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RESUMO

Objetiva-se fortalecer a integragdo ensino-servigo-comunidade a partir do
desenvolvimento de acdes de educacdo em saude pelas Equipes de Saude Bucal
com vistas a integralidade da atencdo em uma Unidade Priméaria de Saude do
Municipio de Fortaleza. Foi adotada a metodologia da pesquisa-acdo com a
constituicdo de um grupo de pesquisa com um total de 16 pessoas. A formagao desse
grupo esta alinhada ao referencial tedrico do quadrilatero da formagdo em saude e
assim contamos com representantes da gestao, ensino, servico e de usuarios do SUS.
A coleta do material empirico foi realizada através de uma observacao participante na
UAPS, conversas com informantes-chaves para obtencdo de mais informacdes sobre
a realidade e com a execucao de oficinas ou seminarios com o grupo de pesquisa
utilizando perguntas norteadoras de discussdo. Para promover a andlise do material
qualitativo, utilizamos a Andlise do Discurso pois acreditamos que essa consiste na
mais apropriada para a analise do nosso objeto. Essa pesquisa foi desenvolvida
dentro dos parametros contidos na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude ja que se trata de pesquisa envolvendo a participacdo de seres humanos.
Como resultados, destacou-se que o diagnéstico situacional possibilitou a
identificacdo das principais necessidades em saude voltadas para a promocéo e
prevencdo em saude bucal. Constatou-se que a elaboracéo e implementagcdo de um
plano de agdo para os problemas identificados permitiu o envolvimento dos diversos
componentes do quadrilatero da formacdo em saude na promocdo das atividades
educativas. A construcao de linhas de cuidado para os grupos identificados teve como
finalidade ampliar o cuidado na direcao da integralidade da atencdo. Detectou-se que
diversas ferramentas da saulde coletiva sao capazes de auxiliar o desenvolvimento
das acbes educativas e a operacionalizacéo das linhas de cuidado. Conclui-se que a
Educacdo em Saude se constitui em um vetor capaz de aproximar servico e ensino a
realidade sociossanitaria dos territorios e as necessidades em saude da populagéo

favorecendo uma maior integracao entre ensino, servico e comunidade.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Saude Bucal. Atencdo Primaria a Saude.

Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

This project aims to strength the teaching-service-community integration from the
development of health education actions by the Oral Health Teams with a view to
comprehensive care in a Primary Health Unit in the city of Fortaleza. The action
research methodology was adopted with the constitution of a research group with a
total of 16 people. The formation of this group is aligned with the theoretical framework
of the quadrilateral of health education and thus we have representatives from the
management, teaching, service, and users of the Unified Health System (SUS). The
collection of empirical material was carried out through participant observation at the
UAPS, conversations with key informants to obtain more information about the reality
and with the execution of workshops or seminars with the research group using guiding
questions for discussion. To promote the analysis of qualitative material, we use
Discourse Analysis because we believe that this is the most appropriate for the
analysis of our object. This research was developed within the parameters contained
in resolution 466/2012 of the National Health Council since it is a research involving
the participation of human beings. As a result, it was highlighted that the situational
diagnosis made it possible to identify the main health needs aimed at the promotion
and prevention of oral health. It was found that the elaboration and implementation of
an action plan for the identified problems allowed the involvement of the different
components of the quadrilateral of health education in the promotion of educational
activities. The construction of lines of care for the identified groups aimed to expand
care in the direction of comprehensive care. It was found that several collective health
tools can help the development of educational actions and the operationalization of
lines of care. It is concluded that Health Education constitutes a vector capable of
bringing service and teaching closer to the socio-sanitary reality of the territories and
to the health needs of the population, favoring greater integration between teaching,

service and community.

Keywords: Health education. Oral Health. Primary Health Care. Family Health

Strategy.
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1 - INTRODUCAO

A implementacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) iniciou-se em 1990
apos a promulgacéao das Leis 8.080/90 e 8.142/90. A partir de entdo, a saude passou
a ser direito de todos e dever do Estado, incorporando os principios da universalidade,
integralidade, participagdo da comunidade e descentralizacdo (CASTRO et al., 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) de 2017, enfatiza a Saude
da Familia como sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da Atencéo
Basica (AB) e a necessidade de se garantir a atencdo a saude da populacéo adscrita,
buscando a integralidade por meio da realizacdo de acdes de promocao, protecéo e
recuperacdo da saulde, prevencao de doencas e agravos. Considera ainda que a
integracao entre a Vigilancia em Saude e Atengéo Basica € condigdo necessaria para
gue se atinja resultados que atendam as necessidades de saude da populacao, na
Otica da integralidade da atencdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho
que considerem os determinantes, 0s riscos e danos a saude, na perspectiva da intra
e intersetorialidade (BRASIL,2017).

Para Machado et al.(2007), entende-se a integralidade no cuidado de
pessoas, grupos e coletividade ao considerar o usuario como sujeito historico, social
e politico, articulado ao seu contexto familiar, ao meio ambiente e a sociedade na qual
se insere. Neste escopo, as acdes de educacdo em salude podem ser um elemento
produtor de um saber coletivo que produz no individuo sua autonomia e emancipac¢ao
para o cuidar de si, da familia e do seu entorno.

As acdes de educacdo em saude sao essenciais como direito de cidadania
e melhoria na qualidade de vida (SILVA;,CARCERERI;AMANTE,2017). Nesse ambito,
apresenta-se a Educacéo Popular em Saude (EPS), baseada na concepcao freiriana,
como uma educacdao libertadora e dialégica que valoriza a diversidade, as iniciativas
dos educandos e o dialogo entre o saber popular e o saber cientifico, iniciando a partir
do saber anterior da populagédo (FERREIRA,2014).

No campo da saude bucal, a insercédo da Equipe de Saude Bucal (eSB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF), possibilitou a criacdo de um espaco propicio de
praticas e relacdes para reorientacdo do processo de trabalho, bem como a prépria
atuacao do cirurgido-dentista no ambito dos servigcos de saude, na perspectiva da
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saude bucal coletiva (RODRIGUES; ASSIS, 2009; SOUZA; RONCALLI, 2007). Para
tanto, o cuidado em saude bucal passou a exigir a conformacdo de uma equipe de
trabalho que dé respostas as demandas da populac&o no intuito de ampliar o acesso
as acoes e aos servigcos de promocédo da saude, prevencéo de doencas e recuperacao
da saude bucal, seja em carater coletivo ou individual, através do estabelecimento de
vinculo territorial (NARVAI; FRAZAO, 2008; SANTOS; ASSIS, 2010).

Ademais, a lei organica da saude 8.080/90 corroborando com a
Constituicdo de 88, traz no seu art.6, que estdo incluidas no campo de atuacdo do
Sistema Unico de Satde a ordenacdo da formacao de recursos humanos para a area
da saude. No entanto, apesar das discussdes sobre medidas de fortalecimento da
politica de saude na direcdo de um modelo integral e promotor da satude (BRASIL,
2006), permanecem problemas no campo da formag&o dos profissionais, revelando
um distanciamento destes — com orientagcdo biologicista e conteudista — em relacao
as praticas interdisciplinares e que favorecam a (co)responsabilidade e os vinculos
(inter)profissionais. Como consequéncia dessa formagdo temos o impasse do
profissional em lidar com dois modelos antagonicos o que dificulta o desenvolvimento
de suas atividades (VENDRUSCOLO;PRADO;KLEBA, 2014).

Nesse ambito, constata-se que o0 setor salude, de maneira isolada, ndo
consegue atender a demanda constitucional no que concerne a ordenacdo de
recursos humanos para a area (AMANCIO FILHO; VIEIRA; GARCIA, 2006). Dessa
forma, o Ministério da Saude constituiu estratégias de dialogo com o Ministério da
Educacao (MEC) buscando viabilizar o cumprimento desse propdsito para a area da
saude tendo como principio norteador as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de graduacéo da area da saude (CAMPOQOS, 2012). Esse novo olhar demandou
a participacdo ativa dos trabalhadores da saude na construcdo do SUS, além da
valorizacdo da dimensao criativa do sujeito em formacdo, inaugurando um novo
patamar de articulacdo ensino-servico ao aproximar o mundo da formacao e o mundo
do trabalho em saude (ALMEIDA; SOARES, 2002).

Assim, esse contato do discente com o SUS, sO é possivel devido a
preceptoria que se constitui em uma atividade de carater pedagogico guiada pelo
profissional do servico denominado preceptor (ROCHA;RIBEIRO,2012). Nesse
sentido, o preceptor € um facilitador e mediador no processo de aprendizagem e
producdo de saberes no mundo do trabalho assumindo um papel fundamental,

levando os estudantes a problematizarem a realidade, refletirem sobre as solucdes e
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agirem para responder as questdes do cotidiano do ensino/servico (BOTTI; REGO,
2008).

Depois dessa contextualizagao, relato aqui um pouco da minha experiéncia
profissional e o porqué de estudar esse tema. A preceptoria € uma atividade que
desenvolvo ja faz algum tempo. Tenho experenciado essa funcdo em duas unidades
de atencéo primaria a saude do Municipio de Fortaleza como preceptora de turmas
do curso de Odontologia da Universidade de Fortaleza-UNIFOR. Somado a isso
também tive a oportunidade de ser preceptora no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes-PE em que contribui com a formacéo de profissionais da saude do curso
de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco e da UNINASSAU. A partir
dessa trajetdria percebo uma lacuna na sistematizacéo de a¢ces ou de protocolos que
possam nos subsidiar no desenvolvimento dessa funcédo. Além disso, percebia que o0s
estagios clinicos eram de alguma forma o mais esperado pelos alunos até porque
historicamente, ndo s6 a Odontologia como os demais cursos da saude, pautam de
forma mais contundente suas a¢gdes no modelo curativista, tecnicista em que a doenca
esta no centro orientando a formacao.

Atualmente desenvolvo minhas atividades laborais como Cirurgid-Dentista
da Estratégia de Saude da Familia na Unidade de Atenc&o Primaria a Saude Anisio
Teixeira que faz parte da VI Coordenadoria Regional de Salude no municipio de
Fortaleza-CE. Estou inserida nessa UAPS desde janeiro de 2019 passando a ser
preceptora nesse local no segundo semestre deste mesmo ano recebendo uma turma
de estagio as tercas-feiras pela manha. Anterior a esse periodo, ja aconteceram
experiéncias de insercdo do ensino do Curso de Odontologia nessa UAPS. Mas
naquele momento havia uma descontinuidade dessas agbfes. Sendo assim, com a
retomada do estagio nesse periodo, as atividades dividiram-se em atividades clinicas
e acdes coletivas incluindo aqui as a¢fes de educacdo em saude. Os alunos séo
acompanhados por uma professora do curso e séo divididos de forma que vivenciam
atividades clinicas e coletivas. Para as atividades clinicas uma outra cirurgia-dentista
da ESF dessa UAPS faz a supervisdo do estagio, enquanto eu os acompanho no
desenvolvimento das acgdes coletivas. Devido ao contexto da pandemia de Covid-19
as atividades presenciais do estagio foram suspensas no primeiro semestre de 2020
retornando no segundo semestre do mesmo ano, periodo esse, que iniciei o0 Mestrado
Profissionalizante em Saude da Familia. Desde que decidi me submeter a selecéo

para 0 mestrado resolvi trabalhar com o tema da integracdo ensino-servigo-
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comunidade e as acdes coletivas, a exemplo das acbes de educacdo em saude bucal,
por enxergar nesse campo um potencial que ajude a reverter o atual modelo
hegeménico para um modelo em que se possa oferecer uma atencdo integral as
pessoas, as familias e a coletividade.

Aproximar o estudante a realidade sociossanitaria dos territorios onde
vivem 0s usuarios adscritos a determinada unidade de atencédo primaria a saude é
necessario para que eles possam ter uma formacgao mais realista, onde as diversas
dimens@es envolvidas no bindbmio saude/doenca possam ser consideradas. Sendo
assim, as acOes de educacdo em saude podem ser um caminho que propicie essa
aproximacédo dos estudantes com a realidade do territério e com as pessoas que 0
habitam.

Dessa forma, diante do arcabouco de novas experiéncias curriculares, bem
como a insercdo do ensino da Odontologia no SUS, a questao da presente pesquisa
estrutura-se da seguinte forma: como as acdes de educacdo em salde desenvolvidas
pelas equipes de saude bucal podem fortalecer a integracdo ensino-servico-
comunidade?

Diante do exposto, essa pesquisa pretende funcionar como um projeto
piloto que visa o fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade em uma
Unidade de Atencédo Primaria a Saude que pertence a VI Coordenadoria Regional de
Saude de Fortaleza-CE podendo ser replicado nas demais regionais do municipio. E
isso deve implicar em ganhos nos processos de trabalho resultando em servicos de
maior qualidade com beneficios para todos os envolvidos no processo.

Para Ferreira et al (2019), a insercao dos alunos na Atencdo Priméria a
Saude contribui para fortalecer a Estratégia Saude da Familia pois facilita o didlogo
entre servico e universidade e pode ainda, através dos programas de ensino, pesquisa
e extensdo, contribuir com o desenvolvimento de tecnologias e ferramentas para dar
maior resolubilidade aos desafios vivenciados nos servicos. Além disso, a articulacéo
ensino-servigco-comunidade propicia a troca de saberes, pois as situacbes
experimentadas no cotidiano do trabalho dos servicos de saude alimentam as
discussOes e enriquecem o processo ensino-aprendizagem na graduacao.

Dessa maneira, a presente pesquisa situa-se na linha de pesquisa
Educacdo em Saude do Programa de Mestrado Profissionalizante em Saude da
Familia /RENASF pois procurara contribuir para formacao e desenvolvimento dos
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trabalhadores de saude visando a reorientacdo dos processos de trabalho no sentido

da humanizacéao, integralidade, resolubilidade e participacéo popular.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Educacao em Saude

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a educacao em saude pode

ser definida como

Processo educativo de construgcdo de conhecimentos em sadde
que visa a apropriacdo tematica pela populacao [...]. Conjunto
de préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e
0s gestores a fim de alcancar uma atencédo de salde de acordo
com suas necessidades (BRASIL, 2006, p.19 e 20).

Para Alves (2005), a Educagdo em Saude € um campo de conhecimento e
de prética do setor saude por meio do qual o saber cientificamente produzido pode,
através dos seus profissionais, atingir a vida cotidiana das pessoas. Objetiva-se com
a Educacdo em Saude integrar os saberes cientifico e popular na tentativa de se
colaborar com o individuo para uma maior participacéo responsavel e autbnoma frente
a sua saude e da coletividade.

De acordo com o principio da integralidade, a abordagem do profissional
de saude ndo deve se restringir a assisténcia curativa. Estes devem atuar também na
execucao de acdes preventivas e de promocéao a exemplo das atividades de educacéo
em saude, ao procurar dimensionar os fatores de risco envolvidos no processo saude-
doenca. Segundo esse principio, as atividades de educacdo em saude estdo incluidas
entre as responsabilidades dos profissionais de saude. Ela permeia todos os niveis
de atencdo, além de estar presente nas acfes de recuperacao e tratamento (SOUZA,;
JACOBINA,2009).

As acdes de educacéo em saude envolvem prioritariamente trés segmentos
de atores: os profissionais de salude, que devem valorizar a prevencao e a promogao
tanto quanto as praticas assistenciais; 0os gestores que devem apoiar esses
profissionais; e a populacdo que necessita interagir com esses conhecimentos, de
modo a aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e coletivamente. Essas
praticas de educacdo em saude como processo politico pedagogico requerem o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo conhecer a realidade e

propor acdes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipagao
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como sujeito, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de
sua familia e de sua coletividade (FALKENBERG et al.,2014).

Para Silva et al. (2010), a educacdo em saude deve associar-se a praticas
libertadoras e emancipatdrias em que o sujeito se perceba como ator do seu processo
historico. Desse modo, aumentam suas possibilidades de reagir as desigualdades
sociais e de assumir uma postura de luta por aquilo que consideram oportuno.

No entanto, observa-se que na pratica, a maioria das atividades educativas
ainda esta ancorada na transmissdo de normas e regras comportamentais (REIS et
al.,2013). Constata-se ainda que apesar de fazerem parte de todo processo de
trabalho em saude, as préticas educacionais sao, muitas vezes, deixadas em segundo
plano pelos envolvidos nesse processo, quer sejam o0s profissionais de saude,
gestores ou a propria populacao.

Quanto as Praticas Educativas em Saude, Teixeira et al., 2015)
demonstram que prioritariamente se pautam num modelo centrado no individuo e no
processo saude-doenca, ndo permitindo a troca de experiéncias de forma coletiva e
multidisciplinar. S&o realizadas, muitas vezes, apenas quando sdo efetuados outros
atendimentos de saude principalmente voltados a doenca, e ndo seria somente este
0 objetivo do trabalho educativo.

Pode-se afirmar que muitos profissionais de salude recebem na formacgéo
inicial (e até continuada), conteldos académicos que favorecem o estabelecimento
de processos educativos. Entretanto, 0 modelo curativista — centrado na doenga e no
individuo — ainda possui forte peso na formacao superior na area da saude, refletindo
sobre o atendimento aos usuarios e consequentemente, em suas praticas educativas
em saude (TEIXEIRA et al., 2015).

Para Souza e Jacobina (2009), existe ainda um descompasso entre teoria
e préatica, pois mesmo diante de uma nova concepcado de educacdo em saude
emancipadora, as atividades educativas ainda tém carater higienista. Isso pode estar
relacionado ao fato de os sistemas educacionais ndo acompanharem o0 mesmo ritmo
dessa transformacdo, ja que tendem a privilegiar o acesso e a reproducdo do
conhecimento em detrimento de outras formas de aprendizagem.

Observamos, dessa forma, a necessidade de se compreender o contexto
histérico da educagdo em saude no Brasil e as influéncias recebidas do cenario
mundial. Objetiva-se, com isso, superar praticas educativas pautadas apenas na

transmissao do conhecimento e com foco na doenca para entao avancar no sentido
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de construir processos educativos que visem a emancipac¢do dos sujeitos e das

coletividades nas suas abordagens individuais e/ou coletivas.

2.1.1 Aspectos histéricos e conceituais da educacdo em saude no cenario

brasileiro.

Para contextualizarmos o campo da educac¢do em saude, faz-se necessario
abordar aspectos historicos e culturais da area da Educacgéo. A educacao e a saude
sdo areas de producdo e aplicacdo de saberes destinados ao desenvolvimento
humano. Quando se almeja praticas educativas em salude, existe uma intersecao
entre estes dois campos, mediada pela aquisicdo continua de conhecimentos pelos
profissionais de saude e usuarios em um ciclo permanente de ensinar e aprender
(PEREIRA, 2003).

A sociedade ocidental desenvolveu um modo de agir e pensar pautado na
racionalidade técnica que se tornou predominante no mundo moderno. Nesse
contexto, a concepcao da acdo educativa estava baseada na neutralidade, orientando
a teoria de educacéo da escola tradicional e, por conseguinte, o Modelo Tradicional
de Educacdo (CESTARI, 2010). Esse modelo esta pautado na transmissdo do
conhecimento e experiéncia do educador, valorizacdo do conteddo ensinado e na
expectativa de que os educandos o absorvam e o reproduzam (BORDENAVE;
PEREIRA, 2007).

Na Europa, por volta da segunda metade do século XIX, devido a
epidemias que ocorriam associadas as condicdes de vida, eram realizadas acfes de
disciplinamento das classes populares. Aconteciam por meio de divulgacao de regras
de higiene e de condutas morais, adotando um modelo tradicional de educagéo no
campo de saude (ALVES, 2005).

Nos Estados Unidos, em 1919, foi proposto o termo educacéo sanitaria
(Health Education). Nesta oportunidade, foram discutidas as nocfes de higiene
enguanto propostas de medidas preventivas, imunizagdes e cuidados individuais, mas
com enfoque comportamental (MELO,1987).

No Brasil, do século XIX até meados do século XX, ocorreram varias
epidemias que afligiam com mais forca os grandes centros urbanos. Sendo assim, em
virtude da necessidade de controla-las, as praticas educativas em saude estavam

relacionadas com as regras e normas de prevengdao de doencgas com discurso
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higienicista e com intervencdes normalizadoras (ALVES, 2005). Como exemplo deste
periodo podemos citar a policia sanitaria liderada por Osvaldo Cruz, que utilizou
recursos como a vacinagao compulsoria e a vigilancia sobre as atitudes dos pobres a
fim de controlar a propagacéo de doencas (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Nesta concepcdo de educacdo, os educandos sdo levados a encarar a
realidade com a visdo do educador sendo chamados a memorizar o contetdo narrado
comprometendo a qualidade do conhecimento, pois desfavorece o criar e o atuar. E o
que Freire (2014) denomina de educacédo bancaria onde os educandos sdo vistos
como “depésito” de conhecimentos (FREIRE, 2014).

Para Alves (2005), nesse modelo, as praticas educativas sdo centradas na
doenca e na intervencgao curativa, sendo fundamentado no referencial biologicista do
processo saude-doenca. As informacdes sdo verticalizadas com pouca interacdo
entre educador e educandos. Este tipo de abordagem educativa destaca a
responsabilidade individual no que se refere a mudanca de habitos e estilo de vida
atraves do repasse de informacgdes.

A partir de 1940, com a criagdo da Fundacédo SESP (Servicos Especiais
de Saude Publica), foi observado uma tendéncia de se envolver com os individuos no
processo educativo. Assim, constatou-se que o SESP influenciou o desenvolvimento
da ideologia de comunidade, participa¢cdo comunitaria e educacao de grupos. Mas a
doenca ainda era percebida como acontecimento individual e a educacao sanitéria
como necessaria para prevenir doencas e se ter saude (SILVA et al., 2010).

Segundo Alves (2005), em 1960 veio o advento da Medicina Comunitaria
existindo, a partir de entdo, um chamado a participacdo comunitaria para solucéo dos
problemas de saude. No entanto, parecia permanecer o mesmo discurso de
culpabilidade passando da individualidade para a coletividade.

Num cenario nacional de abertura politica que ocorreu nas décadas de
1970 e 1980, observou-se a forte influéncia das ideias e concepc¢des do educador
Paulo Freire sobre a participacdo da populacdo no processo educativo atraves da
exposicao dialogada dos seus conteudos. Essa participacdo popular estava em
consonancia com os principios do SUS que foi instituido na década de 1980
(WENDHAUSEN; SAUPE, 2003).

Comecou-se a observar entdo, no campo das praticas educativas, um
deslocamento do paradigma das mudancas comportamentais por meio da informacao

para o paradigma das acdes educativas participativas, com interagdo do saber
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cientifico e popular. No inicio de 1970, destaca-se o movimento da Educacao Popular
em Saude que buscava romper com a tradicdo autoritaria e normalizadora entre 0s
servicos de saude e a populagdo. Nesse contexto, contrapondo a concepc¢ao bancéaria
da educacéo, tem-se a educacgdo problematizadora ou emancipatoria, que afirma o
didlogo e a troca de saberes (FREIRE, 2014).

A educacéao problematizadora proporciona ao educando as condi¢des para
a construcgao critica e reflexiva do conhecimento. O educando tem a opcao de aceitar
ou rejeitar as novas informagdes podendo assim adotar novos comportamentos frente
aos problemas de saude (MARTINS et al.,2007).

2.1.2 Educacéo Popular em Saude

Para Falkenberg et al. (2014), a Educacdo Popular em Saude é um
movimento histérico de mudancas, inicialmente propostas por profissionais de saude
insatisfeitos com as préaticas mercantilizadas dos servi¢os de saude, que ndo atendiam
as camadas sociais mais necessitadas da populacéo brasileira. Organiza-se a partir
da aproximacdo com outros sujeitos no espaco comunitario buscando privilegiar os
movimentos sociais locais. Apoia-se no dialogo com os saberes prévios dos usuarios
dos servigos de saude, seus saberes "populares”, e na analise critica da realidade.
Gomes e Merhy (2011) trazem também que o campo de praticas da educacdo em
saude recebeu influéncias dos movimentos sociais e passou a incorporar a
participacdo e o saber popular a area da saude com a ocorréncia de processos
educativos mais democraticos.

Ressalta-se que apesar do saber popular ndo estar embasado em teorias
cientificas, este deve ser considerado e reconhecido, a fim de se valorizar a sua
cultura e possibilitar a construcdo do conhecimento coletivo sobre a saude
comunitaria. Com a participacdo comunitaria, € possivel assegurar a sustentabilidade
e a efetividade das acdes de saude (ALVES, 2005).

A educacédo popular em saude busca ndo apenas a constru¢cdo de uma
consciéncia sanitaria com capacidade para reverter o quadro de saude da populacéo,
mas a intensificacao da participacédo popular na perspectiva da democratizagédo das
politicas publicas. Para alguns autores, ela representa um modo brasileiro de se fazer
promocao da saude (VASCONCELOQOS, 2004).
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Nesse contexto, torna-se importante salientar que a populacdo vem
apontando outras maneiras de se organizar para solucionar seus problemas de saude,
aliviar o sofrimento e construir formas terapéuticas de cuidado. Os usuérios tém cada
vez mais buscando praticas tido como “alternativas” que permitam impactar em
melhorias de saude de forma integral. Faz-se necessario entdo, compreender e
valorizar a maneira como as classes populares vém construindo alternativas de
enfrentamento dos problemas de saude por meio de diversas estratégias (LACERDA,;
VALLA, 2005). Assim, achamos relevante salientar o papel de diversos agentes
informais de saude que apresentam grande respeito popular e portam saberes
baseados em uma forte cultura como os erveiros, as parteiras, as rezadeiras. Esses
atores podem apresentar alto poder educativo (VASCONCELOS, 2008).

Praticas como o uso de chas tém sido bastante comuns em areas de
servicos de atencdo basica, sendo entendidas como medidas de autocuidado, com
grande autonomia da populacao para isto (MACHADO, 2006). Existem muitos ganhos
com essa prética, tais como o fortalecendo da rede de apoio social, permitindo a
discussdo sobre o adoecimento e estratégias de sua superacdo na comunidade
(GOMES; MERHY, 2011).

A relacdo de dialogo diante de praticas como a fitoterapia € relevante, pois
os profissionais podem enriquecer seus arsenais terapéuticos e ao mesmo tempo,
podem orientar algumas incorre¢cdes no manejo de plantas medicinais que ja foram
cientificamente comprovadas. Essa relacdo permitiria 0 surgimento de um terceiro
saber, fruto da interacéo entre os conhecimentos da populacédo e dos profissionais de
salde (MEDEIROS; CABRAL, 2001).

Outra acao educativa muito frequente nas praticas coletivas em servigos
de saude sdo as palestras. No entanto, elas precisariam ser reorientadas para que,
ao invés do repasse de normas e orientacdes de higiene e boas condutas, tais
iniciativas se apresentassem como oportunidades de diadlogo entre trabalhadores e
usuarios, em que 0s aspectos coletivos da dindmica comunitaria pudessem ser
enfatizados (VASCONCELOQOS, 2008).

A formacéo de grupos com determinadas caracteristicas que os aproximam
€ uma estratégia também comumente utilizada para desenvolver processos
educativos. Um exemplo importante sdo 0s grupos de gestantes, onde se desenvolve
um processo de discussédo das condigcdes comuns dessas mulheres. Nem todos os

grupos, no entanto, tem o mesmo potencial educativo. Seria necessario, para se criar
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um grupo, primeiro identificar os interesses que mobilizam e os problemas mais
relevantes de uma populacdo (VASCONCELOS, 2008). Nos grupos mobilizados a
partir de patologias especificas, sua forca estaria ndo no foco da doenca, e sim na
circulacdo de emoc0Oes, nas trocas que se estabelecem no compartiihamento de
medos, dores e tristezas que se estabelecem no processo de adoecimento e cura. A
circulacao desses afetos favoreceria o fortalecimento de lagos e vinculos (LACERDA,;
VALLA, 2005).

Estratégias de realizacdo de diagnostico e planejamento participativos das
acOes de saude podem ser consideradas como relevantes para a mobilizacédo e
conscientizacdo da populacdo, mas também como necessarias para que a
perspectiva dos moradores possa corrigir distorcdes criadas pela perspectiva
tecnicista, que pode levar a erros importantes por parte dos profissionais. Amplia-se
nessas atividades o didlogo entre o saber popular e o saber técnico-cientifico
(ALBUQUERQUE; STORTZ, 2004).

Acdes no setor da cultura popular como teatros de mamulengo e de rua,
oficinas de arte, musica e danca, radios comunitarias, clubes da terceira idade,
brinquedotecas, exibicdo de videos, sdo vistas como iniciativas que poderiam
potencializar atividades na perspectiva da educacéo popular em salde e que vao para
além dos muros das unidades de salde (ALBUQUERQUE; STORTZ, 2004).

Diante das possibilidades expostas, Leonello e Oliveira (2008) trazem a
necessidade de ressignificar a acdo educativa na perspectiva da Educacgéo Popular,
implicando no desenvolvimento de competéncias pelos profissionais mediante
oportunidades pedagdgicas. Nessa mesma perspectiva, Lima et al. (2020) apontam a
necessidade de aprimoramento das préaticas educativas baseadas na EPS, tanto nos
espacos formais como informais; nas pesquisas, em programas e projetos de
extensado popular e em intera¢cdes comunitarias e com movimentos sociais populares;
assim como em acdes de praticas populares e integrativas de cuidado em salde e de
saude e arte.

Portanto, ancorados nesta perspectiva problematizadora e dialogica das
acOes de educacdo em saude, percebe-se a necessidade de se repensar medidas
que sensibilizem os profissionais de saude a desenvolverem ac¢des de educagdo em
saude de forma dialégica, capazes de instigar a participacdo dos usuarios no controle
e no planejamento de saude da comunidade (REIS et al., 1013). Enxergamos que a

educacgéao popular em saude continua sendo um desafio tanto para profissionais como
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para gestores, pois requer a efetiva participacdo popular e social e gera acbes que
vao de encontro ao modelo hegemonico de saude centrado na doenca ao aspirar a

integralidade da atencao a saude da populagéo.

2.2 A integracao ensino-servico-comunidade e as novas diretrizes curriculares

nacionais (DCN)

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil procura estabelecer uma nova
concepcao de cuidado a saude no pais, de carater universal, integral e equanime para
a populacdo. Sua organizacdo estrutural de atencdo a saude, pautadas em
fundamentos humanisticos e transdisciplinares demonstram que a saude abrange
conceitos sociais dentro de uma rede de prestacdo de servicos (BULGARELLI et
al.,2014). E isso nédo se restringe ao cuidado assistencialista de uma area de atuacao
(SANSEVERINO et al.,2017).

A Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 200, diz que compete ao
SUS, entre outras atribuicdes, ordenar a formacédo de recursos humanos na saude e
incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Para
Ceccin e Feuerwerker (2004), cabe ao SUS ndo somente o dever de atender a
populacdo em suas necessidades, mas também garantir que a formacdo dos
profissionais de saude esteja adequada para tal atendimento. Desse modo, compete
tanto ao SUS como as Instituicbes de Ensino Superior (IES), a tarefa de coletar,
sistematizar, analisar e interpretar as diferentes realidades sociossanitérias, a fim de
guiar uma formacéao critica e significativa no que diz respeito a valores e orientacdes
sociais e humanisticas. Para isso, € fundamental que o sistema de ensino na area da
saude seja articulado com os diversos setores sociais, proporcionando a criacédo de
um conceito de salude mais positivo, propositivo e integral.

Apesar dessa indispensavel articulacdo ensino-servico, ainda ha barreiras
estabelecidas pelas tradi¢cdes técnico-cientificas nas formas de ensino das Instituicdes
de Ensino Superior (SANSEVERINO et al., 2017). Percebe-se ainda a existéncia de
um contexto burocratico envolvendo as Secretarias Municipais de Saude que dificulta
a vinculagdo de estudantes, professores e pesquisadores nos servicos de saude.
Soma-se ainda, a dificuldade que alguns docentes e discentes encontram para

articular um plano de formacdo pedagogico integrado a realidade sociossanitaria e
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epidemioldgica dos territérios, bem como exequivel aos servicos de salde
(FERREIRA et al., 2019).

Nesse sentido, em contraposicao as bases pedagdgicas tradicionais que
perpetuam o modelo biomédico vigente e ineficientes de praticas de saulde,
organizacdes docentes e estudantis constituiram movimentos na producdo de
melhores caminhos para a transformacéo dos cursos de saude (BRASIL, 2004). De
acordo com Morita e Kriger (2004), esses movimentos contribuiram para a elaboracéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) que devem ser compreendidas dentro
do contexto da Reforma Sanitaria Brasileira. Para Ramos e Padilha (2006), a
publicacdo destas diretrizes € um dos indicativos do atual momento de mudancas na
intersecdo dos mundos da saude e da educacdo e da visibilidade da formacéo
profissional como politica publica prioritaria.

As DCN para o curso de Graduacdo em Odontologia de 2021 tem como
perfil do formando egresso/profissional o Cirurgido-Dentista com as seguintes

caracteristicas:

[...] generalista, dotado de sélida fundamentacéo técnico-cientifica e ativo na
construcdo permanente de seu conhecimento; humanistico e ético, atento a
dignidade da pessoa humana e as necessidades individuais e coletivas,
promotor da saude integral e transformador da realidade em beneficio da
sociedade; apto a atuacdo em equipe, de forma interprofissional,
interdisciplinar e transdisciplinar; proativo e empreendedor, com atitude de
lideranca; comunicativo, capaz de se expressar com clareza,; critico, reflexivo
e atuante na préatica odontolégica em todos os niveis de atencédo a saude;
consciente e participativo frente as politicas sociais, culturais, econémicas e
ambientais e as inovagdes tecnoldgicas (BRASIL,2021,p.1)

No intuito de tornar o SUS uma rede colaborativa de ensino-aprendizagem
vinculado a pratica profissional, algumas das estratégias implementadas incluiram: a
Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude, o Programa Aprender SUS, a
Residéncia Multiprofissional em Saude (BRASIL, 2004) e o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude. Este ultimo passou a incentivar
transformacdes nos processos de formacdo, com base na reorientacdo tedrica, nos
cenarios de pratica (integracdo docente-assistencial, diversificacdo dos cenarios e
articulacdo dos servicos assistenciais com o SUS) e na reorientacdo pedagdgica
(BRASIL, 2005).

Segundo Aerts et al. (2004) e Toassi et al. (2012), apesar das DCNs e da

extensa revisao de curriculos, acredita-se que grande parte dos cirurgibes-dentistas
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recém-formados ainda continua trabalhando de maneira ndo integrada e com pouca
valorizacdo das dimensdes multidisciplinares e humanisticas. Uma das hipoteses
explicativas pode residir na propria formagdo profissional, com pouco estimulo ao
desenvolvimento destas competéncias, aliadas a baixa valorizagcdo de aspectos
antropoldgicos, historicos, econémicos e politicos. Dessa forma, perpetua-se um
modelo de ensino-aprendizagem pautado principalmente na reproducédo da técnica e
do procedimento, onde existe pouco espaco para o desenvolvimento de habilidades
relacionais.

Em qualquer area, formar profissionais com perfil adequado figura em
proporcionar uma capacidade de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
comunicar-se, de refletir criticamente e de desenvolver qualidades humanistas. Na
discussdo mais especifica em Odontologia, ressalta-se a importancia, também, da
insercao precoce do graduando em seu contexto profissional, das clinicas integradas
de complexidade crescente, da melhoria na formacdo em Saude Coletiva e da
diversificacdo dos cenérios de aprendizagem (MORITA, KRIGER, 2004), bem como
um cuidado com a formacéo ético-humanista dos envolvidos (FINKLER, 2009).

Estas demandas encontram, na integracdo "ensino-servico”, um lécus
privilegiado para a reflexdo sobre a realidade da producéo de cuidados, com potencial
de transformar tanto a formacéo profissional no ambito da graduacédo, como também,
promover mudancgas no modelo assistencial vigente, pautado prioritariamente por uma
l6gica tecnocentrado e que pouco considera as necessidades de salude dos usuarios
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Silva (2015), ao avaliar os cenarios do SUS como espacos pedagdgicos,
propbe que as competéncias necessdrias para a formacdo dos estudantes de
Odontologia podem ser aprendidas nos estagios curriculares. Para Toassi (2012),
além da possibilidade do aprendizado clinico, o periodo de estagio tem contribuido
para o fortalecimento da autonomia, comunicacdo e tomada de decisfes do
estudante, aumentando sua compreensao acerca das formas de organizacéo e gestao
do trabalho em saude.

Um estudo realizado por Biscarde et al. (2014), descreveu a experiéncia
de um projeto mediado pela extensdo universitaria de forma articulada entre a
universidade e os gestores municipais que refletiu no processo formativo dos
estudantes. A atuacdo dos graduandos consistiu no conhecimento da realidade local,

na reflexdo e priorizacdo compartilhada de problemas/demandas e seguiu com
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intervencdes de cunho educativo e participativo, cujo planejamento e implementacéo
enfatizaram formas coletivas e colaborativas de aprendizagem, investigacdo e
intervencdo. Os estudantes citaram que a pratica gerou ganhos no ambito pessoal e
profissional, potencializando uma atitude cidadé e transformadora diante de questdes
sociais e da organizacao dos servicos de saude.

Diante do exposto, € fundamental a insercéo dos alunos de graduacéo dos
cursos da area da salde nos cenarios do Sistema Unico de Saulde para uma
compreensdo ampliada entre teoria e realidade, entre informacéo e pratica. Desse
modo, a integracdo ensino-servico pode ser compreendida a partir de fundamentos
pautados pelo trabalho coletivo, pactuado e integrado entre estudantes e professores
da saude com trabalhadores dos servigos e seus gestores, visando a qualidade da
atencdo a saude, da formacéo profissional e do desenvolvimento dos profissionais
dos servicos. Seria uma nova maneira de pensar a formacéo, ndo se tratando de
transformar o espaco dos servigos e comunidade em extensfes dos hospitais e das
clinicas dos cursos, mas sim, de construir espacos de aprendizagem com a insercao
de docentes e estudantes a producdo de servicos em cenarios reais. Os docentes
constituiriam parte dos servicos e o0s profissionais dos servicos seriam

corresponsaveis pela formacéo académica (ALBUQUERQUE et al., 2008).

2.2.1 A figura do preceptor na dindmica da integragcdo ensino-servigo-

comunidade

Na esteira desse processo complexo que envolve a dinamica de integracao
ensino-servigco-comunidade, um outro ator importante e fundamental para essa
integracédo reside na figura do preceptor. De acordo com Rocha et al. (2016), o
preceptor tem um papel fundamental na orientacéo, explicacédo, escuta e aproximacao
do estudante no processo de trabalho interdisciplinar em equipe multiprofissional,
sendo uma referéncia para o estudante no servigo.

Em um estudo, Luz e Toassi (2016), propuseram-se a compreender a
preceptoria de estagio supervisionado de Odontologia na Atencéo Priméria a Saude
(APS) a partir da percepcao de cirurgides-dentistas, professores supervisores e
estudantes sobre essa tematica. Assim, algumas condi¢des foram apontadas para
que o preceptor atuasse como facilitador da aprendizagem, destacando-se a

receptividade demonstrada ao estudante inserindo-o no contexto do trabalho em
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equipe, competéncia didatico-pedagogica e de comunicacao, além da necessidade de
demonstrar seguranca no trabalho. Uma condicdo necessaria para a integracao
ensino-servigco-comunidade apontada nesse estudo foi a aproximagdo da
universidade ao servico e ao preceptor, apoiando-o nas atividades que desenvolve
com os estudantes no cotidiano do trabalho na APS.

Em um outro estudo relacionado a opinido de cirurgibes-dentistas sobre
atividades de preceptoria na formacdo de estudantes de Odontologia de uma
universidade brasileira, chegou-se aos seguintes resultados: todos os 26 preceptores
que atenderam ao critério de inclusdo foram entrevistados, sendo 80,8% mulheres,
92,3% com vinculo de trabalho efetivo, 96,2% pds-graduados, sendo 80,2% deles
especialistas em Saude da Familia. Apenas 15,4% recebiam incentivos para
preceptoria, mas nao estavam satisfeitos; 11,2% receberam formacéo em preceptoria;
92,3% demandaram capacitacdo para exercé-la, 69,2% atuaram nos trés tipos de
estagios. Prevaleceu (76,3%) a preferéncia por atuar no estagio 3 (clinico) do que nos
dois outros (extra clinicos). Para 65,3% deles, a estrutura fisica e organizacional para
exercer a preceptoria € ruim, 69,2% avaliaram como insatisfatorio o apoio institucional
do servico e 57,7%da universidade, apesar dos esforcos da educacao permanente e
presencial nos servicos. Os pontos positivos mais citados foram a troca de saberes
com os estudantes e docentes e a importancia de integrar o estudante ao Sistema
Unico de Saude. Conclui-se que embora valorizem a preceptoria, prevalecem
insatisfacdes trabalhista, de condi¢cdes de trabalho e de formacao que precisam ser
enfrentadas (LOPES et al., 2018).

Assim, percebemos que a figura do preceptor pode ser vista como uma
importante engrenagem, com grande potencial para auxiliar as IES junto aos servigos
de saude. Para que essa integracdo ensino-servico aconteca de forma apropriada é
importante, além de outros fatores, que os Projetos Pedagoégicos dos Cursos (PPC)
da é&rea da salde apresentem estratégias alinhadas aos principios da
interdisciplinaridade, intersetorialidade e interprofissionalidade. Além disso, para que
a mudanca na formacao dos profissionais e da producdo do cuidado aconteca de
maneira esperada é necessario que as necessidades sociais em saude sejam
consideradas. Dessa forma, os Projetos Pedagdgicos dos Cursos da area da saude
devem ser planejados e construidos com a participacdo de representacdes de

trabalhadores e discentes, usuarios e gestores municipais e estaduais do SUS
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considerando as necessidades sociais em saude e voltados para uma perspectiva

interdisciplinar, intersetorial e interprofissional (BRASIL, 2017).

2.2.3 O quadrilatero da formacgao para a area da saude

Nesse contexto, € pertinente resgatar a concepcao do "quadrilatero da
formacao para a area da saude" de Ceccin e Feuerwerker (2004). Essa concepcao
refere-se a questdo especifica da integracdo ensino-servico ou "ensino-servico-
comunidade" ao considerar os quatro elementos que fazem parte neste processo:
ensino, gestdo, atencdo e controle social. O componente "servico” ndo pode ser
restrito a ideia de préaticas de atencdo, mas deve conter uma estrutura de conducao
das politicas, a geréncia do sistema e organizacdo de conhecimentos da area. O
componente "comunidade” deve abranger, além da interacdo com a populacéo, algo
envolvendo a noc¢ao de relevancia e responsabilidade social do ensino, apto a receber
a interferéncia de sistemas de avaliacao, regulacado publica e estratégias de mudanca
que envolvem o controle social. No componente "ensino", além do reconhecimento
dos papéis de dirigentes e docentes, ressalta-se a articulacdo com o movimento
estudantii como ator politico das instituicbes formadoras. Essa imagem de um
quadrilatero se propde a construcdo e organizacdo de uma gestdo da educacédo na
saude integrante da gestdo do sistema de saude, dando uma nova dimensao para a

imagem dos servicos e valorizando o controle social.
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Figura 1- Imagem do quadrilatero para a formacéo na area da saude.

ATENCAO

Fowe: Ceccw; Feuemwvenscen

Fonte:Ceccin;Feuerwerker,2004.

A formacdo em saude frequentemente é considerada como uma das
questdes centrais relativas a transformacao das préticas profissionais, pois pode
favorecer intervencdes capazes de aproximarem-se das necessidades da populacéo
e da realidade sanitaria na qual o profissional esta inserido. E fundamental vislumbrar
novos cenarios de formacédo profissional, nos quais se busquem desenvolver uma
proposta em rede articulando as instituicdes de ensino, a gestao do SUS, os servi¢os
de saude e a comunidade. Assim, a educacao nao deve estar voltada apenas para a
transmissao de conhecimento, mas para as relacdes sociais, para a problematizacéo
e transformacéo da realidade, integrando docentes, discentes, usuarios, gestores,
trabalhadores e profissionais de salde no cotidiano dos servicos e da realidade
sanitaria, para a consolidacéo do Sistema Unico de Satde (BISCARDE et al., 2014).

Diante da necessidade de se dotar os profissionais dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das competéncias necessarias, as IES e 0s servigos criam
instrumentos de cooperagdo através de parcerias ou convénios para a realizacdo de

praticas de ensino nos espacos de atencéo a saude (BREHMER; RAMOS, 2014).
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2.2.3 E qual é o papel da comunidade?

A Constituicdo de 1988, coloca em pauta a saude como direito de todos e
resultante das condigcbes de vida assim como das formas de organizacdo da
producado. Dessa forma, entende-se que a saude € um bem prioritario e uma condicao
para que o cidaddo possa ter uma vida digna, produtiva e de qualidade cabendo ao
Estado a garantia das condi¢cdes necessérias ao atendimento a salude da populacdo
(BRASIL,1988).

Na organizacg&o do Sistema Unico de Satde (SUS), um ponto importante a
ser considerado sdo as formas de efetivacdo do controle social/participacdo social
representados pelos conselhos e conferéncias de saude enquanto instancias que
protagonizam a participacdo da comunidade na gestédo do sistema. O controle social
constitui-se, portanto, em canais institucionais de participagdo na gestao
governamental, com a presenca de sujeitos coletivos nos processos de decisédo, nao
podendo ser confundido com 0s movimentos sociais que permanecem autbnomos em
relacdo ao Estado (ASSIS; VILLA, 2003).

Ainda nessa perspectiva, o controle/participacdo social € um espaco de
representacdo da sociedade onde se articulam diversos sujeitos com suas diversas
representacées: movimentos populares, entidades de classe, sindicatos, governo,
entidades juridicas, prestadores de servico, entre outros, e uma populagdo com suas
necessidades e interesses que envolvem o individuo, familia e grupos da comunidade
(ASSIS; VILLA, 2003).

No entanto, o exercicio do controle social ainda é incipiente em muitos
territérios. Para Pessoa (2010), ha a necessidade de se engajar de forma mais
expressiva e intensa a populacdo para uma transformacao social de base local. O
poder pelo controle social nos espacos representativos precisa ser ampliado no
territdrio a partir de uma visdo completa da realidade travando-se continuamente
debates comunitarios, politicos e ideologicos que traduzam e expressem 0s desejos
e as necessidades do povo.

Segundo Pessoa et al. (2013), o ponto inicial para a organizagao e
funcionamento dos servigos e das préticas de vigilancia em salde € a territorializagcéo
do sistema local de saude que deve se pautar nas relacdes entre condi¢cdes de vida,
ambiente e acesso as acoes e servigos de saude. No entanto, de acordo ainda com a

autora, a incorporagao dos processos na APS que modificam as relagdes humanas
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no e com o territorio apresenta-se insuficiente. A territorializacdo, na maioria das
vezes, restringe-se a elaboracdo de um mapa que focaliza areas de risco entendidas
como de responsabilidade dos profissionais da atencao primaria. Conformam-se mais
como uma estratégia organizativa e gerencial do servigo, ndo incorporando realmente
a participacdo comunitaria, ndo sedimentando o compromisso ético-sanitario da
equipe com a populacdo, nem estabelecendo parcerias que busquem acéo
responsavel na promoc¢ao da mudanca.

Goldstein e Barcellos (2008) sugerem que os métodos de mapeamento
podem ser utilizados como instrumento didatico e de debate com a populacao sobre
suas condi¢cdes socioeconbmicas e a insercdo em seu territorio. Referem que os
mapas devem ser pensados e produzidos a partir de um processo educativo por parte
dos pesquisadores e populagcédo, na busca de um melhor conhecimento sobre o
territorio, os determinantes e condicionantes ambientais e sociais e sua influéncia no
desenvolvimento dos agravos de saude da populacéao.

Diante do que j& foi exposto, entendemos que o modelo de atencao a saude
ainda vigente, centrado na doenca e voltado para a reproducdo da técnica com
priorizacdo da assisténcia, acaba, muitas vezes, ndo dialogando com a realidade
sociossanitaria dos territorios e com as necessidades da populacdo. Faz-se
necessario entdo, a escuta da comunidade como forma de compreender suas
principais necessidades e anseios. Enxergamos a Educag¢do em Saude como vetor
possivel para realizacdo desses diagndsticos locais (FERREIRA et al., 2019).

Ainda segundo Pessoa (2010), ha que se criar canais de aproximacao do
conhecimento cientifico com a sociedade para que esta possa ser fortalecida e
empreender uma luta mais justa nesses territorios.

Sendo assim, as atividades de educacdo em saude sdo capazes de
potencializar a melhoria qualitativa dos servicos oferecidos a populacdo ao
democratizar o conhecimento e propiciar a participacao da populacéo na definicdo dos
problemas de saude e das prioridades e estratégias a serem implementadas (BRASIL,
2007).

2.3 Saude Bucal no SUS

Durante varios anos, o acesso dos brasileiros a saude bucal era

extremamente dificil e limitado devido a baixa oferta de servicos odontolégicos e a
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falta de politicas publicas de saude voltadas para a area da Odontologia. Na intencéo
de reverter essa situacdo, a partir de 2003, observou-se uma mudanca na resposta
do Estado em relacdo a politica de saude bucal, que saiu de uma posi¢édo secundaria,
passando a assumir uma de destaque e priorizacdo na agenda governamental. As
principais linhas de acdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), denominada

Brasil Sorridente, publicada em 2004 e ainda em vigor, S&o:

[...] areorganizacéo da Atengdo Basica em Saude Bucal (principalmente com
a implantagdo das equipes de Saude Bucal -ESB- na Estratégia Saude da
Familia),a ampliacéo e qualificacdo da atengdo especializada(especialmente
com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas -CEO- e
Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias -LRPD); e a viabilizacdo da
adicdo de flior nas estacdes de tratamento de aguas de abastecimento
publico (BRASIL,2016,p.2).

Com a implantacéo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004,
as aclfes da Saude Bucal passaram a ser ofertadas de forma mais integral. A
implantagc&o de novos servigos possibilitou a reorganizacao do cuidado nos diferentes
pontos de atengdo em Salde Bucal no Sistema Unico de Saude (SUS), apontando
para o desenvolvimento de acdes organizadas em Linha de Cuidado e condicbes
especiais de vida, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo
(SANTA CATARINA, 2022). Sobre a atencdo em saude bucal para condicbes
especiais e etapas da vida, o Ministério da Saude aponta diretrizes que envolvem
linhas de cuidado as gestantes e ao pré-natal, a infancia, a pessoa com deficiéncia,
a saude da pessoa idosa, entre outros (BRASIL, 2018).

Entende-se por linha de cuidado a imagem pensada para expressar 0S
fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as
necessidades de saltde. E como se ela desenhasse o itinerario que o usuario faz por
dentro de uma rede de saude incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no
sistema de saude, mas que precisam de alguma forma da rede, tal como entidades
comunitarias e de assisténcia social. A linha de cuidado é diferente dos processos de
referéncia e contrarreferéncia, apesar de inclui-los também (FRANCO, 2012).

Os atendimentos em Saude Bucal devem ser orientados pelos principios
do SUS, diretrizes e atributos da Atencdo Priméria & Saude (APS). O conhecimento
da realidade a partir do perfil s6cio/demografico/cultural da populacdo, bem como de
indicadores de morbimortalidade s&o fundamentais para o planejamento e
monitoramento das agdes (SANTA CATARINA, 2022).
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Atualmente, o municipio de Fortaleza utiliza a organizacdo do servico de
salde através das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Essas sdo organizacfes
poliarquicas de conjuntos de servicos de saude vinculados entre si por uma missao
Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar atencdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada
pela atencdo primaria a saude (MENDES, 2010).

Assim, a rede de saude bucal de Fortaleza esta orientada na centralizagédo
dos servigos de saude na Atencao Priméria a Saude, onde 85% dos problemas podem
ser solucionados, sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) a forma de
organizacdo dos processos de trabalho. As acdes na Atencdo Secundaria sao
realizadas nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e as acbes na
Atencdo Terciaria a Saude sdo realizadas atravées do atendimento hospitalar
(FORTALEZA, 2016).

Nesse sentido, aos cirurgides-dentistas da Atencéo Primaria a Saude/ESF

cabem entre outras atribuigdes:

[...] realizar a atencdo em salde bucal (promocédo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitacdo e manutencado da saude) individual e coletiva a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associa¢fes entre outros), de acordo com planejamento da equipe,
com resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas; realizar diagnoéstico com a finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o planejamento e a programacdo em saude bucal no
territorio; coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocao da
salde e a prevencao de doengas bucais; acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a salde com os demais membros da equipe, buscando
aproximar saude bucal e integrar acBes de forma multidisciplinar
(BRASIL,2017)

As acOes de saude bucal devem estar inseridas na estratégia planejada
pela equipe de saude numa interrelagdo permanente com as demais acdes da
Unidade de Saude e podem ser divididas nas seguintes a¢des, de acordo com a
Politica Nacional de Saude Bucal (2004):

I. Acbes de Promocao e Protecdo de Saude — esse grupo de acdes pode
ser desenvolvido pelo sistema de saude, articulado com outras instituicoes
governamentais, associa¢cdes comunitarias, empresas e com a populacdo e seus

orgéos de representacao.
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Essas acdes visam a reducao de fatores de risco, que podem se constituir
em ameaca a saude das pessoas, podendo causar-lhes incapacidades e doencas.
Neste grupo situam-se, também, a identificacdo e difusdo de informacdes sobre os
fatores de protecdo a saude e compreende também um elenco bastante vasto e
diversificado de acdes de natureza eminentemente educativo-preventivas.

A promocado de saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude
que vai além da dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando a
saude bucal as demais praticas de saude coletiva. Significa a construgcéo de politicas
publicas saudaveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a todas as
pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de acesso a agua
tratada, incentive a fluoretacéo das 4guas, o uso de dentifricio fluoretado e assegurem
a disponibilidade de cuidados odontol6gicos basicos apropriados. A¢des de promoc¢ao
da saude incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou de
protecdo simultaneos tanto para doencas da cavidade bucal quanto para outros
agravos (diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de
alimentacdo saudavel para reduzir o consumo de acgulcares, abordagem comunitaria
para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminagéo
do tabagismo e de reducao de acidentes. A busca da autonomia dos cidadaos é outro
requisito das acfes de promocao de saude. A equipe de saude deve fazer um esforgo
simultdneo para aumentar a autonomia e estimular praticas de autocuidado por
pacientes, familias e comunidades. Também ¢é pertinente trabalhar numa linha de
combate a automedicac¢éo, medicalizacéo, e dependéncia excessiva dos profissionais
ou servicos de saude.

As acles de protecdo a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual
el/ou coletivo. Para as acfes que incidem nos dois niveis, devera garantir-se acesso a
escovas e pastas fluoretadas. Além disso, os procedimentos coletivos sdo acdes
educativo preventivas realizadas no ambito das unidades de saude (trabalho da
equipe de saude junto aos grupos de idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes,
adolescentes, saude mental, planejamento familiar e sala de espera), nos domicilios,
grupos de rua, escolas, creches, associacoes, clube de mé&es ou outros espacos
sociais, oferecidos de forma continua e compreendem: fluoretacdo das &guas,
educacdo em saude, escovacao dental supervisionada, aplicacéo topica de fluor.

II. AcOes de Recuperacédo — Esse grupo de a¢bes envolve o diagndstico e

o tratamento de doencas. O diagndstico deve ser feito 0 mais precocemente possivel,



39

assim como o tratamento deve ser instituido de imediato, de modo a deter a
progressdo da doenca e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos
decorrentes.

[ll. Acdes de Reabilitacdo — Consistem na recuperacao parcial ou total das
capacidades perdidas como resultado da doenca e na reintegracdo do individuo ao
seu ambiente social e a sua atividade profissional.

As acgles educativas preventivas realizadas no ambito das unidades de
saude pelas equipes junto aos grupos da UBS e nos espacos sociais do territorio
baseiam-se numa concepcédo de saude ndo centrada somente na assisténcia aos
doentes, mas, principalmente na promocdo de boa qualidade de vida e intervencéao
nos fatores condicionantes e determinantes que a colocam em risco a partir do
conhecimento da realidade em que vivem. Tem por objetivo produzir em cada usuério,
maior responsabilizacdo e autonomia em relacdo a sua saude e de sua familia.

Para Sanseverino et al.,(2017), a possibilidade de realizacédo das atividades
ensino-servico, principalmente daquelas educativas e preventivas, é real. E essas sdo
tdo importantes quanto a area assistencial. Os dentistas das UBS tém real obrigacdo
com as acdes de promocao e prevencdo, as quais muitas vezes mostram-se falhas
durante a formacé&o dos dentistas podendo ser inseridas no rol de atividades a serem
desenvolvidas pelos estudantes necessitando de projetos que estimulem a existéncia
delas. Refere ainda que, a caréncia de profissionais como auxiliares e técnicos se
coloca como um problema do préprio servigco e que a insercéo de alunos de graduacéo

pode incrementar a oferta de servico.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Fortalecer a integragdo ensino-servico-comunidade a partir do
desenvolvimento de acdes de educacdo em saude pelas Equipes de Saude Bucal
(ESB), com vistas a integralidade da atencdo em uma Unidade de Atencéo Primaria a

Saude no municipio de Fortaleza/Ceara.

3.2 Objetivos Especificos
- Realizar um diagnéstico situacional identificando as principais
necessidades em saude voltadas para a promocdo e prevencdo em saude bucal

percebidas pela populacdo adscrita a UAPS Anisio Teixeira,;

- Elaborar um plano de acdo que contemple o desenvolvimento de

acOes de educacao em saude a partir das necessidades em saude identificadas;

- Sistematizar a linha de cuidado em salde bucal da UAPS Anisio

Teixeira;

- Auxiliar no desenvolvimento das praticas e acdes de educacao em
saude bucal consoantes com a realidade sociossanitarias e culturais junto a

populacao adscrita.
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4 METODOLOGIA

Para a presente pesquisa foi adotada a metodologia da Pesquisa-acéo. De
acordo com Thiollent (2011), a pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social que é
concebida em associacdo a uma determinada acdo ou com a resolucdo de um
problema coletivo. Nesse tipo de pesquisa, 0s pesquisadores e participantes que
representam a situacdo ou o problema estdo envolvidos de forma cooperativa ou
participativa. N&o se trata de um simples levantamento de dados ou de relatorios. Na
pesquisa-acdo o0s pesquisadores pretendem desempenhar um papel ativo na
realidade dos fatos identificados.

Segundo Thiollent (2011), existe uma distincdo entre pesquisa-acao e
pesquisa participante. Para o autor, toda pesquisa-acéo é do tipo participativo pois a
participacdo das pessoas envolvidas nos problemas investigados € totalmente
necessaria. No entanto, tudo o que é designado de pesquisa participante ndo é
pesquisa-acao, pois a pesquisa participante €, em algumas situa¢des, uma pesquisa
baseada numa metodologia de observagdo participante onde o0s pesquisadores
estabelecem relagbes de comunicagcdo com pessoas Ou grupos pesquisados com a
intencdo de serem mais bem aceitos. Nessa situacéo, a participacéo é acima de tudo
dos pesquisadores e consiste em aparente identificacdo com os valores e
comportamentos que Sao precisos para serem aceitos nos grupos investigados.

J& para Haguette (2001), a pesquisa participante envolve um processo de
investigacdo, educacédo e acdo, consistindo numa pesquisa educacional e orientada
para a acdo. Segundo a autora, nesse tipo de pesquisa, realizam-se tanto a
investigacdo quanto a acao, prezando-se pela atuagéo conjunta de pesquisadores e
participantes visando as mudancas e a transformacéo social.

Ha uma énfase no campo educacional dessa modalidade de pesquisa
devido a relevancia e a pertinéncia do seu carater pedagdgico, onde 0s sujeitos
produzem novos conhecimentos ao pesquisar sua propria pratica, ressignificando-a e
formando compromissos de cunho critico em seu locus de atuacdo profissional
(PADILHA, 2015).

Dois objetivos representam caracteristicas da pesquisa-acdo: a) objetivo
pratico que se relaciona ao tipo de problema que a pesquisa pretende solucionar ou

contribuir para sua solucédo; b) objetivo de conhecimento que se constitui em obter
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informacBes e aumentar o conhecimento sobre determinado tipo de probleméatica
(THIOLLENT, 2011).

Para Severino (2007), a pesquisa-a¢ao participativa visa compreender e
intervir na situacdo com a intencdo de modifica-la. Assim, essa pesquisa-acao
participativa sera delineada em dois momentos: elaboracéo de um referencial teorico,
acao pratica/reflexdo com a construcdo de um plano de acdo a ser implantado nos
territérios/servigos da atencao primaria.

Dessa maneira, para o desenvolvimento dessa pesquisa-agao participativa,
realizamos o reconhecimento do territorio onde a pesquisa aconteceu e identificamos
as condicdes de vida e saude e as necessidades em saude desta populacdo. Para
Thiollent (2011), os pesquisadores costumam praticar um reconhecimento da érea e
isto inclui observacao visual, consulta de mapas e organogramas de discusséao direta
com representantes diretos ou indiretos das varias categorias sociais implicadas.
Segundo Paim (2006), as necessidades em saude sdo determinadas social e
historicamente e se situam entre natureza e cultura, ou seja, ndo dizem respeito
somente a conservagao da vida, mas a realizacdo de um projeto em que o individuo
progressivamente se humaniza. As necessidades em saude ndo sdo apenas
necessidades médicas, nem problemas de salude como doencas, sofrimentos ou
riscos, mas dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades que expressam
modo de vida e identidades, expressas no que € necessario para se ter saude e que
envolvem condi¢cfes necessarias para 0 gozo da vida. Esta pesquisa buscara a
elaboracdo de um plano de acéo pelos pesquisadores e participantes do grupo para
favorecer a implantacdo de acfes de educacdo em saude pelas eSB consoantes com
a realidade cultural, sociossanitarias enfim, com as necessidades em saude
identificadas favorecendo a reorientacdo das praticas de salude numa perspectiva

interprofissional e transdisciplinar.

4.1 O territorio da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Fortaleza-CE, capital do Estado
do Ceara, mais especificamente na Coordenadoria Regional de Saude VI (CORES
VI). Segundo o IBGE, Fortaleza conta com uma populacéo (estimada para 2020) de
2,686 milhdes de pessoas e a densidade demografica é de 7.786,44 hab./km2 (2010).

A é&rea de unidade territorial é de 312,350km2. Em relacdo a Educacéo, a taxa de
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escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade em 2010 era de 96,1% e o IDEB-AnNos iniciais
de ensino fundamental da rede publica em 2017 era de 6,0.

De acordo com o Portal da Prefeitura Municipal de Fortaleza, foi iniciado
agora, em janeiro de 2021, o processo de transicao e reestruturagéo das regides que
compdem a Cidade de Fortaleza. Com a reestruturacéo, os 121 bairros da Capital
foram agrupados em 39 territérios seguindo critérios, como a quantidade de
habitantes, a &area de cada bairro, a aproximacdo cultural e a utlizacdo de
equipamentos publicos pelos habitantes. As Secretarias Regionais, que passam de
sete para 12, irdo compor a Secretaria Municipal de Gestdo Regional (SEGER). A
partir da reestruturacéo, as 12 Secretarias Executivas Regionais serdao responsaveis
pela manutencdo referentes a limpeza de ruas ou de espagos utilizados,
recapeamento de ruas e avenidas, capinacdo e manutencdo preventiva de
equipamentos publicos como creches, escolas e postos de saude. O processo
incentiva o didlogo comunitario pois havera um férum territorial para discussoes locais
e o0 conjunto de féruns formara o conselho territorial composto por representantes dos
bairros da sociedade civi. Com a nova territorializagdo a SER VI, local onde a
pesquisa sera desenvolvida, conta com 15 bairros que sao os seguintes: Aerolandia,
Alto da Balanca, Cidade dos Funcionarios, Jardim das Oliveiras, Parque Manibura,
Messejana, Cambeba, Parque Iracema, Lagoa Redonda, Curié, Guajeru, José de
Alencar, Paupina, Sdo Bento e Coacu. A nova regionalizacdo foi criada por Lei
Complementar n° 278, de 23 de dezembro de 2019. J4 o Decreto n°® 14.590, de 6 de
fevereiro de 2020, trouxe a renomeacao das Regionais, com novos mapas. Em 31 de
dezembro de 2020, por meio do Decreto n°® 14.899, o entdo prefeito Roberto Claudio
publicou a nova regulamentacdo da estrutura administrativa e do processo de
transicdo das Regionais.

A pesquisa aconteceu, especificamente, na area da UAPS Anisio Teixeira
localizada no bairro Paupina e que pertence a Coordenadoria Regional de Saude VI
do municipio de Fortaleza-CE. A area de abrangéncia dessa UAPS envolve parte do
bairro Paupina e parte do bairro Sdo Bento, fazendo limite ao norte com o territorio da
UAPS de Messejana, ao sul com territério da UAPS José Barros de Alencar, ao leste
com o municipio do Eusébio e ao oeste com o territério da UAPS Maria Grasiela
Teixeira Barroso. Segundo o IBGE, a populacdo dessa area € de aproximadamente

23 mil pessoas.
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No entanto, temos na UAPS Anisio Teixeira, de acordo com o atesto
municipal de funcionamento das Unidades de Atencdo Primaria a Saude do més de
competéncia marc¢o de 2022, uma populacdo cadastrada de apenas 17.239 pessoas.
Essa Unidade de Atencao Priméaria a Saude conta com seis Equipes da Estratégia de
Saude da Familia (eSF) e apenas quatro Equipes de Saude Bucal (eSB).

Com relacao a integracéo ensino-servico, a Instituicdo de Ensino Superior
(IES) que tem campo de estagio nesta unidade é a Universidade de Fortaleza-
UNIFOR. A insercdo dessa IES com seus docentes e alunos no territério da UAPS
Anisio Teixeira ja acontece ha algum tempo especialmente com 0s cursos de
Odontologia e Medicina. Em relacéo ao curso de Odontologia as atividades integradas
entre ensino-servigo-comunidade acontecem desde 2015. E isso se deu a partir da
transferéncia de uma cirurgia-dentista que desenvolvia atividades de preceptoria em
uma outra unidade para a UAPS Anisio Teixeira.

No entanto, observamos que ha periodos de descontinuidade nessas
acOes/estagios por alguns motivos como os que envolvem a adesdo ou ndo do
profissional de salude para desempenhar o papel de preceptor como também os que
envolvem a estrutura fisica da unidade. Além disso, € necessario também considerar
gue a universidade tem um periodo de inicio e término das atividades nos campos de
estagio, periodo que corresponde ao semestre letivo, 0 que prejudica a continuidade
dessas ac¢des. E isso acarreta prejuizos para o desenvolvimento das acdes integradas
entre ensino-servigco-comunidade. Atualmente, apenas o curso de Odontologia esta

inserido no territério dessa UAPS.
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Figura 2 — Mapa do territorio da UAPS Anisio Teixeira.

Fonte: Prefeitura Municipal de Fortaleza

Sobre o territério da pesquisa, de acordo com o Portal do Municipio de
Fortaleza, foi realizado em 2014 um estudo em parceria com a Secretaria de
Desenvolvimento Humano (SDE), sobre o Desenvolvimento Humano por bairro em
Fortaleza. Desse modo, foram avaliados os 119 bairros de Fortaleza, mensurando o
grau de desenvolvimento dos mesmos, por meio do indice de Desenvolvimento
Humano dos bairros (IDH-B) sendo analisados indicadores como renda, educacao e
longevidade das pessoas. Os bairros Paupina e S&o Bento tem respectivamente o
IDH-B de 0,246 e 0,198 o que representa um nivel de desenvolvimento baixo.

Ainda sobre a situagdo econémica do territorio, foram mapeados os bairros
da capital cearense de acordo com a renda média mensal da populacédo de dez anos
ou mais de idade em valores nominais de 2010 utilizando os dados do ultimo Censo
Demogréfico do IBGE. Com isso, constatou-se que a renda média do bairro Paupina
foi de 486,95 reais ocupando a posicdo 862 no ranking dos bairros e o bairro S&o
Bento apresentou a renda média de 434,74 reais ocupando a posicao 942 de um total
de 119 bairros a época do estudo (FORTALEZA,2015).
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4.2 Sujeitos da pesquisa

A escolha dos sujeitos participantes desta pesquisa esta alinhada ao
referencial tedrico do quadrilatero de formacédo e a Pesquisa-a¢do. Dessa maneira, a
selecéo dos sujeitos participantes ocorreu ao longo do reconhecimento do territorio e
de seus atores mediante convite para integrarem o grupo de pesquisa. Neste sentido,
foram incluidos no processo, representantes da gestdo, do ensino (docentes e
discentes do Curso de Odontologia que tem campo de estagio na UAPS Anisio
Teixeira), usuarios e profissionais da equipe de saude bucal e da equipe da Estratégia
de Saude da Familia da UAPS.

Os seguintes critérios de inclusédo foram adotados nesta pesquisa:

- gestores com experiéncia no territorio ;

- profissionais que desempenhem suas funcées no territorio ;

- preceptores com experiéncia nessa funcéo no territério da pesquisa ;

- docentes do curso de Odontologia que exercam ou ja tenham exercido a
supervisao dos estagios no territdrio da pesquisa ;

- alunos do estagio extra-muro do curso de Odontologia que estejam
inseridos no territério da pesquisa ;

- usuarios que tenham participacdo no Conselho Local de Saude ou que
tenham representatividade diante da comunidade.

Para os componentes gestor, profissionais e preceptores da UAPS adotou-
se o critério de terem pelo menos 6 meses de atuacdo para que tivessem mais
propriedade a respeito do territério e dos processos de trabalho. Foram adotados
ainda os seguintes critérios de excluséo: faltar a trés seminérios e/ou encontros do

grupo e nao ter representatividade diante do componente a que estivesse vinculado.

4.3 Fases da pesquisa-acao

De acordo com Thiollent (2011), a realizacdo da pesquisa-acado acontece

em sete fases que serdo apresentadas no quadro abaixo:



Quadro 1: Fases da pesquisa-acao
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Fase 1

Pesquisa documental visando apropriar-
se de informagbes relevantes sobre o
local da pesquisa ou situacdo a ser

investigada;

Fase 2

Visitas exploratérias ao local da

pesquisa;

Fase 3

Reunibes com o0s sujeitos implicados

para formacao do grupo de pesquisa;

Fase 4

Reunido com os participantes do grupo
de pesquisa para assinatura do TCLE e
apresentacao das fases do trabalho de

campo;

Fase 5

Seminarios com 0s componentes do

grupo e elaboracao do plano de agéo;

Fase 6

Reunido com gestdo municipal e
participantes do grupo para
apresentacdo das acdes a serem
implantadas no territério da pesquisa;

Fase 7

Implantacdo, monitoramento e avaliagdo

das estratégias de acao.

.Fonte: Thiollent, 2011.

Vale ressaltar que o planejamento de uma pesquisa-acéo € muito flexivel,

ndo seguindo uma série de fases rigidamente ordenadas. Dessa maneira, pode haver

um vai e vem entre as fases devido as preocupacdes e dinamica interna do grupo no

seu relacionamento com a situacao investigada (THIOLLENT, 2011).

Assim, as fases da presente pesquisa aconteceram da seguinte forma:

Fase 1- Pesquisa documental visando apropriar-se de informacdes

relevantes e conhecer o perfil socio-historico, as condi¢cdes sociodemograficas e

socioeconbmicas e epidemiolégicas da UAPS Anisio Teixeira que pertence a
Coordenadoria Regional de Saude VI (CORES VI) do Municipio de Fortaleza-CE. Para

tal, utilizaremos base de dados secundarios em sites oficiais tais como: Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Portal do Governo do Estado do Cearéa e
da Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA) e Portal da Prefeitura Municipal
de Fortaleza, e sistemas de informag&o em saude, como o Sistema de Informagéo em
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Pesquisa documental a respeito do Plano Pedagdgico dos Cursos (PPC) para a area
da saude, assim como os planos de ensino e planos de estagio para os cursos de
Odontologia das IES que atuam no territorio da CORES VI.

Fase 2- Visitas exploratérias a UAPS Anisio Teixeira para identificar como
esta estruturado o servi¢o de saude em relacdo a atencédo basica, vigilancia em saude
e 0 controle social, identificar também o0s equipamentos sociais, agentes sociais,
conselho regional de saude, sindicatos e convida-los para participar da pesquisa. Em
seguida, agendamos uma reunido com a gestdo da regional, IES, discentes,
preceptores do curso de Odontologia para apresentar o projeto de pesquisa.

Fase 3- Apos realizacdo de reunibes com gestores, usuarios do servico,
profissionais de saude e representantes da Instituicdo de Ensino Superior e alunos
propomos a organizacado do grupo de pesquisa com um total de 16 pessoas com
representantes da gestdo, do ensino (docentes e discentes do curso de Odontologia
da IES que tem campo de estagio na UAPS Anisio Teixeira), usuarios e profissionais
da equipe de saude bucal e da Equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Fase 4- Reunibes com os componentes do grupo de pesquisa que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dispondo-se a participar
do grupo para realizar o planejamento do trabalho de campo. Nessas reunides,
apresentaremos, inicialmente, as fases do trabalho de campo que se deu da seguinte
forma: observacao participante na UAPS Anisio Teixeira localizada na CORES VI e
conversas com informantes chaves (usuarios do SUS, profissionais de saude, gestor
da UAPS ) que aconteceram ao longo do trabalho de campo para melhor
conhecimento do territério e das necessidades de saude da populacdo. Em seguida,
discorremos a respeito da metodologia a ser utilizada nos seminarios.

Fase 5- Realizamos seminarios de forma colaborativa entre pesquisadores
e componentes do grupo, utilizando metodologias ativas de aprendizagem e
problematizacdo da realidade, buscando a constru¢cdo de um plano de acdo que
contemple o desenvolvimento de acbes de educacdo em saude pelas eSB, eSF e
alunos do estagio em Odontologia baseadas nas necessidades de saude identificadas

e numa perspectiva interprofissional e transdisciplinar. Segundo Mitre (2008), as
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metodologias ativas de aprendizagem utilizam a problematizacdo como estratégia de
ensino-aprendizagem e tem por finalidade motivar o discente, alcancando sua
singularidade, pois ao examinar o problema ele se detém, busca o conhecimento
prévio, relaciona sua historia e passa a refletir e ressignificar suas descobertas. O
referencial tedrico para o desenvolvimento das acdes educativas € a Educacéo
Popular em Saude. Assim, os seminarios foram permeados pelo dialogo com troca
permanente de saberes onde pudemos vivenciar uma caminhada em dire¢cdo a uma
maior conscientizagao coletiva.

O seminario central redine os principais membros significativos dos grupos
implicados no problema e consiste em examinar, discutir e tomar decisdes acerca do
processo investigado. O seminario também desempenha a funcdo de coordenar as
atividades dos grupos satélites (grupos de estudos especializados, grupos de
observacao, informantes) e centraliza todas as informacgdes coletadas e discute as
interpretacdes que dao lugar a atas (THIOLLENT, 2011). Para Ferreira (2016), através
dos semindrios ou oficinas pode-se experimentar, na préatica, o desenvolvimento da
consciéncia coletiva dos membros participantes da pesquisa.

Assim, realizamos 6 seminarios, designados de seminarios centrais, no
periodo de setembro a novembro de 2021, com duracdo média de 3 horas cada, e
periodicidade semanal ou quinzenal com a participacdo de membros de cada grupo
que compde o que chamamos de quadrilatero da formagcdo em saude. Dessa forma,
0s seminarios envolveram 16 pessoas incluindo: um representante da gestédo; 7 do
ensino (docentes e discentes do Curso de Odontologia inseridos no servico ); 4
usuarios do SUS (2 representantes da Associacdo dos Moradores do bairro,1 agente
cidadania que também é membro do Conselho Local de Saude e 1 representante de
uma escola municipal que esta inserida no territério da pesquisa) e 4 profissionais
incluindo 2 cirurgids-dentistas,1 enfermeira e 1 ACS da equipe verde ao qual fago
parte.

A auséncia de outros membros da equipe de saude bucal como Auxiliar de
Saude Bucal (ASB) no grupo de pesquisa decorreu do fato de que elas se
encontravam em movimento de luta por direitos trabalhistas no momento da
realizagdo dos seminérios. Além desses seminarios, realizamos 3 atividades
educativas com a participacdo do grupo de pesquisa que foram as seguintes: uma
acao educativa com criancas no projeto Areninha, uma acdo educativa na escola

Municipal Prof. Anisio Teixeira com as turmas do infantil V e uma acdo educativa com
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gestante. Ademais, aconteceram 3 seminarios, designados de seminarios/ grupos
satélites, entre a categoria dos dentistas que trabalham na UAPS para estruturar e
elaborar um fluxograma para o desenvolvimento das ac¢des de educacdo em saude
bucal considerando as linhas de cuidado apontadas pelo grupo de pesquisa.

Nesses encontros buscou-se elaborar um plano de acdo para as acdes de
educacdo em saude bucal. Dentre as questfes essenciais para a elaboracdo de um
plano de acéo na pesquisa-agéo, destacamos as orientacdes de Thiollent (2011) que
sugere definir com precisdo: “Quem sao os atores ou unidade de intervengcdo? Como
se relacionam os atores e as instituicdes: convergéncias, divergéncias, conflito
aberto? Quem toma as decisfes? Quais sdo 0s objetivos e metas tangiveis e os
critérios de avaliagdo? Como dar continuidade, apesar das dificuldades? Como
assegurar a participagédo da populacdo e assegurar suas sugestdes? Como controlar
0 processo de avaliar os resultados?”.

Considerando o0 exposto, realizamos a pesquisa-acdo concebendo
semindrios juntamente com 0 grupo de pesquisa com vistas a: programar 0S
semindrios, carga horéaria, mobilizacdo dos participantes dentre outras atividades e
realizar seminario para identificar e planejar estratégias a serem desenvolvidas na
atencao primaria.

Fase 6 - Reunido com a gestdo municipal, controle social, IES, preceptores
de estagio, para apresentacao das acdes a serem implantadas no territério da UAPS
Anisio Teixeira. Esta reunido acontecera ap0s a finalizacdo da nossa pesquisa e
consiste em apresentar os resultados da dissertacéo para o publico ha pouco descrito.

Fase 7 - Implantacdo, monitoramento e avaliacdo das estratégias de acao,
de forma processual e continua, conforme critérios estabelecidos pelo grupo em
pesquisa. Este passo constitui-se numa sugestao a ser apresentada ao grupo para
que, ap6s o término do estudo possam sentir-se envolvidos pela possiblidade de
continuidade e seguimento das ac6es com base nos seus anseios para desenvolver
esta etapa.

Como técnica para coleta do material empirico, foram realizados os
registros dos seminarios por meio de gravacao de audio e registros fotogréaficos. Além
disso, utilizamos o diario de campo na observacdo participante, a realizacdo de
conversas com informantes-chaves (usuarios, profissionais do servico, preceptores do

curso de Odontologia, docentes, gestores, discentes) para obtencdo de mais
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informacdes sobre a realidade e realizamos seminarios ou oficinas com o grupo de
pesquisa, utilizando perguntas norteadoras da discussao.

Para os seminarios adotamos uma nomenclatura representada pela letra
“S” enumerando-os de um a nove. Os denominados de um a seis foram 0s seminarios
realizados com o grupo que envolve o quadrilatero. Ja os seminarios de sete a nove
envolveram apenas a discussdo entre a cirurgias-dentistas da UAPS e docente do
curso de Odontologia.

Os encontros em grupo tiveram por objetivo identificar os problemas e
definir as acbes prioritarias a serem desenvolvidas considerando o0s temas
necessidade em saulde/educacdo em saude/saude bucal, segundo os participantes
do grupo de pesquisa junto a comunidade, profissionais de saude, alunos, docentes,
gestdo, conselheiros de salde/usuarios. Dessa forma, os seminarios foram
conduzidos pela pesquisadora principal a qual contou com a colaboracéo dos demais
membros do grupo.

No quadro 2 discorremos como se deu a estruturagdo de cada seminario e

0s assuntos abordados:

Quadro 2: Descricdo dos seminarios.

S1 Boas-vindas; Dinamica de apresentacdo; Apresentacdo do projeto
de pesquisa; Assinatura do TCLE; Lanche; Roda de conversa com
0s participantes sobre as acfes de educacdo em saude bucal

vivenciadas pelo grupo.

S2 Boas-vindas com alongamento; Relato de uma moradora a respeito
da histéria do bairro enfatizando a questdo do acesso as acdes e
servicos de saude bucal em um periodo anterior a inauguracao da
UAPS; Lanche; Roda de conversa sobre as potencialidade do
territorio para o desenvolvimento das acfes de educacdo em saude

bucal.

S3 Boas-vindas. Dinamica com tema que gerou reflexées sobre o que
seria abordado no encontro; Leitura de uma Situagdo-Problema
(SP) e discussdo sobre os desafios/limitacbes para o

desenvolvimento das acdes de educacao em saude bucal; Lanche.




S4

Dinamica de boas-vindas; Construcédo de um plano de acao para o
desenvolvimento das acfGes de educacdo em saude bucal no
territdrio da UAPS Anisio Teixeira de acordo com as necessidades
identificadas. Grupos para desenvolvimento das agles de
educacdo em saude bucal identificados: escolares; gestantes;
idosos com condi¢cdes crbnicas como hipertensdo e diabetes e
visitas domiciliares para pacientes acamados ou com outra

condicao que justifique a visita; Lanche.

S5

Boas-vindas; Apresentacdo e validacdo de material educativo
construido pelas alunas do estagio; Oficina para construgao coletiva
de material educativo para as acfes e validacdo pelo grupo;

Lanche.

S6

Dinamica de boas-vindas; Construcdo da Linha do Tempo dos
seminarios e das acfes educativas; Apresentacao e discussdo do
fluxograma das linhas de cuidado: escolares; gestantes; idosos e
visitas domiciliares. Lanche. Encerramento com avaliagdo dos

seminarios.

S7

Discussao com a categoria das cirurgidas-dentistas da UAPS Anisio
Teixeira e docente do curso de Odontologia para sistematizacdo da

linha de cuidado dos escolares.

S8

Discussao com a categoria das cirurgidas-dentistas da UAPS Anisio
Teixeira e docente do curso de Odontologia para sistematizacdo da

linha de cuidado das gestantes.

S9

Discussao com a categoria dos cirurgides-dentistas da UAPS Anisio
Teixeira e docente do curso de Odontologia para sistematizacdo da

linha de cuidado dos idosos e visitas domiciliares.

Fonte: Prépria autora,2022.

52

Para construcdo do plano de acdo utilizamos a ferramenta 5W2H que

consiste em um conjunto de sete questdes para compor um plano de acdo de maneira
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rapida e eficiente. Esta ferramenta tem sido utilizada como um instrumento de
direcionamento nos processos gerenciais de servicos de satde (ESPIRITO SANTO;

ZOCRATTO, 2020). Dessa forma, as questdes a serem respondidas sdo as seguintes:
-O que: o que deve ser feito?
-Porque: por que precisa ser realizado?
-Quem: quem deve fazer?
-Onde: onde sera implementado?
-Quando: quando devera ser feito?
-Como: como sera conduzido?
-Quanto: quanto custara esse projeto?

Para promover a analise do material qualitativo, realizamos a Andlise do
Discurso (AD) pois acreditamos que essa consiste na mais apropriada para analise
do nosso objeto. Orlandi (2000), traz que na analise do discurso procura-se
compreender a lingua fazendo sentido e que a entrada no simbdlico € irremediavel e
permanente. Estamos comprometidos com o simbdélico e o politico. Ndo temos como
nao interpretar e isso nos coloca em estado de reflexdo, pois diante de qualquer fato,
de qualquer objeto simbdlico somos instigados a interpretar.

No entanto, a Andlise do Discurso ndo para na interpretacdo. Ela trabalha
seus limites e mecanismos como parte dos processos de significacdo. Nao existe uma
“‘chave” de interpretacdo. Ha método, ha construcdo de um dispositivo tedrico da
interpretacdo. E em face a esse dispositivo tedrico da interpretacdo ha uma parte que
é de responsabilidade do analista e uma parte que deriva da sua sustentacao no rigor
do método e no alcance teérico da andlise do discurso. A formulacdo da questao que
desencadeia a analise é de responsabilidade do analista do discurso (ORLANDI,
2000).

De maneira geral, a Analise de Discurso (AD) busca entender como um
objeto simbdlico produz sentidos e como ele esta investido de significancia para e por
sujeitos, pois toda fala € uma forma de acdo. E para isso, € necessario que 0S
discursos sejam compreendidos e interpretados como praticas sociais determinantes

e determinadas pelo contexto social e historico. Assim, o analista de discurso se
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coloca em um lugar que Ihe permite contemplar e agir sobre o processo de producéo
dos sentidos e em suas condi¢cdes (ORLANDI, 2000).

Para a interpretacdo do material empirico provenientes das conversas com
informantes-chaves e das gravacfes dos seminarios posteriormente transcritos nos
ancoramos no referencial da Hermenéutica de Profundidade de Thompson (2009). A
definicdo desse referencial tedrico deve-se ao fato de entrarmos no campo da
linguagem dos sujeitos inseridos em um contexto socio-historico. Para Thompson
(2009) a HP consiste em trés estigios que estdo em constante movimento que sao: a
Andlise  sqcio-historica, a Analise formal ou Discursiva e a
Interpretacédo/Reinterpretacao.

Nessa perspectiva, seguindo o percurso teorico sugerido por Ferreira, e
fundamentado no arcabouco tedrico-conceitual de Thompson (2009), apresentamos

a seguir como ocorreu a analise das falas dos seminarios:

ETAPA 1: Organizacdo do material empirico para ordenacdao, identificacdo
das falas em relacéo ao seminario de sua ocorréncia. Paralelo a isso, designar uma

cor para cada objetivo especifico;

ETAPA 2: Leitura inicial do material grifando as falas com a cor referente a

cada objetivo especifico considerando o dialogo estabelecido entre a fala e o objetivo;

ETAPA 3: Construcdo de uma tabela com objetivos especificos e falas

correspondentes (material bruto e colorido);

ETAPA 4: Construcéo de uma tabela mais elaborada selecionando as falas
mais impactantes que dialoguem com o0s objetivos especificos apontando

interrogacgdes, limitagdes. Procurar estabelecer conexdes com o referencial teorico.

ETAPA 5: Destacar com marca texto, sublinhar as falas que precisam estar

na dissertagao;

ETAPA 6: Construcdo de documento com as falas sublinhadas dialogando

com a teoria, com o referencial tedrico.
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Figura 3: Etapas da analise das falas.

* ORGANIZAGAO DO

MATERIAL « TABELA
.ESTABELECER OBJETIVOS E  SUBLINHAR FALAS
UMA COR PARA FALAS (BRUTO E IMPORTANTES
CADA OBIJETIVO COLORIDO) « DOCUMENTO
ESPRCIFICO « TABELA MAIS COM AS FALAS
« LEITURA INICIAL ELABORADA SUBLINHADAS
GRIFANDO A FALA FAZENDO DIALOGANDO
COM A COR DO CONEXOES COM COM A TEORIA.
OBETIVO A TEORIA

ESPECIFICO

Fonte: Prépria autora,2022.

Concomitante a esse processo descrito acima realizamos um estudo critico
dos discursos gravados na realizacdo dos seminarios, procurando considerar
elementos como o grau de percepc¢ao e envolvimento dos participantes assim como
guestbes relacionadas a sintaxe, semantica e as metaforas contidas no texto. Em
relacdo aos discursos, realizamos também algumas corre¢cdes das falas originais dos
participantes sem distorcer sua estrutura e as ideias dos participantes. Mantivemos
expressdes proprias da linguagem coloquial que ndo comprometesse o decoro e
respeitamos 0 anonimato dos sujeitos envolvidos. Em seguida, submetemos o0s
contelidos a uma categorizacdo tematica a partir de um dialogo aproximado com os

objetivos e o referencial tedrico revisado para a pesquisa.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

Essa pesquisa sera desenvolvida dentro dos parametros contidos na
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) ja que se trata de pesquisa
envolvendo a participacdo de seres humanos (BRASIL, 2012). Dessa forma, foi
submetida e aprovada apds avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara com numero de parecer 4.597.191. O projeto foi
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submetido também a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza sendo concedida a
declaracdo de anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa nas dependéncias da
CORES VL.

Para a realizacdo do trabalho de campo com os participantes da pesquisa,
foi solicitada, a autorizacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que descreve a hatureza da pesquisa, seus objetivos, métodos e
beneficios esclarecendo-os quanto a participacdo voluntéria e o direito de retirar-se
da pesquisa quando assim quiserem. Foram assegurados a confidencialidade e o
sigilo aos participantes da pesquisa informando-os de que sua participacdo ou nao
nessa pesquisa ndo acarretaria qualquer beneficio indevido, nem prejuizo de
nenhuma natureza.

Para aqueles que reafirmaram a intencéo de participar da pesquisa foi
solicitada a assinatura do TCLE, sendo disponibilizada a 22 via para o participante,

ficando a primeira sob a guarda da coordenacao da pesquisa.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Passos iniciais para a formacéo do grupo de pesquisa e o reconhecimento
do territério

Inicialmente nos propomos a realizar um breve resgate das etapas
necessarias para o reconhecimento do territorio de investigacdo, bem como para a
formacdo do Grupo de Pesquisa. Dessa forma, discorreremos sobre as diversas
visitas as instituicdes e ao territdrio da pesquisa, para entdo avancar na formacao do
grupo, estruturacao e organizacao dos resultados da pesquisa.

O primeiro passo foi realizar visitas exploratorias ao territério da pesquisa
que compreende a area adscrita a UAPS Anisio Teixeira. Para tanto, procedemos com
a observacéao livre, consultas a mapas e organogramas, conversas com informantes-
chaves sobre como se constitui esse territério, seus limites geograficos, as condi¢cdes
de vida e de saude. Em seguida, procuramos identificar também as areas de
abrangéncia de cada uma das 6 equipes da ESF que compdem essa Unidade de
Atencédo Primaria a Saude.

Para que isso ocorresse, estabelecemos diadlogo sistematico com gestores
e profissionais de saude, usuarios do SUS, membros da Associacao dos Moradores
do bairro, coordenacédo de saude bucal, setor de vigilancia a saiude e ainda com a
InstituicAo de Ensino Superior (IES) que tem campo de estagio no territério da
pesquisa, entre outros. Além disso, nesse processo realizamos uma pesquisa
documental sobre a situacao de saude local com base em informacBes contidas em
base de dados oficiais como também através de visitas in loco ao territério da pesquisa
e a CORES V1.

A primeira visita foi a Coordenadoria Regional de Saude VI (CORES VI),
onde apresentamos O projeto, 0s objetivos e sujeitos da pesquisa enfatizando a
importancia da participacdo social como uma questao central para 0 nosso estudo.
Reafirmamos a necessidade da participacdo da gestao na tentativa de promover um
debate mais consistente entre gestdo, atencdo, IES e usuarios do SUS. Nosso
proposito era o de fortalecer a integracdo ensino-servico-comunidade a partir do
desenvolvimento das acdes de educacdo em saude bucal consoantes com as

necessidades em saude identificadas.
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As visitas se seguiram em diversos segmentos implicados no
desenvolvimento da pesquisa. Visitamos a Universidade de Fortaleza onde nos
reunimos com o coordenador atual do Curso de Odontologia. Nessa oportunidade,
também apresentamos o projeto de pesquisa, esclarecemos algumas duvidas e
solicitamos o plano pedagdgico, plano de ensino e o plano de estagio do curso para
gue compreendéssemos de que forma as competéncias esperadas para o egresso do
curso de Odontologia séo atendidas a partir desses planos e de como podemos
contribuir enquanto servico nesse intuito. Na ocasido da visita, o coordenador disse
nao enxergar nenhum impedimento em relacdo a participacdo dos estudantes e

docente na pesquisa.

Figura 4: Foto visita a Universidade de Fortaleza
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Fonte: Acervo da pesquisa

A Vvisita inicial para o reconhecimento do territdrio ocorreu no primeiro
semestre de 2021 com a presenca de duas pesquisadoras sendo acompanhadas por
uma gestora da unidade que também reside no territério. No ato dessas atividades
registravamos nossas percepcoes e observacdes em diario de campo. Constatamos
que a area é bem extensa e apresenta diversas realidades sociossanitarias. E uma
area em grande parte residencial, mas também abriga empresas, comércios locais e
atividades de prestacédo de servico. A area conta com equipamentos sociais e de lazer
como escolas, creches, pragas, campos de Futebol, Associacdo de Moradores,
Igrejas, Institutos que oferecem cursos de arte e de esportes para as criangcas do
territério. No entanto, coexistem realidades diferentes onde foi possivel identificar

condicdes menos favoraveis de habitagdo, falta de saneamento basico com
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problemas no abastecimento de agua, tratamento de esgoto e coleta do lixo e areas

com auséncia de equipamentos de lazer.

Figura 5: Foto visita exploratéria ao territorio da pesquisa
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Fonte: Acervo da pesquisa.

Em relacdo ao servigo de saude, conversamos com varios trabalhadores
de saude da UAPS Anisio Teixeira, como a gestora da unidade, a enfermeira da
equipe verde, agentes comunitarios de saude, profissionais das equipes de saude
bucal como auxiliar de saude bucal (ASB) e dentistas que integram outras equipes.
Conversamos também com um funcionario do Ministério da Saude que se encontra
cedido ao municipio desempenhando fun¢cBes de vigilancia em salde, mais
precisamente de vigilancia epidemiolégica no territério dessa UAPS, e gue nos
forneceu dados para melhor compreensdo das principais doencas e agravos que
ocorrem na area. No momento da coleta do material empirico a equipe verde
encontrava-se sem o profissional médico justificando assim a auséncia dessa
categoria profissional na pesquisa. Além disso, realizamos atividades com enfermeira
da equipe como consultas compartilhadas de puericultura, visitas domiciliares a
pacientes adscritos a nossa equipe com a presenca da ACS e reunides de equipe que
permitem planejar e avaliar as acdes desenvolvidas sendo um espaco importante para

a troca de saberes.
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Fonte: Acervo da pesquisa.

Realizamos também uma visita & Associacao dos Moradores do Alto Alegre
e Alto da Boa Vista. Nessa oportunidade, conduzimos uma reunido com dois membros
da Associacdo e uma conselheira local de saude que também exerce a funcédo de
agente cidadania na area. O intuito dessa reunido foi explicar como se daria a
pesquisa, obter mais informacdes sobre o territério, convida-los a integrarem o grupo
de pesquisa e ainda solicitar 0 espaco para a realizacado dos seminarios. Foi colocado
a questdo da importancia de se ter representantes das diversas areas adscritas a
unidade e ficou acordado que uma das pessoas ali presentes iria contactar com essas
liderancas e convida-los a participar da primeira reunido para formacao do grupo de
pesquisa.

Figura 7: Foto da Associagao dos Moradores .

Fonte: Acervo da pesquisa
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No primeiro dia de estagio extramuro do curso de Odontologia na unidade
foi dado as boas-vindas ao grupo e realizada uma breve apresentacdo da unidade
com seus setores e profissionais. Em seguida, realizamos uma reunido no consultorio
odontoldgico acolhendo a docente e alunas com uma dindmica, explicamos o
funcionamento do setor odontolégico quanto aos atendimentos clinicos durante a
pandemia de covid-19 e apresentamos o projeto de pesquisa. Todo 0 grupo se
interessou em participar da pesquisa e foi proposto uma espécie de rodizio para que
as alunas vivenciassem tanto as atividades clinicas/assistenciais como pudessem
também participar dos seminarios. No entanto, devido a problemas estruturais no
consultério odontoloégico ndo houve o revezamento e assim todas as discentes junto
com a docente do curso passaram a participar dos seminarios.

As conversas com o0s informantes-chaves foram realizadas pela
pesquisadora principal em um momento anterior a formacéo do grupo de pesquisa e
realizacdo dos seminarios. Esses foram representados pelos diversos atores
implicados no processo, tais como: usuarios que moram a mais tempo no territério da
pesquisa, profissionais de salude que atuam na UAPS Anisio Teixeira e uma gestora
da unidade. Aos informantes-chaves questiondvamos: Quais 0s principais problemas
de saude que acometem a populacdo da area? Quais 0s principais problemas da area
gue podem afetar a salde das pessoas? Como vocé percebe o trabalho da Unidade
de Saude em relacdo a esses problemas identificados? Existe um trabalho de
Educacdo em Saude voltados para esses problemas? Como vocé avalia a insercdo
do servico na comunidade? Vocé considera que o ensino (com seus professores e
alunos) agrega no servico prestado aos usuarios do SUS?

A essas perguntas os informantes-chaves citaram, de maneira geral, que
0s principais problemas de salde da &rea sao: hipertenséo e diabetes; problemas
cardiacos; IST; doencas mentais como ansiedade, depresséo, dependéncia quimica
pelo uso de drogas; obesidade e subnutricdo; problemas respiratdrios e problemas
odontologicos. Dentre os problemas da area que podem afetar a vida das pessoas 0s
informantes-chaves enxergam que a auséncia de saneamento basico, o trafego de
drogas, as condi¢cdes socioecondmicas da comunidade, a falta de seguranca bem
como a desinformacé&o/deficiéncia para o autocuidado sdo os principais.

Em relagéo ao trabalho educativo desenvolvido pela Unidade de Saude,
alguns informantes-chaves relataram desconhecimento no que diz respeito a

existéncia desse trabalho e outros mencionaram que essas atividades aconteciam de
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forma pontual, mas foram afetadas ou até suspensas devido a pandemia de covid-19.
A avaliacdo da insercdo do servico e do ensino na comunidade € de que isso
representa um grande potencial que pode trazer beneficios para a saude da
populacdo necessitando, no entanto, de planejamento, de continuidade e de mais
estimulo para se obter resultados.

A formacé&o do grupo se deu apos dialogo sistematico e convite aos sujeitos
durante as visitas exploratérias para se fazerem presentes ao primeiro seminario onde
apresentamos o projeto de pesquisa, seus objetivos, esclarecemos as duvidas e
seguimos para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos participantes do grupo de pesquisa, estes apresentam um perfil
heterogéneo em relacao a idade, escolaridade e ocupacao sendo 15 do sexo feminino
e 1 do sexo masculino, com idades variando entre 21 e 57 anos. Todos 0s seminarios
aconteceram na Associacdo dos Moradores do Alto Alegre e Alto da Boa Vista que
esté localizada na area de abrangéncia da unidade.

Depois dessa exposicdo, daremos seguimento sistematizando o0s
resultados e discussdes dessa pesquisa-acdo de forma integrada. Dessa forma,
optamos em ndo analisar cada seminario isoladamente. Nossa analise ocorreu em
categorias tematicas procurando estabelecer um diadlogo entre as percepcdes do
grupo, os objetivos do estudo e a literatura revisada para o tema. Procuramos
evidenciar as potencialidades e limitagcdes que emergiram nos discursos dos sujeitos

e a esséncia do processo vivido por todos.

5.2 Pondo a mao na massa e 0 pé no chao: topicos para analise e discussao

5.2.1-Diagndstico situacional e as principais necessidades em saude voltadas

para a promocao e prevencado em saude bucal

5.2.1.1 Determinantes Sociais em Saude e a compreensdo do processo saude-

doenca em um contexto de vulnerabilidade social.

Compreende-se por Determinantes Sociais em Saude (DSS) os fatores
sociais, econdmicos, étnicos /raciais, culturais, psicolégicos e comportamentais que
geram influéncias nos problemas de saude e em seus fatores de risco. De maneira
geral, os DSS podem ser definidos como fatores de ordem social que interferem no

processo saude-doenca das pessoas. Entende-se ainda, como fatores que podem ser
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modificados por meio de informacgGes que possibilitem intervencdes nas condicbes
implicadas no adoecimento dos sujeitos e da coletividade (BUSS, 2007).

Na América Latina, desde o final da década de 1970, a corrente de estudos
da medicina social e saude coletiva propds uma ruptura da explicacdo do processo
saude-doenca como um fenémeno individual, ou seja, descontextualizado dos
processos historicos e sociais. Propfe-se, desde entdo, um conceito ampliado de
saude ao considerar os fatores sociais, psicolégicos além de fisicos envolvidos no
adoecimento das pessoas e coletividades (BUSS, 2007).

Nesse ambito, um estudo sobre os DSS em uma area de ocupacao de alta
vulnerabilidade social, foi capaz de revelar que a desigualdade no acesso a servi¢cos
basicos e a privacdo de direitos de cidadania impactam diretamente sobre a saude
das pessoas que vivem sob essas condi¢des. Dificuldades no acesso a servigos de
saude, moradia digna, saneamento basico, trabalho e renda adequados foram alguns
dos fatores associados ao adoecimento da populacédo nesse estudo. (CASTELANELI
et al., 2019).

Em relacdo a saude bucal e DSS, um estudo realizado por Passos et al.
(2011) mostrou que no Brasil reflete a desigualdade socioeconémica e as dificuldades
Nno acesso a atencao a saude bucal para a maioria da populacdo. Dessa forma, faz-
se necessario politicas publicas voltadas para a equidade.

A dimensao dos DSS esta presente também nas falas dos participantes da
pesquisa:

[...]JPorque uma méae carente, ela ndo vai deixar de comprar um arroz e um
pao para comprar uma escova de dente. Ela ndo vai deixar. Ela acha que
alimentar os filhos é o mais importante. Eu vou ser muito sincera, eu amava
guando chegavam da escola cada um com sua escova de dente e seu creme
dental. Porque € uma despesa a menos para mim, esta entendendo? (S1)

[...JPor varias questdes que a gente sempre discute aqui, questbes
socioecondmicas, essa € extremamente importante. Tem criancas que a
gente sabe que passam o dia s0, estdo na rua. Entdo essas criangas comem
0 que tiver, alguém oferece alguma coisa...Oferece um recheado e assim vai.
E assim vao se criando. A escola tem condi¢cdo de dar isso, mas néo tem
como dar sequéncia a esse cuidado porque quando chega em casa tem a
barreira do dinheiro. (S1)

Entendemos que as questdes socioeconémicas impactam no direito de
escolhas de habitos de vida mais saudavel e que politicas publicas que extrapolem o
setor saude se fazem necessarias para minimizar as desigualdades de acesso seja a

informacéo, a alimentacao, a bens e acesso a servigcos, dentre outros. O territério da
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pesquisa situa-se em uma area de vulnerabilidade social na periferia da capital
cearense onde se faz necessario compreender as condi¢cdes de vida, aproximar-se da
realidade e assim organizar as a¢fes de saude no intuito de se atender aos principios
do SUS.

No campo das politicas publicas voltadas para a saude bucal, foi proposta
pelo Ministério da Saude a inclusdo das equipes de Saude Bucal (eSB) na Estratégia
Saude da Familia (ESF) visando ampliar o acesso da populacédo as acdes de Saude
Bucal, estimulando dessa forma, a reorganizacdo destas acdes no nivel primario de
atencao (BRASIL, 2000). Outra politica importante para a area da saude e educacao
€ o0 Programa Saude Escola (PSE), instituido por meio do Decreto Presidencial n°
6286 de 2007 (BRASIL,2007).

Observa-se entdo, na Odontologia, a partir da Estratégia de Saude da
Familia, uma mudanca de paradigma onde se busca olhar o paciente como um todo
e nao s6 os problemas bucais caminhando na dire¢cdo da ampliacdo da clinica e na

intervencgédo nos fatores determinantes da saude.

5.2.1.2 Identificando as necessidades em salude, os problemas e suas possiveis

causas

Nesse periodo pds Constituicdo de 88, com o surgimento da nova politica
nacional de saulde, criou-se a possibilidade de novos vinculos entre 0s sujeitos
histéricos que entram como atores sociais do SUS (trabalhadores de saude, gestores,
académicos e a populacdo), para de forma conjunta, intervir na solugdo das
necessidades da sociedade. Nesse contexto, evidencia-se a importancia da insercao
da Odontologia no SUS, como estratégia de transformacéo da pratica ao introduzir
novos conceitos, contetdos e formas de organizagdo para a melhoria das condicdes
de saude bucal da populacdo (CORDON, 1997).

As acOes desenvolvidas pelas equipes da ESF incluindo as equipes de
saude bucal devem ser voltadas para a promog¢do da saude, controle e tratamento
das doencas. A ampliacdo da atencdo primaria em saude bucal aponta para a
necessidade de se investigar como se formulam e se instalam as praticas de saude
bucal em diferentes contextos e em que medida os agentes dessas praticas

estabelecem suas ag¢des e as compreendem (CHAVES, 2007).
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Nesse sentido, considerando o processo educativo em que atores sociais

estdo imersos, questdes como demanda, vulnerabilidade social e acdes de promocéao

e prevencao em saude bucal surgem nos discursos:

“[...],mas eles ndo pensam numa comunidade enorme que tem aqui e um
Unico posto de salde. Ai as pessoas passam um més todinho la do bairro
ansioso para chegar dia 20, dia 20 fica todo mundo ansioso [...] para quando
vocé chegar la ter aquela decepcao de 9 horas ndo ter mais nada... a gente
até ja pediu uma ampliagdo do posto porque a demanda é muito grande”. (S2)

“Entdo um grande problema néo é sé a quantidade de pessoas, mas também
ou até mais a questao da vulnerabilidade social. E o que a gente vé muito nas
nossas unidades”. (S3)

“[...]JE eu acho de uma extrema necessidade as acdes educativas porque na
minha visdo, acho que a saude bucal em relagdo a esses territérios de
periferia, eles precisam realmente desse apoio. Existe realmente muita essa
caréncia na parte odontolégica, nem todo mundo pode ter um plano
odontoldgico. As necessidades dos pacientes sdo imensas.” (S2)

Dessa forma, achamos pertinente trazer dados referentes ao territorio da

pesquisa no intuito de aprofundar a discussédo. De acordo com consulta realizada no

Sistema Fastmedic de Fortaleza em agosto de 2021, a UAPS Anisio Teixeira tem

aproximadamente 17.00 pessoas cadastradas, tendo predominancia de adultos
jovens (0-19 anos: 29,65%, 20-59 anos: 59,40% ,60 anos ou mais: 10,94% ). No

guadro abaixo seguem dados sobre o cadastro da populacéo residente por grupo de

faixa etéaria e sexos.

Quadro 3: Populacéo residente na area adscrita a UAPS Anisio Teixeira por grupos
de faixa etaria e sexo.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
Menor que 01 ano 57 61 118
01 ano 92 98 190
02 anos 134 124 258
03 anos 150 115 265
04 anos 120 111 231
05 a 09 anos 726 643 1369
10 a 14 anos 640 602 1242
15 a 19 anos 653 684 1337
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20 a 24 anos 636 720 1356
25 a 29 anos 686 879 1565
30 a 34 anos 693 757 1450
35 a 39 anos 644 844 1488
40 a 44 anos 521 742 1263
45 a 49 anos 488 601 1089
50 a 54 anos 439 527 966
55 a 59 anos 351 509 860
60 a 64 anos 256 356 612
65 a 69 anos 185 267 452
70 a 74 anos 127 173 300
75 a 79 anos 79 120 199
80 anos ou mais 107 179 286
TOTAL 7784 9112 16896

Fonte: Sistema Fastmedic de Fortaleza - Agosto 2021.

A partir destas falas, percebe-se que nédo basta somente atentar para o
critério de distribuicdo de equipes por niumero de pessoas adscritas para o trabalho
na Estratégia de Salude da Familia. Outros elementos precisam ser considerados
como a situacao de vulnerabilidade social da populacéo. Este configura-se em um
conceito que esta diretamente associado a fatores socioeconémicos, a condi¢des de
moradia, educacao, entre outros. De outra forma, atender a apenas um critério ndo é
suficiente para prestar um bom atendimento para a populacdo no ambito da Atencéo
Priméria a Saude.

Esta UAPS conta com 6 equipes da ESF e com 4 equipes de saude bucal
para atender a demanda de saude bucal de toda a area de abrangéncia. De acordo
com a PNAB de 2017 que aponta que a cobertura populacional recomendada por eSF
e eAB deve ser de uma equipe para 2000 a 3500 pessoas, observa-se que em relacéo
as equipes da eSF a UAPS encontra-se dentro dos padrdes preconizados. No entanto,
ha de se considerar a questao da vulnerabilidade social dos usuarios e o fato de serem
em sua maioria usuarios exclusivos do SUS. Somado a isso, observa-se que no

momento da realizagcdo da coleta dos dados a populacdo encontrava-se em um
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contexto pandémico onde ocorreu, por Varios meses, uma reorganizacdo dos
processos de trabalho o que gerou uma demanda reprimida em Varios servicos
inclusive na assisténcia odontolégica. Sobre isso, estudo realizado por Bousquat et al.
(2020) refere que em uma pesquisa nacional, 89,5% dos profissionais da ESF
reportaram adaptacao dos fluxos de atendimento nas unidades para atender os casos
de COVID-19.

No que diz respeito as questdes relacionadas a vulnerabilidade social e
saude bucal, Peres Neto et al.( 2017) encontraram em um estudo a associacéo
positiva entre risco familiar através da utilizacdo da escala de Coelho e Savassi e
individual (através de classificacao de risco odontolégica) em escolares de uma regiao
do interior de Sdo Paulo. Ainda sobre isso, 0s inquéritos populacionais de saude bucal
no Brasil mostram diferencas na distribuicdo da cérie entre grupos populacionais e
regides havendo uma correlacéo entre uma carga de doenca mais elevada nos grupos
e regibes menos favorecidos economicamente (NARVAI et al.,2006).

A baixa cobertura da populacdo por equipes de saude bucal em contextos
sociais menos favorecidos economicamente pode acarretar aumento da prevaléncia
de doencas bucais, a exemplo da céarie. Estudo sobre a prevaléncia e severidade da
carie dentaria em um municipio em condicdo de vulnerabilidade social sugere que as
criancas e adolescentes tem alta prevaléncia de lesdes cariosas ressaltando a
necessidade de implantacao de politicas sociais voltadas para populacdes com nivel
socioeconémico menor (TSUZUKI et al.,2018). Nesses cenarios, de acordo com
Lemkuh et al. (2015), intervencdes educativas e preventivas sdo necessarias para o
enfrentamento dos problemas bucais.

Nesse escopo, diante da realidade e do processo vivido na busca de
compreendé-la e da proposta de se trabalhar as acdes de educacdo em saude bucal
numa perspectiva interprofissional e transdisciplinar, 0 grupo passou a apontar que

acOes sdo mais necessarias:

“Eu vou falar como mée também. A escola € muito importante. A salde bucal
estar na escola é muito importante[...].Comecando essa parceria no infantil,
comecando as agfes de saude bucal no infantil [...]Para uma crianga com 5,
6 anos cuidar dos dentes fara parte do cotidiano”. (S1)

“A gente ja sabe que existem estudos que apontam uma relacdo entre
problemas odontolégicos e parto prematuro, baixo peso do bebé ao
nascimento. Entdo é importante essa troca com as gestantes, essas acgoes
de promocéo e prevencdo para que elas tenham esse conhecimento sobre
sua saude bucal e geral “. (S4)
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“Importante também esse cuidado da higiene bucal no acamado, porque as
vezes nao é realizado de forma satisfatéria pelos cuidadores”. (S1)

“ E necessario garantir uma melhor qualidade de vida na terceira fase da
vida”.(S4)

Observa-se que o grupo aponta a necessidade de se trabalhar a educacéao
em saude bucal por ciclos de vida com foco nas criangas/escolares, gestantes, idosos
além das visitas domiciliares para pacientes acamados da area. Entendemos que
essas escolhas viabilizam a centralidade das a¢Bes de educacdo em saude nas
pessoas e familias com suas necessidades e permitem um olhar ampliado da clinica
para além da doenca. Por conseguinte, isso possibilita a atuacdo da equipe com vistas
a se trabalhar inter e transdisciplinarmente com possibilidades reais de se fortalecer
a integracao ensino-servigo-comunidade.

A visita domiciliar a pacientes acamados apresenta-se como uma
ferramenta capaz de promover acesso e atencao a saude de forma integradora. Existe
a necessidade de atividades de educa¢do em saude bucal para o paciente acamado
e seu cuidador, orientacdo quanto a higiene oral, identificacdo de lesdes orais e
tratamento clinico (MORAES;COHEN, 2021).

De acordo com Pinto et al. (2018), a escola assume um papel importante
para o desenvolvimento de atividades educativas e preventivas de forma continua,
sendo capaz de atingir o grupo de polarizacdo que ainda sofre em decorréncia da
doenca cérie visto a influéncia de fatores socioeconémicos, demogréaficos e
socioeducativos.

Em relacdo as gestantes, constituem-se em um grupo estratégico para a
educacdo em saude bucal por ser um periodo propicio a incorporacéo de informacées
sobre sua satde mais do que em qualquer outro momento. E importante que essas
atividades educativas sejam realizadas multidisciplinarmente, de forma individual e/ou
coletiva, por meio de grupos de gestantes, salas de espera, intervencdes
comunitarias, entre outros (MOIMAZ et al,2010)

Schwab et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de verificar os
fatores associados ao desenvolvimento de atividades educativas relacionadas a
saude bucal durante 0 acompanhamento de pré-natal em uma regido metropolitana
do sudeste brasileiro. Concluiram que o numero elevado de consultas de pré-natal,

cobertura de servi¢os de saude no formato da ESF e condi¢des externas de moradia
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adequadas foram fatores que se associaram positivamente as atividades educativas
durante o pré-natal.

Sobre o nimero de consultas de pré-natal na UAPS Anisio Teixeira, de
acordo com o grafico que apresentamos a seguir, pode-se observar que houve um
bom numero de consultas, o que pode ser um bom indicador para a realizacdo das

atividades educativas com esse publico.

Gréfico 1:Distribuicdo de gestantes por nimero de consultas pré-natal de
janeiro a julho de 2021 na UAPS Anisio Teixeira.
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No que concerne a populacéo idosa, sabe-se que o envelhecimento da
populacdo é uma tendéncia no mundo e com isso esse publico torna-se mais
susceptivel ao desenvolvimento de problemas de saude e de doengas apresentando
frequentemente hipertenséo arterial, diabetes, osteoporose e ansiedade (PEREIRA;
NOGUEIRA; SILVA, 2015). Somado a isso podem apresentar déficit cognitivo,
dificuldade motora e baixa autoestima, podendo influenciar diretamente na sua saude
bucal. Por conseguinte, uma saude bucal fragilizada acarreta dificuldades
mastigatorias com comprometimento da qualidade de vida, com efeitos na
alimentacdo, no bem-estar geral e na imagem do individuo (PETRY; LOPES;
CASSOL, 2019).

A populacéo de idosos cadastrada ha UAPS Anisio Teixeira corresponde a

quase 11% da populacédo total (FORTALEZA, 2021). Apesar de serem prioritarios,
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ainda ndo dispomos de acdes de promocao e prevencdo em saude bucal de forma
sistematica voltadas para esse publico. Esses idosos geralmente vivem em condi¢cdes
precarias, enfrentam dificuldades, sobretudo no acesso aos cuidados de saude, a
alimentacdo adequada, a espacos de lazer, o que impacta na sua saude bucal e geral.
Assim, acdes de educacao em saude bucal para os idosos podem se configurar uma
estratégia capaz de impactar positivamente na qualidade de vida dessa parcela da
populacdo. Nesse escopo, de acordo com Ferraresso et al. (2021), temos uma parcela
importante da populacdo que requer, além de politicas publicas resolutivas, o
desenvolvimento de atividades preventivas e promotoras de saude que 0s envolvam
e a seus cuidadores. Essas acfes de saude bucal em ambientes mais acessiveis
podem ser viabilizadas por meio da integracdo ensino-servigco-comunidade (IESC).

A IESC constitui-se em um trabalho coletivo articulado e pactuado por
professores, estudantes, preceptores, gestores, comunidade usuaria do SUS e
agentes dos diferentes equipamentos sociais (FORTE et al., 2020). Nesse sentido,
ainda de acordo com Forte et al. (2020), a presenca de estudantes e professores em
estagios supervisionados no SUS, democraticamente articulada com as
administracdes municipais e equipes multiprofissionais de saude, potencializa
aprendizados reciprocos e beneficios para a comunidade assistida. Além disso,
contribui para o delineamento de uma cultura formativa que contempla os desafios
cotidianos da politica publica de saude, sejam eles de vigilancia, gestdo, educacéo
permanente, regulacéo, assistenciais, preventivas ou outros .

No ambito da formacdo em saude para o Curso de Odontologia, estudo
baiano destaca que para se atingir os objetivos pedagdgicos € necessario considerar
diversos fatores. Assim, além da capacitacdo docente e estruturacédo do curso a partir
do conceito de integralidade, € premente promover a sensibilizacdo dos estudantes,
a interlocucdo com os preceptores e a participacdo ativa de todos os protagonistas
colaborando e retroalimentando a integracéo Ensino-Servico-Comunidade (BORGES
et al.,2022).

5.2.1.3 Processos de trabalho das equipes de saude bucal na UAPS Anisio Teixeira

e o desenvolvimento de a¢fes de educacdo em saude

No Brasil, algumas caracteristicas relacionadas a processos de trabalho,

diferenciam a Atencéo Primaria a Saude da maioria dos modelos de outros paises tais
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como: responsabilidade das equipes multiprofissionais por territorios geograficos
definidos com uma populacdo adscrita, a presenca singular dos agentes comunitarios
de salude e a presenca da atencdo odontolégica no sistema publico de saude
(MENDONCGCA, 2011). O fortalecimento da APS tem sido pautado em processos
marcados por avangos e recuos, por meio da implantacdo da ESF, com énfase na
reformulacdo dos processos de trabalho segundo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

De acordo com Melo et al. (2018), no que concerne as modalidades de
organizacao da Atencao Basica, entende-se que os elementos de maior centralidade
na direcdo de uma APS abrangente e integral sdo os atributos e diretrizes que a
orientam, ndo apenas os formatos. No entanto, ha diferentes chances de sucesso da
APS segundo a composicéo e processos de trabalho das suas equipes.

Nesse sentido, consideramos pertinente discutir os contextos da Politica
Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) em sua edi¢cdo de 2017 comparando-a com a
versdo de 2011 a partir de elementos que remetem a conservacao, descontinuidade
e a novas orientacoes.

Assim, destaca-se que a base conceitual da Atencdo Basica (AB) foi
preservada nas duas versdes em questdo. No entanto, mudancas significativas na
dimensdo organizativa e funcional indicam flexibilizacdo da modalidade de
organizacdo — Estratégia Saude da Familia (ESF) e AB tradicional. Soma-se a isso,
mudancas na composicdo da equipe, no quantitativo de Agentes Comunitario de
Saude (ACS) e nas suas atribuicdes singulares. Na gestao, a inovagao é a geréncia
da Unidade Basica de Saude. No que tange ao financiamento, a responsabilidade dos
trés entes federados foi mantida, com pouca perspectiva de ampliacdo de recursos
financeiros. Observa-se um maior protagonismo dos gestores formais na PNAB de
2017 e em parte, um enfraquecimento ou desconsideracdo dos posicionamentos do
controle social na tomada de decisdo. Essas e outras mudancas sdo consideradas
inoportunas oferecendo condi¢cdes de desmonte da ESF, além de fomentar uma
separacao entre os atores politicos do SUS (MELO et al., 2018).

Em relacdo a saude bucal, a PNAB de 2017 descarta a obrigatoriedade da
presenca das equipes de saude bucal atreladas as equipes de saude da familia. Em
seu texto refere que poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares
de saude bucal e ou técnicos de saude bucal o que desfavorece a atencdo primaria

ao ndo considerar principios como a integralidade em saude. Nesse sentido, Scherer
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et al., (2018) referem que os profissionais convivem com contradicées que limitam a
atuacao integrada da eSB com a saude da familia: de um lado sdo colocadas
atribuicbes comuns a todos os profissionais das equipes e a0 mesmo tempo eles
constituem duas equipes distintas. Ou seja, segundo as normativas, os profissionais
de saude bucal ndo compdem a equipe minima da ESF, podendo ser incluidos ou ndo
segundo a decisao dos gestores locais.

Para além da ampliagdo do acesso, a inclusdo da saude bucal na ESF tem
se constituido em possibilidade de romper com a préatica odontologica excludente,
tecnicista e biologicista, representando oportunidade de mudanca no processo de
trabalho e por que nao dizer, na formacao para a area da saude. Outros estudos que
ja se debrucaram sobre o processo de trabalho apontam avan¢gos no acesso,
acolhimento e vinculo, por um lado, mas poucos resultados nas préaticas de promoc¢éao
de saude, territorializacdo e abordagem interdisciplinar (FACCIN; SEBOLD;
CARCERERI, 2010).

O municipio de Fortaleza possui 380 equipes de saude da familia e 290
equipes de saude bucal, o que corresponde a uma cobertura de 54% e 40%
respectivamente. Portanto, torna-se evidente a necessidade de ampliacdo do
guantitativo de equipes, com o objetivo de proporcionar um servico de saude bucal
adequado para a populacdo de Fortaleza. A necessidade de aumento da oferta de
servigos de saude bucal nas Atencbes Secundaria e Terciaria também foi constatada
diante da importancia de acompanhamento dos pacientes de forma integral
(FORTALEZA, 2016).

Na UAPS Anisio Teixeira identificamos uma situacdo semelhante ao
encontrado no municipio de Fortaleza no que se refere a cobertura de equipes de
saude bucal. No momento da coleta dos dados tinhamos uma cobertura de apenas
50% da populacdo com equipes de saude bucal o que impacta no desenvolvimento

das acdes assistenciais, de promocéo e preventivas:

“A gente ficou por muito tempo recebendo muitas batidas na porta da
coordenacdo, muitas reclamacdes... Porque a gente so tinha trés equipes e
a gente era para atuar com 6 equipes. Quer dizer, a gente tem uma populacao
para 6 equipes e a gente estava com trés equipes, entdo houve muitas
reclamacdes la na porta”. (S1)

“A doutora falou aqui da prevencdo. E importantissimo que néo se trabalhe
sé no combate, se trabalhe na prevencéo, mas ndo tem como vocé trabalhar
na prevencao se ndo tem o profissional”. (S2)
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A baixa cobertura de eSB no territério da pesquisa interfere diretamente
nos processos de trabalho na APS acarretando prejuizos para a integralidade do
cuidado, ao tempo em que favorece a predominancia de acdes curativas individuais.
De acordo com Faccin; Sebold; Carcereri (2010), alguns fatores contribuem para uma
predominéancia das ac¢des curativas pelo CD no ambito da APS, tais como: dificuldades
de ajustes desses profissionais ao sistema publico de saude e suas concepc¢des do
processo saude-doenca; a hegemonia da odontologia de mercado e o proprio
processo histérico de insercdo da saude bucal na ESF. Além disso, o modelo de
atencao da propria ESF ainda € pouco focado nas necessidades de saude do territorio,
na participacdo comunitaria e no enfrentamento dos determinantes sociais de forma
intersetorial (SCHERER et al., 2018).

Observa-se que a prépria politica municipal ndo estimula as
potencialidades que a APS tem como aquelas que envolvem o desenvolvimento de
acOes de promocédo e prevencado favorecendo praticas curativistas e individuais. De
acordo com a linha guia de saude bucal de 2016, as equipes de saude bucal do
Municipio de Fortaleza devem dedicar pelo menos 1 turno do seu trabalho para o
desenvolvimento das atividades extra clinicas, atividades essas que busquem
desenvolver acdes de promoc¢ao e prevencdo como visitas domiciliares, acdes de
saude bucal do programa saude na escola (PSE), puericultura e grupos de educacéo
em saude. Na préatica, o que acontece de fato é a organizacdo das agendas
considerando apenas um turno para o desenvolvimento dessas acdes. Ainda
constatamos, ao analisar as agendas dos profissionais, que ndo ha um turno comum
aos profissionais de uma mesma equipe para realizacdo de acfes educativas o que
desfavorece a atuacdo na perspectiva da interprofissionalidade. Sobre isso sé&o
levantadas algumas questdes no discurso dos sujeitos participantes:

“N&o tem um transporte, o0 préprio horario, a carga horaria ndo é voltada para
fazer esse trabalho aqui. De acordo com o que a gente pode fazer, a gente
pode fazer em um turno durante a semana, nesse turno tem que realizar
outras coisas, outras atividades como o planejamento que nado é
considerado”.(S3)

“Fala também que a equipe nédo tem um dia para se reunir porque as agendas
estdo sempre muito cheias [...].Mas se nao tem educagdo em salde com
certeza muitos habitantes vao estar la no posto querendo vaga para uma
acéo curativa”.(S3)
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Na presente pesquisa, evidenciou-se que nao ha planejamento sistematico
das atividades de saude bucal, convergindo com os resultados de Pimentel et
al.(2012) em estudo realizado em Pernambuco, o que tem dificultado a obtencéao de
uma adequada assisténcia odontoldgica a populagcdo. A dificuldade de mudar o
processo de trabalho pode estar relacionada com os ajustes desses profissionais ao
sistema publico de saude, que € considerada uma questao problematica, haja vista
que a atencao odontolégica publica demanda outras habilidades e competéncias de
integracdo, planejamento e programacdo em saude (SCHERER et al., 2018).
Conhecer o trabalho do outro € uma das condi¢des para a integracéo da equipe e para
a construcdo conjunta de uma agenda, possibilitando momentos que, quando
articulados, tém poténcia para promover a integralidade da atencdo a saude. O
conhecimento do territério e da populacdo deve fazer parte da rotina de trabalho das
Equipes de Saude da Familia pois se constituem em elementos necessarios para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo (PIMENTEL, 2012).

Diante das potencialidades registradas e percebidas destaca-se o
reconhecimento do grupo sobre a importancia das préaticas educativas, tendo em vista
gue estas podem gerar mudanca na vida dos usuarios. No entanto, constata-se ao
mesmo tempo pouca valorizacdo das atividades educativas quer seja pela gestéo,

guer seja pela propria comunidade:

“Entdo a gente vé o quanto é importante. O depoimento de uma mée, de uma
conselheira de saude. A gente vé que as vezes a gente foca muito na clinica.
Acha que a orienta¢@o nao é importante. Mas no fundo a gente pode evitar
aqueles problemas que batem na nossa porta do consultério realizando essas
acOes de educacgdo em saude”. (S1)

“[...]Pegando o gancho do planejamento e organizacdo com a escola. A gente
lembra também que muitas vezes a populacdo ndo valoriza um encontro de
educacdo em salde. Isso ai a gestéo olha e diz: organizei, mobilizei... .Ja é
dificil entender deixar uma equipe desenvolver uma acdo de educacdo em
salde e a populacéo ndo comparecer... Era uma enfermeira, um médico que
poderiam ter atendido tanto ndmero de pacientes. Entdo as acgdes de
educacdo em salde ndo sdo valorizadas nem pela gestdo e nem pela
populacdo.... Realmente é como se ndo tivesse valor ou mais valor do que
uma Unica consulta para uma Unica pessoa’(S3).

Nesse sentido, de acordo com estudo baiano, salienta-se que o estimulo
ao desenvolvimento do processo da autonomia dos sujeitos € complexo e este fato
precisa ser reconhecido por todos os envolvidos no processo, sejam profissionais e

gestores da saude, bem como a prépria comunidade, compreendendo a singularidade
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de que a educacéo € consequéncia de um pensamento sem molduras sociais ou pré-
requisitos cientificos (BRASIL; SANTOS, 2018).

Os participantes da pesquisa apontam potencialidades e fragilidades no
fazer cotidiano das equipes, ora revelando integragao, ora fragmentacéo das agoes:

“Eu coloquei como poténcia a prépria equipe da estratégia de saude da
familia, incluir o ACS, enfermeiros, médicos. Muitas vezes na consulta de
puericultura ja pode fazer uma orientacdo. A gente também pode se somar
nessas consultas, fazer uma consulta compartilhada, € uma potencialidade
também. Trabalhar a educagdo em salde na perspectiva da clinica também”.
(S2)

“[...]JA atuacéo tanto do ACS, como de vérias pessoas aqui ha comunidade
como multiplicadoras de saude, a enfermeira no trabalho em equipe . E ai me
vem exatamente um acontecimento que eu queria, que eu também queria
gue as alunas ouvissem que é de que a saude bucal ndo é propriedade da
odontologia, mas a saude bucal é de cada pessoa. E a gente deve ser um
facilitador disso [...] “(S1)

Nossos achados corroboram com Scherer et al. (2018), que apontam que
a énfase nas acdes curativas individuais convive com caracteristicas preconizadas
pelas politicas apontando para a existéncia de ac¢les integradas por meio da
colaboracdo dos profissionais das equipes. Os profissionais que atuam na ESF
vivenciam tentativas de compartilhar saberes e de transitar entre o multiprofissional e
o interdisciplinar (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013). A existéncia de um trabalho em
equipe multiprofissional, que seja integrado, é considerada uma questao basica para
0 exercicio da interdisciplinaridade. De maneira convergente com outros estudos,
Santos et al. (2008) em um estudo mostram que os ACS séo fundamentais para gerar
uma relacdo de confianca e cumplicidade que se estende aos demais trabalhadores,
potencializando o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo dos usuarios.

Outra potencialidade apontada, embora permeada de descontinuidade e

desmotivacao em alguns momentos, foi a participacdo comunitaria:

“O fato de o territorio ter, quando falo um engajamento, € uma potencialidade.
A primeira coisa que vem diante do que a gente estd vendo aqui,
principalmente pelo que estou vendo do seu trabalho, é da participacao”. (S2)

A participacdo popular e o controle social no setor saude constituem-se em

mais um dos principios fundamentais para a melhoria da qualidade de vida da
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sociedade, mas um desafio a sua implementacédo (SILVA et al.,, 2008). A efetiva
implementacdo da saude bucal no SUS pode se dar a partir da apropriacdo dessa
tematica nos espacos de controle social (PEZZATO;L 'ABBATE;BOTAZZO, 2013).
Outra potencialidade apontada para o desenvolvimento das acgbes de
educacdo em saude foi a presenca da IES inserida no territério da pesquisa:

“[...JUma coisa que eu acho que é uma potencialidade, é essa interrelacao
ensino, pesquisa e comunidade. Os alunos da UNIFOR, professores, entao
guando vem o ensino para dentro do posto eu acho que ha ganhos em todos
0s aspectos “.(S2)

Com base em um estudo sobre a integracdo ensino-servigo-comunidade
(IESC), Forte et al. (2020) apontam que o dispositivo dos estagios supervisionados,
€ um lugar de formacao que propicia aos estudantes vivenciarem a teoria na pratica
e a pratica na teoria, com mudancas sociais que produzem atualizactes,
corresponsabilizacdes e producdes de conhecimentos coletivamente orientados. No
entanto, desenvolver o ensino de graduagdo em Odontologia orientado pela IESC
ainda é um desafio, bem como para todas as outras profissées do campo da saude.
E necessario sensibilizar agentes e buscar agendas convergentes com os problemas
de saude na coletividade. Além disso, € necessario ampliar oportunidades e espacos
efetivos de comunicacéo entre a universidade, os servicos de salde e a sociedade
civil que propiciem o encontro de diferentes agentes.

Outras fragilidades citadas no grupo de pesquisa quanto ao
desenvolvimento das acdes de educacdo em saude dizem respeito ao transporte para
realizacdo dessas ac¢fes no territdrio como também a falta de material educativo, de
insumos para realizagao de tais atividades:

“[...]O profissional muitas vezes vai no préprio transporte e tem esse problema
do transporte. S&o os noés criticos que a gente enfrenta [...]" .(S8)

“[...]Outro problema é a falta de insumos quando fala que foram fazer
orientacdo e o0 macromodelo sumiu do consultério. E aqui em Fortaleza as
equipes compartilham espaco. Entdo isso € muito comum. Perguntamos
guem usou por ultimo? Onde fica, onde esta material educativo?...]. (S3)

Realmente encontramos esses noés criticos que comprometem a realizacao
das atividades de promocéao e prevencao. Ha um distanciamento da atual gestdo no

apoio e estimulo as a¢fes educativas. Muitas vezes os profissionais imbuidos de boa
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vontade utilizam de meios de transporte proprios, compra de material para confeccéo
de materiais educativos, proporcionam lanches e brindes para os participantes dos
grupos educativos. Estudo realizado por Brasil e Santos (2018) corroboram com 0s
achados dessa pesquisa pois o0s profissionais pontuaram, também, que existia baixo
investimento do governo municipal nas acdes da educacdo em saude, quando
referente a producéo de cartazes, folders e folhetos para esclarecimento da populacéo
sobre as atividades de salde bucal desenvolvidas na area. Eles destacaram que o
material educativo disponibilizado estava vinculado ao PSE, com o qual eram
fornecidos macromodelos da anatomia dental, doencas prevalentes, arcada dentaria
e escova. Enquanto isso, visando a qualificar suas acfes educativas, parte dos
entrevistados destacou que foi preciso confeccionar e custear os materiais didaticos

para que as atividades n&do se resumissem a discursos.

5.2.1.4 Rede de equipamentos sociais e servi¢os do territério e as acdes de educacao

em salde bucal.

A Politica Nacional de Promocdo de Saude compreende a
intersetorialidade como uma articulac&o entre os distintos setores no pensar a questao
complexa da saude. Busca-se através dessa parceria que os diversos setores
assumam a corresponsabilizacdo na garantia da salde e na formulacdo de
intervencdes que possibilitem esse intento (BRASIL, 2006).

A promocdo da saude envolve o processo de construcdo de aches
intersetoriais e isso pressupde uma troca coletiva de saberes e praticas entre 0s
diversos setores produzindo solucdes para a melhoria da qualidade de vida de forma
democratica e resolutiva. Dessa forma, a intersetorialidade implica no estabelecimento
de vinculos de corresponsabilidade e cogestao entre os setores envolvidos visando o
bem-estar dos individuos e da coletividade (CAMPOS;BARROS;CASTRO, 2004).

O desenvolvimento de a¢des com base territorial, buscando a integracéo
com instituicdes e organizacdes sociais para o desenvolvimento de parcerias que
garantam a construcédo da cidadania, € parte dos principios gerais da atual Politica
Nacional de Atencdo Béasica no Brasil (BRASIL, 2017). Esta politica aponta como
atribuicbes de todos os profissionais das equipes de saude, em especial aqueles
atuando na Estratégia de Saude da Familia, desenvolver acbes intersetoriais,

buscando parcerias e recursos na comunidade que possam potencializar estas acoes,
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além de favorecer a integracdo de projetos sociais e setores semelhantes voltados
para a promocao de saude.

A acdo intersetorial € também uma estratégia importante para a
reorganizagdo da atencdo em saude bucal, tendo o conceito do cuidado como eixo de
reorientacdo do modelo. As diretrizes da atual Politica Nacional de Saude Bucal,
indicam a necessidade de incorporacdo de acdes programaticas abrangentes e 0
desenvolvimento de acdes intersetoriais para reforcar a concepgdo de salde nédo
centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa
qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, ao longo do trabalho de campo buscou-se identificar setores
do territério, parcerias e recursos na comunidade que poderiam se somar e

potencializar o desenvolvimento de ac6es de educacao em saude bucal:

“As acdes que eu coloquei foi em parceria com as organiza¢des que ja
existem na comunidade. Tipo 0 que esta acontecendo aqui na Associacao
dos Moradores, pensando nas a¢bes nas escolas que nds temos aqui na
comunidade, creches”.(S2)

“[...] Projeto Areninha, que € um projeto que também redne criangas e até
jovens, que sdo grupos que estao la reunidos.” (S2)

“[...] E tem outras escolas, tem as escolas particulares que as vezes pedem
nossa ajuda. Tem a Fundagdo Raimundo Fagner, tem o Instituto o Bom
Vizinho” (S4)

“Eu coloquei desenvolvimento das atividades também nas igrejas,
comunidades, varios grupos de varias idades, para se trabalhar de diversas

formas”. (S2)

Constata-se que os participantes do grupo conseguem identificar os
recursos e parceiros possiveis no territério para o desenvolvimento das acdes
coletivas especialmente agueles que envolvem o ambiente escolar. A prevencao de
doencas e promocao da saude séo atribuicdes comuns a todos os profissionais de
saude sendo necesséarias para enfrentamento dos problemas de salde e seus
determinantes. A identificacdo de parceiros e recursos da comunidade € condigédo
necessaria para potencializar agfes intersetoriais ampliando a dimenséo do cuidado
com possibilidades reais de se promover um trabalho integrado e de se trabalhar na
perspectiva da interprofissionalidade na Estratégia Saude da Familia.

Whestpal e Mendes (2000) relatam que ao se avaliar experiéncias

intersetoriais, 0s setores da saude, educacao e a¢do social parecem ser 0s parceiros
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mais comuns, mas que muitas dessas iniciativas ndo envolvem um trabalho prévio de
planejamento conjunto. Para Moyses et al.(2003), os espacos escolares sao
tradicionalmente utilizados por equipes de saude bucal para o desenvolvimento de
praticas educativas e de prevencado de doencas bucais, por entre outros fatores,
facilitar acesso a um maior numero de criancas. No entanto, essas acfes devem
envolver toda a comunidade escolar no processo de fazer deste um espaco favoravel
a saude para se ter resultados considerados mais efetivos.

Reconhece-se que a construcao de acdes intersetoriais permite pensar as
necessidades da comunidade de forma mais ampla e de agir nos problemas de saude
considerando toda sua complexidade. Dificuldades na realizacdo de acdes
intersetoriais também foram apontadas no estudo realizado por Moyses et al. (2008).
Dentre elas, destacam-se a dificuldade de conciliar os tempos institucionais dos varios
setores, o0 comprometimento e envolvimento setorial, a sustentabilidade das ac¢oes,
além da inexisténcia de protocolos que norteiem o desenvolvimento de acdes
intersetoriais. Refere ainda que esse conhecimento deve ser estimulado na formacgéao
curricular nos cursos para a area da saude e na educacédo continuada no ambito do
SUS, além da necessidade de se discutir indicadores ou préaticas de promoc¢éo de
saude que reorientem os processos de trabalho das equipes.

5.2.2- Plano de agao para o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude e
a proposta de construcao de linhas de cuidado envolvendo o quadrilatero de

formacdo para a area da saude.

5.2.2.1 Plano de acdo para o desenvolvimento das acdes de educacdo em saude

bucal

Segundo Thiollent (2011), a formulacdo de um plano de acdo em uma
pesquisa-acao constitui-se em uma exigéncia fundamental. Para atender ao conjunto
dos seus objetivos, a pesquisa-acdo deve se solidificar em alguma forma de acéo
planejada, objeto de andlise, deliberacdo e avaliacdo. As propostas de acdo ou as
decisbes a serem tomadas dentro de uma acgéo preexistente ndo sao obtidas a partir

de uma simples “leitura” de dados. A necessidade ou a justeza de uma acgéo
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amadurece durante a deliberacdo no seio do seminario e dos outros grupos
participantes da pesquisa.

Dessa forma, a elaboracdo de um plano de acdo que contemplasse o
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude bucal pelos participantes do
grupo de pesquisa ocorreu no quarto seminario (S4) apos discussdes anteriores que
permitiram conhecer mais sobre o territério da pesquisa, as principais necessidades
em saude da populacdo adscrita voltadas para a promocéo e prevencao em saude
bucal como também as potencialidades e limitacdes da &rea e do servigo que o grupo
enxergava para tal finalidade. A constituicdo do plano de acéo dessa pesquisa foi
pautada pela elaboracéo de um referencial tedrico e pela realizacdo de um diagnéstico
situacional em saude no territério da UAPS Anisio Teixeira que envolveu as varias

fases do trabalho de campo descritas anteriormente.

Figura 8: Foto do semindrio inicial.

Fonte : Acervo da pesquisa.



Figura 9: Foto grupo de pesquisa.

Fonte: Acervo da pesquisa

O quadro abaixo demonstra algumas das
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sistematizadas ao longo da pesquisa. Elas sdo o produto de uma reflexao,

conscientizacdo e construcao coletiva frente as necessidades em saude do territorio:

Quadro 4: Plano de acao.

O QUE? Acéo de | Agcao de | Acao de | Agéo de
educagéao em | educacdo em | educacdo em | educagdo em
saude bucal com | saude bucal | saude bucal | sadde  bucal
criangas e [ com com idosos com pacientes
adolescentes gestantes acamados.

COMO? Roda de | Banner; Bingo; Orientagbes
conversa ; ara usuario e

Roda de | Banner; P
eca teatral, conversa; cuidadores
Pe¢ ’ ' Roda de
: Exame de
gincana, entre | Panfletos conversa,;
necessidades
outros
Panfletos
QUEM? Professores; Equipe saude | Equipe saude | Equipe saude
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Profissionais de | Bucal, Bucal, Bucal,
id SB . . .
saude (e © Equipe de | Equipe de | Equipe de
F
eSF) Saude da | Saude da | Saude da
comunidade; Familia; Familia; Familia;
IES Comunidade; | Comunidade; | Comunidade;
IES(Docente | IES(Docente | IES(Docente e
e discentes) e discentes) discentes)
QUANDO? | 26/10/21Areninha | 16/11/21 23/11/21 30/11/21
09/11/21-Escola
Anisio Teixeira
ONDE? 26/10-Areninha UAPS Anisio | Igreja Catélica | Territério da
09/11-Escola Teixelra UAPS Anisio
Anisio Teixeira Teixeira
POR QUE? | Trabalhar ac¢des | Grupo Melhorar a | Melhorar o]
de promocdo e | prioritario gualidade de | acesso e
& Y . li
prevencdo desde | para saude vida  desse qualidade de
a infancia | bucal; vida desse
grupo.
reduzindo os | Trabalhar publico.
indices de | acbes de Ampliar 0

doencas bucais. .

promocado e
prevencao em
relacéo a
saude geral e
bucal deste

periodo.

acesso as
acoes de
saude bucal.
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QUANTO? Fantoches; Material Material EPI;
. impresso; impresso;
Material P P Macromodelos;
. Macromodelo; | Macromodelo;
impresso; Panfletos;
Brindes; Brindes;
Escovas; Transporte;
Lanche; Lanche;
Creme Etc.
Escovas; Escovas; :
Dental; (Realizar
Etc Creme Creme planejamento
rcamentario-
Reall Dental; Dental; orcamentario
(Realizar despesas para
planejamento Etc. Etc. custeio)
orcamentario- . ,
¢ (Realizar (Realizar
despesas para . .
planejamento | planejamento
custeio) - L.
orcamentéario- | orcamentario-
despesas despesas
para custeio) | para custeio)

Fonte: Acervo da pesquisa.

Ao longo do processo vivido, o grupo passou a identificar os principais
problemas/necessidades do territério que requerem o desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude bucal com intuito de proporcionar maior autonomia aos sujeitos
para cuidarem de si, de suas familias, de seu entorno. A educa¢do em saude torna-
se um processo de ensino aprendizagem em permanente construcdo, que se da no
cotidiano do fazer dos profissionais e na interface das necessidades das pessoas,
buscando compartilhar saberes da experiéncia da populagdo com os conhecimentos
adquiridos na academia (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013)

Dessa forma, os participantes apontam propostas para o plano de acédo que
contemplam acbGes de educacdo em saude por ciclos de vida com foco nas
criancas/escolares, gestantes, idosos além das visitas domiciliares para pacientes
acamados da area. Percebe-se que essas escolhas, dentro de um contexto de
vulnerabilidade social, podem atenuar os problemas de salude bucal desses grupos
mais vulneraveis e com maior necessidade do olhar desses atores envolvidos na

formacdo para a area da saude.
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Nesse fazer cotidiano dessas praticas e em resposta a indagacéo de como

fazer resgatamos algumas falas:

“[...] Eu acho que deve ser feito com intencao de o outro lado ser ouvido.
Porque eu sou a palestrante, e ai s6 eu falo. N&o, preciso ouvir o outro lado.
Acho que o outro lado precisa ser muito mais ouvido ou falar mais.”(S6)

“[...INo como, pode ser uma oficina com as criancas, capacitagdo com 0s
professores, rodas de conversas “.(S4)

“[...]Pode colocar a gincana assim para o periodo da manha, peca teatral”.
(S4)

“[...]Mais colorido contribui para uma apresentacdo e assimilagédo do que so
a fala, que a gente sempre consiga escutar a forma como eles ja fazem, o
gue eles ja trazem de conhecimento porque todo mundo ja sabe alguma
coisa. A criancinha menor j& sabe e ai nesse momento a gente vai resgatar
isso”. (S5)

Observa-se que as acfes de educacdo em saude devem ser pautadas no
dialogo e no estabelecimento de relagbes mais horizontais entre profissionais e
comunidade como uma questéo central para se atender aos objetivos esperados com
as acoes. No entanto, mesmo diante dessa compreenséo, a educacao em saude é
encarada como uma acao complexa e carregada de desafios ambiguos, que ocorre,
cotidianamente, no nivel das relacdes sociais entre os profissionais movidos pelo
saber cientifico e a comunidade por meio do senso comum e dos saberes tradicionais
(L_ABBATE, 1994). Diante disso, mudancas nos processos de trabalho clinico e
educativo dos profissionais de saude incluindo os profissionais que compdem a eSB
precisam ser considerados para que o cuidado seja proprio do saber-fazer dos
profissionais e as praticas verticalizadas, ndo dialégicas e condutas autoritarias
possam ser superadas (AYRES, 2009). Nesse sentido, a formacdo académica dos
profissionais para a area da saude pode influenciar para que prepondere um perfil
educacional mais vertical e conservador que ndo considera a opinidao e o saber da
comunidade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Considerando o exposto, o0 modelo pedagdgico pensado para as acdes
com os grupos fundamenta-se na educacdo problematizadora de Paulo Freire
sustentada pela metodologia participativa que favorece uma relagdo critica e
transformadora (FREIRE, 2014). Assim, as rodas de conversas com dinamicas,
demonstracdes praticas com a utilizagdo de modelos da arcada dentéaria, oficinas,

pecas teatrais, utilizacdo de fantoches, banners foram estratégias educacionais
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apontadas pelo grupo. Para Brasil e Santos (2018) as ac¢0es ludicas sao facilitadoras
das praticas educativas constituindo-se de meios para estimular o ensino e
aprendizagem com efeito satisfatério para os sujeitos envolvidos. No entanto, a
ludicidade n&o pode ser s6 instrumento de animagdo populacional, mas deve
contribuir para a interacdo entre profissionais e usuarios estimulando a troca de
saberes no fazer coletivo.

Procurou-se envolver todos os atores que estavam inseridos no grupo de
pesquisa, portando os profissionais da eSB e da eSF, IES, gestdo e usuérios, em um
fazer coletivo. Para isso, foi pensado nos locais que compreenderam 0S espacos
sociais do territorio além da UAPS, nas datas e horéarios. A proposta de se implantar
o plano de agéo foi no intuito de influenciar na identificagdo das nuances situacionais
da comunidade, pois se trata de um plano que tem a intencdo de ser continuo e sua
execucao conta com muitas trocas de saberes entre 0s sujeitos.

Em um momento anterior a realizacao das atividades educativas, ocorreu
um seminario para a construcao e validacéo pelo grupo do material educativo a ser
utilizado nas a¢bes denominado de Oficina para constru¢cdo do material educativo.
Salienta-se que essa atividade requer além do conhecimento cientifico o
desenvolvimento de habilidades outras como habilidades manuais, criatividade que
muitas vezes nao sao estimuladas e valorizadas na formacdo académica. Sobre a
validacéo, Tiburcio et al. (2015) traz que, materiais educativos devem ser elaborados
e avaliados corretamente antes de sua utilizacéo pela populacdo-alvo. Um dos passos
fundamentais para o desenvolvimento de material educativo eficaz é a validagcéo de
seu contetdo sendo um processo que avalia sua representatividade ao abordar o
universo a que se propoe.

Dessa maneira, a validacdo ocorreu em dois momentos durante esse
seminario. Em um primeiro momento, as alunas apresentaram para 0 grupo o material
educativo produzido por elas em formato de banner. O grupo de pesquisa assistiu a
apresentacao, sugeriu mudancas para que atingisse o publico a que se destinava as
acOes educativas e indicou a necessidade de constru¢cdo de um material educativo
mais ladico com a utilizacdo de material reciclavel, entre outros. Em seguida, foi
construido esse material ludico de forma colaborativa envolvendo o grupo presente
naquele seminario. Posteriormente, ocorreu o segundo momento para validacao
desse material onde sugeriu-se a utilizacao deste nas acdes educativas envolvendo o

publico de escolares.
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Figura 10: Foto validacdo do material educativo.

Fonte: Acervo da pesquisa

Figura 11: Foto Oficina para constru¢do do material educativo.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Sendo assim, depois dessa oficina realizamos trés atividades educativas
gue foram as seguintes: uma acao educativa com criancas no projeto Areninha, uma
acdo educativa na escola Municipal Anisio Teixeira com as turmas do infantil V e uma
acao educativa com gestante.

As acoes educativas realizadas no projeto Areninha e na escola com alunos
do infantil V contaram com a conducao e participacdo de alguns membros do grupo
de pesquisa. Foi utilizado o material educativo produzido na Oficina e buscou-se

estabelecer um dialogo a partir do conhecimento que as criangas ja possuiam.

Figura 12: Foto de atividade de educacdo em saude na Escola Municipal Prof.
Anisio Teixeira.
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Fonte: Acervo da pesquisa.

Procuramos desenvolver as atividades utilizando metodologias
participativas e o material educativo produzido pelo grupo. A fala de uma integrante a
respeito da avaliacdo de um desses momentos caracteriza melhor a conducéo deste

processo:

“[...]JElas foram bem participativas. Elas j& trazem conhecimento, j& sabem
gue tem que escovar, como escovar, que precisam escovar a lingua. E a
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gente precisa s6 orientar uma coisa ou outra. Elas ja tem uma bagagem
apesar de serem criancas e a gente precisa respeitar, € uma troca, um
dialogo. A gente esta sempre aprendendo”. (S6)

E possivel perceber a importancia de se resgatar o conhecimento prévio
da populacéo para que a troca de sabres e o dialogo se efetivem a contento. Ademais,
cabe ressaltar que ndo foi objeto da pesquisa avaliar com rigor cientifico a
satisfacdo/aprendizado poés realizagdo das atividades educativas. As avaliacdes dos
seminérios e das a¢fes educativas aconteceram de forma informal ao final de cada
momento onde os participantes citavam 0s pontos positivos e negativos e sugeriam
alternativas pertinentes para o planejamento e conducao dos préximos seminarios
e/ou acdes educativas. No que concerne a avaliagao, Thiollent (2011) traz que, ao
elaborar o plano de agéo deve-se definir com precisdo questdes como meios de se
controlar o processo e avaliar os resultados.

Sobre a acdo educativa com as gestantes precisamos mencionar que
houve pouca adeséao/participacdo destas na agédo educativa planejada para esse
publico. Houve o convite para varias gestantes da area. No entanto, na ocasido
contamos com a presenca de apenas uma gestante. Dificuldades de mobilizacédo dos

usuarios para participarem de a¢6es educativas foi reportada na fala dos sujeitos:

“Para quem trabalha dentro da comunidade, que esta la sabe que é muito
dificil trazer uma pessoa até aqui para uma palestra. Gente, essa € a nossa
realidade. E muito dificil.”(S2)

Percebe-se nesse discurso a falta de motivacao dos usuarios em participar
de atividades educativas o que pode relacionar-se, entre outros fatores, ao carater
tradicionalmente impositivo e pouco dialégico das praticas educativas. Como
recomendam Acioli (2008) e Pereira e Cervo (2006), uma estratégia para solucionar o
problema apresentado é possibilitar que educandos escolham os temas a serem
trabalhados. Assim, é possivel construir uma conduta pautada nas necessidades das
pessoas, na realidade concreta e nas suas experiéncias ligadas ao processo de
saude-doenca e da propria vida, facilitando o aprendizado significativo e tornando as

programacdes mais interessantes e efetivas.
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5.2.2.2 Linhas de cuidado em saude bucal para o publico de escolares, gestantes,
idosos e pacientes acamados do territdrio que necessitam de visitas domiciliares

envolvendo o quadrilatero de formacgéo para a area da saude.

No seio dos seminérios, em um momento pés elaboragéo do plano de acao,
amadurecemos e deliberamos sobre a necessidade de se discutir e estruturar uma
proposta de sistematizacdo dos processos de trabalho no intuito de propor linhas de
cuidado para os grupos apontados pelo coletivo com vistas a integralidade da atencéo
e ao fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade. Sendo assim,
aconteceram 3 seminarios que envolveram a participacdo da categoria das cirurgias-
dentistas que fazem parte das eSB da UAPS Anisio Teixeira e a docente do curso de
Odontologia com essa finalidade descrita acima.

A partir desses seminarios foi elaborado um fluxograma que nos remete a
processos de trabalho inerentes e necessarios a constru¢do das linhas de cuidado
integral para esses grupos. Segue entéo, o fluxograma que foi apresentado, discutido

e depois validado pelo grupo de pesquisa.



Figura 13:Fluxograma proposta de construcdo das linhas de cuidado.
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Dessa forma, procuramos realizar reflexfes e discussdes acerca de cada
uma dessas atividades propostas que foram sistematizadas ao longo desse processo
e que abrangem acbes educativas, preventivas e de assisténcia voltadas para os
escolares, gestantes, idosos e pacientes acamados com necessidade de visita
domiciliar. Para cada atividade pensada foram colocadas a forma de como realiza-la
e quem seriam 0S responsaveis por aquela atividade sempre na perspectiva de
envolver os atores do que chamamos de quadrilatero da formacéo para a area da
saude. Procuramos direcionar a necessidade de cada grupo e assim o0s responsaveis
vao estar mais ativos em determinadas situacdes ou ndo. Cabe ressaltar que as
etapas aqui escritas foram sistematizadas a partir de diretrizes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2018) e da Linha Guia de Saude Bucal do municipio de Fortaleza
(FORTALEZA, 2016). Dessa maneira, discorreremos sobre cada uma dessas

atividades.

ATIVIDADE 1- PLANEJAMENTO

O planejamento é parte necessaria para o bom andamento de todo o
processo. A atividade de planejamento deve envolver, de maneira geral, todos o0s
atores quer seja a gestao, profissionais de saude aqui contando com profissionais da
eSB e eSF, IES com seus docentes e discentes e usuarios do SUS através de
reunibes sisteméaticas. De acordo com Pucca Junior et al. (2009), as acGes da eSB
sdo fundamentadas na Estratégia Salude da Familia (ESF) com definic&o de territorio
e da populacdo adscrita, e devem se utilizar, em seu trabalho, ferramentas da
epidemiologia e do planejamento de maneira a promover qualidade no cuidado ao
USudrio.

Dentro da perspectiva dessa pesquisa-a¢do, aponta-se o Planejamento
Estratégico Situacional (PES) como uma ferramenta capaz de viabilizar a identificacéo
e intervencao sobre os problemas de saude que afetam a populacao, cuja delimitacdo
resulta de negociacdo e consenso entre distintos modos de entender a saude
(TEIXEIRA,1995).

Sendo assim, destaca-se algumas premissas do planejamento estratégico
situacional que fundamentam a sua adog¢&o na construcéo dessas linhas de cuidado,

tais como: o PES focaliza problemas de uma realidade, sobre a qual se pretende agir,
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cuja delimitacdo considera a perspectiva dos atores que 0s vivenciam e reconhece
gue ha modos diversos de perceber e explicar a realidade; a resolucédo dos problemas
depende da disponibilidade e do acesso a recursos, mas também da viabilidade
politica, ou seja, de quanto os atores reconhecem a necessidade de mudancas, e de
guanto eles estdo abertos e se comprometem em sua efetivacdo; o planejamento
considera a realidade social complexa e imprevista, 0 que requer leituras e
intervencdes de natureza interdisciplinar e intersetorial e ao mesmo tempo, reconhece
especificidades inerentes a cada problema, exigindo formas proprias de abordagem
(TEIXEIRA, 1995).

O PES constitui-se de quadro etapas ou momentos a saber. o momento
explicativo, momento normativo, momento estratégico e momento tatico-operacional.

De acordo com Kleba; Krauser e Vendruscolo (2011), o momento
explicativo, propfe estratégias para identificar, descrever e explicar os problemas,
considerando informacdes objetivas como dados quantitativos, normas e rotinas, mas
também informacgfes subjetivas como a percepc¢do dos diversos atores sobre os
problemas analisados. A segunda etapa, 0 momento normativo, propde a definicdo de
objetivos e resultados a alcancar, bem como a previsdo de estratégias e acodes
necessarias para seu alcance. A terceira etapa, 0 momento estratégico, enfatiza a
importancia de analisar recursos econdmicos, administrativos e politicos, necessarios
e/ou disponiveis. E a quarta etapa, o momento tatico-operacional, prevé a
programacao da implementacdo das propostas, incluindo cronograma, recursos,
atores responsaveis e participantes na execucao.

Diante do exposto, passaremos a discorrer sobre acfes inerentes ao
planejamento das linhas de cuidado dos grupos apontados como prioritarios pelo
coletivo. Considerando as especificidades de cada grupo, faremos explanagbes em

separado.

Escolares

As reunides para planejamento devem prever a identificacdo dos espacos
escolares adscritos a cada unidade; o contato com esses espacos para cadastro e
viabilizagdo das atividades de saude bucal; reunido com diretores, professores
funcionarios do espaco escolar para apresentacao e finalizacdo de cronograma de

atividades; capacitacéo dos professores e alunos para atuarem como multiplicadores
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em saude bucal e reunides com pais e responsaveis para apresentacao das propostas
e autorizacOes para realizacao das atividades com os escolares. Essa ultima atividade
tem por finalidade também a necessidade de envolver a comunidade como um todo
nesse processo além da comunidade escolar.

Sobre o0s aspectos colocados acima algumas as falas dos participantes do
grupo vao ao encontro da necessidade dessas atividades, mas também apontam

dificuldades como a falta de estimulo e valorizacdo dessas atividades pela gestao:

“ Essa constituicdo da linha de cuidado é feita nesse sentido de ir ao encontro,
e eu olhei aqui as atividades e é exatamente o que a gente faz. A identificacdo
dos espacos, o contato com os escolares e o cadastro. Assim, a gente ja teve
isso mais bem estruturado, eu ja tenho aqui um tempo aqui na prefeitura, e a
gente fazia um momento de cadastro do espacgo social, a gente fazia as fichas
por turma, os mapas e as fichas, isso a gente realmente acompanhava, a
frequéncia de cada aluno em relacéo as atividades educativas e preventivas.
Entdo eu acho que isso deveria ser a atual conducdo das atividades no
ambiente escolar, precisa desse reforco nessa area, retornar isso, que isso €
viavel, isso aconteceu, mas foi se perdendo.” (S7)

“Esse contato com a escola e a direcdo, para que a gente possa reforcar o
gue a gente pretende fazer dentro desse espaco escolar, a importancia das
atividades que a gente propde. Isso aqui é fundamental porque se o0s
professores e a direcdo ndo abracarem a atividade como a gente, ndo da
certo.” (S7)

Os participantes do grupo chamaram atengao para as consequéncias que
a falta de apoio da gestdo, quer seja na esfera local ou da propria secretaria de satude
e educacao, trazem para a estruturacéo e desenvolvimento das acdes. Dessa forma,
propomos que nessa fase de planejamento sejam envolvidos representantes da
Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de Educacéao, profissionais de
saude, IES e comunidade. Ressalta-se que ha momento especifico na UAPS Anisio
Teixeira para planejamento de acdes que corresponde a reunido de equipe que
acontece com frequéncia quinzenal e carga horaria de 2 horas. No entanto, ha
necessidade de envolver todos esses atores ndo somente a eSB e eSF como ocorre
hoje, planejar as a¢bes educativas com espaco ha agenda para realizacao de forma
conjunta, além de ampliar a frequéncia e carga horaria das reunides de acordo com a
necessidade identificada. Esses achados corroboram com estudo realizado por Brasil
e Santos (2018) que reforcam a incipiéncia das acdes educativas no territoério ao

identificar os modos de fazer dos profissionais no cotidiano do processo de trabalho:
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atividades pouco dialdgicas e planejamento verticalizado das acfes educativas

constituindo-se em téticas ineficazes para transformacao do modelo biomédico.

Gestantes, Idosos e pacientes acamados com necessidade de visita domiciliar

O planejamento deve ocorrer através de reunides com a participacao da
gestdo da UAPS, profissionais da equipe da estratégia de saude da familia e da equipe
de saude bucal, Instituicdo de Ensino Superior e representantes da comunidade

visando:

e Identificacdo do publico-alvo de gestantes e idosos para participacdo dos
grupos educativos;

e Identificacdo dos usuarios acamados do territorio para realizacdo de visitas
domiciliares;

e Definir estratégias para sensibilizar a participacdo dos usuarios (gestantes e
iIdosos) nos grupos educativos reafirmando a corresponsabilidade de cada um
no cuidado em saude;

e Decidir local, dia da semana, turno e periodicidade para os grupos de
gestantes e idosos;

e Definir dia da semana, turnos, horario, transporte para as visitas domiciliares

de acordo com a demanda.

A mobilizacéo e participacdo do publico nas atividades educativas tem se

mostrado um desafio para as equipes da estratégia de saude da familia:

“Precisa haver esse trabalho de mobilizacdo, acho que até a comunidade
poderia ajudar nessa divulgacdo do grupo, os agentes cidadania”. (S4)

“Quando a gente vai fazer o pré-natal odontoldgico junto com a agenda da
enfermeira e aproveitar salas de espera porque ja vao estar neste grupo la e
as vezes, elas mesmas, sentem a necessidade de formar um grupo para
poder partilhar o conhecimento”. (S3)

“[...]entéo eu ja usei da estratégia de imprimir esse convite e deixar na sala
da enfermeira e da médica e elas iam entregando esses convites impressos
para as gestantes que viessem a consulta no pré-natal e essa foi outra
estratégia que eu utilizei [...] “. (S8)
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Esses achados da pesquisa podem relacionar-se a conducéo das politicas
municipais na atencdo primaria de saude de Fortaleza que tem priorizado o
atendimento individual em detrimento as acfes de promocdo e prevencao
descaracterizando a prépria ESF. Outro fator que contribuiu para desarticulacdo dos
grupos existentes nas unidades foi a pandemia de Covid-19 que impactou fortemente
nos processos de trabalho na atencéo primaria e no sistema de salude de maneira
geral. A complexidade que envolve a mobilizacdo da comunidade para participacao
de acdes de educagcdo em saude bucal convergem com estudo realizado por Scherer
et al. (2018) onde os entrevistados apontam encontrar dificuldades relacionadas a “o
que fazer” ou “como fazer” para mobilizar e para que de fato essa participacéo

aconteca.

ATIVIDADE 2- ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE.

As acbes educativas deverdo ser conduzidas respeitando o interesse dos
participantes buscando se pautar em metodologias participativas e dialégicas e devem
envolver os profissionais da eSF, eSB, IES e comunidade na sua condugdo e
operacionalizacdo. Essas atividades tém como poténcia a perspectiva de atuacéo
interprofissional frente as necessidades dos individuos e o fortalecimento da
integracdo ensino-servico-comunidade proporcionando maior autonomia dos sujeitos
para cuidarem de si, de suas familias e da coletividade.

A proposta € que o tema saude bucal se insira de forma transversal nos
diferentes grupos. A seguir apontaremos sugestées de recursos e temas que podem

ser adotados ao longo dos encontros nos diferentes grupos:

Escolares

As atividades educativas deverdo ser conduzidas respeitando as

caracteristicas de cada faixa etaria.

Recursos: Macromodelos, cartazes, jogos, fantoches, desenhos, pinturas
podem ser utilizados sempre buscando adotar metodologias participativas. Os
professores podem orientar a equipe em relacdo a melhor estratégia a ser adotada.

No Caderno de Atencéo Béasica no 24 — Saude na Escola, ha sugestdes de contetdo
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a serem abordados e adaptacfes podem ser feitas em funcéo da realidade, interesse

de cada publico-alvo.

Temas: Importancia da saude bucal (mastigar, falar, sorrir, engolir); relacéo
saude bucal e saude geral, habitos alimentares (relacdo dieta/céarie, fluor); habitos
bucais deletérios; placa bacteriana (o0 que é, como se forma, como remover); técnicas

e meios de higiene bucal; frequéncia ao dentista entre outros.
Periodicidade:1 a 2 vezes por semestre em cada turma .

Nessa seara, estudo cearense que analisou as atividades de Educagéo em
Saude realizadas pelas equipes de saude bucal a partir do referencial teérico da
Educacdo Popular, demonstrou que a integracdo entre as eSB e eSF no que diz
respeito as atividades para os escolares € um processo ainda em construcao.
Necessario se faz a intensificacdo de politicas de formacao para os profissionais de
saude que considerem a Educacao Popular e o uso de metodologias ativas de ensino

como método formativo (RODRIGUES MENDES et al., 2017).

Gestantes

As atividades educativas deverao ser conduzidas respeitando o interesse
das gestantes buscando adotar metodologias participativas e dialégicas. Incluir as
Praticas Integrativas e Complementares (PICS) como relaxamento etc. para

acolhimento das gestantes.

Recursos Oficinas, circuitos, recursos audiovisuais, banners, panfletos,

macromodelos, bonecos simulando o bebé podem ser adotados.

Temas Sugere-se adotar a Caderneta da Gestante do Ministério da Saude
para nortear os temas dos encontros (A descoberta da gravidez; os trés primeiros
meses de gestacdo; do 4 ao 6 més de gestacdo; do 7 ao 9 més; preparando para
nascer; cuidados importantes na gravidez; receita para uma gravidez saudavel,
mantendo uma alimentagéo saudavel e exercicios fisicos na gravidez; sono e sexo na
gestacao; atencao para algumas situagdes e sintomas especiais; acompanhamento
do pré-natal com os principais exames e vacinas desse periodo da vida; saude bucal;

trabalho de parto e parto; puerpério; amamentacao etc.)

Temas de saude bucal:
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e A boca e os dentes (no¢des gerais sobre a anatomia da boca; os
dentes e suas fun¢des, denticdo decidua e permanente)

e Habitos saudaveis (importancia da alimentacdo saudavel para
manutencdo da salde geral e da saude bucal; controle da ingestdo de
alimentos cariogénicos e do uso de tabaco, alcool e outras drogas)

e Medidas preventivas (importancia da prevengao para a
manutencdo da saude bucal; técnica higiene bucal- escovagdo e uso do fio
dental; fldor- importdncia como método preventivo e os riscos de fluorose)

e Placa bacteriana, carie e doenca periodontal (conceito de placa
bacteriana, carie e doenca periodontal; evolucdo das lesbes de cérie,
caracterizacdo da carie como doenca e relacdo da doenca periodontal com o
parto prematuro)

e Achados clinicos recorrentes na gestante (gengivite gravidica,
sensibilidade dentéria e sensacéo de boca seca)

e Cuidados com a saude bucal do bebé (periodo de erupgéo dos
dentes, o uso de dentifricio, amamentacdo ,alimentacdo saudéavel, higiene
bucal e habitos bucais deletérios como uso de chupetas e mamadeiras)

e Atendimento odontoldgico das gestantes: mitos e verdades

No campo das acbes educativas para o publico de gestantes, Reis et al.
(2010) realizaram estudo com objetivo de discutir a importancia da educagdo em
saude como estratégia de promocdo da saude bucal no periodo da gestacao.
Concluiram que as acfes de educacdo em saude bucal desenvolvidas por equipe
multiprofissional durante o pré-natal, sob orientacdo do cirurgido-dentista, podem
contribuir para a aquisicdo e manutencao de habitos positivos de salde bucal pela

mulher e seu meio familiar.

Idosos

As atividades educativas deverao ser conduzidas respeitando o interesse
dos usuarios, buscando adotar metodologias participativas e dialégicas. Pode-se
realizar, nos primeiros encontros, rodas de conversas para apropriacdo do
conhecimento prévio dos usuarios e de suas necessidades, limitacdes e experiéncias

positivas ou negativas ligadas ao envelhecimento, as doencas crbnicas como
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hipertenséo e/ou diabetes. A partir dessas rodas de conversa, planejar a melhor forma
de abordar os temas que envolvem essa fase da vida (procurar apresentar situacées
problematizadoras do cotidiano desses usuarios). Sugere-se abordar temas
relacionados a questdes gerais sobre diabetes e hipertensdo/parametros clinicos;
alimentacéo saudavel; atividade fisica; cuidados com os pés em pacientes diabéticos,
complicacBes cronicas, hipoglicemia/hiperglicemia, descarte correto das agulhas
usadas para verificacao da glicemia; apoio familiar ao paciente idoso. Incluir as PICS
como pratica de meditacéo, relaxamento para acolhimento dos participantes do grupo.

Dutra e Sanchez (2015), em estudo sobre a atencdo a saude bucal do idoso
apontam para a necessidade de um planejamento inter e multidisciplinar capaz de
responder a essa demanda de forma adequada. O apoio intersetorial € colocado como
necessario podendo contribuir sobremaneira para a promoc¢ao de saude do publico
idoso.

Nessa perspectiva, ao desenvolver as aces educativas para a populacao
idosa do territério deve-se buscar o envolvimento da eSF e eSB, gestdo e
comunidade além de outros setores e equipamentos sociais do territorio visando o

empoderamento e maior autonomia dos idosos para cuidarem de si.

Recursos Oficinas, circuitos, banners, recursos audiovisuais, panfletos,

macromodelos, cartilhas podem ser adotados.

Temas de saude bucal

e A boca e os dentes (no¢des gerais sobre a anatomia da boca; os
dentes e suas funcodes);

e Habitos saudaveis (importancia da alimentacdo saudavel para
manutencdo da saude geral e da saude bucal;, controle da ingestdo de
alimentos cariogénicos e do uso de tabaco, alcool e outras drogas);

e Medidas preventivas enfatizando a importancia da prevencao
para a manutencdo da saude bucal, técnicas de higiene bucal (escovacéo, uso
do fio dental, uso de antissépticos bucais, limpadores de lingua, importancia e
uso do fluor, cuidados/uso/higiene de proteses dentarias)

e Placa bacteriana, céarie, doenca periodontal ,candidiase.
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¢ Relacao saude bucal e doencas sistémicas incluindo hipertensao
arterial, diabetes mellitus ;

e Cancer Bucal (conceito, fatores de risco, importancia da detec¢éo
precoce , autoexame etc.).

¢ Atendimento clinico odontologico de hipertensos e diabéticos

Pacientes acamados com necessidade de visita domiciliar

Nas visitas domiciliares realizar acdes de educacdo em saude abordando
temas referentes a salde geral e saude bucal de acordo com as condi¢cbes
identificadas. Deve-se adotar praticas educativas participativas incentivando o dialogo
e a troca saberes entre profissionais/usuarios/cuidadores. Recursos/materiais
educativos como macromodelos, meios audiovisuais, album seriado, cartilhas podem

ser adotados no desenvolvimento das a¢fes educativas.
Temas de saude bucal

¢ Importancia da alimentacao saudavel para manutencéo da saude
geral e da saude bucal, controle da ingestdo de alimentos cariogénicos e uso
de tabaco, alcool e outras drogas.

e Medidas preventivas enfatizando a importancia da prevencao
para a manutencao da saude bucal, técnicas de higiene bucal (escovacéo, uso
do fio dental, uso de antissépticos bucais, limpadores de lingua, importancia e
uso do fluor, cuidados/uso/higiene de proteses dentérias.

e Placa bacteriana, céarie, doenca periodontal ,candidiase
(conceitos, relacdo saude bucal e doencas sistémicas incluindo hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e Alzheimer)

e Cancer Bucal (conceito, fatores de risco, importancia da detecgéao

precoce etc.).

Fragilidades apontadas pelo grupo relacionadas aos processos de trabalho
e ao desenvolvimento das agdes educativas geraram a proposi¢cao por participante

para adoc¢édo de critérios em relacdo as visitas domiciliares:
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“Assim, a proximidade com a comunidade, com sua realidade social é
essencial para o trabalho da salde da familia, mas diante das necessidades
assistenciais e diante das dificuldades daqui de se deslocar do servigo, faz
eu pensar que essa atencdo domiciliar tem que ser bem criteriosa”. (S9)

De fato, muitas questdes dificultam a efetivagao da atencao domiciliar por
parte da eSB apesar de existirem normativas para tal finalidade. Em uma revisao
integrativa realizada por Silva et al.(2020) constata-se que a frequéncia incipiente, as
davidas quanto as ac¢les realizadas no domicilio, a falta de priorizacdo e
sistematizacao, a baixa interacdo com a equipe de saude da familia e a percep¢éo do
trabalho do CD focado no procedimento clinico em consultério, tanto por parte da
equipe quanto dos usuarios, conferem um panorama em que trabalhar as questfes
apresentadas pelo territorio séo fragilidades na atuacdo da eSB na ESF. Os protocolos
de AD e os instrumentos de priorizagao de VD indicam potenciais caminhos que levam
a eSB aos domicilios dos usuarios/familias que tém dificuldade no acesso as UBS.

Nesse sentido, um protocolo de Atencdo Domiciliar (AD) voltado para as
eSB foi elaborado a partir de um estudo realizado no municipio de Sobral-CE. O
instrumento foi construido durante o médulo Estagio em Atencdo Primaria do Curso
de Odontologia por estudantes, preceptores e professores a partir de visitas
domiciliares (VDs) com foco em educacdo e promocdo da saude, motivacdo para o
autocuidado e a estratificacéo de risco para a intervencao da eSB (MACIEL et al.,
2020). As evidéncias demonstram a importancia da integracdo ensino-servigo-
comunidade, qualificando as praticas de gestdo do processo de trabalho da eSB com
a criacao de instrumentos que podem contribuir na reorienta¢cdo do modelo de atencao
a saude nos servicos. Além disso, a realizacdo de VD durante a formacao profissional
do CD tem demonstrado ser uma pratica pedagoégica capaz de contribuir com uma
visdo ampliada do processo saude-doenca, humanizacdo do cuidado, facilitando
praticas de clinica ampliada na ESF e capacitando os futuros profissionais para a
abordagem adequada no contexto domiciliar (SILVA;PERES;CARCERERI, 2017).

Apesar das dificuldades, a importancia da realizacao das acdes de visitas

domiciliares pela equipe de saude bucal é reconhecida no discurso dos participantes:

“Porque na verdade, a grande contribuicdo da equipe com sua unidade é
porque vocé vai conseguir ampliar sua visdo com aquele processo de
adoecimento e sobre as possibilidades de dentro daquela realidade as
pessoas se tornarem mais saudaveis. Vocé ndo vai sugerir op¢des que nao
sdo possiveis dentro daquela realidade”(S9).
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Nesse escopo, o domicilio constitui-se em campo de atuacdo a ser
conquistado pelas eSB e IES necessitando do apoio da gestao e de maior integracéo
com a eSF e com a comunidade gerando inovagdes nos processos de trabalho e
acesso ao usuario as acdes e servicos de saude bucal. Esta atividade de visita
domiciliar tem como objetivo reconhecer o ambiente familiar e diagnosticar os nos
criticos pertinentes a realidade das familias, servindo de subsidios para um adequado
planejamento de a¢Bes em saude, além de recuperar os individuos necessitados
(MENDES; OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2012).

ATIVIDADE 3- DE PLACA BACTERIANA; ESCOVACAO SUPERVISIONADA;
APLICACAO TOPICA DE FLUOR.

Essas atividades devem ser realizadas pelos profissionais da equipe de
saude bucal com a participacdo da IES com os docentes e discentes. Deve-se contar
com a participagdo da comunidade/controle social e com o apoio da gestdao com

fornecimento do material /insumos necessarios.

Escolares

Sugere-se a entrega de uma escova dental, se possivel, identificada com o
nome das criancas e um tubo de creme dental. Pode-se produzir porta-escovas para
o acondicionamento das escovas nos armarios das salas de aula. Caso haja
escovodromo na escola este deve ser utilizado ou pode-se adaptar a sala de aula para
realizacdo da escovacao usando copos descartaveis. Antes da escovacao pode ser
realizada a evidenciacdo de placa para que os escolares atentem para o local que
precisa de maior atencdo no momento da escovacédo. Ja a escovacao supervisionada
tem por objetivo estimular e orientar os escolares sobre os habitos de higiene oral
além de disponibilizar a presenca de fllor na cavidade oral através do creme dental.

A ATF consiste na aplicacdo topica de flior em gel na concentragdo de
1,23% durante quatro minutos. Recomenda-se aplicagdo semestral ou quadrimestral
em grupos populacionais sob supervisédo e orientagdo de um profissional de saude,
utilizando-se escova, moldeira, pincelamento ou outras formas de aplicacdo. O

profissional, apds realizacdo do levantamento de necessidades, podera definir a
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frequéncia de ATF de acordo com as condi¢cfes encontradas. Pode ser realizada no
escovodromo da escola, ou mesmo em outros espagos, com uso de copos
descartaveis. Cuidados devem ser observados em funcdo da idade e do risco de
ingestao (BRASIL,2018).

Gestantes

Sugere-se a entrega de uma escova para cada gestante para realizagao da
escovacao supervisionada e ATF em local apropriado. A escovacao supervisionada
tem objetivo de orientar e estimular as gestantes a incorporar habitos de higiene bucal,
além de disponibilizar o flior na cavidade bucal por meio do creme dental. A ATF
(Aplicacao toépica de fluor) consiste na aplicacdo flior em gel com concentracdo de
1,23% durante o tempo recomendado pelo fabricante. Pode ser realizada com a

prépria escova. Recomenda-se a ndo ingestao do produto.

Idosos

Utilizar a evidenciacdo de placa como método que pode auxiliar na
prevencdo de caries e gengivite, através da visualizacdo da placa bacteriana néo
removida. Sugere-se a entrega de uma escova para cada hipertenso e diabético para
realizacdo da escovacao supervisionada e ATF em local apropriado. A escovacgao
supervisionada tem objetivo de orientar e estimular os participantes do grupo a
incorporar habitos de higiene bucal, além de disponibilizar o flior na cavidade bucal
por meio do creme dental. A ATF (Aplicacéo tépica de fltor) consiste na aplicacéao
flior em gel com concentracdo de 1,23% durante o tempo recomendado pelo
fabricante. Pode ser realizada com a propria escova. Recomenda-se a nao ingestao
do produto. Orientar os métodos de higiene, cuidados com a prétese dentaria e uso

correto.

Pacientes acamados

Utilizar a evidenciacdo de placa como método que pode auxiliar na
prevencdo da carie e gengivite, atraveés da visualizacdo da placa ndo removida.

Sugere-se a entrega de uma escova, fio dental para cada usuario para realizacéo da
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higiene bucal. Orientacdo deve ser fornecida para o cuidador além do usuério
acamado. A Aplicacdo Toépica de Fluor deve ser realizada com a propria escova
avaliando a necessidade de cada caso. Especial atencéo deve ser dada para evitar a
ingestéo do fldor pelos pacientes.

ATIVIDADE 4- LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES

O levantamento de necessidades ou classificagao de necessidades (CN)
ajuda a orientar a eSB na tomada de decisdo para 0 acesso ao cuidado. Portanto,
deve ser entendido como instrumento de vigilancia e ser utilizado com finalidade para
o planejamento e o monitoramento das a¢fes em saude bucal, subsidiando,
fundamentalmente, o acesso ao cuidado de pessoas, familias e comunidades. Esse
inquérito clinico com CN podera ser feito pela eSB considerando sempre a queixa
referida do cidaddo, ndo apenas os sinais clinicos. Podera ser realizado no proprio
consultério odontolégico, em salas do servico de saude, em espacos de atividades
coletivas e grupos promovidos pela equipe, sala de grupos, sala de reunides, escolas
ou creches, centros comunitarios e, inclusive, nos domicilios dos usuarios. Nos
inquéritos para CN, sdo produzidos dados considerados necessarios para definir o
tipo de servico a ser disponibilizado num Plano Preventivo-Terapéutico (PPT), sem
gue a pessoa utilize o tempo de consulta da agenda clinica, recomendado entre 20 e
40 minutos (BRASIL, 2018). Nesse ambito, o levantamento de necessidades ou
classificacdo de necessidades deve ser realizado pela equipe de saude bucal e IES

por meio da utilizacdo de instrumento adotado pelo municipio de Fortaleza.

Escolares

Sugere-se que 0 exame seja realizado dentro do espaco escolar, para toda
a populacdo (ele sera feito com o auxilio de espéatula de madeira, consistindo na
inspecdo visual dos arcos dentarios, sob luz ambiente natural ou artificial, sem
secagem dos dentes, a fim de verificar o nimero e a localizagcdo das superficies
dentarias). Quando possivel, usar gaze para fazer remocdo de placa dentaria
espessa. E importante verificar a disponibilidade de professores e funcionarios da

escola que possam auxiliar na organizacao e no fluxo das criancas. Adequacoes
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podem ser realizadas de acordo com o numero de escolares e de recursos humanos

da eSB, com a identificacdo de grupos prioritarios.

Material necessario: EPI, espatulas de madeira, gaze, sacos de lixo

apropriados para descarte do material, documento para registro.
Periodicidade:1 vez ao ano realizado no inicio do ano letivo.

Critérios de risco: Adotar instrumento com classificacdo de risco para

planejamento das atividades.

Recomenda-se utilizar o instrumento de classificacdo de risco adotado pelo
municipio de Fortaleza que se encontra descrito na Linha Guia de Saude Bucal
(FORTALEZA,2016). Sendo assim, nos momentos de desenvolvimento da estratégia
de acolhimento com estratificacdo de risco em saude bucal, os profissionais da equipe
de saude bucal, devem preencher planilha com os dados dos usuarios examinados,
sendo possivel monitorar e avaliar as atividades realizadas. Os dentistas das equipes

de saude bucal devem utilizar os critérios odontolégicos como apresentados abaixo:

R1: Presenca de doencas/problemas bucais descritos a seguir, dando

prioridade aos usuarios com sintomatologia aguda e com lesdo de tecidos

moles:

- Cérie ativa: mancha branca ativa e tecido amolecido;

- Doenca periodontal ativa;

- Leséo de tecido moles;

- Limitacdes funcionais com comprometimento da mastigacéo, degluticao,
fala;

- Comprometimento estético de urgéncia.

O Risco 1 sera subdividido de acordo com a gravidade encontrada em:
- Gravidade 1: + de 8 elementos com carie ou exodontias a realizar;

- Gravidade 2: até 7 elementos com carie ou exodontias a realizar;

- Gravidade 3: até 4 elementos com carie ou exodontias a realizar.

R2: Auséncia de atividade de doenca cérie e lesdo de mucosa:
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- Presenca de calculo.

R3: Auséncia de atividade de doenca carie e periodontal, auséncia de
lesdo de mucosa. Sem necessidade de tratamento odontoldgico, sendo necessario
atividade de promocéo e prevencédo de saude.

Tendo em vista a importancia dos determinantes sociais no
desenvolvimento das doencgas bucais, os fatores socioecondémicos e culturais devem
ser avaliados na primeira consulta odontolégica que acontece na UAPS. Esta
avaliacdo sera importante na estratificacdo de risco do paciente, bem como orientara
a construcao do plano de cuidado do paciente. Considerando-se 0s riscos biolégicos
e odontoldgicos detectados, deve seguir os critérios apontados na Linha Guia para
pontuacdo por escores e classificacdo do risco de saude bucal do usuério.
(FORTALEZA,2016).

Gestantes, Idosos

Deve ser realizado nesses grupos o exame clinico para deteccdo de
possiveis lesfes, existéncia de dentes cariados, raizes residuais e dentes com doenca
periodontal. Deve-se proporcionar acesso ao tratamento odontolégico a todas as
gestantes das areas de acordo com as normativas do municipio. Aos idosos realizar

a classificagao de risco e ofertar acesso de acordo risco e com a agenda do CD.

Pacientes acamados com necessidade de visita domiciliar

Como rotina, a visita a esses grupos deve também abranger o exame
clinico para deteccao de possiveis lesfes, existéncia de dentes cariados que possam
ser submetidos a ART, raizes residuais e dentes com doenca periodontal que possam
ser tratados no domicilio (FORTALEZA, 2016).

ATIVIDADE 5- TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO (ART) e
ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Para essa atividade deve-se envolver o quadrilatero para a area da saude.
A atividade em si é propria da equipe de saude bucal devendo envolver a IES. Deve-

se contar com apoio da gestdo da saude, dos profissionais da escola ou de outros
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equipamentos sociais e da prépria comunidade seja no consentimento para realizacao
desse tipo de tratamento seja em oportunizar as condi¢cdes para a realizagcdo nos
espacos sociais ou no domicilio.

Diante da necessidade de oferta de tratamento restaurador para uma
grande parcela da populacdo do municipio de Fortaleza, o Tratamento Restaurador
Atraumatico (ART) passa a ser preconizado em alguns casos especificos
(FORTALEZA, 2016). O ART consiste no tratamento restaurador de carater definitivo
das lesbes cariosas utilizando apenas instrumentos manuais na remogao parcial da
dentina atingida pela carie, seguida do selamento da cavidade com cimento de
ionébmero de vidro (CIV). Seu objetivo é paralisar com celeridade lesdes cariosas,
diminuir o grau de severidade da doenca céarie e ampliar a oferta da assisténcia a
saude bucal em espacos sociais, no domicilio e nas unidades de salde ( MASSARA,
2012). A técnica de ART pode ser utilizada para dentes deciduos e permanentes,
cavidades rasas e médias, cavidades com cavitacdo no esmalte, cavidades Tipo
classe I, Il ou V e em cavidades sem sintomatologia dolorosa espontanea. Pode ser
realizada em escolares no proprio ambiente escolar, ampliando as possibilidades
curativas para além do consultorio, assim como no ambiente domiciliar, para aquelas
pessoas com dificuldade de deambular ou na Unidade de Atencéo Primaria a Saude
( MASSARA, 2012).

Escolares

Os escolares com lesfes cavitadas e indicacdo da técnica podem ser
tratados na propria escola, com adaptacdo de um ambiente (laboratérios, biblioteca
ou mesmo sala de aula) disponivel, respeitando-se os principios de biosseguranca e
ergonomia. Conforme necessidade dessa populacédo e a critério do profissional, esta
acdo pode ser desenvolvida no ambito escolar. Os escolares que tiverem lesdes
cavitadas que nao possibilitem a execucdo do ART devem ser encaminhados para a
UBS de referéncia da escola (estima-se que 20% a 25% das criangas apresentem
cavitacdo, levando-se em conta a polarizacdo da doenca carie). Podem ser
estabelecidos critérios de prioridade para o agendamento/critérios de risco. O
tratamento odontologico deve ser iniciado pela remocédo de focos de infeccao,
realizando exodontia quando nao houver a possibilidade de tratamento endodontico.



107

Sobre as vantagens e desafios enfrentados para a realizacdo do ART um

participante do grupo traz o seguinte:

“Entdo conseguir fazer ART, na escola, vai diminuir a quantidade de
pacientes que as vezes se agenda o tratamento no posto, e 0 pai ndo tem
como vir, a mée trabalha, e eles ndo tem como chegar no posto e tem que
vir em outro horario, entdo ajudaria demais. O problema é a gente conseguir
esse apoio, apoio de tudo, principalmente da equipe de saude bucal, ter os
componentes necessarios, o material adequado, o instrumental “ (S7).

A realizacdo do ART nos espagos sociais ou no domicilio configura-se
como alternativa que favorece o acesso a saude bucal. No entanto, ha dificuldades a
serem superadas para que essa atividade seja incorporada as rotinas das equipes de
saude bucal. Para Kuhnen et al. (2013), acredita-se no ART como uma estratégia
adequada aos indicadores socioecondmicos e de saude bucal da populacgéo,
oferecendo uma terapéutica resolutiva, de qualidade e acessivel, contribuindo com o
acesso aos servicos odontolégicos e favorecendo a abordagem do paciente dentro
de seu contexto social. A resisténcia ainda encontrada, por vezes, passa pelo
desconhecimento do profissional de Odontologia acerca da técnica, bem como pela
falta de qualificacdo para aplica-la. Entretanto, esses obstaculos sdo perfeitamente
transponiveis com difusdo e qualificacdo para execucao do ART.

Gestante

Ratificar a importancia do tratamento odontolégico durante a gestacéo e
encaminha-las para atendimento clinico. Sabe-se que a gestante € um grupo
prioritario de atendimento na ESF, o que j& justificaria a priorizacdo do atendimento

odontolégico.

No que se refere as recomendacdes gerais dos procedimentos em relacao
ao periodo da gravidez (VARELLIS, 2013)

e Primeiro Trimestre: procedimentos profilatico-preventivos, eliminacbes de
focos infecciosos locais e restauradores basicos;
e Segundo Trimestre: profilaxia, procedimentos cirlrgicos, restauradores basicos

e reabilitadores;
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e Terceiro Trimestre: procedimentos restauradores basicos, fluorterapia e

controle terapéutico.

Idosos
Ratificar a importancia do tratamento odontoldgico para esses grupos e
encaminha-las para atendimento clinico de acordo com critérios de risco e

disponibilidade da agenda dos CD.

Pacientes acamados com necessidade de visita domiciliar

Como rotina, a visita a esses grupos deve também abranger o exame
clinico para deteccao de possiveis lesfes, existéncia de dentes cariados que possam
ser submetidos a ART, raizes residuais e dentes com doenca periodontal que possam
ser tratados no domicilio (FORTALEZA, 2016). Avaliar necessidade/condicdo de
atendimento odontolégico desses pacientes na UAPS e/ou atencdo especializadas

realizando o agendamento/encaminhamento dos mesmos.

ATIVIDADE 6- REGISTRO DAS ATIVIDADES

Essas atividades de registro das acdes realizadas devem ser realizadas
pelas equipes de saude bucal e estagiarias sob supervisdo dos profissionais. Deve-
se envolver a gestdo em atividades de calibracdo e capacitacdo dos profissionais.
Essa atividade € comum para as atividades realizadas com escolares, gestantes,

idosos e pacientes acamados.

ATIVIDADE 7- CONSOLIDACAO E AVALIACAO DAS ATIVIDADES

Essa atividade deve acontecer de forma processual e continua envolvendo
todos os componentes do quadrilatero da formacdo para a area da saude. Deve-se
proceder a elaboragéo de relatério semestral das atividades desenvolvidas pelo grupo.
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5.2.3 Ferramentas da Saude Coletiva e o desenvolvimento das acfes de

educacao em saude bucal.

Ao longo desse processo em que estamos envolvidos, diversas
ferramentas da saude coletiva foram tecidas no texto e séo colocadas entdo, como
requisitos que auxiliam o desenvolvimento das acdes de educacdo em saude bucal
tais como: planejamento, monitoramento, avaliacdo; praticas dialdgicas;
interprofissionalidade e intersetorialidade; participacdo comunitaria e controle social,
integracdo ensino-servico-comunidade e educagdo permanente. Sendo assim,

passaremos a analise e discussao desses topicos.

5.2.3.1 Planejamento, monitoramento e avaliacao

E fundamental pautar o processo de trabalho em satde a partir da equidade
e para que isso aconteca é necessario 0 uso de informacgdes sobre as condi¢des de
vida da populacéo. Estes dados devem servir de base para a analise da situacao de
saude-doenca de cada coletividade e ao mesmo tempo subsidiar o planejamento e
programacao das ac¢des visando a quem mais precisa (BRASIL, 2018).

Os participantes expressam a necessidade de planejamento em saude
para o desenvolvimento das acdes educativas e a possibilidade de se utilizar de

diversos espacos e oportunidades:

“[...], mas se a equipe ficar sempre com agenda lotada e ndo parar para fazer
uma avaliagdo, no planejamento incluir a educac¢do em saude para que se
diminua o nimero de pessoas buscando atendimentol...] Entdo, por mais que
a populacgéo seja grande é preciso parar para planejar as ag6es e se organizar
porque senao vai ser sempre esse apagar de incéndios. Nunca vai ter tempo
para nada e sempre a agenda vai estar cheia e vira uma bola de neve” (S3).

“ E se tivesse o0 grupo inteiro reunido para o planejamento das a¢des tanto na
escola, na comunidade, na associacdo, jA com iniciativa e intencdo de
comecar com o planejamentol...] Entdo acaba dando certo “(S3).

Ha fragilidades no planejamento de agcbes comuns da equipe que envolvem
a saude bucal que precisam ser encaradas na perspectiva de fortalecer a integracao
ensino-servico-comunidade voltados para um cuidado integral, tais como:

estabelecimento de critérios para as visitas domiciliares; organizacdo das agendas
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dos profissionais com previsdes de reunides para planejamento, avaliacdo e
desenvolvimento das acGes de promocéo, prevencao e assisténcia contando com o
apoio da gestédo e participacédo da IES e comunidade, entre outros. Esses achados
corroboram com estudo realizado por Amorim et al. (2021), que constataram que 0
planejamento das ac¢des se mostrou um desafio para muitas equipes de saude bucal .
Dificuldades no uso de dados epidemiolégicos sobre riscos, vulnerabilidades e
guestdes ambientais, ou a ndo disponibilizacdo dessas informagbes geram
dificuldades para o planejamento e cuidado adequados.

A avaliacdo e monitoramento das ac¢des de educacdo em saude é outro
fator associado ao bom andamento das praticas de saude. E para tal é preciso, entre
outras condutas, o registro correto das atividades relacionadas as acdes de
promocao e prevencao a exemplo das acdes de educacdo em saude, o que nao tem
ocorrido na UAPS Anisio Teixeira, de acordo com pesquisa realizada no Sistema
Fastmedic em abril de 2022. Para Felisberto (2004), a avaliacdo e monitoramento da
situacdo de saude da populacao, do trabalho em saude e dos resultados das acdes
sdo essenciais para orientacdo dos processos de implantacéo e reformulacdo das
praticas de saude. Entendendo a institucionalizacdo enquanto incorporacdo da
avaliacdo a rotina dos servicos, assume-se a necessidade do fortalecimento e/ou
desenvolvimento de capacidade técnica para adocdo das acdes de monitoramento e
avaliacdo como intrinsecas ao planejamento e a gestdo, como instrumento de suporte
a formulacdo de politicas, ao processo decisério e de formacdo dos sujeitos
envolvidos (gestores, usuarios do sistema de saude e profissionais dos servicos e das

instituicbes de ensino e pesquisa).

5.2.3.2 Praticas dialogicas

Os fundamentos conceituais que orientardo as atividades educativas
devem ser pautados nos estudos desenvolvidos por Paulo Freire. A metodologia
utilizada na abordagem com os escolares, gestantes, idosos e pacientes acamados
gue necessitam de visita domiciliar poderdo se pautar em diversos recursos, a
exemplo das rodas de conversas, oficinas, pecas de teatro, estando sempre presente
o dialogo horizontal. Para Freire (2014), nesse contexto de encontro entre
conhecimento cientifico e o popular todos os participantes e o0s pesquisadores

aprendem e ensinam.
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Segundo a proposta pedagogica da educacdo problematizadora — que
também forma a base da Educacéo Popular em Saude, o processo de aprendizado
depende de que os atores envolvidos (educadores e educandos) sejam estimulados
a identificar e transformar sua realidade para que um saber emancipatério seja
construido. Eles devem ser desafiados a explorar as potencialidades de seus
recursos, inclusive os comunicativos e midiaticos, que fazem parte de seu cotidiano,
estimulando seu senso critico e, dessa maneira, se libertar da nogéo de que o saber
s6 se limita ao que os educadores transmitem segundo um plano de ensino tradicional
(FREIRE, 2014).

5.2.3.3 Interprofissionalidade e Intersetorialidade

A Estratégia Saude da Familia tem como principal objetivo reorganizar a
pratica na APS sendo operacionalizada a partir da implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades de Atencédo Primaria a Saude (UAPS), as quais tem
sob sua responsabilidade o cuidado de um numero definido de familias que vivem em
determinada area (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

De acordo com Peduzzi et al. (2013), ser multiprofissional € compartilhar
um ambiente de trabalho composto por varios profissionais da area da saude,
abordando o mesmo paciente a partir de diferentes olhares. O interprofissionalismo
busca superar a especializacdo profissional, fragmentada, em que o contato com
outras profissbes ocorre por meio de encaminhamentos, para uma construcdo do
cuidado em colaboracdo, complementar e coordenada entre os integrantes com
avaliacdo e elaboragcdo de condutas. Dessa maneira, a relagéo interprofissional
garante a troca de saberes entre a equipe multiprofissional.

Outra questéo a ser colocada diz respeito as praticas colaborativas que
dentro do interprofissionalismo acontecem quando diversos profissionais de saude
com diferentes experiéncias profissionais trabalham em conjunto com pacientes,
familias e comunidades compartilhando acfes coletivas voltadas a tarefas comuns
visando um cuidado de qualidade (LAVOR et al., 2019).

No campo da saude bucal, as ac¢des interprofissionais trazem beneficios
tanto aos usuarios com suas condi¢des discutidas por diversas areas da saude quanto

aos profissionais no trabalho em equipe ao integrarem mais conhecimento,
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fortalecendo o vinculo da equipe ao compreender melhor o trabalho do colega (ALVES
et al., 2021).

No Brasil, a incorporacao da Educacéo Interprofissional (EPI) nas politicas
de reorientagao da formacgao profissional tem se intensificado recentemente podendo
ser atribuido ao reconhecimento dos formuladores de politicas quanto a importancia
do tema no processo de formacao em saude e seu potencial efeito sobre o modelo de
atencdo a saude. Essa abordagem preconiza a interacdo entre estudantes ou
profissionais de diferentes profissbes, por meio de processos de aprendizagem
compartilhados e significativos e que tenham como clara finalidade o desenvolvimento
de competéncias profissionais colaborativa (FREIRE FILHO et al., 2019)

Diante do exposto, a perspectiva do interprofissionalismo, das praticas
colaborativas e do trabalho transdisciplinar € incorporado a proposta das linhas de
cuidado para os grupos apontados pelos pesquisadores com o propésito de qualificar
o cuidado integral, contribuir para a formacao profissional e fortalecer a integracéo

ensino-servigo-comunidade:

“A gente pode construir juntos, odontologia, enfermagem, medicina e outras
profissfes para trabalhar nas linhas de cuidado e assim desenvolver a¢des
educativas voltadas para os problemas que mais afetam a populacdo”. (S5)

Esses achados corroboram com estudo cearense envolvendo o
interprofissionalismo na ESF e acdes de promoc¢ao de saude bucal, ao apontar que
as eSB tem muitos desafios a serem superados nessa seara e citam como estratégias
de fortalecimento das relagdes interprofissionais reunides em equipe mais frequentes
e determinacdo de uma quantidade de atendimentos compartilhados. Para isso, é
necessario que haja acoes interprofissionais ainda na graduacéo e continuidade na
vida profissional por meio da educagéo permanente com 0 apoio da gestédo para sua
efetivagdo ( ALVES et al., 2021).

No que concerne a intersetorialidade, percebe-se que as normativas
brasileiras voltadas para a Atencdo Priméaria & Saude visam a reorientacdo da atencéo
em saude bucal através, entre outras medidas, do estimulo ao desenvolvimento de
acOes intersetoriais. Estas se configuram em importante fator que reforca a concepcéo
de saude voltada para a boa qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a
colocam em risco impactando em mudancas na direcdo de um sistema promotor de
salde (BRASIL, 2004).
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No entanto, estudo realizado por Moretti et al. (2010), aponta que praticas
intersetoriais ainda sdo um desafio a ser conquistado, mas possivel, principalmente
gquando amparada e apoiada por uma boa gestéao local. E que a responsabilidade
sobre essa nova forma de cuidar ndo deve ser atribuida somente a profissionais de
salde e gestores, mas em politicas voltadas a facilitar a articulacdo dos setores
governamentais e ndao governamentais, controle social, estimulando a educacao

permanente desses profissionais de salde para o protagonismo diante dessas agdes.
5.2.3.4 Participagdo comunitéria e controle social

A participacdo da comunidade — usuarios, movimentos sociais, conselhos
e outras instancias do controle social — nas politicas publicas de saude é de
fundamental importancia para o desenvolvimento e a qualificacdo do SUS. O
fortalecimento das instancias de controle e participagdo social passa pelo
aperfeicoamento dos processos e meios de representacdo, pela qualificacdo da
mediacao das demandas populares e pelo refor¢co das tecnologias e dispositivos de
apoio para o monitoramento e a fiscalizacdo das politicas governamentais (BRASIL,
2018).

Constitui-se como atribuicAo comum aos profissionais da atencao primaria
a promoc¢do da mobilizacdo e participacdo da comunidade para o controle social

sendo essa uma questao central para o desenvolvimento dessa pesquisa:

“[...] como é que o controle social poderia ajudar, o conselho fazendo, de
repente, esse chamamento para comunidade mesmo, de se afirmar a
importancia dessas ac¢bes, de se adquirir as escovas e ver quantas escovas,
0 material mesmo que a gente precisa é importante que chegue as familias
mais vulneraveis, as criancas”. (S2)

“Novamente eu falo que, inclusive na fala delas, que esta sendo muito positiva
no ponto de vista do aprendizado, de ver como a gente pode se articular como
comunidade. Entdo assim, eu acho que a experiéncia estd trazendo
concretude para muito ponto de vista te6rico”. (S2)

A participacdo popular amplia a compreensao dos profissionais de saude
sobre a realidade de vida da populacdo e fortalece vinculos e préaticas dialogicas,
criticas e reflexivas oportunizando também, a partir de uma integracao ensino-servigo-
comunidade (IESC) consolidada, uma formacdo profissional em saude pautada na
reflexdo sobre a realidade na producéo do cuidado. O plano de trabalho da equipe
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deve incluir agendas de discusséo conjunta com a populacdo por meio de reunides
comunitarias, grupos de discussdo de acoes especificas, reunides de conselhos e
conferéncias locais de saude. Além disso, a equipe deve buscar parcerias e/ou
articulacdo com associacoes, grupos de populacdes especificas, movimentos sociais,
igrejas e organizacdes ndo governamentais (ONG), entre outros. O acesso as
informacdes e a participacdo na formulacédo, na implementacdo e na avaliacdo das
politicas de saude sdo agdes inscritas no direito & satde e no exercicio da cidadania
e devem ser asseguradas. Estimular a participacdo de usuarios e entidades da
sociedade civil no processo de organizacdo de rede de atencéo e do trabalho em
saude é imprescindivel para a transformacdo das condi¢cdes de saude e vida da

populacdo e para a efetivacdo dos principios da integralidade (BRASIL, 2018).

5.2.3.5 Formacéo para a area da saude: IESC e Educacdo Permanente

A insercao dos graduandos do curso de Odontologia em programas de
integracdo ensino-servico-comunidade contribui para a formacédo de profissionais
de saude bucal, bem como melhor adapta o curriculo aos requisitos colocados
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo em Odontologia,
quanto a aproximacao das necessidades de saude bucal da populagdo (SANVERINO,
2017).

De acordo com as DCNSs do curso de Odontologia, a graduacao neste curso
tem por objetivo formar o cirurgido-dentista para o exercicio de competéncias
especificas tais como: exercer a Odontologia de forma articulada com o contexto
social, econbémico, cultural e ambiental, entendendo-a como uma forma de
participacdo comunitaria; desenvolver acdes de promocédo, prevencao, reabilitacéo,
manutencdo e vigilancia da saude, em nivel individual e coletivo, reconhecendo a
relacdo da saude bucal com as condicbes sistémicas do individuo, entre outras
(BRASIL, 2021).

Nessa perspectiva e diante do que ja foi exposto, entendemos que a
integracdo ensino-servico-comunidade contribui para a formacgdo de recursos
humanos para a area da saude. Isso se concretiza a partir da vivéncia pelos

estudantes das politicas de salude nos mais variados contextos do SUS, no
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desenvolvimento de acfes de educacdo em saude dialogicas e centradas nas
necessidades dos sujeitos, familias e na coletividade, entre outras acdes.

No entanto, diante dessa complexa engrenagem da IESC e do proprio
servico da ESF, h4 necessidade de transformacao permanente do funcionamento dos
servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus atores maior
capacidade de andlise, intervencéo e autonomia, para o estabelecimento de praticas
transformadoras (BRASIL, 2018).

A educagdo permanente entra nesse contexto com a finalidade de
transformacao das praticas profissionais e da organizacao do trabalho. Baseia-se em
um processo pedagogico que contempla desde a aquisicdo/atualizacdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado de parte dos problemas e desafios
enfrentados no processo de trabalho. Os processos de educagdo devem ser
estruturados de modo a identificar e contemplar as necessidades de aprendizado das
equipes e os desafios a qualificacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2018).

Diante disso, o investimento em formacéo e qualificacdo profissional
para o desenvolvimento das atividades educativas como também as que envolvem a

preceptoria foram expressas nas falas:

“Eu trago também a questédo de que os profissionais precisam também desse
suporte da educacdo permanente para que se sintam capazes de
desenvolver todas as agdes, inclusive as a¢fes de educacdo em saude”.(S3)

Corroborando com o0s achados empiricos, Santos e Hugo (2018),
realizaram estudo com o objetivo de se investigar a associacdo entre formacgao
profissional dos Cirurgides-Dentistas em Saude da Familia e os processos de
trabalho. Os resultados apontam que profissionais com formacédo em saude da familia
compartiiham mais sua agenda com outros profissionais da Atencdo Bésica,
organizam mais a agenda para ofertar atividades educativas de saude bucal,
garantem conclusao de tratamento dos usudarios mais frequentemente, realizam mais
visitas domiciliares e utilizam mais protocolos para definicdo de agbes prioritarias.
Concluem pela necessidade de qualificar os recursos humanos em saude bucal para
0 SUS para superar os efeitos do ensino em Odontologia, que ainda se pauta no

modelo curativista, individual e fragmentado para entdo caminhar na dire¢cao de uma
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atencao basica ordenadora do cuidado que garanta acdes de promocao, prevencao e

recuperacao da saude.
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6.CONSIDERACOES FINAIS

O fortalecimento da integracdo ensino-servico-comunidade a partir do
desenvolvimento das ac¢des de educacdo em saude bucal mostrou-se como uma
estratégia possivel e viavel no ambito da Atencdo Priméaria a Saude. A realizacdo de
um diagnaostico situacional proporcionou a identificacdo das principais necessidades
em saude voltadas para a promoc¢do e prevencdo em saude bucal, bem como a
elaboracdo e implementacdo de um plano de acdo coerente com 0s problemas
identificados. Tal proposta contribuiu com vivéncias que envolveram o quadrilatero da
formacdo em saude na realizacédo das atividades educativas. A construcao de linhas
de cuidado para os grupos identificados tem por finalidade ampliar o cuidado na
direcdo da integralidade em saude e trabalhar na perspectiva da interprofissionalidade
e transdisciplinaridade. Sugere-se, no entanto, outros estudos que acompanhem a
instituicdo e operacionalizacao dessas linhas de cuidado.

Na presente pesquisa, foi possivel identificar diversas ferramentas da
saude coletiva que auxiliam no desenvolvimento das a¢fes educativas, tais como:
planejamento, monitoramento e avaliacdo; praticas dialdgicas; interprofissionalidade
e intersetorialidade; participacdo comunitaria e controle social; Integracdo ensino-
servico-comunidade (IESC) e educacao permanente.

Destaca-se que a utilizacdo da metodologia da pesquisa-acédo permitiu o
desenvolvimento desse estudo sendo capaz de fomentar a mobilizacao e participacao
da comunidade e demais atores envolvidos nesse processo. Ademais, a participacao
ao longo da pesquisa ja se constituiu em uma atividade educativa onde observou-se
a construcéo coletiva do conhecimento em salde a partir da troca dos saberes.

Faz-se necessario enfatizar a importancia de um trabalho multiprofissional
e transdisciplinar, capaz de compatibilizar e mobilizar diferentes sujeitos e areas do
saber, dentro e fora da area da Saude. O diadlogo sistematico e permanente com a
comunidade ajuda o desenvolvimento de estratégias e acdes capazes de responder
0s principais problemas de saude identificados nos territorios.

Conclui-se que a Educagdo em Saude se constitui em um vetor capaz de
aproximar servico e ensino a realidade sociossanitaria dos territorios e as
necessidades em saude da populacdo favorecendo uma maior integracdo entre

ensino, servigo e comunidade.
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APENDICE A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estad sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa.
Vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faga qualquer perguntar que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam esclarecidos. Esta pesquisa serd desenvolvida por pesquisadores da
Universidade Federal do Ceara (UFC).

Estou convidando-o a participar de uma pesquisa intitulada A integracéao
ensino-servigo-comunidade e o desenvolvimento de acdes de Educagcédo em
Saude Bucal no municipio de Fortaleza-CE. Este estudo objetiva contribuir para
maior integracdo ensino-servico-comunidade no desenvolvimento de acbes de
educacao em saude pelas Equipes de Saude Bucal (ESB), com vistas a integralidade
da atencdo na VI Coordenadoria Regional de Salde do municipio de Fortaleza-CE.
Para tal, realizaremos observacdo participante na Unidade de Atencdo Priméria a
Saude Anisio Teixeira e seminarios com o grupo de pesquisa. Vocé estd sendo
convidado a participar como integrante/participante do grupo de pesquisa, nos
momentos dos seminarios. Os seminarios serdo a cada 21 dias em local apropriado a
ser definido pelo grupo, no municipio sede da pesquisa. Estes encontros do grupo
serdo gravados e, em alguns momentos filmados. Esta pesquisa visa a melhoria da
politica de satde- Sistema Unico de Satde, pois nesses seminarios serdo discutidos
os problemas locais e serdo propostas acdes a serem implantadas no municipio.
Informamos que os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas
na area de saude e educacdo. Esclarecemos que vocé poderd retirar seu
consentimento em qualgquer momento da pesquisa, que esse estudo ndo acarretara
nenhum dano a sua saude e, que sera resguardado o sigilo das informacdes referente
aos nomes dos participantes do grupo. Vocé néo receberd nenhum pagamento por

participar desse estudo.

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
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Nomes: Prof. Dr Marcelo José Monteiro Ferreira, Soria Leopoldo Lima de Alencar
Gomes. Instituicdo: Universidade Federal do Ceara. Endereco: Rua Professor Costa
Mendes,1608-Bloco Didatico,5° andar-Bairro Rodolfo Teodfilo-Fortaleza, Cearéa Brasil-
CEP:60.430-140.Telefone:(85)3366-8045.E-mail:marceloferreira@ufc.br,

soria_alencar@hotmail.com

ATENCAO: Caso vocé tenha alguma considerac&o ou divida sobre sua participacéo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ- Rua Coronel Nunes Melo,1000 — Rodolfo Tedfilo, Fone: (85)3366-
8346. Horario:8:00 as 12:00 de segunda a sexta. O CEP/UFC/PROPESQ ¢é a instancia
da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento

dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo-assinado, , anos,

RG declara que é de livre e espontanea vontade que esta

participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura tive oportunidade
de fazer perguntas sobre o conteddo do mesmo, como também sobre a pesquisa e
recebi explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E declaro ainda
estar recebendo uma cépia assinada deste Termo.

/ /
NOME DO VOLUNTARIO DATA ASSINATURA
/ /
NOME DA PESQUISADORA DATA ASSINATURA
/ /
NOME DA TESTEMUNHA (somente se  DATA ASSINATURA

algum integrante do grupo nao

souber ler)
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/ /
NOME DO PROFISSIONAL QUE DATA ASSINATURA
APLICOU O TCLE

Fortaleza, de de 2021
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APENDICE B- Roteiro para entrevista com informantes-chaves

Nome:
Idade: Sexo:
Profissao: Renda : Até 1 salario-minimo

De 1 a 2 salarios-minimos
De 2 a 3 salarios-minimos

Mais de 3 salarios-minimos

* Na sua opiniao, quais os principais problemas de saude que acometem a populacao

da area?

*Na sua opinido, quais os principais problemas da area que podem afetar a saude das

pessoas?

*Como voceé percebe o trabalho da Unidade de Saude em relacéo a esses problemas
identificados? Existe um trabalho de Educacdo em Saulde voltados para esses

problemas identificados por vocé?

*Como vocé avalia a insercdo do servico na comunidade? Vocé considera que o
ensino (com seus professores e alunos) agrega no servigo prestado aos usuarios do

SUS? Qual a sua percepcao/avaliacdo sobre isso?
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APENDICE C- Parametros a obedecer na observacéo participante na UAPS

Os passos iniciais para a leitura sobre a situacdo de saude local na observagéo
participante se dar&o com base em informagdes contidas em base de dados locais e
através de dialogo sistematico com os profissionais de saude da UAPS, gestores e
usuarios do SUS bem como pelo acompanhamento das atividades/rotina de uma
Equipe de Saude da Familia da UAPS Anisio Teixeira. No ato dessas atividades,

registraremos nossas percepcdes e observacdes em diario de campo.

*Cronograma/ horario (escala) das equipes que tem profissionais de saude que

exercem a funcéo de preceptoria.

*Tipo de demanda que mais chega a Unidade de Saude: idade, sexo, local de

procedéncia e principais queixas referidas.

*A equipe planeja e realiza agcbes de Educagcao em Saude para os problemas mais

prevalentes?
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APENDICE D- Roteiro béasico de perguntas norteadoras dos seminarios-

problematizacéao

Caracterizacao do lugar da pesquisa

1-Que aspectos chamam atencdo em relagdo a cultura, saude,

educacao na comunidade?
2-Quem é a populacéo da area, qual a principal fonte de renda?

3-Quais eventos mais importantes que aconteceram na area no que se refere ao
acesso as ac¢les de saude bucal?

Caracterizacdo do trabalho na UAPS Anisio Teixeira desenvolvido pelas
ESF/ESB e Instituicbes de Ensino Superior (IES) na perspectiva das acdes de

Educacéo em Saude.

1-Quais as principais necessidades em saude identificadas nas areas?
2-Quais os problemas de saude mais prevalentes na unidade de saude?

3-Que acdes de Educacdo em Saude séo realizadas pelas equipes?
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4-Quais as potencialidades e os desafios identificados para se desenvolver acdes de

Educacdo em Saude na area?

5-Como as ESB/ESF e a Universidade (docentes e alunos) podem contribuir com as
acbes de Educacdo em Saude voltados para as necessidades em saude

identificadas?

6-Qual o papel dos movimentos sociais, dos usuarios do servi¢o de saude, do controle
social no enfrentamento dos problemas e na formulacdo de acdes de Educacdo em

Saude para enfrenta-los?

7-De que forma os participantes percebem a Politica Nacional de Promoc¢&o a Saude

e a Politica de Educacédo Popular em Saude?

8-Que outros setores da sociedade podem se somar na conducdo e na

operacionalizacéo das acdes de Educacdo em Saude voltados para a area?



.A\;:

renasf =~

APENDICE E- Orgcamento

DESPESAS

Descricéao Valor Unitario (R$) | Quantidade | Total (R$)
Resma de Papel A4 20,00 5 100,00
_Cartucth)s de Tinta para 70,00 4 280.00
impressao
Gravadores digitais 200,00 2 400,00
Computador pessoal (laptop) 4.500,00 1 4.500,00
Impressora multifuncional 1.400,00 1 1.400,00
Prod_ugao de m_aterlal grgflco Diversos Diversos 1.000,00
(cartilhas, material educativo)
Material de escritorio: caneta,
lapis, borracha, prancheta, _ _
TOTAL 9.680,00
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APENDICE F- Cronograma de desenvolvimento da pesquisa
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_ o 2021/Meses
Descricéo da Atividade
56789101112
Revisao bibliografica X | X
Coleta de dados/Visitas
exploratérias ao campo da X | X | XX
pesquisa
Exame Geral de Qualificacéo X
Trabalho de Campo X|X| X | X ]| X
2022/Meses
Descricao da Atividade 5 6l7/8lol10/11112
Andlise dos dados
Redacéo de Artigo X | X
Defesa da Dissertacao X
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ANEXOS
ANEXO A- Declaracéo de Anuéncia

Prefeitura de Fortaleza

ar Prefeiturs de
Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria de Educagao em Salde, Ensino, Pesquisa e Programas Especiais
P107731/2021 2
DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que, ciente dos objetivos e dos procedimentos
metodolégicos do Projete de Pesquisa “A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE
E O DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE PELAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL EM UMA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA-CE”, sob a responsabilidade da pesquisadora SORIA LEOPOLDO LIMA DE
ALENCAR GOMES do CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA
da UFC, sob a orentagido do Professor DR MARCELO JOSE MONTEIRO FERREIRA,
concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento nas dependéncias da
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - CORES VI, da Secretaria Municipal da Saude
(SMS) de Fortaleza, durante o periodo de MAIO A DEZEMBRO/2021 ndo havendo quaiquer
despesa para esta instituicio que seja decorrente da participagdo dessa pesquisa.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento de todas as normas e
requisitos das Resolugées do Conseltho Nacional de Sadde, notadamente da Resolucao
CNS/MS n® 466/2012, e das disposigies legais estabelecidas na Constituicdo Federal
Brasileira, artigo 5° incisos X e XIV & no Novo Cadigo Civil, artigo 20

O (s) pesquisador (es) acima qualificado (s) se comprometem a obedecerem as
disposi¢des éticas de utilizar os dados pessoais dos parficipantes da pesquisa exclusivamente
para fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utllizacdo das informagdes em
prejuizo das pessoas efou das comunidades; e a salvaguardarem a privacidade das pessoas
citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que nao utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo dessas
pessoas e/ou da instituicao.

Informames ainda que o projeto somente podera ser iniciado nesta Instituigao
mediante apresentacdo do Parecer Consubstanciado, devidamente aprovado @ emitido por
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado pelo Sistema CEP/CONEP.

Apos a defesa do estudo, o (s) pesquisador (es) devera (ao) enviar a versao final da
pesquisa (em PDF), para o e-mail: ceppes.sms@gmail.com, ficando ciente(s) de que a
COEPPISMS podera solicitar a apresentago oral dos resultados para técnicos, gestores e/ou
sujeitos da referida pesquisa.

No caso do n3o cumprimento, ha liberdade para retirar esta anuéncia a qualquer
momento, sem incorrer em penalizacio alguma.

Fortaleza, 19 de abril de 2021

Anamaria lcante e Silva
Coordenadora de Educagdo em Salde, Ensino, Pesquisa ¢ Programas Especiais

> Rua Bardo do Rio Branco, 910 / 1° andar &
Fone: (85) 3105.1473 - Fortaleza - CE
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