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RESUMO

O trabalho em equipe multiprofissional é considerado um importante pressuposto
para fundamentar as acdes e reorganizar o processo de trabalho no ambito da
Estratégia Saude da Familia (ESF), visando uma abordagem mais integral e
resolutiva. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi avaliar a participacdo e
integracdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) dentro da ESF. As informacdes
foram obtidas através de revisdo de literatura incluindo artigos pertinentes ao
assunto em questédo entre 2004 e 2011, nas seguintes bases de dados: SCIELO,
Google Académico e Biblioteca Virtual da Plataforma Agora. Esta busca durou 6
meses (de novembro/2010 a Abril/2011) e foram encontrados 28 artigos
relacionados ao tema escolhido. Apds andlise dos referidos artigos podde-se
constatar que h& muitos entraves na integracdo ente ESB/ESF tais como
formacdo académica deficiente do Cirurgido-Dentista (CD) que integra a ESF,
tendéncia ao alheamento e desinteresse da ESB em relacdo a ESF, dificuldade
em lidar com levantamentos epidemioldgicos e realizar planejamentos de acdes
de saude para a populacédo adscrita. O atraso na inser¢cdo da ESB no Programa
Saude da Familia (PSF), a demanda reprimida de necessidades odontologicas e
a rotatividade dos profissionais que integram a ESF também foram relatadas
como fatores que dificultam planejamento e integracédo entre as equipes. A falta
de insumos e logistica para que a ESB desempenhe adequadamente as suas
funcdes também foi constada. Por fim, pdde-se perceber que embora haja
dificuldades na atuacéo e integracdo da ESB/ESF, o Cirurgido-Dentista que atua
na ESF, de forma geral, ndo esta qualificado a organizar o seu processo de
trabalho. Em raz&do disso sua atuacdo € reativa ao dano, limita-se quase que
exclusivamente, no atendimento da livre demanda. Desta forma limitando sua
atuacao em outras frentes como, por exemplo, em acgdes, proativas, de promogéo
de saude coletivas.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia, Equipe Saude Bucal, Programa
Saude da Familia, Integracdo, Trabalho em Equipe, Trabalho Multiprofissional,
Interdisciplinaridade e Intersetorialidade.



ABSTRACT

Multiprofessional team work is considered to be an important presupposition to
justify actions and reorganize the process of work within Family Health Strategy
(FHS), aiming at a more complete and resolutive approach. In this sense the
objective of this work was to accomplish a evaluate the participation and
integration of the Oral Health Team (OHT) in the FHS. The Information was
obtained through literature review including articles relevant to the subject in
guestion between 2004 and 2011. The databases used were Scielo, Virtual Health
Library (VHL), Google Scholar and Virtual Library of Platform Agora. After
consideration of these items might be seen that there are many obstacles in the
integration between OHT/FHS such as academic training deficient of Dental
Surgeons (DS) that integrates the FHS, tendency of OHT to the alienation and
complete indifference in integrate itself with the rest of the FHS, difficulty in dealing
with epidemiological surveys and in fulfilling planning of actions which really attend
to the demands of the enrolled population. The delay in the insertion of OHT in
Family Health Program (FHP), the pent-up demand for dental needs and
alternation of professionals who are part of the FHS were also reported as factors
that hinder planning and integration between the teams. The lack of inputs and
logistics to the OHT to perform their functions was also contained. Finally, it can
be noticed that although there are difficulties in the operations and integration of
the OHT/FHS there is also a tendency of adequacy increasingly striking to achieve
a rapprochement between the actors involved, for compliance with the guidelines
that outline the FHS.

Key words: Family Health Strategy, Oral Health Team, Family Health Program,
Integration, Team Work, Multiprofessional Work, Interdisciplinarity and
Intersectoriality.
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1 — INTRODUCAO

O trabalho em equipe multiprofissional é considerado um importante
pressuposto para fundamentar as acfes e reorganizar o processo de trabalho no
ambito Estratégia Saude da Familia (ESF), visando uma abordagem mais integral e
resolutiva. Isto pressupfe mudancas na organizacdo do trabalho e nos padrdes de
atuacao individual e coletiva, favorecendo uma maior integracdo entre os profissionais

e as acdes que desenvolvem (BRASIL, 2001).

E dentro desses parametros que Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), foram publicadas apds a llI
Conferéncia Nacional de Saude Bucal em 2004. Elas tém como principios norteadores
da atencdo a saude bucal: a gestdo participativa, a ética na prestacdo dos servicos, a
ampliacdo do acesso aos servigos, o acolhimento da populagéo e o estabelecimento

do vinculo com o usuario e a responsabilidade profissional.

Desta forma o processo de trabalho definido estimula a interdisciplinaridade, o
multiprofissionalissimo, a integralidade da acao, a intersetorialidade, a ampliacdo e
qualificacdo na atencdo, as condi¢cBes de trabalho e os parametros de orientacdo do
processo de trabalho (BRASIL, 2004). Todas essas proposi¢cdes séo reiteradas no
Caderno de Atencdo Basica n°® 17 — Saude Bucal — (BRASIL, 2006) e tém como
objetivo final a Integralidade da Atencdo onde a equipe deve estar capacitada a
oferecer de forma conjunta a¢c6es de promogéao, protecéo, prevencao, tratamento, cura
e reabilitagdo, tanto no nivel individual quanto coletivo, visando oferecer maior

gualidade de vida a populagao.

Para tanto é necessario muito empenho de todos os profissionais para a
construcdo desse novo modo de operar as agfes de salude, que deve repercutir num
movimento continuo de reflexdo sobre as praticas de saude, numa aproximacao entre
os diferentes profissionais da equipe e também dessa equipe com a comunidade. A
aproximacao com o0 usuario traz a chance de se construir com ele, a autonomia
possivel para o enfrentamento dos seus problemas. Enfim, estabelece-se um novo
processo pedagodgico, com potencial para que todos possam, a0 mesmo tempo,
ensinar e aprender (BRASIL, 2006).

Historicamente, somente apds ter decorrido entre seis e sete anos da

existéncia do Programa Saude da Familia (PSF) é que a Equipe de Saude Bucal
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(ESB) foi incluida neste programa, através da portaria 1444 de 28 de Dezembro de
2000 e regulamentada pela portaria 267 de 06 de Marco de 2001 que aprovava as
normas e diretrizes desta inclusdo. Por esta forma e por este retardo na incluséo, a
Saude Bucal ndo participou dos primeiros processos de estruturacdo e planejamento
das acdes da equipe de saude, tornando esta inclusao dificil de ocorrer, efetivamente.
A propria maneira com que tudo aconteceu, através da portaria ministerial reflete a
total diferenciacéo discriminatéria que foi dada & categoria odontolégica, em relacéo as
outras categorias, tais como nimero maior de pessoas a serem atendidos e baixos
salarios baixos. Ao que parece, a Odontologia somente teve a inclusao garantida nos
documentos, mas néo foi efetivada no processo de trabalho das varias equipes de
saude espalhadas pelo pais (RODRIGUES et al., 2009).

O fato da odontologia ndo estar presente desde o inicio do programa
possivelmente acarretou prejuizos no processo de integralizacdo dos profissionais
correlacionados, assim como pode ter determinado formas variadas no processo de

implantacdo das equipes de saude bucal (BALDANI et al., 2005).

Além dos prejuizos acima citados outras dificuldades podem ser destacadas
na integragéo entre ESB e ESF. Estas se referem a formagédo académica voltada para
intervencdes curativas, atuacdo de equipe-grupamento em detrimento da equipe-
integracdo o que gera agbes fragmentadas, tempo clinico despendido a intervencdes
no agudo em detrimento de acdes de promocao, prevencdo e educagdo em saude,
dificuldades no diagnostico das necessidades da populacdo adscrita e de se fazer
levantamento epidemiolégico sdo alguns fatores relevantes que minam o0s propositos
do trabalho em saude bucal coletiva, sobretudo nos campos da interdisciplinaridade e
do planejamento e da epidemiologia (FARIAS, 2009).
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2 — JUSTIFICATIVA

Partindo do pressuposto de que a ESB, ainda hoje, ndo se encontra totalmente
integrada aos preceitos da ESF um estudo, baseado em revisdo da literatura, sobre
esse assunto torna-se valido. Espera-se que, ao final, esse trabalho possa contribuir e
provocar reflexdes sobre dimensdo do cuidado em uma equipe multiprofissional e sua
contribuicdo para o processo de trabalho odontoldgico dentro da Estratégia da Saude

da Familia.
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3 - OBJETIVO

Avaliar a participacdo da ESB dentro da ESF e estabelecer uma relacéo eficaz

e produtiva entre elas, trazendo beneficios para a populacao assistida.
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4 — METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura que consiste na sintese de estudos
publicados sobre o assunto em questdo (Integracdo da Equipe de Saude Bucal e
Equipe Saude da Familia) oferecendo possibilidades de conclusfes gerais a respeito

do tema estudado.

O idioma pesquisado foi lingua portuguesa. Foram encontrados artigos
cientificos publicados em periddicos entre os anos de 2004 e 2011. ApGs a leitura de
45 artigos encontrados, foram selecionados apenas 28 (0s quais tiveram extrema
importancia em relagdo ao tema escolhido). A busca foi realizada em Bibliotecas
Virtuais disponiveis na internet (Scielo, Biblioteca Virtual em Saulde (BVS), Google
Académico e Biblioteca Virtual da Plataforma Agora) e foram utilizadas as seguintes
palavras chaves: estratégia saude da familia, equipe saude bucal, programa saude da
familia, integracéo, trabalho em equipe, trabalho multiprofissional, interdisciplinaridade

e intersetorialidade.
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5 — REVISAO DA LITERATURA

5.1 — Formacao académica e o perfil do profissional que atua na ESF

O modelo de formacgéao universitaria em saudde, vigente no pais, historicamente
€ definido por um perfil de profissional voltado para uma pratica individualista, de visdo
fragmentada, centrada em procedimentos, o que ndo € adequado a filosofia de
trabalho da ESF. Além disso, os cursos de graduacdo de Odontologia ndo contém, na
grade curricular, o treinamento para o trabalho em equipe multiprofissional dificultando

o0 estabelecimento das rotinas praticas nos servicos (CARVALHO et al, 2004).

Para Matos e Tomita (2004) os estudantes parecem essencialmente voltados
para uma logica de mercado e, em boa medida, distanciam-se de uma pratica de
saude centrada na perspectiva do SUS. Com relacdo as entidades de ensino, os
mesmos autores afirmam ainda que ha aquelas que ndo vém necessidade de
mudancgas curriculares tendo em vista que os alunos estéo preparados para atender
as necessidades da populagdo de baixa renda e, desta forma, os estudantes tém
informacgfes escassas sobre a ESF. Contudo, ha entidades de ensino que também
mostram espago para mudancas institucionais visando a adequacédo do curriculo em
direcdo as propostas da Lei de Diretrizes e Bases. Esse processo esta em andamento
e, em uma espécie de agenda em dois tempos, em que as transformag¢des mostram
resultados incipientes, pode-se antever na fala dos Estudantes uma concepgdo um

pouco mais ampliada de Saude Coletiva.

Sabidamente a formacdo académica do Cirurgido-Dentista (CD) que atua na
ESF tem grande influéncia no cotidiano de suas praticas que, de forma geral, esta
centrada na busca ou aceitagcdo do tratamento restaurador em oposi¢éo ao tratamento
cirurgico na forma da extracdo do elemento dentario. Isto configura uma mudanca
considerada positiva, embora permaneca no campo da atencao clinica e interventiva.
Desta forma, isso ndo vai ao encontro das requeridas mudangas em favor da acéo de
promocao da saude. O atendimento agendado, em oposi¢do ao atendimento por livre
demanda, sem duvida, também configura uma evolu¢do, mas na medida em que é
confrontada com o objetivo final da ESB ou da ESF observa-se que isso ndo agrega
valor as propostas de integralidade da assisténcia em saude (PADILHA et al, 2005).
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Baldani et at. (2005) destaca a necessidade de formacdo de profissionais
generalistas com perfil adequado para a ESF, posto que a metodologia de trabalho
dos profissionais das equipes de saude bucal, é fortemente influenciada,
negativamente, em decorréncia de sua propria formacdo profissional tecnicista e

hospitalocéntrica.

Também, Teixeira (2006) relata que a divisdo do trabalho através de
especialidades, que pouco se integram, € fruto de uma formacdo académica que

prioriza o tecnicismo e o biologismo que dificultam a integracdo multidisciplinar.

O perfil profissional voltado para a clinica € um aspecto que esta relacionado a
sua formagdo académica, contudo ha, também, a expectativa da comunidade, bem
como, da gestdo do servico em priorizar o atendimento clinico. Nota-se que a maioria
dos CDs néo possui especializagdo e os que tém tal formacg&o concluiram cursos sem
nenhuma relacdo com a saude publica ou coletiva, demonstrando a falta de preparo
académico para uma atuacdo mais adequada a ESF. A participacdo em cursos de
capacitacdo é pequena e os Cirurgides-Dentistas, de modo geral, ndo foram
capacitados suficientemente para trabalhar em salde publica (equipe como um todo)
Pinto (2008). Isso corrobora a ideia de que a falta de participacdo em cursos de
capacitacdo estéd diretamente relacionada ao fato de que muitos desses profissionais
encaram sua participacdo na ESF como uma atividade passageira, a qual ndo requer
investimento do ponto de vista profissional (ARAUJO & DIMENSTEIN, 2006).

Para Francischini, Moura e Chinellato (2008) o trabalho em equipe é um
desafio e a maioria dos profissionais da saude da familia, aparentemente, mostra
alguma dificuldade para trabalhar em equipe, parte dessa dificuldade possa aduzir no
tipo de formacdo académica e mesmo na educacdo pessoal, onde é enfocado que
cada um deve fazer sua parte bem feita e com dedicagéo.

Pinto (2008) verificou em sua pesquisa de campo que todos os profissionais
(10 entrevistados) possuiam especializacdo e somente um entrevistado ndo possui
formacdo voltada para a area de Saude Publica. O autor aponta que esta qualificacdo
profissional pode contribuir para o processo de mudanca no modo de atuacao do CD,
entretanto, cabe lembrar, que esta qualificacdo nao significa competéncia profissional
para trabalhar na ESF. E preciso que a formacdo desse profissional seja direcionada
para contemplar o sistema de saude vigente no pais, a atencéo integral da satde num
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho

em equipe.
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A formacdo excessivamente individualista e tecnicista dos profissionais de
saude bucal que dificultam a abordagem do individuo como um todo também foi

destacada por Lourenco et al. (2009).

Rodrigues et al. (2009) relataram que maioria dos dentistas, que trabalham na
ESF de Feira de Santana (BA), afirmaram ter feito algum curso de pos-graduacao, e
destes 56% foi do tipo aperfeicoamento, nas é&reas de protese, dentistica ou
endodontia. Assim, percebe-se que os CDs das ESBs ainda ndo identificam a
necessidade de especializagdo na area de saude publica. Isto pode explicar a forte
prética curativista e técnico-centrada, as quais ndo favorecem o processo de trabalho
nas equipes. Quanto aos cursos de capacitacdo, 68% dos dentistas fizeram na propria
Unidade de Saude da Familia (USF) e os demais a realizaram fora, sendo, em sua

maioria, promovidos pela Secretaria Municipal de Saude.

A complexidade em saude da familia e formacdo do futuro profissional de
saude foi objeto de estudo de Moretii-Pires (2009). Os achados encontrados pelo autor
foram de que apesar de os trés grupos (enfermeiros, médicos e odont6logos)
apresentarem que fazer salde é agir além dos aspectos biomédicos, na complexidade
do paciente, ndo mencionaram qualquer forma de operacionalizar este conceito. Outra
confluéncia entre as trés formacdes é a desconsideragdo dos conhecimentos proprios
dos pacientes, discurso antagbnico a relagdo horizontal na ESF, o que pode se dar em
funcdo da formacd@o dos profissionais de salde ainda se orientar por conceitos
antropolégicos hegemdnicos da década de 1960, em que a cultura do outro - no caso
0 paciente - é tomada como um saber ‘exético’ ou primitivo, com supervalorizacdo do
conhecimento biomédico. A autoridade do profissional de salde sobre o paciente foi
aludida por todos, se manifestando, na Enfermagem, como cuidado aos pacientes -
fragilizados e que desconhecem como se curar; na Medicina, como postura prescritora
de padrdes e atitudes saudaveis aos pacientes - que ndo detém o conhecimento; e, na
Odontologia no, discurso de culpabilidade do paciente - pelo desconhecimento sobre
saude bucal e na centralidade do odontdlogo para restabelecé-la. Finalmente apontou-
se o0 descompasso entre as formacBes de Ensino Superiores investigadas e a
necessidade de atuacdo com percepcdo complexa do paciente nos servicos de
atencdo, podendo refletir a fragmentacédo dos saberes difundidos pela Universidade e
fundamentacdo no modelo biomédico priorizando o ensino terapéutico, seja na

Enfermagem, na Medicina ou na Odontologia.
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A caréncia de qualificagdo dos profissionais envolvidos nas equipes da ESF foi
constatada por Caldeira (2010), onde afirmou que os cirurgides dentistas tém um perfil
profissional voltado mais para clinica, aspecto que esta relacionado a sua formacéo
académica e reforcado pela propria expectativa da comunidade, bem como pela
gestdo do servigco, todos preocupados em priorizar o atendimento clinico. Somado a
isso a formacdo académica dos profissionais de saude bucal ndo contempla ainda
estas questdes, ou contempla-as apenas de forma pontual e isolada. Este fato se
reflete em falta de preparo para o trabalho em equipe, para o olhar interdisciplinar e

para a vivéncia do paradigma de promocéao de saude.

5.2 — Dificuldades na organizagéo do processo de trabalho da ESB dentro
da ESF

A incorporacdo tardia na ESF impés a ESB a adequacdo da dinamica de
trabalho ja implantada. Se de um lado isto tenha gerado dificuldade, de outro
possibilitou uma aproximacdo entre as duas equipes tendo em vista que as
apropriacfes das informacdes ja levantadas pela ESF serviram de referencia para o
inicio das ac¢des da ESB. Na proposta inicial da ESF, uma ESB poderia estar vinculada
ao territério de mais de uma Equipe de Saude da Familia, dificultando a integracdo
dessas equipes, correndo o risco de dividir a ESF. Além disso, outro desafio seria a
pressdo de uma demanda reprimida maior do que a capacidade dos servigos, 0 que
inviabiliza do vinculo com a populagdo adscrita e a impossibilidade de executar um
trabalho planejado alinhado com as diretrizes do SUS (CARVALHO et al., 2004).

Alguns CDs que atuam na ESF do Estado da Paraiba afirmaram, na avaliagdo
conduzida por Padilha et al. (2005), que a auséncia de reclamacdes, por parte dos
usuarios, indica o bom funcionamento da equipe. Porém, segundo os autores, a
precariedade e a limitacdo desta forma de avaliacdo podem ser facilmente verificadas,
pois, quando associada a determinadas caracteristicas da demanda, a auséncia de
reclamacéo pode significar que a ESB esta trabalhando totalmente fora dos principios
da proposta da ESF. O atendimento agendado, em oposi¢cdo ao atendimento por livre
demanda, sem davida, configura uma evolug&o no processo de trabalho, contudo fixar-
se somente nessa pratica foge ao objetivo final da ESB, revelando assim a

precariedade do processo de planejamento e programacdo. Foram encontradas
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também algumas propostas consistentes, baseadas na estrutura da familia, no
diagnostico epidemioldgico e no risco social. Entretanto, as equipes ndo conseguem
determinar se o seu trabalho esta causando um impacto favoravel sobre a situagéo de
saude da populacdo acompanhada. Fica patente a necessidade do aprimoramento dos
instrumentos de acompanhamento das acgfGes dos profissionais. As propostas
existentes ndo se configuram em metas objetivas, assim, os profissionais realizam
suas atividades de atendimento sem que possam refletir sobre parédmetros para

avancar no desenvolvimento das suas agoes.

Para Silva e Trade (2005) o planejamento das agbBes concentra-se nos
profissionais de nivel superior, de forma individualizada. Neste sentido pode-se inferir
que as decisdes no processo de trabalho ndo sao partilhadas por todos. Entretanto, na
equipe investigada pelos autores, evidenciou-se também a articulacdo entre as acdes
no ambito do processo de trabalho, que refletiram no interesse em conhecer o trabalho
do outro, o que consideraram um avanco, tendo em vista a tendéncia a fragmentacgéo
do trabalho. Outros fatores que também podem ser considerados restritivos a
organizacdo do trabalho, articulagdo efetiva entre as acBes desenvolvidas e a
interacdo entre os agentes foram: a pressao interna decorrente do nimero de familias
cadastradas serem quase o dobro do preconizado pelo MS; a pressdo externa por
parte da coordenacdo municipal; grande namero de atividades que foram sendo
absorvidas por cada profissional.

A experiéncia da ESF ndo tem conseguido mudar as formas de atuacédo ja
estabelecidas pela ESB e de criar outro modo de produzir satde. O que se vé é a
reproducdo de préticas tradicionais, fragmentadas e isoladas. Nos discursos dos
participantes durante entrevista feita por Aradjo e Dimenstein (2006), ndo se observa o
cumprimento da carga horéria preconizada pelo MS. Apontou-se, ainda, a falta de
compromisso do profissional com seu trabalho e de controle do gestor sobre isso. As
atividades basicas que sdo desenvolvidas no cotidiano sdo apenas a dentistica,
periodontia basica e cirurgia simples. As atividades preventivas e educativas, sao
realizadas da maneira tradicional, em forma de palestras e aplicacédo de flior. Nenhum
outro tipo de acdo ou recurso foi detectado nas falas dos participantes, demonstrando

o limitado arsenal com que trabalham.

Santos e Assis (2006) verificaram que a clinica apresentou-se com limites em
sua conduta terapéutica e de organizagdo, necessitando reformula¢gdes que permitam

a sua ampliacdo. Também o estabelecimento da rede de rela¢des e do vinculo, dos
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diferentes sujeitos que protagonizam a pratica de saude bucal, estdo organizados
através de acoes individuais e coletivas, construidas por uma demanda reprimida. O
atendimento € fragmentado com a valorizagdo excessiva da técnica e da
especialidade, cujo eixo é ordenado pelo modelo médico-centrado, com resolubilidade
limitada. Desta forma a pratica da saude bucal é plena de conflitos e contradi¢cfes e se
constitui em potencial ferramenta de mudanca nos processos de trabalho, convivendo

com o velho (fragmentacao) e o novo (integralidade).

SituagBes contraditorias foram observadas no estudo conduzido por Vilarinho,
Mendes e Prado (2007) onde a maioria dos CDs (84,95%) respondeu que conheciam
a saude bucal de sua area de atuacdo, no entanto, 87,61% destes profissionais se
contradisseram afirmando ndo conhecer o indice de Dentes Perdidos e Obturados
(CPO-D) da populacdo adscrita, sendo o conhecimento deste indice importante para
se avaliar a situagéo de saulde bucal de uma populacéo e, permitir o planejamento de
acbes a serem desenvolvidas pela ESB. A demanda reprimida afetando o
planejamento de agbes e integracdo da ESB/ESF também foi constada pelos autores.
Entre outros achados relataram que a filosofia do PSF foi parcialmente seguida em
relagdo ao diagnostico situacional das familias no momento inicial da introdu¢éo dos
CDs na equipe do PSF e que a existéncia de grande demanda reprimida necessidades
acumuladas, entre outros motivos, impede que o modelo tradicional de atendimento
seja substituido totalmente por aquele centrado nos principios doutrinarios e

organizativos do SUS, e desta forma predominam os procedimentos curativos.

As dificuldades de as ESBs trabalharem na ESF s&o reflexos do modelo de
saude vigente, cirargico e mutilador. As praticas apresentadas pelos CDs
entrevistados por Maciel et al. (2007), ainda estdo distantes do carater substitutivo,
visto que grande parte do atendimento € voltado para demandas mutiladoras
(exodontias). As agbOes dos profissionais com 0s pacientes, muitas vezes, ndo sao
adequadamente interpretadas pela populacdo como atividade importante na promocao
da saude bucal, hd queixa da populacdo, segundo o que as ac¢des promocionais de
sdo perda de tempo. Em sintese o que se observou foi que a promocao e educacdo

em saulde sao realizadas, mas de forma fragmentada.

Chaves e Miranda (2008) apontaram que no aspecto organizativo da demanda
e atendimento dos servigos odontoldgicos, preponderou a queixa de desorganizacao e
do excesso de demanda espontanea. Esta somada ao trabalho repetitivo e o excesso

de atendimentos clinicos, curativos individuais, foram frequentemente citados como os
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mais relevantes dos problemas organizativos na ESF, associados, geralmente, ao

desgaste pessoal dos CDs o que compromete a qualidade de seus servicos.

A preocupacgdo com a integralidade da atengdo a saude foi destacada pelos
entrevistados na pesquisa conduzida por Pinto (2008). Somando-se a isso a educacao
permanente dos profissionais, o conhecimento da realidade local, a educacdo em
saude e o colhimento foram assinalados como quesitos importantes para o
estabelecimento de vinculo com a populagédo, planejamento e organizagdo do
processo de trabalho. Entretanto, os CDs entrevistados perceberam a questdo da
educacdo em salde como verticalizada, convergindo até para uma educacao
autoritaria. Péde-se observar que isso de deve ao fato de se tomar o usuario como
objeto de uma prética educativa que ndo leva em considera¢do o saber popular em

salde.

Pinto (2008) também afirmou que apesar do esfor¢o realizado para a mudanga
de héabito, ndo se consegue obter o impacto desejado. E os usuérios dos servigos de
saude acabam recebendo a culpa pela sua incapacidade de compreender o que foi
ensinado. Mas o referido autor salientou também que os CDs possuem uma

dificuldade em como fazer educacdo em saude da forma correta.

A demanda excessiva que toma grande parte do tempo das ESB também foi
relatada por Lourenco et al. (2009) como sendo fator de limitacdo na organizacédo do

processo de trabalho e da sua integracdo com os demais profissionais da ESF.

Na pesquisa desenvolvida por Farias (2009) pbOde-se observar que o
planejamento do processo de trabalho da equipe de salde, praticamente inexistia, 0
que acarretou o desenvolvimento de acdes voltadas principalmente ao atendimento da
demanda livre. As acdes eram planejadas sem discussdo com todos os membros da
equipe, ou seja, ndo partiram da equipe, mas de normas definidas pela gestdo, que,
apesar de assumir a cogestdo como modo de geréncia, continua impondo as diretrizes
as equipes de forma vertical. Outras constatacdes feitas pelo autor foram de que em
Fortaleza, existe um modelo de saude hibrido de organizacéo do servico, combinando
o formato tradicional de préaticas baseadas no modelo flexneriano, com novos modos
de atencdo. Tém-se, em varias unidades de saude, profissionais atuando pautados
pelas diretrizes do PSF, planejando acdes para promoc¢do e prevencdo da salde da
clientela adscrita, enquanto que, no mesmo espaco fisico, existem outros profissionais
atuando estritamente na clinica classica, realizando essencialmente atividades

curativas, para atender demanda livre, sem integracdo entre eles. Ao analisar o
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trabalho das ESB, percebeu-se que, apesar da reorganizagdo do trabalho, voltado ao
desenvolvimento de agbes coletivas preventivas e de educacdo em saude, o que
propiciou melhorias dos dados epidemiologicos de saude bucal, a pesquisa mostrou
gue ainda persiste a prética fragmentada, centrada na clinica classica, no

procedimento individual e restrito ao consultério.

Para Rodrigues et al. (2009) devido ao atraso na inclusdo da ESB na ESF, a
saude bucal ndo participou dos primeiros processos de estruturagdo e planejamento
das acbes da equipe de saude, tornando esta inclusao dificil de ocorrer, efetivamente.
A prépria maneira com que tudo aconteceu, através da portaria ministerial, reflete a
total diferenciagéo discriminatoria que foi dada & categoria odontolégica, em relagéo as
outras categorias, tais como numero maior de pessoas a serem atendidos e baixos

salarios.

Ainda de acordo com Rodrigues et al. (2009) a Odontologia somente teve a inclusdo
garantida nos documentos, mas nao foi efetivada no processo de trabalho das varias
equipes de salde espalhadas pelo pais. Em vista destas dificuldades, percebe-se que
h&4 um modelo de planejamento hibrido posto que todos os CDs, observados nesta
pesquisa, realizam algumas atividades relacionadas a educag¢éo em saude abordando
temas especificos de saude bucal e gerais como diabetes, hipertenséo arterial, dieta e
gestacdo. No entanto os CDs ndo realizam levantamento epidemiolégico e utiliza
principalmente a condicdo de saude bucal do usuario como referéncia das
necessidades odontolégicas da microarea em que estdo locados, caracterizando um
limite na identificagdo dos problemas bucais da populacao. Em relacdo a demanda das
pessoas atendidas pela ESB, a pesquisa revela que 76% dos entrevistados afirmaram
gue ela é organizada, o que facilita o atendimento e gera resultados satisfatorios.
Entretanto os mesmos autores afirmam que essas informacdes néo refletem a
realidade, uma vez que os profissionais desconhecem o quadro de necessidades da
comunidade posto que realizam atendimento de acordo com a queixa e o problema
apresentado individualmente além disso, a existéncia de grande demanda reprimida
impede que o modelo tradicional de atendimento seja substituido totalmente por

aquele centrado nos principios doutrinarios e organizativos do SUS.

Cruz et al. (2009), também através de pesquisa qualitativa, destacaram que a
utilizacdo de investigagcbes epidemioldgicas no cotidiano dos servigcos buscando o
estabelecimento de prioridades e processos avaliativos que sdo quesitos importantes

no suporte ao planejamento e organizacdo do processo de trabalho. Procurando
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conexdo com essa linha de conduta, verificaram que 44,4% dos CDs ndo haviam
realizado nenhum tipo de estudo epidemioldgico nos ultimos 12 meses e ainda,
somente 42,6% fizeram apenas um tipo de estudo, em geral estudos realizados em

ambiente escolar e sem base populacional.

5.3 — Integragé&o/Interagcao entre ESB/ESF

Carvalho et al. (2004) verificaram que, em um levantamento feito pelo
Ministério da Saude no Rio Grande do Sul, apenas 27% das ESB participaram de
reunides de planejamento em conjunto com a ESF, 12% participaram somente quando

tratados assuntos de saude bucal, e 57% n&o participaram.

Na pesquisa realizada por Silva e Trade (2005) o trabalho em equipe
multiprofissional € considerado um importante pressuposto para a reorganizacao do
processo de trabalho no &mbito do PSF, visando uma abordagem mais integral e
resolutiva. Isto pressupde mudangas na organizacdo do trabalho e nos padrdes de
atuacao individual e coletiva, favorecendo maior integragcéo entre os profissionais e as

acOes que desenvolvem.

No estudo de Baldani et al. (2005), ficou evidenciado que 87,6% dos dentistas
relataram haver envolvimento entre a equipe odontoldgica e o restante da equipe de
saude da familia. Entretanto quando esses dados foram confrontados com outros
vieses contidos na pesquisa verificou-se que na realidade essa aproximagdo €
pequena, posto que apenas 12,4% desses relatam reunibes semanais com toda a
equipe (ESB/ESF), 42,9% relatam reunibes mensais e 25,7% realizam reunides
esporadicas. Outra informacdo que pode indicar a pequena aproximacao entre as
equipes € o fato de que apenas 29,5% das unidades de saude da familia utilizam

prontuarios Unicos para o0s pacientes

Para Teixeira (2006) o modo de trabalho do cirurgido-dentista raramente esta
inserido em praticas partilhadas com profissionais de outras areas, revelando uma
escassa familiaridade com o trabalho em equipe. Isto reforca a tese de divisdo do
trabalho através de especialidades estanques que pouco se interagem e trazem pouco
beneficio para os propositos da salde coletiva. Destaca ainda que a especificidade da
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s

Odontologia € muito importante e necesséaria, desde que inserida em um campo

comum as varias profissoes.

A pesquisa de Santos e Assis (2006) revelou que no quesito integracéo
ESB/ESF, os depoimentos coincidiram com as observacdes, revelando o quéo
distante os entrevistados estavam de praticas interdisciplinares. Os trabalhadores tém
uma concepgao compartimentalizada do conhecimento de cada area, o que serve de
justificac@o para a fragmentacdo do corpo. Este, por sua vez, deve ser mediado por
profissionais distintos, cada um com o seu papel definido. Sendo assim, ainda que
compartilhem o mesmo espaco de trabalho, a pratica permanece centrada no ndcleo

de conhecimento de cada trabalhador, ocasionando um desencontro dos saberes.

Para Maciel et al. (2007) as equipes de saude bucal parecem ser um mundo a
parte, apenas convivendo no mesmo espago. Nao se percebe interdisciplinaridade nos
discursos, na troca real de informacfes e complementariedade no atendimento a
populacdo. As reunifes, onde se poderia construir o projeto comum de atendimento,
parecem estar servindo apenas de espaco de discussao para questdes gerenciais. As
equipes se comportam muito mais como equipes agrupamento do que como equipes

interdisciplinares.

Souza e Roncalli (2007) com relacdo a integracédo das equipes quem compdes
a ESF, observaram alguns avancos mais significativos, principalmente com relacdo a
questdo da intersetorialidade. Contudo, apontam que o trabalho de carater
multidisciplinar é tratado sem que os profissionais estabelecam entre si efetivas

relacées no campo técnico ou cientifico.

O recorrente tema da dificuldade de integracédo no trabalho em equipes da ESF
foi abordado por Chaves e Miranda (2008). Neste quesito, afirmaram que a relacéo
entre os membros da ESF se restringem, na maior parte das vezes, ao
encaminhamento de casos. Alguns reiteraram que tal dificuldade de integracdo deveu-
se a uma “tradicdo” de insulamento profissional dos cirurgiGes-dentistas e de suas
praticas de trabalho em consultério. Para outros, a imagem dos cirurgides-dentistas
seria mais “estigmatizada”, estando ligada as praticas curativas, como extracdes e
obturacbes de dente, o que contribuiria para certo “isolamento” dos cirurgiées-
dentistas em relacdo aos outros profissionais da ESF. Um dos entrevistados ressaltou
gue a utilizacdo de sistemas de registros especificos e separados dificultaria ainda
mais o intercAmbio de informacgdes clinicas e a integracdo entre as equipes do PSF.

Outro aspecto ressaltado foi 0 desgaste presente nas relagBes entre os profissionais
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de nivel superior que atuavam na ESF, inclusive entre os proprios CDs, em razédo de
desconfiancas e disputas internas. Houve uma interpretacdo de que as diferencas
salariais entre os profissionais de nivel superior que trabalham conjuntamente na ESF,
notadamente entre os médicos e outros profissionais, realcariam as dificuldades de
integracéo no trabalho em equipe e estimulariam atitudes de competitividade, ao invés
de cooperacdo muatua. Foram recorrentes o0s relatos de incompreenséo,
inconformidade e desestimulo em relacdo a diferenca de ganhos salariais entre os
cirurgides-dentistas e os médicos e enfermeiros da ESF. Alguns alegaram que as
atividades cotidianas do trabalho odontol6gico na ESF exigiam um desgaste fisico e

mental equivalente ou maior do que aqueles do trabalho de médicos e enfermeiros.

Na investigacdo realizada por Pinto (2008) evidenciou-se a tipologia do
trabalho em equipe em duas modalidades: "equipe agrupamento" e "equipe
integracdo". Em ambas estdo presentes as diferencas técnicas dos trabalhos
especializados e a desigualdade do valor atribuido a esses trabalhos, as tensdes entre
as diversas concepcdes, bem como quanto a independéncias dos trabalhos
especializados ou a sua complementaridade objetiva. Ficou evidente que o0s
entrevistados abordaram o trabalho do CD como isolado, ou seja, 0 modo de trabalho
do cirurgido dentista raramente tem se inserido em praticas partilhadas com
profissionais de outras areas, revelando uma escassa familiaridade com o trabalho em
equipe. O que emergiu dos entrevistados foi a falta de um "projeto assistencial
comum" para desenvolver o trabalho em equipe, pois havia uma predominancia da
nocdo de "autonomia plena", que é caracteristica do trabalho em equipe do tipo

agrupamento.

Salientou-se que os aspectos relativos a comunicagcdo também emergiram da
fala dos dentistas. Neste quesito, a pesquisa de Pinto (2008) revelou que a questado do
trabalho em equipe se restringe apenas ao respaldo dos demais profissionais da
equipe, ou seja, uma comunicacdo externa ao trabalho. Ficou evidenciado também um
segundo tipo de comunicacdo, a "comunicacdo de carater estritamente profissional",
onde os agentes ddo destague a dimensdo das relacBes pessoais baseadas no
sentimento de amizade e camaradagem e operam sobreposicdo das dimensdes
pessoal e techologica. Embora haja certa forma de comunicacao, nesse caso, também

ndo ha agir-comunicativo.

Investigando a integracdo entre ESB/ESF, Lourenco et al. (2009) constataram

gue as equipes (76,2%) afirmaram que existia integracdo entre os membros destas
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equipes. No entanto, 54% responderam realizar reunides periddicas (semanais,
guinzenais e mensais), enquanto 34,9% realizavam reunides esporadicas e 11,2%
nunca as realizavam. Além disso, 69% (192) responderam que n&o utilizavam
prontuarios Unicos para as ESB e ESF. Ao colocar a saude bucal na proposta de
atuacao multiprofissional, além de introduzir o “novo”, afronta valores, lugares e
poderes consolidados pelas praticas dos modelos que o antecederam. Esta situacao
traz o desafio de se trabalhar em equipe. Embora constituindo a equipe de trabalho de
uma Unidade Basica de Saude, esses profissionais nem sempre estdo preparados e
com disposicdo para agir de forma integrada. Saber lidar com esses encontros é um
enorme desafio, pois além do potencial de integracao, € também um lugar de conflitos,
de resisténcias e de disputas. Assim, péde-se observar que, embora houvesse um
contato entre os profissionais, ndo se podia classificar este de interdisciplinaridade

e/ou multiprofissionalismo.

Apesar dos esforgos, as equipes ainda se encontram em um processo de
integragdo incipiente, visto que a permanéncia de problemas estruturais obstaculiza o
trabalho interdisciplinar e integral. Os profissionais, por sua vez, ainda néo
conseguiram ultrapassar 0 conceito de equipe/agrupamento para o conceito de
equipe-integracdo, pois, como verificado, ainda ocorre justaposicdo de acdes
fragmentadas ao invés de ocorrer trocas efetivas de saberes no momento de
atendimento do usuario. Os profissionais acreditam estar desenvolvendo acdes
integradas porque realizam encaminhamentos entre si, principalmente de grupos de
risco, ou por estar formulando grupos, muitas vezes sem a efetiva participacédo de toda
a equipe. Dessa forma, acomodam-se e ndo procuram, em suas praticas, planejar as
acles e, muito menos, discutir interdisciplinarmente o projeto assistencial comum
(FARIAS, 20009).

Para Cruz et al. (2009) ficou clara a ndo concordancia por parte de 50% dos
profissionais da ESB quanto a integracdo com outros profissionais de diferentes areas
do conhecimento dentro da Unidade de Saude (médicos, enfermeiros, psicélogos,
auxiliares de enfermagem, entre outros). Em relacdo ao investimento na formacéo de
vinculo entre profissionais e/ou equipe com a comunidade, avaliou se que o nivel de
envolvimento das ESB com as familias de maior risco vai além da atuacéo estrita em
Odontologia e do setor saude. Com relacdo a participacédo dos profissionais da equipe
nas reunifes do Conselho Local de Saude, verificou-se que 78,7% dos profissionais
compareceram as mesmas, sendo que 64,3% o fizeram em 3 ou mais vezes nos

altimos 12 meses, sem haver diferenga entre os integrantes por categoria profissional.
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Na pesquisa desenvolvida por Moretti-Pires (2009) constatou-se que 0sS
académicos de Enfermagem apontaram constante batalha pela valorizacdo e para se
firmarem perante as demais profissées de saude, o médico prevaleceu como figura
central do trabalho em saude para os académicos de Medicina, enquanto os de
Odontologia discorreram superficialmente, agregando os diversos profissionais em um
mesmo local. Estas perspectivas sdo contraditérias com os principios do trabalho
efetivo em equipe, caracterizado pela interdisciplinaridade com visé@o critico-social,
técnica, intersubjetiva, dialégica e com o respeito ao outro, em que um profissional de
saude deve tanto se articular aos demais como promover articulagéo intersetorial. A
postura autoritaria permeou os discursos, ndo apenas com relacdo ao paciente, mas
também com a equipe, na qual o enfermeiro percebe-se como lider nas questdes da
gestdo, o médico percebe centralidade e status frente aos demais profissionais por
seu conhecimento, que julga ser maior que o dos demais. Sobre a relacdo entre
Odontologia e as demais profissdes do trabalho em equipe, houve certo siléncio nos
discursos. Estas perspectivas desconsideram que a constru¢cdo de um projeto comum
na ESF depende ndo sé das formas concretas de organizacdo do trabalho, mas

também da distribuicdo de poder na equipe.

Monteiro (2010) apontou que a constante troca de profissionais da saude bucal
nas ESFs, por remanejamento ou desisténcia, criacdo de vinculo com o servico e a
comunidade. Esses aspectos interferem no tipo de trabalho realizado e no
comprometimento que o cirurgido dentista estabelece com o seu trabalho e com a

comunidade.

5.4 — A importancia da ESB dentro da ESF

Padilha et al. (2005) constaram, com relacdo & avaliacdo do desempenho das
atividades dos profissionais de saude bucal, a deficiéncia de instrumentos apropriados,
visto que os sistemas de informacdo mais utilizados n&do possibilitam uma adequada
analise do resultado alcancado com as ac¢Bes. Em virtude disso, o Unico dado
especifico da salde bucal é o procedimento odontol6gico coletivo, podendo ainda, ser
registrados atendimentos em grupo de educag¢do em saude e visita domiciliar, estes

ultimas sendo atribuicdes que podem ser desempenhadas por toda a equipe. Outro
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aspecto da avaliacdo dos profissionais evidenciado neste estudo foi o pouco retorno
gue é dado para informagBes que chegam do nivel central para os profissionais
responsaveis pela assisténcia. Nao ha retroalimentacdo de informacdes que permita

as equipes o acompanhamento do seu desempenho durante o tempo.

Araljo e Dimenstein (2006) observaram que a precarizacdo das ofertas e
condi¢cbes de trabalho para o CD tem impulsionado este profissional a buscar
alternativas de trabalho, mesmo distante dos seus ideais de realizacdo profissional.
Sao raros aqueles que fazem opcgéo pelo trabalho na ESF, por sua filosofia e proposta

de atencdo a saude.

Dentre as acdes integradas e hierarquizadas em Odontologia, € necesséria a
instituicdo de rede de atencdo secundaria em articulagdo com as unidades de saude
do municipio. Isto é se torna possivel pela implantagéo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), que realizam os procedimentos de complexidade maior, nao
atendidos pela ESB, por exemplo, tratamento de canal. Entretanto, nem todos os
municipios de Fortaleza tém implantados os CEOs, o0 que prejudica a légica do
atendimento, e, mesmo nos que ja os tém implantados, a demanda é grande o que
tras dificuldades para as ESBs trabalharem no PSF (MACIEL et al., 2007).

Nessa mesma direcdo, Vilarinho, Mendes e Prado (2007) afirmam que os CDs
nao tém um conhecimento minucioso sobre a resolucao dos problemas encaminhados

para os servicos de referéncia.

Em relacdo ao referenciamento dos pacientes para acdes de média e alta
complexidade, Souza e Roncalli (2007) verificaram que dos 25 dentistas incluidos
nesta pesquisa, 14 afirmam que nao existe referenciamento dos pacientes e 8 dizem
que este existe, porém nédo funciona ou funciona de maneira irregular e insatisfatoria.
No desenvolvimento de ac¢les intersetoriais, nas estratégias de programacao
(diagndstico epidemiologico e avaliacdo das acdes) do total de 44 entrevistados, 40
(91%) afirmam realizar acBes que integrem a saude bucal sendo que as atividades
intersetoriais mais citadas se referem as acfes de educacdo e prevencdo em saude

bucal desenvolvidas na comunidade ou nas escolas.

Cruz et al. (2009) avaliaram a qualidade do acesso dos pacientes aos niveis de
maior complexidade da atencdo, sejam eles servi¢cos especializados ou Servigos de

Apoio Diagnéstico e Terapéutico e verificou-se que 79,3% dos CDs responderam que
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mais de 51% dos pacientes tiveram dificuldade de acesso a servico especializado,

com espera de aproximadamente trés meses apos referéncia ao mesmo.

5.5 — Propostas para superacdo das dificuldades, avancos e conquistas
da ESB em relacédo a ESF.

Carvalho et al. (2004) propuseram que uma forma de aproximagédo entre as
duas equipes poderia se dar a partir do acolhimento dos usuarios como forma de
organizacdo do processo de trabalho, considerando-se que, a partir de sua
implementacdo, pudessem ser otimizadas as capacidades produtivas da equipe
multiprofissional. Outra vantagem do acolhimento ainda segundo Carvalho et al.
(2004) é que, aliado ao vinculo do profissional com a populacéo, é capaz de garantir o
real reordenamento do processo de trabalho na unidade de saulde, resolvendo
definitivamente a divisdo de trabalho compartimentado e saindo da ldgica da
agenda/consulta para outra a de responsabilizacdo da equipe multiprofissional pela
saude da populacao. Entretanto, ficou claro para os autores que o grande desafio é a
incorporacgao dos profissionais médicos e cirurgides-dentistas a esse processo a ponto
de causar impacto na solucéo dos problemas de saude da populagéo, o que dificulta a
quebra da verticalidade de organizacdo do trabalho na unidade. Os autores ainda
destacam que a abordagem do processo salde-doenca ndo pode ser enfrentada sob
uma perspectiva unissetorial, sendo importante a quebra de barreiras de comunicacao
entre os diferentes setores da sociedade. A¢les isoladas ou justapostas acabam por
ndo conseguir solucionar os problemas da sociedade pela ineficiéncia operacional.
Pode-se constatar que qualquer mudanga no modelo de assisténcia publica de saude
bucal s6 tem possibilidade de ser alcancada se houver clara vontade politica de
mudanca e de reformulacdo, com acdes odontolégicas articuladas a saude geral e

através de acdes intersetoriais.

\

Quanto aos aspectos favoraveis a construgdo do projeto comum na equipe
investigada, Silva e Trade (2005) observaram que houve flexibilizacdo da divisdo do
trabalho, uma vez que, além das acdes especificas os profissionais, também
participaram de acdes comuns a outros membros da equipe. Também a partilha de

decisBes de problemas relacionados a dindmica da unidade foi notada. Com base nos
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dados apresentados, as autoras afirmaram que a construcdo de um projeto comum
ainda é um desafio para a equipe investigada, uma vez que, de modo geral, ainda ha
uma sobreposi¢do da razéo instrumental e estratégica nas situacdes em que deveria
predominar a razdo comunicativa. Finamente reconheceram que a constru¢cdo de um
projeto comum no PSF depende ndo s6 das formas concretas de organizagdo do

trabalho, mas também da distribuicdo de poder na equipe.

A utilizacdo de conceitos da Escola Argentina de Grupos Operativos, foram
propostos por Fortuna et al. (2005) com o intuito de auxiliar os trabalhadores de salde
a operar como equipe. Nas equipes, teriam tarefas visiveis (faladas) e invisiveis (ndo
ditas), que se modificam e que precisam ser combinadas e conhecidas. A
comunicacdo, a aprendizagem, o sentimento de pertencer, o “clima’, a pertinéncia
entre as acgles realizadas e a finalidade da equipe, as relacdes de poder, poderiam
ajudar a equipe a se conhecer, analisar-se e ir se construindo como equipe. A
conclusao que chegaram apos abordar os varios conceitos citados foi de que a equipe
nao se faz apenas pela convivéncia de trabalhadores num mesmo estabelecimento de
saude. Precisa ser construida e entendida como uma estrutura em permanente
desestruturagao/reestruturacdo. As autoras apostam na possibilidade de crescimento
e construcdo das equipes se houver disponibilidade para trabalhar seus processos
grupais, ou seja, pensar conjuntamente sobre os aspectos abordados: a tarefa, a
finalidade do trabalho, a imagem do outro, a forma como tem se dado a comunicacao,
como esta o clima, a aprendizagem, a afiliacdo, pertencimento, a pertinéncia no grupo
e a distribuicdo dos poderes. Finamente elas acreditam que a existéncia de um
supervisor possa ajudar, e aqui ndo estao falando de chefes ou de gerentes, mas de
alguém fora da equipe, capaz de auxilia-la a conversar, e ir, por si mesma,
encontrando suas respostas num movimento que nunca termina, e acrescenta

infindavelmente, tanto para as pessoas individualmente como para a propria equipe.

Teixeira (2006) aponta que € no trabalho em equipe que existe a possibilidade
da troca e do projeto em comum das diversas areas profissionais envolvidas. Destaca
ainda que a especificidade da odontologia € muito importante e necessaria, desde que
inserida em um campo comum as varias profissbes. Ressalta ainda que é o acordo
que possibilita o trabalho em equipe em um dado contexto e cotidiano, desde que o
dentista ndo reproduza uma pratica isolada, mas passe a atuar em uma perspectiva
interdisciplinar, que pressupde um fator de transformacéo e de mudanga social. Desse
modo, existe a possibilidade de inser¢cdo nesse campo, no qual entra a producéo de

vinculo, escuta, acolhimento e responsabilizacdo. Com isso, o trabalho em equipe
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passa a ser uma forma de multiplicar essa logica do cuidado nas diferentes areas
profissionais, reconstituindo e alimentando cotidianamente o olhar que cada
profissional tem sobre sua pratica, o que vale inclusive para as praticas de saude

bucal.

O estudo de Wimmer e Figueiredo (2006) propde acdes coletivas como
estratégias indispensaveis para a melhora da qualidade de vida visto que possibilitam:
1) uma abordagem transdisciplinar dos saberes baseada no confrontamento, na
reconstrucdo e na articulacdo das diferentes especialidades dos atores envolvidos,
das realidades e organizagfes dos setores cujas a¢des tenham impacto nas condi¢des
de vida da populagdo; 2) praticas intersetoriais, que possibilitam uma maior
integralidade de atuacdo de diferentes setores que se complementam e interagem
para uma abordagem mais complexa dos problemas da saude; 3) autonomia dos
sujeitos e mobilizacdo popular, com o empoderamento do direito a vida com qualidade
e a partir de uma participacdo mais ativa no diagnéstico de problemas e na geragéo de

iniciativas — inclusive politicas para enfrentamento e resolucao.

Araujo e Dimenstein (2006) apontam que h& necessidade de motivacdo dos
atores envolvidos no processo saude/doencga, conclamando-os a refletir e redirecionar
as suas praticas, tendo como medida inicial o investimento e estimulo a educacédo

permanente e um monitoramento e avaliacdo das acdes por eles desenvolvidas.

Os entraves e possibilidades vividos pela equipe de saude na articulacdo da
estratégia saude da familia foi alvo de levantamento bibliografico realizado por Aradjo
e Rocha (2007). Os autores ponderam que o trabalho em equipe, no contexto do PSF,
ganha uma nova dimenséo no sentido da divisdo de responsabilidades do cuidado
entre 0s membros da equipe, na qual todos participam com suas especificidades
contribuindo para a qualidade da prestacao das acdes de saude. Destacam também
gue concepcao integral do cuidado favorece a acao interdisciplinar nas préticas, onde
a valorizagdo das diversas disciplinas contribui para uma abordagem ampla e
resolutiva do cuidado. Apontam que importancia do didlogo na busca do consenso
constitui elemento imprescindivel para o bom desenvolvimento do trabalho em equipe.
Isso indica a possibilidade do desenvolvimento de uma pratica comunicativa. O
trabalho em equipe “provoca” a escuta do outro. O que pressupde o estabelecimento

de um canal de comunicacg&o.

O processo de trabalho em saude esta fundamentado numa interrelacao

pessoal forte onde os conflitos também estéo presentes no dia-a-dia da equipe e desta
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forma, deve-se considerar ainda que uma equipe é composta por pessoas que trazem
especificidades proprias como: género, insercdo social, tempo e vinculo de trabalho,
experiéncias profissionais e de vida, formagdo e capacitagdo, visdo de mundo,
diferencas salariais e, por fim, interesses préprios. Sendo assim, essas diferencas
exercem influéncia sobre esse processo de trabalho, uma vez que estao presentes no
agir de cada profissional, mas nao inviabilizam o exercicio da equipe. Assinalam que a
mudanca nas relacdes de trabalho ndo acontecerd de maneira rapida, os profissionais
gue compbem as equipes vém de uma pratica na qual predomina o poder do nivel
superior sobre o nivel médio, da categoria médica sobre as demais. Nesse contexto,
relacbes de poder hierarquizadas, estabelecida entre os profissionais, configuram
elementos que fortalecem a situacdo de status de algumas profisses sobre outras,
garantindo posicdes de lideranca na equipe. Dessa forma, se faz necessario redefinir
no cotidiano das Unidades de Saude da Familia, as responsabilidades e competéncias
dos integrantes da equipe de salde, sem esquecer 0s pontos de intersecdo entre as

disciplinas.

Ainda conforme Araujo e Rocha (2007) a forma como as pessoas vivem seus
problemas no interior dos servicos implica o estabelecimento de canais de interacao.
Para o desenvolvimento de a¢des de saude na perspectiva da integralidade, faz-se
necessaria uma aproximacao integral entre os sujeitos que prestam o cuidado. Ou
seja, estabelecer uma pratica comunicativa como estratégia para o enfrentamento dos
conflitos significa romper com velhas estruturas hierarquizadas, tdo presentes no
modelo de saude hegemédnico. Nessa realidade, os profissionais de saulde
desenvolvem o trabalho com relativa autonomia, mas com subordinacédo ao fazer do
médico, ao contrario do que acontece na ESF, em que as relacbes de poder se
enfraquecem quando se prioriza a escuta. A acdo comunicativa é contraria a qualquer
tipo de repressdo dos direitos a liberdade do sujeito. Torna-se essencial que o0s
profissionais se relacionem em um ambiente livre de coacdes, para que juntos se
comuniguem, estabelecendo interagdo, possibilitando assim a construcdo de um novo

modelo de saude.

Para Francischini, Moura e Chinellato (2008), apesar de cada membro da
equipe de sauda da familia possuir uma especialidade, coloca-se a possibilidade do
trabalho multidisciplinar. Convidam a reflexdo sobre requisitos importantes para que
cada participante, que com sua especificidade, possa, dentro da sua area de atuacao,
ter objetivos que n&o contrariem o0s objetivos da equipe, aumentando assim a

efetividade das acfes executadas por seus componentes. Destacaram a importancia
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de um projeto coletivo, onde a atencéo da equipe deve estar centrada na producéo de
cuidados e ndo procedimentos. Concluiram que o trabalho em equipe é um desafio e
gue a maioria dos profissionais da saude da familia aparentemente mostra alguma
dificuldade para trabalhar em equipe, 0 que nos leva a pensar que parte dessa
dificuldade possa aduzir no tipo de formagdo académica e mesmo na educacgdo
pessoal, onde é enfocado que cada um deve fazer sua parte bem feita e com

dedicacéo.

Pinto (2008) salientou que, ao CD competente, implica os problemas e
demandas dos usuarios, garantindo respostas resolutivas, tomando-se corresponsavel
pelo enfrentamento dos fatores associados com o processo saude-doenca em cada
territério. Corresponde ao desenvolvimento de praticas profissionais baseadas no
respeito a identidade do usuario, conhecimento do contexto familiar e laboral,
disponibilizando o tempo necessario a4 escuta da queixa e ao atendimento e
providéncias pertinentes, criando suportes para a atencdo integral a saude e as
necessidades dos diferentes grupos populacionais. Acredita-se que para que o0
profissional possa ter compromisso e responsabilizacdo ele precisa estar motivado e
inserido no contexto do processo de educacdo permanente, ou seja, estar sempre
atualizado e ser capaz de aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na
sua pratica, aprendendo a ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e

o treinamento das futuras geragdes de profissionais.

O autor acima ainda salientou ainda que para haver uma mudanca efetiva nos
padrdes de saude bucal da populacdo, a odontologia precisa integrar-se com outras
areas do desenvolvimento humano e que o trabalho em equipe contribui de forma
efetiva para o cotidiano da odontologia dentro da Atencdo Priméaria em Saude (APS).
O trabalho em equipe na Saude da Familia surge, entdo, como estratégia para
redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servicos e que para iSso requer a
compreensdo dos varios setores da saude para lidar com a complexidade da APS.
Demonstrou-se com esta investigacdo, a importancia da implementacdo de esforcos
focados no trabalho em equipe na ESF e nas competéncias profissionais para os
integrantes do nucleo de salde bucal, especificamente o CD. Além disso, as
Instituicbes de Servico e de Ensino precisem canalizar esforcos em busca de
fortalecer os compromissos sociais e politicos mais relevantes para a categoria

odontologica.
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A atuacdo da ESB ndo deve se limitar exclusivamente ao campo biolégico ou
ao trabalho técnico-odontolégico. A equipe deve interagir com profissionais de outras
areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo
como um todo. A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepgdes devem
acontecer permanentemente entre todos os profissionais de salde para possibilitar
gue aspectos da saude bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem
objetos das suas praticas. A ESB deve ser, e se sentir, parte da equipe
multiprofissional em unidades de saude de qualquer nivel de atencao. No trabalho em
equipe, ninguém perde seu nudcleo de atuacdo profissional especifica, porém, a
abordagem dos problemas €é que assume uma nova dimensdo. Conhecer,
compreender, tratar e controlar passa a ser uma responsabilidade compartilhada
(LOURENCO et al., 2009).

Cruz et al. (2009) consideram que a inclusdo de outras categorias profissionais
ligadas a area social, como por exemplo, o0 assistente social, o psicologo, entre outros,
pode levar ao enfrentamento mais eficaz dos problemas vivenciados pelos usuarios do

Sservigo.

O sucesso da ESF depende, antes de tudo, de uma mudanca na atitude dos
profissionais de Saude Bucal que atuem na Atencdo Béasica. Apesar das dificuldades,
ha mudancas positivas importantes ocorrendo na saude publica bucal através da
insercdo da odontologia na ESF. Existem ainda muitos obstaculos a serem
transpostos para a maximizagcdo dos servicos odontoldgicos na ESF, visando o
progresso da saude bucal e, consequentemente, da qualidade de vida da populacao.
N&o h& duvida, porém, que a ESF é um 6timo caminho para que isso aconteca
(CALDEIRA, 2010).

Para que se desenvolvam as competéncias comuns, essenciais para o bom
desenvolvimento do trabalho interdisciplinar, Monteiro (2010) propGs que deve haver
um movimento da equipe no sentido de buscar o conhecimento sobre o papel do CD
no PSF. E a via contraria também deve ser feita. O CD deve-se apropriar de outros
conhecimentos, além dos eminentemente técnicos, e socializar os seus, para buscar
maior insercdo na equipe da qual faz parte, e dela ndo ser apenas um apéndice. No
entanto, dificuldades maiores, e de pouca governabilidade da equipe, existem. A maior
guestao € a forma desproporcional de inser¢cdo de ESB no PSF. Somando-se a isso a
ideia de alguns profissionais, que trazem em sua bagagem cultural e de vivéncia do

modelo hegemobnico a crenca de que a odontologia é um tipo de atencao
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complementar, e ndo parte integrante da atencdo em saude, a inser¢cdo do CD se

torna mais dificil.

Outro desafio, segundo Monteiro (2010) é vencer essa mesma cultura no
imaginario do publico usuario da ESF: “Para que serve um dentista na unidade sen&do
para resolver a minha dor de dente?”. Ainda ha um longo caminho a percorrer até
pender-se a balanca promoc&o/prevengdo x tratamento curativo/restaurador para o
lado que desejado. No entanto, percebeu-se que ha algo diferente. Ja existe a
discussdo, a vontade e a reflexdo. Apesar de todas as dificuldades, no local dessa
pesquisa, havia profissionais conscientes de seu papel enquanto trabalhadores do
SUS. Sao pessoas que mostram vontade de adquirir conhecimento e conquistar seu

espaco nas equipes.

Pinto (2008) afirmou ainda que as politicas publicas em satde bucal tém sido
propostas com mais intensidade nos ultimos anos. No entanto, h4 um atraso com
relagdo as politicas de saude como um todo, como é o caso das ESBs na ESF. Os
profissionais da odontologia, ndo s6 os CDs, mas também os auxiliares e técnicos em
saude bucal, devem buscar fomentar discussdes no intuito de buscar uma adequacéo
mais rapida dessas politicas. Além de estarem cientes de suas atribuicdes na
estratégia e buscar sua inser¢do junto as equipes, devem se fazer representar em
féruns de discussado das politicas, como as reunides dos Conselhos de Saude e as
Conferéncias de Saude, cobrando também dos oOrgdos de classe (conselhos,
associacoes e sindicatos) maior presenca nesses espacos. Talvez nos primeiros dez
anos da década atual, a odontologia tenha conquistado muito mais do que em todo o
século passado. Neste ponto o autor ndo fala de conquistas trabalhistas ou politicas,
mas da conquista da cidadania da profisséo, através da ampliagdo do acesso a seus
servigos para a populagédo. Segundo ele, o caminho ainda é longo, mas ao que parece
a odontologia estd no rumo. O autor conclui que o sucesso da ESF depende, antes de
tudo, de uma mudanca na atitude dos profissionais de Saude Bucal que atuem na
Atencdo Basica. Apesar das dificuldades, hd mudancas positivas importantes
ocorrendo na saude publica bucal através da insercdo da odontologia ha ESF. Existem
ainda muitos obstaculos a serem transpostos para a maximizacdo dos servicos
odontologicos, visando o progresso da saude bucal e, consequentemente, da

gualidade de vida da populagéo.

Boareto (2011) prop&e que para ocorrer de fato a incorporagéo da saude bucal

dentro da ESF, é necessario vencer certos desafios, ou seja, mudar a maneira
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tradicional de pensar e agir da ESB. Esta deve criar programas que visem diminuir a
carie dental em todas as faixas etarias, dando prioridades aos grupos de risco
existentes dentro do territério adscrito, sempre usando o acolhimento, a motivacdo e a
criagdo de vinculos por meio da humanizacdo do atendimento, conhecendo assim os
fatores que possam estar interferindo no seu cotidiano, para tentar conseguir evitar

el/ou reverter os quadros de patologias bucais nesses usuarios.

6 — RESULTADOS E DISCUSSAO

O grande desafio de se cumprir a atencédo integral & saude é sem duvida o da
harmonizacdo entre os complexos de intervencdes técnicas realizadas que geram
acOes simultaneamente interdependentes e autbnomas entre 0s sujeitos que estédo
envolvidos no processo saude/doenca, ou seja, trabalhadores que compdem as
equipes multiprofissionais, usuarios e tudo que agrega o sistema de saude vigente
(PINTO, 2008).

A Odontologia juntamente com outras profissées de salde (assistentes sociais,
bidlogos, biomédicos, profissionais de educacao fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, meédicos veterinarios, nutricionistas,
psicélogos e terapeutas ocupacionais), faz parte do complexo de ag¢bes que
reorientam o processo de trabalho do SUS. Neste contexto, as Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal tém como propostas: a gestao participativa, a ética na
prestacdo dos servicos por parte dos profissionais integrantes do SUS, a ampliacdo do
acesso aos servigos, o acolhimento da populagéo por parte dos centros de saude e o
estabelecimento do vinculo com o usuario e a responsabilidade profissional (BRASIL,
2004).

Do ponto de vista da interag&o, visando a constru¢cdo de um projeto comum, foi
identificada como aspecto favoravel a partilha de algumas decisdes referentes a
dindmica da unidade. Constata-se, entretanto, que a articulagdo entre as acdes se
expressaram de forma diferenciada no que se refere a relacdo entre as distintas
categorias profissionais. Deste modo, a troca de informacfes se revelou mais efetiva
entre a enfermeira, a médica e 0s agentes comunitarios. Em contrapartida,

observaram uma conexado ainda ténue entre as acdes desenvolvidas pelas auxiliares
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de enfermagem e dentista com aquelas realizadas pelos agentes comunitérios. No
caso das auxiliares de enfermagem e dentista ocorre mais frequentemente uma
emisséo-recepcdo de mensagem, o que ndo resulta propriamente em articulagdo. No
tocante a interagdo, entendida aqui enquanto a dimensao comunicativa que permeia a
acéo foi destacada que a comunicacao no interior da equipe se destinou, basicamente,
a troca ou transmissdo de informacdes de carater técnico, sendo pouco referidas
situacdes em que se exercite a discussao critica em torno de problemas e
necessidades da equipe e da populacédo na busca de consensos coletivos. Na reunido
semanal de equipe, na qual os agentes comunitarios e os profissionais de nivel médio
ndo se sentiram a vontade para opinar sobre o que estava sendo proposto. Assim
ficou evidente que a desigualdade entre os membros da equipe quanto a oportunidade
para propor, julgar e decidir o trabalho, refor¢cada pela tendéncia, por parte de alguns
profissionais, em reiterar as relagbes assimétricas de subordinacdo, constitui um
importante obstaculo ao florescimento de uma pratica comunicativa. Sobre este ponto
ressaltaram que a coordenagdo municipal deveria ter uma estrutura compativel com o
namero de equipes, pois do contrario a supervisao ndo consegue atingir seu propdsito
enguanto espaco de monitoramento do processo de trabalho e, sobretudo, de apoio
nas situacdes de conflito e acolhida das dificuldades que emergem no cotidiano dos
servicos. A mudanca constante de alguns integrantes da equipe, como agentes
comunitarios, médico e falta de supervisdo sistematica por parte da coordenacdo

municipal também é referida como obstaculo a integracéo entre as equipes.

No que tange ao processo de trabalho definido, este prega a
interdisciplinaridade, o multiprofissionalissimo, a integralidade da acdo, a
intersetorialidade, a ampliacdo e qualificacdo na atencdo bem como a melhoria das
condicbes de trabalho. Tudo isso com finalidade de obter aproximacdo com o usuario
trazendo a chance de se construir com ele, a autonomia possivel para o

enfrentamento dos seus problemas e aumentar a qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Pd&de-se notar que o processo de integracdo dos profissionais integrantes da
ESF possui varios vieses que ora dificultam ora se aproximam do cumprimento do que
propde as diretrizes do Sistema Unico de Satde (LOURENCO et al. 2009).

A formag&o académica do profissional que atua na ESF foi colocada como um
dos itens que geram dificuldade na integracdo ESB/ESF. Embora as diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em odontologia, estabelecidas pelo

Conselho Nacional de Educacéo, determinem que a formacdo do CD seja conduzida
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no sentido de atender as diretrizes preconizadas pelo SUS, o relato mais comum
encontrado nos artigos consultados foi de que o modelo de formag&o universitaria em
saude vigente no pais, historicamente, estd definido por um perfil de profissional
voltado para uma pratica individualista, de visdo fragmentada, centrada em
procedimentos, 0 que nao é adequado a filosofia de trabalho da ESF (CARVALHO et
al., 2004; MATOS & TOMITA, 2004; BALDANI et al., 2005; PADILHA et al., 2005;
TEIXEIRA, 2006; ARAUJO & DIMENSTEIN, 2006; FRANCISCHINI, MOURA e
CHINELLATO, 2008; PINTO, 2008; LOURENCO et al.,, 2009; RODRIGUES et al.,
2009; MORETTI-PIRES, 2009; CALDEIRA, 2010).

Sendo assim, ndo é por acaso que a maioria dos CDs que compde a ESB
considera que nao atende a esse perfil e, consequentemente, enfrenta dificuldades de
realizacdo do seu trabalho, especialmente no contato diario com a comunidade.
Observou-se que a experiéncia do PSF ndo tem conseguido mudar as formas de
atuacao ja estabelecidas, e de criar outro modo de produzir saude (SANTOS & ASSIS,
2006). Contudo Matos e Tomita (2004) ponderam que mudancas institucionais
visando a adequacdo do curriculo em dire¢cdo as propostas da Lei de Diretrizes e
Bases estdo em andamento e, em uma espécie de agenda em dois tempos, em que
as transformacbes mostram resultados incipientes, pode-se antever na fala dos
Estudantes uma concepc¢ao um pouco mais ampliada de Saude Coletiva. Também, é
perceptivel que as politicas de saude, a inser¢do da saude bucal na ESF e as
gquestdes do mercado de trabalho instigam um novo olhar sobre a pratica odontolégica
e que algumas lacunas importantes necessitariam ser (re)construidas no espac¢o dos
Polos de Capacitacdo, onde os servicos de salde e a universidade poderiam

encontrar-se e dialogar em um ponto de intersecao

Essa deficiéncia na formacdo académica conduz a uma préatica do CD que
integra a ESB que é baseada, quase que exclusivamente, em procedimentos
curativos, restauradores e mutiladoras em detrimento de a¢c8es coletivas de promocao,
prevencdo e educacdo em saude (PADILHA et al., 2005; SANTOS & ASSIS, 2006;
ARAUJO & DIMENSTEIN, 2006; MACIEL et al., 2007; CHAVES & MIRANDA, 2008;
FARIAS, 2009). Estas acles coletivas para serem implementadas exigem, para
alcancar sucesso, a participacdo de outros profissionais da ESF bem como os de
outras areas e do engajamento dos proprios usuarios (PINTO, 2008). Contudo, néo
raro, S0 0s proprios usuarios que sustentam a pratica clinica focada no atendimento

do agudo, ja que para eles as a¢Bes promocionais de saude sédo “perda de tempo e
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deslocam o dentista de suas verdadeiras fun¢des que é o trabalho clinico” (MACIEL et
al., 2007).

Percebe-se também que ha ESB que atua tanto no sentido reativo (curativo e
reabilitador) como no sentido proativo de promogéo, prevencao e educacado em saude.
Caracterizando dessa forma uma atuacdo hibrida ficando dividida entre a acao
individual e a coletiva. De toda forma isso tende a promover uma maior integracao
entre os profissionais que compdem a ESF e nao foge as diretrizes estabelecidas pelo
SUS (SILVA & TRAD, 2005; PADILHA et al., 2005; SANTOS & ASSIS, 2006;
VILARINHO, MENDES e PPRADO, 2007; FARIAS, 2009; RODRIGUES et al., 2009).

A falta de preparo profissional também pode ser vista como desencadeadora
da deficiéncia de produzir planejamento de agbes em saude. Silva e Trad (2005)
identificaram que o planejamento e a avaliagdo das ac¢des concentram-se nos
profissionais de nivel superior, de forma individualizada. Estas observacdes também
foram corroboradas por Vilarinho, Mendes e Prado (2007), Pinto (2008); Farias (2009)
e Rodrigues et al. (2009). J& Cruz et al. (2009) relatou que 44,4% dos CDs, incluidos
em sua pesquisa, nao realizam nenhum tipo de estudo epidemiol6gico que possa

sustentar o planejamento de seus processos de trabalho.

Lourenco et al. (2009) destaca que embora 76,2% dos CDs, observados em
sua pesquisa, disseram haver integracdo com a ESF no atendimento as familias isso
ndo é manifestado no planejamento das acbes da ESB. A demanda reprimida foi
colocada pela ESB como um dos empecilhos para realizacdo de planejamento e por
consequéncia permitir a integracao entre ESB e ESF. Carvalho et al. (2004) pondera
gue a ESB por estar vinculada ao territdrio de mais de uma equipe do PSF dificulta a
integracdo dessas equipes e proporciona o risco de dividir o PSF. Essa presséo da
demanda reprimida, maior que a capacidade dos servigos, inviabiliza o vinculo com a
populagdo adscrita, impossibilitando desta forma a execugdo de um trabalho
planejando. Esta mesma questéo foi observada por Vilarinho, Mendes e Prado (2007),
guando afirma que modelo tradicional de atendimento (baseado no agudo) impede que
seja substituido totalmente por aquele centrado nos principios doutrindrios e
organizativos do SUS. O que é corroborado por Rodrigues et al. (2009). Aqui parece
ser licito inferir que existe um circulo vicioso posto que se possa constatar que nao se
realiza acoes planejadas porque a demanda do agudo absorve a maior parte do tempo
de trabalho da ESB e em contra partida 0 acumulo de casos agudos se perpetuam em

face do nao planejamento de acdes de promocao e prevencao em saude.
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O alheamento e desinteresse de profissionais, componentes da ESB, em se
envolverem com as ag0fes integradas de salude que sd@o propostas pela ESF, foram
guestdes levantadas nesta reviséo bibliogréfica. Os achados revelam que ha pouca ou
nenhuma participacdo de componentes da ESB em reunifes semanais da ESF. H4
também a forma de contratacdo clientelista de profissionais que ndo tém perfil para
desenvolver trabalho no SUS. E, além disso, o tipo de formacdo académica que nao
proporciona pouco ou nenhum treinamento para o desenvolvimento de trabalho em
equipe (CARVALHO et al., 2004; SILVA & TRAD, 2005; BALDANI et al., 2005;
TEIXEIRA, 2006; SANTOS & ASSIS, 2006; MACIEL et al., 2007; SOUZA &
RONCALLI, 2007; CHAVES & MIRANDA, 2008; PINTO, 2008;LOURENCO et al.,
2009; FARIAS, 2009; CRUZ et al., 2009; MONTEIRO, 2010).

As poucas interacdes observadas entre ESB e ESF podem ser sintetizadas na
fala de Maciel et al. (2007) quando diz que as equipes de saude bucal parecem ser um
mundo a parte, apenas convivendo no mesmo espaco. No que se refere a
interdisciplinaridade, ndo se percebe, nos discursos, troca real de informacdes e
complementariedade no atendimento a populacdo. As reunides, onde se poderia
construir o projeto comum de atendimento, parecem estar servindo apenas de espaco
de discusséo para questdes gerenciais. As equipes se comportam muito mais como
equipes agrupamento do que como equipes interdisciplinares. Estas questfes foram
abordadas e corroboradas por Pinto (2008). As rela¢cdes de disputas pelo poder dentro
das equipes foram relatadas por Silva e Trad (2005), Chaves e Miranda (2008) e
Moretti-Pires (2009) como fatores capazes de minar e desconstruir a tdo requerida

atuacdo multiprofissional dentro da ESF.

O atraso na incorporagédo da ESB ao ESF foram apontadas por Carvalho et al.
(2004), Padilha, et al. (2005) e Monteiro (2010) como um dos fatores que dificultam a
integracéo entre ESB e ESF. Este fato fez com que a ESB tivesse que submeter se a
adequacdo da dindmica de trabalho da ESF. Uma vez que, historicamente a ESB foi
incorporada, por decreto, somente seis anos apos criacdo do PSF e por esta forma e
por este retardo na inclusdo, a Salde Bucal ndo participou dos primeiros processos de
estruturacdo e planejamento das acfes da equipe de salde, tornando esta inclusao
dificil de ocorrer, efetivamente (RODRIGUES et al., 2009). Também a rotatividade dos
profissionais integrantes da ESF esta relatada como um dos vieses que contribuem
para que a atuacdo multiprofissional ndo aconteca (SILVA; TRAD, 2005; CALDEIRA,
2010).
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A precariedade de insumos, logistica e condi¢cdes de trabalho também foi
relatada como fatores limitantes no desenvolvimento do processo de trabalho da ESB.
Neste quesito pdde-se constatar que o bom funcionamento de uma rede de referéncia
e contra-referéncia, falta de alimentacdo de banco de dados, rede de informética que
funcione e dé continuidade aos atendimentos e também possa servir de base de
dados para levantamentos epidemiol6gicos sdo questdes que tém significado
importante no planejamento de a¢fes de salude. Também o fato de os profissionais
ndo terem qualificacao para lidar com banco de dados é fator notério no entrave na
continuidade da assisténcia aos usuarios. Todos esses fatos puderam ser constados
nos trabalhos de Padilha (2005), Araujo e Dimenstein (2006), Maciel et al. (2007),
Vilarinho, Mendes e Prado (2007), Souza e Roncanlli (2007) e Cruz et al. (2009). A
sintese de alguns desses achados pode ser observada na fala de Padilha et al. (2005)
gquando afirma que a falta de instrumentos apropriados, deficiéncia de informacdes que
possibilite uma analise do resultado alcangcado com as ac¢des e o pouco retorno dado
para informacdes que chegam do nivel central para os profissionais responsaveis pela
assisténcia (contra-referéncia) sdo situacbes que ndo permitem as equipes
determinaram se os seus desempenhos estdo causando impacto favoravel sobre a

situacdo de saude da populacdo acompanhada.

Em contraposicdo aos fatores que dificultam a integragdo entre ESB e ESF,
varios autores propdem alternativas para supera-las e desta forma obter uma
aproximacao com as diretrizes do SUS. Para Carvalho et al. (2004) seria uma solucao
viavel o acolhimento dos usuarios nas unidades de atencéo primaria que segundo ele
permitiria a organizacdo do processo de trabalho otimizando as capacidades
produtivas da equipe multiprofissional. Outra possibilidade é a de se ter vontade
politica de reformulacédo, com a¢des odontoldgicas articuladas a salde geral através
de acdes intersetoriais. Fortuna et al. (2005) propde a construcao e integracdo de uma
equipe de saude baseada em conceitos da Escola Argentina de Grupos Operativos.
Para as autoras a comunicacdo, a aprendizagem, o sentimento de pertencer, 0
ambiente favoravel, a pertinéncia entre as acfes realizadas, a finalidade da equipe e
as relacdes de poder ajudariam a equipe a se conhecer, analisar-se e ir se construindo
como equipe. Basicamente, essas mesmas proposi¢cdes foram contempladas e
corroboradas por Silva e Trad (2005), Teixeira (2006), Aradjo e Dimenstein (2006),
Araujo e Rocha (2007), Francischini, Moura e Chinellato (2008), Pinto, 2008; Lourenco
et al. (2009), Caldeira (2010), Monteiro (2010) e Boreato (2011). Além das questdes

acima citadas, Wimmer e Figueiredo (2006) pontuam que uma equipe tem mais valor
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guando agrega para si, além do coletivo, a autonomia dos sujeitos e a mobilizacdo
popular com o empoderamento do direito a vida com qualidade e a partir de uma
participacdo mais ativa no diagnéstico de problemas bem como na geragdo de

iniciativas.

Alguns avancos no sentido da integracdo entre ESB e ESF foram detectados
na investigacdo conduzida por Cruz et al. (2009). Neste trabalho, ficou clara a nédo
concordancia por parte de 50% dos profissionais da ESB quanto a integragdo com
outros profissionais de diferentes areas do conhecimento dentro da Unidade de Saude
(médicos, enfermeiros, psicélogos, auxiliares de enfermagem, entre outros). Em
relag@o ao investimento na formagéo de vinculo entre profissionais e/ou equipe com a
comunidade, avaliou se que o nivel de envolvimento das ESB com as familias de
maior risco vai além da atuacao estrita em Odontologia e do setor saude. Verificou-se
que 59,2% dos profissionais pesquisados creditam os problemas de
saude/enfermidade a questbes que ultrapassam o campo de atuacdo do setor.
Consideram que a inclusdo de outras categorias profissionais ligadas a area social,
como por exemplo, o assistente social, o psicologo, entre outros, pode levar ao

enfrentamento mais eficaz dos problemas vivenciados pelos usuarios do servico.

Em sintese a integracdo da ESB a ESF sera importante para tratar o individuo
como um todo, além de modificar o quadro epidemiolégico da sua comunidade,
facilitar o acesso e dar condicdes para que esse USUArio seja conscientizado,
modificando os seus habitos, cuidando e/ou recuperando a sua saude, melhorando
cada vez mais a qualidade de vida.



43

7 - CONSIDERACOES FINAIS

Entendendo a saude bucal como parte da integralidade da saude, a sua
incorporacdo a ESF tem sido vista como possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal excludentes baseados no curativismo, tecnicismo e
biologicismo. Isso porque a ESF, de certa forma, tenta romper com a légica
programatica desses modelos, visto que ndo s articula as propostas da vigilancia a
saude baseando-se na integralidade, mas também possui como um de seus principios

a busca ativa de familias, as quais sdo consideradas como nucleo social primério.

Para cumprir esse propdsito € necessario que as equipes de saude busquem,
além da pratica da alteridade, construir coletivamente caminhos e possibilidades para
promover um modo de cuidado que contemple todas as expectativas do usuario,

principalmente as de dimenséo subjetiva.

Com base na literatura revista e discutida, relacionada a atuacao e interacao

entre a ESB e a ESF, concluiu-se que:

» embora se perceba algum avanco na formacéo académica do Cirurgido-
Dentista, ela é ainda hoje deficitaria no que diz respeito ao preparo do

futuro profissional que ira atuar na Estratégia Saude da Familia.

» o Cirurgidao-Dentista que atua na ESF, de forma geral, ndo esta
gualificado organizar o seu processo de trabalho. Em razéo disso sua
atuacao € reativa ao dano limita-se quase que exclusivamente no
atendimento da livre demanda. Desta forma limitando sua atuagdo em
outras frentes como, por exemplo, em acdes, proativas, de promocao

de saude coletivas.

» o Cirurgido-Dentista tende a se isolar e ter pouca ou nenhuma
integragdo com o restante da ESF. O atraso na inser¢cdo da ESB na
ESF também ¢é tido como fator de limitagdo na integracdo. Entre os
profissionais de nivel superior que compdem a ESF, ha embate pela
lideranca do grupo e uma nitida concentra¢do do poder nas maos dos
médicos. Também a rotatividade dos profissionais que compdem a ESF
é tido como fator de desestimulo na integragdo multiprofissional.
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» ha por parte dos gestores do SUS uma deficiéncia no fornecimento de
insumos e de promover logistica para que a ESB possa conduzir suas
praticas clinicas, fazer levantamento de dados e monitorar a
continuidade da assisténcia aos usuarios quando esses sé&o

referenciados para servigos especializados.

» percebe-se no contexto dessa revisdo bibliografica que ha uma
tendéncia de que a ESB supere as dificuldades pertinentes ao convivio
e atuacdo multiprofissional e desta forma, cada vez mais, se ajuste as

diretrizes que balizam as propostas da ESF.
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