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Resumo

O trabalho interprofissional € necessario para
aconsolidacdo domodelo de atencéo a satde, porém
o cirurgido-dentista encontra muitos desafios
para trabalhar em equipe. Este estudo objetivou
conhecer o interprofissionalismo, no dmbito da
saude bucal, entre os trabalhadores graduados
da Estratégia Satde da Familia. Tratou-se de um
estudo exploratoério e transversal, com abordagem
qualitativa, desenvolvido com 39 profissionais
graduados da Atencdo Basica do municipio
de Icd, Ceara, Brasil. Os sujeitos pesquisados
declararam uma deficiéncia na manutencéo técnica
nas unidades, a recorrente falta de insumos e
a demanda excessiva de usuarios como elementos
que prejudicam o trabalho em equipe, assim como
a inexisténcia de um plano de cargos, carreiras e
salarios, sendo um motivo de descontentamento
entre os profissionais. Todos consideraram
importante o trabalho interprofissional e sugeriram
reunides periddicas, atividades compartilhadas
mais frequentes e capacitacdes como forma
de intensificar essa acdo. Apesar de o trabalho
interprofissional serreconhecido como fundamental
para as acOes de cuidado, é necessario mais
comprometimento e apoio da gesté&o.
Palavras-chave: Estratégia Satide da Familia; Rela¢Ges
Interprofissionais; Odontologia Comunitaria.
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Abstract

Interprofessional work is necessary for the
consolidation of this healthcare model; however,
the dental surgeon meet many challenges while
working in a team. The objective of this study was
to get to know interprofessionalism in the oral
health field among the graduated workers of the
Family Health Strategy. It was an exploratory and
cross-sectional study, with qualitative approach,
developed with 39 primary care graduated
professionals from the municipality of Ico,
state of Ceard, Brazil. The individuals surveyed
declared a deficiency in the technical maintenance
in the units, the recurring lack of inputs and
excessive demand from users as elements that
hinder teamwork, as well as the lack of a position,
career and salary plan are a reason for discontent
among the professionals. All of the participants
considered interprofessional work important
and suggested periodic meetings, more frequent
shared activities and training as a way to intensify
this action. Although interprofessional work is
recognized as fundamental to care actions, more
commitment and management support is needed.
Keywords: Family Health Strategy; Interprofessional
Relations; Community Dentistry.

Introdugao

O modelo brasileiro de atencdo a satde caracteriza-
se pela conjugacdo de acdes e servicos de promocéo,
protecdo e recuperacdo da sadde, organizando-se
de forma regional e hierarquizada. Sua principal
porta de entrada é a Atencdo Primaria a Saade
(APS), que deve ser a ordenadora da rede de atencéo,
preferencialmente, por meio da Estratégia Satde da
Familia (ESF) (Reis; Scherer; Carcereri, 2015).

Tal estratégia tem como principal objetivo
reorganizar a pratica na APS, incorporando as
propostas davigilancia a satide, assim como buscando
contemplar o principio da integralidade (Mattos et al.,
2014). Ela é operacionalizada mediante a implantacéo
de equipes multiprofissionais em Unidades de
Atencdo Priméria a Satde (UAPS), as quais abrangem
um namero definido de familias localizadas em
determinada area (Reis; Scherer; Carcereri, 2015).

A insercdo da odontologia na ESF visou
aampliacdo do acesso da populacéo a esses servigos,
garantindo atencdo integral e priorizando acdes de
prevencdo e promocdo da satde bucal, por meio do
estabelecimento de um vinculo territorial, sendo
a equipe constituida por cirurgido-dentista (CD),
auxiliar em satde bucal (ASB) e técnico em satde
bucal (TSB), este Gltimo a depender da modalidade
(Moraes; Kligerman; Cohen, 2015).

Os Nucleos Ampliados de Satide da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB), com equipes
multiprofissionais, foram constituidos como
apoio a ESF, com a grande missdo de desenvolver
a integralidade e auxiliar no desenvolvimento da
interdisciplinaridade (Goncalves et al., 2015).

Para que o trabalho de satde bucal na ESF
integre toda a equipe de profissionais, buscando
o conhecimento integral e a construgdo coletiva das
intervencdes, e ndo apenas articulagdes pontuais
e encaminhamentos internos, é fundamental
a compreensdo de todos acerca do processo satude-
doenca, o que permitira ampliar a intervencéo sobre
determinado problema, outrorareservado apenas a
atividade do cirurgido-dentista (Ferreira et al., 2014).

Assim, questiona-se: quais sdo as fragilidades e
potencialidades do segmento de acdes de promogé&o
de satde bucal em interface com o trabalho
interprofissional na APS?
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Ser multiprofissional é compartilhar um
ambiente de trabalho composto por profissionais
das varias areas da saude, abordando um mesmo
paciente a partir de diferentes pontos de vista.
Ja o interprofissionalismo € a construcédo do cuidado
em colaboracdo, complementar e coordenada entre
os integrantes, tentando superar a especializac¢éo
profissional, fragmentada, em que o contato com
as outras areas fica restrito a encaminhamentos,
ndo havendo, portanto, uma construcdo conjunta
de avaliacdo e elaboracdo de condutas. Dessa forma,
0 processo que garante a troca de saberes entre
aequipe multiprofissional se caracteriza pelarelacédo
interprofissional (Peduzzi et al., 2013).

Dentro do interprofissionalismo, existe um meio
propicio para um cenério de praticas colaborativas,
as quais acontecem quando diversos profissionais
da satde com diferentes experiéncias profissionais
trabalham em conjunto com pacientes, familiares,
cuidadores e comunidades, um trabalho compartilhado
com acdes coletivas voltadas a tarefas comuns para
prestar assisténcia de qualidade (Lavér et al., 2019).

De abril a setembro de 2019, foi realizada
a revisdo da literatura de carater bibliografico na
base de dados MEDLINE, via PubMed e LILACS,
utilizando-se os seguintes descritores: Estratégia
Satde da Familia; Relacgdes Interprofissionais;
Odontologia Comunitaria. Foram obtidas producdes
cientificas publicadas no periodo de 2010 a 2019 que
tratavam do interprofissionalismo na ESF, além do
uso de livros e documentos do Ministério da Satde.

Objetivou-se com o presente trabalho conhecer a
percepcéo sobre o interprofissionalismo, no &mbito
da satde bucal, entre os trabalhadores graduados da
Estratégia Satde da Familia. Foi analisada, através
da escuta dos pesquisados, a compreensdo de como
acontece esse interprofissionalismo na pratica, com
suas limitacdes e potencialidades, podendo assim
ser sugerido capacitacdes antes do trabalhador
ingressar na ESF e durante, por meio da Educacéo
Permanente em Satde.

Justifica-se o estudo nesta conjuntura de adotar,
efetivamente, o interprofissionalismo dentro da
ESF como primordial para que o trabalho em equipe
possa agregar valor dentro das UAPS. As acdes
interprofissionais, na esfera da satide bucal, trazem
beneficios tanto aos usuarios, com a possibilidade de

ter seus casos discutidos por diversas areas da satide
e afins, quanto aos proprios profissionais envolvidos,
que em equipe integram mais conhecimento,
compreendendo melhor o trabalho dos colegas e, por
conseguinte, contribuindo para o vinculo da equipe.

Diante da complexidade do processo saude-
doencga, a atuacgdo interprofissional constitui um
elemento importante para o desenvolvimento do
trabalho em satide. Embora cada profissional tenha
a liberdade para introduzir mudancas necessarias
a realidade de cada territério, sua acdo deve ser
articulada com o propésito de cuidar do ser humano
(Reis; Scherer; Carcereri, 2015).

Meétodo

O presente trabalho é um estudo transversal de
carater exploratério com abordagem qualitativa.
Apesquisa foirealizada no municipio de Icé, Ceara,
Brasil, localizado naregido sudeste do estado. Sendo
desenvolvida com os profissionais graduados da
area da satde, que foi um critério de incluséo, de
11 equipes de Satde da Familia (eSF) que possuiam
equipe de Satde Bucal (eSB). Foram excluidos os
profissionais contratados recentemente (trés meses).
Considerou-se também a perda amostral, em casos
no qual o(a) profissional estava de licenca ou de
férias. No periodo da pesquisa, das 11 equipes da
ESF presentes no estudo, trés estavam sem médico,
uma contava com uma médica recém-contratada,
e em outra a cirurgid-dentista estava de licenca;
pontuando-se, assim, como um fator limitante do
trabalho, por reduzir o tamanho da amostra.

Assim, fizeram parte da pesquisa: médicos (7),
enfermeiros (11), cirurgides-dentistas (10) e os
membros constituintes do NASF-AB I e do NASF-
AB II (ambos com as mesmas caracteristicas e
finalidades): nutricionista (2), fisioterapeuta (2),
assistente social (1), profissional de educacéo
fisica (2), psicé6logo (2), terapeuta ocupacional (1)
e fonoaudiodlogo (1). Totalizando 39 profissionais.

Os instrumentos foram organizados em trés
blocos tematicos: caracterizagdo do profissional,
processo de trabalho e interprofissionalismo
em sadde bucal. O primeiro bloco continha dois
questionarios semiestruturados semelhantes que se
diferenciavam apenas devido a profisséo, visto que
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um foi entregue aos cirurgides-dentistas e o outro
aos demais trabalhadores graduados.

O segundo bloco tematico apresentava
13 declaracdes que variavam ao longo de uma
escala Likert: Concordo Totalmente (CT),
Concordo (C), Neutro (N), Discordo (D) e Discordo
Totalmente (DT). Esse conjunto de perguntas foi
adaptado da Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso
e da Qualidade (AMAQ) (Brasil, 2017), instrumento
utilizado a época pelo Ministério da Satde no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ).

Por fim, o terceiro bloco tematico compreendia
cinco perguntas abertas que visavam identificar
como as relacdes interprofissionais na promocgéo
de satde bucal aconteciam na ESF do municipio
de Ic6, com a obtencdo de sugestdes para
melhorar o trabalho em equipe. Esse bloco
foi adaptado do questionario Readiness for
Interprofessional Learning Scale, validado no
Brasil (Peduzzi et al., 2015), com o intuito de
aproxima-lo a realidade dos trabalhadores da
Atencdo Bésica do municipio.

Os dados do primeiro e segundo bloco foram
tabulados e organizados através do programa Excel
versdo 2013 e operacionalizados com auxilio do
softwarede andlise estatistica Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 23. Possibilitando
a construcdo, respectivamente, das categorias
tematicas: Caracterizacdo sociodemografica e
profissional dos sujeitos da pesquisa e Processo de
trabalho associado ao interprofissionalismo.

A anédlise qualitativa do terceiro bloco foi
submetida a anélise de contetdo de Bardin (2011)
na modalidade tematica (Minayo; Deslandes;
Gomes, 2007). A anélise de contetido é composta
pelas fases de pré-exploracdo do material, selecdo
das unidades de analise, processo de categorizagdo
e subcategorizacdo, e codificacdo das unidades
de analise. Intenciona extrair das diversas
respostas seus sentidos e significados principais,
confrontando-os com o objetivo do estudo e
o referencial tedrico. Para facilitar o acesso as
fontes de pesquisa e preservar a identidade dos
participantes, optou-se pelo uso das profissées,
seguido de um nimero, de acordo com a ordem de
aplicacdo dos questionarios.

Oresultado daanalise fez emergir quatro categorias
tematicas: Percepcdo do interprofissionalismo na
Estratégia Satide da Familia; Vinculodaequipede satde
bucal com a equipe de satde da familia; Limitacdes
para o trabalho interprofissional; e Importancia da
qualificacdo para o interprofissionalismo.

0 estudo atendeu a Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saade
e recebeu parecer do Sistema CEP/CONEP de
numero 3.355.254, em 29 de maio de 2019.

Resultados e discussao

O interprofissionalismo permite a interacédo
entre os profissionais de diferentes areas do
conhecimento, gerando uma nova configuracéo
interna no ambiente de trabalho, com atitudes
complementares, e possibilitando uma atencdo a
saude mais ampla, fator essencial para a atencdo
centrada nas necessidades dos usuarios e suas
familias, recurso que alavanca a efetividade dos
sistemas de satde (Reis; Scherer; Carcereri, 2015).

Caracterizacdo sociodemografica e profissional
dos sujeitos da pesquisa

Observou-se, pela caracterizacédo dos
profissionais, que houve uma predominéncia do sexo
feminino, que correspondeu a 69,2% da amostra, bem
como a faixa etaria dominante até os 29 anos, com
17 profissionais (43,6%), demonstrando um quadro
profissional jovem na APS do municipio.

Com relacdo ao aspecto da feminizacao
encontrado entre os trabalhadores da ESF,
o resultado foi compativel com a literatura, que
revelou ser esse fenémeno uma das tendéncias da
area da sadde e, por conseguinte, dos profissionais
das equipes de satde da familia (Costa et al., 2013;
Oliveira; Bezerra, 2011).

Amaior presenga de profissionais jovens atuando
na Estratégia Saade da Familia pode ser justificada
pela mudanca curricular nos cursos de graduacéo.
A formacédo em satde tem enfatizado a capacitagéo
profissional para atender asreais demandas da Atencéo
Primaéria a Satde eisso pode ter estimulado osrecém-
formados a buscar oportunidade de trabalho junto ao
Sistema Unico de Satdde (SUS) (Medeiros et al., 2010).
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Quanto a graduacédo, houve uma equivaléncia
entre faculdades particulares e pablicas, com
predominéncia do tempo de graduado em até cinco
anos, o que reflete no tempo de atuacdo na APS,
com maior concentracdo de trabalhadores em até
cinco anos também.

Notou-se que ha um consideravel nimero
de trabalhadores com pés-graduacéo do
tipo especializacdo em Satde da Familia,
22 profissionais, correspondendo a 56,4%.
Porém, a categoria dos cirurgides-dentistas (CD)
€ a que menos apresenta esse tipo de p6s-
graduacédo (9,1%), prevalecendo especializacéo
na area clinica (42,9%). Quando se observa esse
maior interesse dos CD em pé6s-graduacdes na
esfera clinica, isso advém provavelmente da
forca que essas disciplinas tém na graduacédo em
odontologia e no ideéario simbélico da profisséo,
secundarizando as questdes inerentes a satde
coletiva (Moura et al., 2013).

Processo de trabalho associado ao
interprofissionalismo

O presente estudo evidenciou uma avaliacdo
heterogénea quanto aos equipamentos e a
infraestrutura das UAPS, por parte dos profissionais
de satde da familia. Enquanto 38,5%, em sua
maioria de cirurgides-dentistas, concordaram que
ha infraestrutura e equipamentos adequados para
arealizacdo de suas acdes de satde; 41% discordaram,
destacando-se com essavisdo a maioria dos médicos
e dos trabalhadores do NASF-AB.

Quando os profissionais foram questionados
se a disponibilidade de insumos € suficiente para
o desenvolvimento regular das acdes de satde,
24 dos 39 participantes discordaram, totalizando
61,5%. Isso reflete diretamente nas atividades
interprofissionais do cuidado em satde, tendo em
vista que restringe o processo de trabalho.

No que tange a2 manutencdo dos equipamentos
odontolégicos e demais na Atencdo Basica,
a maioria dos trabalhadores (66,7%) afirmaram
ndo ser garantida, com destaque para a opinido
dos cirurgides-dentistas, evidenciando uma queixa
rotineira sobre a necessidade de consertos com
grande frequéncia.

Os resultados sugerem a importancia do
aprimoramento da infraestrutura e da obtencéo
de equipamentos e materiais para a realizacéo
das praticas em satde. As deficiéncias estruturais
das UAPS repercutem em insatisfacdo dos
profissionais no trabalho em equipe, uma vez
que o modelo de assisténcia proposto na ESF
pressupde assisténcia integral, o que requer
condicdes estruturais adequadas para a execucéo
das acdes que ultrapassem o modelo biomédico
(Oliveira Janior et al., 2013).

Ainfraestrutura fragil e a insuficiéncia de recursos
materiais, além de comprometer o desenvolvimento
e a qualidade das acdes da Atencdo Basica,
geram desdnimo nos profissionais e limitam as
potencialidades de ampliac&o do elenco de acdes na
perspectivadareorganizacdo das praticas e domodelo
de atencdo a satide (Soares Neto; Machado; Alves, 2016).

A odontologia, mesmo sendo uma profissdo
antigano Brasil, ainda é comum n&o ser priorizada,
por envolver grandes custos, uma vez que, para seu
devido funcionamento, é necessario um aparato de
equipamentos e insumos (Ferreira et al., 2014).

Neste estudo, constatou-se que a maioria
dos profissionais da Atencédo Basica (56,4%)
afirmou né&o ter seus direitos trabalhistas e
previdenciarios garantidos. E quando questionados
sobre a existéncia de um Plano de Cargos, Carreiras
e Salarios no municipio, quase todos alegaram sua
inexisténcia (89,7%). Também foi predominante
odescontentamento em todas as categorias quanto
a auséncia de uma adequada distribuic&o de
gratificacdes, de acordo com metas pactuadas com
as equipes, totalizando 71,8%.

Gratifica¢des com incentivo financeiro, quando
repassadas aos funcionarios das equipes de satde,
promovem a valorizacdo profissional, o que ratifica
a importancia do trabalho em equipe na busca por
resultados enriquecedores, pois trabalhadores
satisfeitos tendem a ser mais comprometidos com
seu trabalho e mais motivados (Melo et al., 2016).

E necessario proporcionar estabilidade e
seguranca funcional para que os profissionais
desempenhem suas atividades com motivagdo e
empenho. Podendo contribuir para o exercicio pleno
da liberdade que lhes é conferida para a gestédo do
proprio trabalho (Reis; Scherer; Carcereri, 2015).
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Entre os participantes, 64,1% alegaram néo existir
na APS do municipio uma Politica de Educacéo
Permanente, o que se alinha aos 64,1% que afirmaram
ndo haver estratégias de educacdo permanente de
acordo com as necessidades dos profissionais.

Quanto a participacdo em cursos de atualizacéo,
qualificacdo e pos-graduacdo, 69,2% dos profissionais
declararam néo ter dificuldades para serem liberados
do trabalho. Apesar da maioria (58,9%) ter formacao
complementar para o trabalho na Atencdo Béasica,
na categoria dos cirurgides-dentistas, 70% disseram
néo ter qualificagdo para tanto, o que corrobora com
o perfil tradicional desses profissionais, mais afeitos
a cursos na area clinica.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Sadde (PNEPS) orienta que a formacédo e
o desenvolvimento de profissionais de satde,
respondendo as demandas do SUS, ocorram de modo
descentralizado e ascendente, incluindo todos os
locais e saberes, dando acesso a democratizacéo
dos espacos de trabalho (Brasil, 2011).

A medida que os profissionais sdo qualificados,
muitas acdes podem ser implementadas, melhorando
e aumentando o acesso da populacdo aos servicos
de satude. Qualificar trabalhadores com olhar critico
voltado aos problemas locais, procurando solucdes
exequiveis, apoiadas na gestdo e no controle social,
favorece as a¢des de satide (Medeiros, 2015).

Ha uma boa representatividade de todas as
categorias profissionais quanto a participacéo
peri6dica nas reunides de suas respectivas equipes
de satude: 85,8% dos médicos, 60% dos cirurgides-
dentistas, 81,8% dos enfermeiros e 90,9% dos
profissionais do NASF-AB. Observa-se que os CD
apresentaram a menor assiduidade nas reunides, seja
por néo se sentirem parte da equipe multiprofissional
da UAPS onde atuam (Moraes; Kligerman; Cohen,
2015), seja pela equipe ndo considerar sua participacdo
relevante (Peruzzo et al., 2018).

Sobre as agendas individuais serem organizadas
de modo compartilhado com os demais membros
da equipe, entre concordam e concordam
totalmente, as categorias de médicos, enfermeiros
e profissionais do NASF-AB ultrapassaram os 80%,
enquanto os cirurgides-dentistas atingiram apenas
60% de concordancia.

0 espaco das reunides de equipe é reconhecido
pelos profissionais como um ambiente de troca,
em que ocorrem planejamento e avaliacdo das
atividades, discussdes relativas a operacionalizacdo
do servico, divulgacdo de informacdes e discusséo
de casos. Por fim, acontecem construcdes coletivas
entre os profissionais e, no meio de concordéancias e
divergéncias, sdo tracados projetos, sdo assumidos
compromissos e sdo elaborados acordos possiveis
(Pereira; Rivera; Artmann, 2013).

Organizar de maneira conjunta com a equipe
a programacdo das atividades interprofissionais
garante liberdade e autonomia na estruturacdo do
processo de trabalho, devendo o CD estar inserido
nesse planejamento com os diferentes profissionais
(Reis; Scherer; Carcereri, 2015).

Percepcao do interprofissionalismo na Estratégia
Saude da Familia

Os profissionais foram unanimes em afirmar
que o trabalho interprofissional, em particular
com a equipe de satde bucal, contribui para uma
melhor assisténcia a satde na Estratégia Satde da
Familia. Na visdo dos profissionais, permite uma
complementacdo da assisténcia a satide e garante
uma abordagem ampla do processo satide-doenca.

Tanto a area médica quanto a saude bucal quando
mantém uma boa comunicacdo consequem combater
comorbidades evitaveis (Médica 5).

Cada um sabe como o outro podera contribuir no
manejo do paciente, possibilitando ao paciente um
trabalho em equipe e multidisciplinar que atenda
todas as suas necessidades (CD g).

O trabalho interprofissional engrandece a qualidade
da assisténcia prestada. Parceria entre eSF e
eSB proporciona notavelmente a melhora dos
indicadores de saiide (Enfermeira 3).

0 ser humano deve ser visto de uma forma integral
e com a colaboragdo de diversos campos de saberes,
essa integralidade pode ser melhor permitida
(NASF 5 - Fisioterapeuta).
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Em estudo realizado em um municipio no
estado do Parana, Brasil, em 2016, também
houve a percepcdo por parte dos profissionais
da ESF da importancia do trabalho em equipe
no atual modelo da Atencdo Primaria a Satde,
e que alguns aspectos, como comunicacédo e
respeito as particularidades de cada profisséo, séo
essenciais para a manutencdo da harmonia e para
aimplementacdo de uma pratica interprofissional
(Peruzzo et al., 2018). No trabalho em equipe, os
resultados obtidos sdo maiores do que a soma dos
resultados individuais, aumentando a eficacia
e a eficiéncia do atendimento (Pereira; Rivera;
Artmann, 2013).

Sobre as atividades ja compartilhadas entre
a equipe de satde bucal e os demais profissionais
da equipe de satde da familia, foram reconhecidas:
acdes educativas do Programa Satde na Escola (PSE),
visitas domiciliares e atividades compartilhadas
dentro da Unidade, em especial nas consultas das
gestantes e de puericultura.

A visita domiciliar, sobretudo, oportuniza
a comunicacdo interprofissional, pelo fato de
maximizar os conhecimentos e as experiéncias
de cada profissional, permitindo que se execute
um cuidado coordenado e integrado no domicilio
(Previato; Baldissera, 2018).

Estudos apontam que ainda ha uma
predominancia de atividades curativas e
preventivas individuais, em detrimento de acdes
de promocé&o de satde coletiva; com a atividade
clinica, dentro do consultério odontolégico,
ocupando a maior parte da carga horaria de
trabalho dos cirurgides-dentistas. Apesar de
a APS preconizar énfase nas atividades de
prevencdo e promocdo da saude, percebe-se que
o modelo assistencial permanece vigente (Moraes;
Kligerman; Cohen, 2015; Pires; Botazzo, 2015).

Vinculo da equipe de saide bucal com a equipe
de saide da familia

Alguns profissionais ressaltaram sentir a eSB
distante da eSF, como se ndo a integrassem também,
limitando-se as atividades vinculadas ao consultério
odontolégico, ao invés de apresentarem uma postura
mais participativa dentro da unidade.

Seria importante Que 04 profissionais da savde
bucal se apropriassem do universo que é a eSF,
e ndo se limitassem somente a eSB como centro.
O grupo de trabalho é imenso, complexo, e toda forca
contribui para melhoria (Enfermeira 3).

Vejo que alguns profissionais ndo participam das
reuniées de planejamento de trabalho da unidade,
pormais que sejam convocados, ndo sendo formados
vinculos que facilitem as relagbes interprofissionais
(Enfermeira 6).

Poderia haver encontros técnicos em que 04
profissionais de satide bucal se sentissem
efetivamente fazendo parte da eSF, seria abordado
planejamento de agbes com base em indicadores
de satide e avaliagdo do planejamento das acdes
(NASF 6 - Psicologa).

A incorporacédo da equipe de satde bucal trouxe
mudancas no ambito da APS, agregando desafios
para o trabalho em equipe, principalmente no
tocante asrelac¢des interpessoais, como a presenca de
conflito e o distanciamento entre os membros. Esses
desafios podem ser superados com a incorporacdo de
estratégias diversas, como: realizacdo de reunides
periddicas da equipe, conhecimento e valorizacdo do
papel de cada integrante e estimulo ao estreitamento
dovinculo entre os profissionais (Peruzzo et al., 2018).

Os participantes também foram convidados
asugerirmaneiras de tornar arelagéointerprofissional
com a eSB mais préxima, caso julgassem necessario.
A partir desse questionamento, propostas foram
dadas, salientando a importancia das reuniées em
equipe e os atendimentos compartilhados, com
destaque para algumas falas que se sobressairam:

Determinag¢do de niimero de atendimentos
compartilhados ao més e compartilhamento da
agenda (Médico 7).

Reunides periédicas com a equipe, planejamento
de atendimentos e atividades coletivas e estudos

de caso (CD 6).

04 atendimentos de forma compartilhada ocorrerem
com mais frequéncia em todas UAPS, ndo sendo
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apenas em alguma de forma pontual (NASF 1 -
Terapeuta ocupacional).

As reunides de equipe sdo uma importante
estratégia para o estreitamento das relacdes entre
os membros da ESF e para o melhor desempenho e
planejamento das atividades. Mais uma alternativa
estratégica é permitir que os profissionais
conhecam o trabalho de cada um com maior
propriedade, de modo que todos possam reconhecer
as dificuldades que o outro encontra a partir de suas
responsabilidades diarias (Peruzzo et al., 2018).

Recomenda-se explorar as potenciais
oportunidades para uma comunicacéo
interprofissional, por meio de reunides frequentes
nas equipes e discussdes dos casos, a fim de exercer
uma tomada de decisdo compartilhada, como
preconiza a politica que guia a Estratégia Satide da
Familia (Previato; Baldissera, 2018).

Limitacdes para o trabalho interprofissional

Buscou-se saber a opinido dos profissionais acerca
donumero de usuarios que sdo atendidos diariamente
na ESF, e se de alguma forma a quantidade
impossibilitava um melhor trabalho interprofissional
junto a equipe de satude bucal. Os resultados
mostraram que poucos trabalhadores néo julgaram
a demanda nas unidades como empecilho para
o trabalho em equipe, acreditando que essa situagdo
seria convertida diante de uma agenda bem
organizada e com mais compromisso dos envolvidos.
Porém, a grande maioria percebe de maneira diferente:

O nuimero exorbitante de pacientes para atender
em cada turno impossibilita uma pausa para
planificar estratégias e discutir casos em conjunto
com a equipe de satide bucal (Médica 5).

A quantidade exorbitante de familias impoasibilita
o tratamento concluido e as agdes integrais (CD 6).

A grande demanda dificulta o processo de trabalho
interprofissional. Dificulta principalmente em
desenvolver estratégias/agbes voltadas a prevengdo
e promog¢do, ndo 46 em relagdo a satide bucal, de
forma geral (Enfermeiro 11).

A alta demanda limita o tempo para dispor de
uma consulta ou atendimento mais qualificado
e interprofissional, pois este trabalho exige
um tempo maior para sua execug¢do, bem como
disponibilidade simultdnea dos profissionais.
A consulta compartilhada, por exemplo, requer
uma discussdo anterior do caso, um momento
com o proprio usuario, bem como reunides
poasteriores para discussdo e definicdo das metas e
prossequimento do caso. (NASF 5 - Fisioterapeuta)

A grande demanda acumulada, a sobrecarga
de trabalho e a falta de tempo disponivel sdo
importantes barreiras para o trabalho compartilhado
e a integracdo entre os profissionais no ambito
da satdde bucal nas UAPS. Ha a necessidade de
mecanismos institucionais, traduzidos em a¢des em
nivel de gestdo que possam permitir essas praticas
integradas (Moraes; Kligerman; Cohen, 2015).

O préprio processo histérico de insercéo da
satde bucal na ESF, a formacdo académica dos
profissionais, os programas ministeriais, os aspectos
estruturais e as concepcdes acerca da Educacdo em
Satdde confluem para a organizacéo de um processo
de trabalho que privilegia o modelo tradicional
de educacdo, o que faz com que este permaneca
hegemonico nas praticas atuais (Mendes et al., 2017).

As exigéncias e as cobrancas presentes nos
servicos de satude, como melhorar indicadores
de satide e o numero de procedimentos, podem
burocratizar o atendimento em satde e culminar
em dificuldades para manter o didlogo entre
as categorias profissionais, debilitando, por
conseguinte, a comunicacdo interprofissional
(Jorge et al., 2014).

Importancia da qualificagcdo para
o interprofissionalismo

Por fim, outra questédo levantada foi sobre
aimportancia de uma capacitacdo antes de ingressar
na ESF, bem como de um acompanhamento através
da educacdo permanente como dispositivo para
o trabalho interprofissional, ndo restando davidas
entre todos os trabalhadores, das diversas categorias,
sobre a contribuicdo de uma qualificacéo prévia e
também continua na Atencdo Primaria a Satde.
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A capacitagdo é primordial para a insercdo do
profissional no mundo do SUS, pois este ja chega
habilitado e consciente das acdes e principios
do SUS, para assim aplica-los de modo correto.
Ex.: PET-Satide que habilita 04 estudantes
a conhecer a ESF e vivenciar o territorio com 04
agentes comunitarios de satide e arotina de trabalho
da equipe. (CD 6)

A capacitagdo, de maneira geral, ja comecava como
uma 6tima estratégia para inserir o profissional
dentro do seu ambiente de trabalho, visto que
ESF & um processo continuo e de vinculo com sua
populacdo adacrita, que de maneira alguma deve
aer feito individualmente. (Enfermeiro 11)

Preparando os profissionais para atuarem na
Atengdo Basica, favorecendo o conhecimento da.s
ferramentas de trabalho utilizadas nesse nivel de
atencdo (NASF 13 - Fisioterapeuta).

A capacitagdo seria uma forma de sensibilizar 04
profissionais quanto a importancia desse tipo de
trabalho, bem como uma forma de qualifica-los
no desenvolvimento das agbes, podendo ser um
direcionamento do que pode ser executado entre as
diversas especialidades e para casos especificos da
Atengdo Primaria. (NASF 5 - Fisioterapeuta)

Super importante, muitos profissionais saem da
faculdade sem a nogado real do que é trabalhar
com satde coletiva, assim como o processo de
educagdo permanente favorece um trabalho em
equipe mais integrado, com indicadores de satide
do territério, avaliagdo, planejamento, enfim 46
e ganha com qualificagdo constante e continua.
(NASF 6 - Psicéloga)

Estudos trazem que os profissionais da ESF, por
vezes, consideram insuficientes seus conhecimentos
sobre como trabalhar conceitos relativos aos
principios ordenadores da Atencdo Basica, como
planejamento, monitoramento e avaliacdo;
indicadores; processo de trabalho em equipe; e
organizacdo da demanda, aprendendo com arotina
e colegas de trabalho (Reis; Scherer; Carcereri, 2015;
Moura et al., 2013).

A inclusdo do profissional cirurgido-dentista
na ESF confronta sua formacéo tradicional de
saber fragmentado, comum também entre os
demais profissionais da satde, o que representa
um desafio para o trabalho interprofissional.
Porém, quando eles possuem formacdo continuada
no contexto da saude coletiva e da familia,
conseguem estabelecer a integracdo no trabalho
em equipe, o entendimento a partir do trabalho
interprofissional e a valorizacdo das competéncias
profissionais comuns (Peruzzo et al., 2018).

Assim, iniciativas interprofissionais deveriam
estar presentes em diferentes momentos da
formacdo dos profissionais da satde, durante e
ap6s a graduacdo, devendo ser estimuladas ainda
na universidade. Quando se permite a interacédo
de estudantes de diferentes oficios, utilizando-se
metodologias ativas de ensino-aprendizagem-
avaliacdo, hd uma maior disponibilidade para
aprendizagem compartilhada e trabalho em equipe
(Nuto et al., 2017).

A educagdo profissional ainda é desenvolvida
por meio da oferta de capacitacgdes e treinamentos,
apoiada no saber biomédico e fundamentada em
abordagem metodolégica vertical de transmisséo
de informac&do. O propésito, geralmente, € de
atualizacdo de procedimentos e protocolos,
baseando-se nas recomendacdes estabelecidas pelo
Ministério da Satde ou pela Secretaria Estadual de
Satde (Bispo Junior; Moreira, 2017).

Ao contrario dessa, a educacio permanente em
sadde é caracterizada pela relacdo aprendizagem-
trabalho, que ocorre no cotidiano dos servicos
de satde, em que o aprender e o ensinar se
incorporam aos processos de trabalho, sendo fatores
indissociaveis narotina dos servicos e na interacdo
entre os profissionais (Batista; Gongalves, 2011;
Siqueira-Batista et al., 2015).

Consideragoes finais

Diante do exposto, foi possivel verificar
que, embora as ac¢des interprofissionais sejam
reconhecidas pelos profissionais como importante
instrumento para o fortalecimento das acdes de
cuidado, ainda ha a necessidade da participacéo
mais efetiva dos cirurgides-dentistas nesse processo,
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inclusive, a propria relagdo multiprofissional
encontra-se enfraquecida.

Os pontos considerados limitantes para a pratica
interprofissional foram a demanda excessiva de
usuarios - que ultrapassa o namero de familias
preconizado pelo Ministério da Satde - e a prépria
postura da equipe de satde bucal, que nem sempre
se apropria da realidade da ESF.

Restri¢des no processo de trabalho, como a falta
de manutencdo técnica dos equipamentos das
unidades e a caréncia dos insumos para realizagéo
dos procedimentos e atividades coletivas, afetam
as acdes interprofissionais de promocé&o da satde.
Além disso, a inexisténcia de um Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios gera um descontentamento
entre os profissionais da ESF do municipio, o que
também poderia justificar o reduzido nimero de
acdes entre as categorias.

Como estratégias de fortalecimento das relacdes
interprofissionais na ESF, destacam-se as reunides
em equipe frequentes em todas as unidades, além da
determinacdo de uma quantidade de atendimentos
compartilhados. Paratanto, € imprescindivel que haja
ac¢des interprofissionais ainda na graduagdo, com
continuidade ao longo da carreira do profissional,
por meio da educacdo permanente, bem como o
comprometimento individual desses trabalhadores
e 0 apoio da gestéo, para sua efetivacéo.
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