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Contribuicéo dos cirurgides-dentistas nas equipes de saude da familia com o cuidado a
salde de gestantes.
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Introducdo: O modelo de atencdo & satde no Sistema Unico de Satde (SUS) esta pautado
nos principios da integralidade e longitudinalidade. A equipe de salde bucal encontra-se
inserida nas equipes da estratégia de saude da familia desde o ano de 2003. O cuidado em
salde bucal deve ser capaz de ampliar 0 acesso as a¢Oes e servicos de promogao, prevencao e
recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial. A Estratégia de Salde da Familia é a proposta
programatica principal para a reorganizacdo dos modelos e praticas materno-infantis
brasileiras no nivel primério de atencéo.

Objetivo: Analisar a contribuicdo dos cirurgides-dentistas no processo de trabalho de equipes
de saude da familia na producdo do cuidado a salde das gestantes, de municipios da 12
Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Metodologia: Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico e integrado com madltiplas
unidades de analise e metodologia predominantemente qualitativa. Os dados foram
produzidos através da realizacdo de dezessete grupos focais em dezessete equipes de salde da
familia com saude bucal de dezesseis municipios da regido 1* Coordenadoria Regional de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Os grupos focais foram realizados com cerca de uma
hora de duracdo, conduzidos por um coordenador sempre acompanhado de dois relatores. O
critério de selecdo dos participantes foi a unidade de salde ter sido avaliada pelo do Programa
de Melhoria de Acesso e Qualidade (PMAQ), em 2012. Foram ouvidos um total de 51
trabalhadores (17 médicos, 17 enfermeiros e 17 dentistas).Os grupos focais foram filmados,
gravados, transcritos e interpretados os resultados com a ajuda do programa de analise
qualitativa Nvivo.

Resultados Parciais: Ndo é frequente os cirurgides-dentistas apoiarem-se em protocolos de
salde bucal para gestantes padronizados pelos municipios. Algumas equipes referem, para
orientar as suas proprias praticas, utilizar informacfes colhidas de diferentes manuais,
adaptando-os as suas realidades. Relatam realizar acGes de prevencdo e promocdo de saude
bucal com as gestantes, tais como grupos operativos. Apresentam dificuldades de
desempenho relacionadas a formacdo na salde coletiva. A énfase das a¢Bes de cuidado com
as gestantes dos cirurgides-dentistas se refere ao atendimento odontoldgico no consultério,
com consultas pontuais, que sdao encaminhadas por outros profissionais da equipe. Ndo se
verificaram muitos relatos de trabalho interdisciplinar envolvendo a equipe de saiude com a
salde bucal. Os discursos das equipes de salude demonstram a compreensdo das concepcdes
de saude/doenga com discurso prescritivo sobre a individualidade e autonomia das mulheres e
suas escolhas. A Alta rotatividade, precariedade de vinculos empregaticios e sobrecarga de
trabalho dificultam inovagdes nos processos de trabalho e o trabalho em equipe.



