1Secretaria Municipal de
Sauide de Porto Alegre,
Coordenacao-Geral de
Atencéo Primaria a Saude
- Porto Alegre (RS), Brasil
Orcid: https://orcid.
org/0000-0002-1863-
4007
charlenischerer@yahoo.
com.br

2Universidade de Brasilia
(UnB), Departamento de
Saude Coletiva - Brasilia
(DF), Brasil

Orcid: https://orcid.
org/0000-0002-1465-
7949
magscherer@hotmail.com

3Universidade Federal da
Bahia (UFBA) - Salvador
(BA), Brasil.

Orcid: https://orcid.
org/0000-0002-1476-
8649
sclchaves@gmail.com

4Secretaria de Saude do
Estado da Bahia, Diretoria
de Atencao Basica, Nucleo
Técnico Cientifico de
Telessaude - Salvador
(BA), Brasil

Orcid: https://orcid.
org/0000-0002-3966-
6382
ericalcmenezes@gmail.com

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 233

O trabalho em satde bucal na Estratégia
Saude da Familia: uma dificil integracao?
The work in oral health in the Family Health Strategy: is it a tough

integration?

Charleni Inés Scherer!, Magda Duarte dos Anjos Scherer?, Sénia Cristina Lima Chaves3, Erica
Lima Costa de Menezes4

DOI: 10.1590/0103-110420185216

RESUMO Este estudo analisou a integracdo da equipe de Satide Bucal (eSB) a equipe de Satde
da Familia (eSF) no Distrito Federal. Trata-se de estudo qualitativo onde dezenove entrevis-
tas, observacio do trabalho e analise documental foram conduzidas, e a coleta e a andlise, em
triangulacio, basearam-se em categorias analiticas formuladas a partir das politicas publicas
que orientam o trabalho em satude bucal: trabalho em equipe, a¢cdes educativas e interseto-
riais, vinculo e acolhimento, acesso e coordenacéo do cuidado, planejamento e educacio per-
manente, participacio e controle social, qualificacdo da assisténcia e condicdes de trabalho.
Os resultados evidenciam integraciio dos profissionais da satide bucal na interconsulta, nas
reunides de equipe, nas visitas domiciliares, nas acdes intersetoriais focadas em escolares e de
educacdo em satde individual e de grupos, num meio onde predomina o modelo biomédico.
Os agentes comunitérios se destacam como facilitadores da integracio, enquanto os técnicos
de satude bucal permanecem na invisibilidade. Conclui-se que a integraciio da eSB com a eSF ¢
incipiente e limitada por conflitos de normas e pela forma como se organiza o trabalho na eSF
no contexto estudado, constituindo-se em uma dificil integracéo.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Satde. Saude da familia. Sadde bucal. Pesquisa
qualitativa.

ABSTRACT This study analyzed the integration of the Oral Health team (eSB) to the Family
Health Team (FHT) in the Federal District. It is a qualitative study where nineteen interviews,
work observation and documentary analysis were conducted, and the collection and analysis,
in triangulation, were based on analytical categories formulated from public policies that guide
the work in oral health: teamwork, educational and intersectoral actions, bonding and reception,
access and coordination of care, planning and continuing education, participation and social
control, qualification of care and working conditions. The results have evidenced the integration
of oral health professionals in inter-consultation, team meetings, home visits, in intersectoral
actions focused on school and individual and group health education in a setting where biomedi-
cal model predominates. Communitary workers stand out as facilitators of the integration, while
the oral health technicians remain invisible. It is concluded that the integration of eSB with the
FHT is incipient and limited by conflicts of rules and the way work is organized in FHT in the
context studied, constituting a difficult integration.

KEYWORDS Primary Health Care. Family health. Oral health. Qualitative research.
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Introducio

No Brasil, a Atencéio Primaria a Satde (APS)
apresenta trés importantes caracteristicas
que a diferenciam da maioria dos modelos de
outros paises: responsabilidade das equipes
multiprofissionais por territérios geograficos
com populacdo adscrita, a presenca singular
dos agentes comunitarios de satide e a inclusio
da atencdo odontoldgica no sistema publico de
saude. O fortalecimento da APS tem sido um
processo de avancos e recuos, por intermédio
da implantacio da Estratégia Sadde da Familia
(ESF), com énfase na reformulacido dos pro-
cessos de trabalho segundo os principios do
Sistema Unico de Satide (SUS)2.

A insercdo da saude bucal e das praticas
odontoldgicas no SUS deu-se de forma pa-
ralela a organizacio dos demais servicos de
saude. Apesar de experiéncias locais exito-
sas de insercdo da saude bucal na APS terem
ocorrido desde 1995, a inclusdo dessa equipe
na ESF, em ambito nacional, ocorreu apenas
em 20003. Em 2004, foram publicadas as
Diretrizes da Politica Nacional de Sadde
Bucal (PNSB), intituladas Programa Brasil
Sorridente, que reforcam a reorganizacéo da
atencdo a saude bucal em todos os niveis do
SUS e areadequacio do trabalho, por meio de
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo,
integralidade da atencfo, intersetorialidade,
ampliacio e qualificacdo da assisténcia e de-
finicdo de padrdes para orientar o trabalho?.

Em 2002, a cobertura populacional das
equipes de Saude Bucal (eSB) na ESF era de
15% da populacio brasileira, e, em 2017, passou
para 38%, o que corresponde a 77,3 milhdes de
pessoas®. Para além da ampliacdo do acesso, a
inclusdo da saude bucal na ESF tem se cons-
tituido em possibilidade de romper com a
pratica odontoldgica excludente, tecnicista
e biologicista, representando oportunidade
de mudanca no processo de trabalho. Nesse
contexto, a integracdo da eSB com a de saude
da familia tem sido lacuna nos estudos sobre a
atencdo a saude bucal no Brasilé7.

O efeito das eSB no acesso e no tipo de
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servico utilizado foi investigado por Pereira et
al.8, que apontaram paradoxos, como o fato de
esse modelo de atencéio ndo estar produzindo
efeitos no sentido de um tratamento mais res-
taurador e menos mutilador e na ampliacdo
das acoes preventivas individuais ou coletivas,
ou mesmo um efeito negativo em sete dos doze
municipios investigados. Outros estudos que
ja se debrucaram sobre o processo de traba-
lho apontam avancos no acesso, acolhimento
e vinculo, por um lado, mas poucos resultados
nas praticas de promocao de satude, territoriali-
zacdlo e abordagem interdisciplinaré®.

O trabalho, quando realizado em equipe e
de forma cooperativa, tende a ser mais eficaz
no alcance dos resultados almejados, e esse
pode ser um indicador a ser utilizado na ava-
liacdo da implementacdo de uma politica,
como é o caso da saude bucal. Nesse sentido,
ap6s mais de uma década da implementacio
da politica nacional de saide bucal, este artigo
analisou a integracdo da eSB e da equipe de
Satde da Familia (eSF).

Material e métodos

Tratou-se de um estudo multicéntrico na-
cional, com abordagem qualitativa, sobre a
satde bucal na ESF, sendo este um recorte dos
achados no Distrito Federal (DF), um dos pio-
neiros na insercéo da saude bucal no SUS. Em
agosto de 2014, ano deste estudo, o DF apre-
sentava cobertura de atencio bésica em saude
e de satide bucal na atencdo basica de 544% e
26%, respectivamente. A cobertura de saude
bucal na atenciio basica é a soma da cobertura
estimada de eSB pertencentes a ESF e da co-
bertura de satde bucal na atenciio basica de
eSB equivalentes na atencfo basica tradicional.
Nesta, cada 40h de carga horaria ambulatorial
de cirurgides-dentistas (clinico geral, saude
coletiva) na atencio basica equivale a uma
equipe. O célculo se da da seguinte forma: co-
bertura populacional estimada de satide bucal
na atencio basica = (n° eSB x 3450) + (n° eSB
equivalentes x 3.000)/populacio estimada.



Contudo, a cobertura da ESF era de 30%, e das
€SB na satde da familia de 8,5%5.

Participaram do estudo sete Agentes
Comunitarios de Satide (ACS), quatro Técnicos
de Enfermagem (TE), dois enfermeiros (E),
dois Cirurgides-Dentistas (CD), dois Técnicos
de Saude Bucal (TSB) e dois Médicos (M) de
duas Unidades Basicas de Satde (UBS), em
duas regides administrativas do DF, o que cor-
responderia, nos estados, a dois municipios. A
escolha do local do estudo e dos participantes
ocorreu a partir destes critérios de incluséo:
a) equipes completas de satide da familia com
eSB, independentemente da modalidade; b)
eSF consideradas de bom desempenho pelos
gestores, tendo como referéncia a Politica
Nacional de Atencéo Basica e as Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal; ¢) equipes
que, preferencialmente, tinham como referén-
cia Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e/ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(Nasf); d) equipes que participaram do 1° ciclo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).

O carater multiprofissional da amostra
teve por objetivo abranger diferentes visdes
sobre o objeto de estudo, considerando que
a satde bucal nio se restringe ao nucleo da
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odontologia, mas abrange o campo de com-
peténcias e responsabilidades de outras areas
profissionais®. O olhar do pesquisador se
voltou para o trabalho em saide bucal dos
profissionais das eSF e das eSB, sem analisar
os procedimentos clinicos ou técnicos dos
atendimentos assistenciais.

A coleta de dados, orientada por roteiro, foi
realizada de janeiro a junho de 2014, por meio
de 19 entrevistas semiestruturadas, observacio
do trabalho e analise das atas das reunides das
equipes. O roteiro buscou conhecer a rotina
de trabalho das equipes; composicio; proces-
so de trabalho; divisdo do trabalho; tomada de
decisdo; fluxo da assisténcia e servicos ofer-
tados pela unidade e pela Rede de Atencéo a
Sadde; organizaciio da UBS; relacdo do gestor
com as equipes; elementos de cooperacio;
relacdes entre os profissionais; como a eSB se
integra a eSF; e conhecer as acdes de saude
bucal desenvolvidas.

O tratamento dos dados, ambos em triangu-
lacdo", foram guiados por categorias analiticas
prévias, construidas por Scherer e Scherer2
com o intuito de identificar como esses dados
se integram para realizar a atencio a satude
bucal, sendo essa a principal questio norteado-
ra do estudo (figura D).

Figura 1. Elementos de andlise das mudancas no trabalho em satide bucal na Atencdo Primaria a Saude

Elementos de analise
das mudancas no
trabalho em saude

Integralidade

Acdes educativas
Educacéo permanente

Acolhimento, vinculo e responsabilizacdo
Ampliacédo e qualificacdo da assisténcia
Acdes intersetoriais

bucal na APS Estimulo a participacéo e ao controle social
Planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes

\ J Trabalho integrado em equipe
Condicdes de trabalho
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Os participantes foram identificados por
letras, que correspondem a sua categoria profis-
sional (ACS: agente comunitario de saude, CD:
cirurgido-dentista, E: enfermeiro, M: médico,
TE: técnico de enfermagem, TSB: técnico de
saude bucal), e por niimeros, que correspondem

a quantidade de entrevistados por categoria.

Os recursos disponiveis no software Atlas.
ti (Qualitative Research and Solutions),
verso 7.1.8, serviram como ferramenta para
sistematizar e categorizar os dados e subsi-
diar a analise qualitativa (figura 2).

Figura 2. Sintese do percurso metodoldgico do trabalho de campo e triangulacdo dos dados

Coleta e analise de dados

SN

Entrevistas
semiestruturadas

Roteiro e

gravacao

Triangulacao
de dados

Observacao
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Guia e Diario|
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Analise

documental

O projeto de pesquisa foi
do pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade de Brasilia (Parecer n°
491.461) e da Fundacéo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satde (Parecer n°® 459.739) e
seguiu as normas da Resolucdo n® 466/12, do

aprova-

Conselho Nacional de Satde.
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Atas de

reunido

Resultados

Os resultados revelam como a eSB se integra
no trabalho em equipe, evidenciando a pre-
senca de acdes que propiciam a integracéo
e outras que demonstram a fragmentacio
(quadro 1).
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Quadro 1. A integracédo da eSB a eSF a partir das categorias analiticas prévias e das acdes que as equipes desenvolvem

no trabalho.

Categorias Fortalezas

Fragilidades

Participacéo e colaboracéo dos profissio-
nais da equipe, inclusive do médico, com
destaque para os ACS nas acoes educa-
tivas de Saude Bucal (SB) (com foco na
prevencdo) realizadas na escola.
Articulacao e reconhecimento dos pro-
fissionais da saude pelos profissionais da
educacao.

Identificacdo de parceiros e recursos na
comunidade para acées intersetoriais.

Trabalho em equipe,
Acdes intersetoriais e
Acdes educativas

ACS como sujeito promotor do vinculo
com a comunidade e capaz de contribuir
para a autonomia e a ampliacdo do cuida-
do a SB.

Visita domiciliar do CD como instrumento
para o vinculo e a responsabilizacéo do
usuario

Vinculo e responsabiliza-
céo e acolhimento

Atividades em grupo ampliam o acesso e a
captacdo precoce em SB, com participacdo
dos ACS e, as vezes, da enfermeira.

Acesso e coordenacéo do
cuidado

Reunido de equipe instituida e valorizada
pelos profissionais para o planejamento das
acoes.

Presenca de espacos informais no trabalho
para o didlogo e trocas.

Planejamento e Educacao
Permanente em Salde
(EPS)

Reconhecimento pelos gestores do trabalho
da equipe, em especial, pelo desempenho
no 12 ciclo do PMAQ.

PMAQ como estratégia para redefinicdo do
territério de abrangéncia conforme diretri-
zes do Ministério da Saude.

Qualificacao da assisténcia
e Condicdes de trabalho

PMAQ como estratégia para estimulo aos
profissionais na participacéo e colaboracéo
para o controle social.

Participacdo da comunida-
de e controle social

Isolamento da equipe de SB da equipe de
salde da familia é fortalecido pela estrutu-
ra fisica da UBS.

Profissionais ndo conhecem como se orga-
niza a atencédo a SB e o trabalho do outro.

O contato do usudrio com as equipes na
UBS se dd por meio de 'encaminhamento’
dos profissionais para consultas clinicas de
forma independente e individualizada.
Fragmentacédo do acolhimento na UBS.

Dificuldades na organizacdo da oferta esti-
mulam a predominancia de acdes curativas
individuais.

Barreiras no acesso a atencéo a SB, modo
de marcacéo de consulta por lista de espera
e 0 acolhimento a demanda espontanea
pouco estruturados.

Obstéculos na coordenacao do cuidado

na rede de atencdo a saude bucal, com
destaque para referéncia as especialidades
do CEO.

Predominio de ofertas de educacéo conti-
nuada (cursos e capacitacées).

Formacé&o dos profissionais de satide bucal
separada dos demais.

Auséncia de clareza do uso dos recursos do
PMAQ desestimula a equipe para proxima
adesdo ao programa.

A falta de alguns materiais e de apoio dos
gestores prejudica o trabalho das equipes.

Falta da participacdo dos profissionais nos
espacos de controle social.

Necessidade de um trabalho continuo de
estimulo e educacdo em saude para resga-
tar a participacdo da comunidade.

Fonte: Elaboracéo prépria, com base em dados do trabalho de campo, 2014.
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Numa primeira observacdo, o distancia-
mento fisico entre a eSF e a eSB, revelado
devido ao arranjo arquiteténico da UBS,
sugere distincia também no modo de traba-
lhar, o que é confirmado nas entrevistas:

Na verdade, € a gente aqui e eles, Id dentro. Entdo
ndo temos muito envolvimento com eles. Néo te-
mos muito contato. Ndo ajudamos praticamente
nada. (TE1).

[...] a gente fica meio que pra cd, né? A gente néo
tem muito contato com pessoal de Id. (TSB2).

Quando eu cheguei e ainda era Centro de Satide,
a odonto era como se fosse um servico a parte do
posto. Entrar [d? A gente nem entrava. Era como
se fosse secreta. A sensacdo que eu tinha, era
como se fosse sé deles. (TE3).

A dentista tem um sistema diferenciado de mar-
cacdo. Ndo sei te explicar com detalhes como
funciona. (TE2).

Momentos de integracdo entre a eSB e a
eSF acontecem em agdes coletivas desconti-
nuas, especialmente nas desenvolvidas por
iniciativas da equipe de sauide bucal no am-
biente escolar:

Com a equipe de satide bucal, todo evento que o
dentista realiza, nds fazemos parte. Nés jd fize-
mos teatro, a gente faz a marcacdo de consulta,
as escovacdes nas escolas. Primeiro ele ensina a
gente, e depois passa para os alunos junto com
ele. (ACS4).

Teve a semana odontoldgica, e eu participei. O den-
tista se empenhou bastante. Fez teatro e tudo. No
que a gente podia ajudar.. ndo necessariamente na
drea médica, na logistica mesmo. (M2).

No ano passado, teve duas acbes na escola, e
uma delas foi direcionada para a parte odontold-
gica. E eu fui ld colaborar. Ndo participei direta-
mente, mas colaborei. (M1).
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Entretanto, a forma como se organiza o tra-
balho na ESF convida o profissional de saude
bucal a sair do isolamento e procurar ser um
profissional mais atuante no campo da saude,
na busca da integralidade da atencao.

A gente tenta mostrar para eles que a boca faz
parte do corpo inteiro. Que ndo € para tratar sé
a boca. (CD2).

Eu tenho vontade de estar abordando essa ques-
tdo, ndo sé odontoldgica, mas na satide mental,
psicoldgica, toda a parte que compée as necessi-
dades do ser humano, em geral. (TE3).

Observou-se o compartilhamento de
saberes nas duvidas clinicas e no atendimen-
to aos grupos prioritarios, que se pode con-
firmar pelas entrevistas:

Liberdade total. Qualquer duvida, eu posso entrar
na sala de qualquer um e perguntar qualquer coi-
sa, ver a agenda deles. No dia das gestantes, eu
pergunto ‘deixa eu ver quem sdo as gestantes?".
Ah, jd vieram ou ndo vieram. E elas também, ‘dd
uma olhada nesse menino aqui’, ou ‘a madezi-
nha quer falar com vocé’. Entdo, com o médico
também, as vezes medicacdo no pré-operatdrio.
Principalmente hipertenso e diabético, pode con-
versar. Pelo menos, com os que passaram por
aqui, nunca teve restricdo, nenhum obstdculo pra
conversar com eles. (CD2).

No trabalho das equipes, predominam
aproximacdes e trocas nas acdes individuais
realizadas em consultério:

Sempre no atendimento de crescimento e desen-
volvimento da crianca, quando é a primeira con-
sulta, a gente orienta a passar no dentista para
ele dar as orientacbes. (M1).

Sempre passa por um ou pelo outro. Jd teve um
€aso, mas € um caso ou outro. Teve um cancer
bucal que o médico viu e me chamou: ‘olha isso
aqui’. A que eu liguei para o especialista do
HRAN, e encaminhamos juntos. (CD2).



[...] eu orientava, eu olhava se havia alguma
deformacdo de palato, alguma md formacéo na
denticdo. Nisso, jd encaminhava para o dentista,
as vezes conversava com ele. Se tivesse que en-
caminhar, a gente encaminhava, e até criancas
maiores, na hora do exame fisico, se eu identifi-
casse cdrie ou alguma coisa assim, eu questiona-
va a mde por que estava acontecendo, se realiza-
va escovacdo, uso do fio dental. Mas, de qualquer
maneira, eu jd encaminhava para o dentista dar
uma avaliada. (M1).

Ou seja, ha articulacfio, todavia, mais
focada no saber técnico individual, em de-
trimento da abordagem coletiva e multipro-
fissional necessaria para enfrentamento dos
problemas de satde e seus determinantes.

Outra dificuldade presente foram os pro-
blemas que a populacdo enfrenta de acesso
as acdes clinicas de satide bucal. Na observa-
cdo, foi possivel perceber a fragilidade da es-
tratégia de marcacéo utilizada pelas equipes,
por meio de lista de espera e pelo ACS como
interlocutor, que resulta em uma grande lista
e, segundo os entrevistados, em ‘desrespon-
sabilizacdo’ do usudrio e certa incompreen-
sdo dos determinantes sociais como barreira
de acesso a satude bucal:

Al eu falo para o dentista que tem pessoas hd 2
anos na fila. Jd teve um caso de um camarada falar
que precisava ir ao dentista, ai eu disse que ia co-
locar 0 nome dele na lista, ai passou tanto tempo,
mas nesse caso a falha foi dele, porque ele foi cha-
mado para uma consulta e ndo veio. Ai teve outra,
ele ndo veio. Depois de muito tempo eu passei ld e
ele disse que tinha que arrumar outra maneira de
consertar os dentes. Os dentes jd tinham caido, e
ele precisava de uma dentadura. (ACS2).

0O ACS aparece como um facilitador para o
acesso do usuario a saude bucal, em especial,
por ser o elo entre equipe e comunidade. No
entanto, os ACS relatam dificuldades nessa
funcdo de ‘porta de entrada’ para a marcacio
de consulta de satude bucal:

O trabalho em sadide bucal na Estratégia Saide da Familia: uma dificil integracdo?

Entdo eu vou passando nas casas e nem pergunto
mais, porque € uma parte tdo sensivel de lidar.
Eu espero eles me procurarem e explico que vou
botar o nome na lista. (ACS6).

A partir da dificuldade de acesso, criam-se
diferentes modelos de organizacfio da oferta,
que priorizam determinados grupos segundo
critérios de problemas de saude (hipertensio e
diabetes) e por ciclos de vida, notadamente, as
criancas e as gestantes. H4 desafios na incorpo-
raco de outras parcelas da populacéo:

Geralmente, os escolares e o Cdrie Zero a gente
ja vai chamando pela nossa lista. O dia da ges-
tante, por exemplo, a gente passa para os ACS.
Adulto, adolescente e hiperdia sdo com os ACS
também. Af a gente passa as vagas, e eles falam
‘oh, tem tantas vagas para gestante amanhd’,
por exemplo. Al eles mandam para a gente. No
caso, a gente ndo sabe quem vai vir. (TSB2).

Os profissionais de satide enfrentam obs-
taculos tanto para estruturacio da marcacéo
de consultas odontologicas quanto para a
realizacdo do acolhimento a demanda es-
pontinea em saude bucal, que, durante a
observacio, mostrou-se pouco estruturada e
fragmentada, sugerindo baixa integracio da
eSB com a eSF para organizacio do trabalho
e definicdo de estratégias conjuntas.

Perceberam-se, também, dificuldades
para a integracio da equipe na coordena-
¢élo e na continuidade do cuidado em satde
bucal na rede de atencio:

Eles mandam as vagas mensais, endodontia,
periodontia, cirurgia, pacientes com necessida-
des especiais, ai eles jd mandam o cddigo com
o niimero de vagas, e a gente tem uma lista das
necessidades dos pacientes, e vai encaminhando
para eles todo fim de més. Todo mundo tem que
ir segunda-feira pela manhd no hospital assistir
a palestra, todos no mesmo hordrio. Depois eles
mandam a contrarreferéncia para continuar aqui
a manutencdo. Se vocé ndo assistiu a palestra ali,
vocé perdeu a vaga. (CD2).
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Ainda que o modelo tradicional permane-
ca, ha ressignificacdes da pratica educativa
e do seu sentido entre alguns trabalhadores:

Qual o tema que nds vamos falar amanha? Ah, nés
vamos falar sobre amamentacdo, entdo ali eu ia
pesquisar sobre amamentacdo, ver o que eu podia
falar, transformar aquela linguagem para mais po-
pular possivel para as mdes entenderem. (ACS5).

Ndo gosto de chegar a escola e fazer palestra.
Cada vez que eu vou na escola eu levo alguma
coisa diferente, ou € um filme, ou € um jogo, ou
algo pra pintar... Eu gosto disso. (CD1).

Para além da clinica, a prevencdo de
doencas e a promocio da saude estio entre
as atribuicdes comuns a todos os profissio-
nais da equipe. Para que elas se efetivem,
a identificacdo de parceiros e recursos na
comunidade é preconizada como forma de
potencializar as a¢des intersetoriais e o tra-
balho integrado:

A ACS conversou com o responsadvel pela esco-
linha de futebol e explicou que queriamos fazer
uma parceria, e eles adoraram, entdo nés ndo es-
tamos fazendo nada de cima para baixo, estamos
fazendo junto com os pais, porque sendo isso ndo
vai dar certo. (E2).

Entdo, a gente foi ver o que a gente podia fa-
zer, ai vamos fazer uma parceria com o projeto
da escolinha de futebol, fazer uma unido com
eles e ver o que a gente pode oferecer pra eles.
Entdo, a gente viu que a gente pode oferecer
0 qué? As consultas de clinica médica aqui na
nossa unidade de satde e o acompanhamento
odontoldgico, que, para muitos, isso € um so-
nho distante, porque eles Id ndo tem a menor
chance de ter. (ACS5).

As acles intersetoriais, contudo, carac-
terizavam-se pela manutencio de praticas
tradicionais, como o atendimento individual
curativo. O trabalho preventivo e de pro-
mocdo da satde esta centrado nas escolas,
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e a questdo da vulnerabilidade mostra-se
como uma dificuldade para atuacio dos
profissionais:

Fora da unidade, a gente tem o PSE, Programa
Satide na Escola. Mas, assim, esse PSE é mais
uma questdo assim de educacdo da satide, em
relacdo a lavar as mdos, a escovar os dentes,
questdo de piolho. Ndo tem essa parte de vulne-
rabilidade. Apesar de que a gente sabe pelos pro-
fessores se a crianca tem alguma vulnerabilida-
de. Nessa parte, fica até dificil de intervir. (M2).

A promocdo da mobilizacdo e da partici-
pacdo da comunidade para o controle social
esta entre as acdes comuns aos profissionais
da satde da familia. As atas das reunides de
equipe registram momentos de estimulo dos
gestores para que essa diretriz se efetive, en-
tretanto, os profissionais sentem-se pouco
apoiados e desmotivados para participar
e fomentar esses processos, evidenciando
limites para cumprir o prescrito:

Ndo temos um conselho de satide que retine a
comunidade com a equipe para poder ouvir as
sugestées. Porque a maioria das sugestées da
comunidade é mais para reclamar do que pra
ajudar. (CD2).

Com a comunidade, a gente nunca teve uma
parceria, de chamar a comunidade, tipo: ah, nés
vamos fazer um evento, e o que vocés acham da
gente fazer isso? Vocés podem ajudar com qué?
A gente nunca teve. (ACS4).

Jd recebi vdrios convites para participar, pois
acho que, se a pessoa assumir algo assim, ela
tem que assumir com responsabilidade, e eu ndo
me vejo com tempo e responsabilidade para as-
sumir algo assim. (ACS3).

A dificuldade em ‘o que fazer’ e ‘como
fazer’ para mobilizar a comunidade para
participar das atividades coletivas de saude
bucal na unidade basica de satude é expressa
pelos trabalhadores:



Tem quase que implorar para entrar aqui dentro
da UBS para assistir uma palestra. S6 vem por-
que ganha consulta. Aqui, nem dando escova
motiva. (CD1).

As pessoas, as vezes, ndo sdo tdo receptivas
quando a gente faz as palestras. Mas, os poucos,
trazem coisas boas e sdo bem participativas. E eu
acho que € um trabalho de formiguinha, porque
ndo € fdcil mudar as pessoas. (TE4).

O processo de planejamento ocorre nas
reunides periddicas da equipe.

Nés temos um periodo de reunido, onde toda a
equipe estd presente. Nessa reunido, a gente
coloca o que realizou, a dificuldade que teve na
semana, a gente procura respostas, procura so-
lucdes conjuntas e planeja o que podemos fazer.
(ACS4).

Nas reunibes de equipe, € aonde nds planejamos,
discutimos, avaliamos as acdes realizadas. (E2).

Constatou-se que outros espacos, além da
reunifio de equipe, sio utilizados para o pla-
nejamento das acdes :

A gente vai ali naquela mesinha (copa da UBS) e
planeja. Ai, nossa equipe planeja dizendo que vai
ter alguma coisa tal dia. (ACS2).

Geralmente, € na copa. Algumas coisas mais
simples se conversa durante o expediente. Se for
algo mais complicado, se deixa para quando sdo
realizadas as reuniées de equipe. (ACS7).

Ha fragilidade no planejamento de acdes
comuns da equipe que englobam a atencéo a
saude bucal, como, por exemplo, a criacdo de
critérios para definicdo das visitas domici-
liares, cuja peridiocidade é prejudicada pela
falta de logistica:

Olha, eu vou ser sincera, isso ai quem faz € o den-
tista. Entdo, ndo sei te falar ainda o método que
ele utiliza para fazer. (TSB2).
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Infelizmente, nem sempre nos dias das visitas a
gente sai para fazer visita, o que eu ndo me opo-
nho, porque nem sempre tem carro disponivel.
(M2).

Na observacio, notou-se que a eSB orga-
niza acdes utilizando resultados de levan-
tamentos epidemioldgicos. As criancas e 0s
escolares sdo classificados por condicio de
risco para atendimento clinico e também
por registro em ata e divisdo por microarea
do ACS. Isso é realizado de forma isolada da
eSF, de maneira que essas informacdes nio
sdo utilizadas para o planejamento, monito-
ramento e avaliacdo de outras acdes, como as
de promocio da saide.

As ofertas de educacdo para os profis-
sionais da saiude bucal, de nivel superior e
técnico, sdo pontuais e, quando acontecem,
sdo isoladas do conjunto da eSF:

Uma vez ao ano, todos da odontologia nos reu-
nimos. Ndo existe outro movimento de satide
bucal. Abordam atendimento humanizado, pro-
cedimentos, como agir em emergéncia... Sdo coi-
sas mais bdsicas da odontologia, voltado para o
atendimento humanizado mesmo. (TSB1).

O que eu percebo, na verdade, € que, quando eles
(gestdo) vdo fazer esses cursos de atualizacdo,
é assim: chama o médico e o enfermeiro. Isso é
proprio da secretaria. (M2).

Eu sinto falta dessas capacitacGes, porque eu
acho que seria interessante, conseguiriamos nos
aprofundar, aprender mais. (TSB1).

Nos registros de reuniio de equipe, os
profissionais relatam que experiéncias de
aproximacdo com instituicdes de ensino os
fortalecem e propiciam transformacdes nas
suas praticas, a exemplo da parceria com
estudantes de graduacio de enfermagem
para auxilio nas atividades intersetoriais por
meio do Programa Saude na Escola (PSE).

Na compreensio do processo de traba-
lho, é essencial conhecer as condicdes de
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trabalho. No contexto estudado, os profissio-
nais relatam que elas nem sempre sio ade-
quadas para a realizacdo de um atendimento
com qualidade. Eles mencionam a falta de
materiais, de equipamentos e de apoio dos
gestores para o trabalho no cotidiano do
servico de saude:

Um apoio maior da gestdo com relacdo as pe-
quenas coisas, as vezes, a falta de material ou,
as vezes, a falta até de apoio mesmo, de respaldo
que vocé ndo tem. (ACS5).

As extracées ficam para as equipes, e nenhum
dentista estd querendo fazer extracdo, porque
todo mundo alega que ndo tem uma bomba a
vdcuo, os consultérios ndo estdo preparados.
(CDD.

Contudo, constatou-se na analise docu-
mental que os gestores reconhecem o traba-
lho da equipe e o seu desempenho no 1° ciclo
do PMAQ, e enfatizam a conquista de novas
tecnologias, como o matriciamento e a ferra-
menta do Telessatide para a ampliacdo das
acOes e qualificacdo da equipe, assim como
para fomentar possiveis avancos na organi-
zacfo e nas condicdes de trabalho, questdes
essas ndo mencionadas pelos entrevistados.

Discussao

Esse estudo revelou que a integracio entre a
eSB e a eSF ainda é um desafio para os pro-
fissionais, onde o modelo biomédico é he-
gemoOnico. O desenvolvimento conjunto de
acdes comuns, que demandam maior contato
e engajamento, ainda ¢é incipiente entre as
equipes. A eSB esta basicamente envolvida
em consultas clinicas, ndo havendo espaco
para atuar com o territorio, a familia e a
comunidade de forma integrada com a eSF.
Outros estudos ja sinalizaram que o trabalho
do CD raramente se insere em praticas par-
tilhadas com profissionais de outras areas,
uma vez que suas acoes sio desenvolvidas de
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forma auténoma, independente e individu-
alizada®™15. O mesmo acontece com a eSF,
que desenvolve acdes de saude de maneira
isolada e fragmentada, com dificuldades
de inventar novas formas de se relacionar
em equipe de modo a interrogar lugares,
saberes e praticas'e7.

O isolamento da eSB aparece sobretudo nas
falas dos técnicos, quando revelam os desco-
nhecimento do trabalho dos demais, sinalizan-
do o isolamento deles proprios no contexto das
equipes. Ha poucos trabalhos publicados sobre
a atuacfio, a qualificaciio e a insercio laboral
dos profissionais técnicos de satide bucal, que
é lacuna importante para compreender a eSBY.
Na pesquisa, as manifestacdes de integracio
advém principalmente dos ACS e dos profissio-
nais de nivel superior.

De maneira convergente com outros
achados's, o estudo mostra que os ACS sdo
fundamentais para gerar uma relacio de
confianca e cumplicidade que se estende
aos demais trabalhadores, potencializando o
acolhimento, o vinculo, a responsabilizacéo
dos usuarios. O ACS, por sua proximidade
com a comunidade, por vezes, assumiu no
estudo o papel de interlocutor para marca-
clo das consultas, o que o coloca em uma
posicdo desconfortavel tanto por ser a orga-
nizac¢éo da oferta um no critico dos servicos
quanto pela complexidade que muitas vezes
essa funcdo apresentas.

Cabe destacar que o trabalho é resulta-
do de um debate de normas e de valores do
trabalhador/profissional consigo mesmo, de
como usar de si e de como estar em condi-
coes de gerir a complexidade de questdes re-
lacionadas ao trabalho coletivo®. A pesquisa
apontou para a presenca de um paradoxo
vivido pelos profissionais das eSB e das eSF,
que dificulta a integracdo. H4 um conflito
de normas onde eles sio orientados para
realizar um cuidado integral, organizando
o servico segundo as necessidades de satude,
mas, a0 mesmo tempo, devem organizar o
servico de forma fragmentada, por ciclos de
vida e agravos24. Os profissionais trabalham



em meio a prescricdes, que apresentam con-
tradicdes que limitam a atuacéo integrada da
eSB com a da saude da familia: de um lado,
sdo prescritas atribuicdes comuns a todos
os profissionais das equipes, e, a0 mesmo
tempo, eles constituem duas equipes dis-
tintas, ou seja, segundo as normativas, os
profissionais de satde bucal nio compdem a
eSF, podendo ser incluidos ou néo segundo a
decisio dos gestores locais.

Os profissionais que atuam na ESF vi-
venciam tentativas de compartilhar saberes
e de transitar entre o multiprofissional e o
interdisciplinar®. A existéncia de um tra-
balho em equipe multiprofissional, que seja
integrado, é considerada uma questéo basica
para o exercicio da interdisciplinaridade2°.
As dificuldades para integracdo apresen-
tadas convivem com aproximacgdes entre
os profissionais, evidenciadas por meio das
atividades coletivas coordenadas pela eSB e
das interconsultas com atendimento indivi-
dual e no consultdrio. A interconsulta é uma
estratégia capaz tanto de qualificar o atendi-
mento clinico ao usuario como de aprimorar
a atuacdo do profissional de satde, por meio
do fortalecimento e do exercicio de praticas
de satide mais integradas. Ao utilizar a inter-
consulta, equipes de saude e gestio lancam
mao de uma ferramenta de educacio perma-
nente que considera o aspecto pedagdgico
do trabalho em saude?'.

Revisiio de literatura realizada por Soares
et al.22, que discutia a atuacdo da eSB na ESF,
aponta que para uma atuacio consoante com
os principios e diretrizes da ESF sdo necessa-
rias acoes de qualificacdo da formacdo, bem
como de capacitacio dos profissionais de saude
bucal. Por outro lado, estudos no estado de
Minas Gerais apontam que ha formacfo ‘sufi-
ciente’, com acesso a qualificio permanente, e
que a maioria exerce atividades preventivas/
coletivas mais do que assistenciais"23,

O modo de organizacdo de encaminha-
mento dos usudrios para especialidades
também é um dos desafios que precisam ser
enfrentados?425, pois a existéncia de fluxos
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burocratizados e limitacdes para o atendi-
mento aos usuarios encaminhados pela UBS
demonstra obstaculos a coordenacéo e a in-
tegralidade do cuidado, conforme achados
do presente estudo e de pesquisa desenvol-
vida em Natal (RN)26. Conhecer o itinerario
dos usuarios e as razdes das ‘escolhas’ e ‘pos-
sibilidades’ pode ser caminho para reorien-
tar os servicos e ampliar o acesso.

Na presente pesquisa, evidenciou-se que
os CD nio realizam planejamento sistema-
tico das atividades de satde bucal, conver-
gindo com os resultados de Pimentel et al.13,
em estudo realizado em Pernambuco, o que
tem dificultado a obtencio de uma adequa-
da assisténcia odontoldgica a populacdo. A
dificuldade de mudar o processo de traba-
lho pode estar relacionada com os ajustes
desses profissionais ao sistema publico de
saude, que é considerada uma questio pro-
blematica, haja vista que a atenciio odonto-
l6gica publica demanda outras habilidades e
competéncias de integracdo, planejamento
e programacdo em saude, ainda pouco in-
corporadas as expectativas de mercado dos
cirurgidoes-dentistas'4,

Conhecer o trabalho do outro é uma das
condicdes para a integracdo da equipe e
para a construcdo conjunta de uma agenda,
possibilitando momentos que, quando arti-
culados, tém poténcia para promover a in-
tegralidade da atencio a saude. A rotina de
trabalho das eSF deve incluir o conhecimen-
to do territdrio e da populacdo, que se cons-
tituem em subsidios para o planejamento,
monitoramento e avaliacio das acdes®.

A participacdo popular e o controle social
no setor saude constituem-se em mais um dos
principios fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida da sociedade, mas um desafio
asuaimplementacio3. A apropriacio dos temas
da satde bucal pelos espacos do controle social
pode contribuir para a efetiva implementacéo
dos servicos de saude bucal no SUS®.

Alguns fatores contribuem para uma
organizacdo do processo de trabalho com
predomindncia das a¢des curativas pelo CD,
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de maneira isolada e fragmentada da equipe,
como o processo histérico de insercdo da
saude bucal na ESF, a hegemonia da odon-
tologia de mercado, dificuldades de ajustes
desses profissionais ao sistema publico de
satde e suas concepcdes do processo satude-
-doencad®. Além disso, o modelo de atencio
da prépria ESF ainda é pouco focado nas
necessidades de saude do territdrio, na parti-
cipacdo comunitaria e no enfrentamento dos
determinantes sociais de forma intersetorial2.
A identificacdo na comunidade de outros
dispositivos sociais para potencializar e pro-
mover suas acdes com olhar ampliado sobre o
processo saude-doenca e para a integralidade
do cuidado é também recomendada?’.

Para avancos no trabalho em satde bucal
na ESF e uma atuagfo integrada de toda a
equipe, faz-se necessario que os profissio-
nais busquem a troca de conhecimentos,
reconhecam as habilidades e competéncias
de cada membro e tenham atitudes para
a construcdo coletiva de intervencdes. Os
valores e a forma como cada profissional
compreende as normas orientam suas esco-
lhas e a maneira de agir, com consequéncias
no trabalho coletivo®™. Além disso, a gestio
local na satde pode ser potencializadora ou
nio desse processo de integracio e melhoria
do trabalho coletivo.

O presente estudo apontou fortalezas e
fragilidades presentes no trabalho cotidiano
das equipes, ora revelando a integracdo, ora
revelando a fragmentacfo, corroborando a
tipologia do trabalho em equipe multipro-
fissional de Peduzzi?8, atuando em certos
momentos como ‘equipe agrupamento’, em
que ocorre a justaposicdo das acdes e o agru-
pamento dos agentes, ora como ‘equipe inte-
gracdo’, em que ocorre a articulacdo das acdes
e a interacfio dos agentes. Entretanto, a énfase
nas acOes curativas individuais convive com
caracteristicas do trabalho preconizadas pelas
politicas, apontando a transicdo do modelo de
atencio pela interface da integracao.

A integracio se efetiva fundamentalmen-
te por meio da participacéio e da colaboracéo
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dos profissionais da equipe. A eSB, no estudo,
demonstrou capacidade de coordenacéo
de acdes coletivas, que, apesar de aconte-
cerem de modo pouco sistematizado, con-
vocam a equipe de saude a atuar de forma
compartilhada.

A maneira como a eSF é estruturada tem
fomentado nos dentistas o olhar mais inte-
gral para o processo saude-doenca e expe-
rimentacdes de atuacdo integrada com os
demais profissionais da equipe, com desta-
que para a realizacdo de interconsultas com
médicos e enfermeiros e o trabalho realizado
com o ACS. Eles aparecem como importan-
tes facilitadores para o acesso as acdes de
saude bucal, apesar das dificuldades rela-
tadas relativas a incipiente organizacio da
oferta dos servicos.

Ainda como potencialidades para a in-
tegraclo, podemos destacar a participacio
em grupos que ampliam o acesso e a capta-
¢élo precoce em saude bucal, as reunides da
equipe e a existéncia de espacos informais
no trabalho para o didlogo e as trocas. Esses
achados sugerem a existéncia de caracteris-
ticas de uma equipe integrada?®.

Como fragilidades, foi observado o isola-
mento fisico da eSB dentro da estrutura da
unidade de satde, que reflete e é reflexo do dis-
tanciamento no planejamento e na organizacéo
do trabalho, produzindo distintos modos de se
pensar a organizacdo da oferta dos servicos e
do acesso pela populacdo?®. Problemas na inte-
gracdo estdo presentes também para efetivacdo
da coordenacfio do cuidado na relacdo com os
CEO que reproduzem fluxos burocratizados e
limitadores de acesso26:27,

Como lacuna deste estudo, pode-se
apontar o fato de ter sido local, com foco em
uma realidade especifica. Contudo, a produ-
cilo cientifica sobre o tema traz indicios da
permanéncia desses achados em outros mu-
nicipios do Pais1314:30,

Conclui-se que a integracdo da saude
bucal na eSF ¢ incipiente, limitada por
conflitos de normas e pela forma com que
se organiza o trabalho na ESF no contexto



estudado, sendo, portanto, uma integracio
em construcio.
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