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Resumo

Apbs 6 anos de insercdo no Programa de Saude ddigF4RSF), os profissionais da
Odontologia do Centro de Saude Providéncia comintrabalhando de forma isolada dos
outros membros das equipes de salde, o que vaacasitdiretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) nao privilegiando o atendimento dedtye principios da integralidade e
equidade. O presente estudo foi realizado visandbaa a percepcao dos profissionais das
Equipes de Saude da Familia (ESF) sobre a atuagd@dibntologia bem como criar
estratégias que favorecam uma maior aproximacéwadalho em conjunto dos profissionais
da Equipe de Saude Bucal (ESB) com os outros mesndas equipes de saude da familia.
Baseando-se em metodologia qualitativa foi aplicasoquestionario a uma amostra de 18
profissionais constituida por gerente, médicosereméiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude e equipe de saude @scprofissionais classificam as acdes
de saude bucal como muito importantes, alguns abobs problemas bucais na sua pratica
cotidiana, porém quase todos ndo se sentem totenseguros relatando a necessidade de
uma maior troca de conhecimento. Foi ressaltadono telacionamento pessoal, porém isso
nao é o bastante. Faz-se necessario o planejacmmjtomto, troca de informacdes, avaliacdo
de resultados e instituicdo de acbes comuns. EwEmresultados apontam para uma
expectativa geral por uma maior integracdo entr&aB e as ESF. ApGs a analise dos
resultados chegou-se a conclusdo que essa mudampgsstdira da odontologia € um objetivo
almejado por todos e necessaria para uma atuag8cefativa da ESB dentro dos objetivos
preconizados pelo PSF. Esse projeto de intervenmgéai participacdo nas reunides de
equipe, grupos operativos, atividades em instiesc@e convivio publico, educacao
continuada para as ESF, discussao de casos eocdagé#otocolos de atendimento. Algumas

dessas atividades ja foram iniciadas gerando atérento uma avaliacdo bastante positiva.

Palavras-chave:Programa de Saude da Familia, Saude Bucal, Centgadde Providéncia.



1 Apresentacao

Entre os anos de 2000 e 2002, a Secretaria Muhidgp&aude de Belo Horizonte
(SMSA/PBH) deu inicio a implantacdo do Programa S#lde da Familia (PSF) com
quinhentas e duas equipes de saude familia (EQiEsenvolveu critérios iniciais para a
distribuicdo destas na rede municipal de saide (WEHIK, ROCHA, 2008).

As normas e diretrizes do PSF propéem

uma nova forma de cuidar da saude, tendo a famibiaseu espaco
social como nucleo basico de atencéo, de formgraitecontinua, em
diferentes niveis, na prevencdo, promocao, cueabilitacdo, o que
requer uma compreensao ampliada do processo saddenga. O
vinculo entre os profissionais de saude e populégévilegiado e as
acOes sao intersetoriais, a fim de contribuir maraconhecimento da
saude como um direito de cidadania. O trabalho emuipe é
considerado essencial para o funcionamento adeqi@agoocesso de
trabalho do PSF (BRASIL, 1997).

O trabalho de equipes da saude da familia € o aten@incipal para a busca
intensiva de comunicagéo e troca de experiénciesnbecimentos entre os integrantes da
equipe e desses com o saber popular dos agentemitamos de saude (ACS) (BRASIL,
2004).

Em fevereiro de 2002, o PSF foi implantado no @edé& Saude Providéncia com trés
equipes ampliadas, que além do médico generabstavam com o0 apoio de um profissional
especialista (pediatra ou ginecologista) de quabras. Com o passar do tempo verificou-se
que esse formato de equipe prejudicava a formaggmedil do médico generalista, que por
ter esse apoio, somente encaminhava as consuttasiazadas a esse profissional ao invés
de atendé-las. Assim, alguns médicos de quatroshacabaram sendo remanejados para
outras unidades, restando apenas um pediatra, nenajpgista e um homeopata na unidade.
Esses, aléem dos atendimentos de casos especfficasgm responsaveis em ajudar na

capacitacado dos médicos generalistas dentro desgesialidades.

As Equipes de Saude Bucal (ESB) comecaram a sdlitddds no ano de 2002,
alcancando até marco de 2003, um total de 113 esulpicialmente, o numero de ESB
habilitadas estava de acordo com a proporcéao éstadee pela Portaria 1.444 de 28/12/2000,
do Ministério da Saude, ou seja, de uma ESB paaa BSF (WERNECK, ROCHA, 2008).



Nessa época, a Odontologia do CS Providéncia cartam trés cirurgides-dentistas
(CD) de quatro horas e duas auxiliares de consult@ontol6gico (ACD). Os pacientes que
procuravam atendimento passavam por uma escovagivisionada feita pela ACD e
aguardavam uma vaga para tratamento, o que era mifiicil, frente a grande demanda
reprimida. Em setembro de 2003, o PSF chegou adéré2dontologia e no CS Providéncia
apenas um dentista aderiu ao Programa. Neste aeifbidincorporada uma Técnica de
Higiene Dental (THD) para compor uma ESB. Esta@gficou responsavel pelas equipes de
saude da familia n° 1 e n° 2 enquanto, uma dassteente apoio (4 horas) ficou com a ESF
n.° 3, e a outra CD que tinha vindo do atendimezgcolar continuou atendendo apenas

criangas.

Dra. Mobnica Crespo, entdo referéncia técnica daidReb Norte, recomendou a
extingdo do “livro preto” na area de Odontologia@® Providéncia, que era o registro dos
nomes dos pacientes que estavam aguardando atanoliot®ntolégico e afirmou ainda, que
os profissionais da equipe de saude bucal (ESB) eeaponsaveis por toda a populacdo de
sua area de abrangéncia. Entdo, enquanto as E®FS derovidéncia se mobilizavam em
organizar o atendimento e conhecer a populacéo ssab responsabilidade, a ESB se
preocupou apenas em ampliar acesso ao atendimeatotdgico. Essa diretriz, no nosso
entendimento, contribuiu para reforcar o isolameifdoESB no CS Providéncia, pois, 0s
profissionais permaneceram no consultério odontodggsem qualquer possibilidade de

integracdo com o restante das equipes.

A forma de acesso ao servi¢o odontologico no CSié&acia foi modificada, pois 0s
pacientes que buscavam atendimento passaram a&cabidos pela THD, que além da
escovacao e orientagdes, passou a realizar o émanto de necessidades de tratamento com
0 objetivo de priorizar os quadros mais gravesaB@do com os relatos da entdo gerente do
CS Providéncia, a ESB tinha o perfil para trabatteasatde da familia, mas apesar das boas
intencdes sua atuagdo era em cima de atividadem&uesurtiam muito efeito, como por
exemplo, fazer escovagao supervisionada nas esdelagis em seis meses, sem trabalhar

com professores ou funcionarios.

Na verdade ndo houve nessa época nenhuma mudgndaaiiva na forma de se

trabalhar da odontologia. A adesdo ao processoodratdo das ESB se deu de forma



espontanea e os profissionais vislumbravam apanasmelhor remuneracdo. Além disso as
mudancas sugeridas para o novo modelo de atengaestévam claras gerando uma falta de
motivacdo para muitos profissionais.(WERNECK,ROCEROAS8).

Foi entdo que a CTSB idealizou a realizacdo de 8ufbé de capacitacdo com
participacdo das ESB, gerentes das UBS e gestores estratégia para o processo de
transicdo do trabalho da odontologia como paregiainte das Equipes de Saude da Familia.
Estes modulos além de informacdo visavam uma nma@iivacdo para uma mudanca de
paradigmas. Porém, devido a dificuldades finansegrgolitico-administrativas apenas trés
dos cinco médulos previstos foram realizados. Egtarupcdo do processo de capacitacao
dos profissionais com certeza prejudicou esta daswia tdo importante para um real

engajamento da odontologia dentro do PSF.

Atualmente o CS Providéncia, situado na RegionateNde Belo Horizonte conta

com uma populacao de 16.962 pessoas caracteriaatgdinte forma:

Tabela 1: Caracterizacdo da populacdo do Centro d&aude Providéncia por
equipes
Usuarios \ equipes de atencdo | Equipe 1 Equipe 2 Equipe 3 Equipe 4
Total de usuarios 4111 4.294 4.209 4.348
Criancas 0 a 12 meses 44 31 38 43
Criangas 1 a 12 anos 699 647 602 69%
Mulheres 13 a 69 anos 1.455 1.564 1.63) 1.689
Homens 18 a 50 anos 1.015 1.068 1.269 1.0p2
Idosos acima de 60 anos 411 548 414 41p

A maioria da populacao é classificada em médiamfisendo que também possuimos

baixo e elevado risco. 68% da populacdo coberta@ehtro de Salde estd desempregada ou

nao trabalha e 95% n&o possui convénios, sendosixa@inente SUS dependentes.

Contamos com 4 equipes de saude da familia e capoio de um ginecologista, uma

pediatra e uma homeopata. Todas as ESF possuempos gperativos de qualidade de vida

(antigo grupo de hipertensos e diabéticos) e tanmdéste um grupo de anti-tabagismo. Esta

em estudo a formacéo de um grupo de adolescentes.



Quanto a saude bucal possuimos apenas duas efflupsdentistas de 8 horas, duas
ASB e uma TSB). Hoje, ap0s quase seis anos de #&Séquipes de saude bucal trabalham
ainda, de forma isolada, do restante das ESF. Temdaculo com as equipemas nao
participamos de reunides, pouco conhecemos da pogsdacdo, e sO0 quando convidados

freqlientamos algum grupo operativo.

Se entendermos que o trabalho em equipe visand@anejamento, coordenacéo,
execucdo e avaliacdo das acdes clinicas e de ndgilé&epidemiolégica sdo atribuicbes
comuns a todos os profissionais que compdem agpexjule saude de familia podemos
claramente notar que este isolamento da equipetaldgita € um grande dificultador e vai
contra todos os principios estabelecidos pelo progrde saude da familia.

2 Objetivo

Este trabalho busca conhecer a percep¢do dosgiwofiss das equipes de saude da
familia (ESF), das equipes de saude bucal (ESByrente da unidade sobre a atuacdo da
Odontologia no Centro de Saude Providéncia. Teatabém identificar e desenvolver
estratégias no sentido de viabilizar uma melhagiragcdo dessas equipes implementando um
trabalho em conjunto, conforme proposto pelas riiet do Programa de Saude da Familia
(PSF).

3 Metodologia

3.1 Grupo selecionado:

Para o desenvolvimento deste projeto de intervefay@amn selecionados 18 profissionais de
saude que atuam em 2 ESF e em 1 ESB do CS Promdéfcmeédicos, 2 enfermeiras, 4
auxiliares de saude, 7 agentes comunitarios deesaugcnico de saude bucal e 1 auxiliar de

saude bucal) e o gerente da UBS.

3.2 Instrumento utilizado

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro perguntas abertas que buscava
caracterizar o perfil dos trabalhadores (sexo, édaskcolaridade, ocupacdo e tempo de

atuacdo na ESF) e buscava conhecer a sua perceotdie a ESB (importancia,
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conhecimento das ac¢des da ESB, integracdo comfsaB8rdagem dos problemas de saude
bucal na pratica da ESF), bem como identificar stsatgias para favorecer uma maior

integracdo entre as equipes envolvidas. O rotst@apresentado no ANEXO 1.

3.3 Coleta e Andlise dos Dados:

O roteiro foi entregue a todos os profissionais puéeram respondé-lo em casa, de
forma anbnima, pois a identificacdo era opcionalamue as respostas refletissem claramente

a opinido de cada um. Esta coleta de dados foragia nos meses de Junho e Julho de 2009.

Os resultados foram organizados e analisados pmr deeleitura sistematica e em
cada questdo eram identificados os pontos convegeas divergéncias e também as

contradi¢cdes. Observamos a categoria profissiareguipe e o tempo de trabalho.

4 Resultados e Discussao

A amostra envolveu 16 profissionais do sexo fenoirer2 do sexo masculino, com 6
deles possuindo a formacgéo superior (completa) @@Po ensino médio (completo). Dos 18
pesquisados apenas um profissional tinha menosade$de trabalho no Programa de Saude

da Familia.

Quando indagados sobre a importancia das acOesadee sbucal, todos os
participantes classificaram as acdes de saude baoa muito importante. Relacionaram a
prevencdo de agravos, melhoria da qualidade de, \adéo-estima e importancia do

tratamento gratuito para a populacao.

Sobre o conhecimento do trabalho desenvolvido getentologia do CS Providéncia,
a analise mostrou que apenas uma ACS que estarvigosba pouco tempo nédo tinha
conhecimento das a¢Ges da odontologia. Os outtasii o trabalho educativo, preventivo,
tratamento clinico, participacdes esporadicas da &8 grupos operativos e discussdes de

casos especificos com a equipe.

Outro assunto questionado foi a abordagem de pralsidoucais pela ESF em sua

pratica cotidiana. Os médicos e enfermeiras fazgimeiramente esta abordagem, orientando
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na prevencdo e referenciando os pacientes a ESBorammdo exista nenhum protocolo

formal para isto.

No grupo das auxiliares de enfermagem as infornsagds pacientes se restringem

mais a forma de como ingressar no tratamento otfmido.

Quanto as ACS foi muito interessante notar umadéderenca entre as duas equipes.
Na equipe 1, onde a TSB havia participado de alguopos operativos, convidada pela
enfermeira, todas as ACS responderam que abordamoblemas bucais junto aos pacientes.
Ja na equipe 2, todas responderam que nao. Issoosis a importancia da participacdo da
ESB nas atividades realizadas pela ESF, ndo soupasamaior percep¢do do usuario, mas
das proéprias integrantes das equipes.

Quanto a seguranca dos profissionais para oriesgtas pacientes sobre os temas
relacionados a odontologia (céarie, doenca peri@loofncer bucal, etc.) quase a totalidade
das entrevistadas ndo se sente totalmente seguoaieamar os pacientes, preferindo assim
encaminha-los. Foi citado que existem dlvidas salgens assuntos e que gostariam que a
ESB tivesse mais tempo para auxilia-los nessaataiNgitamos claramente a necessidade de
se propiciar momentos de troca de conhecimentase enESB e ESF, pois sem eles fica
dificil a instituicdo de ac¢des conjuntas que viseprevencao e a busca da melhora da saude

como um todo.

A integracdo das ESB e ESF no C. S. Providéncigenspectiva de trabalho do PSF
foi um dos topicos mais importantes abordados p®bsso questionario. Todos o0s
entrevistados consideram que existe um bom relagiento pessoal entre ESB e ESF.
Porém, o trabalho em equipe vai muito além de um tmacionamento pessoal. Deve haver
planejamento conjunto de acdes, troca de infornggi@liacdo de resultados e instituicao de
acOes comundVais da metade dos entrevistados considgm estamos investindo numa
maior integracdo, mas que este processo esta sendtruido e ainda falta muito. Todos
defenderam um maior entrosamento entre a equiaade bucal e a equipe de saude da

familia.
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Perguntamos a cada participante da pesquisa sobie &ram os fatores facilitadores

e dificultadores mais relevantes em sua opinida para maior integracao entre ESF e ESB.

Os mais citados foram:

Tabela 2: Fatores facilitadores e dificultadores nantegracdo ESF x ESB

FACILITADORES

DIFICULTADORES

Trabalhar com a mesma populagéo;

Excesso de demmarstassez de recurso

Bom relacionamento entre as equipes;

com a odontologia;

Falta deesgerdas equipes de saude

familia em conhecer o trabalho e interd

da
gir

Disponibilidade para discutir casos;

Falta de tempo

Vontade de trabalhar em conjunto;

Comodismo, disaiamento,

disposicdo para integrar e histérico

isolamento dos profissionais da odontolog

pOoUCH

de

a,

Apoio das ACS nas atividades

Odontologia;

dealta de uma melhor organizacao

agendas;

das

Conhecimento e proximidade que as H
tem com a populacdo podendo ser repas
a ESB.

t$falta de oportunidade para troca

sadohecimentos.

de

A Unica entrevistada que ndo identificou nenhunilifador para que essa integracéo

aconteca foi justamente a Técnica de Saude Bucal.

Nos fatores dificultadores foram encontradas alguooatradicoes.

Ao mesmo tempo em que é citado o bom relacionamardisponibilidade de discutir

casos e a vontade de se trabalhar em conjunto, étamge fala em comodismo,

distanciamento, isolamento e falta de interesseupta maior integracao entre as equipes.

Acredito que as pessoas tém clareza sobre a rdm#sse 0S ganhos que esta maior

integracédo trara para o trabalho, beneficiandaraaspopulacdo em geral. Ao mesmo tempo
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existe o receio de uma sobrecarga maior ainda garncionarios que ja se encontram

atarefados em excesso por suas funcdes frente denrenda que cresce a cada dia.

Quando questionados sobre os mecanismos ou eitsapega ampliar a efetivacao do
trabalho em equipe no Centro de Saude Providéquese todos os entrevistados defenderam
uma participagcdo mais expressiva da odontologiralelo PSF, participando das reunides de
equipes, grupos operativos e discussao de casaseHambém uma sugestao para se ampliar

0 consultério e aumentar o numero de equipes diedaucal.

Diante deste consenso a favor de uma maior aprg&ionentre as equipes buscamos o
apoio da gerente que tem como parte de suas g@ésuarticular a relagéo entre as diversas
equipes, entre os profissionais de uma mesma equandre as equipes e os profissionais de
apoio (BELO HORIZONTE, 2008).

Quanto a sugestao de ampliacdo do numero de eqlepride bucal ressaltamos que
esta € da maior importancia, pois consideramosssipel a relacdo de um dentista para cerca

de quinze mil usuarios, o0 que corresponde a duapexymédicas.

5 Consideracdes Finais

A partir da analise dos resultados percebemos ariénria de uma maior
aproximacdo da odontologia com as equipes de sdaidemilia. A implementacdo de acoes
conjuntas trard ganhos para todos. Estd na homrafissional da odontologia deixar um
pouco o seu consultério para, realmente, atuar quame integrante das equipes as quais ele
esta vinculado. Se ndo atuarmos em parceria cospaa®legas, visando a formagéo de
multiplicadores e uma atuacao mais preventivagithifente conseguiremos alguma melhoria

no quadro de saude bucal desse pais.

6 Propostas de Intervencao

Através da nossa proposta de intervencéo esper@nbecer melhor nosso publico
alvo,realizar novas atividades ,principalmente ammgo da prevencgao,capacitar melhor
Nossos colegas de equipe para que possam nosaaxikpacitar outros cuidadores para que

atuem nas instituicées de convivio coletivo.
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Apresentacéo dos resultados da pesquisa e dasstaspe acdes para toda a UBS em
reunido geral a ser marcada pela gerente. Estéiceestava prevista para o més de Setembro
de 2009, porém devido a mobilizacdo do C. Saudecaosa da gripe suina a mesma ainda

nao aconteceu.

Participacdo em grupos operativos — a partir deojdle 2009. Houve participagéo na
reunido do grupo de qualidade de vida com esclastpos sobre assuntos previamente
questionados pelos participantes. Promovemos tanuo#m a outros profissionais da equipe
2 um encontro sobre “cuidados com o corpo” diremittna méaes e criancas de familias
inscritas no programa bolsa familia de 2 micro-gredém de uma interessante troca de
informacdes e experiéncias todos os interessadas)fagendados para o exame e tratamento

dentario;

Atuacdo da TSB nas escolas da area de abrangémrieoyendo capacitacdo dos
professores e cuidadores e realizando acfes preagnVale ressaltar que a mesma esta
altamente motivada e tem tido excelente receptiMdientro das escolas e creches;

Participacdo nas reunifes de equipes. Ja estateaendo desde setembro de 2009.
Apesar de ainda nos sentirmos um pouco deslocadasmas uma Otima acolhida pelos
membros das equipes. E através dessas reunidesstaumos articulando outras atividades

conjuntas;

Realizagdo de oficinas com as equipes, trabalhaddaas de cada profissional e

formas de abordagem e intervencédo junto aos usyario

Estudo para implantacdo de protocolo junto a pediat enfermagem para
encaminhamento dos bebés de 6 meses a odontolagida@ seréo repassadas as orientacdes

para as maes.

Embora algumas das propostas ja estejam em andaaw@atlitamos que o processo de
avaliacdo do projeto sO sera possivel ,através attwsd concretos ,no ano de 2010.No

momento s6 temos a avaliacao subjetiva que nosamlie estamos no caminho correto.
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Anexos

Anexo 1 : Questionario/ Odontologia
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NOME (N&o é obrigatorio):
Sexo:( )M ( )F
Idade:

Escolaridade:

Ocupacéo:
Tempo em que trabalha no PSF:

Observagdesi. As 7 perguntas sdo para as equipes de Salde darfia.
2. A Gerente e a ESB néo responderéo as qifes 2, 3e 4

1. Na sua opinido qual a importancia das acdes de salflucal para a populacédo?
Por qué?
2. Vocé conhece o trabalho desenvolvido pela odontolagio C.S. Providéncia?

3. A sua ESF aborda na sua pratica cotidiana problemaselacionados a saude
bucal? De que maneira?

4. Vocé se sente seguro(a) para orientar os paciensgbre temas relacionados a
odontologia, como por exemplo: higiene bucal; contte alimentar; carie; doenca
periodontal; etc?

5. Como vocé avalia a integracao das equipes de salmeal e equipes de saude da
familia do C. S. Providéncia na perspectiva de traddho do PSF?

6. Na sua opinido quais sao os fatores dificultadoresfacilitadores para uma maior
integracdo ESF e ESB?

7. Na sua opinido quais seriam 0S mecanismos ou es#gias para ampliar a
efetivacdo do trabalho em equipe ESF/ESB no C. Stdvidéncia?
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