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Dedico essa pesquisa aos agentes comunitarios de saude, personagem principal no
vinculo e no cuidado ao paciente. Profissional que lida com as dificuldades sociais e

de vulnerabilidade, no territério em que mora e trabalha.
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RESUMO

Barbosa ACM. A percepcéo do Agente Comunitario de Saude e da Equipe de Saude
Bucal, na Estratégia Saude da Familia e os fatores de integracdo multidisciplinar
[dissertac&o]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia;
2023. Versao Original.

Introducdo: Com a implantacdo do Sistema Unico de Salde, a proposta de
reorganizacdo do modelo assistencial ganhou um novo modelo, ndo fragmentado e
com o conceito ampliado em saude, buscando a integralidade e andlise dos
determinantes sociais que interferem no processo salude doenca. Nas préaticas
assistenciais e dentro das linhas de cuidado na Estratégia de Saude da Familia, o
Agente Comunitario de Saude representa o elo entre a populacdo adscrita e 0s
servicos de saude. Alguns autores destacam a fragilidade e dificuldade desses
profissionais em atuarem de forma multidisciplinar com as Equipes de Saude da
Familia em especial com as Equipes de Saude Bucal, tornando o processo de cuidado
limitante e engessado. Paralelo a isso 0 acesso a tratamento odontoldgico na Atencéo
Primaria ainda € insuficiente evidenciando a necessidade de estratégias que ampliem
o campo de atuacdo e melhor planejamento das acdes em saude. Objetivo: Este
estudo se propds a conhecer melhor a percepcdo e a relagdo entre os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e a Equipe de Saude Bucal (ESB), e de que forma suas
atribuicdes contribuem para a saude da populacdo. Metodologia: A pesquisa foi
conduzida mediante a aplicacdo de questionarios com perguntas abertas e fechadas
permitindo assim tanto a analise qualitativa quanto a analise descritiva dos dados,
com énfase na primeira onde foi aplicada a metodologia proposta por Laurence Bardin
(15, Resultados: O estudo foi desenvolvido junto aos ACS e a ESB da UBS Jardim
Olinda, localizada na cidade de S&o Paulo-SP, no bairro do Campo Limpo e indicou
gue apesar das equipes apresentarem um bom relacionamento e conseguirem discutir
casos do territorio, um aperfeicoamento no planejamento é necessario no sentido de
viabilizar reunides de equipe, fato que nao ocorre atualmente. Observou-se ainda
insuficiente conhecimento do territorio por parte da ESB, escassa informacédo e
Educacdo em saude bucal do ACS, assim como a falta de comunicacéo, o que nao

contribuem para uma relacdo mais efetiva e harmoniosa entre esses profissionais.



Conclusdes: Foi possivel desenvolver um guia de boas praticas para nortear o
trabalho da equipe de saude bucal e dos agentes comunitarios de saude, contribuindo

para um melhor acesso aos servigos de saude.

Palavras-chaves: Agente Comunitario de Saude. Equipe de Saude Bucal.

Interprofissionalidade.



ABSTRACT

Barbosa ACM. The perception of the Community Health Agent and the Oral Health
Team, in the Family Health Strategy and the factors of multidisciplinary integration

[dissertation]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia;

2023. Versao Original.

Introduction: With the implementation of the Sistema Unico de Satde — SUS (Unified
Health System), the proposal to reorganize the care model gained a new format, not
at all fragmented and with an expanded concept of health, seeking completeness and
analysis of the social determinants that interfere in the health-disease process.

In care practices and within the care lines in the Family Health Strategy, the Community
Health Workers represents the link between the registered population and the health
services. Some authors highlight the fragility and difficulty of these professionals in
working in a multidisciplinary way with the Family Health Teams, especially with the
Oral Health Teams, making the care process limiting and immobilized. At the same
time, access to dental treatment in Primary Care is still far from enough, bringing more
into evidence the need for strategies to focus on broader actions and promote better
health actions planning. Objective: This study aimed to better understand the
perception and relationship between Community Health Agents (ACS) and the Oral
Health Team (ESB), and how their work attributions contribute to the health of the
population. Methodology: The research was conducted through the application of
questionnaires with open and closed questions, thus allowing both the qualitative
analysis and the descriptive analysis of the data, with emphasis on the first one where
the methodology proposed by Laurence Bardin % was applied. Results: The study
was done in partnership with the ACS and the ESB of UBS Jardim Olinda, located in
the city of S&o Paulo-SP, in the Campo Limpo neighborhood, and indicated that despite
the good relationship and being able to discuss cases in the territory, an improvement
in planning it is necessary in order to facilitate team meetings, something that does not
currently occur. It was also highlighted that the lack of knowledge of the territory by the
ESB, scarce information and education in oral health of the ACS, as well as the lack
of communication, which do not contribute to a more effective and harmonious

relationship between these professionals. Conclusions: It was possible to develop a



best practices guide to coordinate the work of the oral health team and community

health agents, contributing to easiest and better access to health services.

Keywords: Community health agent. Oral health team. Interprofessionality.
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1 INTRODUCAO

Com a implantac&o do Sistema Unico de Saude, a proposta de reorganiza¢éo
do modelo assistencial de saude teve como escopo um modelo contra-hegemonico,
nao fragmentado, com o conceito ampliado, buscando a integralidade. A Atencéo
Primaria a Saude ganhou novas possibilidades com a implantacdo da Estratégia de
Saude da Familia, pautada nos principios do SUS, tendo como foco a atencao
integral da familia e a analise dos determinantes sociais que interferem no processo
saude doenca @,

A ideia é que cada equipe ESF seja o elo entre a comunidade e 0s servicos
de saude, onde ela realizara a gestdo dos casos de baixa e média complexidade e
guando necessario,encaminhamentos para a atencdo especializada. Dessa forma
cada equipe é responsavel por um numero de familias, localizadas na area de
abrangéncia de uma Unidade Béasica de Saude @.

Essa equipe de saude é formada basicamente pelos seguintes profissionais:
Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e o Agente Comunitario de Saude.
Quandoampliada elas ainda podem contar com o suporte de outros profissionais,
como: Cirurgido-Dentista, Auxiliar de Satde Bucal e Técnico de Salde Bucal G4,

Nas praticas assistenciais e dentro das linhas de cuidado na Estratégia de
Saude da Familia, o Agente Comunitario de Saude representa o elo entre a
populacdo adscrita e os servicos de saude. Ele tem como instrumento, a Visita
Domiciliar, capaz deestabelecer o vinculo com as familias e proporcionar o cuidado,
analisar o territorio e osdeterminantes sociais da saude, avaliar as atividades diarias,
os recursos da comunidade entre outros ©,

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude do Brasil, n° 2527 de 2011,
a Visita Domiciliar refere-se a uma “modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢gdes de promog¢ao
a saude, prevencéo e tratamento dedoencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de cuidados eintegrada as Redes de Atencao a Saude”
®), incluindo também o cadastramento do usuario, da familia, educacdo em salde e
acoes de vigilancia .

Portanto, o ACS é considerado um ator potencial, que permite a equipe de

salude conhecer o contexto social e identificar as necessidades de salde das familias
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assistidas pela ESF, permitindo uma maior aproximacado com os determinantes do
processo salde — doenca ©.

Alguns estudos tém demonstrado dificuldades, apontadas pelos ACS para
aexecucao de suas funcdes, como: excesso de atividades para atender certas
necessidades, sobrecarga de trabalho, dificuldade em responder determinadas
demandas, realizacdo defuncbes que nado fazem parte de suas atribuicGes, baixa
remuneracdo, vinculoempregaticio precario, carga emocional elevada pelo forte
envolvimento com acomunidade e dificuldades no relacionamento interpessoal com
a equipe e usuarios © 10,

Autores destacam também uma fragilidade no cuidado, decorrente de
problemas na relacéo entre o ACS e as equipes (ESF e ESB). A falta de articulacao
de suas ac¢des com a equipe multidisciplinar faz com que o processo de cuidado se
torne limitante e engessado V).

Devemos destacar que, outro fator que prejudica essa relacdo e interacao
multidisciplinar, é a organizacao do servi¢co na ESF, voltada para a busca de metas
e excesso de atividades. Ha poucos espacos e momentos para troca entre 0s
profissionais, refletindo negativamente no trabalho do ACS (2.

Somando-se a tudo isso 0 acesso a tratamento odontolégico na atencao
primaria ainda é insuficiente, evidenciando a necessidade de estratégias que
ampliem o campo deatuacdo e melhor planejamento das agdes em saude bucal na
realidade do territério nacional 13

Com isso, se faz oportuno perseguir um aperfeicoamento de estratégias
pautada na promocdo e prevencdo da saude bucal, tendo como objetivo uma
ampliacdo do acesso ao servico, priorizando e organizando a demanda, e tornando o
individuo, figuraprincipal do seu cuidado 4,

Nesse sentido, a proposta desse estudo é conhecer melhor a percepcao dos
ACS e da ESB, em relacéo as suas atividades e atribuices, dentro da estratégia
saude da familia, como um potencial agente modificador em saude, os fatores de
integracdo entre as equipes, podendo favorecer uma maior adesao ao tratamento
odontoldgico e contribuindo para diminuicAodos agravos em saude bucal. Desta
forma, o estudo podera contribuir para novas abordagens e estratégias que possam

ser aplicadas nas unidades basicas de saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Podemos definir a Atencdo Primaria como: “conjunto de acbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencgao, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”
(15, E o primeiro contato do individuo com o servico de salde, sendo o ponto de
partida para articulacdo e comunicacdo com a Rede de Atencdo a Saude,
coordenadora do cuidado @9),

A APS est4 organizada em um formato onde a maior parte das necessidades
de saude de uma populagdo deve ser atendida de forma regionalizada, continua e
sistematizada "), Com essa Ela deve estar preparada para diagnosticar situacdes
de risco e agravos a saude que venham a ultrapassar sua capacidade resolutiva,
direcionando esses atendimentos mais complexos para 0s servicos secundarios e
terciarios. Essa busca pela otimizacdo da assisténcia, ajuda a oferecer um melhor
cuidado e auxilia na reducdo dos gastos, oferecendo uma longitudinalidade no
cuidado” 18),

Para que a APS consiga exercer e ser parte integrante e coordenadora de uma
RAS, ela deve apresentar alguns atributos e desempenhar algumas funcdes 19,

Séo eles:

Primeiro contato: os servicos da APS devem ser de facil acesso tanto fisico como
organizacional. O usuario ndo pode encontrar nenhum tipo de barreira e deve ser
estimulado que a utilizacdo desse servico seja a primeira e principal forma de
acessar o sistema de saude;

Longitudinalidade: consiste no acompanhamento regular de cuidados pela equipe de
saude com um individuo ou sua familia, provendo um ambiente favoravel de

confianga e humanizagé&o entre todos;

Integralidade - possibilidade de a equipe de saude oferecer uma quantidade de
servicos que atendam as demandas da populacdo, focadas na promocéo, na

prevencao, na cura, no cuidado, da reabilitacdo e cuidados paliativos;
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e Coordenacdo: as equipes de Atencdo Primaria sao responsaveis pelo
direcionamento, encaminhamento e acompanhamento dos usuarios em todos 0s
niveis de atencao a saude, seja primario, secundario ou terciario;

e Focalizacdo na familia: na APS o contexto familiar passa a ser considerado o
sujeito principal da atencéo, o que exige uma interacdo da equipe a necessidade de
avaliar todo o cenério social e a trabalhar de forma multiprossional;

e Orientacdo comunitaria: reconhecimento das necessidades das familias em
funcéo do contexto fisico, econébmico e social em que vivem, o0 que exige uma analise
situacional das necessidades de saude das familias;

e Competéncia cultural: relagdo horizontal entre a equipe de saude e a populagéo
respeitando as diferencas culturais e as preferéncias do individuo e das familias 9,
e Territério adstrito: necessario para permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais;

e Estimular a participagcdo do usuario: apoiar o autocuidado e ampliar a

capacidade de realizar o cuidado de sua saude;

Na organizacdo da APS o modelo de ESF é considerado prioritario para a
consolidagéo e ampliacdo da cobertura da APS. As equipes de familia desenvolvem
0 seu papel através de préaticas de cuidado integrado dirigidas a populacdo do
territério e conduzida por equipe multiprofissional (16),

Como parte integrante dessas ESF podemos destacar a atuacdo do Agente
Comunitario de Saude. Esse profissional representa o elo entre a populagédo adscrita
e os servicos de saude. Ele possui diversas atribuicbes e dentro delas podemos
destacar como instrumento, a Visita Domiciliar, capaz de estabelecer o vinculo com
as familias e proporcionar o cuidado, analisar o territorio e os determinantes sociais
da salde, avaliar as atividades diarias, os recursos da comunidade entre outros ©®).

De acordo com a portaria do Ministério da Saude do Brasil, n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017 *® a quantidade de ACS por equipe devera ser definida de acordo
com base populacional, critérios socioecondmicos, epidemiologicos e demograficos.
Ja em é&reas de grande vulnerabilidade recomenda-se que o niumero de ACS seja de

no maximo 750 pessoas por agente.
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Além da visita domiciliar, o ACS possui outras atribuicbes que devem estar
alinhadas com os problemas do territorio e com o planejamento de estratégias de
intervencgao clinica e sanitaria, como:

e Realizar diagnéstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territorio;

e Desenvolver atividades de promocdo e prevencdo de doencas e agravos,
principalmente aguele mais relevantes e identificados no diagnostico situacional;

e Ao identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar o paciente
para a unidade de saude;

e Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencgas;

e Conhecer o funcionamento dos servicos de saude no territorio, para melhor
orientar o paciente;

e I|dentificar parceiros e recursos no territdrio que possam potencializar acdes
intersetoriais;

e  Trabalhar com territorio definido e com cadastro de individuos e familias;

e Utilizar instrumentos que auxiliem a coleta de informacdes e apoiem o
diagnéstico do territorio;

e  Apoiar 0s pacientes no processo de regulacdo de encaminhamentos e exames
e Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre as equipes de saude e a
populacéo do territério;

e Conhecer as subpopulagdes para fins estratégicos;

e Realizacao de busca ativa de pacientes no territorio.

Dentre os outros integrantes de uma ESF, como médico, enfermeiro e auxiliar
de enfermagem, temos os cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal e técnico
de saude bucal, que compde a ESB na APS. O Anexo XXIl, da Portaria de
Consolidacdo n°® 2 GM/MS, de 28 de setembro de 2017 @V, que regulamenta a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), define as equipes de saude bucal como
“a modalidade que atua na atengao basica, constituida por um cirurgido-dentista e
um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal. Elas devem estar
vinculadas a uma UBS, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagéo e

territorio adstrito da ESF.



22

Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma
equipe de trabalho que se relacione com usuarios, outros integrantes da ESF e que
participe da gestdo dos servigos para atender as demandas da populacéo e ampliar
0 acesso as agles e servicos de salde bucal ??- As ESB vinculada a uma UBS

podem se organizar da seguinte forma:

e ESB modalidade I: Cirurgido Dentista e Auxiliar de Saude Bucal ou Técnico de
Saude Bucal;
e ESB modalidade IlI: Cirurgido Dentista, Auxiliar de Saude Bucal e Técnico de

Saude Bucal.

O profissional de saude bucal integra a equipe de atencdo primaria e se vincula
a populacdo de um territorio, assim como os demais integrantes da ESF. Nesse
contato deve estabelecer uma relacao de confianca e tem responsabilidade sanitaria
pelas reais necessidades do territrio (16),

Assim como os ACS a portaria do Ministério da Saude do Brasil, n* 2.436, de
21 de setembro de 2017 @%), estabelece algumas atribuicGes para os profissionais
da ESB. Algumas dessas atividades sao de atribuicbes em comum entre eles, como:
participar do processo de territorializagdo, manter o cadastro atualizado, realizar o
cuidado integral a saude, realizar a¢des de atencdo a saude no territério, participar
do acolhimento dos usuérios, realizar gestdo da fila de espera, realizar visita
domiciliar, realizar atividades entre equipes integrando as areas e alimentar e
garantir a qualidade do registro nos sistemas de informacdo, além de outras
atividades.

Ja em relacdo as atribuicdes especificas da ESB, existem semelhancas em
algumas atividades do CD, ASB e TSB, como: acompanhar, apoiar e desenvolver
atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe da AB,
buscando aproximar e integrar acbes multiprofissionais e participar de acodes
educativas de promog¢do em saude no territorio.

Como ac¢les especificas do CD, esta a realizacdo do diagnéstico com a
finalidade de obter o perfil epidemioldgico, para tracar um planejamento e metas. A
estratificacdo de risco também é uma atribuicdo especifica do CD e que pode

qualificar um cuidado mais individualizado.
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Mesmo com todas essas divisdes de atribuicdes para o ACS e para a ESB, ndo
existe nenhum documento oficial, pelo Ministério da Saude, que diga claramente
guais as acOes essas equipes devem realizar. O trabalho do ACS esta mais
vinculado as equipes médicas e de enfermagem, tornando a odontologia uma
atividade sempre mais distante na UBS 23),

Desde quando a ESB foi inserida no contexto da ESF, o ASC ganhou novas
atribuicdes e tem nele um potencial facilitador no processo de desenvolvimento das
acOes em saude bucal, dentre elas as atividades educativas 4.

Assim o ACS acaba realizando poucas atividades de educacédo em saude bucal
ou quando realizam, é de forma esporadica, corroborando com o fato de néo terem
passado por uma capacitacdo. Cabe ao cirurgido-dentista atuar como um tutor,
munindo esses profissionais de informacao e conhecimento para nortear suas acoes
no territorio. Tal atitude pode ajudar a diminuir as dificuldades dos ACS, resultando
em um processo de qualificagdo mais estruturado e organizado, tornando suas acoes
mais eficientes na area da saude %),

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal determinam que a Educacao
em Saude seja uma importante estratégia para reduzir o risco em saude bucal e que
essa atividade pode ser executada pelo CD, TSB, ASB e ACS, principalmente
durantes suas visitas domiciliares %9,

Estudos evidenciaram que quando o ACS é adequadamente capacitado e
orientado ele pode influenciar positivamente na satde bucal de sua comunidade ?7).

O trabalho em equipe, principalmente de forma multiprofissional, demonstra
uma relacéo reciproca de multiplas intervencdes técnicas, em que se destaca a
necessidade de preservar as especificidades do trabalho especializado, mas
também de flexibilizar sua divisdo. E necessario, portanto, que os profissionais de
saude conhecam, aceitem e pratiguem 0s conceitos e principios da APS e

desenvolvam habilidades para o trabalho multiprofissional (16),












25

3  PROPOSICAO

Esse estudo se propde identificar a percepcédo do ACS e a ESB relacionadas as
suas respectivas atribuicées, com vistas a um aperfeicoamento profissional, para que
atuem de forma integrada e multidisciplinar. Além disso, dedica-se a conhecer de que
forma os ACS e a ESB desenvolvem suas acfGes de forma multiprofissional, em
relacdo as acdes de saude bucal. Com os resultados obtidos, serdo avaliadas as
possibilidades de aprimorar estratégias que visem uma melhor interacdo do ACS com
a ESB, com vistas a criagdo de um guia de boas préticas, que servira de apoio nortear

ambas as equipes.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa de corte transversal, foi realizada em uma Unidade Béasica de
Saude, localizada na cidade de Sao Paulo/SP e administrada pela Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, que possui parceria com a
Secretaria Municipal de Salde de Sao Paulo/SP para implantacao,
implementacé&o e gestdo de unidades e equipes da ESF. O estudo se desenvolveu
na regido da Supervisdo Técnica de Saude de Campo Limpo, pertencente a
Coordenadoria Regional de Saude Sul, de Sdo Paulo/ SP, especificamentena UBS
Jardim Olinda, conforme Figura 4.1, localizada na Rua Canori, 190. Essa unidade
€ composta por 8 Equipes de Saude da Familia, contendo em cada equipe, 01
Médico, 01 Enfermeiro, 02 Auxiliares de Enfermagem e 05 Agentes Comunitarios
de Saude. Possui ainda 3 Equipes de Saude Bucal, composta por 02 Equipes
Modalidadell — Cirurgido Dentista, Técnico de Saude Bucal e Auxiliar de Saude
Bucal e umaEquipe Modalidade | — Cirurgido-Dentista e Auxiliar de Saude
Bucal. A unidadetambém tem o apoio de um NASF composto por 01 Médico
Psiquiatra, 01 TerapeutaOcupacional, 01 Nutricionista, 01 Assistente Social, 01
Fisioterapeuta, 01 Psicélogo e 01 Fonoaudi6logo.

Esta regido, que abrange os distritos administrativos de Vila Andrade e
Campo Limpo, compreende uma populacdo, com 54,4% e 58,9% de SUS
dependéncia, respectivamente, estimada em 387.408 habitantes, com 288.332

pessoas cadastradas pela ESF e cobertura de 74,0% do territorio.
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4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para o delineamento do estudo foram convidados todos os ACS, ASB, TSB

e CD da UBS Jardim Olinda, totalizando 47 profissionais.

4.3 ATENDIMENTO AS NORMAS DOS COMITES DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado nos trés Comités de
Etica em Pesquisa envolvidos no estudo, sendo eles: (1) Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (n’
5.219.923 — Anexo A), (2) Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Sdo Paulo (n° 5.267.968 — Anexo B) e (3) Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (n° 5.332.362 — Anexo C).

4.4 COLETA DOS DADOS

Foram utilizados quatro questionarios, um para cada categoria profissional:
1) Saude Bucal — Auxiliar de Saude Bucal (ASB) — Apéndice A; 2) Saude Bucal —
Técnico em saude Bucal (TSB) — Apéndice B; 3) Saude Bucal — Cirurgido-Dentista
(CD) — Apéndice C); 4) Estratégia Saude da Familia — Agente Comunitario de
Saude (ACS) — Apéndice D), que para a andlise dos dados foram metodizados em
2 grupos (ESB e ACS) visando, principalmente, garantir os aspectos de
confidencialidade dos respondentes da ESB que poderiam ficar fragilizada de
outra forma. Os questionarios foram respondidos de forma individual e reservada,
sem influéncias do ambiente e de outros profissionais. As questdes foram
elaboradas de forma a contemplar perguntas fechadas e abertas, seguindo um
padrdo semiestruturado. As questdes fechadas estavam relacionadas a sua
gualificacdo e seu entendimento sobre suas atribuicbes e de como funciona os
servicos de saude. Elas foram elaboradas a partir da execucéo de suas atividades
e tarefas diarias, realizadas por ambas as equipes.
J& as questdes abertas buscavam uma andlise sobre o ponto de vista de cada

categoria e as perguntas norteadoras para a ESB, foram: Quais 0s pontos
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positivos de sua relagdo com os ACS? De que forma a relagao entre ESB e ACS
poderiam ajudar a populacdo? Existem algum fator negativo? O que vocé poderia
fazer para solucionar? Ja para os ACS, foram realizados os mesmos
guestionamentos apontados anteriormente: Quais 0s pontos positivos de sua
relagcdo com a ESB? De que forma a relacdo entre ESB e ACS poderiam ajudar a
populacdo? Existem algum fator negativo? O que vocé poderia fazer para
solucionar?

A partir desse cenério, a proposta foi buscar informacfes através de
entrevistas semiestruturadas, para as questdes abertas, que foram gravadas e
transcritas na integra, permitindo que esses participantes descrevessem suas
interpretacdes, experiéncias, dificuldades e conhecimento em relacdo as suas

atividades.

4.5 MANEJO DOS DADOS

Ao organizar os dados obtidos pelos Auxiliares de Saude Bucal, Técnico de
Saude Bucal e Cirurgides-Dentistas, eles foram agrupados e tratados como

Equipe de Saude Bucal.

4.5.1 Andlises Utilizadas

Para as questdes abertas, foi utilizada a analise de conteudo, aplicando o
método qualitativo de Bardin (?®, observando as etapas e fases pertinentes (Pré-
andlise, Exploragdo do material, Tratamento dos resultados obtidos, Inferéncia e
interpretacéo).

A pré-analise foi a primeira etapa para a organizar, operacionalizar e
sistematizar as ideias iniciais que foram colocadas no referencial teérico. Quando
se estabeleceu os indicadores para realizacéo e interpretacdo das informacdes
coletadas, foi realizada a leitura geral do material selecionado. Esta fase foi
composta por quatro etapas:

1) Leitura flutuante: foi 0 momento de ter contato com o texto para conhecé-lo,

obtendo impressodes e orientacoes;
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2) Escolha dos documentos: ocorreu no momento da definicdo do corpus do
estudo e que deve obedecer as regras de;

e Exaustividade: para que se pudesse alcancar a exaustividade, ndo foram
excluidas nenhuma resposta.

e Representatividade: para garantir a realizacdo dessa regra as quatro
categorias envolvidas na pesquisa foram contempladas.

o Homogeneidade: foram utilizados os mesmos critérios para as quatro
categorias, a fim de se extrair uma homogeneidade do conteudo.

o Pertinéncia: os questionarios foram construidos de forma adequada para
gue pudesse corresponder ao objetivo que determina a analise.

3) Construcao de objetivos e hipdteses: que se deu a partir da leitura inicial dos
dados constitutivos do corpus;

4) Elaboracao de indicadores: que aconteceu apos a interpretacdo do material
coletado.

Na fase seguinte, ocorreu a exploracdo do material, que se refere a
administrar as decisdes que foram tomadas na etapa anterior. Esta foi uma fase
longa que contemplou a construcdo do processo de codificacdo e levou em
consideragao os recortes feitos no texto, em unidades de registros. A terceira fase
descrita por Bardin consistiu no tratamento dos resultados, inferéncias e
interpretacdes, que se responsabilizaram por atrair os conteldos expressos e
latentes que estavam contidos no material coletado.

Como ja explicitado anteriormente, a cada participante anuente, foi atribuida
uma codificagdo alfanumérica, de tal forma que todo o tratamento dos dados e a
confidencialidade do respondente foi garantida. Cumpre esclarecer que a
informacé&o de correspondéncia entre a codificacao alfanumérica e o participante
(em separado e de conhecimento restrito do pesquisador principal) so foi utilizada
nos casos de desisténcias de continuidade na pesquisa/ retiradas do
consentimento, de forma que permitiu a exclusdo do correspondente registro
codificado.

Para analise das questdes fechadas, os dados quantitativos coletados foram

tabulados e analisados pelo método descritivo (frequéncias).
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4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram elegiveis para incluséo no estudo todos os 40 Agentes Comunitarios de
Saude, 3 Auxiliares de Saude Bucal, 2 Técnicos de Saude Bucal e 3 Cirurgides-
Dentistas, cadastrados na UBS Jardim Olinda e que, apés as devidas explicacfes
sobre o contexto, métodos e objetivos da pesquisa, consentiram sua participacao
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —

Apéndices E e F).

4.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critério de excluséo, os Agentes Comunitarios de Saude e os integrantes
daEquipe de Saude Bucal, que estavam afastados, gozando de férias ou que nédo

atuavam na UBS do local da pesquisa.



5 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados deu-se primariamente, com a analise das

perguntas fechadas (tabulacdo descritiva) passando-se para a andlise referente as

perguntas abertas, onde foi aplicado a metodologia de Bardin ©8),

5.1 RESULTADOS DAS RESPOSTAS FECHADAS

A amostra total previa uma coleta de 47 profissionais. Entre os profissionais da
ESB, tivemos seis questionarios respondidos, entre os ACS, foram 31. Para
apresentacao dos dados dos Auxiliares de Saude Bucal, Técnico de Saude Bucal e
Cirurgido-Dentista eles foram agrupados e apresentados como ESB. Os resultados
das questdes fechadas estdo representados na Tabela 5.1 para equipe de saude

bucal e na Tabela 5.2 é possivel avaliar as questdes dos agentes comunitarios de

saulde.

Tabela 5.1 - Questionario Equipe de Saude Bucal

com a ESF, se
responsabilizando pela
atencao/resolucao dos
problemas/necessidades
da populacéo?

. N&o
Questdes Nunca Raramente '\\//I:'Zt:; Sempre Sei/Nao
Lembro
1.Vocé se sente um
membro da Equipe de 0 0 4 2 0
Saude da Familia?
2. Vocé sabe guais sao as
atribuicbes da Equipe de 0 0 1 5 0
Saude Bucal na ESF?
3. Vocé entende que a
Equipe de Saude Bucal
vem trabalhando com
territério definido, mantém
vinculo com a populacéo e 0 1 3 5 0

continua
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continuacao

Questdes

4. Vocé entende que a
Equipe de Saude Bucal
vem planejando  suas
acbes com base no
diagnostico situacional de
seu territério e envolve a
comunidade, ESF e os
ACS no planejamento das
acoes?

5.A Equipe de Saude
Bucal tem horario
reservado em agenda para
discutir casos com a ESF?

6. Vocé acha que as
agendas da Equipe de
Saude Bucal e da ESF
estdo em sincronia,
ocorrendo regularmente?

7.Vocé acha que falta
tempo para a realizacéo de
suas atividades diarias?

8. Vocé acha que realiza
atividades que néo sao de
sua competéncia e que
podem atrapalhar sua
relacdo com a ESF?

9. Vocé realiza visita
domiciliar de maneira
sistemética, programada,
permanente e oportuna
com o ACS?

Nunca

Raramente

Muitas
Vezes

Sempre

Nao
Sei/Nao
Lembro

continua




conclusao

Questdes

10. Vocé acha que a ESB
realiza coordenacdo do
cuidado dos usuarios do
seu territério, com base
nas informacdes colhidas
pelo ACS?

11. Vocé participa das
reunides de equipe com o
ACS?

Muitas

Nunca Raramente
Vezes

Sempre

Nao
Sei/Nao
Lembro
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Fonte: o autor.

Tabela 5.2 - Questionario aplicado aos agentes comunitarios de salde

Questdes

Nunca Raramente Muitas
Vezes

Sempre

Nao Sei/Nao
Lembro

1.Vocé se sente um
membro da Equipe de
Saude da Familia?

2. VoCcé se enxerga como
um profissional de saude?

3. Vocé sabe quais séo as
atribuicbes do ACS na
ESF?

4. Vocé recebe informacao
regular sobre saude bucal,
pela ESB?

5.Vocé trabalha com
territério definido, mantém
vinculo com a populacgéo e
com a ESB para planejar e
realizar cuidados na
atencao/resolucao de seus
problemas/necessidades
de saude?

6. Vocé conhece, participa
e sabe como funciona os
processos de trabalho da
ESB?

0 2 4

24

23

22

11

0

continua




36

continuacao

Questdes

7.Vocé participa do
planejamento das ac¢bes de
Saude Bucal?

8. Vocé conhece e se
relaciona com a ESB
referéncia para 0s
cuidados em saude bucal
para a sua populacédo?

9.Vocé planeja suas acoes
com base no diagnéstico
situacional de seu territorio
e envolve a comunidade e
a ESB, nas suas agoes?

10. Vocé realiza
coordenacdo do cuidado
dos usuarios do seu
territbrio com base nas
informacgdes colhidas pela
ESB?

11. Quando solicitada, a
ESB atende as demandas
levadas por vocé?

12. Vocé realiza visita
domiciliar de  maneira
sistematica, programada,
permanente e oportuna
com a ESB?

13. Vocé realiza reunides
de equipe com e ESB?

14. Vocé realiza
monitoramento e avaliacdo
das acbOes e resultados
alcancados?

15.A geréncia estimula o
trabalho multidiciplinar?

Nunca

Raramente

18

10

10

19

Muitas
Vezes

10

15

12

Nao Sei/Nao
Sempre Lembro
4 0
11 0
7 1
10 1
15 0
8 1
4 0
6 1
18 0

continua




conclusdo

Questdes Nunca

16. Vocé acha que falta 7
tempo para a realizacao de
suas atividades diarias?

Raramente

Muitas
Vezes

13

Sempre

Nao Sei/Nao
Lembro

0
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Fonte: o autor.
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5.2 RESULTADOS DAS QUESTOES ABERTAS

A partir do exposto, foram realizadas as andlises seguindo as fases propostas
e as respostas das questbes abertas foram transcritas e categorizadas em um
documento Word. Logo ap6s os dados foram organizados em uma planilha de Excel,
onde ocorreram as devidas codificacfes, respeitando-se uma sequéncia ordinaria que
levou em consideracdo a ordem de codificacdo dos profissionais. Em seguida, foram
realizados os recortes a partir da convergéncia com o contedo semantico e logo apés
foram registradas separadamente.

As categorias foram elaboradas a posteriori, apdés uma cuidadosa leitura e
analise do material, sendo o titulo de cada categoria definido apds o agrupamento dos
mesmos pelas semelhancas encontradas. Foram elaboradas cinco categorias
levando-se em consideragdo vertentes tematicas da atengdo primaria (Figura 5.1).

Figura 5.1 - Categorias

maad PLANEJAMENTO

= TERRITORIO

= EDUCACAO EM SAUDE

maad RELACIONAMENTO

=md COMUNICACAO

Fonte: o autor.
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5.2.1 Planejamento

A falta de reunido de equipe foi apontada pelos ACS como um ponto negativo:
“Teria ponto positivo se a equipe de saude bucal participasse da reunigo.” e “ter mais
reunides conosco para conseguir ter mais planejamento e sabermos de mais
orientagdes...”. Para a ESB também “A ESB poderia continuar entrando nas reuniées
de equipe para orientar as ACS sobre algumas mudancas que tem no decorrer para
assim as ACS orientarem a populagédo de forma clara.” e “Planejamento do trabalho,

acoes em reunido de equipe, discussdo de casos em reunido de equipe...”.

5.2.2 Territorio

A auséncia da ESB no territério aparece em diversos depoimentos dos ACS.
Seja para realizacdo de visita domiciliar ou para a¢bes no territério os agentes
comunitarios enxergam pouco a atuacdo das equipes: ‘talvez tendo mais tempo em
VDs para que eles possam conhecer mais os pacientes”, “Retomando grupos dentro
do territério, com agbes educativas”, “De uma forma que a ESB acompanhe o ACS
em VD de rotina para pré-avaliagdo no domicilio” e “mais tempo disponivel para

desenvolver junto a ESB, agbes nas areas...”.

5.2.3 Educacdo em saude

Levar conhecimento para a populacéo foi outro relato muito intensificado pelos
agentes comunitarios. A grande maioria dos ACS disseram que existe a necessidade
da ESB intensificar as acdes de promocao e orientacdo de saude bucal no territorio e
na UBS: “Levar a populacdo conhecimento e prevengado.”, “Através de palestras e
grupos na unidade”, “Realizando grupos na comunidade, orientagbes e duvidas
frequentes”, “Retomando grupos dentro do territério, com ag¢des educativas”. Esse
relato e reforcado pela propria equipe de saude bucal, que diz: “Os ACS contribuem

na educagao em saude do paciente”.
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5.2.4 Relacionamento

Um ponto positivo destacado pelas duas categorias foi o bom relacionamento
entre os profissionais. Essa relacdo proxima entre ESB e o ACS traz muitas
vantagens, com diz alguns agentes comunitarios: “O bom relacionamento com a bucal
me ajuda a garantir o acesso de familias com alta vulnerabilidade”, “Sempre quando
levo uma demanda de algum paciente da equipe, sempre obtenho resposta, podendo
sempre contar com o apoio da ESB. O meu bom relacionamento com todos da ESB,

também é um ponto positivo.”.

Para a ESB essa relacéo fortalece também o vinculo: “A comunidade necessita
e espera do atendimento na unidade e da ESB. Principalmente pelos ACS serem da
comunidade e passarem a propria realidade de vivéncia delas, o bom relacionamento

com eles fortalece o vinculo com a populagéo.”.

5.2.5 Comunicacéao

Apesar do bom relacionamento que existe entre a ESB e os ACS, como ficou
claro nos dados apresentados anteriormente, a comunicacao é algo que precisa ser
fortalecido: “Ter mais comunicag¢ao entre os ACS e ESB. Assim 0s pacientes sejam
mais acolhidos e orientados no que podemos oferecer a eles. Temos sim uma boa
comunicacao, mas sim quando vamos atras da ESB.”

“Falta de comunicagéao interna com o ACS. Mensagens ou reunibes com ACS para
passar mudangas de atendimento sdo falhas.”, “Um pouco mais de comunicagdo
ajudaria a melhorar o atendimento em relagédo a agendamento.” e “Poderia ter uma

melhor parceria e comunicagdo com os ACS.”.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve o intuito de avaliar a relagédo e percepgao entre 0s
ACS e a ESB. Durante essa andlise foi possivel identificar a forma que as equipes
atuam entre si e como se relacionam.

A ESB estéa inserida na l6gica da ESF desde 2000 (), deixando de atuar de
forma curativista e passando a ter um papel maior, agora na promocao e prevencao
da saude bucal da populacdo. Os dados apresentados na Tabela 5.1 mostram como
a ESB da UBS Jardim Olinda, vem atuando.

Quando questionado sobre o pertencimento e o reconhecimento de suas
atribuicdes na ESF, a equipe demostrou estar bem inserida nesse contexto.

Agora quando olhamos para o planejamento das a¢des com base no diagndstico
situacional, conhecimento do territério e vinculo com a populacdo, apesar de a maior
parte entender que executa essa tarefa, alguns ainda entendem que esse processo
de trabalho n&o ocorre da melhor forma.

A falta de tempo para realizagdo de suas atividades diarias foi outro ponto
levantado pela ESB. Isso pode estar impactando na realizagao das visitas domiciliares
e nas reunides de equipe, como evidenciado pelos profissionais nas questfes 9 e 11.

Pode-se considerar entdo que o nao conhecimento do territério, a falta de
planejamento e tempo para discutir esses dados com a ESF, fazem com que a ESB
nao realize a coordenagéo do cuidado com base nas informacdes colhidas pelo ACS.

Apesar da maioria dos ACS se reconhecerem como membros da ESF, assim
como a ESB, dois profissionais dizem que isso raramente acontece e que um deles
ndo se enxerga como profissional da saude (Tabela 5.2).

Quando avaliamos as questdes 4, 5, 6, 7, 8 e 9 verificamos que o planejamento
entre as equipes e a falta de conhecimento sobre saude bucal, leva os ACS a
executarem suas tarefas de forma a ndo priorizarem a populacdo com as demandas
odontoldgicas. O trabalho desses profissionais estd mais proximo das equipes
médicas e de enfermagem, demonstrando um certo distanciamento das equipes de
saude bucal ?°). Essa relacdo fragilizada leva com gue os agentes néo realizem visitas
domiciliares de forma programéticas e consequentemente, ndo realizem reuniées com

a equipe de saude bucal.
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Apesar dos ACS reconhecerem que realizam ac¢6es no territdrio com base nas
informac0des trazidas pela ESB, os agentes afirmam que falta tempo para executar
suas tarefas . Como reflexo disso, eles ndo conseguem realizar o monitoramento
das acdes executas na comunidade.

Quanto ao planejamento, ao analisarmos todas as respostas atribuidas as
guestbes abertas, tanto para os ACS quanto para a ESB ficou evidente que as
reunioes entre as equipes € 0 que mais aparece como fator negativo nessa relacéo.

Cabe explicitar, do ponto de vista estrutural, que das 40h semanais que uma ESB
possui, 36h estdo configuradas para executarem atendimento odontolégico em
consultério. Sobram 4h para serem divididas em reunido de equipe com ESF, visitas
domiciliares, acdes coletivas na escola, grupos e reunido técnica. Ja por parte dos
ACS boa parte do horario reservado para reunido de equipe com o0s seus meédicos e
enfermeiros, sdo gastos discutindo questfes envolvendo outros problemas de saude,
como: salude mental, doencas crbnicas, gestantes entre outras subpopulac¢des. O
tema saude bucal ndo é inserido nas pautas dessas discussdes e acaba ficando em
segundo, talvez terceiro plano %, o que também foi evidenciado por outro estudo.

Hoje as equipes de salude bucal e os agentes comunitarios de saude, néo
priorizam as reunibes da ESF para tracar planos, discutir acoes, analisar dados do
territorio, levantamento de possiveis problemas e agravos. Ficou claro que as acfes
da ESB e dos ACS néo estao em sintonia. O planejamento das acdes é essencial para
um maior alcance da populacéo e as reunidoes de equipe precisam ser exploradas por
ambas as categorias.

No que diz respeito ao territério, um dos principios da ESF é de trabalhar com
um territério definido, conhecer seus limites geograficos, areas de risco, locais de
maior vulnerabilidade, comércios, escolas e igrejas, saber quais sdo suas
subpopulacdes e quais 0s maiores agravos em saude. Os territérios sao
extremamente dindmicos e o processo de reterritorializacdo acontece sempre que as
equipes identificam um aumento no namero de familias, 0 que acaba impactando no
numero de cadastro que cada ACS tem.

A presenca dos profissionais de saude no territério € muito importante, visto que
todos os profissionais da UBS possuem em agenda com carga horaria definida para

realizacdo de visitas domiciliares ©).
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Avaliando as questdes abertas foi notoria a reflexdo dos ACS sobre a
necessidade de a ESB estar mais presente no territorio. Um dos pontos mais
levantados foi da ‘necessidade de mais acdes do dentista no territério...”, acredito que
a ESB poderia realizar mais visitas domiciliares”, “mais grupos educativos no
territorio”, “ter maior tempo e acgdes de saude bucal no territério”, “conhecer mais as
familias com maior vulnerabilidade no territério”, agenda com mais tempo de visita
domiciliar”.

Apesar da reflexdo maior ter ocorrido por parte dos ACS, a equipe de saude
bucal também entende que a configuracdo de sua agenda ndo permite muitas
atividades no territério, “As agendas dos dentistas hoje encontram-se muito limitada
ao atendimento em cadeira, vejo como um ponto negativo a retirada dos horarios
protegidos para atividades extramuros...”

Conhecer seu territério ndo sé através dos numeros, mas in loco, € uma
atividade que deve ser constante e realizada por todos da UBS, principalmente pelos
ACS e consequentemente, pela ESB (.

Relativamente a educacdo em saude, quando pensamos NnO pProcesso
envolvido, devemos primeiro entender a diferenciagdo que devemos fazer entre:
educacdo em saude e educacdo na saude, pois séo feitas para publicos diferentes.
Educacdo em saude € a educacao de profissionais de saude juntamente com a
populacao ou individuos. Ela é feita para promover autonomia e responsabilidade no
autocuidado, individualmente ou em grupos. E pautada no dialogo de profissionais de
saude com as pessoas que acessam o sistema de saude, seja ele publico ou privado.
Tem como objetivo construir conhecimentos junto com a populacdo, alcancando a
melhoria de saude de acordo com as necessidades que as pessoas ou comunidades
apresentam (8),

J& a educacao na saude consiste no desenvolvimento de profissionais de salde
para sua atuacao. Envolve a formacgéo profissional na graduacéo das diversas areas
da salde e a pos-graduacao @8),

Apesar dos ACS se enxergarem como um profissional da saude, como ficou
evidente na questdo “Vocé se enxerga como um profissional da saude?” onde a
maioria disse que SEMPRE ou MUITAS VEZES, eles séo profissionais que receberam
informagdes de educacdo em saude. Mas ao serem questionados “Vocé recebe
informacéo regular sobre saude bucal, pela ESB?”, a maioria dos agentes disse

RARAMENTE, ou seja, a equipe de saude bucal n&o foi eficiente em levar orientagéo
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e conhecimento sobre o tema para os ACS e consequentemente, a populacao
também ndo.

Nas questbes abertas foi possivel verificar a necessidade e importancia que
esses profissionais identificam nesse tema. Quando questionados “De que forma a
relacdo entre ESB e ACS poderiam ajudar a populacdo?”, muitos trouxeram a
necessidade de “...mais orientacdo para poder levar prevengédo aos pacientes”, “mais
conhecimento de saude bucal”, “gostaria de realizar acdes de saude bucal na minha
microarea...”, “ter mais acdes de higiene oral e troca de saberes entre as equipes”.

O ACS pode e deve levar educacdo em saude para sua comunidade. Isso pode
acontecer durante as visitas domiciliares de forma individual ou coletiva. Esse
processo educativo orienta a pessoa a refletir sobre a sua saude buscando a melhor
forma de atingir um objetivo claro e alcancavel. Quando esse tipo de informacgéo chega
apenas pelo profissional de nivel superior, deixa a impresséo de que apenas ele detém
o conhecimento. Em certa medida, os saberes populares devem ser considerados
nesta construcao de conhecimento e os saberes técnicos do profissional deve mediar
esse processo educativo.

No que diz respeito ao relacionamento entre ESB e ACS durante toda a analise
de conteldo realizada ficou claro que existe um bom relacionamento. Quando esses
profissionais sdo acionados, por qualquer que seja a categoria ESB ou ACS, ambos
sempre estao disponiveis e entendem que essa relacédo € benéfica para o paciente,
foi assim que uma ACS trouxe: “sempre que preciso acionar a equipe para resolver
uma demanda da minha area eles estdo sempre dispostos a ajudar”. A ESB vai um
pouco mais além, entende que esse bom relacionamento € essencial e necessario
para a diminuicdo entre de obstaculos que podem impedir o paciente de ter acesso
ao dentista: “conhecer as questées de vulnerabilidade do meu territério é importante,
para isso, um bom relacionamento com minha ACS é importante para mim.

A busca por um atendimento que nao fique centralizado apenas no médico, faz
com a ESB permaneca bem proxima e atuante mantendo um bom relacionamento
com a ESF, principalmente com os agentes comunitarios de saude podendo apoiar
nesse processo.

Apesar de relatar que o bom relacionamento das equipes € um fator de destaque
e que contribui para aproximar a populacéo da ESB, as questdes abertas apontaram
gue a comunicagcao nem sempre ocorre de forma efetiva. Trabalhar com uma equipe

multiprofissional exige habilidade, e um dos pontos chaves é o dialogo entre diferentes



45

categorias. Seja em reunidao de equipe, discussdo de caso, atendimento de uma
demanda especifica trazida pelo ACS ou ESB, esse processo precisa ocorrer visando
gue a informacao seja assertiva.

A quantidade de atividades burocréticas foi apontada com um possivel obstaculo
nessa comunicagdo. Essas tarefas impedem que os profissionais figuem mais
proximos e consigam discutir os problemas relacionados ao paciente e territério. Esse
relato ficou mais evidente pelos ACS, “Ter mais comunicag¢éo entre os ACS e ESB.
Assim o0s pacientes sejam mais acolhidos e orientados no que podemos oferecer a
eles”. Mas a ESB corrobora dos mesmos problemas: “poderia ter uma melhor parceria
e comunicacao com os ACS. A parte burocrética que temos de estar em dia, ocupa

muito o dia a dia, dificultando”.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu entender melhor como a relagéo entre a ESB e 0 ACS ocorre.
Foi possivel verificar durante esse processo como as equipes buscam atender e
resolver as demandas da UBS, para entregar aos pacientes o melhor cuidado em
saude.

Apos essa andlise entende-se que tanto os ACS quanto a ESB precisam de um
direcionamento a fim de organizar melhor os seus processos. A quantidade de
informagdes colhidas pelas equipes € enorme, e poder organizar, avaliar, interpretar
e definir um plano de acéo é fundamental para garantir uma boa gestéo do cuidado.

E necessario buscar estratégias para planejar as a¢ées no territorio e com isso,
ter garantido um espaco reservado em agenda para que as equipes possam exercer
essa atividade é importante. Apesar da ESF ja ter em sua configuragdo de agenda
esse espaco, ele é subutilizado, trazendo como pautas apenas o0s problemas dos
pacientes. Sabemos que a reunido de equipe tem esse intuito, mas poder utilizar
melhor esse horario para avaliar indicadores, tracar estratégias e definir metas
personalizadas para o territorio, pode trazer maiores beneficios para a comunidade,
principalmente com o apoio da ESB, trazendo um olhar para essa subpopulagéo.

Ter o conhecimento do territorio sob o ponto de vista de todas as
subpopulagdes néo é apenas uma tarefa dos ACS. Para que a ESB consiga alcancar
melhores resultados se faz necessario estar presente in loco. Olhar para os
indicadores e avaliar numeros sdo importantes e fazem parte do processo
organizacional da equipe, mas estar no ambiente onde essa populacdo mora,
trabalha, estuda e tem o seu lazer pode fazer a diferenca. No estudo ficou evidente a
necessidade da ESB estar mais presente no territério seja executando acdes de
promogao e prevengdo, mas também com visitas domiciliares programaticas.

Para ampliar o alcance dessas ac¢fes se faz necessario investir em educacao
em salde para os ACS, principalmente relacionadas a saide bucal. E notério e
evidente a diferenca que o agente de saude faz no territorio e poder munir esse
profissional com conhecimento em saudde bucal, podera apoiar as ESB a

apresentarem melhores resultados e aumentar 0 acesso aos servi¢cos odontolégicos.
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A boa relagdo que existe entre as categorias € o ponto chave para a mudanca
desse cenario. Dessa forma a proposta como produto educacional € a criacdo de um
Guia de boas praticas para nortear o trabalho multiprofissional entre as ESB e
ACS (Apéndice G), para apoiar, guiar e atualizar ambas as categorias. Esse produto
fard com que as equipes possam se preparar, organizar, planejar e tracar estratégias
mais assertivas e assim, diminuir a distancia entre a populacao e o servi¢co de saude,

em especial a odontologia.
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8 CONCLUSAO

No estudo foi possivel identificar a percepcéo e a relacdo entre as equipes,
onde conseguimos reconhecer que, apesar de apresentarem um bom relacionamento
e conseguirem discutir casos do territorio, um aperfeicoamento no planejamento é
necessario no sentido de viabilizar reunides de equipe, fato que n&o ocorre
atualmente.

Essa organizacao do trabalho multiprofissional se faz necesséria para ampliar
as acbes em saude e poder diminuir as barreiras de acesso aos servigos,
principalmente para as equipes de saude bucal. Observou-se ainda insuficiente
conhecimento do territorio por parte da ESB, escassa informacédo e Educacdo em
saude bucal do ACS, assim como a falta de comunicacao, o que nao contribuem para
uma relagdo mais efetiva e harmoniosa entre esses profissionais. Dessa forma
delineou-se um guia de boas praticas para nortear o trabalho da equipe de saude
bucal e dos agentes comunitarios de saude, contribuindo para um melhor acesso aos

servicos de saude.
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APENDICE A — Questionario - Sautde Bucal — Auxiliar de Satude Bucal — ASB

1. Vocé se sente um membro da Equipe de Saude da Familia?

( ) Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
2. Vocé sabe quais sdo as atribuicdes do Auxiliar de Saude Bucal na ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
3. Vocé entende que a Equipe de Saude Bucal vem trabalhando com territério

definido, mantém vinculo com a populacio e com a ESF, se

responsabilizando pelaatencao/resolucéo dos problemas/necessidades da

populacao?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
4. Vocé entende que a Equipe de Saude Bucal vem planejando suas ac¢des

com base no diagndstico situacional de seu territorio e envolve a comunidade,

ESF e os ACSno planejamento das a¢cbes?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
5. A Equipe de Saude Bucal tem horario reservado em agenda para discutir

casos com a ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
6. Vocé acha que as agendas da Equipe de Saude Bucal e da ESF estdo em

sincronia,ocorrendo regularmente?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
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10.

11.

12.

13.

14.

Vocé acha que falta tempo para a realizacdo de suas atividades diarias?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro

Vocé acha que realiza atividades que nédo sao de sua competéncia e que
podematrapalhar sua relacdo com a ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
Vocé realiza visita domiciliar de maneira sistematica, programada,
permanente eoportuna com o ACS?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
Vocé acha que a ESB realiza coordenacéo do cuidado dos usuarios do seu
territério, com base nas informacdes colhidas pelo ACS?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
Vocé participa das reunides de equipe com o ACS?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
Quais os pontos positivos de sua relagdo com os ACS?

De que forma a relagdo entre ESB e ACS poderiam ajudar a populacéo?

Existem algum fator negativo? O que vocé poderia fazer para solucionar?
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APENDICE B - Questionario - Saude Bucal — Técnico de Saude Bucal — TSB

1. Vocé se sente um membro da Equipe de Saude da Familia?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
2. Vocé sabe quais séo as atribuicdes do Técnico de Saude Bucal na ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
3. Vocé entende que a Equipe de Saude Bucal vem trabalhando com territério

definido, mantém vinculo com a populacdo e com a ESF, se responsabilizando

pelaatencéo/resolugcao dos problemas/necessidades da populagéo?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
4. Vocé entende que a Equipe de Saude Bucal vem planejando suas agdes

com base no diagndstico situacional de seu territorio e envolve a comunidade,

ESF e os ACSno planejamento das a¢cbes?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
5. A Equipe de Saude Bucal tem horério reservado em agenda para discutir

casos com a ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
6. Vocé acha que as agendas da Equipe de Saude Bucal e da ESF estdo em

sincronia,ocorrendo regularmente?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
7. Vocé acha que falta tempo para a realizacdo de suas atividades diarias?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
8. Vocé acha que realiza atividades que ndo sdo de sua competéncia e que

podematrapalhar sua relacdo com a ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro

9. Vocé realiza visita domiciliar de maneira sistematica, programada,
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permanente eoportuna com o ACS?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/N&ao lembro
10. Vocé acha que a ESB realiza coordenacédo do cuidado dos usuarios do seu

territério, com base nas informacdes colhidas pelo ACS?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&ao sei/Nao lembro
11. Vocé participa das reunides de equipe com o ACS?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
12. Quais os pontos positivos de sua relagdo com os ACS?
13. De que forma a relacéo entre ESB e ACS poderiam ajudar a populagéo?

14. Existem algum fator negativo? O que vocé poderia fazer para solucionar?
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APENDICE C — QUESTIONARIO - SAUDE BUCAL — Cirurgido Dentista — CD

1. Vocé se sente um membro da Equipe de Saude da Familia?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
2. Vocé sabe quais sédo as atribui¢cdes do Cirurgido Dentista na ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
3. Vocé entende que a Equipe de Saude Bucal vem trabalhando com territério

definido, mantém vinculo com a populacdo e com a ESF, se responsabilizando

pelaatencéo/resolugcao dos problemas/necessidades da populagéo?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
4. Vocé entende que a Equipe de Saude Bucal vem planejando suas acdes

com base no diagndstico situacional de seu territorio e envolve a comunidade,

ESF e os ACSno planejamento das a¢cbes?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
5. A Equipe de Saude Bucal tem horario reservado em agenda para discutir

casos com a ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
6. Vocé acha que as agendas da Equipe de Saude Bucal e da ESF estdo em

sincronia,ocorrendo regularmente?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
7. Vocé acha que falta tempo para a realizacdo de suas atividades diarias?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
8. Vocé acha que realiza atividades que ndo sao de sua competéncia e que

podem atrapalhar sua relacdo com a ESF?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
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9. Vocé realiza visita domiciliar de maneira sistematica, programada,
permanente eoportuna com o ACS?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
10. Vocé acha que a ESB realiza coordenacédo do cuidado dos usuarios do seu
territério, com base nas informacdes colhidas pelo ACS?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
11. Vocé participa das reunides de equipe com o ACS?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/N&o lembro
12. Quais os pontos positivos de sua relagdo com os ACS?
13. De que forma a relacéo entre ESB e ACS poderiam ajudar a populagéo?

14. Existem algum fator negativo? O que vocé poderia fazer para solucionar?
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APENDICE D — QUESTIONARIO - Estratégia Satde da Familia — Agente Comunitario de Satide — ACS

1. Vocé se sente um membro da Equipe de Saude da Familia?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
2. Vocé se enxerga como um profissional de saude?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
3. Vocé sabe quais séo as atribuicdes do ACS na ESF?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
4. Vocé recebe informacao regular sobre saude bucal, pela ESB?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
5. Vocé trabalha com territorio definido, mantém vinculo com a populagéo e
com aESB para planejar e realizar cuidados na atengao/resolugcéo de seus
problemas/necessidades de salde?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
6. Vocé conhece, participa e sabe como funciona os processos de trabalho da
ESB? ( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao
lembro
7. Vocé participa do panejamento das acdes de Saude Bucal?
( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
8. Vocé conhece e se relaciona com a ESB referéncia para os cuidados em
saude bucal para a sua populacdo?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/N&o lembro
9. Vocé planeja suas acbes com base no diagndstico situacional de seu

territorio e envolve a comunidade e a ESB , nas suas a¢c6es?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro

10. Vocé realiza coordenacdo do cuidado dos usuéarios do seu territorio com
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base nasinformacdes colhidas pela ESB?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
11. Quando solicitada, a ESB atende as demandas levadas por vocé?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
12. Vocé realiza visita domiciliar de maneira sistematica, programada,

permanente eoportuna com a ESB?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/Nao lembro
13. Vocé realiza reunites de equipe com e ESB?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
14. Vocé realiza monitoramento e avaliagdo das acdes e resultados alcangados?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
15. A geréncia estimula o trabalho multidiciplinar?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )Nao sei/Nao lembro
16. Vocé acha que falta tempo para a realizacdo de suas atividades diarias?

( )Nunca ( )Raramente ( )Muitas vezes ( )Sempre ( )N&o sei/N&o lembro



17. Quais os pontos positivos de sua relagdo com a ESB?
18. De que forma a relagéo entre ESB e ACS poderiam ajudar a populagao?

19. Existem algum fator negativo? O que vocé poderia fazer para solucionar?
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Equipe de Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo: ‘A percep¢do do Agente Comunitario de Saude na
Estratégia Saude da Familia e os fatores de integracdo multidisciplinar com a Equipe de Saude Bucal’. Essa
pesquisa tem como objetivo aperfeigoar o trabalho multiprofissional na Atengdo Primaria, entre as Equipes de
Saude Bucal e os Agentes Comunitarios de Saude. Nesse sentido, sua colaboracdo respondendo a um
questionario que sera detalhado a seguir, € muito importante para a melhor compreensdo dos pontos que

favoregcam uma melhoria na interatividade multiprofissional.

Se vocé decidir fazer parte deste estudo, precisara saber das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar
sua participacdo através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que devera ser assinado e

datado em duas vias, por vocé e pelo pesquisador responsavel.

Este documento esclarece sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar. Se vocé tiver qualquer
pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela condugdo
do estudo, André Martins Camargo Barbosa, no e-mail: andre.barbosa2 @einstein.br ou no telefone (11) 98758-

9090.

Uma vez que vocé aceite participar do estudo, receberd, apds o registro de sua aprovagdo (TCLE), um
guestionario que sera apresentado somente uma vez no estudo e que levard em média 10 minutos para ser
respondido, contendo perguntas sobre: (1) questdes e percepgdes que tém, relativas as suas atividades de
trabalho na Estratégia de Saude da Familia e (2) as interacGes entre vocé e os Agentes Comunitarios de Saude.
Os dados informados sdo sigilosos (confidenciais) e serdo tratados de forma a proteger o seu anonimato, em
todas as fases do estudo e nas futuras publicagdes. Somente o pesquisador tera acesso as respostas e o
tratamento dos dados respeitara a confidencialidade das informacGes prestadas. Caso ndo queira responder
alguma questédo, por ndo se sentir confortadvel ou mesmo se sentir constrangido, basta deixa-la em branco,

nao havendo nenhum prejuizo pessoal ou profissional ao fazer isso.

A sua participagdo se dard em uma Unica vez e nao haverd nenhum beneficio direto, mas vocé contribuira com
uma pesquisa cientifica, que busca aperfeigoar o trabalho multiprofissional na Atengao Primaria, entre as

Equipes de Salude Bucal e os Agentes Comunitarios.

Os riscos e desconfortos tendem a ser minimos, uma vez que vocé receberd de maneira reservada e privativa
o questionario e podera respondé-lo sem que ninguém o veja ou o escute. No que se refere aos aspectos de
confidencialidade dos seus dados informados, estes serdo anonimizados assim que recebidos, para minimizar
a chance de identificacdo da pessoa que respondeu ao questionario caso venha a ocorrer qualquer tipo de
acesso indevido de terceiros aos dados sempre exista em qualquer pesquisa, todo o cuidado sera feito para

minimizar essa ocorréncia, bem como para minimizar a chance de identificagdo da pessoa que respondeu ao
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questionario. A equipe de pesquisa ira trabalhar dados ja anonimizados e, somente o pesquisador responsavel
sabera a quem corresponde cada questionario de resposta de forma a permitir a sua eventual exclusdo da base
de resultados no caso de o participante desejar se retirar do estudo. As publicagGes cientificas resultantes deste
estudo também ndo permitirdo a sua identificagdo. Ao final dessa pesquisa vocé terd acesso aos resultados

obtidos, mas também podera solicita-los sempre que desejar.

Diante de eventual situagdo de dano a sua saude ou a sua integridade decorrente da participagdo no estudo, o
pesquisador responsavel se compromete a lhe proporcionar o cuidado que se fizer necessdrio. Caso ndo aceite
participar do estudo como voluntario, ndo havera nenhum tipo de prejuizo pessoal ou profissional, no que diz

respeito a suas atribui¢cdes, bem como, nenhum prejuizo ao seu trabalho.

Cabe ainda enfatizar que em qualquer momento da pesquisa, vocé podera retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo, se assim o preferir, sem penalizagdo e/ou prejuizo de qualquer natureza
pessoal ou profissional. Para isto, vocé devera informar esta decisdo ao pesquisador responsavel e seus dados
serdo excluidos da pesquisa. Ndo haverd nenhum custo para vocé proveniente deste estudo, assim como ndo

havera qualquer tipo de remuneragdo pela sua participagao.

Ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, vocé ndo abre mao de nenhum direito legal, além de
manter integralmente seus direitos de buscar indenizagao, caso advenha algum dano decorrente da realizagdo

da presente pesquisa.

Este estudo foi aprovado por trés Comités de Etica em Pesquisa, sendo eles: (1) O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Sdo Paulo, Rua Gomes de Carvalho, 250 — Vila Olimpia,
Sdo Paulo—SP, CEP 04547-001. Caso vocé queira tirar dividas ou fazer alguma denuncia em relagdo as questdes

éticas da pesquisa, vocé podera entrar em contato pelo E-mail: smscep@gmail.com ou Telefone (11)3846-4815,

nos ramais 228, 242, 243. (2) Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Av.
Albert Einstein, 627 - Jardim Leonor, Sdo Paulo - SP, 05652-900. Caso vocé queira informagdes ou queira tirar
davidas em relagdo a pesquisa, podera entrar em contato pelo telefone (11) 2151-3729/ (11) 2151-0273 ou no
e-mail: cep@einstein.br . (3) Aprovado também pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo, Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Butantd, Sdo Paulo - SP, CEP 05508-000 —12 Andar
— Sala 02 da Administragdo Telefone (11) 3091.7960 — E-mail: cepfo@usp.br.

Caso ainda queira e/ou seja necessario para sanar duvidas com relagdo a sua participagdo no estudo podera
entrar em contato diretamente com o pesquisador responsavel pelo estudo, André Martins Camargo Barbosa,

a fim de esclarecer qualquer duvida sobre sua participacdo no e-mail: andre.barbosa2@einstein.br ou no

Telefone: (11) 98758-9090.
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Vocé como participante desta pesquisa (apds o aceite) deverd manter este TCLE em seus arquivos para

consultas futuras, se necessarias.

Nome completo do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data: / /

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Data: / /
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Agente Comunitario de Saude

Agente Comunitario de Saude

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo: ‘A percep¢dao do Agente Comunitdrio de Saude na
Estratégia Saude da Familia e os fatores de integragdo multidisciplinar com a Equipe de Saude Bucal’. Essa
pesquisa tem como objetivo aperfeicoar o trabalho multiprofissional na Atengdo Primaria, entre as Equipes de
Saude Bucal e os Agentes Comunitarios de Saude. Nesse sentido, sua colaboragdo respondendo a um
questionario que serd detalhado a seguir, € muito importante para a melhor compreensdo dos pontos que

favoregam uma melhoria na interatividade multiprofissional.

Se vocé decidir fazer parte deste estudo, precisara saber das possibilidades de riscos e beneficios e confirmar
sua participagdo através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que devera ser assinado e

datado em duas vias, por vocé e pelo pesquisador responsavel.

Este documento esclarece sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar. Se vocé tiver qualquer
pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela condugéo
do estudo, André Martins Camargo Barbosa, no e-mail: andre.barbosa2 @einstein.br ou no telefone (11) 98758-

9090.

Uma vez que vocé aceite participar do estudo, receberd, apds o registro de sua aprovagdo (TCLE), um
questionario que sera apresentado somente uma vez no estudo e que levard em média 10 minutos para ser
respondido, contendo perguntas sobre: (1) questGes e percepgbes que tém, relativas as suas atividades de
trabalho na Estratégia de Saude da Familia e (2) as interagOes entre vocé e a Equipe de Saude Bucal. Os dados
informados sdo sigilosos (confidenciais) e serdo tratados de forma a proteger o seu anonimato, em todas as
fases do estudo e nas futuras publicacGes. Somente o pesquisador terd acesso as respostas e o tratamento dos
dados respeitara a confidencialidade das informacgdes prestadas. Caso ndo queira responder alguma questao,
por ndo se sentir confortadvel ou mesmo se sentir constrangido, basta deixa-la em branco, ndo havendo

nenhum prejuizo pessoal ou profissional ao fazer isso.

A sua participagdo se dard em uma Unica vez e nao haverd nenhum beneficio direto, mas vocé contribuira com
uma pesquisa cientifica, que busca aperfeigoar o trabalho multiprofissional na Atencdo Primaria, entre as

Equipes de Saude Bucal e os Agentes Comunitarios.

Os riscos e desconfortos tendem a ser minimos, uma vez que vocé receberd de maneira reservada e privativa
o questionario e podera respondé-lo sem que ninguém o veja ou o escute. No que se refere aos aspectos de
confidencialidade dos seus dados informados, estes serdo anonimizados assim que recebidos, para minimizar
a chance de identificagdo da pessoa que respondeu ao questionario caso venha a ocorrer qualquer tipo de

acesso indevido de terceiros aos dados coletados. Assim, embora o risco de acesso indevido aos dados sempre
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exista em qualquer pesquisa, todo o cuidado sera feito para minimizar essa ocorréncia, bem como para
minimizar a chance de identificacdo da pessoa que respondeu ao questiondrio. A equipe de pesquisa ira
trabalhar dados ja anonimizados e, somente o pesquisador responsavel saberd a quem corresponde cada
questionario de resposta de forma a permitir a sua eventual exclusdo da base de resultados no caso de o
participante desejar se retirar do estudo. As publica¢des cientificas resultantes deste estudo também ndo
permitirdo a sua identificacdo. Ao final dessa pesquisa vocé tera acesso aos resultados obtidos, mas também

podera solicita-los sempre que desejar.

Diante de eventual situacdo de dano a sua saude ou a sua integridade decorrente da participagdo no estudo, o
pesquisador responsavel se compromete a lhe proporcionar o cuidado que se fizer necessario. Caso nao aceite
participar do estudo como voluntario, ndo havera nenhum tipo de prejuizo pessoal ou profissional, no que diz

respeito a suas atribuicdes, bem como, nenhum prejuizo ao seu trabalho.

Cabe ainda enfatizar que em qualquer momento da pesquisa, vocé podera retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participagdo, se assim o preferir, sem penalizacdo e/ou prejuizo de qualquer natureza
pessoal ou profissional. Para isto, vocé devera informar esta decisdo ao pesquisador responsavel e seus dados
serdo excluidos da pesquisa. Ndo havera nenhum custo para vocé proveniente deste estudo, assim como nado

havera qualquer tipo de remuneragao pela sua participagao.

Ao assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, vocé ndo abre mao de nenhum direito legal, além de
manter integralmente seus direitos de buscar indenizagao, caso advenha algum dano decorrente da realizagao

da presente pesquisa.

Este estudo foi aprovado por trés Comités de Etica em Pesquisa, sendo eles: (1) O Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo, Rua Gomes de Carvalho, 250 — Vila Olimpia,
Sao Paulo—SP, CEP 04547-001. Caso vocé queira tirar duvidas ou fazer alguma denuncia em relagdo as questdes

éticas da pesquisa, vocé podera entrar em contato pelo E-mail: smscep@gmail.com ou Telefone (11)3846-4815,

nos ramais 228, 242, 243. (2) Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Av.
Albert Einstein, 627 - Jardim Leonor, Sdo Paulo - SP, 05652-900. Caso vocé queira informagdes ou queira tirar
ddvidas em relagdo a pesquisa, poderd entrar em contato pelo telefone (11) 2151-3729/ (11) 2151-0273 ou no
e-mail: cep@einstein.br . (3) Aprovado também pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo, Av. Prof. Lineu Prestes, 2227 - Butantd, Sdo Paulo - SP, CEP 05508-000 —12 Andar
— Sala 02 da Administragdo Telefone (11) 3091.7960 — E-mail: cepfo@usp.br.

Caso ainda queira e/ou seja necessario para sanar ddvidas com relagdo a sua participacdo no estudo poderd
entrar em contato diretamente com o pesquisador responsavel pelo estudo, André Martins Camargo Barbosa,

a fim de esclarecer qualquer duvida sobre sua participagdo no e-mail: andre.barbosa2@einstein.br ou no

Telefone: (11) 98758-9090.
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Vocé como participante desta pesquisa (apds o aceite) deverd manter este TCLE em seus arquivos para

consultas futuras, se necessarias.

Nome completo do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data: / /

Nome completo do participante

Assinatura do participante

Data: / /
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APENDICE G - Produto educativo - Guia de boas praticas para norteacdo do trabalho
multiprofissional entre as equipes de salde bucal e agentes comunitarios de
saude

Como parte integrante das equipes de salude da familia podemos destacar a
atuacdo do agente comunitario de salude. Nas praticas assistenciais e dentro das
linhas de cuidado na ESF, o ACS representa o elo entre a populacdo adscrita e 0s
servicos de saude. Ele tem como instrumento, a Visita Domiciliar, capaz de
estabelecer o vinculo com as familias e proporcionar o cuidado, analisar o territério e
os determinantes sociais da saude, avaliar as atividades diarias, os recursos da
comunidade entre outros @,

Portanto, o ACS é considerado um ator potencial, que permite a equipe de
saude conhecer o contexto social e identificar as necessidades de saude das familias
assistidas pela ESF, permitindo uma maior aproximacdo com os determinantes do
processo saude-doenca.

J& a saude bucal organiza-se na Atencédo Primaria por meio de equipes de saude
bucal, constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar
de saltde bucal @. Estas devem estar vinculadas a uma UBS ou a Unidade
Odontologica Moével, compartilhando da gestdo e do processo de trabalho da equipe,
tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populacéo e territério adstrito da equipe
de saude da familia ou atencéo bésica a qual integra.

Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformagdo de uma
equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos
servicos para dar resposta as demandas da populacédo e ampliar o acesso as agdes
e servicos de saude bucal ®. O profissional de satde bucal integra a equipe de
atencao primaria, vinculada a populacdo de um territorio, com a qual estabelece
relacdo de confianca, tem responsabilidade sanitaria e compreende as suas
especificidades e reais necessidades.

O trabalho em equipe multiprofissional se configura huma relacéo reciproca de
multiplas intervencgdes técnicas, em que se destaca a necessidade de preservar as
especificidades do trabalho especializado, mas também de flexibilizar sua divisdo ©.
E necessario, portanto, que os profissionais da Odontologia conhecam, aceitem e
pratiguem 0s conceitos e principios da APS e desenvolvam habilidades para o

trabalho multiprofissional. Considerando a atuacao em territérios dinamicos, as acoes
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para promover a integralidade e a equidade em saude vao além das unidades de
saude e ocupam o espaco coletivo.

Uma das habilidades a serem desenvolvidas no interior de uma equipe que busca
ser integrada é o processo de comunicagdo compartilhada em que cada trabalhador
e 0 gerente de servigos da APS tém papel fundamental no manejo dos problemas
cotidianos e das situacGes conflitantes ©),

Pensando no processo de trabalho de uma ESB em sintonia com a ESF, em
especial com os ACS, a proposta desse guia € de nortear, apoiar e direcionar as
melhores praticas no cuidado a saude afim de garantir todos os principios do SUS.

Para facilitar, organizamos o guia em 5 etapas: planejamento, territério, educacao
em saude, relacionamento e comunicacdo. A proposta € colocar de forma pratica

como deve acontecer a dindmica de trabalho.

PLANEJAMENTO

Para que um bom processo de trabalho aconteca, um bom planejamento precisa
ser feito, mas para que isso ocorra é necessaria uma organizacao por parte da ESB e
ACS. Uma das atividades mais importantes em uma UBS € a reunido de equipe, que
ocorre semanalmente e tem horério protegido em agenda. Ela faz parte do processo
de trabalho de todos os profissionais de saude e é dentro desse espagco que Sao
discutidos casos envolvendo individuos ou familiares daquele territério/area de
abrangéncia. Na maioria das vezes, 0s casos sao identificados pelos ACS durante
suas visitas domiciliares, mas a depender do vinculo que esse paciente tem com a
unidade ou algum outro profissional de saude, essa demanda por chegar pelo
enfermeiro, médico e ESB.

Diante da importancia que esse espaco tem vale destacar a necessidade de
garantir que essa troca ocorra e que sejam respeitados os horarios. Além das
discussdes que as equipes podem e devem fazer acerca dos problemas identificados
pelos profissionais, existe a necessidade de se olhar os dados coletados em diversas
fontes, de diversas maneiras. Produzimos uma quantidade infinita de dados, seja em
uma consulta médica, durante uma visita domiciliar pelo ACS ou em uma atividade
coletiva. Poder olhar para esses indicadores e consolidar essas informacdes, podem
apoiar as equipes na tomada de decisdo e com isso planejar acdes em saude que

podem mitigar ou até mesmo impedir que alguns agravos ocorram.
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Dessa forma ao participar de uma reunido de equipe, seja vocé um ACS ou um

integrante da ESB, esteja preparado para:

1- Registro dainformacéo

Registros ou anotacdes sdo formas de comunicacdo escrita, de informacdes
pertinentes ao paciente e aos cuidados realizados. Os registros sdo imprescindiveis
no processo de cuidado e € necessério que sejam redigidos de forma clara e objetiva,
possibilitando uma comunicacao efetiva e a continuidade do cuidado com facilidade.
Essas anotacfes poderdo servir para possiveis consultas, reavaliagdo ou mesmo para
uma futura necessidade juridica/relatério. Dessa forma devemos utilizar ferramentas
legais e institucionais, como por exemplo:

° Livro ATA;

. E-mail institucional;

e Prontuario do paciente (eletrénico ou fisico).

Evitem utilizar e-mails pessoais, aplicativos de troca de mensagens ou outras
ferramentas que possam nao garantir a seguranca da informacéao.

Lembrete: toda informacéo discutida, avaliada e planejada sobre o paciente, s6 pode
ser compartilhada com as pessoas envolvidas no cuidado e durante o periodo em que
estiver trabalhando. E muito comum ouvir as pessoas discutindo os problemas
daquele paciente/familia fora do ambiente de trabalho. Essas informa¢fes séo

sigilosas e € nosso dever e obrigacdo zelar por elas.

2- Conheca o seu paciente

Vocé sabe quem € o paciente que sua equipe ir4 trabalhar, bem como suas
caracteristicas e especificidades? Conhecé-los é fundamental para que as equipes
saibam com quem eles estdo lidando e, assim, possam oferecer as melhores
solucoes.

Por isso, procure identificar o perfil, as necessidades e as expectativas dos
pacientes, tanto de forma individual como no contexto da ESF. Fazer uma boa analise
dos dados produzidos pela unidade e de informacgdes trazidas pelos préprios ACS,

irdo ajudar bastante.
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Durante essa analise, considere aspectos geograficos, demograficos (idade,
género, classe social), psicograficos (estilo de vida, valores), condi¢cdes de moradia,
saneamento basico e comportamentais (atitudes, habitos de higiene).

O objetivo principal dessa etapa € ter as informagfes necessarias para criar agoes,

como:

. Aumentar o vinculo com o paciente/familia;

. Saber quais as reais necessidades;

. Tragar um PTS (plano terapéutico singular) para o individuo ou familia;

3- Estabeleca metas e objetivos

Esta € uma das mais importantes etapas do Planejamento. Isso porque é aqui
gue se define onde vocés querem chegar. Essa meta pode estar relacionada ao
cuidado de um individuo ou de uma subpopulacéo especifica, como criancas de uma
determinada idade, gestantes ou idosos. A construcdo desses objetivos deve contar
com a visao de toda a equipe ACS e ESB. Ao estabelecer uma meta deixe claro aonde
e como:

Exemplo:
“‘Aumentar a captagcao de 1° Consulta Odontolégica para gestantes em 75% ou mais

em 12 meses”

. Meta: Aumentar a captacdo de gestantes.
. Indicador: > 75%.
. Como: No ano passado, a meta da ESB ficou em 60%. Investir em um novo

fluxo ou um novo processo de trabalho contanto com a participacdo dos ACS na
captacao dessas gestantes.

. Impacto ou Relevancia: Garantir a 1° consulta para gestante ira impactar
diretamente na gestacao.

o Prazo: 12 meses
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4- Defina as estratégias

ApOs estabelecer as metas e objetivos do seu Planejamento, chegou a hora de
definir as estratégias de fato. Importante deixar sempre uma pessoa responsavel por
uma meta. Isso ndo significa que essa pessoa € quem ira executar, mas sera quem
ficard responsavel por monitorar e garantir que todos as pessoas que estdo
envolvidas, estéo alinhadas com o planejamento.

Uma vez definido um responsével, definir qual sera a estratégia adotada. Nessa
hora € importante conversar com todas as pessoas envolvidas no cuidado direta e

indiretamente, pois todos precisam estar cientes da nova estratégia.

Exemplo: Sera definido que os ACS serdo os responsaveis pela convocacao de
criangas com até 10 anos para uma agao de saude bucal, na UBS. Mesmo nédo tendo
ligacao direta com o cuidado do paciente, 0s seguintes profissionais devem ser avidos
e orientados:

e ATA darecepcéao;

e Enfermeiro da equipe;

e Equipe Multi (caso seja necessario algum apoio).

5- Elabore planos Plano de Agéo:

Para complementar as ag¢des relacionadas no item 3 e 4 vamos necessitar de um
Plano de Acédo, que nada mais € que colocar tudo o que foi discutido como metas e
estratégias, sO que de uma forma clara e objetiva, para que todos possam monitorar.
Mas néo € so isso. é preciso também definir onde, quando, como, por que e por quem
as atividades seréo feitas, além de quanto ($) custara fazé-las.

Para isso, utilizaremos a ferramenta 5SW2H, que significa:

. What — O que fazer?

. Why — Por que fazer?

. Where — Onde fazer?

. When — Quando fazer?
. Who — Quem vai fazer?

o How — Como fazer?



78

. How much — Quanto custa fazer?

Vocé pode montar uma tabela para responder a essas 7 perguntas-chave. Assim,
fica mais facil mapear e executar as atividades, o que fard com que as chances de

sucesso do seu Plano de Agdo aumentem.
6- Monitore e avalie os resultados

Por fim, mas definitivamente ndo menos importante, estdo 0 monitoramento e a
avaliacao dos resultados.

E de extrema importancia estabelecer no planejamento quais serdo o0s
mecanismos utilizados para monitorar, mensurar e avaliar os resultados das
estratégias e das acfes adotadas. S6 assim sera possivel descobrir se as coisas estao
saindo de acordo com o planejado ou se ha necessidade de ajustes.

Quando bem estruturado e feito de maneira consistente, o Planejamento pode
trazer muitos beneficios para a sua Equipe/UBS, seja ela pequena ou grande.

Agora que vocé ja sabe quais as etapas do processo de Planejamento, inicie esse

projeto com sua equipe.

Sabemos que existem diferentes concepc¢des de territorio, que estao
relacionadas com as diferentes concepcdes do processo saude-doenca. Cada
territério tem as suas particularidades, com diferentes perfis demogréficos,
epidemioldgicos, econémicos, sociais, culturais e politicos e que estdo em constante
transformacéo. Os profissionais de saude que atuam na Atencdo Basica devem se
apropriar dessas caracteristicas e precisam se aproximar dessa populacéo, para que
tenham poder de atuacéo sobre a realidade onde atuam e a qual também pertencem,
principalmente o ACS.

Mas quando olhamos para a ESB verificamos que o conhecimento desse
territorio se baseia-se apenas nas informacdes trazidas pelo ACS. Nao € comum nem

natural que a ESB faga um reconhecimento desse territorio, in loco, para conhecer o
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territério onde atua e a realidade ali encontrada. Como dito no inicio esse territorio
estd em constante transformacédo e se faz necessario um olhar mais estratégico,
visando o real conhecimento do territério onde atuam.

Muitas informacdes para o ACS sdo Obvias pois ele mora e trabalha nesse
territério, mas para o restante da equipe, ndo. Dessa forma se faz necessario uma
aproximacdo entre a ESB e o ACS, pois serd dessa forma que iremos coletar
informacdes pensando no cuidado ao paciente.

Os elementos que se encontram no territério, sejam eles naturais ou
construidos pela acdo humana, caracterizam ndo somente a paisagem, mas as
condicGes de infraestrutura. Para a ESB tracar estratégias eficientes é importante
saber quem sdo as pessoas que moram ao lado do trabalho e as outras que levam
horas para se deslocar até ele. Quem sdo as pessoas que moram a poucos metros
do supermercado, da farmécia, do comércio? Mas quem sdo as outras que precisam
caminhar muitos metros até o ponto do 6nibus que d4 acesso a esses locais e a UBS?
Quantas escolas existem nesse local? Esse territério tem facil acesso para
deslocamento?

A partir das caracteristicas do territorio identificadas até aqui, vocé acha que
faz sentido a equipe de saude considerar o territério como mera delimitagdo de quem
vai ser atendido neste ou naquele local, por esta ou aquela equipe?

Ao se apropriar do territorio e das dinamicas que nele se estabelecem, a ESB
tem melhores condi¢cbes de compreender algumas escolhas que, circunstancialmente,
as pessoas fazem, em fungédo do acesso que tém a determinadas estruturas sociais.
Como fazer orientacdo de saude bucal sem saber se aquela pessoa/familia tem
banheiro e/ou saneamento basico?

O ACS e ESB devem olhar para o territorio e identificar as areas de risco em que
0s moradores, de maneira geral, sobrevivem, pois irdo apresentar mais chances de
adoecer ou, ainda, desenvolver uma maior gravidade com maiores complicagoes.

Tanto o ACS como a ESB podem criar instrumentos proprios para registro e
avaliacdo das observacées que fazem sobre o territério e a populacdo onde atuam. E
importante ter esses dados anotados e de facil acesso, para que possam ser
efetivamente usados pela equipe e compartilhados com a ESF e Coordenacéo.

A caracterizacdo do territério e o conhecimento das condi¢cbes de vida dos
moradores € uma importante atividade a ser realizada durante todo o processo de

planejamento e devera ser revista pelo menos a cada ano (em locais de alta
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vulnerabilidade a cada 6 meses) para que haja o estabelecimento do vinculo e da
corresponsabilidade da ESF com a comunidade.

Com todos esses dados levantados tanto pelo ACS quanto pela ESB, fica mais
facil organizar uma agenda programatica a fim de garantir visitas domiciliares e agdes

de promocéo e prevencdo modelada para cada necessidade de territorio

Relacionamento interpessoal € sempre um tema muito delicado, pois
relacionamentos surgem das interacdes entre as pessoas e pessoas sao diferentes
em sua maneira de pensar. No ambiente de trabalho esse tema é ainda mais delicado,
enquanto em nossos relacionamentos pessoais podemos escolher as pessoas com
guem vamos nos relacionar no trabalho n&do temos essa liberdade, mas
independentemente de ter ou ndo afinidade com os nossos colegas de trabalho,
precisamos interagir com eles e buscar uma convivéncia harmonica.

Ao estabelecer um relacionamento com o colega de trabalho, devemos pensar
gue o nosso foco sempre sera o paciente e devemos estabelecer uma boa relacéo
entre os colaboradores, sempre visando o melhor para o paciente, sem qualquer
prejuizo a ele. Para estabelecer e fortalecer essas acdes, o trabalho em equipe é
fundamental.

Para apoiar os ACS e a ESB a construirem um bom relacionamento

interpessoal e fortalecer o trabalho em equipe, estabelecemos 5 dicas:

e Pratique a escuta ativa

A escuta ativa é o ato de receber uma mensagem, de forma focada,
interpretando com atencédo as informacdes recebidas. Pode ser praticada em uma
reunido, conversa casual ou em troca de feedback. Quem escuta deve desenvolver
um interesse verdadeiro no que é falado e criar uma comunicacdo efetiva com o0s

colegas.
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e Mantenha uma atitude positiva

Atitudes positivas sdo bases importantes para bons relacionamentos. Para isso,
desenvolver habilidades como empatia, comunicacao efetiva, cooperacéo e respeito

podem contribuir para conexdes mais profundas e verdadeiras.

e Sejarespeitoso

Qualquer ambiente conta com pessoas diferentes entre si e que podem
apresentar pensamentos diferentes e divergéncia de valores em comparacao aos
seus. No ambiente de trabalho, é preciso ser tolerante e aberto as diversas
perspectivas que venham a ser apresentadas, mostrando respeito pelos colegas.
Vocé pode aprender muito com as diferentes visées de mundo e melhorar suas

habilidades em relacionamentos interpessoais.

e Esteja aberto a criticas e feedbacks

Um dos pontos positivos do relacionamento interpessoal é obter outras
perspectivas, seja de como as pessoas te enxergam, aspectos para melhorar,
oportunidades, fraquezas e pontos fortes. Aproveita essas relacdes para entender

melhor como vocé é visto.
e Estabeleca limites

Apesar de os relacionamentos interpessoais serem muito importantes no
ambiente de trabalho, é preciso se manter profissional em termos de foco e
produtividade. E dificil dissociar a vida pessoal da profissional, mas também
precisamos de um espago exclusivo para nossa individualidade. Isso nao significa ser

grosseiro ou evitar colegas, apenas saber os momentos certos para dialogar.

A comunicacao efetiva assim como o relacionamento interpessoal € a forca

propulsora de tudo o que fazemos no trabalho. O seu estilo de comunicacdo pode
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dizer muito sobre como vocé é: encorajador, descontraido ou intenso. Ha diversos
estilos de comunicacdo e comunicar-se de forma ineficaz pode trazer péssimos
resultados e consequentemente o paciente podera ser penalizado.

Historicamente a ESB, pela caracteristica de atendimento acaba ficando
geralmente mais dentro do consultério odontolégico e o ACS no proprio territorio. Com
isso a necessidade de buscar uma comunicacao eficiente é de extrema importancia.
Existem horéarios onde as equipes estdo mais disponiveis e devemos aproveitar esses

momentos para estabelece uma boa comunicacgao.

Para melhorar a comunicacdo da equipe, vocé deve liderar pelo exemplo.
Pratigue a atencéo plena e seja transparente com as pessoas. Responda de forma
clara as duvidas e explique o contexto sobre os motivos de algumas decisdes e se
elas foram tomadas pela equipe ou individual.

A ESB e 0s ACS podem se comunicar de diversas maneiras. Iremos dividir em

5 grandes grupos:

1. Comunicacgéo verbal
E o ponto de interacdo mais importante e pode ser um fator determinante em
como uma pessoa percebe a outra. A comunicacdo verbal € a melhor oportunidade

para os membros da equipe expressarem 0S Seus pensamentos.

2. Comunicacao néao verbal

A comunicacdo n&o verbal inclui coisas como a linguagem corporal, expressdes
faciais e tom de voz. Mais de 70% de toda a nossa comunicacao é nao verbal e ela
pode afetar 0s nossos relacionamentos, por isso é importante prestar atencao a estes

sinais.

3. Comunicacdao escrita

Podemos controlar facilmente a forma como nos comunicamos através da
escrita. A equipe deve ter a meta comum de se comunicar e documentar de forma
efetiva em todos os canais de comunicagao que a instituicdo oferece, principalmente
0 e-mail. Aplicativos para troca de mensagens podem ser utilizados, mas cuidado para

nao compartilhar informacdes sobre o paciente, esse ndo é o intuito e € nossa
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responsabilidade zelar pela seguranca da informacé&o. Saber se expressar através da

escrita pode beneficiar a sua equipe.

4. Escuta

Talvez vocé néo pense na escuta como uma forma de comunicagédo, mas nao
existe uma comunicacao efetiva sem ela. A escuta € como vocé recebe a informacao
transmitida pela pessoa. A escuta ativa, em especial, cria um ambiente saudavel de
trabalho, pois mostra a pessoa que vocé esta interessado e atento no que ele tem a

dizer.

Relativamente a educacdo em saude, quando pensamos NO pProcesso
envolvido, devemos primeiro entender a diferenciagdo que devemos fazer entre:
educacdo em saude e educacdo na saude, pois sao feitas para publicos diferentes.
Educacdo em saude € a educacdo de profissionais de saude juntamente com a
populacdo ou individuos. Ela é feita para promover autonomia e responsabilidade no
autocuidado, individualmente ou em grupos. E pautada no dialogo de profissionais de
salde com as pessoas que acessam o sistema de saude, seja ele publico ou privado.
Tem como objetivo construir conhecimentos junto com a populacdo, alcancando a
melhoria de salde de acordo com as necessidades que as pessoas ou comunidades
apresentam.

Ja a educacdo na saude consiste no desenvolvimento de profissionais de
saude para sua atuacao. Envolve a formacao profissional na graduacéo das diversas
areas da saude e a pés-graduacao.

E possivel atuar com educacdo em saude em, basicamente, dois niveis:
individual e coletivo. No individual, o profissional realiza um processo educativo
orientando a pessoa a refletir sobre a sua saude buscando a melhor forma de atingir
um objetivo claro e alcancgével, ou seja, algo que seja possivel da pessoa conseguir
atingir. No coletivo, se busca compreender as necessidades de saude coletivas e nédo
impor o saber profissional. Em ambas as situac¢des, em nivel individual ou coletivo, o
profissional deve fazer uma mediacdo de maneira horizontalizada, ou seja, ndo é

porque é um profissional de saude que ele sabe mais que as pessoas. Em certa
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medida, os saberes populares devem ser considerados nesta construcdo de
conhecimento e os saberes técnicos do profissional deve mediar esse processo
educativo. Hoje em dia, devemos evitar as famosas palestras que, impositivamente,
jA se sabe, entre aspas, quais as necessidades de saude que a pessoa ou
comunidades apresentam. A metodologia recomendada é ao nivel dos olhos, no nivel
individual e a roda de conversa, ao nivel coletivo. Essa metodologia faz com que o
préprio paciente € que faca a conducdo dessas palestras/grupos e o profissional da
saude participe como um mediador, controlando o grupo e trazendo informacgdes
técnicas, quando necessario.

Uma das premissas da Educacdo em Saude é buscar a melhoria da qualidade
de vida e de saude das pessoas. Esse processo de educacéo envolve a capacitacao
de pacientes e profissionais de saude. O intuito € fazer com que cada vez mais
possamos agir conscientemente diante de cada acao do cotidiano. Seja na qualidade
do sono, em como nos alimentamos, na pratica de exercicios fisicos ou na mudanca
no estilo de vida.

De acordo com a OMS a Educacdo em Saude combina agcbes e experiéncias
de aprendizado planejado para habilitar as pessoas a terem maior controle sobre
fatores e comportamentos de saude em todas as fases da vida.

A Educacdo em Saude vai muito além de falar em doencas. Ela aborda um
conceito mais amplo, que extrapola o ndo-adoecer. Mas preocupa-se também com os
aspectos: fisico e mental, ambiental, social, pessoal e emocional. Trata-se de uma
concepcao ampliada em salde e de seus determinantes sociais, para a partir de um
cenario construir projetos em diversas areas.

E importante destacar que as a¢gdes em educacéo em satde néo estio restritas
as praticas realizadas nos servicos de saude. As medidas educativas realizadas
nestes servicos sdo extremamente importantes, porém a Educacdo em Saude possui
uma capilaridade maior que deve ser aproveitada. Muito do que nés vemos circulando
de informac¢des em saude ja fazem parte do nosso cotidiano.

A Educacdo em Saude esta presente em diferentes campanhas publicitarias,
redes sociais, acdes pedagdgicas que ocorrem na escola, nos ambientes de trabalho,
instituicOes religiosas. Educar a populacdo sobre saude comeca sobretudo no didlogo
construido conforme cada publico e suas necessidades. O discurso sera diferente
para criancas, homens, mulheres, grupos de idosos. Além de considerar a realidade

social na qual estes grupos estdo inseridos, da forma que pensam e de seus
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costumes. Ela deve aliar os desejos e expectativas da populag&o por uma vida melhor
e as projecdes e estimativas dos governantes ao oferecer programas de saude mais
eficientes. O seu principal intuito & informar as pessoas com qualidade e assertividade
para que elas desenvolvam senso critico sobre o seu papel no autocuidado da saude,
andlise dos seus habitos e ambiente onde estéo inseridos.

Podemos destacar trés segmentos essenciais dentro da Educacédo em Saude.
Conforme falamos acima, um deles sdo os profissionais de salude que precisam ir
além das préaticas apenas curativas. Depois € preciso ter gestores que apoiem e
favorecem a atuacao desses profissionais. E, por fim, vem a populagao, que necessita
estar aberta ao conhecimento e manter-se informada para aumentar sua autonomia
nos cuidados, individual e coletivamente, como dentro de suas familias e circulo de
amigos.

A ideia € aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com
os profissionais e os gestores para alcancar uma atencao de saude de acordo com
suas particularidades. Quanto mais as pessoas se sentirem corresponsaveis por sua
saude, por meio do conhecimento e informacdes de qualidade, maiores tendem a ser
os resultados em termos de prevencgéo e melhorias de vida.

Diante disso é necessario que a ESB apoie 0 ACS nessa formacéo, assim esse
profissional que estabelece o maior vinculo com a populacdo possa levar um pouco
desse conhecimento adquirido para a sua comunidade. Assim, somando forgas entre
as equipes, podemos diminuir as lacunas na atencao primaria e cada vez mais, pensar

na ampliagédo do acesso através de varias formas.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de odontologia da
USP

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA sz«i mo
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A percepcdo do Agente Comunitario de Saude na Estratégia Saude da Familia e os
fatores de integracdo multidisciplinar com a Equipe de Saude Bucal.

Pesquisador: ANDRE MARTINS CAMARGO BARBOSA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 52223821.7.0000.0075

Instituicdo Proponente: Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.219.923

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma Emenda para atender solicitagées de um dos CEPs coparticipantes - Secretaria Municipal
da Saude de Sado Paulo/SMS-SP. Foram inseridos um TCLE para o Agente Comunitario de Saude e um
TCLE para a Equipe de Saude Bucal. Também, foram realizados ajustes no cronograma, tanto no
documento PB_Informacdes_Basicas quanto no Projeto de Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes aqui apresentadas foram retiradas do documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1880398_E2.pdf, de 05/01/2022.
OBJETIVO PRIMARIO: Identificar o conhecimento dos ACS e as percepgdes da Equipe de Satude Bucal
relacionados as suas respectivas atribuicdes, com vistas a um aperfeicoamento profissional, para que atuem
de forma integrada e multidisciplinar.

OBJETIVO SECUNDARIO: 1. Conhecer de que forma os ACS e a ESB desenvolvem suas agdes de forma
multiprofissional, em relagédo as agdes de salude bucal. 2. Propor agées que visem uma melhor interagao do
ACS com a ESB. 3. Elaborar um produto de educagéo continuada, visando a

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar , sala 02 da administragéo

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7960 E-mail: cepfo@usp.br

Pagina 01 de 04
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA s !mo"i“lo
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO - FOUSP

Continuacéo do Parecer: 5.219.923

constante capacitacdo do ACS e da propria ESB.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes aqui apresentadas foram retiradas do documento
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1880398_E2.pdf, de 05/01/2022.

RISCOS: Os riscos e desconfortos tendem a ser minimos, uma vez que o participante recebera de maneira
reservada e privativa o questionario e podera respondé-lo sem que ninguém o veja. A natureza das
perguntas também ndo tende a provocar desconfortos e o participante podera ndo responder aquelas
perguntas que o deixem desconfortavel. Medidas de anonimizacdo dos dados recebidos serdo aplicadas
para minimizar os riscos de identificagdo dos participantes no caso de acesso indevido de terceiros aos
dados do estudo. Assim embora o risco de acesso indevido aos dados sempre exista em qualquer pesquisa,
todo o cuidado sera feito para minimizar essa ocorréncia, bem como para minimizar a chance de
identificacdo da pessoa que respondeu. A equipe de pesquisa ira trabalhar dados ja anonimizados e,
somente o pesquisador responsavel sabera a quem corresponde cada questionario de resposta de forma a
permitir a sua eventual exclusdo da base de resultados no caso do participante desejar se retirar do estudo.
As publicagdes cientificas resultantes deste estudo também nao permitirdo a sua identificagdao. Ao final
dessa pesquisa vocé tera acesso aos resultados obtidos, mas também podera solicita-los sempre que
desejar.

BENEFICIOS: Os participantes nao terdo nenhum beneficio pessoal. No entanto estardo contribuindo com
uma pesquisa cientifica que busca aperfeicoar o trabalho multiprofissional entre as Equipes de Saude Bucal
e os Agentes Comunitarios de Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de Emenda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Verificar item Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Recomendacgoes:
Verificar item Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Na emenda apresentada ndo ha dbices éticos.

A presente Emenda (E2) atendeu as solicitagdes apontadas por um dos CEPs coparticipantes.

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar , sala 02 da administragéo
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1- Inserir um TCLE para Agente Comunitario de Saude e um TCLE para a Equipe de Saude Bucal.
ATENDIDA. CONFORME SOLICITADO, ANEXADOS DOCUMENTOS NA PLATAFORMA BRASIL.

2- Se necessario, adequar cronograma de execugdo de pesquisa.

ATENDIDA. FORAM REALIZADOS AJUSTES NO CRONOGRAMA, TANTO NA PLATAFORMA QUANTO
NO PROJETO DE PESQUISA.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciados no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item Xl.2.d..

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "EMENDA",por meio da Plataforma Brasil, de
forma objetiva e com justificativas para nova apreciacao (Norma Operacional 001/2013 — letra H).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_188039| 05/01/2022 Aceito
do Projeto 8 E2.pdf 15:46:39
TCLE / Termos de |TCLE_ACS_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:46:00 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_ESB_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:45:50 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
Qutros Carta_Emenda_USP_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito

15:43:21 |CAMARGO

BARBOSA

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Brochura 15:43:04 |CAMARGO
Investigador BARBOSA
TCLE/ Termos de |[TCLE_ESB_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:42:39 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar , sala 02 da administragéo
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QR

TCLE / Termos de | TCLE_ACS_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:42:10 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
Qutros Declaracao_do_Pesquisador_Responsa| 21/10/2021 |ANDRE MARTINS Aceito
vel. JPG 14:12:57 |CAMARGO
BARBOSA
Qutros Declaracao_do_Gestor.jpg 21/10/2021 | ANDRE MARTINS Aceito
14:11:50 |CAMARGO
BARBOSA
QOutros Declaracao_de_responsabilidade_do_pel 21/10/2021 | ANDRE MARTINS Aceito
squisador_responsavel_pelo_estudo_en 14:10:06 |CAMARGO
volvendo seres humanos.jpg BARBOSA
Declaracéo de coordenadoria.pdf 29/09/2021 | ANDRE MARTINS Aceito
Instituicéo e 14:58:19 |CAMARGO
Infraestrutura BARBOSA
Declaragéo de Declaracao_supervisao.pdf 29/09/2021 | ANDRE MARTINS Aceito
Instituicéo e 14:51:42 |CAMARGO
Infraestrutura BARBOSA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/09/2021 | ANDRE MARTINS Aceito
14:04:59 |CAMARGO
BARBOSA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 01 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Alyne Simoes Gongalves

(Coordenador(a))

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227 - 1° andar , sala 02 da administragéo

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: SAO PAULO

UF: SP

Telefone: (11)3091-7960 Fax:

CEP: 05.508-900

(11)3091-7960 E-mail:

cepfo@usp.br
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — Secretaria Municipal de

Salde

L
't.l comiice  SECRETARIA MUNICIPAL DA

CaA  SAUDE DE SAO PAULO - W"P
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A percepcdo do Agente Comunitario de Saude na Estratégia Saude da Familia e os
fatores de integragdo multidisciplinar com a Equipe de Saude Bucal.
Pesquisador: ANDRE MARTINS CAMARGO BARBOSA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 52223821.7.3002.0086
Instituicao Proponente: Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo - SMS/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.267.968

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de avaliagdo de emenda ao projeto para inclusdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
separados para os ACS e ESB e ajustes no cronograma.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar o conhecimento dos ACS e as percepgdes da Equipe de Saude Bucal relacionados as suas
respectivas atribuicdes, com vistas a um aperfeicoamento profissional, para que atuem de forma integrada e
multidisciplinar.

Objetivos Secundarios:

1. Conhecer de que forma os ACS e a ESB desenvolvem suas ac¢des de forma multiprofissional, em relagédo
as agdes de saude bucal.

2. Propor agdes que visem uma melhor interagéao do ACS com a ESB

3. Elaborar um produto de educagéo continuada, visando a constante capacitacdo do ACS e da prépria
ESB.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme Parecer n° 5.034.110

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Vila Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3846-4815 E-mail: cep smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 5.267.968

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE SAO PAULO -

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Recomendagoées:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Emenda Aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QR

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
TCLE / Termos de | TCLE_ACS_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:46:00 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_ESB_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:45:50 [CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
QOutros Carta_Emenda_USP_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito

15:43:21 |CAMARGO
BARBOSA
Projeto Detalhado / [Projeto_de_Pesquisa_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Brochura 15:43:04 |CAMARGO
Investigador BARBOSA
TCLE / Termos de | TCLE_ESB_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:42:39 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_ACS_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:42:10 [CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
QOutros Declaracao_do_Pesquisador_Responsa| 21/10/2021 | ANDRE MARTINS Aceito
vel. JPG 14:12:57 |CAMARGO
BARBOSA
Qutros Declaracao_do_Gestor.jpg 21/10/2021 |ANDRE MARTINS Aceito
14:11:50 [CAMARGO
BARBOSA
Qutros Declaracao_de_responsabilidade_do_pel 21/10/2021 | ANDRE MARTINS Aceito
squisador_responsavel_pelo_estudo_en 14:10:06 |CAMARGO
volvendo_seres_humanos.jpg BARBOSA
Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15

Bairro: Vila Olimpia
UF: SP
Telefone:

Municipio:
(11)3846-4815

CEP: 04.547-001
SAO PAULO

E-mail:

cep.smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br
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Continuacdo do Parecer: 5.267.968

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 01 de Margo de 2022

Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Gomes de Carvalho, 250 sala 15
Bairro: Vila Olimpia CEP: 04.547-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3846-4815 E-mail: cep smsgabinete@prefeitura.sp.gov.br
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ANEXO C — Parecer do Comité de ética em Pesquisa — Hospital Israelita Albert Einstein-SP

@ ALBERT EINSTEIN
# £iine il HOSPITAL ISRAELITA ALBERT R ioforme

EINSTEIN-SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A percepcdo do Agente Comunitario de Saude na Estratégia Saude da Familia e os
fatores de integragdo multidisciplinar com a Equipe de Saude Bucal.
Pesquisador: ANDRE MARTINS CAMARGO BARBOSA
Area Tematica:
Versao: 5
CAAE: 52223821.7.3001.0071
Instituicdo Proponente: SOCIEDADE BENEF ISRAELITABRAS HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.332.362

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_1880398_E2.pdf de 05/01/2022) e/ou do Projeto Detalhado/ Brochura do
Investigador (Projeto_de_Pesquisa_05_01.pdf de 05/01/2022).

Resumo:

O acesso aos cuidados relacionados a saude bucal, no Brasil, historicamente estdo voltados para um
modelo assistencial privatista. A desigualdade socioeconémica assim como a ma distribuicdo dos
profissionais de saude e o financiamento irregular sdo alguns dos fatores que comprometem e dificultam o
acesso aos servigos de saude bucal. O conhecimento do territério, bem como a area de abrangéncia de
uma unidade basica de saude fazem parte das habilidades que os profissionais de saide devem ter. Sdo os
Agentes Comunitarios de Saude que melhor desempenho essa fungdo. Estudos indicam que quando a visita
domiciliar bem qualificada, pode contribuir para um melhor planejamento das agdes em saude daquele
individuo e toda a sua familia. O presente estudo tem como objetivo identificar o conhecimento dos ACS, e
as percepcdes da Equipe de Saude Bucal relacionados as suas respectivas atribuicdes, com vistas a um
aperfeicoamento profissional, para que atuem de forma integrada e multidisciplinar.A pesquisa sera
realizada com base nas técnicas

Endereco: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
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Continuacdo do Parecer: 5.332.362

da pesquisa qualitativa e quantitativa, utilizando para isso, o método da Analise de Contetdo, proposta por
Laurence Bardin no que tange a vertente qualitativa, enquanto a quantitativa serdo tabuladas e analisadas
pelo método descritivo (frequéncias). Os dados sobre a percepgédo dos participantes da pesquisa poderao
trazer informacdes do que é importante e significativo em relagdo a maneira como a Equipe de Saude Bucal
e os Agentes Comunitarios de Saude se relacionam.

Hipétese:

A pesquisa podera identificar os pontos de melhoria e integragdo do Agente Comunitario e a Equipe de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia.

Metodologia Proposta:

Trata-se de pesquisa de corte transversal aplicada no contexto da ESF de uma Unidade Basica de Saude,
localizada na cidade de Sao Paulo -SP, voltada a identificagcdo dos fatores que possam ser aperfeicoados
em prol de uma melhor integracdo entre o Agente Comunitario de Saude - ACS e a Equipe de Saude Bucal -
ESB, observados os objetivos e principios do SUS. Apds as autorizagdes éticas pertinentes e antecedendo
qualquer etapa da pesquisa, os potenciais participante serdo convidados para o estudo sendo-lhes
preliminarmente dadas as devidas explicagdes sobre o contexto, métodos e objetivos da pesquisa. Cada
participante devera registrar seu consentimento no termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), que
sera elaborado em duas vias, de igual teor, rubricadas pelo pesquisador principal e o participante. O
questionario em modelo fisico sera entdo apresentado de forma que o participante, em ambiente reservado,
possa respondé-lo (sem influéncias do ambiente e de outros profissionais). Esse questionario contera
questdes referentes as atividades exercidas pelas ESB e ACS. A integral confidencialidade dos participantes
sera observada em todas as fases do processo de coleta, tratamento dos dados, e elaboragéo do trabalho/
publicagdes. Visando a reforgar o cuidado de confidencialidade, a cada participante anuente, sera atribuida
uma codificagdo alfanumeérica, que ficara sob a guarda do pesquisador principal, de tal forma que todo o
tratamento dos dados e estudos ndo possibilitara reconhecer o respondente. A correspondéncia entre a
codificagdo alfanumérica e o participante somente sera utilizada no caso de eventuais desisténcias de
continuidade na pesquisa/ retiradas do consentimento, de forma a permitir a exclusdo do correspondente
registro codificado. Seréo
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utilizados 4 questionarios distintos, um para cada categoria profissional. As questdes serdo elaboradas de
forma a contemplar perguntas fechadas e abertas, seguindo um padrédo semiestruturado. As questdes
fechadas estéo relacionadas a qualificagdo e ao entendimento sobre as respetivas atribuicdes e de como
funciona os servigos de saude. A partir desse cenario, a proposta & buscar informacdes através de
entrevistas semiestruturadas, para as questdes abertas, que serdo gravadas e transcritas na integra,
mantendo-se neste aspecto a integral confidencialidade. Coleta e manejo dos dados: Apds os registros as
questdes abertas serdo examinadas pelo método da analise de contetdo - Bardin(17). As demais questdes
serdo tabulas e analisadas segundo estatistica descritivas (Excel-SPSS17). Tamanho da amostra: Trata-se
de uma amostra de conveniéncia, onde se espera alcangar a maxima representatividade possivel, num
universo de 47 colaboradores da UBS Jardim Olinda, administrada pelo Hospital Israelita Albert Einstein —
IIRS. Local de pesquisa: Essa unidade de saude é gerida pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein possui parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Sado Paulo/ SP para implantagéo,
implementacdo e gestdo de unidades e equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Dessa forma o
estudo se desenvolvera na regido da Supervisdo Técnica de Saude de Campo Limpo, pertencente a
Coordenadoria Regional de Saude Sul, de Sao Paulo/ SP. A apreciagao ética dessa pesquisa também sera
submetida as instituicdes coparticipantes Sociedade Israelita Brasileira Albert Einstein e Prefeitura de Sao
Paulo.

Critério de Incluséo:

Serdo elegiveis para incluséo no estudo todos os Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares de Saude
Bucal, Técnicos de Saude Bucal e Cirurgides Dentistas, cadastrados na Unidade Basica de Saude do
Jardim Olinda.

Critério de Exclusdo:

Como critério de exclusdo, os Agentes Comunitarios de Saude e os integrantes da Equipe de Saude Bucal,
que estiverem afastados, gozando de férias ou que ndo trabalhem na UBS do local da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Av. Albert Einstein 627 - 2ss
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Continuacdo do Parecer: 5.332.362

Identificar o conhecimento dos ACS e as percepgdes da Equipe de Saude Bucal relacionados as suas
respectivas atribuicées, com vistas a um aperfeicoamentorofissional, para que atuem de forma integrada e
multidisciplinar.

Objetivo Secundario:

1. Conhecer de que forma os ACS e a ESB desenvolvem suas agdes de forma multiprofissional, em relagédo
as acgdes de saude bucal. 2. Propor agdes que visem uma melhor interagdo do ACS com a ESB 3. Elaborar
um produto de educagéo continuada, visando a constante capacitagdo do ACS e da prépria ESB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos e desconfortos tendem a ser minimos, uma vez que o participante recebera de maneira reservada
e privativa o questionario e podera respondé-lo sem que ninguém o veja. A natureza das perguntas também
ndo tende a provocar desconfortos e o participante podera ndo responder aquelas perguntas que o deixem
desconfortavel. Medidas de anonimizagéo dos dados recebidos serdo aplicadas para minimizar os riscos de
identificacdo dos participantes no caso de acesso indevido de terceiros aos dados do estudo. Assim embora
o risco de acesso indevido aos dados sempre exista em qualquer pesquisa, todo o cuidado sera feito para
minimizar essa ocorréncia, bem como para minimizar a chance de identificagdo da pessoa que respondeu. A
equipe de pesquisa ira trabalhar dados ja anonimizados e, somente o pesquisador responsavel sabera a
quem corresponde cada questionario de resposta de forma a permitir a sua eventual exclusédo da base de
resultados no caso do participante desejar se retirar do estudo. As publicagdes cientificas resultantes deste
estudo também néo permitirdo a sua identificagdo. Ao final dessa pesquisa vocé tera acesso aos resultados
obtidos, mas também podera solicita-los sempre que desejar.

Beneficios:

Os participantes ndo terdo nenhum beneficio pessoal. No entanto estardo contribuindo com uma pesquisa
cientifica que busca aperfeicoar o trabalho multiprofissional entre as Equipes de Saude
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Bucal e os Agentes Comunitarios de Saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Emenda 2 ao protocolo conforme documento anexo: Carta_Emenda_USP_05_01.docx de 05/01/2022

Venho por meio desta, informar sobre a necessidade de realizar uma emenda para ajustes no projeto. Foi
necessario realizar ajustes no TCLE para atender solicitagdes de um dos CEPs coparticipantes, dessa
forma, foi inserido um TCLE para o Agente Comunitario de Saude e um TCLE para a Equipe de Saude

Bucal. Foi necessario também realizar ajustes no cronograma, tanto na plataforma quanto no Projeto de
Pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes.

Recomendacoes:

vide: Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apos andlise, ndo foram observados dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein, de acordo com a
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e Norma Operacional n°® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao
da emenda ao projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
TCLE / Termos de |TCLE_ACS_05_01.docx 05/01/2022 [ ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:46:00 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia

Endereco: Av. Albert Einstein 627 - 2ss

Bairro: Morumbi CEP: 05.652-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2151-3729 Fax: (11)2151-0273 E-mail: cep@einstein.br

Pagina 05 de 06

99



100

@ ALBERT EINSTEIN
 Eisie CFRaliA HOSPITAL ISRAELITA ALBERT

EINSTEIN-SP

Continuacdo do Parecer: 5.332.362

gt

TCLE / Termos de |TCLE_ESB_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:45:50 |[CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
Outros Carta_Emenda_USP_05_01.docx 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
15:43:21 |CAMARGO
BARBOSA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Brochura 15:43:04 |[CAMARGO
Investigador BARBOSA
TCLE / Termos de |TCLE_ESB_05_01.pdf 05/01/2022 | ANDRE MARTINS Aceito
Assentimento / 15:42:39 |CAMARGO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
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