concentrada, cerca de 70, 80% do tratamen-
to teria que ser feito na unidade.
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Viérios estudos mostraram que o ART é uma técnica viavel para controle de carie em escolares e a taxa
de sobrevida das restauragdes de ART nos dentes deciduos é satisfatdria considerando um periodo de 2 a 6
anos de acompanhamento (VAN ‘T HOF et al., 2006; LO et al., 2007; PRAKKIA et al., 2008; MATA et al., 2014).

Uma gestora de uma UBS relatou a experiéncia que tem sido desenvolvida com a participa¢do de estagi-
arios da Faculdade de Odontologia da UFMG, que tem possibilitado a ampliagdao do acesso para a resolutivida-
de da atencdo aos casos graves nas escolas, reduzindo o nimero de criangas que necessitariam ser atendidas
no consultério odontolégico. Acrescenta comentario sobre a potencialidade do trabalho multiprofissional.

Eu acho que essa parceria com a universidade é o mais importante (...) as vezes eu ndo tenho ASB,
eu acho que tem que ser esse trabalho mesmo, tem que ser multiprofissional e assim, colocar todo
mundo voltado naquele lugar. Outro dia eu falei assim, “gente, eu queria que o pessoal do teatro
estivesse aqui, o pessoal das artes estivesse aqui para fazer um trabalho com os meninos e eles
entenderem os cuidados com os dentes, com a escovac¢do”. Entendeu? Entdo tinham que ser varias
acOes, de varios profissionais, a Odontologia, a Nutri¢do, todo mundo junto, para a gente fazer um
trabalho dinamico (...) eu acho que o impacto seria muito maior se tivesse um maior nimero de
intervencdes e parcerias entre os servicos e a universidade, voltado para esses lugares que foram
identificados como alta vulnerabilidade e que realmente precisam mais. Que ai a gente estaria fa-
zendo equidade, né, e conseguiriamos um resultado melhor.

Nessa citacdo, apareceu também a necessidade de interveng¢Ges multiprofissionais, apresentadas como
estratégias para enfrentar a baixa adesao das criangas de alto risco socioecondmico ao tratamento odontolé-
gico, ja que favorecem o vinculo, longitudinalidade e o cuidado integral da crianca. O grupo discutiu sobre a
importancia do envolvimento dos profissionais das equipes para uma intervencao de educacao familiar, pois
as criangas em alto risco para saude bucal, também necessitam de cuidados da assisténcia social, da enfer-
magem e de outros trabalhadores da drea da saude. Uma gestora municipal prop0s a atuagdo conjunta dos
estagidrios, também de outras instituicdes de ensino, voltada para a saude da crianca.

Porém, o grupo também levantou a importancia das a¢cdes serem orientadas para o territdrio e a realida-
de das familias. Um projeto comum pode ndo responder as necessidades especificas de cada local. Para uma
acao efetiva no territério, além da demarcacao de limites das dreas de atuacdo dos servigcos, como previsto na
Estratégia Saude da Familia, devem ser considerados o reconhecimento do ambiente, da popula¢do, da dina-
mica social existente nessas dreas e o estabelecimento de relages horizontais com outros servicos adjacentes.
Essa configuragdo territorial tem determinados atributos naturais ou elaborados que dao feitio ao ambiente e,
gue por sua vez, influenciam no processo saude-doenca da populacdo (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

As acOes intersetoriais foram sugeridas pelo grupo como estratégia de enfrentamento dos problemas
relacionados ao uso de servigcos de saude bucal pelas pessoas classificadas como de alto risco socioeconémi-
co. O Programa Saude na Escola (PSE) instituido em 2007 no Brasil e, em 2008, em Belo Horizonte, foi citado
como uma iniciativa que pode aumentar o acesso da crianga aos servicos odontoldgicos, ja que se constitui
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em estratégia intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educacdo para promover a atencdo integral a
saude dos estudantes da rede publica de educacdo basica. As Equipes de Saude na Escola, também conhe-
cidas como “equipes volantes”, foram instituidas, em 2011, em Belo Horizonte. Cada equipe é composta por
um profissional enfermeiro e um auxiliar/técnico de enfermagem e atua num nuimero variavel de escolas de
acordo com a quantidade de alunos matriculados. Realizam as avaliagdes anuais dos estudantes e das ativi-
dades de promogao da saude em associagao com os monitores do PSE das escolas. O pequeno envolvimento
dos trabalhadores das escolas e das UBS nas acGes do PSE foi percebido como um problema para alguns
gestores e também foi observado dissenso entre os gestores do PSE sobre o modelo de atencdo a saude dos
escolares adotado em Belo Horizonte, baseado em avalia¢des clinicas realizadas nas escolas pelas equipes
volantes de saude (CHIARI, 2015).

A desarticulagdo entre a ESB e outras equipes foi também um problema observado nos resultados da
pesquisa sobre a percepgao dos cirurgides-dentistas quanto a atengdao em saude bucal das criangas, como
ilustrado na fala abaixo. Esse problema foi identificado nas respostas dos cirurgides-dentistas que responde-
ram “nunca” ou “raramente” para as seguintes questdes: “A sua Equipe de Saude Bucal participa das ativi-
dades de puericultura em conjunto com a Equipe de Saude da Familia/Nucleo de Apoio a Sadde da Familia?
A sua Equipe de Saude Bucal participa do planejamento de ac¢des intersetoriais de promog¢ao a saude (junto
a outros setores, tais como: meio ambiente, servico social, educacdo, etc.) direcionadas as criancas de 0 a 5
anos? A sua Equipe de Saude Bucal participa da execugdo e avaliagdo de agGes intersetoriais de promogao
a saude (junto a outros setores, tais como: meio ambiente, servico social, educacdo, etc.) direcionadas as
criancas de 0 a 5 anos?

Entdo, nitidamente, ele [cirurgido-dentista] ndo faz atividade intersetorial, ele ndo faz atividade
de promocdo junto aos outros profissionais, faz atividades de prevengdo estritamente dentro da
prépria equipe com os membros da propria equipe, ele ndo extrapola a equipe de saude bucal, ele
tem dificuldade de fazer trabalho com a comunidade, apesar de achar que é importante, ele tem
dificuldade, ele tem dificuldade de planejar com a equipe, ele ndo planeja, ndo executa e depois
ele ndo avalia com a equipe da unidade basica. Ele ndo chama o NASF para discutir com ele alguma
atividade que tenha dificuldade. Entdo o dentista ele fica realmente isolado.

Essa situagdao, muitas vezes, estd relacionada ao processo de trabalho das equipes, a necessidade de
responder as demandas da gestdo e ao niumero elevado de atividades e acBes assistenciais sob a responsabi-
lidade de cada profissional da equipe, o que acaba por produzir um trabalho individualizado e fragmentado
(SILVA; TRAD, 2005). Ora como problema, ora como causa, o trabalho em equipe multiprofissional se mos-
trou como um desafio na efetivacdo do cuidado integral as criancas na atencdo bdsica em Belo Horizonte. A
abordagem integral dos individuos/ familias é facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais que
compdem as equipes podendo-se obter um maior impacto sobre os diferentes fatores que interferem no pro-
cesso satude-doenca (ARAUJO; ROCHA, 2007). A denominacdo “equipe” no processo de producdo em saude
sempre fara referéncia a uma situacao de trabalho, na realizacdo de tarefas, que se refere a obtencao de bens
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ou produtos para a atencdo as necessidades humanas (CIAMPONE; PEDUZZI, 2000). A relacdo dialégica no
interior das unidades de salde pode contribuir para a superacao de relacdes hierarquizadas, em que os pro-
fissionais raramente conhecem as potencialidades dos outros (MISHIMA et al., 2000), constituindo-se como
uma forma eficiente de estruturacdo, organizacdo e de aproveitamento das habilidades humanas. Possibilita
uma visao mais global e coletiva do trabalho, reforca o compartilhamento de tarefas e a necessidade de co-
operagao para alcangar objetivos comuns. Se ndo houver interagdo entre os profissionais das ESF, corre-se o
risco de repetir a pratica fragmentada, desumana e centrada no enfoque bioldgico individual com diferente
valoracdo social dos diversos trabalhos (ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

O perfil profissional inadequado foi apontado como uma causa para a baixa adesdo das criancas ao tra-
tamento odontoldgico e foi um problema identificado na pesquisa “Percep¢ao de gestante e maes de criangas

III

menores de um ano sobre as a¢des de educagao em saude bucal”. Nesta ultima, quase 80% dos profissionais re-
lataram ndo ter a funcdo de atender criangas na UBS. Os servicos de salde organizados na ldgica dos atributos
da Atencdo Primdria a Saude favorecem o acompanhamento da saude da crianca com qualidade. Em geral, os
problemas mais frequentes na infancia sao de resolutividade mais simples, ndo necessitando intervengdes com
uso de alta tecnologia (HARZHEIM; STEIN; ALVAREZ-DARDET, 2004). Entretanto, muitos profissionais relatam
gue ndo apresentam habilidades para o manejo da crianga, consideram estressante esse tipo de atendimento e

acreditam que dentes deciduos cariados sem sintomatologia podem ficar sem tratamento (PINE et al., 2004).

Segundo o grupo, o perfil inadequado compromete a habilidade profissional de planejar junto da ESF,
de levar em consideracdo o perfil epidemioldgico da populagdo para o planejamento das acbes e de atuar
em acoes intersetoriais e de forma multiprofissional, tendo influéncia na adesdo das criancas ao tratamento
odontoldgico.

Durante a discussao, foi comentado sobre a importancia de se “trabalhar alteridade com essas fami-
lias”. Uma pesquisadora comentou sobre o que esta sendo colocado como estratégia tem sido pensado e
elaborado na “Iégica de nds para nés”. E necessario compreender melhor os motivos do ndo uso de servicos
odontoldgicos na percepcdo das préprias pessoas. Sugeriu também que essa analise aconteca numa pers-
pectiva multiprofissional, porque nds ndo vamos captar esses pacientes para a Odontologia, nds vamos tratar
esse paciente para a vida. No mesmo sentido, outro participante pontuou sobre a importancia de se ouvir
os cirurgioes-dentistas, buscar entendé-los e o que se passa no seu processo de trabalho e na sua atuacdo:

Eu penso que talvez tenha que escutar mais os dentistas, sabe? Entdo esse projeto tinha que co-
mecar um pouco mais com o “Eu penso”, conversar um pouco mais com ele sobre o perfil, sobre o
gue eles fazem, o que fazem, o que ndo fazem, como eles entendem a pratica deles, quem sdo eles,
gual o papel do cirurgido-dentista nessa histdria toda, ne? Porque, se a coordenacdo fala uma coisa
e ele faz outra, alguma coisa estd acontecendo... ou ele ndo esta entendendo, ou ele n3o se julga
responsavel por aquilo, ou ele acha que nao é funcdo dele, que ele ja faz demais, que ele tem que
cuidar é de quem esta com dor, etc. Entdo tem que haver conversa e pactua¢do com essas pessoas
e acompanhamento.
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Duas questdes principais orientaram a discussdo do Grupo 2: o baixo acesso das criancas a primeira
consulta odontoldgica e a baixa adesdo ao tratamento, principalmente das criancas com maior vulnerabi-
lidade social. O grupo discutiu que os problemas de acesso das criancas aos cuidados de saude bucal se
relacionam principalmente ao contexto familiar e social e aos servicos de saude. Ha problemas relacionados
as condicdes financeira da familia, disponibilidade de tempo dos responsaveis, pouca valorizagdo da saude
bucal e autocuidado e condig¢des sociais complexas além da pobreza, como ambientes fortemente marcados
pela utilizacdo de drogas ilicitas e violéncia. No ambito dos servicos foi mencionada a desarticulacdo entre a
ESB e a ESF. Quanto aos cirurgides-dentistas ha relatos de pouca clareza desses profissionais em relacdo ao
modelo assistencial e referéncias a um perfil profissional inadequado uma vez que uma parte significativa
desses profissionais ndo percebe como sua atribuicdo atender a essa populacao.

Como estratégia para enfrentar esses desafios foi apontado que é necessdrio compreender melhor os
motivos do nao uso dos servigos, saindo de uma analise da dtica dos servigos para uma analise pela percep-
cdo dos usudrios. Essa analise serd mais adequada se fosse feita orientada por uma abordagem multiprofis-
sional e que superasse o campo especifico da saude bucal transbordando para uma andlise que considerasse
o cuidado para uma melhor qualidade de vida. Foi lembrada a necessidade de um maior didlogo com os
cirurgides-dentistas no sentido de implica-los mais fortemente com esses problemas, também para melhor
compreendé-los em relacdo as suas necessidades e processos de trabalho. Outras alternativas foram levanta-
das no campo das agles intersetoriais, trabalho articulado entre as institui¢Ges de ensino e servicos de saude
e a utilizacdo de técnicas mais resolutivas como o ART.



AVALIACAO, REFLEXAO, ACAO
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“Tem mais presenca em mim o que me falta.” (BARROS, 2013e, p.319)

A avaliacdo compreendida como uma das etapas da Oficina permitiu que os participantes registrassem
e compartilhassem suas opinides sobre o desenvolvimento das atividades. Para tanto, foram utilizados os
seguintes métodos avaliativos para captar essa diversidade de olhares: Varal de expectativas realizado na
abertura e no final da Oficina, Ficha de Avaliagao preenchida pelos participantes e a Avaliagao pelo grupo
de organizadores. Consideramos que essas atividades avaliativas convergiram para uma percepc¢ao positiva
da Oficina, principalmente, no Varal de expectativas e na Ficha de Avaliacdo preenchida pelos participantes.

5.1 Varal de expectativas

O Varal de expectativas como uma atividade de abertura e fechamento da Oficina exigiu dos partici-
pantes momentos de comunicacdo e reflexdo. A escolha dessa dindmica de grupo como método, tanto de
avaliacdo como de acolhimento, ampliou a compreensao acerca dos objetivos da Oficina. A sua andlise por
meio da construcao da Nuvem de palavras inicial e final expressou graficamente em imagens as opinides dos
participantes. Como feedback visual da atividade realizada, ao explicitar o pensamento dos participantes em
relacdo a Oficina, ficou evidenciada a importancia desse método em um processo avaliativo.

As palavras e ou frases nas Nuvens de palavras expressam em maior niUmero a expectativa pela pro-
ducdo de conhecimento e aprendizado. Com um menor numero a possibilidade de um trabalho integrado,
com reflexdo e cautela. A Nuvem de palavras final mostra o desejo da continuidade da articulagdo ensino /
servigo.

5.2 Ficha de avaliag¢do

Dos 27 participantes da Oficina, 19 responderam a ficha de avaliagao (70,4%), sendo que professores,
estudantes de graduacdo e pds-graduacdo (70,5%), gestores e trabalhadores do SUS (70,0%) (FIGURA 16).
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Figura 16: Numero de participantes e percentual de respostas a Ficha de Avaliagdo da
Oficina por Categoria Profissional, Belo Horizonte/MG, 2015.
Fonte: Dados coletados das Fichas de Avaliagdo da Oficina.

De modo geral, a avaliacdo foi positiva em todos os critérios avaliados. Todos os participantes consi-
deraram a metodologia de desenvolvimento da Oficina, o material de apoio, a coordenagdo/conducdo, am-
biente /espaco fisico e o atendimento das expectativas como Excelente ou Bom, como pode ser observado
na Figura 17. Um dos respondentes ndo avaliou o critério coordenagdo/conducdo.
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Figura 17: Frequéncia de resposta de acordo com os critérios de Avaliagdo (BELO
HORIZONTE, 2015)
Fonte: Dados coletados das fichas de avaliagdo da Oficina.
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Na Figura 16, destaca-se o critério “material de apoio”, avaliado por 100% dos respondentes, como
excelente. Essa avaliacdo reflete a importancia da etapa de planejamento e o cuidado em organizar e dispo-
nibilizar um material de apoio impresso e que pudesse atender aos objetivos da Oficina.

Entre os participantes, 89,5% consideraram a carga horaria adequada, para os demais o tempo foi
insuficiente para identificar e discutir as estratégias de enfrentamento dos problemas resultando em uma
discussdo superficial em alguns aspectos.

Os objetivos da Oficina foram atingidos de acordo com 89,5%. As justificativas apresentadas fizeram
referéncia ao envolvimento dos participantes, a identificacdo dos problemas, suas causas e a proposicao de
estratégias de enfrentamento. Além disso, foi relatada pelos representantes da SMSA/PBH a importancia da
oportunidade de reflexao sobre o processo de trabalho no atendimento a crianga de 0 a 5 anos, a aborda-
gem abrangente sobre os problemas e a necessaria continuidade da discussdo. A maioria dos participantes
considerou importantes os resultados das pesquisas. A apresentacdo dos resultados subsidiou a participacao
nos grupos, a reflexdo e oportunizou a discussdo. Somente dois participantes (10,5%) consideraram que os
objetivos foram parcialmente alcangcados em fung¢do da carga horaria insuficiente.

Para os participantes da Oficina, os aspectos mais importantes foram a oportunidade de discussao, a
proposicao de estratégias de enfrentamento dos problemas, e a constru¢ao de parcerias e de politicas pu-
blicas. De acordo com os participantes, a Oficina contribuiu para a compreensdo da realidade dos contextos
onde trabalham, possibilitando a reflexao sobre o cotidiano do servico. A Oficina foi potente para mostrar os
problemas enfrentados pelos servicos de saude e identificar possiveis estratégias de enfrentamento. Os par-
ticipantes reconheceram a importancia de se estabelecer e fortalecer as parcerias entre instituicdes publicas
de ensino e de atenc¢do a saude com a finalidade de discutir e construir em parceria solu¢des para situagdes
problema que prejudicam a populagao.

5.3 Avaliagdo pelo grupo de organizadores

Logo apds o encerramento das atividades o grupo de professores e estudantes de graduacgdo e pds-gra-
duacdo realizaram uma avalia¢do sobre o desenvolvimento da Oficina. Os estudantes de pds-graduacao, que
atuam no servigo, consideraram a Oficina “boa” e o envolvimento de gestores e referéncias técnicas da SMISA
foi importante para reduzir a distancia das informacdes entre a academia e o servico. A Oficina também re-
presentou um movimento de “aproximacao da universidade” com a devolutiva dos resultados das pesquisas,
e o desafio futuro serd manter essa aproximacao, com a construcao de agendas que possam instrumentalizar
os profissionais que exercem suas atividades “na ponta”. Na percep¢dao mais geral dos estudantes de pds-
-graduacao, a Oficina foi positiva por envolver “o pessoal do servico” que se surpreenderam com os dados
apresentados das pesquisas. Os estudantes sugerem que nas préximas oficinas, dentro desta temdtica, sejam
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convidados outros profissionais envolvidos com a atengdo a crianga.

Para os professores e estudantes de graduacdo a Oficina cumpriu seus objetivos, apresentou um ma-
terial de apoio de “boa qualidade”, a “abordagem de apresentacdo” dos resultados foi adequada além de
propiciar a discussao e problematizacdo dos dados apontados nas pesquisas a partir de uma “base cientifica”.
Na avaliagdo do grupo a continuidade dessa forma de trabalhar com os servigos estd posta e serd de grande
relevancia. Professores e estudantes consideraram que a preparagdo para atuar nos pequenos grupos deve
ser mais bem trabalhada para garantir o método e a riqueza das discussdes. A planilha de identificacdo de
problemas utilizada para a discussdo foi considerada um bom instrumento, mas poderia ter sido mais ex-
plorada pelos grupos, o que ndo ocorreu em funcdo do tempo e da quantidade de itens. A carga horaria da
Oficina foi insuficiente para “cumprir a metodologia proposta” e “explorar” a “Ferramenta - Planilha” produ-
zida pelo grupo de organizadores. O nimero de participantes da SMSA foi inferior ao previsto, o que trouxe
disparidade na divisdao e composicao dos dois grupos de trabalho.

A avaliacdo mostrou que a Oficina do PPSUS organizada com o objetivo de promover a devolutiva dos
resultados das pesquisas dos alunos do Mestrado Profissional de Odontologia em Saude Publica, para o ser-
vico, foi pioneira na FOUFMG e, considerada uma primeira experiéncia positiva envolvendo a participacao
efetiva dos representantes da SMSA.



PARA INICIO DE CONVERSA
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“As flores dessas arvores depois nascerdo mais perfumadas.” (BARROS, 2013f, p.352)

Prezada e prezado leitor(a), Walter Benjamin nos diz: “quem escuta uma histéria estd em companhia
do narrador”. E assim que nos sentimos em rela¢do a vocé se compartilhou toda ou parte da experiéncia do
nosso coletivo. Nosso em parte, tendo em vista nosso encontro orientado pelo acaso uma vez que temos um
guase nada de governabilidade em relagdao ao que nos acontece. Sob outro aspecto, essa experiéncia nasce
do desejo de imprimir sentido ao que fazemos. O que nos moveu, entre organizadores da Oficina e todas e
todos que dela participaram, foi, em alguma medida, a necessidade de buscar alternativas para situacdes que
interferem negativamente no cuidado a saude da populacdo. Esperamos que vocé tenha se encantado com
essa narrativa e sendo préximo ou distante compartilhe conosco iniciativas ou relatos de sua experiéncia no
sentido de uma efetiva interlocucdo servigo-ensino-comunidade.

A Oficina foi um recurso pedagdgico para a compreensdo da atencdo a saude bucal das gestantes e das
criancas de 0 a 5 anos no SUS/BH. Possibilitou a aproximacgdo entre os servicos de salide e a academia con-
tribuindo para que estudantes, professores, trabalhadores e gestores da salde se debrucassem sobre temas
de interesse da populacdo. A Oficina proporcionou, de forma compartilhada, a identificacdo de problemas e
a proposicao de estratégias para o seu enfrentamento. Oportunidades de reflexdo e discussdo de situacées-
-problema comuns a universidade e ao servi¢o de salde sdo uma estratégia potente de integracao e forma-
¢do para alunos de graduacgao, pds-graduagdo, professores, trabalhadores e gestores dos servigos de saude.

Consideramos que a Oficina foi exitosa porque reafirmou os principios de integracdo ensino-servico
sob a dtica da pesquisa. A discussdao ocorreu de forma organizada possibilitando a diversidade de experién-
cias e vivéncias, o aprendizado coletivo e compartilhado. Identificamos que algumas escolhas na organizacao
da Oficina favoreceram o éxito da iniciativa, entre elas o material de apoio e a discussao prévia na equipe dos
conteudos que seriam trabalhados na atividade.

Essa experiéncia apontou um conjunto de perspectivas no sentido da integracdo entre as instituicoes
de ensino e os servicos de saude. No campo da formacdo profissional para o SUS foi possivel identificar a
necessidade de uma maior imersdo nos cenarios de pratica com interlocucado sobre a organizacao e gestao
dos servicos. A contribuicdo dos servicos de salde para a formacgdo profissional pode ser mais significativa
exigindo uma maior interlocugao entre as institui¢des e criatividade na proposi¢do das praticas. Na area da
pesquisa, ficou claro que projetos de avaliagdao de programas estabelecidos e gerenciados de forma compar-
tilhada, pela universidade e pelos servicos de salde, sdo potentes para apontar situacdes criticas que difi-
cultam o desenvolvimento das acGes de saude. A criacdo do Mestrado Profissional da FO/UFMG promove a
capacitacao de profissionais dos servicos e a producao de conhecimento com impactos positivos nos servicos
e no desenvolvimento de linhas de pesquisa que respondam a missdo das instituicdes de ensino de natureza
publica. Como perspectiva de curto prazo é possivel indicar a constituicdo de uma agenda comum na area
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da producdo de conhecimento que atenda as especificidades e campos comuns dos servicos de saude e da
universidade. Uma questdo a ser enfrentada de forma corajosa é a participacdo da sociedade nessa agenda
como ator diretamente interessado e beneficiario das acdes e politicas nos setores da educacdo e da saude.
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