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RESUMO

O estudo de abordagem qualitativa e quantitativa foi desenvolvido para conhecer, sob uma  Palavras-chave: Programa
L L . . n ) . . o Satide da Familia.

otica interdisciplinar, a percepgéo dos cirurgiées-dentistas da Estratégia Satde da Familia  Odontologia. Equipe
interdisciplinar de saiude.

(ESF) dos municipios de Vitéria e Vila Velha, ES, sobre suas relagdes de trabalho numa Relacées i ST
elacoes interprofissionais.

equipe multiprofissional, com enfoque na influéncia das relagdes interprofissionais. Foram
aplicados questionarios aos dentistas das Equipes de Salude Bucal da ESF desses munici-
pios. O estudo revelou auséncia da nogéo real, por parte dos profissionais, do que seria de
fato uma equipe ou uma atitude interdisciplinar. Além disso, foram demonstradas dificuldades
em romper com 0s modelos de atencéo tradicional de enfoque curativo. Por fim, predominou
o reconhecimento de mudangas significativas e de resultados positivos decorrentes da inser-
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INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF), criado pelo Ministério
da Saude em 1994, constitui a atual estratégia de reestru-
turacdo do modelo assistencial a partir da reorganizagéo da
atencdo basica, imprimindo uma nova dindmica para a con-
solidacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) pela reafirmagéo
de seus principios basicos — universalizagao, equidade, inte-
gralidade, hierarquizagao, descentralizacéo e participagao da
comunidade.

Por isso, ao longo do texto, intencionalmente, ser4 utilizada a
terminologia “Estratégia de Saude da Familia” (ESF) em vez
do termo “Programa de Salde da Familia”, por considerarmos
importante trata-la como uma estratégia politico-assistencial
para o estabelecimento de uma nova légica de assisténcia
a salde, buscando romper com uma matriz bastante forte
na area da saude que é a de considerar 0s programas como
estruturas verticalizadas na atengao a saude, com pouca arti-
culagdo no conjunto da assisténcia prestada, como proposto
por Aimeida e Mishima (2001).

Nesse sentido, é importante considerar que, para a real im-
plantagdo da Saude da Familia, faz-se necessario repensar
préaticas, valores e conhecimentos de todos os atores envol-
vidos no processo de produgéo social da saude. Justamente
nesse ponto se situa uma das principais inovagdes dessa
estratégia: a proposta de operacionalizagdo mediante a im-
plantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude, com énfase no trabalho interdisciplinar para a abor-
dagem integral a familia, o que amplia a complexidade das
acdes a serem desenvolvidas pelos profissionais de salde e
aumenta os limites e as possibilidades de atuagao, requeren-
do desses profissionais novas habilidades.

Contudo o que se observa na prética é que conciliar a partici-
pacdo dos diferentes profissionais da equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) constitui um dos principais desafios
ao programa, uma vez que desenvolver novas praticas pres-
supde mudangas no modo de pensar. Nesse contexto, para
que a ESF se consolide,

[...] & urgente que se estabelegca uma nova relagao entre os
profissionais de saude [...] diferentemente do modelo bio-
médico tradicional, permitindo maior diversidade das agdes
e busca permanente do consenso. Tal relacdo, baseada na
interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade [...]
requer uma abordagem que questione as certezas profissio-
nais e estimule a permanente comunicagéo horizontal entre
os componentes de uma equipe (MINISTERIO DA SAUDE,
2000)

Para uma compreensdo contextualizada da tematica, en-
tenda-se o termo “interdisciplinaridade” menos como uma
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abordagem técnico-metodoldgica ou uma abstragdo episte-
moldgica e mais como uma atitude (MINAYO, 1994). Por sua
vez, a expressdo ‘trabalho de equipe em saude” deve ser
compreendida “[...] como uma rede de relagdes entre pesso-
as, relacdes de poderes, saberes, afetos, e desejos, onde é
possivel identificar os processos grupais” (FORTUNA et al.,
2005), sendo o trabalho concebido como:

[...] processo produtivo e como interacéo, levando-se em con-
ta as articulagdes entre as agdes em saude, pelo que repre-
sentam de agbes estratégicas para a produgao de cuidados e
assisténcia, bem como as relagdes intersubjetivas, pelo que
representam de agdes comunicativas e partilhas de decisoes
(SCHRAIBER, 1999).

De modo a integrar esses conceitos, propde-se que realizar
um trabalho de equipe em saude de modo interdisciplinar
implica conectar os diferentes processos de trabalhos envol-
vidos, com base em certo conhecimento acerca do trabalho
do outro e sua valorizagéo na produgao de cuidados, com
construcao de consensos quanto aos objetivos e resultados a
serem alcangados pelo conjunto dos profissionais, bem como
quanto a maneira mais adequada de atingi-los (SCHRAIBER,
1999; ARAUJO: ROCHA, 2007). Para tanto, pressupde-se
que haja comunicagéo e interagé@o entre os agentes envol-
vidos.

No campo da Odontologia, em especial, enquadrar-se nessa
proposta de trabalho constitui um obstaculo peculiar. Além de
a implanta¢do das equipes de saude bucal na ESF ser ain-
da muito recente (cirurgides-dentistas e outros profissionais
da éarea foram incluidos na estratégia apenas em 2000), a
prépria forma de se pensar a saude bucal passa por uma mu-
danca de enfoque: a atua¢do da Odontologia na ESF busca
consolidar uma nova conduta de atendimento, com o empe-
nho em modificar os modelos vigentes de carater individual,
reducionista, curativo-mutilador, biologicista, tecnicista, de
cultura da superespecializa¢do e de trabalho individualizado
do dentista em prol de a¢des preventivo-educativas, humani-
zadas e integrais.

Com o pressuposto de que valores, crengas, nivel de conhe-
cimento e organizagao dos trabalhadores determinam as re-
lagdes de trabalho (ALMEIDA, 2000), e de que estas, segun-
do conceitos de Laurell e Noriega (1989), juntamente com o
objeto de trabalho, os instrumentos de trabalho e o trabalho
propriamente dito compdem o processo de trabalho, estudos
com abordagem na percepgao de profissionais nas equipes
da ESF sobre o trabalho em equipe tém sido desenvolvidos,
como o de Baldani et al. (2005), no Estado do Parana, o de
Silva et al. (2006), no municipio de Coité do Néia— PB e o de
Oliveira e Spiri (2006), no municipio de Conchas — SP, encon-
trando, freqlientemente, um baixo grau de interagéo entre os
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profissionais estudados e os demais membros da equipe mul-
tiprofissional e contradicdo entre teorias e praticas da estra-
tégia. Contudo, nessas pesquisas, procurou-se conhecer de
forma ampla o trabalho desses profissionais, tendo sido dada
pouca énfase especificamente as relagdes que influenciam a
dindmica do processo de trabalho.

Buscando adentrar nessa lacuna, justifica-se a realizagéo do
presente estudo, que tem como objetivo conhecer, sob uma
Gtica interdisciplinar, a visdo dos cirurgides-dentistas da Es-
tratégia de Saude da Familia dos municipios de Vitéria e Vila
Velha, ES, sobre suas relagdes de trabalho em uma equipe
multiprofissional, com enfoque especial na influéncia das re-
lagdes interprofissionais no processo de trabalho.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem
qualitativa e quantitativa, realizado de margo a junho de 2006
nos municipios de Vitoria e Vila Velha, ES, tendo como sujei-
tos os cirurgides-dentistas integrantes das Unidades Basicas
de Saude que contavam com Equipes de Saude Bucal (ESB)
vinculadas a ESF até o primeiro semestre do ano de 2006.

A coleta de dados se deu por um questionario composto por
perguntas abertas e fechadas, validado por meio de pré-teste
com dez cirurgides-dentistas inseridos em equipes da ESF
situadas no municipio da Serra, o qual ndo foi incluido no es-
tudo.

As respostas dos profissionais foram obtidas com o consen-
timento de todos os participantes, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as
recomendagdes da Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

A analise dos apontamentos das questdes abertas (por¢do
qualitativa dos questionarios) buscou abarcar, dentro da
perspectiva da fenomenologia, o relato especifico de cada
profissional e, posteriormente, o conjunto da amostra. Essa
leitura possibilitou identificar os temas que agregaram os pro-
fissionais em torno do consenso e que os segmentaram pela
diferenga, como também os paradoxos e as representagées
emergentes. Ao destacarmos os depoimentos dos profissio-
nais, ressaltamos que eles foram transcritos ipsi literis e
identificados por um codigo (CD 1 a CD 28), obedecendo a
ordem crescente de cada questionario.

Por sua vez, os dados relativos a abordagem quantitativa fo-
ram submetidos a analise estatistica descritiva, com o progra-
ma SPSS 11.5 (Social Package Statistical Science), tendo seus
resultados expressos sob a forma de médias e freqliéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo informagdes obtidas na Secretaria Estadual de Sau-
de do Espirito Santo (SESA/ ES), que colaborou para a re-
alizacdo da pesquisa, 0s municipios analisados dispunham
de um total de 44 Unidades Basicas de Saude no primeiro
semestre de 2006, das quais 23 (52,27%) eram Unidades de
Saude da Familia e, destas, 13 (56,52%) possuiam cirurgioes-
dentistas nas equipes da ESF. De um total de 32 cirurgides-
dentistas, 28 (87,5%) participaram do estudo.

Ao abordar os profissionais sobre sua inser¢ao nas equipes
da Estratégia, 26 (92,9%) entrevistados relataram se sentir
integrantes das equipes de forma ativa. Representam esses
achados os apontamentos transcritos do questionario:

S6 com um atendimento multi e interdisciplinar conseguire-
mos um atendimento mais amplo e integral. Todos os atores
séo importantes no processo (CD 4).

Fazemos um esfor¢o para que a equipe atue como um todo”
(CD 21)

Discuto caso clinico com o médico e enfermeiro da equipe.
Dou opinido sobre pacientes que ja visitei ou que vieram
ao consultério. Participo nas campanhas de vacinagéo e de
saude dos idosos e da mulher fazendo agéo educativa, ex:
cancer de boca, exames das proteses, cuidado de higiene
[...] (CD 16).

A equipe de saude Bucal da qual pertengo age ativamente
junto aos outros profissionais da equipe de saude da familia
no intuito de promog&o, prevengéo e recuperagdo da saude
dos cidad&os (CD 22).

Atualmente me sinto totalmente inserido na equipe e nao
como uma parte em separado (CD 26).

Quanto a participagdo da Odontologia na equipe multiprofis-
sional, nove (32,1%) cirurgides-dentistas responderam consi-
derar a mesma importante, como ilustrado nos apontamentos
a sequir:

Iniciamos um trabalho referente a saude bucal, mostramos
assim a importancia do profissional nesta area (CD 5);

Acho muito importante a odontologia juntar-se a equipe multi-
disciplinar, trabalhando em horario integral, mais proximo das
familias e sua realidade, a fim de desenvolver agbes continu-
adas em saude (CD 6);

A insercdo do dentista na Equipe de PSF veio completar o
atendimento integral das pessoas da comunidade (CD 3);

O dentista cada vez mais tem se inserido nessa forma de fa-
zer saude, mostra-se muitas vezes mais inserido e capaz de
desenvolver suas agdes no cuidado (CD 15);
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E de suma importancia a insergdo da satide bucal no PSF,
visto que, temos que ter uma visao holistica do paciente, vin-
do agregar valor ao programa (CD 19).

O fato de poucos profissionais terem revelado esse modo de
pensar, apenas 10 (35,8%) participantes do estudo néo te-
rem definido posicdo sobre essa questao e 9 (32,1%) terem
respondido considerar timida a sua participac¢éo nas equipes,
associado as respostas das questdes abertas, levanta refle-
x0es nesse contexto: ndo ha uma nogao real, por parte dos
profissionais em estudo, do que seria de fato uma equipe ou
uma atitude interdisciplinar, uma vez que, apesar de afirma-
rem sentir-se inseridos nas equipes de forma ativa, se con-
tradizem ao reconhecerem o papel da Odontologia na equipe
como importante, mas relatam que tal atuagao € insatisfato-
ria.

Como opinides que ilustram essa questdo, podem ser trans-
critas: “E necessario maior intercambio entre a equipe, ha
muita dificuldade em reunir toda a equipe” (CD 1); “Sugiro
maior integragdo entre equipes” (CD 9); “Deveria ser com
mais preparo individual de cada individuo para inser¢do na
equipe” (CD 7).

No tocante a modesta participacdo da Odontologia no tra-
balho em equipe relatada na pesquisa, alguns profissionais
(32,1%, n = 9) colocam como obstaculo a deficiéncia do re-
conhecimento do papel do cirurgido-dentista e das agles de
saude bucal pelos demais membros da equipe, como sugeri-
do pelos relatos:

A participacdo ndo é adequada devido a entraves oferecidos
pela coordenagéo (CD 20);

Acredito que quando o enfermeiro do PSF conhecer sobre a
odontologia e for capacitado, a relacdo vai fluir normalmente.
Ent&o considero que o CD s vai se inserir na equipe quando
a enfermagem aceitar sua importancia, conhecendo o traba-
lho do CD. [...]. Falta parcerias com o médico e enfermeiro
para instruir o paciente da importancia da prevencgao, [...]
além do desinteresse do ACS (agente comunitario de saude)
em orientar sobre Saude bucal (CD 16);

Existe ainda uma forte resisténcia dos demais profissionais que
nao conhecem que saude se faz tendo as fungdes intimamente
relacionadas para o diagndstico diferencial de muitas doencgas
sistémicas e psiquiatricas. [...]. Falta visdo das atividades a se-
rem desenvolvidas pela Salude Bucal pelos outros membros da
equipe. Muitas vezes o dentista fica alijado dos processos de
planejamento local sendo convidado a discutir apenas a Saude
bucal. N&o participa de qualquer tipo de capacitagéo ineren-
te a0 PSF, como Vigilancia epidemioldgica. [...]. E necessario
capacitacdo dos profissionais médicos e enfermeiros na impor-
tancia da Saude Bucal e do Cirurgido-Dentista na Estratégia de
integrac@o com outros profissionais (CD 15).
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Esses apontamentos salientam que a relagéo horizontal, con-
siderada condi¢do necessaria para a ocorréncia de praticas
interdisciplinares no trabalho em equipe, nem sempre existe.
Sobre esse ponto, Trench e Peduzzi (2000) sugerem que o
pequeno relacionamento interno da equipe revela a inexistén-
cia de responsabilidade coletiva, levando a descontinuidade
entre as acdes especificas de cada profissional. No contexto
da ESF, isso acarreta desarticulagdo entre agdes curativas,
educativas e administrativas, bem como um baixo grau de in-
teracdo entre os membros da equipe.

Outro ponto de destaque citado por mais de metade dos en-
trevistados (53,6%, n = 15) como fator responsavel pelo dis-
tanciamento dos cirurgides-dentistas das atividades de equi-
pe foi a sobrecarga de trabalho a que sdo submetidos, como
sintetizado pelas idéias (CD 8):

A insercdo acontece de forma um tanto tumultuada pois a
odontologia néo trabalha de forma paritaria com as equipes,
pois existe 1 dentista para cada 2 a 3 equipes do PSF, sendo
responsavel por um n° de habitantes muito superior ao pre-
conizado pelo SUS. [...] Dai ndo conseguir ainda abranger
todo territorio (demanda acumulada intensa). Com isso tam-
bém ha um desgaste muito grande por parte do profissional,
que fica sobrecarregado, muito tempo no consultério e com
tempo insuficiente para desenvolver mais acdes de promo-
¢ao de saude [...] para palestras, visitas, planejamento, ava-
liagdo, vigilancia [...]. A sugestédo é que tenha 1 dentista para
cada equipe do PSF; assim como também 1 THD [técnico de
higiene dental] para cada equipe de saude bucal na equipe
do PSF - pois assim o profissional odontoldgico teria maior
disponibilidade de tempo para cobrir e organizar a demanda
exigida para o seu territério de abrangéncia. Certamente os
resultados seriam muito mais satisfatorios.

Achados semelhantes foram relatados no estudo de Vieira et
al. (2004), realizado em Maracanau/CE, no qual os profissio-
nais das equipes da ESF entrevistados relatam dificuldades
em cumprir 0s principios propostos, alegando que 0 numero
de familias por equipe é muito acima do ideal e colocando
esse fato como o principal desafio para a operacionalizagao
de suas atividades com qualidade.

Salienta-se que, inicialmente, cada ESB era referéncia para
duas ESF. Dessa forma, cada ESB cobria, em média, 6.900
pessoas. Uma vez que essa proporgdo representava um fator
limitante ao processo de implantagdo das ESB, o Ministério
da Saude (2006) passou a financiar as ESB na proporgéo de
1:1 a partir de 2003, com cada ESB passando a cobrir, em
média, 3.450 pessoas.

Apesar dessas consideragdes, enxergamos que, embora 0
numero de cirurgides-dentistas em servigo possa ser de fato
reduzido para suprir as demandas da populacéo, a viséo de
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que aumentar o nimero de profissionais representa uma for-
ma de adequar as agdes de saude bucal aos principios e di-
retrizes da ESF é um tanto simplista, como sugerem Araujo e
Dimenstein (2006). As autoras argumentam que a expansao
do numero de ESB na estratégia € um fendmeno nacional,
mas a inclusdo do cirurgido-dentista em alguns municipios
esta se dando de maneira desorganizada, sem planejamento
por parte da gestdo, o que acarreta apenas um acréscimo de
horas de atendimento e aumento do nimero de pacientes e
procedimentos. Tais procedimentos seriam centrados na re-
solugdo imediata dos problemas associados & saude bucal,
atendendo apenas a demanda espontanea, sem a preocupa-
cao de realizar o tratamento integral do usuério, néo ocorren-
do, assim, uma real melhoria das condi¢des de saude bucal
da populagao.

Quando questionados a respeito da participagdo nas reuni-
des de equipe de saude da familia juntamente com os demais
membros, quase todos os cirurgides-dentistas (96,4%, n =
27) afirmaram participar. No entanto, em concordancia com
o0s seus relatos, afirmando que a sobrecarga de trabalho a
que se encontram submetidos dificulta sua inser¢éo nas ati-
vidades de equipe, os dados relacionados com a freqiiéncia
dessa participagdo indicam que a real aproximacdo desses
profissionais € pequena, uma vez que apenas 14 (50%) cirur-
gides-dentistas relataram participar freqlientemente, enquan-
to 11 (39,3%) disseram que participaram de forma irregular
e 3 (10,7%) afirmaram participar raramente. Por outro lado,
apesar desses achados, os apontamentos dos dentistas con-
vergem para a percepgao de que as reunides em equipe séo
importantes para a reformulagéo do processo de trabalho da
ESF, por terem sugerido para esse fim “Maior freqliéncia para
reunides” (CD 1) e “Definicdo das programagoes e discusséo
das atividades nas reunides” (CD 24).

De forma semelhante, ao estudar cirurgides-dentistas da ESF
do Parana, Baldani et al. (2005) relatam composicéo basica
insuficiente das equipes, insuficiéncia de profissionais com o
perfil proposto pelo programa e sobrecarga de atendimento.
Para os autores, esses fatores acarretam dificuldades em
efetuar o planejamento e discutir a dindmica do trabalho, o
comprometimento do fluxo e contrafluxo dos usuarios e das
informagdes entre os diferentes niveis do sistema, além de
foco na realizagdo de atividades clinicas e de conflitos na re-
lagdo da ESF com a populago.

Sobre os resultados que dizem respeito as atribuigdes rea-
lizadas pelos cirurgides-dentistas incluidos na pesquisa, os
dados mostraram corresponder em grande parte aquelas deli-
mitadas pela Portaria n® 1.444 do Ministério da Saude (2005),
sendo verificada, porém, baixa freqliéncia de realiza¢do de
determinadas agdes: apenas 11 (39,3%) profissionais relata-
ram participar nos processos de planejamento, acompanha-
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mento e avaliagdo das agdes desenvolvidas na unidade de
saude da familia, no desenvolvimento de agdes intersetoriais
para a promogdo da salde bucal e na execucdo de agdes
basicas de vigilancia epidemiologica.

Os achados revelam ainda que as praticas de atuacdo odon-
tolégica permanecem fortemente focadas nas atividades cli-
nicas, como ilustrado pelo apontamento de que ha [...] pre-
ocupagao com producdo clinica em detrimento do trabalho
educativo devido & cobranga do nivel central” (CD 21), tendo
13 (46,4%) profissionais relatado organizar suas agbes com
base na doenca bucal atual e 11 (39,3%) na doenga bucal
pregressa, com apenas 12 (42,9%) respostas contemplando
a prevencao de doencas bucais. Ressalta-se que os profissio-
nais puderam escolher mais de uma das opgdes de respostas
disponiveis sobre as atividades por eles realizadas.

Buscando otimizar a atengdo odontoldgica na ESF, de modo a
evitar que o trabalho do cirurgido-dentista se restrinja apenas
ao ambito da assisténcia odontolégica, limitando-se exclusi-
vamente a clinica, o Ministério da Salde (2006) sugere que
15% a 25% da hora clinica desse profissional sejam reserva-
das para atividades de planejamento, capacitagdo e atencédo
coletiva, recomendando cautela no deslocamento freqliente
do cirurgido-dentista para a execucado das atividades educa-
tivas e preventivas, no nivel coletivo, devendo estas serem
executadas preferencialmente pelo pessoal auxiliar (técnico
de higiene dental, auxiliar de consultério dentario ou agente
comunitario de salde), com planejamento, supervisio e ava-
liagao por parte do cirurgido-dentista.

Contudo a realidade que se observa nos apontamentos dos
cirurgides-dentistas no presente estudo é bem diferente do
que é preconizado, ficando o cirurgido-dentista focado nas
atividades clinicas e o pessoal auxiliar distante das atribui-
¢Oes preventivo-educativas no &mbito odontoldgico.

Em frente ao exposto, é importante considerar que a orga-
nizacéo de trabalho interprofissional proposta pela ESF, por
si s, ndo garante uma ruptura com os modelos de atengao
tradicionais: faz-se necessario, para tanto, mudanga na forma
de se produzir o cuidado pelos profissionais que constituem
tais equipes, como também no modo de agir dos profissionais
entre si e com os usuarios (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Nesse sentido, diversos autores (BALDANI et al., 2005; CAM-
POS; BELISARIO, 2001; CONILL, 2002) tém apontado os
recursos humanos como um dos principais desafios a conso-
lidagdo da ESF, tanto no que diz respeito a sua contratagdo
(recrutamento), quanto a capacitagdo, motivagao, supervisio
e rotatividade de profissionais. O proprio Ministério da Sau-
de (2006) reconhece que ndo ha um nimero satisfatério de
profissionais qualificados com o novo perfil exigido pela ESF
e, buscando articular o ensino e o servigo, tem investido na
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formacdo de Polos de Capacitagdo, Formagdo e Educacéo
Continuada em Saude da Familia.

Além da sobrecarga de trabalho e dos obstaculos de inter-
cambio com os demais integrantes da equipe multiprofissional
relatados, outros fatores foram mencionados como justificati-
vas da dificuldade enfrentada em romper com esses modelos
de ateng&o tradicional de enfoque curativo e em cumprir as
demais atribui¢des que Ihes sdo cabidas. Dentre eles, desta-
cam-se os relatos de 19 (69%) cirurgides-dentistas afirmando
que a visdo curativa dos pacientes é um dos entraves para
realizagdo de seus servicos: “As pessoas SO se interessam
pelo tratamento em si (curativo), ndo dando a devida impor-
tancia para a promogéo de sua prépria saude” (CD 17). Como
sugestdes para superagao desse obstaculo, destacam que al-
guns apontamentos s&o necessarios: “[...] maior participagao
nos momentos sociais executados dentro da comunidade”
(CD 1) e [...] maior entrosamento entre os profissionais da
educagao em saude para promover mudanga de habito atra-
vés da educacédo” (CD 25).

Tais relatos indicam uma vasta consciéncia, por parte dos
profissionais em estud,o sobre a importancia e a necessidade
da educagdo em salde para a modificacdo da realidade em
que se inserem. De fato, a educagdo em salde figura como
uma pratica prevista e atribuida a todos os profissionais que
compdem a equipe de salde da familia e atende aos objeti-
vos da estratégia: a) humanizagéo das praticas de satde por
meio do estabelecimento de um vinculo entre os profissio-
nais e a populagao; b) democratizacdo do conhecimento do
processo salde-doenga e da produgdo social da saulde; c)
desenvolvimento da cidadania, levando a populagdo a reco-
nhecer a salde como direito; e d) estimulagéo da organiza-
¢do da comunidade para o efetivo exercicio do controle social
(MINISTERIO DA SAUDE, 20086).

Nesse sentido, consideramos pertinente levantar a ressalva
de que, apesar da consciéncia demonstrada pelos profis-
sionais, tais praticas sdo realizadas com baixa frequéncia,
alimentando um circulo vicioso onde o desconhecimento da
populagéo sobre saude dificulta a realizagéo das atribuicdes
profissionais pelos cirurgides-dentistas e o direcionamento
que essas atividades tomam para atender a demanda clinica
valorizada pelos usuarios perpetua a ignorancia deles.

Sobre o relacionamento entre profissionais de salde da ESF
e usuarios, Friedrich e Pierantoni (2006) -afirmam que, embora
os trabalhadores se coloquem disponiveis para atuar em con-
junto, a demanda da comunidade pela assisténcia de saude
tradicional é intensa, resultando em processo produtivo par-
celado, fragmentado e isolado. Dessa forma, os profissionais
encontram-se em um espaco de conflito, onde ha contradigao
entre 0 que é proposto pela ESF e a vontade dos usuérios.
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Isso implica muitas vezes a total absorgéo dos trabalhado-
res em atividades de carater imediato e pouco resolutivas.
Os autores sugerem ainda que esse fato resulta também da
auséncia de politicas programaticas efetivas, de acordo com
a realidade das areas de abrangéncia de cada equipe.

A despeito de todas as dificuldades e criticas colocadas, a
grande maioria (92,9%, n = 26) dos cirurgides-dentistas estu-
dados reconhece mudangas significativas e resultados positi-
vos decorrentes da insergao de agdes de saude bucal dentro
da ESF. Destacam-se trechos como:

A Odontologia se tornou muito importante dentro do PSF,
visto que ha um aumento do nivel de percep¢édo por parte
da populagao em relagdo a importancia da sadde bucal, me-
lhorando com isso a qualidade de vida das pessoas. Outro
ponto importante é a co-responsabilizacdo do paciente nos
cuidados com a satde (CD 6).

Ampliagéo do acesso da populagédo ao tratamento dentario,
com redugdo das demandas. Por ir nas comunidades com
toda a equipe, criagao de vinculo e confianga (CD 3).

Outras mudancas relatadas como resultados positivos da
ESF situam-se na tematica da formagéao de vinculo e de co-
responsabilidade com o usuério, do aumento da adesao e do
acesso da populagao aos servigos basicos de saude, da am-
pliacao das agdes de promogao de salde, da possibilidade de
desenvolver assisténcia integral e continua para a populagéo/
comunidade e da abertura para a introdugao de praticas as-
sistenciais inovadoras. Tais achados mostram-se semelhan-
tes aos relatados no estudo de Baldani et. al. (2005), com
cirurgides-dentistas da ESF do Estado do Parana.

Ao considerar os resultados expostos, parece claro que a mu-
danga no processo de trabalho em saude s6 pode ser pauta-
da por uma mudancga no modelo assistencial. Porém, apesar
do entendimento de que os profissionais de satde tém um pa-
pel fundamental na melhoria da qualidade e humanizagéo do
atendimento prestado, € preciso reconhecer que essa mudan-
¢a nao depende exclusivamente deles, ja que esse modelo se
encontra inserido num contexto politico-econdémico-social em
que existem interesses de varios grupos em jogo.

CONCLUSAO

Analisar as percepgdes que o cirurgido-dentista da ESF tem
acerca das relagdes de trabalho com os demais integrantes
da equipe multiprofissional em que esta inserido, com base
nos conceitos de interdisciplinaridade, permite conhecer
como tais profissionais constroem e organizam as atividades
rotineiras que compdem o processo de trabalho e a produgéo
do cuidado. Acredita-se que esse conhecimento seja Util por
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possibilitar intervir na relagéo entre trabalhadores e entre tra-
balhadores e usuérios para tentar transformar a ESF em real
instrumento de reorganizacdo do SUS, como é proposta em
sua concepgao.

Os achados do estudo sugerem uma premente necessidade
de ampliagéo do envolvimento do cirurgido-dentista com os
demais profissionais integrantes na estratégia, tendo a inter-
disciplinaridade como ferramenta fundamental a ser utilizada
para o enfrentamento das dificuldades e dos impasses com
0s quais se deparam em suas praticas cotidianas para garan-
tir o direito a saude.

Salienta-se que ndo ¢ pretensao deste estudo esgotar o tema
e, sim, apontar caminhos que possam contribuir para a con-
solidagao da saude bucal na ESF. Nesse sentido, propde-se
que investigacdes detalhadas sobre o trabalho de equipe em
saude e sobre praticas interdisciplinares sejam conduzidas de
forma mais aprofundada.

ABSTRACT

TEAM WORK RELATIONS OF DENTISTS FROM THE
HEALTH FAMILY STRATEGY OF VITORIAAND VILA
VELHA, ES: AN INTERDISCIPLINARY APPROACH.

This study aims to develop an understanding of how dentists
from the family health strategy of Vitoria and Vila Velha, ES,
perceive their work relations in a multiprofessional team. The
study was developed through qualitative and quantitative me-
thods together with an interdisciplinary approach, focusing on
interprofessional relations. Questionnaires were applied to
dentists from the oral health team of the strategy of Vitoria
and Vila Velha. It was found that the professionals lack real
understanding about team work and interdisciplinary attitude.
In addition, difficulties to break up the traditional model of tre-
atment focused dentistry were demonstrated. Furthermore,
there was a predominant awareness of significant changes
and positive results after the introduction of dentistry at the
family health strategy.

Keywords: Family Health Program. Dentistry. Interdiscipli-
nary health team. Interprofessional relations.
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