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1. INTRODUCAO

No ano de 2016 nasce no contexto da Atencdo Primaria de Saude do
Municipio de Pelotas/RS, a Rede Bem Cuidar, fruto de uma experiéncia advinda
do trabalho coletivo de atores envolvidos como a Secretaria Municipal de Saude,
a Coordenadoria de Estratégia e Gestdo, a Agéncia Tellus, a Equipe
multiprofissional da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Bom Jesus, o
Conselho de Saude e a Comunidade local. A proposta de uma Rede, entéo,
originou-se dessa parceria de diferentes atores envolvidos — parceria
publico/privada - e seu objetivo visa a construcdo de um novo conceito de
atendimento a saude, incluindo o saber técnico associado ao cuidado nas
relacbes humanas. O projeto da Rede também previu a reforma, ampliacdo e
qualificacdo da UBS do bairro Bom Jesus que serviu como unidade piloto. Assim,
a Rede Bem Cuidar no municipio de Pelotas vem desenvolvendo suas atividades
com a insercao de trés UBS'’s.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo geral conhecer as
acOes que vém sendo desenvolvidas pela equipe de saude bucal da Rede, bem
como identificar as dificuldades e possibilidades de servicos em saude bucal
prestados a comunidade local. Para tanto, problematiza-se: Como a Rede Bem
Cuidar vem transformando novos conceitos em acfes praticas, especialmente na
area de saude bucal?

A ideia de Rede no contexto da saude publica no Brasil, constituida de
maneira hierarquizada e regionalizada consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional
de Saude que tem como desdobramento a instituicdo do SUS através da lei
8.080/1990. Nessa conferéncia surgiu a proposicdo do conceito ampliado de
saude e do principio de universaliza¢do do acesso e integralidade da assisténcia.
Esse processo de reorganizacdo da assisténcia a saude, que tem no SUS uma de
suas expressoes, ficou conhecido como reforma sanitaria. (BRASIL; 2011)

A organizacdo do SUS, sob os moldes de Redes de Atencdo a Saude (RAS)
tem sido apontada na literatura como estratégia para a consolidacdo de seus
principios: universalidade, integralidade e equidade, pois as RAS tém como
objetivo promover a integracdo de acdes e servicos de saude para prover uma
atencdo a saude de forma continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, devendo ter foco na populacédo, por meio de um servigo continuo de
cuidados que visem prioritariamente a promoc¢éao da saude. (RODRIGUES; 2014)

Assim, as Redes podem ser entendidas como interligagcdes cooperativas,
interdependentes com distintos niveis de relacdo hierarquica que apresentam
objetivos sinérgicos de prevencao e promoc¢ao de saude. (GONDINHO; 2017). Ou
ainda, como novas formas de organizacdo social, do Estado ou da sociedade,
intensivas em tecnologia de informacdo e baseadas na cooperacdo entre
unidades dotadas de autonomia. (CASTELLS; 2000)
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Mais recentemente, a Portaria n. 4.279 de 2010, estabeleceu as diretrizes
para a organizacdo das RAS no SUS, definindo-as como “arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam
garantir a integralidade do cuidado a saude”. (BRASIL; 2010)

No contexto da saude bucal, a estruturagcdo de uma rede de atencdo surge
como uma solucédo abrangente no que tange a gestdo e ao processo de trabalho
dos profissionais da Odontologia, possibilitando a integracdo e articulagdo dos
pontos de atencdo a saude bucal de maneira a ofertar atencdo continua e integral
aos usuarios. Para tanto, as acdes de saude bucal estdo inseridas nas estratégias
de atencdo basica conforme preconizado pelo Plano Nacional de Saude Bucal
(2004), sendo definidas como a¢dOes de prevencédo, promocao e recuperagao de
saude bucal. (PEREIRA; 2010)

2. METODOLOGIA

O estudo vem realizando pesquisa bibliogréfica, utilizando fontes
documentais e aplicacéo de instrumento do tipo formulario em entrevista, a fim de
conhecer, no contexto da Rede Bem Cuidar as acfes em saude bucal que vém
desenvolvidas pela Equipe. As informacfes até aqui coletadas foram submetidas
a andlise de conteudo de recorte temético com base em Bardin (1977), visto que
a analise de conteudo compreende qualificar as vivéncias dos sujeitos, bem como
suas percepcoes sobre determinado objeto e seus fendmenos. (MINAYO, 2007).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos por meio da pesquisa empirica revelou até o presente
momento que a Rede Bem Cuidar vem articulando agdes intersetorias referentes
a educacao em saude bucal junto as escolas: ‘[...] ponto positivo é a participacao
em acdes intersetoriais como atividades nas escolas, além dos grupos
multiprofissioniais [...]”.

Ilgualmente, foi possivel observar por meio das falas, um nimero maior de
servicos odontolégicos ofertados pela Rede Bem Cuidar se comparada a Rede
Basica de Saude tradicional: “...] acesso ao atendimento de endodontia,
periodontia, cirurgias maiores, atendimento aos pacientes com necessidades
especiais, diagndsticos (Patologia/semiologia) [...] na UBS Tradicional observa-se
a limitacao do processo de trabalho do Cirurgido Dentista, pois ndo ha o aporte do
Auxiliar de Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude, dificultando a saida
do dentista da UBS para realizar visitas domiciliares e atividades nas escolas, por
exemplo/...]".

Os dados empiricos também identificaram as dificuldades que a Rede Bem
Cuidar vem enfrentando na area de saude bucal, como por exemplo, a dificuldade
de articulacdo do odontdlogo com os demais profissionais: “[...] ainda ha uma
dificuldade muito grande do dentista em articular-se com o0s outros profissionais,
pois fica restrito ao consultério [...]".

Essa fala é ilustrativa, visto ser indicador de possiveis entraves quanto ao
desenvolvimento do trabalho em equipe, interdisciplinar, - para além de
multiprofissional -, contrariando, as Diretrizes contidas no Projeto da Rede Bem
Cuidar intitulado: “Rede Bem Cuidar: Cocriagdo de um conceito inovador em
atencdo Primaria a Saude”, que ao dispor trés dimensdes: missido, visdo e
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valores, destaca, nesta Ultima, a necessidade de reconhecimento do usuario
como um ser integral e que deve ter consideradas suas necessidades emocionais
e subjetivas. Além de contrariar a Portaria n. 4.279 de 2010 que estabeleceu as
diretrizes para a organizacdo das RAS no SUS, visando a garantia da
integralidade do cuidado a saude.

Além disso, foi possivel observar, por meio dos relatos, a demora no
atendimento prestado pela saude bucal da Rede Bem Cuidar: “...] a demora no
atendimento também se deve a quantidade de encaminhamentos em relacdo a
cirurgibes dentistas por especialidade [...] ”. Isso demonstra a necessidade de se
refletir sobre esse aspecto.

Um dado que chamou a atencéo nas falas refere-se ao desenvolvimento em
torno de um processo voltado para a educacdo permanente, intitulado “Nucleo de
Ideias” que vem realizando reunides com os dentistas e auxiliares provenientes
da Rede Bem Cuidar. O planejamento das atividades teve inicio com a
identificacdo dos indicadores, tais como, reconhecimento do territério de
abrangéncia da UBS pela equipe, além da necessidade de conhecimento sobre
acolhimento, conforme o relato: “...] as equipes ndo tém um padrdo para fazé-lo,
abrindo uma discussdo importante, precisando de amadurecimento e
comprometimento por parte dos profissionais inseridos na Rede”.

A partir dos problemas identificados pelas UBS’s, sdo desenvolvidas
propostas com o objetivo de despertar, conforme a fala, a “...] empatia nos
profissionais através de oficinas focando em estratégias de sensibilizacdo”.
Entretanto, quando indagou-se sobre os encaminhamentos prioritarios dessas
reunides, a entrevistada assim mencionou: “...J] uma das questdes mais discutidas
trata-se da necessidade de investimento em capacitacao de profissional da saude
com finalidade de tornar-se chefe da unidade; tal ponto € fator de preocupacéo e
tem sido diversas vezes comunicado ao municipio”. A partir desse relato, é
possivel perceber a necessidade de interlocucdo entre os principios norteadores
contidos no projeto da Rede Bem Cuidar e as praticas desenvolvidas no cotidiano.

Além disso, a burocracia e a demanda foram identificadas como as principais
gueixas entre os dentistas que atuam na Rede Bem Cuidar, apresentando-se
como dificuldades centrais para o avanco das acfes em saude bucal.

No tocante aos desafios da Rede destaca-se a necessidade de
conhecimento da area de abrangéncia pelos profissionais: “...] ainda ha muitas
possibilidades, porém, dentista e equipe precisam conhecer a area de
abrangéncia, para que nenhum usuario figue desassistido”.

Igualmente, cabe destaque no ambito dos desafios encontrados, o que diz
respeito ao conceito de cocriacdo que, segundo o Projeto da Rede Bem Cuidar,
menciona o construir “com” e nao “para” a sociedade civil. O “processo de
cocriacdo (a populacdo participa da constru¢do da UBS) essa metodologia ndo é
tarefa simples, os envolvidos (usuarios e servidores) precisam apropriar-se desse
novo sistema”. Ao que parece, conforme o relato, o conceito de cocriagdo néo se
tornou ainda real no cotidiano das UBS’s que compdem a Rede Bem Cuidar.

No entanto, a entrevistada em sua fala, a seguir, aponta para a possibilidade
de mudanca das praticas tradicionalmente exercidas nos servigos de saude bucal:
“Apesar de existirem equipes mais resistentes as mudancas, € possivel verificar
um movimento para tentar mudar a pratica pré-estabelecida nos moldes de
atendimentos e atividades executados antes da Rede Bem Cuidar”.



e

3a
IN

SEMANA XXVI CONGRESSO DE
L)
nEsgAnL C’D C I INICIACAO CIENTIFICA

4. CONCLUSOES

Observou-se por meio dos dados empiricos, até o presente momento, que a
Rede Bem Cuidar tornou-se inegavelmente uma estratégia essencial no contexto
da Atencéo Béasica de Saude do Municipio de Pelotas/S. Todavia, trata-se de um
processo ainda em construcdo, cujo qual envolve diferentes atores sociais: gestor,
profissionais de diferentes areas e usuarios. O entendimento acerca da
necessidade de repensar acgOes tradicionalmente enraizadas nos servigos de
saude, e, também em saude bucal, realmente ndo constitui tarefa facil.

Porém, é requisito fundamental o dialogo permanente entre os autores que
se inserem nesse processo, a fim de propiciar a reflexdo sobre as Diretrizes
contidas no Projeto da Rede Bem Cuidar e a realidade do cotidiano. Dessa
relacdo dialogica e reflexiva entre teoria e pratica € que se tornara viavel e efetiva
a elaboracéo e implementacdo de acbes estratégicas em saude bucal, e, mais
amplamente em saude. A¢des que visem a integralidade dos servicos de saude
no contexto de um modelo que pretende ser inovador a partir de acdes que
valorizem para além do saber técnico, o cuidado nas relacdes humanas, a partir
da compreensao de que o usuario que chega na Rede é um cidadao que deve ser
entendido como um sujeito em sua totalidade, a partir seus aspectos
biopsicossociais.
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