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RESUMO

Ao considerar a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de
inovacdo tecnoldgica presente na Rede de Atengdo a Salde (RAS) do
pais, bem como as implicagfes do processo de trabalho na promocéo da
salde, esta pesquisa investigou como o trabalho interdisciplinar das
equipes de salde, contribuiu para a qualificacdo dessa inovacao
tecnoldgica na promocdo da saude bucal na Atencdo Priméria a Salde
(APS). Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em
Floriandpolis, junto aos profissionais que atuam na ESF. Possui como
referenciais a interdisciplinaridade, a ergologia, e as Politicas Nacional
de Atencgdo Baésica e de Salde Bucal. Realizou-se andlise transversal a
partir de dados coletados em documentos oficiais, entrevistas
semiestruturadas e diérios de observacdo. A partir da andlise de
tematica, foram investigados os seguintes aspectos: de que forma o
trabalho interdisciplinar inseriu-se no processo de trabalho da ESF e na
promocdo de salde bucal; caracterizacdo das acBes de salde bucal
desenvolvidas pelas equipes no cenario do municipio; conformacéo e
articulagdo dos coletivos de trabalho na ESF visando a implementacao
de ac¢des interdisciplinares; aspectos inovadores constantes nas praticas e
nas relacfes de trabalho e suas contribui¢des para promocgdo da salde
bucal na APS. As praticas e os depoimentos das equipes revelaram um
novo modelo de atencdo centrado na promocao da sadde bucal. Marcas
do modelo biomédico ainda existem, principalmente nas relacbes de
trabalho e nas estratégias metodoldgicas adotadas para a realizagdo das
acOes coletivas. O estudo evidenciou que o trabalho interdisciplinar,
guando estabelecido, potencializa e qualifica a ESF como inovacao
tecnoldgica para a promocéo de satde bucal.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Interdisciplinaridade.
Promocéo da Salde. Saude Bucal.






ABSTRACT

Considering the Family Health Strategy (ESF) as technological
innovation model in the Network Health Care (RAS) in Brazil, and that
the organization of the work process has direct implications on health
promotion, this research investigated how the interdisciplinary work in
health teams, contributed to the qualification of this technological
innovation in promoting oral health in primary health care (APS). Itis a
study of qualitative approach, developed in Floriandpolis, with
professionals working in the ESF. Has as reference the
interdisciplinarity, the ergology, and the National Policy Primary Care
and Oral Health. A cross-sectional analysis from data collected in
official documents, semi-structured interviews and daily observation.
From the thematic analysis, the following aspects were investigated:
how interdisciplinary work was part of the ESF work process and in
promoting oral health; characterization of oral health actions developed
by the teams in the city; conformation and articulation of collective
bargaining in the ESF for the implementation of interdisciplinary
actions; innovative aspects contained in the practices and in labor
relations and their contributions to promote oral health in APS. The
practices and the testimony of teams revealed a new model of care
focused on promoting oral health. Marks the biomedical model still
exist, particularly in labor relations and the methodological strategies
adopted to carry out collective actions. The study showed that the
interdisciplinary work, when established, enhances and qualifies the
ESF as technological innovation to promote oral health.

Key-words: Family Health Strategy. Interdisciplinarity. Health
Promotion. Oral Health.
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1. INTRODUCAO

Desde 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal que
instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), o Brasil segue estruturando e
consolidando seu sistema de saude. O SUS caracteriza-se pela
hierarquizacéo das a¢des e servigos de salde por niveis de complexidade
crescente, sendo a Atencdo Primaria a Salde (APS) a principal porta de
entrada e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude (RAS) (BRASIL,
1990; 2011).

As RAS sao organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos
de salde vinculadas entre si por objetivos comuns e por uma agédo
cooperativa e interdependente que permite ofertar uma atencdo continua
e integral a determinada populacdo (RODRIGUES, et al., 2014).

A APS recebe o papel de coordenadora da RAS, por sua
capacidade de promover a continuidade da atencdo, de um modo
integrado com os diferentes pontos da rede. Tal capacidade possui duas
dimensfes: a vertical — entre APS e 0s demais niveis do sistema; e a
horizontal - que envolve a articulacdo entre a propria equipe de APS,
servigos de saude e equipamentos sociais (RODRIGUES, et al., 2014).

Considerando-se os principios e diretrizes do SUS, a partir dos
anos 1990 foram definidas politicas de fortalecimento da APS e a
necessidade de repensar 0 modelo assistencial hegemoénico, centrado na
clinica, na biologia, nas especialidades, criador de dicotomias entre
curativo e preventivo, o individual e coletivo, por meio de praticas
assistenciais fortemente centradas na rede hospitalar (SCHERER,;
MARINO; RAMOS, 2005).

Atualmente, tem sido pautada a renovacgdo da APS incluindo
inovagdes tecnoldgicas materiais, como a informética, e inovacles
tecnoldgicas ndo materiais, destacando-se as de reorganizacdo do
trabalho. No entanto, ainda sdo incipientes as inovacdes tecnoldgicas do
tipo ndo material que apresentam potencial para influenciar
positivamente o trabalho em salde (LORENZETTI; TRINDADE,
2012).

Dentre as inovagdes do tipo ndo material, destaca-se na APS a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta foi entendida como uma
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inovacdo tecnoldgica de organizagdo do trabalho com potencial para
estruturar um novo modelo assistencial em detrimento ao modelo
hegemédnico. A ESF prevé o cuidado aos individuos em seu contexto
familiar e comunitario; tem a promocdo da salde, a integralidade e a
interdisciplinaridade como referéncias para cuidar das pessoas na sua
individualidade, complexidade e insercdo social (ANDRADE;
BARRETO; BEZZERA, 2006; BONELLI, 2010).

A literatura registra o impacto positivo da ESF nos varios
indicadores de satde, “redugdo de gastos, melhora no acesso aos
servicos de salde, aumento da qualidade da atencdo e das acles
preventivas, garantia de cuidados mais apropriados e reducdo de agdes
desnecessarias” (CONILL, 2002; 2008; ARAUJO; ASSUNCAO, 2004;
STARFIELD, 2004; STRALEN, etal, 2008; TRINDADE, 2010).
Entretanto, a ESF, ainda ndo superou o modelo biomédico e, nem
alcancou sua implantagio plena. E nesse contexto de desafios de
expansdo e consolidagdo da ESF e do SUS que entra nas agendas
federal, estadual e municipal a discussdo sobre ampliagdo do acesso e da
qualidade das ac¢Ges desenvolvidas na APS (BRASIL, 2011a).

No campo da saude bucal, a principal mudanca ocorreu a partir
do lancamento do “Brasil Sorridente”, a Politica Nacional de Satude
Bucal do Governo Federal, PNSB, langada em 2004, que tem por
objetivo ampliar o atendimento e melhorar as condi¢des de satde bucal
da populacdo brasileira a partir da operacionalizacdo da oferta de
servicos na APS pela ESF, incentivando também, o aumento da oferta
de procedimentos de nivel secundario e terciario (BRASIL, 2004).

Os desafios de reorientacdo do modelo de atencéo a salde bucal
dos brasileiros persistem, seja pela insercdo tardia das Equipes de Saude
Bucal (ESB) na ESF ou pela histdrica pratica odontoldgica, isolada das
demais profissdes da salde, restringindo o profissional ao trabalho junto
ao consultério odontoldgico, o que dificulta a integracdo do cirurgido
dentista (CD) ao novo modelo (LOURENCO, et.al, 2009).

Essa estratégia de insercdo do CD no setor publico associada a
PNSB e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) contribui para o
deslocamento do campo técnico da odontologia para o campo da Salde
Bucal Coletiva (SBC) (BOTAZZO; CHAVES, 2013). Apesar da
diferenciacdo da “equipe de saude bucal” em relagdo a equipe como um
todo, as acdes de saude da familia centradas no trabalho
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multiprofissional e na integralidade estdo a exigir, de todas as areas
envolvidas, um compromisso com a salde em seu conceito mais
ampliado. Desta forma, ndo ha espaco para recortes, pois a ESF passa a
ser o0 caminho para situar a Odontologia como uma das areas que atuam
no campo da saude, reafirmando o modelo proposto pela corrente da

SBC. Uma odontologia capaz de “pensar grande”, “pensar o todo”,
planejar e agir em conjunto com a equipe (CARCERERI, 2005).

E nesse cenario de transformacdes dos modelos assistenciais e
analise do processo saude-doenca gque a Politica Nacional de Promocao
da Saude (PNPS) entra como uma estratégia de articulagdo transversal
na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso pais, visando a criacdo de mecanismos que
reduzam as situagBes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a
equidade e incorporem a participagdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas (BRASIL, 2006).

A exemplo da PNSB utilizou-se neste trabalho o termo
“promogéo da satide bucal” configurando-a na discussdo ampla da saude
e realizada através de politicas publicas saudaveis que busquem a
ampliacdo da autonomia dos cidaddos (BRASIL, 2004).

Nesse estudo a promogdo da saude foi discutida na mesma
perspectiva de Verdi e Caponi (2005, p. 83): “um modelo sanitario,
entendido como conjunto de elementos de natureza tedrica, cultural e
técnica que se expressam nos espagos da organizagdo do trabalho e das
praticas de saude”.

Para que as praticas promotoras da salde entrem no cotidiano
dos profissionais, torna-se necessario ultrapassar o ambito individual e
clinico (LOCK-NECKEL, et.al., 2009). As Diretrizes da PNSB apontam
como necessidade para readequacdo do processo de trabalho na salide
bucal: a interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, a integralidade da
atencdo, a intersetorialidade, a ampliagdo e qualificacdo da assisténcia,
as discusstes das condi¢des de trabalho e de pardmetros para orientar o
processo de trabalho (BRASIL, 2004a).

Porém, o estudo de Reis, Scherer e Carcereri (2014, p. 58),
fundamentado na ergologia, alerta sobre as diferencas entre o trabalho
real e o trabalho prescrito. Para os autores “o fato de o trabalho real
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diferir do prescrito constitui um dos elementos essenciais para a
compreenséo de como o trabalho se desenvolve na realidade”.

O trabalho interdisciplinar e em equipe é um dos fundamentos
da APS e também compde o elenco de caracteristicas do processo de
trabalho da equipe (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005). A
interdisciplinaridade contempla o reconhecimento da complexidade
crescente do processo salde-doenca; a possibilidade de trabalho
conjunto, que respeita as bases disciplinares especificas, mas busca
solucdes compartilhadas para os problemas das pessoas e das
instituicbes. A pratica interdisciplinar ndo tem como objetivo negar as
especialidades, e sim, superar a fragmentacdo do conhecimento para
promover salde (SAUPE, et al., 2005).

Considerando a ESF como modelo de inovacdo tecnoldgica
presente na APS do municipio de Florianépolis-SC, e que as formas de
organizagdo do trabalho tém implicaco direta no acesso e na qualidade
das acdes de saude (bucal), a presente pesquisa investigou como o
trabalho interdisciplinar das equipes de salde contribuem na
qualificacdo dessa inovacao tecnoldgica para a promogao da sadde bucal
na APS.

No cenario nacional, Floriandpolis destaca-se na implantagéo da
ESF. Dentre as capitais, possui a melhor cobertura populacional, 94%
para a Saude da Familia (SF) e 52% para a Saude Bucal (SB). Nos
Gltimos 5 anos 0 municipio garantiu por trés vezes o 2° lugar no Prémio
Brasil Sorridente e possui 0 menor indice de cérie aos 12 anos (0,68). A
capital também recebeu outros prémios na area da educagdo, turismo,
gastronomia e desenvolvimento econémico (PMF, 2014). Por apresentar
esse contexto de avancos e reconhecimentos, 0 municipio relne
caracteristicas que o credenciam como cendrio modelo para o pais,
sendo um excelente campo de estudo para pesquisas no ambito da APS.

Este estudo deriva de um recorte do projeto multicéntrico
aprovado e financiado pelo Conselho Nacional de Pesquisa e
Desenvolvimento (CNPq) — MCTI/CNPQ/MS-SCTIE-DECIT N°
10/2012 — PESQUISA EM SAUDE BUCAL. Tal projeto investigou o
processo de trabalho da ESF na promocéo da saude bucal em diferentes
cenérios do pais.
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2. CONTEXTUALIZAGCAO TEORICA DO TEMA DE PESQUISA

Este capitulo contém os referencias tedricos descritos no
macroprojeto multicéntrico, quais sejam: A Salde Bucal e a Estratégia
de Salde da Familia; o Modelo Assistencial da ESF como inovagédo
tecnoldgica ndo material e o Processo de Trabalho em Salde e a
Ergologia como referenciais para compreender o trabalho. Além destes
trés referenciais, somou-se a tematica da interdisciplinaridade, que é o
foco deste estudo.

2.1. A Saude Bucal e a Estratégia de Saude da Familia

A partir do reconhecimento da crise do modelo assistencial
predominante no pais, baseado na biomedicina, propostas foram criadas
na busca por transformac@es no sistema de atencdo em saude, de suas
praticas e, em articulagdo com estas, do processo de trabalho em saude.
Dentro destas propostas, teve-se 0 Programa Salde da Familia (PSF),
hoje Estratégia Salde da Familia (ESF), definida pelo Ministério da
Saude (MS) como uma estratégia que prioriza as a¢des de promocao,
protecdo e recuperagdo da salde dos individuos e da familia, do recém-
nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua
(LOURENCO, et. al., 2009).

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da saude,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes, e na manutencdo da salude desta comunidade (BRASIL,
2008).

Além dessas agles, outras também se destacam como
programagdo e implementacdo das atividades de atenco a saude;
desenvolvimento de acdes que priorizem os grupos e fatores de risco;
acolhimento com escuta qualificada; provimento da atengdo integral,
continua e organizada; realizacfes de acdes na UBS, domicilio e outros
locais comunitarios; desenvolvimento de agdes educativas que possam
interferir no processo salde-doenca da populacdo, de maneira individual
e coletiva, na busca da qualidade de vida do usuario; implementacéo de
diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencédo e gestdo; participacao
no planejamento local de salde e desenvolvimento de acles
intersetoriais (BRASIL, 2008).
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A incorporacao das Equipes de Saltde Bucal (ESB) na ESF veio
com a Portaria n® 1444 (2000), que define o incentivo financeiro para a
implantacdo dessas equipes. Essa atitude gerou um aumento
significativo do nimero de ESB, porém ndo garantiu, necessariamente, a
mudang¢a no modelo assistencial em sade bucal (SOUZA; RONCALLLI,
2007).

Foram elaboradas diretrizes gerais para atuacdo de cada
membro da ESB, o cirurgido-dentista (CD), o técnico em saude bucal
(TSB) e o auxiliar de satde bucal (ASB). Essas equipes possuem duas
modalidades: ESB modalidade | composta por um CD e um ASB e a
ESB modalidade Il formada por um CD, um ASB e um TSB. Do ponto
de vista do processo de trabalho inicialmente foi incorporada uma ESB
para cada duas ESF (BRASIL, 2000). Em 2006, a portaria n® 648 que
aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), redefine que
para a incorporagdo da ESB, esta seja uma equipe multiprofissional
integrada a uma ou duas ESF (BRASIL, 2006).

Segundo as Diretrizes Nacionais de Saude Bucal:

“Ao colocar para a satde bucal a proposta
de sua insercdo em uma equipe
multiprofissional, além de introduzir o
‘novo’, afronta valores, lugares e poderes
consolidados pelas praticas dos modelos
que o antecederam” (BRASIL, 2004, p.
8).

Mesmo com a diferenciacdo da “equipe de saude bucal” em
relacdo & equipe como um todo, as a¢fes de salde da familia focadas na
integralidade exigem o compromisso com o conceito ampliado de salide,
no qual o cirurgido-dentista definitivamente ndo deve mais estar sozinho
em seu campo de trabalho uma vez que nele atuam, de forma distinta, de
acordo com as atribuicbes de cada um, muitos outros profissionais
(CARCERERI, 2005).

A ampliacdo do acesso aos servi¢os odontoldgicos passa pela
qualificagdo do processo de trabalho a luz da ESF, e implica avancar nas
concepcbes e praticas que possibilitem romper a hegemonia da
odontologia de mercado, transformar o modelo de atencéo e, com isso,
avancar na desodontologizacdo da salde bucal e na universalizacdo dos
cuidados odontologicos, preconizados pela Salde Coletiva, tornando
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concreto para todos, também em seu componente bucal, o direito
humano a saude (NARVAI e CARCERERI, 2012).

A tabela 1, a seguir, apresenta de modo resumido alguns
aspectos transformadores ocorridos no processo de trabalho da saude
bucal, principalmente apdés o lancamento do “Brasil Sorridente”,
relacionando-0 ao contexto politico e ao modelo de atencéo vigente em
cada periodo.

Tabela 1: A odontologia, os modelos de atengdo a salde e o contexto politico
brasileiro da década de 90 até 2011.

G Praticas Modelos de
Sarails ontexto Aspectos .
politico Odontolégicas chave Atencao no
Brasil
Anos Crise politica, Procedimentos | Financiamento | Retrocesso na
1990 “impeachment” | coletivos de salde | de PCs pelo | implementagdo do
do presidente bucal (PCs). MS — novo modelo, o
Collor. MAP ganha forga.
Neoliberalismo © mowmen_to’d_a
' A 12onda reforma sanitéria
Regulamentagdo , insercao* esforca-se em
dgo SUS: Legi Programa,:j)aude Curit(i;ba e operacionalizar o
Organica da da Famflia — Brasilia, 1996. SUS.
Satde. 1994.
2.%0nda
Operacionalizaca insercéo™:
0 do SUS: NOB iniciativas
Descentralizagéo estaduais:DF,
CE, SP
3.2 onda
insercao:
Iniciativas
municipais.
*Zanetti
2000- Fim do governo | 2000 — Inclusdo Inicio do O SUS busca
2006 Fernando da saﬂc}e_buca! na | processo de consol_idar-siz com
Henrique Estratégia §_aude Inclusdo por | a reorlentagap da
da Familia parte dos atencéo basica
Cardoso ( 2002). municipios. através da ESF,
que se expande
Em 2004 - rapidamente pelo

Lancamento do

pais.
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Inicio do

Programa Brasil
Sorridente — nome

Expanséo da
salde bucal na

Lo fantasia da PNSB ESF
primeiro mandato
governo Implantacéo
da rede
Lula, 29(;]8(;2003' especializada
através dos
Centro de
Especialidades
Odontoldgicas
-CEO
2006- | Segundo mandato | Ampliagdo do | Fortaleciment | Estratégia Salde
2011 do governo Lula, ndmero de o0 do Brasil da Familia
de 2007-2010 equipes de salde Sorridente | configura-se como
bucal na com a criacdo modelo
proporcdo 1:1 e expansao da assistencial

Inicio do governo
Dilma Roussef,
em 2011

Continuidade do
Programa Brasil
Sorridente

rede de centro
especializados
- CEO

Inicio da
qualificacéo
do processo de
trabalho em
salde bucal na
I6gica da ESF

Ampliacéo da
fluoretacdo
das aguas de
abastecimento
publico

Avancos na
implantacdo e
qualificacéo
da rede de
saude bucal do
SuUs?

v
Conferéncia
Nacional de

Salide Bucal?

reorganizador da
atencdo primaria

Fortalecimento do
SUS

Fonte: Adaptado de CARCERERI, D. L, 2005.

In: Narvai e Carcereri, 2012.
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No ambito da saude publica, o campo de atencdo da saude
bucal envolve acgdes intersetoriais, educativas, de promocao a salde e de
assisténcia. As acgdes intersetoriais caracterizam-se pela identificacdo
das circunstancias sociais que afetam a salde da coletividade, enquanto
as acgdes educativas buscam atingir seus objetivos através dos
instrumentos de informacdo e comunicacdo em salde bucal. Educar
consiste fundamentalmente em propiciar instrumentos para que 0s
individuos possam participar ativamente da manutengdo da sua salde
bucal (BRASIL, 2008).

J4 as agbes de promocdo a salde sdo entendidas como um
campo conceitual, politico e metodoldgico onde o foco é a populacao
como um todo, atuando na reducdo das desigualdades sociais e na
melhoria das condicfes gerais de salde. Finalmente, as acGes de
assisténcia envolvem intervencBes clinicas curativas (individuais e
coletivas) (BRASIL, 2008) e se referem ao nucleo de atuacdo da equipe
de satde bucal.

Os servicos de saude bucal carregam como heranca os padrdes
de préaticas que paralisam o fazer cotidiano dos trabalhos para a saude,
seja pela insercdo tardia na ESF, pela demanda reprimida, pela baixa
qualificagcdo dos profissionais para atuarem no SUS, tais praticas se
restringem as acdes curativas no ambito do consultério, o que dificulta a
insercdo da ESB na ESF, sobretudo quando se trata de modificacdo do
modelo, sendo necessario uma reflexao participativa com todos os atores
envolvidos, sobre como desenvolvé-lo (LOURENCO et al., 2009).

Ou seja, a PNSB trouxe uma série de avancos e desafios para a
salde bucal brasileira, contudo as discussdes e reflexGes sobre as
tecnologias ndo materiais e sobre o processo de trabalho das equipes
necessitam ser investigadas para melhor publicitar os avangos e buscar
solugdes para os desafios.

2.2. O modelo assistencial da ESF como inovagao
tecnoldgica ndo material

Os conceitos de ciéncia, tecnologia e inovacgao tecnoldgica sao
intensamente debatidos na literatura. Neste trabalho entendemos
tecnologia no sentido de ciéncia aplicada para resolver problemas
praticos, incluindo tecnologias materiais e ndo-materiais, conforme
formulado por Paim (2005).
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Tecnologia compreende certos saberes constituidos para a
geracdo e utilizacdo de produtos e para organizar as relagcbes humanas,
e como atividade reflexiva, o que implica em conhecimentos
cientificos, relagdes, instrumentais, saberes estruturados e produto
(MARTINS; NASCIMENTO, 2005; SILVA, ALVIN, FIGUEIREDO,
2008). Na abordagem socioldgica do termo “tecnologia envolve todas
as formas de técnica produtiva”, “inclui o trabalho realizado de forma
manual e ndo é sinbnimo de maquina, como entendido no senso
comum”. Inclui, também, a organiza¢ao fisica da producdo nos locais
de trabalho e a divisdo e organizacdo do trabalho. As técnicas
produtivas e a organizacdo da producdo sdo produtos sociais,
conseqiiéncias de decisdes humanas, portanto tecnologia pode ser
analisada como resultado de processos sociais (ABERCROMBIE;
HILL; TURNER, 2000, p. 357).

Inovagdo tecnologica ou “novas tecnologias” - podem ser melhor
entendidas dinamicamente como um processo sécio-técnico. Qualquer
tecnologia é determinada por um “um namero complexo de inter-
relagdes — tanto no nivel social quanto no nivel das empresas” (BLANK,
1997, p. 6). As novas tecnologias compreendem as maquinas, 0S
equipamentos, os diversos instrumentos, 0 modelo de organizacdo das
empresas e de organizagdo do trabalho (incluindo inovagdes na gestao e
nas relagdes de trabalho) em um contexto histérico social.

A ESF pode ser considerada uma inovacdo tecnoldgica de
organizagdo do trabalho que incorpora os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) como a universalidade, a equidade e a
integralidade (BRASIL, 2001). Busca assistir os individuos em seu
contexto familiar e social, na perspectiva da integralidade e da equidade,
valorizando o0s aspectos culturais e acolhendo as demandas de
individuos e grupos. A assisténcia deve ser desenvolvida por equipes
multiprofissionais na perspectiva da interdisciplinaridade.

Estudos registram importantes distingdes deste modelo
assistencial com o modelo biomédico tradicional. O modelo da ESF
enfatiza a perspectiva interdisciplinar em contraposicdo a énfase nas
especialidades médicas e na doenca; outras distingdes séo a delimitacéo
da area de atuagdo das equipes, a valorizagdo da atencdo integral, o
enfoque familiar e o estabelecimento de vinculos de co-responsabilidade
com a populacdo (STRALEN et. al., 2008; BRASIL, 2009).

A relevancia da interdisciplinaridade e da complementaridade
entre todas as profissdes de salde na ESF reforca o papel da equipe de
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salde bucal na salde integral e ajuda a compreender 0 seu processo de
trabalho neste novo contexto, rompendo com os paradigmas tradicionais
da Odontologia. No novo paradigma, conforme estabelecido na politica
nacional, a salde bucal passa a ser campo de atuacdo da equipe
multiprofissional, implicando na redefinicdo do campo e do nucleo de
autonomia e responsabilidade das profissdes envolvidas (CAMPOS,
2000).

2.3. O Processo de Trabalho em Saude e a Ergologia como
referenciais para compreender o trabalho

“O Conceito Processo de Trabalho em
Saude diz respeito &  dimensdo
microscopica do cotidiano do trabalho em
salde, ou seja, a pratica dos
trabalhadores/profissionais  de  salde
inseridos no dia-a-dia da producdo e
consumo de servicos de saide. Contudo, é
necessario compreender que neste processo
de trabalho cotidiano esta produzida toda a
dindmica  do trabalho humano...”
(PEDUZZI & SCHRAIBER, 2008).

O processo de trabalho em salde faz parte do setor de servigos
obedecendo, historicamente, a I6gica taylorista de organizacéo e gestao.
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004). O modelo da Administracdo
Cientifica foi desenvolvido pelo engenheiro norte-americano Frederick
Taylor (1856-1915), sendo um dos pioneiros na estruturacdo da
disciplina cientifica da administragdo de empresas. Tem como
referencial a énfase nas tarefas, com foco no aumento da eficiéncia
operacional do trabalho com a maxima economia de esforco (TAYLOR,
1995).

O “trabalho em salde é um trabalho
essencial para a vida humana e é parte do
setor de servicos. E um trabalho da esfera
da producdo ndo material, que se completa
no ato de sua realizacdo. Ndo tem como
resultado um produto material,
independente do processo de producdo e
comercializavel no mercado. O produto é
indissociavel do processo que o produz; é a
propria realizacdo da atividade” (PIRES,
2000).
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O ato de “cuidar” ¢ a finalidade de qualquer agdo de saude.
Envolve um conjunto de conhecimentos e agires, envolvendo as
atividades do prescrito, mas também o “agir por si”. Ele envolve o uso
de tecnologias, de maquinas e instrumentos, mas fundamenta-se no
“trabalho vivo em ato” (BRITO, 2005).

Para Merhy e Franco (2008), o trabalho vivo em ato possui duas
dimensfes: uma, é a da atividade como construtora de produtos; a outra
se vincula ao produtor do ato, o trabalhador, e a sua relagdo com seu ato
produtivo e seus produtos, bem como com suas relagdes com 0s outros
trabalhadores e com os possiveis usuarios de seus produtos. Na salide o
‘trabalho vivo em ato’ € o trabalho humano no exato momento em que €
executado e que determina a produgdo do cuidado num processo de
producdo de relages intercessoras.

As acles coletivas multiprofissionais sdo caracteristicas do
trabalho em salde, entretanto ocorrem muitas vezes de maneira
fragmentada onde cada especialidade ou subespecialidade cuida de uma
parte da atividade. O fato de seu campo de acdo envolver a vida e a
morte gera no trabalho em salde a necessidade de dominio de varios
conhecimentos para ser posto em pratica em cada ser humano que
possui uma histdria de vida singular (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ,
2009).

O trabalho envolve sempre a necessidade do “uso de si”. Pode
ser o “uso de si” pelos outros, uma vez que sua atividade sempre ¢
constituida por uma diversidade de normas, prescricdes e valores
construidos no contexto histérico da humanidade. Entretanto, pode ser
também o “uso de si” pelo proprio trabalhador, uma vez que
constantemente ele renormaliza as prescricbes e cria alternativas
personalizadas para enfrentar os desafios do cotidiano profissional
(SCHWARTZ, 2000).

Toda atividade profissional apresenta um aspecto que envolve
sua prescricdo, ou seja, um conjunto de antecipacBes e outro que se
vincula a realizacdo da atividade concreta de trabalho. Séo trés as
dimensdes, chamadas por Schwartz (1998a) de ingredientes da
competéncia, que buscam predefinir a atividade de trabalho: a
heterodeterminagdo, com as prescricbes e 0s recursos tecnolégicos
disponiveis para a atividade; as experiéncias apreendidas no trabalho,
que, formando um conjunto de valores cientificos e culturais do
coletivo, guiam e influenciam na atividade; e a dimensdo dos valores
(REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).
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O trabalho prescrito estd relacionado as regras e objetivos
fixados pela gestdo — “0 que se deve fazer”. Sua prescricdo pode ser
verbal ou escrita, ou pode, ainda, ser apenas implicita. O trabalho real
pode-se dizer que é aquilo que é posto pelos trabalhadores para
realizarem o trabalho prescrito. O fato de o trabalho real diferir do
prescrito constitui um dos elementos essenciais para a compreensao de
como o trabalho se desenvolve na realidade (OLIVEIRA, 2011).

A Ergologia mostra que o trabalho efetuado jamais corresponde
ao trabalho esperado, determinado pelas regras e pelos objetivos pré-
determinados (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009)

O trabalho em salde é permeado todo o tempo por praticas
multi, pluri e interdisciplinares, conforme os problemas que se colocam,
as demandas surgidas e a necessidade de resolugdo (SCHERER; PIRES;
SCHWARTZ, 2009). Nesse sentido, compreender como os profissionais
da ESF realizam essas préaticas e quais estratégias eles utilizam para
efetiva-las pode contribuir para reorientar prescri¢fes e a propria gestao
do trabalho.

2.4. A Interdisciplinaridade

O conceito de interdisciplinaridade data do século XX, mas s6 na
década de 60, recebeu a devida énfase como necessidade de transcender
e atravessar 0 conhecimento fragmentado (BAZZO, 2012). Para
Japiassu (1976), a interdisciplinaridade era tida como um neologismo de
sentidos amplos e diversificados capaz de gerar diversos entendimentos
para quem o utiliza (SAUPE et al., apud JAPIASSU 1976).

Conceituar interdisciplinaridade ndo ¢ tarefa facil e essa
dificuldade também ¢é sentida na pratica. Este conceito ainda se
relaciona a outros termos: disciplinaridade, multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade e transdiciplinaridade (SAUPE et al., 2005). A
Tabela 2, exemplifica os diferentes entendimentos sobre o conceito de
interdisciplinaridade.

Tabela 2. Interdisciplinaridade: um conceito em construcéo.

AUTORES | ANO CONCEITOS
Interdisciplinaridade - intensas trocas entre 0s
Japiassu especialistas e grau de integracdo real entre as

1976 | disciplinas, no interior de um mesmo projeto.

Interdisciplinaridade na salde — ruptura entre o
Vilela; modelo tradicional e o biologicista; desfragmentagéo
Mendes 2003 | dos saberes para alcangar o conceito ampliado de
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saude.
Objetivo da interdisciplinaridade -  promover a
superacdo da visdo parcelar de mundo e facilitar a
Gattas; 2006 | compreensdo da complexidade da realidade,
Furegato resgatando a centralidade do homem, compreendendo-
0 como ser determinante e determinado.
Interdisciplinaridade no trabalho - depende de uma
Campos; certa predisposicdo subjetiva para se lidar com a
Domitti 2007 | incerteza, para receber e fazer criticas e para a tomada
de decisdo de modo compartilhado.
A interdisciplinaridade propde um diélogo entre as
José; 2008 | disciplinas e ndo a exting¢do delas, procura diferentes
Fazenda metodologias para a quebra das barreiras entre elas.
Na interdisciplinaridade os limites devem ser
Lock — evidenciados e a busca para contribuir com os demais
Neckel 2009 | deve ser constante, respeitando cada territorio e
campo do conhecimento, de modo a distinguir os
pontos que 0s unem e os que os diferenciam.
O saber interdisciplinar proporciona ao profissional de
Souza 2011 | salde condicOes de perceber o homem como um ser
integral, que o leva a ter uma visdo que ultrapassa o
saber especifico.

Fonte: Adaptado de Bazzo, 2012.

A exemplificagdo dos

conceitos que se relacionam com a

interdisciplinaridade é descrita por Vasconcelos (2007) na tabela 3:

Tabela 3: Relacdo entre definicdo, sistema e configuracdo dos conceitos —

disciplinares.
Definicdo Sistema Configuracdo
Préaticas Um nivel e objetivos

multidisciplinares —
diversos campos de
saber sem relagdes
existentes entre eles

Unicos: nenhuma
cooperagao.

Praticas

Um nivel, objetivos

pluridisciplinares — maultiplos,
justaposicdo de campos cooperagdo sem .<_> . <> ‘
de saber em mesmo coordenacgao. i 2
nivel, agrupados para
aparecer as relacoes.
Préticas Dois niveis e
interdisciplinares — objetivos multiplos;
Interacdo participativa, coordenacao




construgdo e pactuagdo
de tema comum a todos
0s campos de saber.

procedendo do nivel

superior; tendéncia a

horizontalizacéo das
relacBes de poder.

Campo transdisciplinar
— interagOes de médio e
longo prazo com
pactuacédo de
coordenacéo de todos 0s
campos individuais e
interdisciplinares de um
campo mais amplo
sobre a base
compartilhada.

Sistema de niveis e
objetivos multiplos;
coordenagdo com
uma finalidade
comum dos sistemas;
horizontalizagdo das
relacOes de poder.
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Fonte: Adaptado de Vasconcelos, 2007.

Outros autores ainda definem a interdisciplinaridade pelas
caracteristicas de suas a¢Oes conjuntas, integradas e inter-relacionadas,
de profissionais de diferentes procedéncias quanto a area béasica de
conhecimento que envolve criatividade, originalidade e flexibilidade
frente a diversidade de formas de pensar (MARIA et al., 2008).

A interdisciplinaridade na salde exige a superacdo do
pensamento simplista dos processos salde-doenca pautados na
unicidade da resposta causa-acdo. Se caracteriza pela intensa troca de
saberes e pelo grau de interacdo entre as disciplinas. E uma proposta que
ndo pretende excluir as especialidades, mas sim superar a fragmentacéo
a partir do reconhecimento e respeito as especificidades (SAUPE et al.,
2005).

Em todos os niveis de atencdo é necessario se ter o trabalho
interdisciplinar, uma vez que a partir dele, tem-se uma abordagem mais
integral no cuidado do usuario e maior eficiéncia e eficacia dos
programas e servicos ofertados (FERRO et al., 2014).
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O trabalho interdisciplinar, quando pautado no modelo sanitéario
da Promocéo da Salde, qual seja um conjunto de elementos de natureza
tedrica, cultural e técnica que se expressa nos espagos da organizacgao do
trabalho e das praticas de salde, é capaz de ser inovador e transformar o
cenério onde é desenvolvido (VERDI; CAPONI, 2005). O esquema a
seguir representa essa relacéo.

Figura 01: Processo de Trabalho da ESB para promover sadde bucal.

Servigo reorganizado: Novo Foco

)

\

« Equipe Saude
Bucal - .
« Agdes Coletivas realizadas
por ESB e ESF
* Acdes Individuais especificas
de saude bucal — Clinica e S n—
supervisdes

N o’

Reorganizacdo das praticas no servigo

Acdes reorganizadoras dos servicos, sejam elas intersetoriais e
intrassetoriais e interdisciplinares, sdo estratégias imprescindiveis para
ampliacdo da consciéncia sanitaria, com direitos e deveres da cidadania,
educacdo em salde para mudanca das condigdes de vida da populagdo,
consolidando assim a Promog¢do da Salde na Estratégia da Salde da
Familia (HEIDMANN et al., 2006).

2.5. Problema de Pesquisa

De que maneira o trabalho interdisciplinar se insere na ESF,
qualificando sua inovacdo tecnoldgica, para a promocéo da satde bucal,
no ambito da atencdo primaria no municipio de Florian6polis-SC?
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Compreender como o trabalho interdisciplinar das equipes de
salde, contribuiu para a qualificacdo da ESF como inovagéo tecnoldgica
na promocao da saude bucal na APS, em Florianopolis-SC.

3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar as agOes integradas desenvolvidas pelas equipes
de salde da familia;

b) Descrever como o0s coletivos de trabalho na ESF se
conformam e se articulam para implementar as agdes para
promover a saude bucal na APS;

c) Identificar os aspectos inovadores constantes nas praticas,
nas relagBes, na organizacdo e gestdo do trabalho e em que
sentido estes tem contribuido para qualificar a promocédo da
salde bucal;
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4. METODOLOGIA EXPANDIDA
4.1. Tipo de estudo

Esta pesquisa possui abordagem qualitativa, entendida como
aquela capaz de incorporar a questdo do Significado e da
Intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacdo, como construgdes humanas significativas (MINAYO,
1998). Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo
fundamentado no referencial da Ergologia, da Promocdo da Salde, da
Interdisciplinaridade, nos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal e da Politica Nacional de Atencéo Basica.

4.2. Local e sujeitos do estudo

A APS do municipio de Florian6polis-SC, foi o cenario desta
pesquisa, e teve como participantes os profissionais que atuam na ESF.

A inclusdo dos locais e sujeitos foi realizada por amostragem
intencional que, segundo Turato (2003), é metodologicamente, dentre
outros modos possiveis, como aquela de ‘escolha deliberada de
respondentes, sujeitos ou ambientes’, na qual o pesquisador delibera
guem sdo 0s sujeitos que compordo seu estudo, segundo seus
pressupostos de trabalho, ficando livre para escolher entre aqueles cujas
caracteristicas possam, em sua Vvisdo enquanto pesquisador, trazer
informac@es substanciosas sobre o assunto em pauta.

A inclusdo dos sujeitos deu-se pelos seguintes critérios: a)
Unidades de Saude da Familia com equipes completas incluindo Equipe
de Saude Bucal independente da modalidade; b) Equipes de salde da
familia que aderiram ao PMAQ, sendo bem avaliadas e indicadas pelo
gestor municipal, tendo como referéncia a Politica Nacional de Atencéao
Basica e Politica Nacional de Saude Bucal; ¢) Preferencialmente equipes
gue tenham Centro de Especialidade Odontolégica e Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia como referéncia; d) Equipes que concordem em
participar da pesquisa.

O cenério de Floriandpolis mostrou-se favoravel, pois o
municipio atualmente é referéncia nacional em salde e utiliza como
slogan: “Aqui o SUS da certo”. Conta hoje com 118 ESF e 62 ESB
implantadas, correspondendo a 93,98% e 52% de cobertura
populacional, respectivamente. Ao aplicar os critérios de inclusdo em
uma primeira consulta ao gestor municipal foram indicadas 20 equipes
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gue apresentavam desempenho muito satisfatério no primeiro ciclo do
PMAQ-AB e que, portanto, estavam de acordo com 0s demais critérios.

Um segundo processo de inclusdo e excluséo foi aplicado, onde
foram excluidas as equipes que: a) possuiam atividades da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia — por ser uma modalidade de
formacéo, esse processo modifica e influencia o processo de trabalho da
equipe — 5 equipes se enquadravam nesse critério b) Equipes as quais
haviam profissionais em cargos de assisténcia e gestdo da unidade de
salde concomitantemente — 3 equipes estavam incluidas nesse critério;
¢) Equipes com cobertura de Agente Comunitarios de Salde (ACS)
inferior a 50% do necessario — 5 equipes d) Processo de trabalho
superior a relacdo 2:1 — 2 equipes nesse critério €) Serem de distritos
sanitarios diferentes. Apds a aplicacdo desses critérios, 5 equipes foram
incluidas e o contato realizado.

A amostra final contou com 2 equipes que aceitaram participar
da pesquisa, correspondendo a um total de 21 sujeitos atuantes nas
equipes ESF e ESB. Durante o processo 6 profissionais (2 técnicos de
enfermagem e 4 ACS) ndo aceitaram participar do estudo por diferentes
motivos. A participacdo no estudo teve carater voluntario, sendo
respeitada a livre decisdo de participar ou néo.

Ao total participaram 15 profissionais que atuam na ESF e ESB
sendo: 2 dentistas, 2 enfermeiros, 2 médicos, 2 Técnicos de
enfermagem, 1 Auxiliar de Saude Bucal (ASB), 1 Técnico Salude Bucal
(TSB) e 5 ACS. Houve a predominancia do sexo feminino (87%),
idades entre 35 e 65 anos, tempo de experiéncia na APS de 1 a 10 anos.
Com relacdo a formacdo a maioria possui nivel técnico e dentre os
profissionais de nivel superior, 2 possuem formagdo complementar em
Salde Publica.

4.3. Coleta de dados
A coleta de dados contou com as seguintes etapas:

Aprofundamento do referencial tedrico: Alinhamento tedrico-conceitual
a partir de leituras prévias e discussdes em encontros presencias da
equipe participante do projeto multicéntrico — Pesquisadores da
Universidade de Brasilia e da Universidade Federal da Bahia.

Anélise documental: Analisou-se documentos municipais sobre a
estrutura e organizacdo do servico municipal de saude bucal e dos
Centros de Salde (CS), tais como normas, rotinas, registros sobre
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composicdo da equipe, modo de insercdo da equipe de saude bucal no
servico; relatdrios de reunides e de atividades das equipes.

Observacdo ndo-participante: foi realizada a observagdo da rotina de
trabalho das equipes de salde, em periodo definido, de acordo com o
roteiro apresentado no Apéndice A. A observacdo ocorreu em 4
periodos - 1 manha e 1 tarde em cada unidade de salide participante e
também durante o periodo de realizacdo das entrevistas. O foco de
observacdo foi a dindmica de trabalho dos profissionais envolvidos na
ESF e ESB do municipio estudado, e todo o processo envolvido no
exercicio de suas acles didrias registrado no diario de Campo. Tal
instrumento permitiu descrever as impressdes pessoais do pesquisador,
0s resultados de conversas informais, observagbes de comportamentos,
detalhamentos de como se da a pratica do fendmeno investigado e todos
os demais detalhes significativos para a pesquisa, ou seja, todas as
manifestacdes que ndo facam parte das entrevistas formais. Este
relatorio pode e deve ser utilizado na construcdo dos resultados da
pesquisa, tornando a pesquisa de campo mais fidedigna e caracterizando
um diferencial no que diz respeito a técnica de observacdo (MINAYO,
2008).

Entrevistas Semi-Estruturadas: Coleta do dado narrativo.

A entrevista pode ser definida como um processo de interacao
social entre individuos na qual o entrevistador tem por objetivo obter
informacdes do seu interlocutor, o entrevistado. E 0 momento de realizar
uma escuta qualificada (HAGUETTE, 1987).

As entrevistas foram semiestruturadas e realizadas pela autora
individualmente no local de trabalho do profissional no periodo de
agosto/2014 a fevereiro/2015 e envolveu profissionais da ESF e ESB. O
roteiro utilizado encontra-se no apéndice B.

Os entrevistados concederam a fala sendo gravada mediante
autorizacdo e transcrita posteriormente, totalizando 6,6 horas de audio.
A todos os entrevistados foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo modelo encontra-se no
apéndice C. O TCLE informava ao participante a justificativa, objetivos,
procedimentos da pesquisa, beneficios e riscos do estudo e foi
assegurado o direito de recusa de participacdo e de sigilo das
informacgfes fornecidas, assim como desistir a qualquer momento, sem
qualquer forma de constrangimento.

O TCLE foi apresentado em duas vias, assinado pelo
entrevistado e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um. Cabe
destacar que o convite a participagdo foi maior do que o nimero de
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entrevistas efetivamente realizadas, sendo respeitada a livre aceitacdo e
colaboragéo com o estudo.

4.4, Analise dos Dados

O método adotado para a andlise dos dados foi a Andlise
Temética descrita por Minayo (2008) como a descoberta dos nucleos de
sentido que compdem uma comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia
signifique algo para o objeto analisado. Para uma analise de
significados, a presenca de determinados temas denota estruturas de
relevancia, valores de referéncia e modelos de comportamento presentes
no discurso. Este método pode ser subdividido em trés etapas: Pré-
analise; Exploragdo do Material, Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacéo.

Por se tratar de um recorte de um projeto multicéntrico realizado
também nas regiGes Centro-Oeste e Nordeste, a etapa da categorizagio
das entrevistas na regido Sul iniciou a partir da codificacdo formulada
pelos pesquisadores destas regides. Reunides presenciais foram
realizadas entre os pesquisadores a fim de elucidar o processo. Definida
a sistematizacdo da etapa, novos cddigos especificos para regido Sul
surgiram. O projeto contou com o software para andlise de dados
qualitativos, ATLAS.Ti® (Qualitative Research and Solutions versao
7.1.7).

4.5. Aspectos Eticos

O estudo respeitou a Resolugdo nimero 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Foram solicitadas autorizagfes das institui¢des
envolvidas (Secretaria de Saide do municipio e coordenagbes das UBS
selecionadas), bem como a assinatura do TCLE por todos os envolvidos
diretamente na pesquisa. Além disso, foi garantido o direito a
informacdo, a participar ou ndo da pesquisa e o sigilo no trato das
informac®es obtidas.

A aprovacao final pelo CEP da Faculdade de Ciéncias da Salde
da Universidade de Brasilia aconteceu no dia 12/12/2013, com ndmero
de parecer 491.461 (Anexo 1). Por se tratar de projeto integrante de
estudo multicéntrico, o parecer consubstanciado do projeto foi
encaminhado ao Comité de Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Florianopolis e foi aprovado e liberado com o oficio
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OE/018/SMS/DFMSL/RH/IES/2014 (Anexo 2).

Os integrantes do projeto assumiram o compromisso de tornar
publico os resultados pelos meios cientificos conhecidos e outros que
porventura possam existir.
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5. RESULTADOS

Esse capitulo serd apresentado em formato de manuscrito a ser
submetido a revista Cadernos de Saude Pdblica. A apresentacdo
encontra-se de acordo com os critérios da revista.

TRABALHO  INTERDISCIPLINAR: QUALIFIQA(;AO DA
ATENCAO PRIMARIA PARA PROMOCAO DA SAUDE BUCAL
Peres, ACO; Carcereri, DL

Resumo

No contexto de estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
destaca-se na Atencdo Primaria a Salde (APS) a Estratégia Salde da
Familia (ESF). O trabalho interdisciplinar e em equipe é um dos
fundamentos da APS e a presente pesquisa investigou como o trabalho
interdisciplinar da ESF qualifica a APS para a promocéo da sadde bucal.
Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e abordagem
gualitativa, realizado no municipio de referéncia nacional em APS -
Floriandpolis-SC, cujos referenciais tedricos sdo: a interdisciplinaridade,
a ergologia, a promocdo da saude. Da analise dos dados emergiram
guatro eixos tematicos: Trabalho em equipe; Engajamento:
reconhecimento dos pares; A¢des coletivas; Vinculagdo Comunitaria. As
equipes apresentaram caracteristicas reorientadoras do servico. Um novo
modelo de atengdo centrado na promogdo da saude bucal se expressou
nas praticas observadas e nos depoimentos das equipes. Marcas do
modelo biomédico foram percebidas, principalmente nas relacdes de
trabalho e nas estratégias metodoldgicas adotadas para a realizagdo das
acOes coletivas. O trabalho interdisciplinar, quando estabelecido,
qualifica a ESF como inovacédo tecnolégica para a promogdo da saude
bucal.

Abstract

In the context of structuring the Unified Health System (SUS) stands out
in the Primary Health Care (APS) the Family Health Strategy (ESF).
The interdisciplinary and team work is one of the foundations of APS
and this research investigated how the interdisciplinary work of the ESF
qualifies the APS for the promotion of oral health. It is a cross-sectional,
descriptive and qualitative approach, performed in national reference
municipality in APS - Florianopolis, SC, whose theoretical framework
are: interdisciplinarity, ergology, health promotion.Data analysis
emerged four themes: Teamwork; Engagement: peer recognition;
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Collective action; Community binding. The teams presented actions that
reoriented the service. A new model of care focused on oral health
promotion expressed in the observed practices and the testimonies of the
teams. Marks the biomedical model were perceived, especially in labor
relations and the methodological strategies adopted to carry out
collective actions. Interdisciplinary work, when established, qualifies the
ESF as technological innovation to promote oral health. in labor
relations and in methodological strategies used to carry out collective
actions. Interdisciplinary work, when established, sets the technological
innovation in promoting oral health.

Palavras-chaves: Interdisciplinary, Health Teams, Health Promotion,
Oral Health

Introducéo

Desde 1988, com a promulgagdo da Constituicdo Federal que
instituiu o Sistema Unico de Sadde (SUS), o Brasil segue estruturando e
consolidando seu sistema de salde. O SUS caracteriza-se pela
hierarquizacdo das acoes e servicos de saude por niveis de complexidade
crescente, sendo a Atencdo Primaria a Satde (APS) a principal porta de
entrada e ordenadora da Rede de Atencdo a Salde (RAS).

As RAS sdo organizaces poliarquicas de conjuntos de servigos
de salde vinculadas entre si por objetivos comuns e por uma acéo
cooperativa e interdependente que permite ofertar uma atencdo continua
e integral a determinada populagdo?.

A APS recebe o papel de coordenadora da RAS, por sua
capacidade de promover a continuidade da aten¢do, de um modo
integrado com os diferentes pontos da rede. Tal capacidade possui duas
dimensfes: a vertical — entre APS e 0s demais niveis do sistema; e a
horizontal - que envolve a articulacdo entre a propria equipe de APS,
servicos de salide e equipamentos sociais?

Considerando-se os principios e diretrizes do SUS, a partir dos
anos 1990 foram definidas politicas de fortalecimento da APS e a
necessidade de repensar 0 modelo assistencial hegemonico. Atualmente,
tem sido pautada a renovacdo da APS incluindo inovagdes tecnoldgicas
materiais, como a informética, e inovagdes tecnoldgicas ndo materiais,
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destacando-se as de reorganizacdo do trabalho. No entanto, ainda sdo
incipientes as inovagles tecnoldgicas do tipo ndo material que
apresentam potencial para influenciar positivamente o trabalho em
salde®.

Dentre as inovagdes do tipo ndo material, destaca-se na APS a
Estratégia Salde da Familia (ESF). Considerada uma inovagdo
tecnoldgica de organizagdo do trabalho com potencial para estruturar um
novo modelo assistencial. A ESF prevé o cuidado aos individuos em seu
contexto familiar e comunitario; tem a promo¢do da salde, a
integralidade e a interdisciplinaridade como referéncias para cuidar das
pessoas na sua individualidade, complexidade e insercéo social®.

A literatura registra o impacto positivo da ESF nos varios
indicadores de saude, “redugdo de gastos, melhora no acesso aos
servigos de salde, aumento da qualidade da atencdo e das acOes
preventivas, garantia de cuidados mais apropriados e reducdo de agdes
desnecessarias™. Entretanto, a ESF, ainda ndo superou o modelo
biomédico e, nem alcancou sua implantag&o plena. E nesse contexto de
desafios de expansdo e consolidagdo da ESF e do SUS que entra nas
agendas federal, estadual e municipal a discussdo sobre ampliacdo do
acesso e da qualidade das acdes desenvolvidas na APSE.

No campo da salde bucal, essas transformagfes ocorreram
principalmente a partir do langamento do “Brasil Sorridente”, a Politica
Nacional de Saude Bucal do Governo Federal, PNSB, langcada em 2004,
que tem por objetivo ampliar o atendimento e melhorar as condicfes de
salde bucal da populagdo brasileira a partir da operacionalizagdo da
oferta de servicos na APS pela ESF, incentivando também, o aumento
da oferta de procedimentos de nivel secundario e terciario’.

A exemplo da PNSB utilizou-se neste trabalho o termo
“promogdo da saude bucal” configurando-a na discussdo ampla da sadde
e realizada através de politicas publicas saudaveis que busquem a
ampliagdo da autonomia dos cidaddos™’.

Os desafios de reorientacdo do modelo de atencéo a salide bucal
dos brasileiros persistem, seja pela insercdo tardia das Equipes de Salde
Bucal (ESB) na ESF ou pela histdrica pratica odontolégica, isolada das
demais profissdes da saude, restringindo o profissional ao trabalho junto
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ao consultério odontolégico, o que dificulta a integracdo do cirurgido
dentista (CD) ao novo modelo®.

Essa estratégia de insercdo do CD no setor pablico associada a
PNSB e a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) contribui para o
deslocamento do campo técnico da odontologia para 0 campo da Salde
Bucal Coletiva (SBC)°. Apesar da diferenciagdo da “equipe de saude
bucal” em relag@o a equipe como um todo, as agdes de satde da familia
centradas no trabalho multiprofissional e na integralidade estéo a exigir,
de todas as areas envolvidas, um compromisso com a salde, em seu
conceito mais ampliado. Desta forma, ndo ha espacgo para recortes, pois
a ESF passa a ser o caminho para situar a Odontologia como uma das
areas que atuam no campo da salude, reafirmando o modelo proposto
pela corrente da salde bucal coletiva. Uma odontologia capaz de
“pensar grande”, “pensar o todo”, planejar e agir em conjunto com a
equipe?®.

As Diretrizes da PNSB apontam como necessidade para
readequacdo do processo de trabalno na sadde bucal: a
interdisciplinaridade e multiprofissionalismo, a integralidade da atencéo,
a intersetorialidade, a ampliacdo e qualificacdo da assisténcia, as
discussdes das condicbes de trabalho e de pardmetros para orientar o
processo de trabalho’.

Porém, o estudo de Reis, Scherer e Carcereril!, fundamentado
na ergologia, alerta sobre as diferencas entre o trabalho real e o trabalho
prescrito. Para os autores “o fato de o trabalho real diferir do prescrito
constitui um dos elementos essenciais para a compreensao de como o
trabalho se desenvolve na realidade”.

O trabalho interdisciplinar e em equipe é um dos fundamentos
da APS e também compde o elenco de caracteristicas do processo de
trabalho da equipe’®. A interdisciplinaridade contempla o
reconhecimento da complexidade crescente do processo salude-doenca; a
possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as bases disciplinares
especificas, mas busca solucBes compartilhadas para os problemas das
pessoas e das instituicbes. A pratica interdisciplinar ndo tem como
objetivo negar as especialidades, e sim, superar a fragmentacdo do
conhecimento para promover satde®3.
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Considerando a ESF como modelo de inovacdo tecnoldgica
presente na APS do municipio de Floriandpolis-SC, e que as formas de
organizacgdo do trabalho tém implicacdo direta no acesso e na qualidade
das agdes de saude (bucal), a presente pesquisa investigou como o
trabalho interdisciplinar da equipe de saude na APS qualifica essa
inovacao tecnoldgica para a promogao da salde bucal.

No cenario nacional, Florianépolis destaca-se na implantagéo da
ESF, sendo considerada referéncia em APS. Dentre as capitais, possui a
melhor cobertura populacional, 94% para a Salde da Familia (SF) e
52% para a Saude Bucal (SB). Nos ultimos 5 anos 0 municipio garantiu
por trés vezes o 2° lugar no Prémio Brasil Sorridente e possui 0 menor
indice de cérie aos 12 anos (0,68). A capital também recebeu outros
prémios na area da educacéo, turismo, gastronomia e desenvolvimento
econdmico'4. Por apresentar esse contexto de avangos e
reconhecimentos, 0 municipio reline caracteristicas que o credenciam
como contexto de estudo para pesquisas no ambito da APS.

Método

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, cujos referenciais te6ricos sdo: a
interdisciplinaridade, a ergologia, a promocédo da salde e as Politicas
Nacionais de Atengéo Basica e de Salde Bucal.

O cenario dessa pesquisa foi o municipio de Floriandpolis-SC.
A amostra foi intencional e seguiu 0s seguintes critérios: a) Equipes ESF
e ESB completas; b) Equipes indicadas pelo gestor e que tenham tido
bom desempenho no 1° ciclo do Programa de Melhoria ao Acesso e
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB) c¢) Equipes relacionadas ao
Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e/ou que tivessem Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) como referéncia d) Equipes que
ndo contavam com a presenca da Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e) Processo de trabalho ESF:ESB preferencial 1:1.
Integraram o estudo duas equipes, pertencentes a Unidades Basica de
Saude (UBS) de diferentes distritos sanitarios. Ao total participaram 15
profissionais que atuam na ESF e ESB sendo: 2 dentistas, 2 enfermeiros,
2 meédicos, 2 Técnicos de enfermagem, 1 Auxiliar de Salde Bucal
(ASB), 1 Técnico Saude Bucal (TSB) e 5 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). Houve a predominancia do sexo feminino (87%), idades
entre 35 e 65 anos, tempo de experiéncia na APS de 1 a 10 anos. Com
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relacio a formacdo a maioria possui nivel técnico e dentre os
profissionais de nivel superior, 2 possuem formacdo complementar em
Saude Publica.

O carater multiprofissional da amostra teve por objetivo incluir
diferentes visGes sobre o objeto de estudo, considerando que a
Promocdo de Saude Bucal abrange o campo de competéncias e
responsabilidades das outras areas profissionais®®.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de outubro de 2014 a
fevereiro de 2015, por meio de entrevistas semiestruturadas, de
observagfes em campo e leitura de documentos estratégicos como a
Politica Municipal de Atencdo Bésica, Protocolos Municipais de Saude
Bucal e normas para encaminhamentos do setor odontolégico.

A técnica da entrevista semiestruturada pode ser definida como
um processo de interacdo social entre entrevistador e interlocutor com
objetivo de obter informagdes. E 0 momento de realizar uma escuta
qualificada®®. O roteiro foi composto de 2 blocos: Trajetéria Profissional
e Processo de Trabalho. As entrevistas foram realizadas nos Centros de
Saude (CS), gravadas e transcritas posteriormente totalizando 6,6 horas
de audio, variando entre 20 e 45 minutos cada uma. Para manter o sigilo,
os participantes foram identificados por suas categorias profissionais.

Foram realizados 4 periodos especificos de observagfes em
campo totalizando 16 horas. As observacdes foram registradas no diario
de campo e tiveram como foco a dindmica do processo de trabalho. Esta
etapa considerou 0s aspectos condizentes com a norma prescrita para o
trabalho, o envolvimento dos profissionais com o trabalho e seus
comportamentos®’.

A técnica adotada para a analise dos dados foi a Andlise
Temiatica'® que subdivide-se em trés etapas: Pré-analise — Organizacéo e
selecdo dos documentos, leitura flutuante, retomada dos objetivos;
Exploracdo do Material — Formulacdo de categorias; Tratamento dos
Resultados Obtidos e Interpretacdo — Revelacdo das informagdes. Para a
andlise de dados foi utilizado o suporte do software para analise de
dados qualitativos ATLAS.Ti® (Qualitative Research and Solutions),
versdo 7.1.7.
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Foram respeitadas as normas da Resolugdo no 466/12/CNS. O
estudo recebeu aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Florian6polis e parecer final aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB),
responsavel pelo estudo multicéntrico financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)®.

Resultados e Discussao

Apbs o processo de analise os dados foram organizados em 4
eixos tematicos: Trabalho em Equipe; Engajamento — Reconhecimento
dos Pares; Acdes Coletivas e Vinculagdo Comunitaria. A figura 1
apresenta 0s eixos tematicos articulados entre si representando quatro
pilares que fundamentam o trabalho interdisciplinar na promocdo da
salde bucal.

Figural: O ciclo do trabalho interdisciplinar na promocao da satde
bucal.

Trabalho

Interdisciplinar

Agbes
Coletivas
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A seguir os dados da pesquisa séo apresentados destacando
trechos das entrevistas relativos a cada categoria, seguidos da discussao
pautada com énfase nos referenciais tedricos utilizados.

Eixo 1- Trabalho em equipe

Eixo referente as praticas do trabalho em equipe, suas categorias
e subcategorias.

Figura 2: O Trabalho em Equipe — Processo e RelagGes

is associatgelwith

is assbated with

art of

Categoria 1: O processo em si

O processo em si refletiu as praticas reorientadoras do servico.
Estas praticas tiveram 3 vertentes: 1 - o foco no usuério tais como:
acolhimento,  vinculo, ampliagio do  acesso, priorizagdo,
corresponsabilizacdo; 2 — o foco no trabalho da equipe: reunibes da
equipe, atividades compartilhadas, planejamento e avaliacdo das acGes
feitas pela equipe; 3 — 0s mecanismos facilitadores do trabalho.
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Sobre a primeira vertente, temos o acolhimento como principal
estratégia utilizada pelas equipes. Essa estratégia prople inverter a
I6gica de organizacdo e o funcionamento do servico de salde, partindo
de trés principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam 0s Servigos
de salde - acesso; (b) reorganizar/questionar o processo de trabalho,
deslocando seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional; (c) qualificar a relacdo trabalhador-usuério - vinculo
entre equipe e populagdo, trabalhador e usuério e ainda desencadear o
cuidado integral®.

Foi possivel notar nas falas dos entrevistados que esses principios
estdo presentes e durante 0s momentos de observacdo percebeu-se o
guanto o acolhimento tenciona as relagcbes profissionais, exige
dinamicidade e constantes discussfes nas equipes.

“As pessoas ndo precisam mais vir de madrugada, podem vir no
horario que abre o posto, todos sdo atendidos, independente do que tem
ou ndo, se ndo, sdo agendados” (TEnf).

“Para o adulto melhorou, porque agora sempre tem
acolhimento, tanto de manh& como a tarde [...] dificilmente mandam
alguém embora, a porta de entrada da odontologia melhorou” (ACS).

Starfield discute o acesso e mostra que este permite 0 uso
oportuno dos servigos para alcancar os melhores resultados possiveis?!2.
Nesse estudo se observou que as equipes utilizaram o acolhimento como
0 principal dispositivo para ampliar o acesso aos servigos. Ambas
equipes o relacionam com a atencdo a demanda espontanea, porém uma
organiza seu processo de trabalho devido a grande demanda e a outra
devido ao excesso de faltas dos usuarios provindos da demanda
programada.

As equipes demonstram compreender a importancia do vinculo
com 0s usudrios para o trabalho na APS, como pode ser observado nas
falas a seguir:

“Eu to6 aqui ha 6 anos, eu sei quem mora aonde, com quem,
guais sdo os problemas daquelas pessoas. Tu acaba criando um vinculo
com o paciente [...] quando tem um vinculo, tu consegue realmente
atingir naquilo que ele estd precisando. Porque tu conhece a
necessidade de cada um” (TENf).
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“Vocé se envolve com aquela casa, com aquela familia, com
aquela historia, com a comunidade” (ENF).

“Fu gosto de fazer uma rela¢do, € a primeira coisa que fago
qguando entro na consulta. [...] [porque] eu tenho pessoas carentes de
pessoas que as escutem” (MED).

O vinculo é um instrumento relacional que permite a circulagéo
de afetos entre pessoas e constitui-se como ferramenta eficaz na
horizontalizacdo e democratizagdo das praticas de cuidado, pois
favorece a negociacdo entre os sujeitos envolvidos nesse processo. A
construcdo do vinculo, centra-se na formacdo de lagos afetivos entre
trabalhadores e usuarios, ou seja, no receber bem cada usuario que
comparece ao servico, na confianga e na facilidade de comunicacéo
entre esses atores®.

Percebeu-se que o cuidado com o usuario possuia vinculo,
acolhimento e responsabilizagdo dos profissionais, porém a atuacéo
corresponsavel, ou seja, o0 cuidado compartilhado, respeitando a
autonomia do sujeito em seu processo salde-doenca-cuidado ndo era
abordada. Conforme o trecho a seguir, notou-se que a
corresponsabilizacdo é vista como compromisso do usuario em estar
presente:

“Esses pacientes do acolhimento ndo tém retorno, mas
antigamente eu fazia retorno, entretanto havia muitas faltas e o retorno
ficava pra dois meses, [...] por isso decidimos pelo acolhimento, que é
demanda espontanea [...]. Se o procedimento exigir um retorno nos
marcamos. Entdo a pessoa acaba sendo responsavel pelo seu
tratamento” (CD).

A PNAB orienta o processo de trabalho da ESF a fim de que esta
desenvolva ac¢des que priorizem 0s grupos de risco e os fatores de risco
com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doencas e danos evitaveis*;

“Claro que crianga, idoso e gestante podem chegar qualquer dia
e marcar” (ACS).
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“Tem grupos aqui de zero a sete anos. [...] E falado sobre saiide
bucal, toda a orientacdo, fornecido escova e pasta e analisado pelo
dentista e havendo necessidade ja é marcado” (TSB).

“O grupo de diabéticos € um dos grupos que vem muito mais
gente [...] por que a insulina td la e eles tem que ir buscar” (ACS).

Ter um processo de trabalho capaz de incorporar as normas
mostrou-se um grande passo na construcdo do cuidado integral. A
priorizacdo utiliza-se dos ciclos de vida e das condi¢des cronicas para
gue a demanda seja organizada. Porém, em ambas equipes, existe a
vinculacdo da prioridade a uma necessidade indispensavel para ao
usuario, o que pode gerar insatisfacdo e desmotivagdo do usuario em seu
autocuidado?.

Com relacdo a vertente das praticas de reorientacdo do servico
focadas no processo de trabalho da equipe, foram elencadas como
principais: as reunides de equipe, as atividades compartilhadas, o
planejamento e avaliagdo de acGes de saude.

“As reunides de planejamento semanais estdo na minha agenda”

(CD).

“Toda quinta-feira de 10:00h as 12:00h tem como nds
chamamos de reunido de planejamento, mas na verdade o que a gente

faz é educacdo permanente, entdo tem a participa¢do de toda equipe”
(ACS).

As reunides de equipe sdo importantes dispositivos de
estruturagdo, informagéo e estabelecimento de diretrizes e espaco de
tomada de decisfes. Para a ESF é o espaco para o dialogo entre 0s
profissionais, a construcdo de projetos e planos de tratamento coletivos,
efetivando assim o trabalho interdisciplinar.

No municipio estudado esse espaco é garantido em todas as
equipes, como preconiza a Politica Municipal de Atencdo Basica
(PMAB). Durante a observacdo, foi possivel perceber a participacdo
macica e integrada de todos os profissionais da equipe. Estes destacaram
a importancia desse momento exclusivo para a organizacdo da atencdo a
ser dada para sua darea de abrangéncia e principalmente para a
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organizacdo das atividades grupais relativas ao planejamento e execucao
de acOes, expressa nas falas abaixo:

“Toda a equipe [planeja]. Toda a equipe diz como vai ser feito”

(TENf).

“O planejamento é realizado na primeira quinta-feira de cada
més, quando tem alguma atividade para acontecer ou que esta sendo
planejada nos colocamos nessa reunido” (ENF).

No que se refere as atividades compartilhadas, as situagdes mais
evidentes de articulagdo estdo relacionadas as discussfes de caso por
meio da interconsulta, em reunides de equipe, ou o trabalho conjunto
durante a atencéo domiciliar:

“A gente tem muita relagdo de conversar sobre casos, lesoes
[bucais]. Entdo quando eu vejo um paciente com alguma coisa assim eu
falo com a dentista” (MED).

“Uma crianga com linfonodo enorme € 0 pai pensava que era
caxumba, e ndo era, eu precisava de um exame bucal porque precisava
olhar a causa, buscar o porque tinha isso e uma das coisas que fiz foi
discutir com o odontdlogo, revisamos 0 caso na mesma tarde porque
tivemos um tempo pra isso” (MED).

“Cada dia tem uma atividade. Atividades com grupos, tem visita
domiciliar e consultorio” (CD).

“A gente faz visitas em comum, a ultima foi odonto e
enfermagem [..] O momento é de entrosamento, quando a gente fala
com a pessoa, ha casa da pessoa. E depois nas reunides que a gente
discute o que aconteceu” (TEnf).

O trabalho em equipe na ESF ressalta a integralidade do cuidado
em saude. A acdo interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica
de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo
transformados para a intervencéo na realidade®.

Nas falas destacadas acima, o trabalho compartilhado referiu-se
principalmente ao cuidado compartilnado, sendo este a base da
integracdo entre a equipe. A relacdo dialégica dentro da UBS também
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ficou evidente. Essa relagcdo contribuiu para a superacdo das relagdes
hierarquizadas, indo ao encontro das competéncias fundamentais que os
profissionais da salde publica necessitam. Dentre elas estdo: capacidade
de andlise do contexto com relagdo as praticas que realizam;
organizacdo e gestdo do processo de trabalho; atencdo a problemas e
necessidades de salde; senso critico quanto a efetividade e ética nas
intervencdes® qualificando o trabalho interdisciplinar.

Ainda em relag@o a categoria “o processo de trabalho em si”, a
terceira vertente destaca os mecanismos facilitadores do trabalho
utilizados pelos profissionais tais como: existéncia de sistemas
informatizados para a regulagdo — SISREG -, o prontuério eletrénico —
INFOSAUDE -, presenca de computadores com acesso a web, telefone,
protocolos de atencdo a salde e fluxos de acesso definidos,
conhecimento da norma para trabalhar com esses sistemas, atencéo
secundéria organizada e administrada pelo municipio.

“A dentista faz mais o basico aqui, se for tratamento de canal
ou colocar prétese ela encaminha para o CEO e o administrativo marca
pelo sistema” (ACS).

“O dentista regulador vai avaliar a wurgéncia [...]. Na
odontologia todos os encaminhamentos sdo 100% regulados [...] entdo
toda a solicitacdo que eu fago passa por esses dentistas [...]. A contra-
referéncia ¢ manual. Mas eles colocam o que foi feito no prontuario
eletrénico” (CD).

A integracéo da rede assistencial no municipio é realizada através
de centrais informatizadas: o INFOSAUDE — prontuario eletronico
presente na AB e na atencdo secundaria; SISREG — sistema web do
Ministério da Salde (MS) - que possibilita marcacéo, gerenciamento da
oferta de consultas especializadas, definicdo de prioridades e
gerenciamento das filas de espera®®.

Todos os profissionais relataram conhecer esses sistemas e
afirmaram que sua utilizacdo agiliza o trabalho além de aproximar os
profissionais na tomada de decisfes quanto aos encaminhamentos.
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Categoria 2: Relagdes de trabalho

Ao analisar as relagdes de trabalho nas equipes interdisciplinares,
considera-se 0 modo como se desenvolve o processo de trabalho e a
compreensdo acerca dos seus componentes (finalidade, objeto,
instrumentos, forca de trabalho) com vistas a obtengdo de um
resultado?*.

A primeira relagdo de trabalho explorada foi entre as equipes
ESF e ESB. Durante o relato sobre a dindmica do trabalho, a interacéo,
articulacdo, os entrevistados se referiram a estas como satisfatorias e
motivadoras para a realizacdo do trabalho:

“Aqui na unidade ndo temos a separagdo de equipes, em muitos
lugares os colegas ficam surpresos quando a gente fala da parte da
odonto com tanto carinho, e nds escutamos que em outras unidades as
equipes ndo se misturam, a clinica com a odontologia. Talvez s6 em
horas de reunido de equipe ou coisa assim, e aqui nds convivemos
Jjuntos, é bem integrado” (ACS).

“E bom trabalhar com uma equipe que te apoia, isso te motiva
acordar e vir trabalhar” (ACS).

Em relagdo a interacdo ESF, ESB com a equipe NASF, os relatos
revelam diferentes compreensfes sobre essa interacdo. 1sso pode ser
justificado pela recente inser¢do dessas equipes na APS e seu
processo de trabalho ser apoiado no matriciamento, o qual
objetiva assegurar retaguarda especializada a ESF?®, entretanto
esse processo ainda é confundida como “assisténcia especializada
na AB”:

“A articulagdo do pessoal do NASF acontece mais com a
enfermagem e o clinico. Se tiver com a odontologia eu ndo sei” (ACS).

“Essa articulagdo [com o NASF] é bem interessante, nos temos o
matriciamento. Nesses matriciamentos nos agendamos pacientes ou
discutimos casos com o profissional” (ENF).

Para esclarecer o processo de trabalho do NASF seria
necessario um dialogo préximo e integrado das equipes. Esse
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espaco dialégico seriam as reunides de equipe, porém a
participacdo dos profissionais NASF neste momento ndo ¢é
sistemaética:

“Eles vém aqui uma vez por semana, o geriatra vem duas...
[Eles participam] das reunides [de planejamento] se os dias
coincidirem com os dias que eles estdo aqui, porque tem 0s outros
postos. Mas se nos precisarmos deles [...] eles mudam o dia da ida
no outro posto” (ACS).

A relagdo entre os profissionais de uma mesma equipe pode
apresentar uma dinamicidade capaz de definir o qudo préxima é a
relacdo. Esse aspecto pode interferir, em diferentes niveis, no trabalho
coletivo!®. O sentimento de pertencimento a equipe e a visdo/postura
médico-centrada foram observados como pontos de fragilidade para o
trabalho interdisciplinar:

“Na verdade, meu trabalho com a equipe, é como eu falei, eu sou
uma pessoa meio isolada, eu ndo participo muito assim ndo. Eu
participo do que me chamam pra participar. Mas eu me oferecer pra

fazer as coisas é mais dificil. Tipo 'quem vai fazer tal coisa? °. Ai eu
fico calada” (ASB).

“Eu distribuo um pouco a responsabilidade. Eu acho que elas
até sofrem mais do que eu, porque eu passo a maior parte do tempo
trancado aqui dentro atendendo [...] e elas sim é que saem pro campo
pra enfrentar os problemas que aparecem...e eu fico mais aqui tipo
principe sentadinho aqui fazendo o atendimento das pessoas” (MED).

No que se refere a relagdo profissional-usuério, a atuacdo
interdisciplinar pode propiciar um relacionamento baseado nas
necessidades do usuario®. Neste estudo o foco foi o profissional e sua
visdo sobre o usuério. Neste momento, destacou-se a vinculagéo a partir
das necessidades dos usudrios em utilizar os servigcos, mas em
contraponto, os profissionais apresentam uma visao negativa do usuario
em relacdo a participacdo nas a¢des de promogao da salde:

“A maioria é tudo SUS. Acaba que vem tudo pra ca. E raro
alguém da comunidade que ndo conheco aqui. Tanto é que a gente
comega a conhecer eles de tanto eles virem pra c4, a gente acaba
ficando meio intimo” (ACS).
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“So vém quando precisam da unidade de saude. Eles ndo
observam que tem outras coisas que eles podem aproveitar como saude
também, como uma terapia de grupo, um tratamento diferente do
medicamento, ninguém esté interessado nisso, para eles a consulta ja é
suficiente” (ACS).

Uma limitacéo identificada no estudo foi a ndo investigagdo com
relacdo a visdo do usuario sobre esse aspecto, 0 que poderia esclarecer
melhor esses pontos trazidos nas falas dos profissionais.

Eixo 2: O uso de si

Esse eixo refere-se ao trabalhador, seu envolvimento, motivacao,
sua relacdo, intrinseca ou extrinseca, para com o trabalho. A figura 3
representa essa relacdo a partir do engajamento do profissional obtido a
partir do reconhecimento dos seus pares.

Figura 3: Relagdes de Trabalho - O uso de si
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Segundo o referencial da Ergologia, o “uso de si” manifesta-se &
medida em que o trabalhador faz escolhas, busca preencher o que falta e,
para tal, constroi suas proprias estratégias, faz uso de suas proprias
capacidades, recursos, cria suas proprias leis, mobiliza qualidades
pessoais tais como saberes-fazer, seus valores, seus afetos, seu
julgamento, investindo na atividade e impulsionando a escolha entre
trabalhar “por si” ou “pelos outros”, gerindo, assim, seu trabalho'’2,
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“Os profissionais aqui sdo muito bons de trabalhar, me envolvo
com todas as equipes, ndo s6 com a minha, e tento colaborar com o que
eu posso. [...] " (TSB).

“A gente tem a reunido da quinta-feira, ou na cozinha quando
ta tomando café, a gente conversa sobre isso [0 planejamento], ou a
gente faz e leva pra pessoa ver no intervalo de uma consulta ou outra, e
assim vai indo” (TENf).

Outro ponto que influencia o trabalhador é a motivacdo. Esta
refere-se ao estado em que o trabalhador se sente com disposicdo ou
vontade para trabalhar produtivamente, podendo ser conceituada
também, como "o desejo de obter algo” ou como "um impulso para o
engajamento e a satisfagio de realizar o trabalho™. Alguns fatores
relacionam-se com a motivacdo para o trabalho: o salério, a carga
horéaria, a sobrecarga de trabalho, a rede de suporte ao trabalho e as
relagdes multiprofissionais?’.

No caso do municipio estudado estes diferentes fatores nao
foram citados pelos profissionais como os motivadores, ja que, de
acordo com a legislacdo municipal, todos os profissionais da ESF e ESB
possuem jornada de trabalho de 40h semanais, Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios instituido, vinculo estatutario ou contratos formais
celetistas, rede de atencdo secundaria gerida pelo municipio através de
sistema regulatério?®. Ou seja, para estes trabalhadores, a maior
motivacdo encontra-se no fator relacionado ao desejo de obter algo:
ajudar o préximo a obter salde.

“Minha motivagdo ¢é saber que tem pessoas carentes,
necessitadas mesmo que precisam chegar até a gente” (TSB).

“Eu acho bom, acho bom ajudar as pessoas porque aqui a
maioria sdo pessoas humildes” (ACS).

“Motivagdo? E tornar melhor a vida das pessoas” (ASB).
“Eu gosto de pessoas e de conversar, de trocar, essa ¢ a minha

motivacao. Eu gosto de ajudar, me deixa feliz a pessoa chegar aqui com
um problema [...] e eu poder fazer alguma coisa” (CD).
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“Entdo é bem bom, bem gratificante e também as familias
agradecem porque a gente da informagdo, e a gente fica bem feliz”

(ACS).

Mesmo diante de um contexto favoravel para o trabalho
interdisciplinar, a rotatividade de profissionais, principalmente da area
médica, foi elencada como ponto desmotivador:;

“Eu tenho apenas uma ressalva: ha muita rotatividade [de
profissionais]. As vezes a equipe fica sem médico, e sempre numa area
com mais problemas, de maior demanda. [...] Até mesmo a lotacéo aqui
NO bairro, os profissionais ndo querem” (CD).

O trabalho em equipe, mostrou-se com potencial motivador para
a realizacdo do trabalho, pois em equipes interdisciplinares as trocas de
conhecimento e o fortalecimento dos lagcos de corresponsabilidade
contribuem para reduzir as cargas de trabalho e aumentar a satisfacéo
por proporcionarem maior confianga em estar prestando uma assisténcia
de melhor qualidade?’.

Eixo 3: Ac¢0es Coletivas

Esse eixo explora as praticas realizadas coletivamente pelos
trabalhadores. Suas subcategorias relacionam-se com o atual contexto
politico institucional brasileiro de tentativas de mudanca no modelo de
atencdo. Tem como ingredientes a complexidade dos problemas a serem
enfrentados e as histérias dos individuos e dos coletivos?®. As tarefas
exigidas no novo modelo da APS requerem: A Interdisciplinaridade; A
Integralidade do Cuidado; O Controle Social — o0 que configura a uma
nova interface a ser administrada pelos trabalhadores.

O trabalho coletivo se faz pela inter-relacdo entre profissionais e
destes com o usuario e ambos possuem 0s mesmos anseios: a salde?°. O
trabalho interdisciplinar e em equipe é um dos fundamentos da Atengéo
Basica e também comp@e o elenco de caracteristicas do processo de
trabalho da equipe?2.
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Figura 4: O Trabalho Coletivo e suas Ac¢des
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Dentre as agdes de cunho coletivo, o trabalho com grupos teve
destaque, independente do foco — promocédo da salde ou prevengéo de
agravos; pois, este trabalho, configura uma alternativa para as praticas
assistenciais, favorece o vinculo e o aprimoramento de todos os
envolvidos por valorizar os diversos saberes.

Dentre as a¢Bes de educacdo em salde e promocao e prevencao,
foi possivel identificar uma diversidade de praticas desenvolvidas com
grupos compostos por usudrios oriundos dos programas implantados
segundo as diretrizes nacionais, isto €, criancas, gestantes e portadores
de doencas cronico-degenerativas; de puericultura, pré-natal e
planejamento familiar?'. No cenario do estudo, as equipes apresentaram
uma boa oferta de atividades em grupo:

“As pessoas participam muito dos grupos de apoio,
planejamento familiar, satde bucal, medicina natural” (MED).

“Tem a promogdo com os pescadores que acontece ld no
Rancho [...] Nés vamos até eles” (ACS).



66

“O grupo de caminhada seria étimo, uma boa acdo de saude,
mas por que é dificil? Porgue a pessoa ndo quer, acha que ta bem [...].
A gente ndo tem muita adesdo” (ENF);

“A comunidade ndo participa muito, estamos com um grupo
aqui que vem duas pessoas...Acaba que fica s6 gente daqui de dentro
[da unidade] ” (ACS).

A questdo da adesdo da comunidade aos grupos foi trazida por
alguns profissionais. Uma possivel justificativa seria o0 néo
reconhecimento pelos usuérios como pertencentes a um grupo. Um
grupo refere-se a todo aquele conjunto de pessoas capazes de se
reconhecerem em sua singularidade e que estdo exercendo uma agdo
interativa com objetivos compartilhados. Ou seja, uma construcdo de
objetivos e metas transformadoras para uma condicdo deve ser realizada
pelos participantes do grupo®. Essa caracteristica ainda faz parte da
realidade local, ja que os usuarios ndo participam das tomadas de
decisdo em relacdo aos grupos:

“No meu modo de pensar, as ideias saem daqui de dentro em
conjunto, [...], nds discutimos as ideias, como vai ser feito e como 0s
grupos vao ser montados [...] ” (ACS).

De acordo com os entrevistados, o trabalho coletivo de carater
intersetorial centra-se na integracio com o setor Educacdo,
principalmente através do cumprimento das acdes referentes ao
Programa Salde na Escola (PSE):

“O que ¢ feito nas creches, escolas é palestra e escovagdo,
informar, vai folhetos” (TSB).

“A gente faz o PSE, entdo a gente vai na escola, tem uma
reunido com os articuladores da escola, conversamos sobre os
problemas de algumas criangas pontuais e também aquela acdo de
pesar, medir, fazer o teste de visdo” (ENF).

O trabalho coletivo para promover salde no sentido de gerar
mudangas na qualidade de vida da populacao também foi relatado.

“Temos o projeto que a gente chama de “quem é vivo sempre
aparece”. A gente comegou a observar nas visitas domiciliares que,
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aqui tem bastante idoso [triste]. Numa visita [...] a idosinha falou ‘ai
como € que esta seu pai, que saudade de ver seu pai... COMo eu queria
vé-lo de novo’. [...] A gente pensou [..] e conseguiu um carro da
prefeitura pra promover uma visita de um pro outro, nada muito
grande, ndo um grupo de idosos que seria muito grande e muito dificil
de organizar. Mas assim, a dona Maria visita a dona Ana [...] A gente
ta promovendo uma qualidade de vida, digamos assim. Um pouquinho
né” (ENF).

Com relacdo aos métodos adotados pelas equipes para a
realizacdo das acgdes coletivas, notou-se a manutencdo de praticas
tradicionais como as palestras e os teatros com foco na prevengao:

“Aqui [no grupo da comunidade] nés sempre fazemos
palestras, orientar as mdes” (TENf).

“Com os pescadores. Eles tiveram uma palestra de primeiros
socorros e a gente fez uma de prostata porque teve o novembro azul”

(ACS).

“Teve uma situa¢do de infesta¢do de piolho. A gente fez um
teatrinho e parece que resolveu” (ENF).

Eixo 4 — Vinculacdo comunitaria

Esse eixo refere-se as praticas adotadas pelas equipes para criar
vinculo com a comunidade, principalmente a partir do estimulo a
participacdo nas atividades de promogdo da salde e no fortalecimento
do controle social. A figura 5 ilustra essa relagéo.

Figura 5: A Vinculagdo Comunitaria
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E no cenario de transformagdes dos modelos que a Politica
Nacional de Promogdo de Saude (PNPS) entra como uma estratégia de
articulagdo transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populacdo em risco e as diferengas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais, visando a
criagdo de mecanismos que reduzam as situacdes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a eqiiidade e incorporem a participacdo e o
controle sociais na gestdo das politicas publicas®..

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das
pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde, na organizacdo e orientacéo
dos servicos de salde a partir de l6gicas mais centradas no usuario e no
exercicio do controle social sdo competéncias do processo de trabalho
proposto pela PNAB3L,

Para as equipes estudadas, o estimulo a participacdo
comunitaria mostrou-se interligado com a presenca do Conselho Local
de Saude.

“Tem o grupo de Conselho Local que sempre discute as melhorias
no atendimento” (TENF).

“As coisas estdo caminhando [...] com a ajuda do Conselho Local
temos conseguido fazer algumas parcerias” (CD).

Controle social pode ser definido como a “[...] capacidade que a
sociedade civil tem de interferir na gestdo publica, orientando as a¢Ges
do Estado e os gastos estatais na dire¢do dos interesses da coletividade.
Desse modo, o controle social ndo é exercido somente pelos usuarios,
mas pelos diferentes segmentos representativos. E papel da equipe
empoderar os diferentes representantes®?.

“Nosso intuito é envolver até os familiares, envolver mais gente no
controle social, estimular a participacdo social. [...] Empoderar a
comunidade é a nossa meta” (CD)

“A gente na verdade tenta. Eu fago parte do Conselho Local de
Salde. A gente tenta puxar 0s outros 6rgdos pra estar mais junto.
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Discutir sobre a comunidade o que esta faltando, as necessidades, essas
coisas todas” (TSB).

A cultura da ndo participagdo da nossa sociedade e a falta de
conhecimento de como funcionam as instancias participativas pode
justificar a baixa adeséo as reunides do Conselho®32:

“O Conselho Local de Saude [...], infelizmente tem reunido que tem
mais profissionais do que a propria populagdo” (ENF).

“Temos o Conselho Local de Saude que tem parcerias. S6 que [os
usuarios] ndo aparecem. [...] Toda reunido é assim” (ACS).

Para que a vinculacdo entre profissionais e comunidade apresente
reflexo no controle social, a ponto de tornd-la uma prética
interdisciplinar, a¢Bes voltadas para a orientacdo e esclarecimento da
populacdo, funcionarios e conselheiros sobre o funcionamento e o papel
dos conselhos gestores locais de satde devem ser realizadas.

Consideracdes Finais

Na atuagdo das equipes ESF e ESB escolhidas para o estudo, o
trabalho interdisciplinar mostrou-se presente, configurando-se como um
potente norteador das mudancas esperadas no modelo assistencial em
salde no SUS. As equipes estudadas mostraram diferentes
caracteristicas reorganizadoras do servico pautadas no trabalho
interdisciplinar, como: a presenca de acolhimento, o vinculo, amplia¢&o
do acesso, trabalho coletivo, estimulo ao controle social.

Mesmo em um cenario favoravel ao trabalho interdisciplinar, o
perfil do profissional e seu engajamento revelaram-se como pontos
centrais para o desenvolvimento das mudancas pretendidas pela ESF.

Um novo modelo de atencdo centrado na promocdo da salde
bucal se expressa nas préticas observadas e nos depoimentos das
equipes. Marcas do modelo biomédico foram percebidas, principalmente
nas relacfes de trabalho e nas estratégias metodoldgicas adotadas para a
realizacdo das acOes coletivas. Alguns pontos fundamentais para o
trabalho interdisciplinar e para a superacdo de tais préaticas, seriam a
educacdo permanente e capacitagdo do profissional, foram pouco
evidenciadas.



70

O estudo evidenciou que o trabalho interdisciplinar, quando
estabelecido, configura a inovacdo tecnoldgica na promoc¢do da salde
bucal.

Recomenda-se outros estudos com vistas a compreender a visdo
do usuério sobre o trabalho interdisciplinar na promogao de satde bucal,
estudos que evidenciem como as mudangas em curso tém sido
percebidas pela populagdo.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Estudar o processo de trabalho das equipes de salde da familia
foi uma necessidade sentida a partir de uma experiéncia — A Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia. Realizar um trabalho
interdisciplinar quanto residente parecia facil, a equipe ja era
multiprofissional. E os profissionais da equipe de salde também
conseguiam fazé-lo quando ndo héa residente questionando o trabalho o
tempo todo? E promover salde bucal?

Essas questbes me motivaram a realizar esse estudo, me
aproximar de uma realidade tdo minha, a ESF, mas com o olhar de
pesquisador.

O trabalho é uma acéo dinamica, e em satde, mais ainda, pois é
feito por pessoas para pessoas. Compreender essa dindmica sem ser
parte dela, tornou-se uma inquietacdo, principalmente ao relacionar o
gue, como, quando e porque o trabalho é realizado dessa maneira. O
trabalho interdisciplinar exige competéncias, relagdes, motivagdes,
trocas, caracteristicas essas que podem ser adquiridas, trabalhadas e
aperfeigoadas ao longo do processo.

Ao realizar essa pesquisa nas Unidades de Saude foi possivel
perceber que as normas, as Politicas, influenciaram fortemente o
processo de trabalho, mesmo para aqueles profissionais que relataram
nao as conhecer. A garantia de momentos especificos para a pratica do
didlogo, fortalece a capacidade de se trabalhar interdisciplinarmente.
Porém, as mudancgas nas praticas, nas acles, principalmente aquelas
voltadas para a Promogdo de Salde ainda estdo em construgdo. A
educagdo permanente, tanto para profissionais quanto para a
comunidade, é uma potente estratégia no desenvolvimento desse
processo de transformacbes. Trabalhar com a comunidade conceitos
como promocdo e prevencdo, controle social, discutir as praticas
reorientadoras do servico, a criacdo de ambientes saudaveis, promove o
envolvimento entre o0s sujeitos, uma rica interacdo onde todos se
beneficiam.

Realizar esta pesquisa contribuiu na compreensdo do processo
de trabalho em salde bucal e em salde familia, rompendo barreiras e
expandindo olhares.
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Chego ao fim com a sensacdo de que um passo foi dado. Muito
h& o que se estudar sobre essa dindmica de trabalho, principalmente no
que tange as relagBes de trabalho marcadas pela histéria da medicina
hegeménica e pelas agdes de salde, realizadas por estratégias que ndo
produzem o dialogo e as trocas de saberes. A salde bucal ainda tem
muito a caminhar, mas ja foi possivel verificar que a semente da
interdisciplinaridade esta germinando, que a modelo assistencial esta
mudando, e que esse tipo de trabalho coletivo com seus pilares na
Promocéo da Salde, ¢é inovador.
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APENDICE A - Roteiro da Observago

' UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
el b e SAUDE COLETIVA

ROTEIRO DA OBSERVACAO

Acompanhar a rotina geral das equipes de Saude Bucal e anotar em um
didrio de campo.

Lembretes
% Partir da observacdo com a ESB;
+ Relatar toda a observacdo ao final do dia em documento Word;
+ Correlacionar o que a PNAB e PNSB traz e 0 que esta na Lei do
exercicio profissional,
+ Anotar a agdo realizada (tipo e descri¢do), quem da equipe
participa e o que cada um faz.

A observacdo das atividades de rotina deve ser feita com foco:

+ Na composicéo da equipe;

%+ No processo de trabalho (a atividade em si e as atividades
voltadas para a promocéo da salde; os instrumentos de trabalho
utilizados; como o trabalho é realizado; como o trabalho é
dividido na equipe de salide e dentro de cada profissdo; tomada
de decisdo, entre outros);

+ No fluxo da assisténcia (livre demanda, demanda organizada, de
que forma UBS é acessada) e servigos ofertados pela unidade e
pela Rede de Atengdo a Saude (CEO, NASF, entre outros);

+ Na organizacdo da UBS (horéario de funcionamento, horario de
chegada e saida dos profissionais, agenda de marcagéo de
consultas da salde bucal - como é feita, se articula com outras
agendas, onde fica -, como é o prontudrio — é eletrénico; UBS é
informatizada -, Existe acolhimento, Visita domiciliar,
Interconsulta/consulta compartilhada, entre outros);
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Na existéncia de reunides da equipe, da UBS; de espagos para
planejamento das agdes;

Nas relacdes interpessoais (profissionais x profissionais;
profissionais x usuarios; profissionais x gestores); Como € a
relacdo da coordenagdo da UBS com a equipe; Elementos de
cooperacdo entre os profissionais; relagdes de poder e conflito;

Nas atividades diarias de cada um dos profissionais da ESF
(como o profissional lida no cotidiano com o inusitado);

Nas manifestagdes (verbais e ndo verbais que revelam
satisfacdo e insatisfagéo);

Na Infraestrutura (da UBS e equipamentos).
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APENDICE B - Roteiro para entrevista com profissionais

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
h‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
BN BN PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
JERIEEIOEEELE - sADE COLETIVA
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (a ser
aplicada aos profissionais de saude das Equipes de Satde Bucal -
ESB)

Parte | - IDENTIFICACAO DO SUJEITO

1. Identifica¢do/codinome:

2. ldade:

3. Sexo:

4. Fale da sua trajetoria profissional (onde estudou, sua
formacgdo/escolaridade, profissdo e qualificacdo profissional, escolhas,
motivacdes e justificativas).

6. Fale sobre o0 seu tempo de experiéncia profissional (na profisséo,
na Atencdo Primaria a Salde/Salde da Familia e na ESB).

Parte Il -ENTREVISTA

Pense sobre o seu trabalho cotidiano, sobre o que acontece
habitualmente em um dia de trabalho para responder as questdes abaixo.
1. Motivagdo para trabalhar na Atencao Primaria & Satde (Por que
vocé estd trabalhando na Satde da Familia?).

2. Como é para vocé trabalhar na Salude da Familia?

3. Como é o seu dia de trabalho? (Me dé exemplos, me explique. Todo
dia € igual, o que acontece de novo, como lida com o imprevisto).

4. Como é seu trabalho com a equipe de satde bucal?

5. Quais acles de saude bucal vocé realiza?

6. Como se organiza a atengdo & satde bucal na UBS? (quem, como,
guando, como é feita a marcacéo).

7. Quais acOes de promocao da saude vocé desenvolve?

7.1 Vocé desenvolve estas agdes com quem?

7.2 Em quais espagos?

8. Existem ac0es especificas de promocao de salde bucal? Vocé
desenvolve estas acdes com quem? Em quais espagos?

8. 1 Como se d& a articulagdo com o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO)?

8. 2 Como se da a articulagdo com o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF)?
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8. 3 Que acdes sdo realizadas em parceria com outras organizagdes
publicas e privadas (como por exemplo: igreja, escola, universidade,
empresas, OrganizacGes N&do Governamentais - ONGs.)?

9. Como essas a¢Oes sdo planejadas? (quem planeja, quando, como,
para quem, buscar, como sdo tomadas as decisdes, quem participa da
execucdo).

10. Como se da a participacao da comunidade nas acles
desenvolvidas pela Unidade Basica de Saude (UBS)?

11. De que acdes de capacitacdo voltadas para a Promocao da Saude
voceé participou?

12. Quais as principais facilidades e dificuldades para a realizacao
de a¢des de promocéo de saude?

13. Vocé Leu a PNAB? PNSB? PNPS?
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APENDICE C - TCLE

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
h‘ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
™ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
. " SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Informado

(0]
Sr.(a)

estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
"Estratégia Saude da Familia - Inovacdo Tecnoldgica para
Ampliacdo do Acesso, da Qualidade e Promoc&o de Saude Bucal na
Atencdo Baésica - Estudo Multicéntrico”, desenvolvida pelo
Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia que estd pesquisando as formas de
organizagdo do processo de trabalho e as acBes de promogdo da saude
bucal das equipes da Estratégia Salde da Familia, a fim de melhorar a
qualidade dos servicos ofertados e facilitar o acesso.
Assumo o compromisso de que toda a informacdo que o Sr.(a) ird me
fornecer permanecerd estritamente confidencial. O seu nome n&o
aparecera em nenhuma parte do relatério ou investigacdo ou qualquer
outro documento que possa ser produzido a partir dela como artigos ou
relatérios. Os dados publicados serdo apresentados de forma que seu
nome jamais sera identificado. Asseguramos que a pesquisa nado
apresenta qualquer tipo de risco ou constrangimento para vocé.
Sua participagdo nessa pesquisa consistira em conceder uma entrevista
sobre a histdria da organizacio das acdes de promocdo da salde bucal e
é de fundamental importancia para gerar informacdes capazes de resultar
na melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuérios do Sistema
Unico de Saude. Porém, ela é inteiramente voluntaria. Caso, o Sr.(a)
esteja de acordo, a entrevista podera ser gravada para transcricdo
posterior, visando facilitar o processamento do material. A qualquer
momento vocé poderd desistir de continuar a entrevista e s respondera
as perguntas que desejar, podendo, inclusive, solicitar interrupcdo da
gravagdo sem nenhum prejuizo da relagdo com o pesquisador.
Todo o material de pesquisa ficara sob a guarda do pesquisador e sera
mantido e arquivado no prazo recomendado pelo comité de Etica em
Pesquisa.
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Assinatura pesquisadora

Declaro estar ciente de que entendo o0s objetivos e condigdes de
participacdo na pesquisa '‘Estratégia Saude da Familia - Inovagéo
Tecnoldgica para Ampliacdo do Acesso, da Qualidade e Promogao
de Salde Bucal na Atencdo Basica - Estudo Multicéntrico”,
desenvolvida pelo Departamento de Salde Coletiva da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e aceito dela participar.

, / 12014.

Sujeito da Pesquisa
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ANEXO 1 — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisas

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE “ 2g1acqrerma
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - INOVAGAO TECHOLOGICA PARA AMPLIAGAC
DO AGESSO. DA QUALIDADE E PROMOGAD DE SAUDE BUCAL NA ATENGAC

BASICA
Pesquisador: MAGDA DUARTE DOS ANJOS SCHERER
Area Tematica:
Versio: 2

CAAE: 20538213.6.1001.0030
Instituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 491461
Data da Relatoria: 27/11/2013

Apresentagio do Projeto:
Esta & a segunda relatoria do presente projeto de pesquisa. A primeira relatoria ocomew em 27/11/2013.

O presente projeto de pesquisa se refere a um estude multicénirico, a ser desemvolvido nas regides Centro-
Oeste, Nordeste & Sul do Brasil, com profissionais que atuam na Estratégia de Salde da Familia. O projeto
pretende fazer uma analise transversal a pariir de dados obfidos em cenarios politicos-institucionais nos
quais atuam profissienais de gestio e assisténcia 4 Salde da Familia/Atengdo Primaria & Salde. A inclusio
dos locais & sujeitos serd efetuada por amostragem intencional, nSo probabilistica, que seleciona um
subgrupo que seja considerado representativo da populagio de estudo. A amostra contara com. no minimo,
duas equipes em um municipic de cada regiao participante. Os dados

serdo analisados concomitantemente & coleta & @ amostra serd ampliada ou considerada suficiente pelo
critério de saturagio de dados. A inclusio dos participantes se dara pelos seguintes critérios: (a) Unidades
de salde da familia com equipes completas, incluindo equipe de salde bucal, independente da modalidade;
(b) Equipes de saiide da familia consideradas de boa qualidade pelos gestores municipais efou distritais,

Enderego: Faculdade de Cléncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Balmo: Asa Nong CEP: 70.910-300
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Talefone: (5113107-1947 Fax- (B1)3307-3709 E-mall:  cepfs@unb.br

P 01 da 85
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

fenda como refienincia 3 Poifica Nacional de Atengo Basica e Pollica Nacional de Salde Bucal; c)
Frefersnciaimanis, squipes gus tenham Centro de Capacialidass Cdontoiogica & Micen = Apoio a0 Saide
ga Famila como referencia; jd) Equipss que Nzeram adesio ao PMACT & {2} EQuIpSS QUE CoNcordem em
participar da pesquisa. Serdo realzados quatm enconiros entre o grupo de pesquisadores das ints regides
Eedividas no esiudo. O

primaing com obistive de reallzar ballzamento teorco-metodoitgics & construpo dos Instrumentos de
pesquis3 entre 08 pesqUISITNes; 0 5EgUNG0 @ tercelm com objetivo de anallsar & reorneniar, s Necessano
3 Fvidade de CaMps; & 0 qUarD pars availagdo do processt. O projets Indul & seguiniss metooniogas: (3)
Anallse Documental de arguivos disponibliizados na rede, pesquisas e artigos publicados, akm de
gocumentos oficlals do Departamento de Ateng3o Basica do Ministéno da Salde e da Cocrdenagdo de
Sange bucal. Tambem serio eoletadas Inbrmagles s00m 3 estuiura & organizagdo das unidades 2
BENICDS de Saloe bucsl, além oo frabalh das equipss, tals Como Normas, rotinas, composkSo da equipe.
modo de Inserpdo da equips de salde bucal no s2rdGo; relsbonos de reunides & de atvidaoss das equipes;
[0 Cisenvaco Partipants da rotina de trabalho da6 equipss e saude, guiada por rtsin semicstniurads,
duranis peniodo @ ser definiae pela equipe da pesquisa; (o) GUpos Focals com ebalnadorss & gestores da
esirategla sande da famila e d) Grupos de Enconines soone o Trabalno (GRT), usllzando espagos coletivs
para buscar soliphes &5 necessidates de QrUPOS & Insthulgdes. A delimitagio do bampo o2 chieta de dados
5erd onientada pako oritérla de saturagio dos dados.

ComSramcla sz Perssar 40 801

Objathvo da Pasquisa:

Cbjetiv Geral:

Anallsar de gue maneira o processo g2 trabalho nNa Estralégla de Sadde ta Familia se efetiva como
Inovaglo t=cnoltgica na promoglo da sadds bucal.

Objetvos Especificos:

[3) Caracterizar 35 agles de salde bucal desenvolvidas pela equips de Saode da Famllia,
coniexiualizandoas ao cenario Institucional & historieo-social das regilies onde s2 desenvolvem;
(D) Depcreyer COMD 05 COleIVos de irabalho na Estratégla Saide da Familla s2 conformam e s2 arficulam
para Implementar a5 acles & quals esirataglas desenvolvem para promover 3 saloe bucal na atengdo
basica;

[} Identificar o aspectos Inovadores o5 prafcas, na composigdo 435 equipes, nas relagdes, na
organizacdo 2 gestio do trabalho da ESF 2 em que sentldo estes tem contiouldo para melhorar e

Efdwiego. Feudsde de Clincis de Seude - Cargas Dwoy beies

Bairrn: b hoda GEP: 0510800

UF: DF Munisigls: SRASILLE

Talslorm: (& &nof-ril Fax: [B0E300-37E Emali: copba@Bunb b

P L b 0



FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w
BRASILIA - CEP/FS-UNB

quaiicar 3 promogio da salde bucal na Esiaiagla Saide da Famila;

[d) Igenthicar oF aspecios das praticas, da composipio das equipss, das relacles, da onganizagio e gestio
o trabalihe & em gue sentido tam contribuldo para ampllar o frabalho Interdiscipingr & Intersetonal na
esrategla de Sabde da Familla no campo da promogio sailde bucal.

Avallagio tos Riscos & Beneficios:

RSO

Pode gcomes riseo minkme de comprometimento psleoidgicn, par melo de forie relacionaments entre
pesquisadores e pariicipantas.

Comsrumcha So Pamcar 481 01

A pesQUISSCon Eeriarans que 3 parts 3 caieta de dados, qUe Envoive contato direto com of paricipantas
tia pesquisa, s efebuata por UMa equips grande, o quE SIgNNca que nie havera apanas um pesquisador
permanentemente no campo. Ter varos pesquisadores, e bem qualificados, com superdisdo da
eoordenadona da pesquisa, fazendo a coleta, akm de contribur na minkmizaglo de fscos, & uma medda
para evitar viesss na coleta e, posterionmants, na andliss dos dados. Havers relacionamento entre o5
participantes e pesquisadonzs, mas o relacionamento habitual que ocome nesse Hpo de pesquisa, sendo
minlma o fsco.

Benaficios:
Dar visllidade a5 esrabéglas & Inovagdes que estejam sendo produddas no cotikdland dos senvigos que
possam ser dfundidas como exemplos e boas praticas na promogio da salde bucal.

Propostas de quaiificagio da relacio entre Atenglo Baslca, NASFs e CEOs.

Comentarios & Conslderagies s0Dre a Pesquisa:

0 projeto pratende caracierizar as aghes de sa00e bucal desanvolvidas pela sguipe de Salde da Famila
gue flzeram adesdo a0 Programa de Melhora oo Acesso @ da Qualdade da Alengdo Baslca,
conieslizande-as no cenano nsTtudonal & nisborco-social das regiies onde 52 desenvolvem. Espera-se
que 06 d300s JESTEVAT COMO 0 Coisivos de

trabaiho, na Estratégla Satde da Famila, 5 comfommam & 52 arbiculam para Impiementar as aches & quals
esiTateqlas MeseTIVIIVEIT DA pROMOVer 3 SI00E bucal no comaxio da atenclo basica 3 sande.

Conslderaghes sobre o8 Termas de apressntagdo obrigabora:
05 5equintes documentos Toram anNeXaaos 30 Process: (3) projeto de pesquisa, COm cronograma

Erdesege: Facuideds da Cilncies da Saide - Carpus Dercy fibekes
Bairra: Gam biode GEP: T0.910-600

UF: OF Municiplo: BRASILLA

Tabfore: (515 00F- 1T Fax: (815307300 Bl copbeESunk b

Fagms . (8
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE w
BRASILIA - CEP/FS-UNB

fie alividades & panina oe OFCAMEnD; (b C3Ma oe encaminnamentn da pesquis3tors responsavel 3o CEP-
FS/UNB; () Tenmo de Concorianta assinade pela Dirtora da Regional de Atengdo 3 S30e PiMana do
Gama-OF; {d) Temo de Concondanca assinade pelo Dirstor da Reglonal de Alenglo & Saids Primaria de
Sooraminhg-DF; (€] Fola te Rosto, assinada pela Dirstora da FSAME; (f) TCLE para profissionals das
equipes da Estratégla Salde da Famillia, para gestonss, para grupos focals & GRT dos gestorss e
profissionals das equipes da Extratégla Saode da Famila; (o) Lattes dos pesquisadores
enwuividos; 1) Termo de Compromisso & Responsatiliiacs, 35Ena0n el Pesquisanora Meeponsve.

Comiracha 5o Pamcar 481 401

Recomendaches:

Conclusias ou Pendénclss 8 Lista da Inadequages:

A pesquisadora anexou o Termao de Autonzagio para Utillzagio de Imagem & Som de Voz para fins de
Pesquisa, 3 ser Wblizado para exscwcdo dos reglsinos videograficos de reunides, observaces & gnupo focal.

Soilciou-se 05 TCLES Infomassam que o projeto fol submetide & aprovads pelo CEP-FSUNE, bem como
que Incigsse 0 feiefone e o emall do CERFS/UNS. A pesquisadora atendey 36

solltagfes.

Sollchou-s2 malkr detaihaments metodoiogico sobre 3 condugo dos GIUpos Focals @ Giupos de Encontm
sobre 0 Trabaiho. O gue s&ra avallado? Quals os Indicadares de medida? Quals os procedmeantos adotadoes
para ewecugio desses gruposT O rimern de reunifies de GF sera definido com os participantes. Os Gnupos
gz Enconiro sobre o Trabalho acontecer3o somente se 06 participantes deckdirem avangar além do GF,
Identicando UM t8Ma te CONSEnsD qUe 55/ profundado & oriente possivels MUdangas Nos Drocessos oe
trabaiho dos profissionals. O nimero de reunibes, local e data tambem deverdo ser definidos peios
participantes. Mos grupoes, serdo avallados 0 resuitados obicos seQunoo o abjstivos geral e especicons
gue constam no projeto. Quanto a Indicadores de medldas, serd uilizada abordagem Interpretativa e
COMPEsSnsiva dos cont20dos referidos.

Situagio oo Parscer.
Aprovato

Erderego. Feoudsce de CHlincim de Seude - Carpus Owoy Hibeies

Bairsn! Ao Hole GEP: TO.810-800

UF: OF Munksiglo: BRAZILA

Tabefoim: oS nofria? Fax: 813307378 E-mall:  cophafEunk be
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE m""l"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Macassita Apreciagio da CONEP:
Mo

Conslderaghes Finals a critério oo CEP:

ComSramclia oo Pamoar 48 01

BRASILIA, 12 de Dezembro e 2013

AzINAcor por
Hatan Monsores da 54
[Coordenador)

Erdeiegt. Feudsde de Clecias de Saide - Carcas Dery Hibeiez

Bairsa. Fmm hodde CEP: 18N0-800
UF: DF Munbsipls: BRARILE
Tabaform: |53 00f. vpa? Fax: (803300370 E-mall:  coptsBunk be

Fagma (8 ge 08
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ANEXO 2 - Oficio Autorizacdo Secretaria de Sadde de Florian6polis

Prafeltura Municipal de Florlandpolis
Secretaria Municipal de Savde
Comitsdo de Acompanhamento dos Projetas de Pesquisa em Satkle

OF 013/5M5/DFMSL/RH/IES 2014 Floriancpolis, 08 de agosto de 2014

Frezada 5enhora,

Cumprimentande-a, cordialmente, intormames gue o Projeto de  Pesquisa
“ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - INOVACAD TECNOLOGICA PARA AMPLIACAC DO
ACESS0, DA QUALIDADE E PROMOGAD DE SAUDE BUCAL NA ATENCAD BASICA - ESTUDO
MULTICENTRICD”, enviado por W25 535 3 esta comissio, foi analisade 2 considerado

adequade estando, portanto, autgrizado para ser desenvolvido na Secretaria Municipal de

Sande de Florianépalis.

Certos de sua atencio, seguimos & disposicio para malores esclarecimentos no

telefone 48-32391564.

Atenciosamente,

A il (\J ; ‘f’J\l)\,b n/l _
WA Ay L e
Marynes Terezinha Reibnitz -
Comissda de Acompanhamento dos Projetes de Pesquisa em Sadde

|lustrissima Senhara
Magda Duarte dos Anjos Scherer

Nasta

Vislte nosso slte:www..pmr.sc.gav.brfenﬂdadtlfuudef
E-mail: educaemsande@amail.cem Fone: (048) 3239-1593
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