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1. INTRODUCAO

O Auxiliar em Saude Bucal (ASB) é o profissional que executa tarefas de
apoio ao cirurgido-dentista (CD). O impacto social e a importancia dos ASB ja
estdo comprovados como fundamentais para o sistema privado e publico em nivel
nao so individual como também coletivo (BRASIL, 2008).

Dentre as vantagens da incorporacao desse profissional, pode-se destacar:
maior acesso populacional a saude bucal, aumento da qualidade e produtividade,
otimizacdo do trabalho, conforto ao paciente, reducdo do tempo clinico,
diminuicéo do desgaste fisico do CD, dentre outros (FRAZAO, 1999; PEZZATO;
COCCO, 2004).

Através do projeto de extensdo “Acompanhamento da qualificacédo de
Auxiliar em Saude Bucal’ a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas (FO-UFPel), em parceria com a Escola de Educacgéao Profissional Estilo
e com o Sistema Educacional Galileu, participou da formacdo de treze ASB no
ano de 2011; 34 em 2013 e 61 em 2014. Alguns desses profissionais exercem
suas atividades na Secretaria Municipal de Saude de Pelotas (SMSPel),
juntamente com outros provenientes de diferentes escolas.

Uma demanda da Diretoria de A¢6es em Saude (Saude Bucal) da SMSPel
era o processo de educacdo permanente destes profissionais. Com essa
demanda, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa para este processo.

O objetivo deste trabalho é descrever a estratégia para a construcdo de um
processo de educacdo permanente para os ASB em exercicio na rede municipal
de saude de Pelotas-RS, a partir das suas experiéncias, atribuicbes e do material
ja produzido pelo projeto.

2. METODOLOGIA

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos recomendados pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel (Parecer
Consubstanciado no. 1.382.510).

Tratou-se de um estudo observacional transversal descritivo, com a coleta
de dados primarios. A populacdo alvo desse estudo foram todos os ASB que
exerciam suas atividades em Unidades Basicas de Saude (UBS) da SMSPel.

Foi feita a coleta de dados a partir da analise do questionario composto de
duas partes: uma relativa as demandas identificadas pelos ASB e outra relativa
aos conhecimentos e praticas dos ASB.

As variaveis de estudo foram as 15 atribuicdes estabelecidas pela Politica
Nacional de Atencao Basica - PNAB para ASB atuantes na Estratégia da Saude
da Familia - ESF (BRASIL, 2012).

Os questionarios foram aplicados aos ASB através de entrevista conduzida
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em suas UBS de lotacdo e na Diretoria de Acbes em Saude (Saude Bucal). Os
dados foram coletados no periodo de fevereiro de 2015 a maio de 2016.

ApoOs a coleta, os dados foram conferidos, transcritos e digitados em banco
de dados elaborado com uso do programa EpiData versdo 3.1. Na sequéncia
foram avaliados os resultados obtidos com uso do programa EpiData Analysis
através de estatistica descritiva, com estabelecimento de médias e frequéncias
das variaveis de interesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A principal caracteristica deste estudo foi a identificacdo das principais
demandas e caréncias dos ASB lotados nos servigos publicos de saude do
municipio de Pelotas. O fato de se ter entrevistado 15 ASB (88,2% do total de
profissionais da rede) permite uma aproximacgao a realidade das necessidades do
servico.

Observou-se que a maioria dos ASB era do sexo feminino com médias de
idade, de tempo de formados e de tempo de trabalho na SMSPel de
respectivamente de 35,4 anos; 48 meses e 25,2 meses (Figura 1).

Faixa etaria Sexo

86,7
M 25-34 anos 35-37 anos M49-52 anos W Masculino Feminino
Tempo de formado como ASB Tempo de trabalho na SMSPel

W Até 2 anos 2a5anos MW6al0anos M Até 2 anos 2adanos ™ Maisde4anos

Figura 1 — Caracterizacdo dos Auxiliares de Saude Bucal entrevistados.
Pelotas/RS, 2016

As demandas mais apontadas pelos ASB estavam relacionadas a: auxilio e
instrumentacao em nivel hospitalar; registro de dados e participacdo da andlise de
informacbes relacionadas ao controle administrativo em saude bucal,
desenvolvimento de acfGes de promocdo de saude e prevencdo de riscos
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ambientais e sanitarios; e realizacdo, em equipe, de levantamento de
necessidades em saude bucal (Figura 2).
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Figura 2 — Demandas para capacitacao apontadas pelos Auxiliares de Saude
Bucal entrevistados. Pelotas/RS, 2016.

E valido destacar também que, segundo os entrevistados, ndo seria
interessante rever temas relacionados a biosseguranca e acolhimento, entretanto
foram os temas mais incorretamente respondidos no segundo bloco do
questionario. Os entrevistados ndo souberam escolher a alternativa corretamente
no item “caracteristicas do acolhimento ao usuario” (Figura 3).
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Figura 3 — Caréncias identificadas nas respostas dos Auxiliares de Saude Bucal
entrevistados. Pelotas/RS, 2016.

Segundo Abbés (2010) o acolhimento implica em prestar um atendimento
com resolutividade e responsabilizacédo. Aléem disso, € a partir do acolhimento que
se cria um vinculo com o paciente. Tal tema é de extrema importancia para o
funcionamento adequado da ESF que tem o foco de atuagdo centrado no
territdrio-familia-comunidade, humanizacdo da atencdo, responsabilizacdo e
vinculo (BRASIL, 2012).

Biosseguranca € o conjunto de acdes voltadas para a prevencao,
minimizacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producgdo, ensino,
desenvolvimento, tecnologia e prestacao de servigo visando a saude do homem,
a preservacao do meio ambiente e a qualidade dos resultados (TEIXEIRA,;
VALLE, 1996). Apesar de as normas de biosseguranca serem simples, devem ser
seguidas rigidamente para evitar contaminacoes.
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No que diz respeito a biosseguranca, 0s temas mais incorretos estiveram:
descarte de materiais perfurocortantes, e desinfeccao de brocas, limas e escovas
de profilaxia. Ou seja, foi constatada uma deficiéncia de conhecimento em
diferentes niveis da cadeia de biosseguranca.

Conhecendo os temas que os ASB apresentaram maiores caréncias, pode-
se comecar o processo de sugestdo de material didatico para a construcdo da
proposta de educacdo permanente. Acredita-se que a Metodologia da
Problematizagdo seja a mais adequada para a educacdo permanente desses
profissionais. Essa metodologia tem por objetivo 0 pensamento criativo e critico,
além de preparar situacfes. Cada assunto é transformado em um problema para
ser debatido com a turma (PRADO, 2012). Assim, se propde atividades, como,
por exemplo, videos que exponham situagdes reais e propiciem a identificacdo de
pontos-chave, teorizacdo, elaboracdo de propostas de intervencédo e retorno a
pratica na perspectiva de mudanca do processo de trabalho.

4. CONCLUSOES

Em face desse panorama, pode-se concluir que a aplicacdo deste
qguestionario € uma metodologia inovadora, ja que coletou e avaliou as
percepcdes e deficiéncias dos profissionais de saude. Espera-se que com 0S
dados obtidos seja possivel elaborar um processo de educacdo permanente
consistente de forma a contribuir com a atencdo em saude bucal no municipio de
Pelotas.
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