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1. INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, sd0 necessarias a
realizacdo das acdes de atengao basica nos municipios e Distrito Federal com a
utilizacdo de Equipes multiprofissionais em fungdo da realidade epidemioldgica,
institucional e das necessidades de saude da populagéo (BRASIL, 2012). Também
esta previsto Educacao Permanente das Equipes de Atencédo Basica (BRASIL,
2012), em que além da sua evidente dimensdo pedagdgica, deve ser encarada
também como uma importante estratégia de gestdo. Outro pressuposto importante é
o planejamento/programagédo educativa ascendente, em que a partir da analise
coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nés criticos (de natureza
diversa) a serem enfrentados na atengéo e/ou na gestao, possibilitando a construgao
de estratégias contextualizadas que promovam o dialogo entre as politicas gerais e
a singularidade dos lugares e das pessoas, na medida em que aumenta as
alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores
em seu cotidiano (BRASIL, 2012).

No entanto, observa-se na pratica diaria das unidades basicas de saude que as
equipes ndo atuam de forma multiprofissional, em que cada profissional atua de
forma independente, restringindo-se apenas a sua area. Por exemplo, o cirurgido
dentista seria o profissional responsavel por informar os usuarios sobre promog¢ao de
saude bucal assim como médicos seriam responsaveis por orientagdes nutricionais.
Esse fato poderia ser decorrente de uma falta de conhecimento dos profissionais
sobre outras areas ou dificuldade de repassar a informagao aos usuarios de forma
efetiva. Isso demonstra o quao dificil € a implementagao universal das acdes e por
isso os esforgos devem ser direcionados para publicos prioritarios.

Estudos recentes realizados na cidade de Pelotas, vem demonstrando que
criangas entre zero e cinco anos podem ser consideradas publicos prioritarios para a
promogdo de saude visto que ja demonstram problemas sérios de saude bucal,
sendo que metade das criangas avaliadas ja apresentaram carie (BOEIRA et al.
2012) e 63% nunca foram ao dentista (CAMARGO et al 2012). Outro estudo,
também realizado em Pelotas, com profissionais de saude e agentes comunitarios
demonstram que o baixo acesso de criangas no servico € resultado da falta de
planejamento local em saude das equipes e da falta de articulagdo da saude bucal
com a saude geral (CASCAES et al 214).

Sendo que as criangas de zero a cinco anos sao consideradas o publico-alvo e
essa faixa etaria apresenta alta prevaléncia de doencgas que podem ser prevenidas,
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€ importante um melhor entendimento de como capacitar essas equipes para que
trabalhem de maneira multiprofissional na prevencédo e promog¢ao da saude. Assim,
0 objetivo do estudo foi avaliar a evolugdo das praticas de promog¢ao da saude na
primeira infancia de equipes multiprofissionais de saude que atuam na atencao
primaria apods realizacdo de capacitagcdes, durante um periodo de cinco meses.

2. METODOLOGIA

O estudo foi realizado em duas Unidades Basicas de Saude, em Pelotas, RS,
no periodo de janeiro a agosto de 2016. Esse estudo faz parte de uma sub amostra
de um estudo de intervengdo comunitaria, randomizado e controlado que esta em
andamento. As duas Unidades Basicas de Saude fazem parte do grupo intervengao
do estudo mencionado. O delineamento que melhor descreve o presente estudo é o
de uma intervengao quase experimental do tipo antes e depois. O publico-alvo desse
estudo foram todos os profissionais integrantes das equipes multiprofissionais.

As capacitagdes foram realizadas entre os meses janeiro e julho de 2016.
Foram realizadas por docentes da area de odontologia, nutrigdo e psicologia. Os
encontros eram realizados na Unidade Basica de Saude, no dia de reuni&o regular
das equipes. Foram realizados 8 encontros em cada Unidade Basica de Saude,
cada encontro teve em média uma duragéo de duas horas e meia. Os profissionais
receberam um manual sobre praticas de promog¢ao da saude na primeira infancia e
um livreto com mensagens sobre promogao da saude bucal na primeira infancia,
ambos desenvolvidos para o estudo.

O monitoramento e avaliagéo foram realizados no periodo de fevereiro a junho
de 2016. Fichas de monitoramento e avaliacdo foram utilizadas para acompanhar
indicadores de praticas de promoc¢ao da saude na primeira infancia dos profissionais
de saude com as familias das criancas de zero a cinco anos de idade, atendidas nas
Unidades Basicas de Saude. As fichas eram coletadas quinzenalmente pela
académica, bolsista de iniciagao cientifica, autora do trabalho.

Um banco de dados foi produzido no software Excel e as analises dos dados
quantitativos foram conduzidas no programa estatistico Stata 14. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/UFPel
(numero do parecer 1.206.247). Termo de consentimento livre e esclarecido foi
obtido de todos os participantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram capacitados no total 29 profissionais em duas Unidades Basicas de
Saude. Foram atendidas no total 434 criangas totalizando 807 consultas, visto que
cada crianga foi atendida, em média, duas vezes no periodo. Na UBS 1, totalizaram-
se 230 atendimentos (113 criangas) e na UBS 2, 577 atendimentos (321 criangas).

O gréfico 1, expressa o numero de criangas atendidas segundo o tipo de
profissional. O grafico demonstra que os agentes comunitarios foram os profissionais
que mais realizaram atendimentos seguido dos dentistas.
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Grafico 1: Numero de Criangas Atendidas Segundo Profissional no Periodo
Fevereiro a Junho, Pelotas, 2016.

As tabelas 1 e 2 apresentam o percentual de criangas orientadas segundo cada
profissional em relacdo a alimentacdo saudavel e a saude bucal, respectivamente.
Os dentistas foram os que menos repassaram orientacées em relagao a nutricdo, no
entanto, apresentaram um alto inidice em relacao a orientacdo saude bucal.

Tabela 1: Alimentagdo Saudavel — Percentual de Criangas Orientadas Segundo

Profissional.
Profissionais/Més(%) | Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Médicos 100 100 97 100 100
Enfermeiros 98 96 96 100 100
Dentistas 36 42 42 40 40
Técnicos e auxiliares 90 70 100 92 82
Agentes comunitarios 97 96 88 97 92

Tabela 2: Saude Bucal - Percentual de Criancas Orientadas Segundo Profissional.

Profissionais/Més(%) | Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Médicos 100 100 100 100 100
Enfermeiros 98 95 93 98 97
Dentistas 100 100 98 98 98
Técnicos e auxiliares 87 100 100 92 100
Agentes comunitarios 100 98 94 97 97

O percentual total de criangas atendidas antes das capacitagdes era de 21%,
apos as capacitagdes houve um aumento significativo para 36% (p<0,001).

O presente estudo demonstra que as capacitacdes multiprofissionais tém efeito
positivo no trabalho dos profissionais envolvidos na UBS confirmando que a
Educacédo Permanente das Equipes de Atengao Basica (BRASIL 2012), além da sua
evidente dimensdo pedagogica, deve ser encarada também como uma importante
estratégia de gestao.

Além disso, alguns aspectos do estudo devem ser ressaltados: o trabalho
apresenta pouco tempo de acompanhamento visto que a realidade de trabalho dos
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profissionais foi alterada e ja demonstra resultados positivos; tanto o numero de
profissionais quanto de criancas das UBS e das comunidades sao diferentes
justificando os diferentes percentuais no atendimento as criangas apos as
capacitagoes.

4. CONCLUSOES
Pode-se concluir que as capacitagdes multiprofissionais surtiram o efeito
desejado no aumento de atendimentos e na melhoria das praticas de promogao da
saude da crianca. Este tipo de intervengao é viavel e deve ser estimulado, pois
valoriza a pratica profissional, melhora a atencao prestada a populacéo e fortalece a
atencéo primaria no Sistema Unico de Saude.
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