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RESUMO

Introducdo: Apesar das mudancas em diregdo a um modelo de atencdo centrado no usuério e
no trabalho em equipe, a insercdo da salde bucal e das praticas odontologicas na Estratégia
Saude da Familia (ESF) ainda reproduz o modelo biomédico, ocorrendo em alguns cenérios de
maneira independente e distante da organizacao dos demais servicos de saude. Objetivo Geral:
Compreender a percepcdo da equipe de saude sobre o trabalho da equipe de saude bucal no
contexto da Estratégia Saude da Familia no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil.
Metodologia: A pesquisa de abordagem qualitativa, envolveu profissionais das equipes de
salde da familia no &mbito da Estratégia Saude da Familia com pelo menos seis meses de
experiéncia. Os critérios de exclusdo empregados foram: trabalhadores de férias, de licenca ou
afastados (as) por motivos de saide. A producdo de dados ocorreu por meio de entrevistas
individuais e grupo focal, conduzidos com auxilio de roteiro semiestruturado, realizado em
locais e horarios previamente agendados. Os encontros foram gravados em 4audio e
posteriormente transcritos na integra, com apoio da ferramenta TurboScribe para anélise. A
interpretacdo dos dados qualitativos se deu através da analise de conteldo tematica, que
consiste em trés etapas: Pré-andlise, exploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos. Resultados e Discussdo: Participaram do estudo 16 profissionais
vinculados as equipes de Saude da Familia e Saude Bucal do municipio, incluindo cirurgides-
dentistas, enfermeiras, médicos, agentes comunitarios de saude, auxiliares em salude bucal,
técnicos de enfermagem e auxiliar administrativo. A anélise dos discursos permitiu a construgao
de trés categorias: Organizacao do processo de trabalho e condi¢Ges de oferta do cuidado em
salde bucal; Dindmica do trabalho em equipe e cuidado interprofissional; e Producdo do
cuidado e relacdo com os usuarios. Os resultados evidenciaram o reconhecimento da
importancia da equipe de salde bucal para o acesso, a integralidade do cuidado e o apoio as
acOes desenvolvidas no &mbito da Estratégia Salde da Familia. Também foram identificados
desafios relacionados a adesdo dos usuérios, a integracdo interprofissional, a educacdo
permanente e a incorporacao de acGes de vigilancia em salide bucal no processo de trabalho.
Por fim, foi elaborado como produto técnico deste estudo um guia pratico para
interprofissionalidade direcionado as eSB e eSF do municipio, com o objetivo de explorar
possibilidades para o fortalecimento das praticas interprofissionais colaborativas no contexto
da Atencdo Priméaria a Saude. Consideracfes finais: Conclui-se que, na percepcdo dos
participantes, a equipe de satde bucal ocupa um papel relevante na Atencdo Priméria a Salde,
sendo reconhecida como componente fundamental do cuidado integral e da ampliacdo do
acesso aos servicos de salde. Entretanto, as praticas desenvolvidas ainda permanecem
fortemente influenciadas por uma légica assistencial voltada ao atendimento individual e a
resposta as demandas imediatas dos usuarios, evidenciando a necessidade de fortalecer
estratégias de planejamento, educagéo permanente e trabalho interprofissional no cotidiano dos
Servigos.

Palavras-chave: Saude Bucal. Pratica Profissional. Atencéo Priméria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: Despite advances toward user-centered care and teamwork, oral health practices
in the Family Health Strategy (FHS) still largely reflect the biomedical model and, in some
settings, remain disconnected from other health services. Objective: To understand health
professionals’ perceptions of the Oral Health Team’s work within the Family Health Strategy
in Serra Preta, Bahia, Brazil. Methods: This qualitative study included Family Health
professionals with at least six months of experience. Workers on vacation, leave, or absent for
health reasons were excluded. Data were collected through individual interviews and focus
groups using a semi-structured guide. Sessions were audio-recorded, transcribed verbatim with
TurboScribe, and analyzed through thematic content analysis, comprising pre-analysis, material
exploration, and interpretation of findings. Results and Discussion: Sixteen professionals from
Family Health and Oral Health teams participated, including dentists, nurses, physicians,
community health workers, oral health assistants, nursing technicians, and an administrative
assistant. Three categories emerged: organization of work processes and oral healthcare
provision; teamwork and interprofessional care; and care delivery and user relationships.
Participants recognized the Oral Health Team's contribution to access, comprehensive care, and
support for FHS actions. Challenges included user adherence, interprofessional integration,
continuing education, and the incorporation of oral health surveillance into work processes. As
a technical product, a practical guide for interprofessional collaborative practice was developed
for local Oral Health and Family Health teams to strengthen collaborative practices in Primary
Health Care. Conclusion: It was concluded that, from the participants’ perspective, the Oral
Health Team plays a relevant role in Primary Health Care and is recognized as a fundamental
component of comprehensive care and the expansion of access to health services. Nevertheless,
the practices developed remain strongly influenced by a care model focused on individual
clinical care and on responding to users’ immediate demands, highlighting the need to
strengthen planning strategies, continuing education, and interprofessional work in the daily
routine of health services.

Keywords: Oral Health. Professional Practice. Primary Health Care.
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APROXIMACAO AO TEMA

A escolha do tema foi se moldando ao longo da minha trajetéria académica e
profissional. Durante a graduacao, apesar das disciplinas de salde coletiva, os componentes
curriculares da minha instituicdo formadora ainda eram muito clinico-centrada e limitada ao
ndcleo de saber odontoldgico. Praticamente ndo existiram trabalhos multi ou interprofissionais
que pudessem despertar dos discentes o interesse e a visdo pelo cuidado integral.

Foi durante a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade
Estadual de Feira de Santana (RESMSF-UEFS) que tive a oportunidade de vivenciar na pratica
a importancia da atuac&o do cirurgido-dentista no Sistema Unico de Saude (SUS). Trabalhando
com uma equipe multiprofissional, percebi o amplo campo de possibilidades que esse
profissional possui no SUS e como essa atuacdo impacta na qualidade de vida das pessoas,
sendo fundamental para meu crescimento pessoal e profissional.

A Residéncia me permitiu estar em uma posi¢do privilegiada de profissional em
formacao, quando tive a chance de colocar em pratica o que a politica de satde bucal preconiza:
uma atencdo integral a satde bucal no &mbito do SUS. Nesse contexto, pude realizar atividades
como: visitas domiciliares, atendimentos clinicos, consultas compartilhadas multi e
interprofissionais, levantamento epidemiolégico, educacdo permanente, educacdo em saude,
além de planejamento e gestdo em saude. No entanto, a realidade para muitos colegas de
profissdo que atuam no servico € bastante diferente e sdo diversos os fatores que distanciam
esses profissionais de uma préatica de cuidado mais ampliada no ambito do SUS.

A partir da minha insercdo no servico, agora como profissional atuando junto a equipe
de saude bucal em um municipio de pequeno porte do semiarido baiano, percebi a importancia
de compreender o processo de trabalho das equipes de salde bucal (eSB) e a integracdo dos
servicos de satde bucal na APS, de modo a entender como as equipes compreendem e como se
da, de fato, a préatica das eSB no SUS, uma vez que essa dinamica de trabalho gera impactos
diretos no cuidado prestado as populacfes e nas relagGes interprofissionais e colaborativas
estabelecidas entre as equipes.

Deste modo, meu interesse em investigar ou contribuir para atuacdo das equipes de
salde bucal no SUS se intensificou, com o objetivo de contribuir para um sistema de salde
mais coeso e eficaz, onde o trabalho em equipe e a interprofissionalidade sejam valorizados e
promovidos e que o cuidado em saude bucal ofertado na APS seja desenvolvido de forma
integral e condizente com as diretrizes da Politica Nacional de Saiude Bucal (PNSB), gerando

mais qualidade de vida para os individuos.
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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) é um marco fundamental na
estruturacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, definindo diretrizes e principios que
orientam a organizacao e o funcionamento da APS. A PNAB vigente, estabelecida pela Portaria
n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, reforca 0 modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
mas também reconhece novas formas de composi¢do das equipes da APS, para além do modelo
exitoso da ESF, a exemplo das equipes de Atencdo Primaria (eAP) e da Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS). Essas novas configura¢Ges contam com um menor nimero de
profissionais e visam a flexibilizacdo e adaptacdo das equipes as necessidades locais,
priorizando a populagdo com maior risco e vulnerabilidade (Brasil, 2017; Silva, 2024, Silva,
2021).

A ESF, anteriormente denominada de Programa Saude da Familia (PSF), representa
uma mudanca significativa no modelo assistencial da APS no Brasil. Por meio de equipes
multiprofissionais, busca desenvolver uma abordagem integral e resolutiva através das praticas
de promocédo da salde e prevencdo de agravos, com foco no cuidado centrado nas familias e na
participacdo comunitaria (Lucas, 2019; Costa, 2020; Fusco et al., 2023).

Inicialmente, as equipes da ESF (EqSF) eram compostas apenas por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de salde, conhecida como
equipe minima. No entanto, visando a melhoria dos indicadores epidemiolégicos e 0 aumento
do acesso as acOes de salde bucal pela populacdo, ocorreu a inclusdo das equipes de salde
bucal (eSB) na ESF como opcional, a critério do gestor, através da Portaria n® 1.444/GM de 28
de dezembro de 2000 (Brasil, 2000; Lucas, 2019; De Andrade et al., 2023).

Essas equipes compostas por cirurgides-dentistas, auxiliares de salde bucal e/ou
técnicos em salde bucal, foram inseridas na ESF com o objetivo de atuar nas condicbes de
salde bucal e geral da populagéo, possibilitando o acesso as a¢des de promocao, prevencéo e
recuperacdo da saude. Para orientar as eSB, foi lancada em 2004 a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), também conhecida como “Brasil Sorridente”, que propde uma reorganizagao da
pratica e qualificacdo das acGes e servi¢os em satde bucal oferecidos através da atencao basica
(De Andrade et al., 2023; Pereira et al., 2022).

Segundo a PNSB, as eSB nédo devem se limitar apenas ao aspecto bioldgico e ao trabalho
tecnicista. Pelo contrario, devem perceber a realidade na qual o individuo esta inserido, com
um olhar que vai além da cavidade bucal, considerando o ser como algo complexo e interligado.

Além disso, deve se integrar a equipe multiprofissional, promovendo a troca de saberes entre
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todos os membros, de modo a incorporar a saude bucal nas préticas de toda a equipe,
desenvolvendo a compreenséo e o cuidado integral (Leme et al., 2019; Franco, 2019; Godoi,
2022).

A atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) requer que o profissional pense ndo apenas
no sujeito-individuo, mas também no sujeito-coletivo. Para isso, o cirurgido-dentista (CD) deve
possuir um conjunto de habilidades e atribuicdes essenciais na APS. Isso inclui planejamento,
gestdo, participacdo em grupos operativos, visitas domiciliares, levantamentos
epidemioldgicos, educacao em salde e atividades multiprofissionais, que devem ser realizadas
com os demais membros da equipe, visando o trabalho interdisciplinar (Farias e Sampaio, 2010;
Fernandes; Masiero; Kuhnen, 2015; Medeiros, 2022).

Apesar das mudancas em direcdo a um modelo de atencdo centrado no usuario e no
trabalho em equipe, a insercdo da salde bucal e das praticas odontoldgicas na ESF ainda
prioriza a assisténcia biomédica, ocorrendo em alguns cenarios de maneira independente e
distante da organizacdo dos demais servicos de salde (Godoi, 2022). Essa dificuldade pode
estar relacionada a diferentes fatores, incluindo a insercao tardia da equipe de satde bucal na
ESF, a persisténcia de modelos formativos centrados em praticas individuais e tecnicistas e a
elevada demanda assistencial, que podem limitar a integracdo entre os profissionais e
comprometer a integracdo da eSB com os demais membros (Lourenco et al. 2009).

Assim, a justificativa para a realizacéo deste trabalho parte do pressuposto de que a eSB
desempenha um papel crucial na promocéao da salde bucal e na prevencao de doencas na APS,
contudo, nota-se que a pratica ainda ¢ um grande desafio observado em muitos cenarios da ESF.
Isso leva a subutilizacéo das possibilidades e recursos que a ESF pode proporcionar.

E essencial destacar essa atuagao a partir do olhar da equipe, pois nio foram encontrados
muitos estudos recentes acerca da percepcao da equipe de salde sobre a atuacéo da eSB na ESF
(Farias; Sampaio; 2010; Soares; Reis; Freire, 2013). Isso reflete a necessidade de socializar tais
praticas para sensibilizar todos os profissionais envolvidos sobre a importancia e as
possibilidades que a eSB possui, fortalecendo assim o cuidado em sadude bucal na APS.

Diante disso, o trabalho se propde a responder a seguinte pergunta de pesquisa: Como
ocorrem as praticas da equipe de salde bucal na ESF, considerando a integracdo e a

interprofissionalidade do cuidado no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil?
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2. PRESSUPOSTO
A integracdo entre a equipe de salde bucal e os demais membros da equipe na Atengdo
Primaria a Saude (APS) é percebida como limitada, centralizando o cuidado odontolégico ao
atendimento em consultorio. Em muitos cenarios, observa-se uma exclusdo da odontologia nas
acOes da saude da familia, influenciada principalmente pela alta demanda de atendimentos, pela
falta de interesse profissional e pelo desconhecimento dos demais profissionais sobre a pratica
da equipe de saude bucal no SUS. Esse contexto perpetua 0 modelo biomédico e compromete

0 cuidado integral e multidisciplinar na APS.
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Compreender a percepcao da equipe de salde sobre o trabalho da equipe de salde bucal
no contexto da Estratégia Saude da Familia no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil.

3.2. Especificos

e Compreender as préaticas desenvolvidas pela eSB na ESF no municipio de Serra-Preta,
Bahia.

e Entender como a equipe percebe a atuacdo da eSB na ESF.

e Compreender como se d& a colaboracdo e a interprofissionalidade entre a eSB e 0s
demais membros da ESF no municipio de Serra-Preta, Bahia.

e Elaborar um guia préatico voltado as eSB e eSF, com o objetivo de estimular e fortalecer

praticas interprofissionais colaborativas no contexto da APS.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Estratégia Saude da Familia como politica prioritaria no cuidado

A criagdo do SUS, assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, representa um marco
na historia do Brasil. Fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade,
0 SUS oferece assisténcia a satde que vai além do aspecto biomédico, considerando também
as causas sociais. Essa conquista € resultado de décadas de lutas e mobilizagbes sociais,
destacando-se 0 movimento da Reforma Sanitéria, que buscava assegurar o direito universal a
salde para todos os brasileiros (Reis, 2019).

E um modelo de salide de carater publico, composto por uma rede de servicos
regionalizada, organizada em diferentes niveis de complexidade, com direcdo uUnica em cada
esfera do governo e sob o controle social de seus usuérios. Possui como principio organizador
a APS, que se sobressai como a principal porta de entrada e centro de comunicagcdo com toda a
rede de atencdo do SUS (Brasil, 1990; Rodrigues; Bomfim, 2010; Andrade et al., 2023).

Em um esforco continuo para assegurar os principios doutrindrios do SUS de
universalidade e integralidade, o Ministério da Saude criou, em 1994, o PSF, inspirado no
sucesso do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) implantado em 1991. Seu
financiamento foi definido através da Norma Operacional Basica do SUS de 1996, que incluiu
0 programa nos recursos do Piso da Atencdo Basica - PAB (Rodrigues; Bomfim, 2010; Barbosa;
Mendes, 2022).

Devido ao seu potencial, o PSF passou a ser reconhecido como estratégia, destacando-
se pela capacidade de organizar e direcionar o sistema de satde. A ESF visa desenvolver um
cuidado centrado nos individuos e nas familias, fortalecendo o vinculo com o usuario, a
coordenacao e a integralidade do cuidado. Essa abordagem busca proporcionar uma assisténcia
integral e continua, bem como estabelecer a hierarquizacéo, a territorializacdo e o trabalho
multiprofissional (Pinto, 2008; Godoi, 2022; Franco et al., 2023).

Embora seja evidente que nos ultimos anos a ESF tenha contribuido significativamente
para aprimorar os indicadores de saude no pais, transformando o perfil de morbimortalidade da
populacéo e reduzindo internacdes desnecessarias, nota-se que ainda existem nos criticos, tais

como a centralizacdo do atendimento médico, as limitagGes de acesso, estruturais e de equipe,
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a fragilidade na gestdo e na organizacéo da rede de servicos (Lima et al., 2016; Arantes et al.,
2016; Barros; Lapéo, 2016; Tesser et al., 2018).

4.2. Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia: insercédo, praticas e desafios

A incorporacdo da satde bucal na Estratégia Saude da Familia representou um
importante avancgo na reorganizacgdo da atencdo odontolégica no SUS, ampliando o acesso da
populacdo as acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia. Entretanto, a consolidacdo desse
modelo envolve desafios relacionados a organizacao das equipes, as praticas desenvolvidas no
cotidiano dos servicos e a efetivacdo dos principios que orientam a APS. Nesse contexto, torna-
se relevante compreender tanto a insercdo da equipe de saude bucal na ESF quanto as praticas

que orientam sua atuacao.

4.2.1. A equipe de Saude Bucal na Saude da Familia

A insercdo do cirurgido-dentista na APS foi uma conquista, incorporada através da
portaria 1.444/2000 e firmada pela portaria 267/2001, que direcionou o incentivo financeiro
para a reorganizacao da atencdo odontolédgica e determinou as eSB em todo territério. Essas
eSB foram criadas e continuam classificadas quanto a composi¢cdo, em: modalidade I, com um
CD e um auxiliar de saude bucal (ASB), e a modalidade Il, com um CD, um técnico em salde
bucal (TSB) e um ASB. Tais equipes devem trabalhar interligadas com as EqSF e de eAP,
fortalecendo a integralidade do cuidado e melhorando a qualidade de vida das pessoas (Farias
et al., 2021; Spezzia, 2022; Elbert do Valle, 2023; Fusco et al., 2023; Brasil, 2023).

Nota-se a importancia da inclusdo das eSB na APS, ao se observar os resultados do
levantamento epidemioldgico em saude bucal do ano de 2010 e 2023, que examinaram a
condicdo da saude bucal da populacdo brasileira. Os resultados mostram uma reducdo no
guantitativo de dentes cariados, perdidos ou obturados (CPO-D), em individuos de até 12 anos,
saindo de 2,07 em 2010 para 1,67 em 2023, mantendo o Brasil com um baixo indice de

prevaléncia de caries em adolescentes, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude.
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Entretanto, apesar dos progressos nas ultimas décadas, as persistentes desigualdades
regionais evidenciadas por muitos indicadores de satde bucal analisados no SB Brasil 2023
revelam que o pais ainda precisa superar as disparidades na distribuicdo de saude e doenca,
principalmente quando consideramos que a prevaléncia de caries nao tratadas em criancas de 5
anos teve pouca mudanca, passando de 59,4% em 2003, para 46,83% em 2023 (Rios, 2021,
Brasil, 2024). Condigdo que pode ser explicada pelo alto nimero (37,17%) de criangas com 5
anos que nunca foram ao dentista. Além disso, os resultados indicam que, aos 5 anos, as criancas
tém em média 2,4 dentes com experiéncia de carie e uma alta demanda por tratamento eletivo
de urgéncia (Brasil, 2024).

Outro marco importante foi a criacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos de nivel superior em salde, elaboradas para atender as necessidades do
Sistema Unico de Satde (SUS). Essas diretrizes visam formar profissionais aptos a atuar no
servico publico, possibilitando ao cirurgido-dentista uma formacdo profissional generalista,
humanista, critico e reflexiva (Paranaiba; Alves; Rocha, 2022). Esse movimento baseou-se no
artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, que trata do direito a saude (Brasil, 1988). Além
disso, destacamos também a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e os direcionamentos
da Politica Nacional de Saude Bucal, que modificaram as normas técnicas das préaticas
odontoldgicas para a area da Saude Bucal Coletiva (Do Amaral et al., 2022).

4.2.2. Praticas da equipe de Saude Bucal na ESF

A prética da eSB preconizada na ESF envolve uma perspectiva mais ampliada da satde,
incluindo a realizag&o de a¢des clinico-restauradoras e educativo-preventivas que visam reduzir
patologias bucais e sistémicas, melhorando a salde dos individuos, das familias e da
comunidade (Do Amaral et al., 2022). De acordo com a portaria n° 2.436/2017 entre as
atribuicbes do CD na APS estdo o desenvolvimento de acfes de promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento
individual e coletivo. Também compete a esse profissional supervisionar o ASB e o TSB,
participar do planejamento, gerenciamento e avaliacéo das agdes dos ACS e ACE junto a equipe

multiprofissional, realizar estratificacdo de risco e desenvolver atividades em grupo na UBS,
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no domicilio e em outros espacos comunitarios, conforme protocolos e diretrizes clinicas
vigentes (Brasil, 2017).

De acordo com Narvai e Frazao (2008), apesar do conceito ampliado de saude bucal,
que envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, frequentemente tem se notado que as
acles ocorrem, quase sempre, de forma restrita aos aspectos assistenciais, ficando a prética
odontologica reduzida aos procedimentos clinico-cirdrgicos, portanto individuais.

No sentido da mudanca dessa pratica, iniciativas oficiais como a PNSB e “Saude Bucal
no Sistema Unico de Saude” fornecem diretrizes que norteiam essa atuagdo, destacando o
acolhimento, a clinica ampliada, a escuta qualificada e o compartilhamento do diagnéstico e
das decisdes em relacéo as condutas (Brasil, 2018; Leme et al., 2019).

A PNSB, ou Brasil Sorridente, lancada em 2004 pelo Ministério da Salde, destina-se a
ampliar o acesso dos brasileiros a saude bucal, desconstruindo a visdo mutiladora e unicamente
clinica da Odontologia, incorporando a¢des abrangentes e intersetoriais. Seu objetivo principal
é reorganizar e qualificar as praticas e servigos, promovendo e recuperando a satde bucal,
essencial para a saude geral e a qualidade de vida. Em 2023, a PNSB foi incluida na Lei
Organica da Saude, através da Lei n® 14.572/2023, passando a integrar definitivamente a satde
bucal ao Sistema Unico de Saude (SUS) no sentido de garantir acesso universal e continuo aos
servigos (Brasil, 2004; Fusco et al., 2023; Brasil, 2023).

Scherer e Scherer (2015) observaram em seu estudo que avancos relativos a préatica
odontoldgica na APS, apds o langcamento das diretrizes da PNSB concentram-se nas agdes de
educacdo em salde e permanente, no vinculo, no acolhimento e na responsabilizacdo. No
entanto, destacaram desafios relacionados a integralidade, a expansdo e qualificacdo da
assisténcia, o trabalho em equipe, condicbes de trabalho, o planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acOes, o0 estimulo a participacdo popular e ao controle social, além das ac6es
intersetoriais.

Além disso, outro componente orientador das praticas profissionais das equipes na APS
esta relacionado ao financiamento. Em 2019, o Ministério da Saude estabeleceu a Portaria 2.979
de 12 de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne Brasil como novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria & Satude no ambito do SUS, cujo incentivo
financeiro esteve baseado em trés critérios: captacdo ponderada, incentivo para as acOes
estratégicas e pagamento por desempenho. A época de sua vigéncia, 0 programa incorporou
sete indicadores de avaliagdo, sendo de responsabilidade das eSB o indicador “proporcao de

gestantes com atendimento odontoldgico realizado”, que teve um impacto significativo nas
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praticas das eSB, pois incentivou uma abordagem mais integrada no cuidado as gestantes,
trazendo uma esperanga para se romper com o trabalho fragmentado e desarticulado das equipes
da ESF com as equipes de saude bucal (Brasil, 2023; Soares; Santos; Santos, 2024).

Apos reflexdes criticas relativas ao programa, houve a revogacao do Previne Brasil e a
incorporacdo de uma nova metodologia de cofinanciamento do Piso de Atengdo Priméria no
SUS, criado através da Portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024. Esse novo modelo
passou a considerar varios componentes fundamentais, dentre eles um componente fixo para
manutencdo e implantacdo das equipes; um componente de vinculo e acompanhamento
territorial; um componente de qualidade para eSF, eAP, eSB e eMulti; implantacdo e
manutencdo de programas, servicos e profissionais e outras composic¢des de equipes que atuam
na APS; um componente de atencdo a saude bucal e um componente per capita de base
populacional para acdes no ambito da APS (Brasil, 2024).

No contexto da saude bucal, essa nova portaria abrange areas tematicas como a primeira
consulta odontoldgica programada, a conclusdo de tratamentos, a taxa de exodontia, a
escovacdo dental supervisionada, a proporcao de procedimentos preventivos e o tratamento
restaurador atraumatico. Esses indicadores se propdem a incentivar a melhoria do acesso e da
qualidade dos servicos de saude bucal ofertados na APS, buscando induzir boas préticas e
aperfeicoar os resultados em satde (Brasil, 2024; Soares; Santos; Santos, 2024).

4.3. Praética interprofissional colaborativa entre a eSB e a eSF

A colaboracdo interprofissional entre as eSB e eSF é essencial para alcangar a
integralidade da assisténcia em saude. Nesse sentido, a interprofissionalidade representa uma
forma de trabalho em equipe com potencial para transformar as praticas em salde, promovendo
a integracdo e a colaboracéo entre profissionais de diferentes areas, que juntos compartilham o
senso de pertencimento a equipe e cujas habilidades se complementam em a¢6es conjuntas com
objetivos comuns, trabalhando de maneira integrada e interdependente para atender as
necessidades de saude dos usuarios (Peduzzi; Agreli., 2018; Pereira et al., 2022).

Deste modo, trabalhar em equipe exige o entendimento das préaticas e atribuicdes de
cada profissional, reconhecendo o saber do outro como essencial. Entretanto, quando o

conhecimento é categorizado por area, pode ocorrer uma fragmentacdo do cuidado, levando a
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uma atuagéo isolada e individualista dos profissionais. Ou seja, apesar de compartilharem o
mesmo espaco de trabalho, as praticas ainda se concentram no conhecimento especifico de cada
profissional, o que resulta em um desencontro de saber (Santos; Assis, 2006; Antunes; Assis;
Santos., 2016).

Para superar esses desafios, & necessario romper com curriculos uniprofissionais rigidos
que incentivam a atuacgdo isolada. Dessa forma, deve-se estimular o desenvolvimento da prética
interprofissional colaborativa, que envolve competéncias como: comunicacao interprofissional,
clareza dos papéis, trabalho integrado e cuidado centrado no paciente, familia e comunidade.
Visto que o aumento da complexidade das necessidades de salde requer profissionais
preparados para trabalhar de forma colaborativa em equipe, comprometidos com o cuidado a
salde (Silva et al., 2015; Toassi et al., 2020).

Nesse contexto, € essencial que a eSB e 0s demais profissionais atuem em uma prética
colaborativa, mesmo diante das dificuldades encontradas para atuar nos servi¢os de saude,
como a formacéo, as relagdes interpessoais e 0s aspectos estruturais. O trabalho na ESF requer
uma atuacdo ampliada e integrada, para além do consultério. Portanto, é importante que a
equipe de saude bucal, como parte da EQSF na APS, esteja envolvida na construcdo do cuidado
integral (Godoi, 2022).

Em estudos realizados por Anquilante e Aciole (2015) e Rodrigues (2005), ja
mostravam que as eSB continuam sendo um apéndice das eSF, devido a pouca inser¢do em
praticas partilhadas com profissionais de outras categorias. A maioria das acdes sdo
desenvolvidas de forma independente, autbnoma e individualizada, o que também pode ser

atribuido a introducéo tardia da eSB na Estratégia Satde da Familia.
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, pois buscou-se compreender a
perspectiva dos participantes “sobre os fendomenos que os rodeiam, aprofundar em suas
experiéncias, pontos de vista, opinides e significados, isto €, a forma como os participantes
percebem subjetivamente sua realidade” (Sampieri; Collado; Lucio, 2013, p. 376).

“O universo das investigacdes qualitativas é o cotidiano e as experiéncias do senso
comum, interpretadas e re-interpretadas pelos sujeitos que as vivenciam™ (Minayo, 2014, p.24).
Desse modo, essa abordagem possibilitou conhecer a percepcédo da equipe de saude da familia

sobre a atuacdo da equipe de salde bucal no contexto da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

5.2. Campo da pesquisa

O municipio de Serra-Preta localiza-se no interior do Estado da Bahia com uma area
territorial de 595,297 km?, e uma populacdo estimada de 17.996 habitantes, de acordo com
dados do Censo Demografico de 2022 e densidade demografica de 30,23 hab/km?,
apresentando 20,18% de domicilios com esgotamento sanitario adequado e uma renda per
capita de R$ 9.506,26 (IBGE, 2022). O municipio esta localizado a aproximadamente 169 km
de Salvador e faz divisa com os municipios de Ipira, Feira de Santana, Riachdo do Jacuipe,
Anguera, Ipecaeté e Candeal.

O municipio conta com diversos dispositivos de saude, incluindo: 7 Unidades de Saude
da Familia com equipes de Saude Bucal, distribuidas em 3 unidades na zona urbana e 4 na zona
rural, 1 Academia da Saude, 1 Centro de Atencdo Especializado, 1 Centro de Atencéo
Psicossocial 1 (CAPS 1), 1 Central Municipal de rede de Frio e um Centro Integrado de
Atendimento e Reabilitacdo, gerenciados pela Secretaria Municipal de Satde (SMS), além de
um Hospital Municipal de baixa complexidade. Recentemente, foram incorporados a rede

municipal de sadde bucal novos servicos assistenciais. Em 2024, foi implantada a equipe do
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Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB), oferecendo procedimentos de endodontia
e cirurgia-bucomaxilofacial. Ja em 2025, passaram a integrar a rede a Unidade Odontoldgica
Movel (UOM) e a equipe de Consultério na Rua, composta por um cirurgido-dentista,

constituindo servicos distintos e complementares. (Ministério da Saude, 2024).

5.3. Caracterizacdo do cendrio de estudo

A Atencdo Primaria a Saude do municipio de Serra-Preta (BA) esta organizada em sete
Unidades de Saude da Familia, nas quais atuam sete equipes de Salde da Familia e sete equipes
de Saude Bucal. Diferentemente do que é preconizado pela Politica Nacional de Atencao Bésica
(PNAB), que estabelece a proporcao de uma eSB para cada duas EqSF, no municipio observa-
se uma relacdo de 1:1 entre essas equipes.

No que se refere a distribuicao territorial dessas unidades, quatro estdo localizadas na zona
rural do municipio — Lagoa da Caigara, Morro do Curral, Bom Jesus e Buraco D’4gua — e trés
situam-se na zona urbana — Bravo, Ponto e Sede. Além disso, mais recentemente o municipio
passou a contar com uma Unidade Odontolégica Movel (UOM), destinada a realizacdo de
atendimentos em localidades que ndo s&o cobertas diretamente pelas equipes das Unidades de
Saude da Familia e uma equipe de Consultério na Rua que conta com um CD em sua
composicao.

Quanto a composicdo da forca de trabalho em saude bucal, o municipio conta com 7
auxiliares de satde bucal e 11 cirurgides-dentistas no momento da pesquisa. Destes, nove CDs
atuam na APS, sendo sete vinculados as eSB das USF, um a UOM e um a equipe de Consultoério
na Rua. Os outros dois profissionais integram a equipe SESB, vinculada a atencdo secundéria.
No que se refere a forma de contratacdo, os profissionais atuam por meio de vinculos
terceirizados ou contratos temporarios estabelecidos com a gestdo municipal, ndo havendo

cirurgides-dentistas efetivos no quadro do municipio.
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5.4. Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram trabalhadores da Estratégia Saude da Familia (ESF)
no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil, com pelo menos seis meses de experiéncia,
divididos em grupos conforme apresentado no Quadro 1. Os critérios de exclusdo empregados
foram: Trabalhadores de férias, de licenca ou afastados (as) por motivos de salde.

Quadro 1. Grupos de representantes participantes do estudo.

GRUPO REPRESENTACAO

I Equipe de Saude Bucal e Médicos

] Equipe de Saude da Familia

As categorias profissionais que compuseram cada grupo estdo representadas nos
Quadros 2 e 3, com os respectivos nimeros de integrantes por profissao, definidos conforme
critérios de paridade entre as categorias e da estratégia de producdo de dados empregada,
através da realizacdo de grupo focal.

Inicialmente previa-se a participacao de 18 profissionais, entre membros das equipes de
salde bucal e saude da familia, entretanto, a amostra final foi composta por 16 participantes,
em decorréncia da disponibilidade dos profissionais no periodo da coleta de dados, das
demandas assistenciais das unidades e da auséncia de determinados profissionais em algumas
equipes.

Quadro 2. Trabalhadores de saude do grupo | e 0s respectivos nimeros de participantes

por categoria.

GRUPO | N° DE
ENTREVISTAS

Cirurgido-dentista 4
Auxiliar de Satde Bucal 3
Médico 2

TOTAL 9
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Quadro 3. Trabalhadores de salde do grupo Il e os respectivos numeros de
participantes por categoria.

GRUPO I N° DE
PARTICIPANTES
Agente Comunitario de Saude 2
Enfermeira 2
Aux./ Téc.de Enfermagem 1
Auxiliar administrativo 1
TOTAL 6

Grupo | (Quadro 2)

e Cirurgides-dentistas: profissionais com ensino superior, responsaveis pelas atividades
da Equipe de Saude Bucal. A forma como esses profissionais compreendem o processo
salide-doenca e abordam o trabalho a ser realizado pela Equipe de Saude Bucal sdo
fundamentais para a atuacéo eficaz da equipe.

e Auxiliares de Saude Bucal: profissionais de nivel médio, que, sob a supervisdo do
cirurgido-dentista, executam atividades relacionadas a satde bucal e desempenham um

papel relevante nas iniciativas coletivas.

e Médicos: Profissionais com formacdo de nivel superior, cuja atuacdo na Atencao
Primaria a Salude favorece a articulacao interprofissional e a integralidade do cuidado.
A inclusdo desses profissionais neste grupo ocorreu em virtude da indisponibilidade de
participagdo no grupo focal, decorrente da demanda assistencial e da
incompatilibilidade dos dias de atendimento.

Grupo Il (Quadro 3)

e Equipe de Saude da ESF (Enfermeiros, Auxiliares de Enfermagem, Auxiliares
Administrativos) — este grupo foi selecionado com base nos conhecimentos e praticas
interdisciplinares que permitem a interacdo com o trabalho da Equipe de Salude Bucal
(Quadro 2).
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e Agentes Comunitérios de Saude: trabalhadores que sdo fundamentais nas acdes de
coletivas de Saude Bucal, pois atuam promovendo a saude, prevenindo doengas e

fortalecendo o vinculo entre a comunidade e a equipe de salde.
Grupo 111 (Informante chave)

e Profissional que atua no nivel da gestéo, sendo a escolha o coordenador de saude bucal.
Esse grupo foi incorporado no decorrer da pesquisa, em resposta as demandas de

informagao que emergiram durante o estudo.

5.5. Producéo dos dados

Os dados foram produzidos a partir de Entrevista Semiestruturada, guiadas por um
roteiro orientador baseado nos objetivos da pesquisa (Apéndice A). Essas entrevistas foram
direcionadas aos profissionais da equipe de saude bucal que compuseram o grupo | e também
a profissionais que, embora inicialmente previstos para participacdo no grupo focal, ndo
puderam estar presentes no momento de sua realizacdo, mas manifestaram interesse e
disponibilidade em participar através da entrevista individual. Todas as entrevistas foram
gravadas com dispositivo celular, mediante autorizacéo dos participantes.

Adicionalmente, a partir das discussdes e do amadurecimento do projeto, identificou-se
a pertinéncia de realizar também uma entrevista com o coordenador municipal de satde bucal,
com o objetivo de aprofundar a compreensdo acerca da organizacdo da atencdo a saude bucal
no municipio. Para essa entrevista, utilizou-se como referéncia 0 mesmo roteiro orientador das
entrevistas individuais, conduzido de forma flexivel, de modo a possibilitar a exploracéo de
aspectos relacionados a organizacdo dos servicos e as agdes desenvolvidas no contexto
municipal. A entrevista foi realizada por uma mediadora externa convidada para essa
finalidade, considerando que a pesquisadora atua profissionalmente no municipio, estratégia
adotada com o intuito de evitar possiveis conflitos de interesse e favorecer maior liberdade na
manifestacdo do participante durante a entrevista.

Outra técnica empregada foi a realizacdo de um grupo focal com os trabalhadores das
equipes de saude da familia que compéem o grupo Il e que tinham disponibilidade de

participacdo. A discussdo também foi conduzida com o auxilio de um roteiro orientador
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(Apéndice B). Por meio do grupo focal buscou-se obter a percepgao das equipes sobre a pratica
da eSB, considerando as préticas interprofissionais colaborativas. De acordo com Minayo
(2014), os grupos focais sdo ferramentas valiosas para explorar dindmicas interativas e
percepcoes coletivas.

O pesquisador pode explorar uma série de possibilidades de informac@es, permitindo
diferentes pontos de vista para melhor compreender a realidade. Em termos préaticos, 0s grupos
focais envolvem discussdes com um pequeno nimero de participantes (entre seis e doze), onde
um moderador orienta o tema e estimula a contribuicao de todos, além de contar com um relator
para registrar as principais ideias (Minayo, 2014).

Para a condugdo do grupo focal desta pesquisa, a pesquisadora contou com a
participacdo de uma mediadora externa convidada, estratégia empregada para garantir maior
neutralidade na conducdo das discussdes e estimular a participacdo ativa dos integrantes do
grupo. Durante a realizacdo, os dialogos que emergiram do grupo focal foram gravados com
dispositivo celular, para posterior analise.

No que se refere ao roteiro orientador das entrevistas (Apéndice A, B e C), as questdes
norteadoras utilizadas para a conducdo dos encontros foram elaboradas com base no
instrumento proposto por Rodrigues (2005), cujo roteiro foi desenvolvido a partir das
atribuicBes da equipe de satde bucal no entdo Programa Salde da Familia, estabelecidas pela
Portaria n® 267 do Ministério e atualizado conforme a PNAB (Brasil, 2001; Brasil 2017). O
instrumento contempla aspectos relacionados ao processo de trabalho da equipe de saude bucal
na ESF, incluindo préticas individuais e coletivas, a articulacdo com os demais membros da
equipe e os instrumentos utilizados no desenvolvimento das acdes. Também foram incluidas
questdes voltadas a compreensao do significado do trabalho para os profissionais da equipe de
salde bucal, com a finalidade de apreender a concepcao dos sujeitos acerca de sua prépria
pratica profissional.

A coleta de dados ocorreu entre entre 0os meses de julho e outubro de 2025. Para a
organizacdo dessa etapa, foi previamente elaborado um cronograma em dialogo com o0s
participantes, de modo a possibilitar melhor programacdo dos profissionais e assim evitar
contratempos durante a realizacdo das entrevistas. Com antecedéncia, os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos de coleta por meio de aplicativos
de mensagem e correio eletrdnico, ocasido em que também lhes foi encaminhada uma cépia do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D e E) para conhecimento
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prévio. No momento da realizagdo da coleta de dados, o documento foi apresentado novamente
aos participantes e assinado presencialmente.

As entrevistas ocorreram em local e horario previamente agendados, com duragdo
média de aproximadamente uma hora. Previamente a coleta de dados, foram realizadas duas
entrevistas piloto com participantes que ndo integraram o grupo de estudo, com o objetivo de
testar e ajustar o instrumento de entrevista aplicado de forma individual. Os participantes foram
previamente informados sobre a pesquisa e manifestaram sua concordancia mediante assinatura
do TCLE especifico (Apéndice E).

Para a realizagdo das entrevistas, foram selecionadas quatro eSB e eSF do municipio,
sendo duas localizadas na zona urbana e duas na zona rural. A selecéo considerou a distribuicéo
das unidades nesses diferentes cenarios, buscando compreender se o local de insercdo das
equipes no territorio se relaciona com a organizacdo do processo de trabalho e com as
percepcdes dos profissionais acerca da atuacdo da equipe de salde bucal no ambito da
Estratégia Saude da Familia.

A escolha das equipes também considerou unidades com maior nimero de USUArios
cadastrados no municipio, com o objetivo de incluir cenarios com fluxo mais expressivo de
usuarios. Além disso, a equipe da unidade de atuacdo profissional da pesquisadora nédo foi
incluida no estudo, a fim de evitar possiveis conflitos de interesse. Para preservar o anonimato
das unidades e de seus trabalhadores, foram utilizados codigos identificados por letras do
alfabeto e nimeros, atribuidos de forma sequencial conforme a realizacdo das entrevistas, em
consonancia com os principios éticos da pesquisa em saude.

Para a identificacdo dos participantes, adotou-se um sistema de codificacdo especifico
conforme o tipo de entrevista realizada. Nas entrevistas individuais, utilizou-se a letra “E”,
seguida da letra correspondente ao tipo de unidade - “U” para unidade urbana e “R” para
unidade rural - e do nimero sequencial do entrevistado (ex.: E-U01; E-R02). Para as entrevistas
em grupo focal, utilizou-se a sigla “EG”, seguida da identificagdo da unidade (U ou R) e do
numero sequencial do participante (ex.: EG-U01; EG-R02). Para o informante-chave, utilizou-

se a siga “CSB”.
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5.6. Analise de dados

As entrevistas e 0 grupo focal tiveram suas gravacdes originais transcritas apos sua
realizacéo e identificadas a partir dos discursos e dos elementos, relacionando cada um aos itens
de interesse. Para auxiliar nesse processo de transcricdo do material, utilizou-se a plataforma
online TurboScribe, ferramenta de apoio a transcri¢do de audios. Posteriormente, o contetdo
foi revisado pela pesquisadora, buscando assegurar fidelidade as falas dos participantes e
preservar as caracteristicas da linguagem utilizada pelos interlocutores, incluindo pausas,
expressdes e particularidades do discurso, mesmo quando em desacordo com a norma
gramatical padréo.

Em seguida, os dados foram organizados e analisados através da Analise de Conteudo
Tematica de Minayo, pois possibilitou realizar um recorte das informacdes relevantes obtidas
através do discurso falado e a apreciacdo dos aspectos subjetivos nele contidos, descobrindo o
nacleo de sentidos que integram uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia sdo
significativas para o objeto de estudo (Minayo, 2014).

A escolha da andlise de conteldo tematica é justificada pelo modo como trata as
informacdes coletadas, aproximando-as dos aspectos subjetivos e objetivos, permitindo
identificar as diferencas e as similaridades encontradas, além de ser relevante para a pesquisa
qualitativa em salde coletiva. De acordo com Minayo (2014), a analise de conteudo tematica
se desenvolve em trés etapas:

e Primeira etapa: Pré-analise:

Consiste na escolha dos documentos a serem analisados e o resgate das hipoteses
e dos objetivos iniciais da pesquisa. Essa fase inclui a leitura flutuante, onde o
pesquisador se familiariza com o conteudo, e a constitui¢do do corpus, que corresponde
ao universo estudado em sua totalidade que deve responder a algumas normas de
validade qualitativa. Tambem envolve a formulacdo e reformulagdo de hipoteses e
objetivos, garantindo que a riqueza do material de campo seja valorizada. Durante essa
etapa, sdo determinadas as unidades de registro (palavra-chave/frase) e contexto, 0s

recortes, a categorizacéo, a codificacéo e 0s conceitos tedricos que orientardo a anélise.

e Segunda etapa: Exploracéo do material
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Envolve uma operacao classificatdria para alcangar o ndcleo de compreensao do
texto. O investigador busca identificar categorias, que séo expressdes ou palavras
significativas, organizando o contetdo da fala. A categorizacédo reduz o texto a palavras
e expressdes significativas, sendo uma etapa delicada. A analise de conteddo tematica
habitual comega recortando o texto em unidades de registro, como palavras, frases,
temas, personagens e acontecimentos, identificados na pré-andlise. Em seguida, o
pesquisador define as regras de contagem, utilizando codificacbes e indices
quantitativos para construir a compreensao. Por fim, ele classifica e agrupa os dados,

escolhendo categorias tedricas ou empiricas para especificar os temas.
e Terceira etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo

Os dados brutos sdo tradicionalmente analisados por meio de operagdes
estatisticas, sejam elas simples, como porcentagem, ou complexas, como a andlise
fatorial, destacando as informac6es obtidas. Com base nisso, o analista faz inferéncias
e interpretacdes, relacionando-as com o quadro tedrico inicial ou explorando novas

dimensdes tedricas e interpretativas sugeridas pela analise do material.

5.7. Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Satude (SMS) do municipio de
Serra-Preta, Bahia e ap0s autorizacdo da instituicdo responsavel (Anexo B) foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP). A pesquisa foi aprovada sob
0 CAAE n° 86593325.30000.0053, conforme parecer consubstanciado n° 7.688.210.

Apos a aprovacdo do CEP (Anexo A), foi realizado o convite inicial aos participantes
por meio de mensagens de texto e/ou voz, redigidas em linguagem clara e acessivel. As
mensagens, enviadas individualmente via e-mail e WhatsApp, eram compostas por uma breve
apresentacdo da pesquisa e uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para leitura prévia, garantindo a privacidade dos participantes e oferecendo-lhes o tempo
necessario para uma decisdo autbnoma.

Caso o participante manifestasse interesse em participar da pesquisa, agendamos uma

entrevista em local e data previamente definidos. Na ocasido, o TCLE foi entregue fisicamente
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para assinatura, garantindo a oportunidade de esclarecimento de duvidas antes da formalizagdo
da participacdo.

Foi assegurado que o profissional era livre para ndo participar da pesquisa ou recusar
responder qualquer pergunta que o0 constranja ou até mesmo retirar seu consentimento em
qualquer momento da pesquisa sem dnus para si ou para terceiros. Também houve a solicitacao,
através do TCLE, do consentimento prévio para a gravacao das falas por meio de aplicativo de
gravacdo de voz para aparelhos celulares.

Os participantes foram informados sobre os riscos associados a participacdo nesta
pesquisa, dentre eles o desconforto, constrangimento e/ou cansaco. Os resultados obtidos
podem trazer beneficios futuros aos participantes do estudo, pois contribuirdo para o
entendimento da atuacdo da equipe de salde bucal na Estratégia Salde da Familia e,
consequentemente, promovendo a qualificacdo da aten¢do em salde bucal oferecido pelo SUS,
no qual todos estdo envolvidos direta ou indiretamente.

Além disso, consta no TCLE a responsabilidade da pesquisadora com o armazenamento
desses registros e que, ap6s cinco anos, todo material sera destruido. A fim de amenizar
impactos no cotidiano do servigo, bem como perturbacfes no momento da coleta de dados, a
entrevista foi agendada com antecedéncia em local pactuado com o entrevistado.

A identificacdo dos participantes foi preservada com a utilizacdo de cédigos, e eles
puderam esclarecer qualquer duvida durante a pesquisa. Todas essas medidas estdo de acordo
com as orientacdes contidas na Lei n°® 14.874/2024 e nas Resolucdes n°. 466/12 e n°. 510/16 do

Conselho Nacional de Saude.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 profissionais atuantes na Atencdo Priméaria a Salde do
municipio, incluindo integrantes das equipes de Saude da Familia, da equipe de Salde Bucal e
da gestdo local. Em relacéo a caracterizacdo da amostra, 68,75% (n=11) dos participantes eram
do sexo feminino, com media de idade de 36 anos, variando entre 24 e 49 anos. A maior parte
residia no proprio municipio de atuacdo, enquanto uma parcela menor era proveniente de
municipios vizinhos.

Quanto a categoria profissional, participaram cirurgiGes-dentistas, auxiliares de saide
bucal, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de salde e
profissionais do setor administrativo, evidenciando a diversidade de atores envolvidos no
cuidado na APS. No que se refere a formacéo, considerando os participantes com graduacao
(cirurgides-dentistas, médicos e enfermeiros), identificou-se predominéncia de profissionais
em instituigdes privadas (n=8), embora tambeém tenham sido identificados egressos de
instituicdes publicas (n=1).

Em relacdo a qualificacdo profissional, observou-se diversidade nos percursos
formativos dos participantes, com predominéncia de profissionais com formacdo técnica,
seguidos daqueles com formacdo de nivel superior. Entre estes, a maioria possuia
especializacdo concluida ou em andamento e/ou cursos de aperfeicoamento, enquanto apenas
um participante relatou possuir exclusivamente a graduacdo como maior nivel de formacéo.

Especificamente no que se refere aos cirurgifes-dentistas da equipe de salde bucal,
observou-se que nenhum possuia titulo de especialista. No entanto, dois relataram estar em
processo de especializacdo, nas areas de ortodontia e harmonizacdo orofacial, enquanto os
demais referiram formacdo complementar por meio de cursos de aperfeicoamento, com énfase
em areas clinicas, como dentistica, endodontia, prétese e harmonizacdo orofacial. Apenas um
profissional ndo relatou formacéao além da graduacéo.

O tempo de formacao dos participantes do estudo variou de aproximadamente 1 ano e 5
meses a 26 anos, refletindo a presenca de profissionais em diferentes estagios da carreira. Em
relacdo ao tempo de atuacdo nas unidades, observou-se predominancia de profissionais com 2
a 5 anos de atuacgdo (43,75%), seguido por aqueles com até 2 anos de inser¢do no servigo
(37,5%). Em menor proporgdo, identificaram-se trabalhadores com mais de 5 anos de
permanéncia (18,75%), evidenciando a presenca de profissionais em diferentes estagios de

vinculo com o servico.
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No que tange a experiéncia profissional prévia, observou-se que 56,25% dos
participantes possuia vivéncia anterior na area da saude, incluindo atuacfes em servicos
publicos e privados, como unidades de saude, clinicas e servicos de urgéncia e emergéncia. Por
outro lado, 37,5% informaram ndo possuir experiéncia profissional anterior, caracterizando
inser¢do inicial no mercado de trabalho. Em menor proporgdo (6,25%), identificou-se
experiéncia em area ndo correlata a satde.

A carga horaria semanal predominante foi de 40 horas, referida por 68,75% dos
participantes, seguida por vinculos de 30 horas (31,25%). Em relacdo a modalidade de
contratacdo, houve predominancia de vinculos terceirizados e contratuais (87,5%), com menor
propor¢cdo de profissionais estatutarios (12,5%). Os principais aspectos relacionados a
caracterizacdo sociodemografica, de formacdo e de insercdo profissional dos participantes
encontram-se sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, de formacdo e de insercdo profissional dos

participantes do estudo.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Sexo
Feminino 11 68,75%
Masculino 5 31,25%
Faixa Etaria
18-29 anos 7 43,75%
30-29 anos 3 18,75%
40-59 anos 6 37,5%
Local de Residéncia
Municipio do estudo 9 56,25%
Municipios circunvizinhos 7 43,75%
Instituicdo Formadora
Privada 8 88,89%
Publica 1 11,11%
Qualificagéo profissional
Graduacdo 1 6,25%
Especializagdo concluida 3 18,75%
Especializada em andamento 2 12,50%
Curso de aperfeicoamento 2 12,50%
Formagcé&o técnica 7 43,75%
Tempo de Formacao
<2 anos 6 37,50%
2 a5anos 7 43,75%
> 5 anos 3 18,75 %
Experiéncia Profissional
Expriéncia prévia na area 9 56,25%

Primeira experiéncia 6 37,50%
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Experiencia em area ndo correlata 1 6,25%
Carga Horaria

30 horas 5 31,25%

40 horas 11 68,75%
Modalidade de Contratacao

Contrato temporario/terceirizado 14 87,50%

Estatutario 2 12,50%

Apos a etapa de caracterizacdo dos participantes, procedeu-se & andlise qualitativa dos
dados, por meio da analise de conteido tematica, contemplando as fases de codificacdo,
agrupamento em nucleos de sentido e elaboracdo das inferéncias. Para subsidiar sistematizacao
dos dados, as falas foram dispostas em um quadro por participante e por categoria empirica,
sendo agrupadas em espagos de sintese denominados “gavetas”, nos quais foram reunidos os
trechos relacionados a cada categoria identificada. Essa organizacao possibilitou a realizacdo
da anélise vertical, voltada a compreensdo do conjunto de ideias de cada participante por
categoria, e da andlise horizontal, que permitiu identificar convergéncias, divergéncias,
complementaridade e diferencas presentes nos relatos. Um modelo da estrutura utilizada
encontra-se apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4. Estrutura analitica utilizada apds a consolidagdo das categorias empiricas.

CATEGORIAS
EMPIRICAS

ENTREVISTADOS

Organizacdo do processo
de trabalho e condicGes de oferta
de cuidado em saude bucal: ainda

centrado no modelo biomédico.

Din&mica do trabalho em
equipe e cuidado
interprofissional: fragilidade na

qualificacéo dos profissionais

Producdo do cuidado e
relacdo com o usuario: falta de

adesdo ao processo de cuidado.

SINTESE VERTICAL

SINTESE

HORIZONTAL

Convergéncias
Divergéncias
Complementar
Diferente

Convergéncias
Divergéncias
Complementar
Diferente

Convergéncias
Divergéncias
Complementar
Diferente

Convergéncias
Divergéncias
Complementar
Diferente

A partir desse processo, foram construidas trés categorias empiricas que expressam

aspectos relevantes do trabalho em saude bucal na APS que emergiram das falas dos

participantes e que possibilitaram a compreensédo das dinamicas de trabalho e da producéo do

cuidado no contexto investigado.

As categorias resultantes da analise foram: (1) Organizacdo do processo de trabalho e

condicBes de oferta de cuidado em saude bucal: ainda centrado no modelo biomédico; (2)

Dinémica do trabalho em equipe e cuidado interprofissional: fragilidade na qualificacdo dos

profissionais; e (3) Producdo do cuidado e relacdo com o usuario: falta de adesdo ao processo

de cuidado.
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6.1. Organizacdo do processo de trabalho e condi¢6es de oferta do cuidado em saude
bucal: ainda centrado no modelo biomédico.

A construcao dessa categoria possibilitou compreender como se organiza o processo de
trabalho das equipes de satde bucal do municipio de Serra-Preta no ambito da ESF, a partir das
percepcOes dos profissionais participantes do estudo. Os achados revelam diferentes aspectos
relacionados a organizacdo da assisténcia em saude bucal na APS, envolvendo elementos da
dindmica de funcionamento das equipes, organizacdo das a¢fes no cotidiano dos servicos,
fluxos assistenciais, oferta de servicos especializados e barreiras operacionais ao cuidado.

Nesse contexto, emergiram discussdes relacionadas a oferta e a demanda dos servicos,
nas quais a organizacdo das equipes ocorre predominantemente através do agendamento e dos
atendimentos por demanda espontanea e de urgéncia, evidenciando convergéncia nas falas da
maioria dos entrevistados. Os didlogos também trouxeram relatos acerca da definicdo de dias
especificos para determinados grupos prioritarios, como gestantes e criancas neurodivergentes,
revelando estratégias organizacionais descritas por profissionais de uma mesma equipe para
adequacao do cuidado as necessidades desses USUArios.

Além disso, identificaram-se especificidades na operacionalizacdo do acesso, incluindo
agendamento presencial e por Whatsapp, evidenciando diferentes estratégias utilizadas pelas

equipes para manejo da procura pelos servigcos, como pode ser observado nos trechos a seguir:

[...] a gente atende tanto agendamento, quanto demanda esponténea (E-R03).

Bom, 14 na unidade a gente tem um agendamento mensal. Temos também
atendimento de urgéncia,[...] temos demanda também espontanea. [...] A gente
tem um dia, né, de atendimento especifico pra gestante (EG-U03).

[...] Tem o dia que é exclusivo para crianga, para autista [...] Porque tem muita
mae ainda que ndo tem esse conhecimento, acham que € s6 para la pro povo
chique, como elas falam. Néo é, é para geral (EG-U02).

[...] a marcacdo, inclusive, de atendimento odontoldgico, ela acontece
presencial e também pelo WhatsApp (E-U01).

Entretanto, identificaram-se importantes divergéncias no que se refere a periodicidade
e organizacdo do agendamento, variando entre modelos mensais, quinzenais e continuos, de
acordo com a disponibilidade do servigo, revelando auséncia de padronizacao entre as unidades
e conforme a dinamica das equipes e as especificidades dos contextos rural e urbano, como

podemos observar a partir dos discursos a seguir.
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O agendamento no inicio, ele era mensal, uma vez no més, s que passou a
ser quinzenal. Eu achei melhor pela questdo de vaga, porque vinha, por
exemplo, no final do més, e o pessoal vinha a outra data e ndo conseguia. Ai
ta quinzenalmente, atualmente [...] (E-U01)

A agenda de atendimento é feita uma vez por més, né? Aonde 0s pacientes,
infelizmente, tém que ir de manha cedo, né? E ai, toda vez que ele precisar de
atendimento, ele tem que t& agendando todas as vezes. (E-U05).

L4 ndo tem um dia certo para agendamento. O paciente chegou, a gente
conseguiu organizar a agenda para que nao colocasse um dia fixo, né? Entéo
chega 4, a gente consegue agendar (EG-R04).

Tais achados dialogam com os resultados do estudo de Warmling e colaboradores
(2019), cujo objetivo foi compreender como as eSB da APS articulavam, no processo de
trabalho, competéncias relacionadas ao acolhimento e ao acesso as necessidades de saude bucal
no municipio de Porto Alegre. Os autores observaram que 0 acesso ao atendimento
odontolégico ocorria, principalmente, por meio da demanda espontanea para situagdes de
urgéncia, associado ao agendamento tradicional por distribuicdo de fichas individuais ou pela
organizacdo de grupos, como nas salas de identificacdo de necessidades. Embora o municipio
dispusesse de um protocolo para organizacdo dos fluxos e modalidades de acesso, 0s autores
destacam que as experiéncias profissionais também influenciavam a conducéo do processo de
trabalho.

Nesse contexto, Santos e colaboradores (2007), em estudo realizado em um municipio
no interior da Bahia com o objetivo de analisar as relagGes estabelecidas entre a eSB 0s usuarios
da ESF no processo de acolhimento, problematizam que determinadas formas de organizacéao
do acesso nos servigos podem gerar tensionamentos em relagdo ao principio da universalidade,
sobretudo quando o atendimento é regulado por critérios como limitacdo de vagas, priorizacao
de dias especificos para determinados grupos e organizacao da demanda por ordem de chegada.

Em relagdo ao quantitativo de atendimentos ofertados, observou-se convergéncia nas
falas quanto a existéncia de alta demanda pelos servigos odontoldgicos nas unidades analisadas,
embora com importante variagdo no numero de pacientes agendados. Os relatos apontaram
quantitativos que variam, em media, entre 5 e 12 atendimentos por turno, alem da incluséo de
demanda esponténea e atendimentos de urgéncia. Observa-se tambem dentro dos dialogos uma
complementaridade quanto a necessidade de mudangas na organizagcdo da agenda em
decorréncia de limitagdes estruturais do servigo.

[...] a gente tem uma demanda muito alta dentro da unidade para a gente dar
esse suporte. [...] Quando a gente estava tudo ok, eu atendia uma média de 15
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a 17 pacientes por dia. Hoje, a gente esta nessa média de 8 a 10. [...] Colocava
uma maior parte de manha, e uma quantidade menor tarde, por conta do
horério (E-R03).

[...] A gente costuma agendar de 5 a 6 pacientes pela manhd, pela questéo da
demanda. E a tarde, eu ndo td atendendo. [...] Porque eu té sem auxiliar (E-
R06).

E uma unidade que tem uma demanda muito grande. [...] Geralmente, tem dias
gue sdo bem exaustivos, mas tem dias que sdo mais tranquilos, mas entre
aspas, né? Tranquilos. Geralmente, o atendimento aqui sdo 12 fichas pela
manha e 12 pela tarde (E-UQ7).

Esses resultados aproximam-se das discussdes de Franco (2019), que identificou a
excessiva demanda por atendimentos clinicos individuais como um desafio para a integralidade
do cuidado em saude bucal. Além disso, a necessidade de reorganizacdo dos atendimentos em
decorréncia da auséncia de ASB, identificada nos relatos deste estudo, reforca as discussdes de
Faccin e colaboradores (2010) acerca do impacto da insuficiéncia de recursos humanos sobre o
processo de trabalho e na ampliagéo das eSB.

Quanto aos retornos, os achados desta pesquisa demonstraram diferentes modos de
conducdo entre as unidades analisadas, variando conforme a necessidade clinica percebida
pelos profissionais, a disponibilidade de vagas e a dindmica organizacional do servi¢co. De modo
semelhante, Rodrigues e Assis (2005), em seu estudo que buscou analisar a dindmica
organizacional da oferta e da demanda dos servicos de saude bucal em um municipio no interior
da Bahia, identificaram que a organizagdo dos retornos ocorria de forma mais dindmica nos
servicos pesquisados, evidenciando contradi¢do entre os discursos profissionais e a pratica
observada no dia a dia das unidades. Essa flexibilizacdo na organizacdo do acompanhamento,
conforme as necessidades apresentadas pelos usuarios, também emergiu nas falas dos
participantes desse estudo, expressas nos trechos a seguir:

O retorno do paciente? E...depende. Quando eu vejo que é um paciente que
tem mais urgéncia, eu encaixo ele para a semana seguinte. Quando é um

paciente que a gente vé que pode esperar um pouco mais, ele retorna e faz o
agendamento na recepc¢éo (E-R03).

[...] Oretorno desse paciente, ele retorna a recep¢éo, e ai, como eu te falei, tem
as quartas disponiveis. Pra, por exemplo, vamos dizer assim, que o paciente
que foi fazer a avaliagdo, ele ndo vai precisar pegar a ficha novamente pra
fazer, por exemplo, a limpeza dele. Ele ja vai ver a questdo das vagas da
quarta-feira, ou do dia que estiver disponivel, pra ele ja marcar o que ele tem
pra fazer (E-UQ7).

Oliveira et al. (2021), ao discutirem os desafios e potencialidades do processo de

trabalho em satde bucal na ESF, destacam que a garantia dos retornos e a continuidade do
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tratamento odontoldgico nem sempre ocorrem de forma sistematica nos servicos. Segundo 0s
autores, a ndo priorizacdo do acompanhamento até a conclusdo do tratamento pode
comprometer a resolutividade do cuidado, aléem de fragilizar a continuidade assistencial dos
usuarios e o fortalecimento do vinculo entre profissionais e pacientes.

Quanto as condi¢cBes materiais e de equipamentos para o desenvolvimento das
atividades pelas equipes de satde bucal, identificou-se predominancia de relatos que indicam
disponibilidade satisfatoria de materiais nas unidades. Entre os recursos mencionados
destacam-se instrumentais clinicos e cirurgicos, anestésicos, materiais restauradores, ultrassom
odontolégico, fotopolimerizador, autoclave e seladora. As falas também se complementam ao
evidenciarem avangos estruturais recentes, especialmente relacionados a aquisicdo de
autoclaves para esterilizacdo, anteriormente inexistentes em algumas unidades, o que reduziu a
necessidade de deslocamento de materiais para esterilizacdo em outros servicos.

[...] Material no momento ta4 bem suprido. [...] T4 tendo anestésico, fio de
sutura, resina também. [...] Logo depois que eu cheguei, chegou o ultrassom.

Entdo da pra gente fazer a raspagem supragengival, aliado com as curetas, né?
Que também tem bastante aqui na unidade (E-U01).

Tem a seladora, tem a maquina de esterilizar que chegou agora [...] antes a
gente tinha que fazer uma logistica, preparar aqui, levar [...], esperar esterilizar
para voltar. Agora a gente faz aqui (E-R03).

Enfim, todos os materiais, 0s insumos, né, a gente tem. As vezes, como de
toda unidade, falta, né, uma coisa ou outra a mais (E-U05).

Os achados da presente pesquisa divergem parcialmente do estudo de Reis e
colaboradores (2015), no qual o objetivo foi compreender o trabalho do cirurgido-dentista no
contexto da ESF. Enquanto os autores evidenciaram limitacdes relacionadas a disponibilidade
de insumos, instrumentais, infraestrutura e organizacao do trabalho, nesta pesquisa observou-
se predominancia de relatos que indicavam a existéncia de materiais, equipamentos e
instrumentos necessarios para realizacdo das atividades das unidades analisadas.

Entretanto, as proprias falas revelaram fragilidades estruturais no cotidiano dos servigos,
expressas pela limitacdo ou suspensdo da oferta de determinados procedimentos em decorréncia
de problemas relacionados a equipamentos, como turbina e aparelho de raio-x, além
insuficiéncia de instrumentais em algumas unidades e da necessidade de empréstimo entre os
servigos para manutencao da assisténcia. Assim, embora os participantes relatem a presenca de
recursos basicos necessarios ao funcionamento do servigo, os achados demonstraram a
persisténcia de limitacBes que interferem na continuidade e na resolutividade do cuidado, como

pode ser observado nos discursos apresentados a seguir.
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A restauracdo, hoje, esses dias, ndo estd fazendo por conta de alguma da
turbina que ndo esta funcionando (E-R04).

Nas outras unidades a gente tem dificuldades que n&o tem todos os materiais,
e tem unidade que foi cedida pela unidade [...], por nédo ter nas outras unidades
(E-U05).

[...] E o raio-x também, que a gente tem a maquina, porém ainda esta
precisando do equipamento para a gente passar a fazer o raio-x 1a na unidade.
[...] ndo ta completa, ainda falta a roupa e outros acessorios pra poder fazer
esse raio-x (EG-U03).

Achados semelhantes também foram descritos por Biava e Oliveira (2025), que
identificaram limitagdes relacionadas a insuficiéncia de instrumentais, problemas envolvendo
equipamentos odontoldgicos e inadequacdes estruturais capazes de interferir na qualidade da
assisténcia ofertada. Nesse sentido, os autores destacam a relevancia da disponibilidade
adequada de equipamentos, materiais e instrumentais para efetivacdo do cuidado odontolégico
nos servicos de salde.

No que se refere aos procedimentos ofertados pelas equipes de saude bucal, observou-
se predominancia de praticas clinicas curativas no cotidiano dos servigos, com destaque para
exodontias, restauracoes, profilaxias, raspagens e atendimentos de urgéncia. Entre as demandas
mais frequentes mencionadas pelos participantes, sobressairam especialmente as exodontias e
os procedimentos periodontais. De forma semelhante, o estudo de Neves e colaboradores
(2019) identificou elevada prevaléncia na realizacéo de procedimentos odontoldgicos curativos
pelas equipes de saude bucal na APS, incluindo restauracbes e exodontias, evidenciando a
centralidade dessas praticas na organizacao da assisténcia odontoldgica nos servicos publicos.

[...] extragdo, raspagem também tem bastante, o indice de doenca periodontal

aqui né? [...] eu acho muito grande. [...] Restauracdo, profilaxia, e a gente
também [...] faz a urgéncia [...] (E-R03).

Limpeza, restauracéo e extracdo simples. [...] Limpeza. E, o pessoal aqui tem
muito tartaro, né? (E-R06).

[...] eu ndo vou fazer uma extracdo em um paciente que esta com a boca cheia
de tértaro, que € uma fonte de infeccdo. Entdo, eu sempre priorizo a limpeza.
Entéo, eu acho que um dos procedimentos que eu mais faco seja a limpeza.
[...] extragdo também faco muito. Agora, restauragdo, geralmente, eu ndo fago
muito aqui, acredita? (E-UQ7).

Além disso, emergiu nos dialogos a perspectiva de ampliacdo da oferta do cuidado em
salde bucal no municipio, a partir da implantagdo da UOM, apresentada como uma
possibilidade de fortalecimento do acesso aos servigos, sobretudo para populagcdes com maior

dificuldade de deslocamento ou residentes de areas mais distantes da unidade de saude.
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Entretanto, os relatos também indicaram que, no periodo de realizacdo das entrevistas, a
iniciativa ainda se encontrava em processo de organizacdo administrativa, sem inicio efetivo
das atividades, como pode ser observado nos relatos seguintes.
E agora, a gente tem a mais nova aquisicdo, que tem uma unidade movel,
odontoldgica. S6 que a gente ndo colocou ainda pra funcionar. Esta

dependendo de alguns tramites ainda, mas eu creio que até o final desse més,
a gente coloca ela pra comegar a funcionar (CSB).

[...] o municipio [...], foi contemplado agora, com um carro movel de
odontologia. Entdo, isso vai abranger varios outros lugares que ele tem um
dificil acesso a chegar até aqui (E-U05).

[...] Vai ter também [...] um... como é o nome do carro que chama? [...] Que
vai contemplar as pessoas que moram longe [...] esse carro tem raio-x, esse
carro tem tudo. E tem um profissional exclusivamente para isso (EG-U05).

A luz dessas discussdes, Lima e Chaves (2025), ao analisarem as transformacdes da
PNSB no Brasil entre 2011 e 2016, destacaram a expansdo da UOM como componente
incorporado a atencdo em salde bucal no periodo analisado. Segundo as autoras, a partir de
2009 os municipios credenciados passaram a receber incentivo financeiro para implantacédo e
custeio mensal desses servigos, aspecto que se aproxima das perspectivas identificadas neste
estudo quanto a ampliacao da oferta do cuidado em satde bucal no municipio.

Outro aspecto que emergiu nos discursos dos participantes refere-se a organizacdo do
processo de trabalho das equipes de saude bucal. Observou-se convergéncia nas falas quanto a
realizacdo compartilhada das atividades entre CD e ASB, especialmente no que diz respeito ao
preparo da sala, esterilizacdo dos instrumentais, organizacdo dos atendimentos, apoio durante
os procedimentos clinicos e nas orientacdes individuais e coletivas, controle de materiais e
acOes educativas em saude. Os relatos demonstram a presenca de uma dinamica de trabalho
colaborativa no interior da propria equipe de satde bucal, na qual as auxiliares assumem papel
importante tanto no suporte técnico-operacional quanto nas atividades de orientagdo aos
usuarios, como podemos observar nos dialogos abaixo.

[...] ela cuida da parte de assepsia, de limpeza dos equipamentos, dos
instrumentais, da lavagem, esterilizacdo. Ela também me ajuda me oferecendo
0s instrumentais, as vezes também precisa de uma pessoa para sugar na

cirurgia. Ela também faz toda essa parte de agendamento, também é com ela
(E-U01).

Eu auxilio com os instrumentais, o que o profissional precisa. Eu também
oriento o paciente quando é extracdo [...] Sempre gosto de estar orientando,
para agilizar o lado também do profissional, enquanto ele est4 ali fazendo a
prescricdo da medicacdo. E volto esterilizando tudo, limpando tudo com
alcool e retirando a bandeja que foi utilizada (E-U05).
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Resultados semelhantes foram descritos por Lourenco e colaboradores (2009), em
estudo que analisou aspectos administrativos e operacionais das eSB no Programa Saude da
Familia no estado de Minas Gerais. Os autores evidenciaram ampla participacdo do pessoal
auxiliar em atividades como instrumentacéo clinica, desinfeccdo e esterilizacdo de materiais,
agendamento de pacientes, acdes de promocao e prevencao em salde e participacdo em visitas
domiciliares. Nesse sentido, os achados reforcam a importéncia da atuacao integrada entre CD
e ASB para organizacao do processo de trabalho e fortalecimento das acdes desenvolvidas pelas
equipes de saude bucal na APS.

No que se refere & organizagdo do fluxo assistencial, emergiram nos dialogos diferentes
formas de conducdo da triagem prévia aos atendimentos odontoldgicos. Em alguns relatos, a
triagem esteve voltada principalmente para usuarios submetidos a procedimentos cirurgicos,
especialmente exodontias, envolvendo afericdo de pressdo arterial e glicemia antes da
realizacdo do atendimento. Em contrapartida, também emergiram discursos nos quais a triagem
era realizada para todos os usudrios atendidos pela odontologia, sendo conduzida pela técnica
de enfermagem, independente do procedimento a ser executado, demonstrando diferentes
formas de operacionalizacdo do fluxo assistencial entre as unidades analisadas.

[...] a técnica faz a triagem. Todos 0s pacientes que vem para a unidade de

salde, que vai fazer extracao, [...] faz a triagem, afere a pressdo, olha o agtcar
direitinho (E-R03).

[...] o paciente passa pela triagem com a técnica e ai eu comeco o atendimento.
[...] Néo faco atendimento sem fazer a triagem. Nao fago atendimento presséo
arterial alta (E-R06).

Lourenco e colaboradores (2009) identificaram baixo percentual (26,9%) de equipes
utilizando triagem de risco como estratégia organizacional do cuidado. Nos achados desta
pesquisa, embora a triagem também néo ocorra de maneira padronizada entre as unidades, 0s
discursos evidenciaram sua presenca no cotidiano dos servigos, seja direcionada a
procedimentos cirdrgicos especificos ou incorporada de forma mais ampliada ao fluxo
assistencial dos usuarios.

Outro aspecto recorrente nas falas refere-se a utilizacdo do Prontuario Eletrénico do
Cidadédo (PEC) como ferramenta para registro e organizagdo dos atendimentos odontolégicos.
Os relatos apontaram a incorporacdo do sistema no cotidiano dos servigos, embora tambem
tenham evidenciado coexisténcia entre registros eletronicos e manuais. Tal dindmica esteve
relacionada principalmente a limita¢Ges estruturais, como indisponibilidade de computadores

em algumas salas e instabilidade de conexdo com a internet, levando os profissionais a
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recorrerem simultaneamente aos registros em cadernos e fichas manuais para organizagéo dos
atendimentos.

A gente langa pelo PEC, né? PEC SUS. E ai a gente faz todo o odontograma,
tudo certinho. Lanca tudo I4. E tudo online [...] (E-U07).

No momento, ela faz 0 agendamento pelo PEC, e ai ta sem computador, né?
Ela ta fazendo no computador da recepcao (E-U01).

A gente usa 0 PEC, né, e tem as fichas manuais, eu sempre lango, nas manuais
eu gosto de deixar também, porque, as vezes, a gente esta sem internet e ai
nédo consegue abrir [...] (E-R06).

Os dados do Censo Nacional das Unidades Bésicas de Saude de 2024 demonstraram
ampla incorporacdo do prontuério eletrénico nas UBS brasileiras, sendo referido por 87,3% das
unidades avaliadas. Entre essas, 82,3% relataram utilizacdo do sistema pelos cirurgifes-
dentistas para registro dos atendimentos odontologicos. Nos relatos deste estudo, o PEC
também emergiu como ferramenta incorporada a rotina das equipes, sendo utilizado para
registro dos atendimentos e organizacgdo dos agendamentos, evidenciando sua funcionalidade

na pratica cotidiana dos servicos.

Nessa perspectiva, Avila et al. (2021), em estudo que analisou a difusdo do PEC nas
equipes de Saude da Familia, destacaram que o sistema pode favorecer a integracdo das
informacBes entre os profissionais, ampliar o acesso ao histdrico clinico dos usuarios e
disponibilizar informacBes em tempo real, configurando-se como importante ferramenta para
organizacao e qualificacdo do cuidado em saude. Entretanto, assim como observado nos relatos
deste estudo, os autores também identificaram dificuldades relacionadas & instabilidade da
conexdo com a internet e necessidade de utilizacdo simultanea de registros manuais e

eletrénicos, podendo interferir na utilizacdo continua e efetiva da ferramenta pelas equipes.

No contexto dos atendimentos odontoldgicos individuais, os discursos dos participantes
apontaram que as orientagdes em saude bucal constituem préticas incorporadas ao cotidiano
assistencial das equipes, sendo realizadas durante os procedimentos clinicos e direcionadas
principalmente a higiene oral, técnicas de escovagdo, uso do fio dental e prevencdo das
principais doengas bucais. Os relatos também trouxeram elementos relacionados & adaptagéo
da linguagem profissional e a utilizacéo de estratégias educativas que favorecem a compreenséao
dos usuarios durante o atendimento, contribuindo para a clinica ampliada. Tais aspectos podem

ser observados nos discursos apresentados a seguir.
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[...] as vezes, até com o paciente proprio na cadeira ali, quando eu t6 com a
agenda mais apertada. Eu ensino ali, eu pego o escovinho de Robson, eu fago
s6 0 movimento para ele ver mesmo como é que funciona (E-R06).

[...] na primeira consulta também costumo perguntar quantas vezes o paciente
escova o0s dentes, usa fio dental. Costumo passar orientacGes de higiene oral,
de uso do fio dental (E-U01).

A gente também orienta, as vezes o paciente fala que ndo tem condicdo de
comprar um fio. A gente ensina a fazer um fio dental em casa, né? (E-U05).

Eu passo a orientacdo de salde bucal, tento explicar os problemas gue causam
de forma, assim, corriqueiras pra eles, falar o linguajar deles. E eu acho que
uma das formas de vocé fazer o paciente voltar é vocé cativar esse paciente a
gostar de vocé, entendeu? (E-UQ7).

Os resultados deste estudo corroboram com os achados descritos por Gomes e
colaboradores (2020), que evidenciaram a realizagdo de agdes preventivas, como orientagdes
sobre higiene bucal e alimentacdo, associadas ao atendimento odontolégico. De forma
semelhante, os discursos dos participantes demonstraram que as orientagdes educativas
constituem préticas incorporadas ao cotidiano assistencial das equipes, especialmente durante

os atendimentos clinicos individuais,

Alguns discursos também indicaram a realizacdo de visitas domiciliares pelas equipes
de salde bucal, voltadas principalmente para usuérios acamados ou com dificuldades de
deslocamento até a unidade de satude. Também foram mencionados aspectos relacionados a
organizacdo prévia dessas acdes e a atuacdo conjunta entre CD e ACS durante as visitas.
Embora presentes no cotidiano de algumas equipes, os relatos sugerem que essas acoes ocorrem
de maneira menos frequente e permanecem mais associadas ao acompanhamento assistencial
de usuéarios com limitac@es fisicas do que a estratégias ampliadas de territorializacéo, vigilancia
ou busca ativa.

[...] teve também a visita domiciliar. Na verdade, ocorre com menos
frequéncia. [...] a primeira que foi realizada, foi feito escovagdo

supervisionada, avaliagdo e orientagdo quanto aos cuidados, né? [...] e ai eu
fiz as prescrigdes (E-UO1).

[...] a gente faz visita domiciliar para pacientes domiciliados ou acamados.
[...] Avalia o paciente, se tiver necessidade de fazer algum tipo de tratamento,
esse paciente é encaminhado para a unidade (E-U05).

E visitas domiciliares também, quando o ACS solicita e com antecedéncia a
gente consegue agendar para ela também (EG-R04).

L& faz visitas domiciliares aos pacientes que ndo podem ir a unidade. A
dentista vai, avalia junto com o0 ACS (EG-U05).
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Gomes e colaboradores (2020) evidenciaram a realizacdo de visitas domiciliares
voltadas principalmente para usuérios acamados ou com dificuldade de locomocéo até a
unidade de saude, o que se aproxima do cendrio descrito neste estudo, no qual essas agdes
também aparecem associadas sobretudo a ampliacdo do acesso a esse publico. Faccin et al.
(2010) destacaram que as visitas domiciliares podem favorecer a compreensdo da realidade
social dos usuérios, além de contribuir para o fortalecimento do vinculo e para a adeséo ao

tratamento, evidenciando seu potencial muito além do cuidado estritamente assistencial.

Para além das a¢des desenvolvidas no &mbito dos atendimentos individuais, os discursos
dos participantes também apontaram a realizacdo de acbes coletivas em salde bucal,
principalmente vinculadas a atividades do Programa Saude na Escola, salas de espera, palestras,
rodas de conversa, aplicacdo tdépica de fllor e escovagdo supervisionada. De forma
complementar, os diélogos também indicaram a realizacdo de avaliagdes coletivas e
identificacdo de necessidades de tratamento durante as acdes escolares, sugerindo articulacao
entre praticas preventivas e encaminhamento dos usuarios para continuidade do cuidado na
unidade de salde. Tais aspectos podem ser observados nos discursos apresentados a seguir.

[...] A dentista faz acdo educativa, faz palestra, sala de espera, roda de
conversas e tem o PSE também que € na escola. [...] (EG-R04). Ela também

faz na propria unidade algumas exposi¢Oes para 0s pacientes, como sala de
espera, eu ja vi fazendo algumas vezes. [...] (E-U08).

A gente faz o PSE nas escolas, que inclui a promog&o de saude bucal, onde a
gente orienta as criancas sobre escovacgdo, sobre uso de fio dental, explica
sobre a cérie, ne? [...] Ai também vem a parte de escovagdo supervisionada e
aplicagdo de fluor. [...] E agora a gente ta tentando colocar a cada dois meses.
E a gente faz com a escola toda no mesmo dia (E-U01).

[...] agente sinalizou aquelas criangas que precisavam vir até aqui pra ser feito.
A gente fez uma outra também aqui. [...] No dia a gente até colocou aquele
tapete de pintar, as criangas ficaram pintando enquanto fazia o atendimento
(E-R04).

Entretanto, observa-se que tais agdes permanecem predominantemente concentradas no
ambiente escolar e nos espacos internos das unidades de salde, evidenciando que as préaticas
educativas ainda se desenvolvem de forma mais direcionada a grupos especificos ou a
oportunidades pontuais de abordagem dos usuarios. Como elemento diferencial, uma das
entrevistas apontou a participacdo da eSB em acdes desenvolvidas em feiras livres do
municipio, indicando a inser¢do da odontologia em espacos comunitarios mais ampliados e

multiprofissionais, conforme observado no discurso de E-U05: “Na Feira Livre, as vezes tem



46

sim, na Feira de Salde. Ai a gente vai, como sao varios estandes, a odontologia também se faz

presente”.

Nesse sentido, os resultados deste estudo dialogam com os achados de Costa et al.
(2010) e Rodrigues et al. (2019), os quais evidenciam que as ac¢les de saude bucal fora do
ambito clinico concentram-se predominantemente em atividades de educacdo em salde no
contexto escolar, com énfase no PSE e na aplicagdo tdpica de fluor, sendo realizadas de forma
pontual e com baixa diversificacdo de cenérios de atuacgéo.

Observou-se ainda o envolvimento das equipes de salude bucal em acgdes
multiprofissionais desenvolvidas no territério, destacando-se a participacao da odontologia em
campanhas como Outubro Rosa, Novembro Azul em atividades compartilhadas com outros
profissionais da Atencdo Primaria. Além disso, outra complementaridade observada foi a
realizacdo de atendimentos odontol6gicos em articulagdo com o CAPS, envolvendo uma
atuacdo itinerante conjunta entre dentista, psiquiatra e demais profissionais, ampliando a
integracdo da saude bucal em dispositivos de cuidado interprofissional.

[...] Ja participei de acOes dia das mulheres, Outubro Rosa, Novembro Azul.
[...] E ai, as vezes, eu me proponho a fechar a agenda no dia e fazer a avaliacao.

Eu lembro que eu fiz isso, acho que, se eu ndo me engano, foi em Outubro
Rosa (E-R06).

Tem o atendimento aqui no CAPS [...] itinerante, onde o dentista ele vai. [...]
em outras unidades de salde também, junto com o psiquiatra e outros
profissionais também (EG-UO03).

Os discursos também permitiram compreender como ocorre o planejamento e a
organizacao das acdes desenvolvidas pelas equipes de satde bucal na rotina dos servicos. Os
achados apontaram a realizacdo de reunides voltadas a organizacao de a¢des coletivas, agendas,
fluxos assistenciais e demandas do servico, ocorrendo, em grande parte, de forma pontual e sem
periodicidade definida. Além disso, emergiram nos relatos aspectos relacionados a participagdo
restrita de auxiliares de salde bucal em determinados encontros organizativos das equipes,
indicando, na percepcdo de alguns participantes, a necessidade de maior inclusdo desses
profissionais nos espacos de discusséo e planejamento das acGes em saude bucal. Tais aspectos
podem ser observados nas falas apresentadas a seguir.

Ah, teve ja, teve as duas. [...] Geralmente sdo reunides que vao falar ou vao

organizar, tipo, uma acdo do dia dos homens [...] 0 que é que a odontologia
vai fazer [...] E isso a gente se organiza entre si, eu e minha auxiliar (E-UQ07).
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Tem sim reuni&o de equipe. [...] ndo tem uma frequéncia determinada, uma
vez no més, uma vez na semana, mas quando surgem demandas gue precisam
ser conversadas. [...] SAo mais coisas pontuais de equipe, entendeu? Protocolo
de agendamento de pacientes, organizagdo de agenda, nimero de pacientes,
[...] Horario de chegada, hora de saida, permanéncia na unidade e tal, coisas
pontuais, entendeu? (E-RQ9).

A reunido de equipe sé é feita com os dentistas [...] E eu acho que falta isso,
essa aproximacao maior entre os profissionais. E quando fizer a reunido, ser
reunido, ndo s6 com o dentista, mas também com suas auxiliares (E-U05).

Os achados desta pesquisa aproximam-se parcialmente do estudo de Oliveira et al.
(2022), no qual profissionais de saude bucal relataram participagdo pouco frequente em
reunides de equipe voltadas a discussao das demandas do territorio e organizacdo do cuidado.
Embora os participantes deste estudo indiquem a existéncia de momentos organizativos e
espacos de planejamento das acbes, os relatos sugerem fragilidades relacionadas a
sistematizacdo desses encontros e a inclusdo de diferentes integrantes da equipe nos processos
de discusséo e tomada de deciséo.

Nesse sentido, Melo e colaboradores (2016) ressaltam que quatro horas semanais devem
ser destinadas a realizagdo de reunides entre os membros da equipe, com ou sem participacdo
da coordenacéo, favorecendo a discussdo de casos, o planejamento das acdes, a avaliacdo do
processo de trabalho e a troca de conhecimento entre os profissionais. Nessa direcdo, o
fortalecimento desses espagos coletivos pode contribuir para maior integracdo entre 0s
profissionais e para a construcdo compartilhada das a¢es desenvolvidas nos servigos.

Outro aspecto identificado nos discursos refere-se as barreiras operacionais
relacionadas a organizacdo e ao funcionamento cotidiano dos servicos de saude bucal. Os
relatos evidenciaram dificuldades associadas ao uso do prontudrio eletrénico, a disponibilidade
de computadores em algumas unidades e a limitacdes logisticas para o desenvolvimento das
acoes, especialmente relacionadas ao transporte para atividades externas, conforme ilustrado
nos discursos seguintes.

A gente lanca pelo PEC, né? [...] Agora, temos uma questao, né? [...] mas se
vocé atende o paciente, 0 paciente volta, ta Ia sem nada e vocé botou tudo [....]
. E o sistema, ele some com tudo. Eu n&o sei se € porque o paciente é uma area

descoberta.[...] Mas as vezes ja aconteceu isso umas duas vezes comigo, umas
duas ou mais (E-U07).

Hoje em dia, como ta sem o computador, a gente envia o paciente pelo celular.
[...] E anota o procedimento que foi feito [...] as vezes deixo para terminar os
dois turnos, quando o computador da recepgéo esta livre eu vou I4 e lanco (E-
uo01).
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Uma das coisas que a gente vé aqui € transporte, né? A gente ndo tem
transporte a disposicio da unidade . Ent&o, assim, isso dificulta. As vezes a
gente marca pra fazer algo que a gente ja marcou de fazer PSE, tem que
cancelar porque nao tem transporte no dia e tal (E-R03).

Nesse contexto, Avila et al. (2021) também identificaram o desaparecimento de
cadastros como uma limitacdo recorrente no uso do PEC, o que pode comprometer a
confiabilidade das informacdes e gerar inseguranga entre os profissionais quanto aos registros
assistenciais, aspecto igualmente observado neste estudo. De forma complementar, Araujo e
Souza (2025) destacam que dificuldades estruturais, logisticas e operacionais no trabalho
domiciliar, especialmente a escassez de recursos humanos e a auséncia de transporte adequado,
constituem obstaculos importantes para a regularidade e ampliacdo das acGes de cuidado no

territorio.

As falas dos participantes também permitiram compreender questdes relacionadas a
oferta dos servicos especializados em saude bucal no municipio. Os discursos destacaram a
implantacdo do Servico de Especialidades em Salde Bucal (SESB), bem como a oferta de
préteses dentarias na rede municipal, ampliando as possibilidades de atencéo especializada aos
usuarios. Entretanto, também foram evidenciados desafios relacionados a consolidacdo desses
servicos, especialmente no que se refere a realizacdo de procedimentos endodonticos e cirurgias
mais complexas, como pode ser observado nos trechos abaixo.
Tem a equipe SESB, né? E para funcionar os servicos de endodontia, mas

ainda esta na questdo de trdmite, né? [...] A parte de canal ndo funciona e a de
cirurgia ainda esté limitada, né? (E-U01).

No municipio ele vai fazer 4 anos que foi contemplado também com protese.
Entdo, ele é oferecido em todas as unidades. Aonde o profissional, ele vai
avaliar se o paciente esta apto ou ndo para ganhar essa protese. [...] ela é de
fora do municipio. Antes a gente estava com os protéticos, ele era de Minas,
mas agora foi trocado (E-U05).

O pra te ser sincero, a equipe SESB, ela nfo esta em pleno funcionamento.
[...] A gente, por questBes financeiras, ndo teve a compra ainda de alguns
materiais. [...] E ai, a gente realiza alguns atendimentos, s6 que ndo é o
atendimento pleno, completo em tudo (CSB).

Nesse contexto, a Portaria GM/MS n°® 751/2023 institui 0 SESB como estratégia de
ampliacdo da oferta de especialidades em satde bucal na APS, provendo incentivos financeiros
para implantacdo e custeio do servico. Entretanto, os achados deste estudo evidenciam que,
embora exista incentivo ministerial para implantagéo da politica, persistem desafios estruturais
e financeiros que podem dificultar a consolidagéo e o funcionamento pleno das especialidades

ofertadas, especialmente em municipios de pequeno porte.
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Esses achados reforcam que a existéncia formal de dispositivos voltados a atencéo
especializada em salde bucal ndo garante por si s, a efetivacdo plena da assisténcia ofertada.
Tal cenario também foi observado por Rossi e Chaves (2017), ao analisarem municipios
baianos com Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) implantado. As autoras
identificaram limitacOes relacionadas ao cumprimento das metas assistenciais e a auséncia, no
periodo analisado, da oferta algumas especialidades, como protese dentéria, periodontia e
diagnostico de lesdes bucais, aspectos que se aproximam das fragilidades observadas neste
estudo, embora em contextos distintos de organizacdo da atencéo especializada.

Em relagdo aos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, os resultados desta pesquisa
dialogam com o trabalho de Silva e Gottems (2017) e Rodrigues et al. (2019), na qual os autores
apontam dificuldades relacionadas ao retorno das informacdes dos servicos especializados para
a APS ap0s a finalizacdo do tratamento. De modo semelhante, os participantes desta pesquisa
relataram auséncia ou fragilidade na comunicacdo entre a APS e 0s servicos especializados,
especialmente no que se refere ao retorno sistematico das informac6es as equipes de salde
bucal. Tal aspecto pode ser observado nos discursos que expressam a inexisténcia de contato
direto entre as equipes da APS e o servico especializado de protese, conforme exemplificado
nas falas abaixo.

Mas o ideal seria uma contrarreferéncia la da equipe da prétese, né? Pra gente
ndo se perder um pouquinho (E-U01).

[...] Eles, as vezes eles mandam essa planilha pra o paciente retornar [...] Mas,
pra eles entrarem em contato, como tem aquela...nessa fichinha aqui, que ndo
sei nem pra qué que serve, que ¢ a referéncia e o...a contrarreferéncia [...] esse
contato a gente ndo tem (E-R04).

Eu nunca tive nenhuma troca. Eu nem sei quem séo, na verdade (E-R06).

A contrarreferéncia [...], na verdade, s6 existe isso da unidade da salde para o
SESB. [...] a maioria dos encaminhamentos acaba sendo de boca. [..] Ai, a
gente acaba que ndo, ndo registrando em uma ficha de referéncia e
contrarreferéncia (CSB).

Embora tenham emergido relatos pontuais indicando maior aproximacgdo entre
determinados servigos e a equipe de saude bucal da APS, observou-se que, quando a
comunicagéo entre 0s pontos da rede ocorre na maioria das equipes, ela acontece predominante
de maneira indireta, mediada pela coordenacdo local ou pelo préprio usuario, sem a

consolidacdo de fluxos institucionalizados de contrarreferéncia entre os demais servigos.
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[...] Quando vem, o pessoal da protese vem para poder moldar, a gente esta
sempre presente. [...] . E a gente sempre teve a parceria, sempre teve a
comunicacgdo com eles (E-U05).

[...] na verdade ndo, na verdade é o paciente mesmo. (E-R03) Eu ndo tenho
comunicacdo com a equipe da protese, ai € algo que vai para a coordenacao
(E-U07).

[...] quando tem alguma demanda que o paciente ndo ta apto pra fazer a
prétese, eu pessoalmente faco a contrarreferéncia (CSB).

Além disso, observou-se que, nos casos de lesGes bucais com necessidade de bidpsia,
0s usuarios sdo orientados a buscar diretamente um servico ofertado em um municipio vizinho,
vinculado a uma instituicdo publica de ensino superior, sem que tenham emergido nas falas
fluxos formais institucionalizados de encaminhamento para esses casos. A partir desses
achados, compreende-se que tais fragilidades podem repercutir na continuidade e na
longitudinalidade do cuidado ofertado aos usuarios apOs a realizacdo do atendimento
especializado.

[...] pacientes que tém algum tipo de lesdo em boca, né? Se for uma lesdo que

necessita ser biopsiada, eu tento fazer o encaminhamento pro NUCAO, que é
na UEFS, € gratuito e 1a oferece o servigo de patologia (E-U01).

[...] foi orientado que era para o paciente ir buscar aquela unidade, que agora
ndo me lembro [...], que poderia estar chegando 14, ndo precisaria estar
marcando. [...] com um encaminhamento que ele seria atendido para fazer a
bidpsia (E-U05).

E ela foi encaminhada pra UEFS, mas eu nunca tive retorno dela. [...] a agente,
ela falou comigo na época, que tinha conseguido levar ela, e que ela ia fazer a
biépsia [...] (E-R06).

Observou-se, ainda, diferencas na forma como o processo de trabalho da equipe de
salde bucal foi percebido pelos participantes do estudo. Enquanto os profissionais da prépria
equipe de saude bucal, descreveram aspectos relacionados ao planejamento das acles, a
organizacdo do cuidado, a utilizagdo dos sistemas de informacédo e a articulagdo com outros
pontos da rede, os discursos do grupo focal concentraram-se predominantemente em aspectos
operacionais e assistenciais, como organizacdo da agenda, oferta de procedimentos e
disponibilidade de recursos materiais. A pouca mencdo a elementos relacionadas a vigilancia
em salde, territorializacdo, planejamento compartilhado e discusséo de casos sugere que parte
das atribuicbes ampliadas da saide bucal na APS ainda se mantém pouco reconhecida ou
incorporada pelos demais profissionais, reforcando a centralidade da dimensdo clinico-

assistencial na compreensao sobre a atuacdo da odontologia na ESF.
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A partir desses achados, compreende-se que a organizacéo do processo de trabalho das
eSB ainda se apresenta fortemente centrada na assisténcia clinica individual e na resolucdo de
demandas imediatas, coexistindo com iniciativas de planejamento e ampliacdo das a¢fes no
territorio. Além disso, limitacdes relacionadas a organizacdo dos servigos, ao funcionamento
da rede de atencdo e as condi¢Ges operacionais podem repercutir na continuidade e na
integralidade do cuidado ofertado. Nesse contexto, torna-se relevante compreender como se
estabelecem as relacdes entre os profissionais e a dindmica do trabalho em equipe no cotidiano

dos servicos.

6.2. Dindmica do trabalho em equipe e fragilidade no cuidado interprofissional.

Nessa categoria, foram abordados aspectos relacionados a dinamica do trabalho em
equipe e as fragilidades no cuidado interprofissional no contexto da APS. Os discursos dos
participantes permitiram compreender elementos referentes & articulacéo interprofissional e ao
cuidado compartilhado, as formas de comunicacdo e gestdo do cuidado no territério e as
limitacGes presentes na atuacdo multiprofissional. Além disso, emergiram percepcdes
relacionadas as atribuicdes da equipe de saude bucal, ao perfil profissional para atua¢do na ESF,
a valorizacdo profissional e aos processos de formacdo em salde, evidenciando fatores que
podem repercutir na integracdo entre os profissionais, na organizacao do trabalho em equipe e
na construcdo do cuidado interprofissional nos servicos.

No contexto das relagdes interprofissionais estabelecidas entre a equipe de saude bucal
e 0s demais profissionais da APS, observou-se a presenca de articulacbes voltadas
principalmente ao encaminhamento de usuarios, apoio diante de demandas clinicas especificas
e realizacdo de visitas domiciliares. As falas também ressaltaram a contribuicdo dos ACS e da
enfermagem na aproximacao entre 0s usuarios e os servigos de saude bucal Nesse contexto, o
pré-natal odontoldgico surgiu como um dispositivo que promove interacGes entre diferentes
categorias profissionais, especialmente a partir do direcionamento das gestantes para
acompanhamento em sadde bucal.

Outra coisa, j& chegou paciente aqui com angina [...]. Entdo eu fiz uma
articulacdo com o médico, pra me ajudar na questdo do diagnostico, pra ver

se ela precisaria ser internada, entendeu? [...] Os proprios agentes, as vezes,
nos trazem pacientes pra prétese (E-U01).
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E com a enfermeira também [...] Quando ela atende a gestante, ela ja marca
para que passe pelo pré-natal odontoldgico, a gente tem reforcado muito isso
na unidade. [...] No dia que o paciente vir para o pré-natal, com o0 médico, ja
passa pelo pré-natal odontoldgico (E-R03).

No entanto, apesar de terem emergido movimentos de integracao entre os profissionais,
observou-se que essas interacGes ainda permanecem predominantemente centradas na
circulacdo de demandas e troca de informacGes entre as categorias, com limitada incorporacéo
de préticas colaborativas interprofissionais no processo de cuidado. Os achados também se
aproximam do que foi descrito por Rodrigues e Assis (2005), que identificaram diferentes
formas de organizacdo do acesso e da recep¢do dos usuarios nos servicos de saude bucal,
estruturadas a partir das opgOes de atendimento definidas pelo CD em cada realidade,
caracterizando processos de trabalho distintos entre as equipes. Tal dinAmica pode favorecer
uma atuacdo mais centrada na organizacdo especifica de cada categoria profissional, em
detrimento da construcdo compartilnada do cuidado, restringindo o desenvolvimento de

praticas colaborativas interprofissionais mais consolidadas.

Nessa perspectiva, Faccin et al. (2010) destacam que a atuacdo da eSB requer uma
integracdo que ultrapasse a articulagdo técnica em situacdes pontuais e 0s encaminhamentos
internos, incorporando a troca de conhecimentos e a construcdo coletiva das intervengdes em
salde. Como expressdo dessa integracdo, as visitas domiciliares surgiram como espacos
capazes de favorecer maior aproximacao entre os profissionais e ampliar a compreensédo das

necessidades de salde presentes no territorio.

[...] a conversa ndo é diretamente né? [...] essa semana eu tive uma gestante
chegou dizendo que a médica mandou ela pra la. [...] Mas é muito raro o
médico mandar para l& [...] Mas eu mando. Por exemplo, paciente com PA
elevada, toda vez que vai fazer cirurgia, ndo toma um remédio, mando para la
[...] para consultar com o médico. [...] Ai eu ndo sei se ele vai. Alguns
retornam, eu acho que foram, porque voltam normais j& (E-UQ7).

[...] Eu acho que isso se desenvolveu mais depois que comegou a se inserir as
visitas domiciliares. Eu acho que houve um entrosamento melhor entre o
médico e o dentista, porque eles estavam juntos na mesma visita, [...]. Porque
antes [...] eu observava que era 0 médico na sala dele e o dentista na sala dele.
E pronto. E ai, 0 Gnico vinculo que eles tinham em comum era a enfermeira.
Eles meio que ndo tinham vinculo tdo junto. Depois das visitas domiciliares,
eu vi que isso melhorou um pouco (CSB).

Ainda assim, alguns relatos evidenciaram experiéncias de conducdo conjunta de
demandas clinicas entre diferentes categorias, com maior integracéo entre os nucleos de saber

e a participacdo do usuario no processo terapéutico. Por outro lado, tambeém emergiram desafios
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relacionados a incompatibilidade entre os dias de atuacao dos profissionais, aspectos que podem
limitar o fortalecimento da interprofissionalidade no cotidiano dos servigos.
[...] eu ndo cheguei a conversar com o doutor ndo, porque eu quase ndo vejo
ele. Eu s6 encontro ele aqui dia de segunda, e ele ta em atendimento o dia todo
[...]. J4, ja teve a antiga médica daqui [...]. Ai ela ia encaminhar pra mim, ai
eu fazia o atendimento. [...] e ai eu lembro que ela tomava alguma medicac&o.
[...] que tinha um pouquinho dessa absor¢do, né? E ai deixava, de fato, a boca

dela seca. Ai eu até orientei que ela procurasse comprar aguelas pastilhas sem
acucar, pra poder... estimular um pouquinho mais da saliva, né? (E-R06).

Outro aspecto que emergiu nos discursos dos participantes esteve relacionado a
dindmica de comunicacéo e gestdo do cuidado no territério, destacando a utilizacdo de grupos
de Whatsapp como ferramenta de articulagéo entre os profissionais, organizacdo das demandas
e mobilizacdo dos usuérios. Os relatos também reforcam o papel dos ACS como importantes
apoiadores na comunicacdo entre a eSB e 0s usudarios do territdrio. Além disso, surgiram
elementos relacionados a relacdo entre saude e escola durante as acGes de PSE, embora uma
das falas tenha apontado fragilidades no retorno das instituicGes escolares as demandas
encaminhadas pelas equipes, como pode ser observado nos discursos apresentados a seguir.

[...] mas a gente tem um grupo no Whatsapp com toda a equipe, onde as
demandas sdo passadas. Tanto a demanda médica, quanto da saude bucal, de
enfermeira, de vacina. Por exemplo, [...] precisei faltar, a gente coloca a

agenda no grupo pra que 0s agentes avisem aos pacientes. [...] voltou a fazer
tal procedimento que tava suspenso, a gente coloca no grupo (E-R03).

[...] Tem o WhatsApp da unidade, tem o telefone. [...] S6 a questdo da protese,
que eu mando para me comunicar com 0s agentes, né, porque sao eles que
fazem essa ligagéo de aviso, data de moldagem, entrega de paciente [...] (E-
R06).

[...] Porque o PSE é uma acgdo que a gente tem que estar aliada com a escola.
[...] Eaescolando manda a lista. [...] [...] E ai, esses alunos tinham que ser
notificados. Os pais tinham que ser notificados. Pra que levasse a dentista e
nédo sdo notificados (E-U07).

Esses achados também dialogam com os dados do Censo Nacional das UBSs de 2024,
que identificaram o WhatsApp (66,2%) e o contato telefénico (62,1%) como os principais
meios de comunicacéo utilizados pelas equipes da APS no Brasil. A ampla utilizacdo dessas
ferramentas sugere sua incorporacdo ao processo de trabalho como recursos de apoio a
coordenacgdo do cuidado, & troca de informacgdes e ao acompanhamento das demandas dos
usuarios no territdrio. Nessa dindmica de comunicagdo, a centralidade atribuida aos ACS

aproxima-se dos achados de Peruzzo et al. (2018), que os reconhecem como elo entre a
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comunidade e a eSF, contribuindo para a identificagdo das necessidades locais, a caracterizagao

das demandas e o favorecimento do acesso dos usuarios aos servicos de salde.

Para além dos aspectos relacionados a comunicacao e a organizacao das demandas no
territorio, os relatos também permitiram compreender como a equipe de salde bucal se insere
nas acbes multiprofissionais desenvolvidas nas unidades, revelando potencialidades, mas
também fragilidades na construgdo do trabalho integrado. As falas evidenciaram que a
participacdo da odontologia nas acgdes coletivas ocorre principalmente quando relacionadas ao
seu nucleo especifico de atuacao.

Mas normalmente nessas a¢des que tem, né, ela me inclui pra fazer orientacao,
abordar algum tema importante da odontologia. [...] Por exemplo, do cancer
de boca, é... teve um da gravidez também. [...] as palestras né, tipo de
incentivo a vacinagdo, as vezes chega assim na sala de espera, aborda o tema,

mas ja é algo que ndo inclui muito o dentista, nesse sentido acho que néo (E-
uo1).

Da ultima foi que a gente participou foi uma acdo conjunta, que estava 0
médico, a nutricionista, a psicéloga, que foi uma sala [...] e ai a educadora
passou alguns exercicios e o pessoal fez (E-R03).

[...] quando a gente vai pra escola ai vai a enfermeira, vai os agentes. [...] A
Gltima vez que a gente fez, elas fizeram sobre a dengue. A enfermeira também
fez coisa sobre a dengue. E a gente entrou com a saude bucal. Sempre que
tem, qualquer outra agao, elas sempre véao (E-R04).

Embora alguns participantes tenham relatado a inserc¢éo da equipe em salas de espera,
acOes escolares ou outras atividades compartilhadas desenvolvidas nas unidades, observou-se
nos discursos que essa atuacdo ainda acontece de forma pontual e pouco integrada as demais
praticas coletivas do servico. Também emergiram relatos indicando auséncia da odontologia
em determinados grupos ja desenvolvidos em algumas unidades, bem como dificuldades
relacionadas a incompatibilidade entre agendas profissionais e a fragmentacdo das praticas
entre as categorias. Além disso, um dos discursos apontou a percep¢do de que ainda ha
necessidade de maior incentivo a integracdo entre os profissionais no cotidiano das unidades,
evidenciando desafios para o fortalecimento do trabalho multiprofissional.

Geralmente as visitas domiciliares que eu fago sdo exclusivamente demandas
meédicas. [...] ndo lembro de ter feito nenhuma visita domiciliar com a equipe

de salde bucal. N&o sei também se existe a visita domiciliar especifica da
salde bucal, por isso que eu nunca tenha feito (E-R09).

Em conjunto, ao mesmo momento ndo. A gente ja foi assim, no mesmo dia eu
fui primeiro, avalio o paciente e depois ela fez a avaliagéo posterior. [...] acho
gue a agenda mesmo, por causa da questdo dos dias que ela esta na unidade,
muitas vezes talvez ndo tenha coincidido, né? (E-U08).



55

[...] Muitas vezes faltam por parte da gestdo mesmo, organizacional, que cada
um quer ser independente, fazer seu trabalho. [...] médico e dentista, eles véo,
entram pra sua sala, fazem seu trabalho e vdo embora. [...] Entdo acho que o
contato é bem raro por causa disso.[...] geralmente essa troca tem muito mais
com a enfermagem e com a medicina. A odontologia ndo é muito chamada
para esse meio. Entendeu? [...] Acho que a odontologia fica sendo ela mesma
la quieta, no cantinho dela e pronto. [...] (E-U07).

Costa e colaboradores (2010) observaram em seu estudo que 50% dos cirurgies-
dentistas relataram desenvolver acdes de forma integrada com os outros membros da equipe,
enquanto os demais afirmaram que essa articulagéo ocorria apenas ocasionalmente ou nédo
acontecia. De forma semelhante, os relatos desta pesquisa sugerem que a insercdo da
odontologia nas acdes multiprofissionais ainda permanece centrada em seu ndcleo de saber,

evidenciando desafios para a ampliacdo de praticas mais integradas no cotidiano dos servicos.

Os discursos também permitiram compreender como 0s participantes percebem as
atribuicBes da equipe de saide bucal no contexto da ESF. De modo convergente, emergiu a
compreensdo de que a atuacdo da equipe deve ultrapassar a dimensédo estritamente clinica e
incorporar elementos relacionados a promoc¢édo da salde, acolhimento, prevencéo e cuidado
humanizado, evidenciando uma percepcdo ampliada do papel da odontologia na APS. Essa
compreensdo aproxima-se das reflexdes de Scherer et al. (2018), que destacam que a prevencao
de doencas e a promocéo da satde constituem atribui¢cfes comuns aos diferentes profissionais
da equipe, reforcando o compromisso compartilhado com a producéao do cuidado para além das
intervencdes clinicas.

Eu acho que a promocéo de satde é uma delas, dentro da equipe, né? Dentro
da unidade de saude. [...] Um olhar diferenciado, individualizado, né? Uma

escuta qualificada. O acolhimento, de fato, né? [...] A avaliacdo, tratamento,
encaminhamento... (EG-R04).

Além das atividades assistenciais e operacionais do consultério, os participantes
destacaram atribuigdes relacionadas a escuta qualificada, ao cuidado integral, a busca ativa, as
visitas domiciliares, a participagdo em agdes coletivas e & comunicacao entre 0s membros da
equipe, reforcando a compreensao de que o cuidado em salude bucal envolve também acgdes
voltadas ao vinculo, a prevencéo e a producao do cuidado no territdrio.

O relacionamento, né? Entre a equipe em si, com a comunicagdo. [...] O
atendimento domiciliasr, ne? Que acontece (EG-U03).

A questdo também, acho que do acolhimento também, né? [...] busca ativa
também (EG-UO01).
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Entretanto, embora esses elementos aparecam de forma consistente nos diélogos,
observou-se que muitas das préaticas relatadas ao longo das entrevistas ainda permanecem
fortemente centradas no atendimento clinico individual e nas demandas operacionais do
consultério odontolégico, com menor evidéncia de acgdes relacionadas ao planejamento
territorial, territorializacdo, levantamento epidemiolégico e insercdo continua da odontologia
em espagos coletivos para além das a¢Bes pontuais desenvolvidas nas unidades e escolas. Tal
aspecto sugere que, apesar do reconhecimento da necessidade de uma atuacdo ampliada e
integrada, ainda persistem desafios para a consolidacao de praticas alinhadas aos principios da
integralidade e da interprofissionalidade no contexto da APS.

Cuidar da sala, esterilizar material, né? O atendimento é de uma

responsabilidade nossa. [...] Lavagem de material, pra que seja lavada de uma
forma correta, né? (E-R03).

[...] A gente promove saude, né? [...] pra mim isso € uma das maiores fungdes
do dentista e de sua equipe na Estratégia da Saude da Familia: Promover
salde, movimentar o PSF. [...] A gente também tem a responsabilidade da
prescricdo medicamentosa, [...] a responsabilidade também com a sadde do
paciente, né? [...] humanizar a odontologia. [...] Outra atribui¢do? Eu acho que
é mais a organizacdo, assim, das agendas, dos atendimentos. Eu acho que isso
vai muito pra satde bucal (E-U07).

No decorrer das entrevistas, também emergiram percepcdes relacionadas a valorizacao
profissional. Os participantes apontaram questdes relacionadas as condicdes de trabalho, ao
reconhecimento financeiro, a visibilidade da satde bucal nas equipes e a sobrecarga emocional
dos profissionais, indicando aspectos que atravessam o cotidiano do trabalho em satde bucal.
Giovanella (2018) destaca que a valorizagdo dos trabalhadores, associada a desprecarizagdo do
trabalho por meio de uma politica de pessoal Unica para 0 SUS e da implementacéo de planos
de carreira com dedicacdo exclusiva, favoreceria a construcdo de uma atencdo basica mais
estruturada, fortalecendo a qualidade da assisténcia ofertada a populacao.

Eu acho que é reconhecimento. [...] de modo geral, porque a gente, as vezes,
dentro da unidade, e até mesmo pelos colegas da &rea de salde, eu tenho
observado que a gente colocado de lado. Como se tipo assim, a satde bucal,
vem depois da saude de modo geral. E o reconhecimento tipo assim, [...] em
retornos financeiros. Por exemplo, a gente trabalha, a gente tem muita

responsabilidade e o retorno e o reconhecimento nao € o ideal. Entendeu?
(CSB).

[...] Eles poderiam...assim como eles fizeram com os agentes comunitérios de
salde, eles podem fazer com a gente também. Dar o técnico pra gente. [...] Eu
fico... as vezes até triste. Porque a gente ndo teve essa valorizagdo. Que
poderia ter dado (E-R04).
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E assim, fala-se tanto em saide mental dos pacientes, como atender aos
pacientes, e como nds, profissionais da saude, né, como um todo, somos
atendidos. Entendeu? Como é que t& a salde mental desses profissionais, o
que € que a gente pode fazer? Tem uma escuta pra eles? Ou s6 é cobranga?
(EG-R04).

Os discursos também evidenciaram relacfes de trabalho marcadas pelo acolhimento,
dialogo, apoio muatuo e cooperacdo entre os profissionais, revelando a percepcdo de que o
trabalho em equipe constitui um elemento importante para o funcionamento das unidades e para
a conducdo do cuidado em saude. Outro aspecto identificado refere-se ao reconhecimento de
que a integracdo da equipe e o estabelecimento de vinculos entre os profissionais tornam o
processo de trabalho menos desgastante emocionalmente, favorecendo um ambiente mais
colaborativo e acolhedor no cotidiano das unidades.

E uma relagdo muito boa, todo mundo se ajuda. Quando o meu tempo ficava
curto em relacdo ao material e tinha paciente para atender e ja tava chegando
0 momento também de fechar a unidade, entdo, eu sempre pedia as minhas

colegas para me ajudarem [...] E sempre uma ajudando a outra dentro da
unidade (E-U05).

[...] quando a gente entrosa todo mundo na equipe que fala a mesma lingua,
gue esta ali pelo mesmo objetivo, a carga fica mais leve. Mesmo que a gente
ndo consiga resolver a situacdo, mas a carga ja fica mais leve pra gente. Menos
dolorosa (EG-R04).

Esses achados dialogam com Warmeling et al. (2019), ao compreenderem que 0
trabalho em equipe se constitui a partir da criacdo de lacos entre os trabalhadores, do
compartilhamento de valores e do uso que cada profissional faz de si em func¢éo do coletivo.
Nesse sentido, as falas sugerem que, mesmo diante das limitacGes, as relacdes de apoio e
cooperacao entre os profissionais configuram importantes dispositivos para o fortalecimento do

cuidado e para o enfrentamento das sobrecargas produzidas no processo de trabalho.

Para alem das relacGes estabelecidas no trabalho em equipe, os participantes também
refletiram sobre as caracteristicas consideradas essenciais para atuacdo na ESF. De modo
convergente, os discursos associaram esse perfil profissional a atributos como humanizacao,
acolhimento, empatia, compromisso, ética e capacidade de compreender o0 usuario em sua
integralidade, evidenciando a valorizacdo de uma pratica orientada para as necessidades dos
sujeitos e do territorio. Também emergiram referéncias a promocéo da salde, ao conhecimento
dos principios do SUS e a coordenacéo do cuidado, indicando uma compreensao da atuacdo em

saude bucal que ultrapassa a dimensao estritamente técnica.
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Ele tem que ser um profissional humano, né? Pra atender aquele problema do
paciente, [...] tem que ser um profissional que acolhe, certo? Que tenha
participacdo, esteja envolvido com os problemas de satde bucal e também de
geral. Olhar o paciente como um todo (E-U01).

Eu acho que ele tem que ter muito enraizado a questao dos principios, né? Do
SUS. De ter uma ideia de longitudinalidade, de coordenag&o do cuidado, né?
Eu acho que isso dai é fundamental. A questdo da humanizagdo [...] Muitas
vezes vocé vai ter [...] atender aquele paciente. Entender o contexto social que
vive [...]. Talvez aquele seu atendimento seja uma das primeiras vezes que ele
foi procurar um profissional de satde (E-U08).

[...] ainda existem profissionais, apesar de trabalharem na saude [...] que ndo
se enxergaram ainda [...] que promovem a saltde, né? Como provedores da
salde. Tem profissionais de salde e tem profissional da salde. E todos na
unidade sdo profissionais da saude, com suas atribuicbes e com suas
contribuigdes dentro da equipe (EG-R04).

Esses resultados aproximam-se das reflexdes de Barbosa e Mendes (2022), que
defendem a necessidade de uma atuacdo profissional pautada em valores e conhecimentos
capazes de sustentar praticas humanizadas, integradas e promotoras de saude. Nesse sentido,
chama atencdo o fato de que os participantes reconheceram como essenciais atributos
compativeis com uma concepcao ampliada do cuidado, coerente com os principios do SUS e
com a necessidade de compreender os usuarios para além de suas demandas clinicas imediatas.
Entretanto, a presenca desses elementos nas percepcdes expressas pelos participantes nédo
elimina os desafios para sua materializacdo no cotidiano dos servicos, marcado por demandas

assistenciais que ainda tendem a direcionar a atuacdo para praticas clinico-centradas.

Por fim, os achados deste estudo evidenciaram gque, embora a formacdo académica seja
reconhecida como importante para aproximacdo inicial com o SUS e com as praticas
desenvolvidas na APS, os participantes compreendem que a consolidagdo da atuacédo
profissional ocorre principalmente por meio das vivéncias praticas, da inser¢do nos servicos e
da qualificacdo continua. Esse entendimento dialoga com os achados de Costa et al. (2010), nos
quais a maioria dos CDs avaliou positivamente sua formacdo, embora mais da metade tenha
reconhecido a necessidade de ampliar conhecimentos relacionados ao SUS e a Salde da
Familia.

[...] Néo digo tanto em relagdo a instituicdo de ensino, mas em relacdo ao
aluno. [...] Claro que existem instituicGes de ensino que sdo bem degradantes,
assim, em relagdo ao processo de ensino, de didatica, do conteldo

programatico em relagdo a SUS. Mas, €... sempre 80% da responsabilidade
parte da forca de vontade [...] (E-R09).

[...] todas as faculdades ensinam, eu acredito. E o profissional, quem faz,
somos n6s mesmos, pela busca. [...] porque, assim, ndo € eu me formei e vou
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parar ali. Porque ta mudando o tempo todo. E vocé tem que trazer coisas novas
[...] é como um combustivel pra gente (EG-R04).

De modo geral, os achados desta categoria evidenciam que a dindmica do trabalho em
equipe favorece importantes movimentos de integracdo entre a equipe de saude bucal e os
demais profissionais da APS. Contudo, a construcdo do cuidado interprofissional ainda ocorre
de forma incipiente, marcada por interacbes predominantemente pontuais, centradas na troca
de informagdes e em encaminhamentos, coexistindo com potencialidades relacionadas ao
fortalecimento do dialogo, da cooperagdo, da valorizacéo profissional e da qualificacdo para

uma atuacdo mais integrada.

6.3. Producao do cuidado e relacdo com o usuario: falta de adesdo ao processo de

cuidado

Essa categoria permitiu compreender aspectos relacionados a producdo do cuidado em
salde bucal na APS, a partir das experiéncias e percepcdes dos profissionais acerca da relacdo
estabelecida com os usuarios. Os discursos evidenciaram elementos que atravessam a conducao
do cuidado, envolvendo desde a tomada de decisao clinica e a coordenacgdo da assisténcia até
estratégias de educacdo em salde, adesao ao cuidado, integralidade, vulnerabilidade, equidade
e vigilancia em saude.

Entre os elementos que compdem a producdo do cuidado, destacaram-se aspectos
relacionados a tomada de decisdo clinica e a coordenacao do cuidado, expressos nas diferentes
estratégias adotadas pelos profissionais diante das necessidades apresentadas pelos usuarios.
As falas contemplam desde a realizacdo de procedimentos possiveis no proprio servico até a
definicdo de encaminhamentos e articulagdo com outros pontos da rede de atencdo a saude,
evidenciando diferentes formas de condugéo dos casos.

[...] Ele vem pra uma exodontia, ndo tem, a gente faz uma limpeza, faz alguma
outra coisa que da para chegar, para o paciente ndo sair daqui sem o

atendimento, pelo menos, aquele atendimento inicial que é para ser feito (E-
RO4).

[...] Sim, é tanto que a gente tem um caso desse, né, [...] ela ndo quis coletar,
ela preferiu mandar para a UEFS, em Feira de Santana, aonde esse paciente
foi diagnosticado, um CA de boca, e voltou para a nossa unidade, até porque
nem ele, nem a irmd tem conhecimento, né? E ai a gente conseguiu
encaminhar ele para Salvador. Hoje ele é acompanhado em Salvador. [...] A
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gente tomou iniciativa, mas pediu apoio, né, a secretaria, onde tivemos todo o
aparato (E-U05).

Além dos aspectos relacionados & conducao clinica dos casos, os relatos evidenciaram
que os recursos mediadores ocupam papel relevante na aproximagéo entre profissionais e
usudrios, favorecendo a construcdo de praticas educativas mais acessiveis e facilitando a
compreensdo das orientacbes em saude bucal. Nesse contexto, emergiu 0 uso de diferentes
recursos, como macromodelos, banners, kits de higiene bucal e folders, especialmente em acgoes
coletivas. Além disso, os relatos evidenciaram a adocdo de estratégias criadas ou adaptadas
pelos proprios profissionais para responder as necessidades encontradas na pratica,
demonstrando que a efetividade das acdes educativas ndo depende exclusivamente da
disponibilidade de materiais, mas também da capacidade de adequar as abordagens as

condicBes concretas e a realidade dos usuarios.
[...] A gente ensina a fazer um fio dental em casa, né? [...] a gente pegava

linha, trés pecas de linha, pega o creme dental e une essas trés pecas. Pde pra
secar e depois vocé vai usar (E-U05).

E nos projetos também de PSE, quando tem, a secretaria também manda o kit,
que é a escova, a pasta e o fio dental (EG-U05).

Esses resultados corroboram com os achados de Gomes e colaboradores (2020), que
identificaram as palestras, a demonstracéo de técnicas e as atividades ludicas entre as principais
estratégias de educacdo em saude desenvolvidas pelos profissionais, tendo a higiene bucal como
tematica mais frequentemente abordada. Em conjunto, os estudos evidenciam o potencial
desses recursos para qualificar as acfes de educacdo em salde, tornando as orientacbes mais
acessiveis e favorecendo o envolvimento dos usuéarios no cuidado.

Outro aspecto evidenciado nos discursos foi a baixa adesdo dos usuarios ao cuidado em
salde bucal. As falas apontaram que esse fenémeno se manifesta tanto na procura tardia pelos
servigos quanto na interrupgéo dos tratamentos, no absenteismo e na resisténcia ou dificuldade
de compreensdo de determinadas condutas clinicas. Além disso, os participantes relataram que
a baixa adesdo repercute no processo de trabalho das equipes, produzindo sentimentos de
frustracdo diante das limitagOes encontradas para garantir o acompanhamento e a efetivagdo do
cuidado proposto.

[...] Na odontologia, os pacientes, eles costumam procurar o dentista quando

eles estdo sentindo dor. Eles ndo vdo procurar vocé por uma questdo de rotina
de seis em seis meses. é raro [...] (E-U07).

[...] Conseguir meios de fazer com que a populacdo tenha uma adeséo boa a
meios de prevencao. [...] o maior desafio é a adeséo (E-R09).
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A gente tem na unidade uma equipe completa, aberta a acolher, a promover,
né, e eles ndo valorizam, [...] E parecendo que eles estdo querendo extrair cada
vez mais da gente, né? Algo gue a gente importa é para gente se virar [...] pra
convencer a eles a cuidar da satde deles. [...] 1sso acaba desmotivando a gente
um pouco. Deixa a gente triste (EG-R04).

Entre os fatores associados as limitacGes observadas na adesdo e no acompanhamento
dos usuarios, alguns participantes apontaram a influéncia das condicGes de vulnerabilidade
presentes no territério. As falas evidenciaram barreiras financeiras, dificuldade de acesso a
tratamentos especializados e situacOes de fragilidade social que podem repercutir na busca,
continuidade e efetivacdo do cuidado em saude bucal. Nesse contexto, os profissionais
demonstraram reconhecer que a producdo do cuidado exige estratégias que considerem as
singularidades dos usudrios e as desigualdades que atravessam suas condi¢cdes de vida,
aproximando a atuacdo da equipe dos principios da equidade no &mbito da APS.

[...] a demanda do PSF é basicamente do pessoal da classe C, que ndo tem
condigdes financeiras e que as vezes acha que um canal é muito caro, e por

mais que a gente esteja ali batendo na mesma tecla, conscientizando, ainda é
um pouco dificil (E-R03).

[...] infelizmente, a gente vai pra escola e a gente vé situacdo, assim, que a
crianga escova com a escova do pai, o dois irmdos, no caso, ndo tem escova e
a gente pensa que é absurdo, que ela td mentindo? N&o, a gente vé a realidade.
A gente fica assim, meu Deus, acontece isso ainda? Acontece (EG-U05).

[...] Porque muita gente aqui a gente sabe que ndo tem tanta condigdo. Entdo
eles vém procurando a gente por uma forma de socorro. Entdo acho que a
gente tem que saber um pouco de tudo. [...] Porque a gente € a Unica opgdo
que eles tém (CSB).

A literatura também aponta elementos que ajudam a compreender esse cenério. Lopes
e Souto (2022) identificaram que a ndo adesdo aos cuidados odontoldgicos esteve relacionada
a compreensdo da saude como auséncia de doenca, ao medo do tratamento e ao vinculo
fragilizado com o CD. J& Galvéo e colaboradores (2022) observaram que individuos com menor
classe social e escolaridade apresentaram maiores chances de realizar acompanhamento
odontoldgico irregular ou nunca terem acessado o servico. Esses achados reforcam a
compreensdo de que as dificuldades de adeséo envolvem nédo apenas aspectos individuais, mas
tambem condi¢es sociais que influenciam a busca e a continuidade do cuidado em saude bucal.

Apesar das limitagcdes observadas no processo de adeséo ao cuidado, os participantes
deste estudo reconheceram a saude bucal como um componente fundamental da APS. Os

discursos atribuiram & eSB um papel relevante na atencéo a satde da populacéo, destacando
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sua contribuicdo para o acesso ao cuidado, para a resolutividade das demandas e para o apoio
as acoes desenvolvidas pelas demais categorias profissionais.
[...] eu fico imaginando, se tirassem a equipe de odontologia, 0 que € que essa
populacdo ia fazer? Porque existem pacientes com dor de dente, com edema
facial, com abscesso, vai para o hospital, o médico ndo olha na cavidade bucal,

ele vai simplesmente, ah, esta com dor de dente, dexametasona, vai para casa.
E o paciente se perde nisso ai (CSB).

[...] aequipe de saude da familia sempre vem evoluindo pra melhor [...] nesses
20 anos, quando a gente comecou [..] Quando a gente comecou era
enfermeiro, médico, sala de vacina, recepgdo, né? A pessoa da limpeza. A
gente vé& que hoje essa equipe tem se multiplicado com outras profissdes
inseridas dentro, né? Uma equipe multiprofissional. E assim, o papel do
dentista, da equipe de saide bucal dentro da salde da familia s6 veio, assim,
agregar e melhorar muito o atendimento, e melhorar muito a vida dos
pacientes. gente vé isso na prética, no dia-a-dia (EG-U01).

Por fim, os relatos também trouxeram aspectos relacionados a educacdo permanente e
as estratégias de vigilancia em salde, evidenciando pontos ainda pouco consolidados no
desenvolvimento das a¢fes em salde bucal. Os participantes relataram experiéncias pontuais
de capacitacdo, frequentemente associadas a iniciativas externas ou a tematicas mais gerais da
assisténcia, a0 mesmo tempo em que apontaram a necessidade de espacos formativos voltados
as especificidades da pratica odontologica na APS. Esse cenario aproxima-se dos achados de
Scherer et al. (2018), que identificaram que as ofertas de educac¢do permanente destinadas aos
profissionais de satde bucal, tanto de nivel superior quanto técnico, ocorrem de forma pontual
e, quando existentes, tendem a acontecer de maneira isolada do conjunto da eSF.

[...] Teve, mas... como a equipe de saude bucal [...] os auxiliares, eles ficavam

de fora. Teve agora o de primeiros socorros, né? Ai a gente ndo participou (E-
R04).

Teve um, eu ndo lembro o que foi, [...], eu acho que foi uma capacitacéo. [...]
E eu lembro que foi no final do ano passado, que inclusive foi ofertado pela
cooperativa. [...] E agora vai ter um nesse més que eu acredito eu va. [...] Eu
acho que é primeiros socorros. [...] Pela cooperativa (E-R06).

Embora os relatos apontem fragilidades na oferta de processos formativos especificos
para a saude bucal, também foram relatadas iniciativas que podem contribuir para o
fortalecimento da atuacédo interprofissional. Entre elas, destaca-se a proposta de qualificacéo
dos ACS para identificacdo de agravos bucais e encaminhamento oportuno dos usudrios,
sinalizando possibilidades de apoio matricial e ampliacdo do cuidado compartilhado.

Eu estou pensando em até fazer uma capacitagdo dos agentes pra identificar
alguns problemas de salde bucal e dar pelo menos uma orientagéo do paciente
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procurar 0 posto. Surgiu a partir desse mural que tem aqui. [...] E ai eu vi que
estava meio que zerado. [..] E. Ai eu estou pensando em trazer essa orientagao.
Porque eles tem uma base até para preencher. E também para trazer o paciente
para a unidade (E-U0Q1).

No que se refere a vigilancia em saude, observou-se fragilidade na utilizacdo de
informacdes epidemioldgicas e territoriais para subsidiar o planejamento das acdes de salde
bucal. Tal cenario distancia-se do que é preconizado pela PNSB e sugere que a vigilancia ainda
ocupa um espago pouco estruturado na organizacdo do cuidado. Os relatos apontam ndo apenas
limitacbes na incorporacdo desses instrumentos ao processo de trabalho, mas também
dificuldades em reconhecer seu potencial para orientar a tomada de decisdo e o planejamento
das acoes.

Isso foi conversado aqui, recente, entre mim e a enfermeira. Eles fizeram um
levantamento epidemiol6gico que tem [...] um mapa, né? E ai eles fizeram e
Ia ndo tem nada [...]. Sobre a minha area. [...] E ai ela me questionou. . S6 que
eu falei pra ela, eu ndo sou daqui, né? Nao conheco o pessoal da regido. [...]
Os agentes, eu acho que eles falham muito nessa comunicagdo. Porque eles
que devem fazer essa busca na regido deles, né? Principalmente porque aqui

é um lugar pequeno. Entéo o perfil epidemiol6gico ndo tem nada relacionado
a odontologia (E-R06).

Acho que pra aqui acho gque hoje ndo agregaria, ndo. Porque, tipo assim, qual
é o levantamento que a gente levantaria? Quantidade de cérie? Doenga
periodontal? N&o sei. Nao tenho muita ideia quanto a isso, ndo. Talvez poderia
fazer sobre a evasdo, né, desses pacientes, pra tentar atrai-los de novo. Mas...
E um pouco complicado (E-U07).

Nesse sentido, Scherer e colaboradores (2018) observaram que, embora as equipes de
salde bucal realizassem levantamentos epidemioldgicos com escolares para classificacdo de
risco e organizacdo da demanda clinica, os dados produzidos permaneciam pouco articulados
ao planejamento coletivo das acdes desenvolvidas no territorio. Esse cenario reforca que a
producdo de informacgdes epidemioldgicas, isoladamente, ndo assegura sua incorporagao ao
processo de trabalho, sendo necessario que esses dados sejam apropriados pelas equipes como

ferramentas para o planejamento, monitoramento e organizacao das agdes de saude.
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1. CONSIDERA(;OES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo evidenciou que a atuacdo da eSB na ESF
¢ atravessada por avancos na compreensdo do cuidado para além da légica biomédica, mas
também marcada por limites que dificultam a materializacdo desse entendimento nas préaticas
cotidianas. Embora os profissionais reconhecam a satde bucal como componente fundamental
do cuidado integral e atribuam a equipe um papel que ultrapassa a dimensao estritamente
clinica, as préaticas desenvolvidas ainda permanecem fortemente influenciadas por uma logica
assistencial voltada para o atendimento individual e para a resposta as demandas imediatas dos

USUArios.

Embora tenham sido identificadas iniciativas voltadas a promocéo da salde e prevencao
de agravos, especialmente por meio de atividades coletivas desenvolvidas em escolas e na
prépria unidade de saude, através de salas de espera, observou-se limitada incorporagdo de
estratégias relacionadas a vigilancia em saude, ao planejamento territorial e a utilizacdo de
informacBes epidemioldgicas para subsidiar a organizacdo das acGes. Além disso, aspectos
como o controle social e a territorializagdo ndo foram evidenciados nos discursos dos

participantes, sugerindo fragilidades na integracdo desses elementos ao processo de trabalho.

Cabe destacar ainda que, embora o estudo tenha contemplado diferentes categorias
profissionais, observou-se um menor aprofundamento de determinados aspectos do processo
de trabalho nas falas do grupo focal, evidenciando um relativo sileciamento de dimensdes como
vigilancia em salde, territorializacdo e planejamento compartilhado do cuidado, quando
comparado as entrevistas individuais. Tal achado evidencia que essas dimensdes assumem

diferentes niveis de visibilidade nos discursos dos distintos grupos participantes.

A experiéncia enquanto pesquisadora e profissional inserida na APS também permite
compreender que a limitada incorporacdo dessas praticas ndo decorre exclusivamente da
atuacdo individual dos trabalhadores. Aspectos relacionados a elevada demanda assistencial, as
dificuldades de articulagdo entre os profissionais e a necessidade de maior investimento em
espacos de planejamento, integracéo e reflex@o sobre o processo de trabalho podem dificultar
a consolidacdo de acOes voltadas a vigilancia em saude, territorializacéo e controle social, além
de repercutirem na construcdo de relagdes colaborativas entre as equipes. Nesse sentido, torna-
se importante fortalecer estratégias que favorecam a incorporacdo dessas praticas,

reconhecendo sua relevancia para a qualificacdo do cuidado na APS.
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Como limitacOes deste estudo, destaca-se que a inclusdo da equipe multiprofissional
(eMulti) poderia ampliar a compreensdo das relacbes interprofissionais no contexto
investigado. Entretanto, durante o periodo de coleta de dados, a equipe encontrava-se em
processo de regoranizacdo e recomposicao profissional no municipio, o que inviabilizou sua
participacao na pesquisa. Além disso, por se tratar de um estudo desenvolvido em um municipio
de pequeno porte, os achados devem ser interpretados considerando as especificidades do
cenario estudado. Ainda assim, acredita-se que os resultados produzidos contribuem para a

compreensdo dos desafios e potencialidades da atuacao da equipe de satde bucal na APS.

No ambito do trabalho em equipe, os resultados evidenciaram a existéncia de relacdes
colaborativas entre os profissionais, expressas principalmente atraves da comunicacdo
cotidiana, dos encaminhamentos internos e do apoio mutuo diante das demandas dos usuérios.
Contudo, verificou-se que a colaboracdo ocorre predominantemente de forma pontual e
informal, ainda coexistindo com praticas organizadas a partir de nucleos profissionais
especificos. Somam-se a isso a necessidade de fortalecimento das agdes de educacédo
permanente, especialmente aquelas voltadas as especificidades da salde bucal e ao
desenvolvimento de competéncias colaborativas entre os profissionais da APS.

Por fim, considerando os desafios identificados e o potencial das equipes para ampliar
praticas colaborativas no territorio, foi elaborado um guia pratico (Apéndice F) voltado ao
fortalecimento da interprofissionalidade entre as equipes de satde bucal e da familia. O produto
busca contribuir para a incorporacédo de ferramentas e estratégias que favorecam o planejamento
compartilhado, a integracdo das aces, a pratica colaborativa e a comunicacao interprofissional,

favorecendo a producédo do cuidado centrado nas necessidades dos usuarios.

Espera-se que este estudo e o produto desenvolvido possam apoiar gestores,
profissionais e equipes na construgdo de praticas mais integradas, resolutivas e coerentes com
0s principios que orientam a APS e o SUS, possibilitando o envolvimento e a atuagdo conjunta

da equipe de saude bucal nesses espacos de cuidado.
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8. PRODUTO TECNICO DESENVOLVIDO - “GUIA PRATICO PARA
INTERPROFISSIONALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”

Como produto técnico deste estudo (Apéndice F), foi desenvolvido um guia pratico para
interprofissionalidade direcionado as eSB e eSF do municipio (Azevedo; Rodrigues, 2026),
com o objetivo de explorar possibilidades para o fortalecimento das praticas interprofissionais
colaborativas no contexto da Atengdo Primaria a Saude.

O guia foi apresentado inicialmente as equipes que participaram da pesquisa, totalizando
quatro equipes. As demais equipes do municipio ainda ndo foram contempladas até o presente
momento, em virtude de limitagdes relacionadas ao cronograma da pesquisa, a logistica de
deslocamento entre as unidades e a organizacao das agendas de trabalho das equipes, prevendo-
se a continuidade e ampliacéo dessa proposta em etapas futuras.

Para a socializacdo do produto técnico, foi realizado um encontro com cada equipe
participante da pesquisa, com duragdo de aproximadamente 60 minutos, nas respectivas
unidades de satde e em horarios previamente pactuados com a geréncia local. Inicialmente, foi
desenvolvida uma dinamica de sensibilizacdo sobre o conceito de interprofissionalidade,
permitindo identificar a compreensao dos participantes acerca da teméatica. Em seguida, ocorreu
a apresentacdo do guia, com destaque para as ferramentas nele descritas para apoiar o
fortalecimento da interprofissionalidade no cotidiano dos servigos. Ao final, foi realizado um
exercicio pratico baseado em estudo de caso, utilizando elementos do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), com o objetivo de exemplificar a aplicacdo pratica das ferramentas propostas
e estimular a reflexdo sobre o planejamento compartilhado do cuidado e a atuacdo integrada
entre os diferentes profissionais.

Na ocasido, além da apresentacdo do guia, foi realizada uma breve socializacdo dos
principais resultados da pesquisa, bem como do processo de desenvolvimento do produto
técnico, destacando sua relacdo com os achados do estudo. Ao final da atividade, foi
disponibilizada copia impressa do material para cada unidade de saude participante. Além
disso, uma versdo digital do guia foi compartilhada com os profissionais por meio de
ferramentas de comunicacdo utilizadas pelas equipes, como o Whatsapp, ampliando o acesso
ao material.

O material também foi disponibilizado para as demais equipes do municipio e podera
ser utilizado como instrumento de apoio para discussdes sobre o trabalho interprofissional no

cotidiano das praticas na APS.
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ANEXO A- Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UEFS)

®
j UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Platoforma
. Ae’e  FEIRA DE SANTANA - UEFS Q%«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcdo da Equipe de Saude sobre o Trabalho da Equipe de Saude
Bucal na Estratégia Salde da Familia.

Pesquisador: JAMILE DE OLIVEIRA AZEVEDO
Area Tematica:

Versdo: 2
CAAE: 86593325.3.0000.0053
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.688.210
Apresentacédo do Projeto:

parecer de andlise de retorno de relatoria da pesquisa Percepcao da Equipe de Saude
sobre o Trabalho da Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia. Pesquisador
Responséavel: JAMILE DE OLIVEIRA AZEVEDO

Objetivo da Pesquisa:

segue inalterado

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

segue inalterado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

ver conclusao

Considerac6es sobre 0os Termos de apresentacéo obrigatoria:
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A ESTADUAL DE FEIRA DE \ in
. SANTANA - UEFS
apresentou documentos com alteracées em resposta das pendéncias
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
pendéncias atendidas
situacdo do protocolo: aprovado
Considerac0es Finais a critério do CEP:
Continuacéo do Parecer: 7.688.210
Tipo Arquivo Post Autor S
Documento agem ituacao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS _ 15/04/ A
Bésicas DO P 2025 ceito
do Projeto ROJETO_2457898.pdf 4118:14:
TCLE / TCLE_Entrevista_Piloto.pdf 15/04/ JAMILE DE A
Termos de 2025 ceito
Assentimento 18:11: OLIVEIRA
/ 37 AZEVEDO
Justificativa
de
Auséncia
Outros Resposta_pendencias_pdf.pdf 15/04/ JAMILE DE A
2025 ceito
18:10: OLIVEIRA
43 AZEVEDO
Projeto Projeto_completo_atualizado.pdf 15/04/ JAMILE DE A
Detalhado / 2025 ceito
Brochura 18:09: OLIVEIRA
15 AZEVEDO
Investigador
Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 15/04/ JAMILE DE A
2025 ceito
18:08: OLIVEIRA
53 AZEVEDO
TCLE /] TCLE_atualizado.pdf 15/04/, JAMILE DE A
Termos de 2025 ceito
Assentimento 18:08: OLIVEIRA
/ 39 AZEVEDO
Justificativa
de
Auséncia
Orcamento Orcamento.pdf 14/02/, JAMILE DE A
2025 ceito
14:14: OLIVEIRA
34 AZEVEDO
Outros Autorizacao_institucional _assinad 14/02/, JAMILE DE A
a.pdf 2025 ceito
14:13: OLIVEIRA
53 AZEVEDO
Outros Instrumentos_de_Coleta_de_Dad 12/02/, JAMILE DE A
0s.pdf 2025 ceito
18:40: OLIVEIRA
16 AZEVEDO
Endereco:  Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: CAU llI, Sala: CEP/UEFS CEP:  44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone:  (75)9847-7655 E-mail: cep@uefs.br
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Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as
exigéncias da Res. 466/12 e 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi
Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da pesquisa conforme
orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e Cap Il da Res 510/2016. Relembro que conforme
institui a Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de
atividades pertinentes ao referido projeto e um relatorio final tdo logo a pesquisa seja concluida.
Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos
trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos
relatérios

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco:  Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: CAU llI, Sala: CEP/UEFS CEP: 44.031-460 UF:

BA

Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone:  (75)9847-7655 E-mail: cep@uefs.br
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S

78

Declaragéo Declaracoes_da_Equipe_de_Pes 12/02 JAMILE DE
de quisa__ 2025 ceito
Pesquisadore assinado.pdf 18:34: OLIVEIRA
S 57 AZEVEDO
TCLE TCLE.pdf 12/02 JAMILE DE
Termos de 2025 ceito
Assentimento 18:31: OLIVEIRA
14 AZEVEDO
Justificativa
de
Auséncia
Folha de| Folha_de_rosto_assinada.pdf 12/02 JAMILE DE
Rosto 2025 ceito
18:29: OLIVEIRA
40 AZEVEDO

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FEIRA DE SANTANA, 03 de Julho de 2025

Assinado por:
L1Z SANDRA SOUZA E SOUZA
(Coordenador(a))

Endereco:  Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: CAU lll, Sala: CEP/UEFS CEP:  44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone:  (75)9847-7655 E-mail: cep@uefs.br
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> 2,

SERRA,pREm SAUDE

Serra Preta, 12 de fevereiro de 2025.

Da: Secretaria Municipal de Satde de Serra Preta
Para: Jamile de Oliveira Azevedo

Assunto: Termo de anuéncia para realizagdo de pesquisa

Prezada,

Declaro que nés, da Secretaria Municipal de Satide do municipio de Serra-
Preta, estamos dg acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “PERCEPCAO DA
EQUIPE DE SAUI;)E SOBRE O TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” sob responsabilidade da mestranda e cirurgia-
dentista Jamile de Oliveira Azevedo e da professora doutora Ana Aurea Alécio de Oliveira
Rodrigues, nas dependéncias das Unidades de Salde da Familia, tdo logo o projeto seja
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Fomos informados pela responséavel
do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, tendo como objetivo geral
analisar a atuagao da equipe de saude bucal no contexto da Estratégia Saude da Familia
no municipio de Serra Preta, Bahia, Brasil.

Estamos cientes que as fases da pesquisa envolvem uma entrevista e grupo focal
a ser realizados com os trabalhadores da saude do municipio, bem como de que, o
presente trabalho deve seguir as Resolugdes n°. 466/12 e n° 510/16 do CNS e
complementares. Declaro também que esta secretaria esta ciente de suas
responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa e de
seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes recrutados,
possibilitando condigées minimas para garantia do bem-estar dos mesmos e fornecendo
o suporte necessario para a realizagao da pesquisa, conforme solicitado.

AtenCIOSGmente, Documento assinado digitalmente -‘w p‘\&‘

a v« MARLA JAMILE TELES DE MATOS MARTINS A
gi-“ub Data: 12/02/2025 17:46:21-0200 W r.vwnﬁ

verifique em hupsy,'-.un%n gov.br

Fas

Assinatura e carimbo do (a) Secretario (a) Municipal de Saude.
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APENDICE A - Roteiros da entrevista individual

£ COLETIVA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA % \&
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
Pesquisadora Responsavel: Jamile de Oliveira Azevedo
Orientadora: Profe. Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues
Roteiro de Entrevista Semiestruturada

PESQUISA: Percepcao da Equipe de Saude sobre o trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia

Saude da Familia.

OBJETIVO GERAL.: Analisar a atuacdo da equipe de saude bucal no contexto da Estratégia

Saude da Familia no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil.

1.IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Unidade de Salde da Familia:

Entrevista n° Cadigo do entrevistado:

Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino Idade: Residéncia

Formacao profissional:
) Cirurgido-dentista
) Auxiliar de Saide Bucal

) Agente Comunitario de Saude

(

(

(

() Auxiliar Administrativo

() Auxiliar/Técnico de Enfermagem
() Enfermeira (0)

() Médica (o)

Instituicdo formadora:

Tempo de formagéo:

Qualificacdo profissional: () Somente graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especializagcdo ( ) N&o se aplica
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Em que area:

Tempo de trabalho na Unidade de Salude da Familia:

Experiéncia profissional anterior:

Carga horéria de trabalho nesta unidade: ( ) 20h ( )30h ( )40h
Modalidade contratual: () Estatutario ( ) CLT () Terceirizado ( ) Outros:

2. QUESTOES NORTEADORAS
2.1 Processos de trabalho da Equipe de Saude Bucal na ESF
Descrever as praticas desenvolvidas pela equipe de satde bucal na sua unidade em relacdo aos
seguintes aspectos:
* Atividades individuais (consultas, procedimentos educativos, procedimentos curativos,
)
* Atividades coletivas (procedimentos educativos, visitas, aplicacdo de fluor...)
* Articulagao com a equipe de saude da familia
* Instrumentos de trabalho utilizados.
2.2 Percepcdo sobre a Pratica Profissional
e As competéncias da equipe de satde bucal na Estratégia Saude da Familia.
e Requisitos para um profissional na Estratégia Satde da Familia.
e Influéncia do processo formativo na atuacdo profissional, com foco no
direcionamento para o trabalho no SUS.
e Os principais desafios enfrentados pela equipe de satde bucal na ESF
2.3 Interprofissionalidade e Colaboracéao
e Comunicacdo e a colaboracdo entre a equipe de satde bucal e os outros profissionais
da equipe de satde.

e Importancia da atuacdo da equipe de satde bucal no trabalho em equipe.
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APENDICE B - Roteiro orientador do grupo focal

R \& SAUDE COLETIVA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTAN

DEPARTAMENTO DE SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Pesquisadora Responsavel: Jamile de Oliveira Azevedo

Orientadora: Profe. Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues
Roteiro Orientador Grupo Focal

PESQUISA: Percepcao da Equipe de Saude sobre o trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia

Saude da Familia.

OBJETIVO GERAL.: Analisar a atuacdo da equipe de saude bucal no contexto da Estratégia

Saude da Familia no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil.

1.IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Unidade de Salde da Familia:

Entrevista n° Cadigo do entrevistado:

Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino Idade: Residéncia

Formagé&o profissional:

() Agente Comunitario de Saide
() Auxiliar Administrativo

() Auxiliar/Técnico de Enfermagem
() Enfermeira (0)
() Médica (0)
Instituicdo formadora:

Tempo de formacao:

Qualificacdo profissional: () Somente graduagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Especializacdo ( ) Nao se aplica

Em que éarea:

Tempo de trabalho na Unidade de Salude da Familia:
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Experiéncia profissional anterior:

Carga horéria de trabalho nesta unidade: ( ) 20h ( ) 30h ( ) 40h
Modalidade contratual: () Estatutario ( ) CLT () Terceirizado ( ) Outros:

2. QUESTOES NORTEADORAS
2.1 Processos de trabalho da Equipe de Saude Bucal na ESF
Descrever as préaticas desenvolvidas pela equipe de satde bucal na sua unidade em relacdo aos
seguintes aspectos:
* Atividades individuais (consultas, procedimentos educativos, procedimentos curativos,
)
* Atividades coletivas (procedimentos educativos, visitas, aplicagao de fluor...)
* Articulacdo com a equipe de saude da familia
* Instrumentos de trabalho utilizados.
2.2 Percepcdo sobre a Pratica Profissional
e As competéncias da equipe de saude bucal na Estratégia Satde da Familia.
e Requisitos para um profissional na Estratégia Satde da Familia.
e Influéncia do processo formativo na atuacdo profissional, com foco no
direcionamento para o trabalho no SUS.
e Os principais desafios enfrentados pela equipe de saude bucal na ESF
2.3 Interprofissionalidade e Colaboragio
e Comunicacdo e a colaboracdo entre a equipe de satde bucal e os outros profissionais
da equipe de salde.

e Importancia da atuacdo da equipe de saude bucal no trabalho em equipe.
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APENDICE C - Roteiro da entrevista com informante-chave

R \& SAUDE COLETIVA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTAN

DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
Pesquisadora Responsavel: Jamile de Oliveira Azevedo
Orientadora: Profe. Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues
Roteiro de Entrevista Semiestruturada - Entrevistado Informante-Chave

PESQUISA: Percepcao da Equipe de Saude sobre o trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia

Saude da Familia.

OBJETIVO GERAL.: Analisar a atuacdo da equipe de saude bucal no contexto da Estratégia

Saude da Familia no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil.

1.IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Funcéo que ocupa:

Entrevista n2 Cadigo do entrevistado:

Sexo: 1. () Feminino 2. () Masculino ldade: Residéncia

Formacao profissional:
) Cirurgido-dentista
) Auxiliar de Saude Bucal

) Agente Comunitario de Saude

(

(

(

() Auxiliar Administrativo

() Auxiliar/Técnico de Enfermagem
() Enfermeira (0)

() Médica (0)

Instituicdo formadora:

Tempo de formagéo:

Qualificagdo profissional: () Somente graduagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

Especializagcdo ( ) N&o se aplica

Em que area:
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Tempo de trabalho nesta funcao:

Experiéncia profissional anterior:

Carga horaria de trabalho: ( ) 20h ( )30h ( )40h
Modalidade contratual: () Estatutario ( ) CLT ( ) Terceirizado ( ) Outros:

2. QUESTOES NORTEADORAS
2.1 Panorama da saude bucal no municipio
Descrever a organizacdo da saude bucal no municipio atualmente (Quantas equipes de satde
bucal estdo em funcionamento e como estéo distribuidas).
Insercdo dessas equipes na Estratégia Sadde da Familia (cobertura, territérios atendidos).
Como funciona a referéncia e a contrarreferéncia
2.2 Processos de trabalho das equipes
Caracterizar as principais préaticas realizadas pelas equipes de saude bucal quanto:
e -Atividades individuais (consultas, procedimentos educativos, procedimentos
curativos, ...)
e Atividades coletivas (procedimentos educativos, visitas, aplicagdo de flaor...)
e Articulacdo com a equipe de satde da familia
e Instrumentos de trabalho utilizados (os utilizados pelos dentistas e pela
coordenacao).
e Protocolos ou diretrizes municipais para orientar as préaticas (reuniao).
e Incentivo para educagdo permanente ou capacitacdes ( 0 que é realizado ou esta
previsto em termos especificos em SB e outras tematicas).
2.3 Percepcao sobre a Pratica Profissional
e As competéncias da equipe de satde bucal na Estratégia Saude da Familia.
e Requisitos para um profissional na Estratégia Satde da Familia.
e Influéncia do processo formativo na atuacdo profissional, com foco no
direcionamento para o trabalho no SUS.
e Os principais desafios enfrentados pela equipe de saude bucal na ESF
2.3 Interprofissionalidade e Colaboragio
e Comunicacdo e a colaboragéo entre a equipe de saude bucal e os outros profissionais
da equipe de salde.

e Importancia da atuacdo da equipe de satde bucal no trabalho em equipe.
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APENDICE D- Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Jamile de Oliveira Azevedo, mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Salde
Coletiva da UEFS, lhe convido para participar da pesquisa intitulada “Percep¢do da Equipe de Saude
sobre o Trabalho da Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia”, que objetiva analisar
a atuacdo da equipe de saude bucal no contexto da Estratégia Saude da Familia no municipio de Serra-
Preta, Bahia, Brasil, sob a orientacio da professora doutora Ana Aurea Alécio de Oliveira Rodrigues.
Sua participacédo consistird em uma entrevista individual, na qual vocé sera convidado (a) a compartilhar
suas percepcOes e experiéncias relacionadas a atuacao da equipe de saude bucal na Estratégia Satde da
Familia, em data e horario a serem definidos previamente para ndo interferir nas suas atividades
cotidianas. Esse espaco de dialogo e troca, com duracao de aproximadamente 1 hora, sera gravado com
o0 uso de um aparelho digital, na qual sera ouvida, transcrita e arquivada por um periodo de cinco anos,
sendo destruido apos esse periodo. Caso deseje, vocé podera ler a transcricdo do audio para confirmar
sua fala. A pesquisa ndo tem riscos, mas conforme a resolugdo 466/2012 (item V) “Toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e grada¢des variadas”. Podendo ser riscos como constrangimento,
mobilizacdo emocional e cansaco. Vocé pode recusar-se a participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem penalidades. Vale ressaltar, que para minimizar os riscos elencados sera criado
um ambiente acolhedor, sem que haja julgamentos sobre sua opinido. Os resultados obtidos trardo
beneficios futuros aos participantes do estudo, pois contribuirdo para o entendimento da atuacdo da
equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia e, consequentemente, promovendo a qualificacdo
da atencdo em saude bucal oferecido pelo SUS, no qual todos estdo envolvidos direta ou indiretamente.
Sua participacdo nesta pesquisa ndo traz implicacfes legais de nenhuma ordem e os procedimentos
utilizados obedecem aos critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucdo N°
674, de 06 de maio de 2022 do Conselho Nacional de Satde. Além disso, a sua participacdo ocorrera de
forma voluntaria, ndo havendo custos financeiros destinados ao participante, bem como qualquer
pagamento por sua participacdo. Em caso de danos causados comprovadamente pela pesquisa, o (a)
participante tera direito & indenizacdo e receberd assisténcia integral e imediata para sanar os danos
ocorridos. Certifico que em nenhum momento o seu nome sera divulgado, garantindo o anonimato e o

sigilo de suas informagdes, respeitando a sua integridade moral, social e cultural. O seu nome ndo sera
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mencionado nos resultados ou em qualquer publicacdo relacionada ao estudo. A coleta de dados
acontecera em local previamente acordado com a pesquisadora. A pesquisa tera os resultados divulgados
em seminario apresentado aos gestores municipais, as equipes de satde da familia e de satde bucal em
data e local a ser definido. Além disso, os participantes terdo acesso aos resultados por meio de um
relatorio final que serd disponibilizado em formato digital e enviado diretamente aos seus e-mails
cadastrados. Caso algum participante prefira, o relatério também podera ser entregue em formato
impresso, mediante solicitacdo. O (A) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora JAMILE
AZEVEDO a qualquer momento para informagdes adicionais no seguinte endereco: USF Lagoa da
Caicara, localizado no povoado da Lagoa da Caicara , S/N, Serra-Preta, BA, ou atraves do e-mail:

azevedo.mille@gmail.com. O (A) senhor (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP//UEFS) e com a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), se achar necessario. O CEP/UEFS é um colegiado formado para defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua dignidade e integridade, possibilitando o
desenvolvimento da pesquisa seguindo os padrdes éticos, podendo ser acionado para duvidas sobre esse
assunto. O mesmo fica localizado na Av. Transnordestina, S/N, Bairro Novo Horizonte, UEFS, Mddulo
| - M6dulo Administrativo 17 (MA 17), CEP: 44.036-900, Feira de Santana- BA. Telefone: (75) 3161-
8124; e-mail: cep@uefs.br. O horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 13h30 - 17h30. Os
resultados dessa pesquisa serdo publicados em artigos cientificos ou livro e/ou em evento cientifico
nacional e internacional apds serem apresentados & banca examinadora do Mestrado Profissional de
Saude Coletiva da UEFS, para obtencdo do titulo de mestre nessa instituicdo. Caso concorde em
participar, podem confirmar sua autorizacdo assinando ou colocando a impressao digital neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera entregue em duas vias, as quais serdo rubricadas

em todas as paginas, exceto as com as assinaturas/impressao digital, ficando cada um com sua via.

Participante da pesquisa Jamile de Oliveira Azevedo

Pesquisadora responsavel


mailto:azevedo.mille@gmail.com
mailto:cep@uefs.br
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Apéndice E- Termo de consentimento livre e esclarecido da entrevista piloto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — Entrevista
Piloto

Prezado(a) senhor (a), convidamos vocé a participar de uma entrevista como parte do Teste Piloto
da pesquisa intitulada “Percepc¢do da Equipe de Saude sobre o Trabalho da Equipe de Satde Bucal
na Estratégia Saude da Familia”. Cujo objetivo ¢ analisar a atuagdo da equipe de saude bucal no
contexto da Estratégia Saude da Familia no municipio de Serra-Preta, Bahia, Brasil. A razdo deste teste
é aprimorar o instrumento de coleta de dados da pesquisa anteriormente citada, os dados obtidos atraves
da entrevista ndo serdo utilizados no estudo. Antes de decidir aceitar participar, € fundamental que leia
atentamente ao que esta escrito neste termo e, em caso de duvidas, as esclareca com a nossa equipe.

Caso concorde com este termo, seré solicitado que vocé responda a algumas questdes em data e
horério a serem pactuados previamente, a entrevista tera duracdo de aproximadamente uma hora e sera
gravada com o uso de um aparelho digital e posteriormente sera ouvida, transcrita e arquivada por um
periodo de cinco anos pela pesquisadora responsavel, apds esse periodo o material seré destruido. Se
desejar, vocé podera ler a transcri¢ao do audio para confirmar sua fala.

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela cirurgid-dentista Jamile de Oliveira Azevedo
(pesquisadora responsével), sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Aurea Alécio de Oliveira
Rodrigues. Esse estudo pretende contribuir para o entendimento da atuacéo da equipe de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia no municipio e, consequentemente, promover a qualificacdo da atencdo em
salde bucal oferecido pelo SUS, beneficiando a todos que estdo envolvidos direta ou indiretamente com
0 servigo. Esclarecemos que sera preservada a sua integridade fisica, psiquica, moral, mental, social,
cultural e espiritual, além disso, certifico que em nenhum momento o seu nome serd divulgado,
garantindo o anonimato e o sigilo de suas informacGes. Quanto aos possiveis riscos, estes podem estar
relacionados a constrangimento, mobilizacdo emocional e cansago. No entanto, a fim de minimizar tais
riscos, sera criado um ambiente acolhedor, livre de julgamentos sobre a sua opinido, além disso, as
perguntas serdo elaboradas com base nos principios éticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica. Esta pesquisa ndo traz implicacdes legais de nenhuma ordem e os procedimentos utilizados
obedecem aos critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo N° 674, de 06
de maio de 2022 do Conselho Nacional de Salde. Sua participacdo ocorrerd de forma voluntéaria, ndo

havendo custos financeiros destinados ao participante, bem como qualquer pagamento por sua
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participacdo. Em caso de danos causados comprovadamente pela pesquisa, o (a) participante tera direito
a indenizacdo e recebera assisténcia integral e imediata para sanar os danos ocorridos. A participacdo
neste Teste Piloto permitird aperfeicoar o instrumento de coleta desta pesquisa e os dados obtidos durante
a entrevista serdo utilizados somente para aprimorar os instrumentos de coleta. Reitera-se que, sempre
que desejar, o (a) senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora JAMILE DE OLIVEIRA
AZEVEDO para esclarecimentos no seguinte endereco: USF Lagoa da Caicara, localizado no povoado
da Lagoa da Caicara , S/N, Serra-Preta, BA, ou através do e-mail: azevedo.mille@gmail.com sobre as
etapas do estudo e que o (a) participante podera retirar seu consentimento e desistir deste teste a qualquer
momento, sem que isso lhe cause prejuizos. Os resultados deste teste serdo utilizados para acuracia do
instrumento de coleta da referida pesquisa e ndo serdo incluidos nos resultados finais do estudo.
Informamos que o0 projeto que rege esta pesquisa foi apreciado e aprovado pelo CEP/UEFS, sob o
namero do parecer consubstanciado 7.688.210, em 3 de julho de 2025.

O CEP/UEFS € um colegiado formado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua dignidade e integridade; possibilitando o desenvolvimento da pesquisa seguindo padrdes éticos,
podendo ser acionado para davidas sobre esse assunto. O (A) senhor (a) podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS) e com a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se achar necessario. O mesmo fica localizado na
Av. Transnordestina, S/N, Bairro Novo Horizonte, UEFS, Mdédulo | — Md6dulo Administrativo 17 (MA
17), CEP: 44.036-900, Feira de Santana— BA. Telefone: (75) 3161-8124; e-mail: cep@uefs.br. O horario
de funcionamento: Segunda a sexta-feira: 08h00 — 12h00.

Caso o (a) senhor (a) tenha interesse em participar deste Teste Piloto, devera assinar este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (uma via para vocé e outra para as
pesquisadoras) as quais serdo rubricadas em todas as paginas, exceto as com as assinaturas/impressao

digital, ficando uma via com as pesquisadoras e a outra com VOcé.

Serra-Preta, de de 2025

Participante da pesquisa

JAMILE DE OLIVEIRA AZEVEDO
Pesquisadora responsavel

ANA AUREA ALECIO DE OLIVEIRA RODRIGUES
Pesquisadora colaboradora
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Apresentacao

Ola, prezada equipe!

Este guia foi criado para apoiar as equipes da Atencao
Primaria na construgao de praticas mais integradas e
colaborativas entre os profissionais de modo a fortalecer o
trabalho ja desenvolvido no servigo, contribuindo para um
cuidado mais organizado, resolutivo e centrado nas
necessidades das pessoas.

O trabalho interprofissional permite que diferentes
saberes se conectem, ampliando o olhar sobre o usuario e
qualificando as agdes em saude. Aqui vocé encontrara
explicagdes simples e pequenos exercicios para refletir
sobre o trabalho da equipe.

Este guia e resultado da pesquisa de mestrado intitulada
“Percepgao da Equipe sobre o Trabalho da Equipe de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia” de minha
autoria para o Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Feira de Santana, construido a
partir da escuta e das experiéncias das equipes da Atencao
Primaria. Este material nasce, portanto, como uma forma
de reconhecer essas praticas e contribuir para seu
fortalecimento no cotidiano do cuidado.

92



Construindo conceitos

POR QUE FALAR DISSO?

Compreender como as equipes se organizam &
essencial para qualificar o cuidado no SUS. Por isso, &

importante reconhecer que multiprofissionalidade e
interprofissionalidade ndo sdo sindnimos e impactam
diretamente a forma de cuidar.

CONCEITOS-CHAVE

( MULTIPROFISSIONAL )

Profissionais atuam no
mesmo espaco, porém de
forma isolada, com pouca

articulacao.

. v

INTERPROFISSIONAL )

Profissionais  atuam  de
forma integrada, cam
comunicagdo e  decisio
compartilhada, centrada no

UsUArio. -

COMO ACONTECE NA PRATICA?

MULTIPROFISSIONAL INTERPROFISSIONAL

= Atendimento separado
* Sem discussao de casos
* (Condutas isoladas

* Trabalho em equipe
» Discussdo de casos
» Plano de cuidado conjunto

Examplo:
@'-@ Paciente passa por varios
@t% profissionais sem articulagdo
entre eles.

PRINCIPAIS DIFERENCAS

Exemplo:
Equipe discute o caso e define
condutas integradas.

MULTIPROFISSIONAL INTERPROFISSIOMNAL

Profissionais atuam separados

Profissionais atuam juntos

Decisoes isoladas

Decisdes compartilhadas

Cuidado fragmentado

Cuidado integrado

difarentes profissionais, mas na forma como se relacionam e constroem o cuidado.

.% A diferenca entre essas formas de atuacdo ndo estd apenas na presenca de 3
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/ Conhecendo as formas de
TRABALHO INTERPROFISSIONAL

° Trabalho em equipe interprofissional

Envolve diferentes profissionais que
compartilham o© senso de pertencimento a
equipe e atuam de forma integrada e
interdependente para atender as necessidades
de saude, com forte compartithamento de
valores, objetivos e identidade coletiva.

o Colaboracao interprofissional

Apresenta um formato mais flexivel, no qual
profissionais de diferentes areas atuam juntos
para qualificar o cuidado, mantendo certo grau
de autonomia, com menor nivel de
interdependencia das acdes.

Vai além da interacgao entre profissionais e inclui
a perspectiva do usudrio, familia e comunidade
na construgao do cuidado. Reconhece a atengdo
centrada no paciente (ACP) como elemento
central da prdtica, com mudanca de foco das
profissdes e servigos para as necessidades de

saude das pessoas.

o Trabalho em rede

Reconhece ainda maior flexibilidade e menor
interdependéncia das acdes, mas com a
integracdo em rede mantida.

4



Por que isso é importante
no SUS?

& - %S R

Evitar
e Ampliar a visdo duplicidade
aw'dd i sobre o usuario de agoes

I I

Apesar dos beneficios, a implementacao dessas praticas ainda
encontra obstédculos no dia a dia dos servigos, como:

Comunicagao fragil
Comunicagio insuficients
compromets o trabatho
conjunto.

{1, Pararefletir em equipe:

Cd
_,Q: Vocé identificou se alguma dessas dificuldades estda presente na sua
unidade? Se sim, qual (ais} e o que estd ao alcance da equipe para
supera-la no cotidiano e como ?
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Ferramentas de apoio parao
TRABALHO INTERPROFISSIONAL

0 trabalho interprofissional se fortalece com agdes compartilhadas, decisdes
conjuntas e cuidado centrado nas pessoas. Conhega ferramentas que apoiam
aintegragio das equipes na Atengao Primaria.

Discussdo de casos em reunido de equipe

Espago em gue a equipe compartilha saberes e define, em
conjunto, estratégias de cuidado para o usudrio.

Consultas compartilhadas

Atendimento realizado por dois ou mais profissionals
juntos, integrando diferantes olhares no mesmo momento.

Visitas domiciliares compartilhadas

Estar junto no territdrio fortalece o vinculo, amplia a
compreensao do contexto e qualifica o cuidado. Por isso
& interessante programar visitas em conjunto.

Construgdo de projetos terapéuticos singulares
(PTS) compartilhados

Plano de cuidado construido entre equipe, usudrio e familia,
considerando suas necessidades e contexto.

Planejamento conjunto de agbes

Definir metas, responsabilidades e estratégias em conjunto
potencializa o impacto das acdes.

Acoes do Programa Salde na Escola com diferentes
profissionais

Acdes integradas entre sadde e educacdo para promogao,
prevencao € cuidado no ambiente escolar, que pode envolver
warios profissionais com seus saberes.




Ferramenta simples de

MONITORAMENTO

PERGUNTA

SIM

AS VEZES

NAO

Discutimos casos completos em
equipe?

Planejamos acdes de sadde juntos?

Conhecemos o papel de cada
profissional?

Tomamos decisdes compartilhadas?

. M Sugestao: responder em reunido de equipe e
ii@ discutir melhorias.
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Vamos praticar?

MAPA DO CUIDADO

Analise o caso a seguir e pense em como o trabalho interprofisisonal
pode transformar o cuidado.

IMS, 58 anos, morador da zona rural, trabalhador do campo, procura
atendimento odontolégico com queixa de dor e necessidade de
extracbes denttrlas. Durante a consulta, relata ser fumante e fazer uso
frequente de ilcool, além de levar uma vida sedentaria Apnasenta.
obesidade e refere ter "problema no coragio", sem saber detalhar. Nega
ser hipertenso ou diabético e ndo faz uso regular de medicamentos.

Ao exame, observa-se uma les&o esbranquicada no Iahio infeﬂor, pmsontez
it ha anos, com aumento recente e sensacdo de ardéncia, localizada na

@ 1 Araglao onde o paclento ‘costuma apoiar o ctgarm. Também apnsanta..
! ,mlmiplu pmias denurlas, caries e nacessldade de emaqcu

PARA DISCUTIR EM EQUIPE

o ) Quem participa e @ Como cada o Que estratégia a equipe
89& do cuidado profissional pode d pode usar para discutir e
1 ' dessa pessoa? m contribuir? O acompanhar esse
caso juntos?




Vamos praticar?
MAPA DO CUIDADO I

CSP, 28 anos, gestante, comparece a unidade para consulta de pré-
8 natal. Durante o atendimento, relata que tem tido dificuldade de se
\ alimentar pois sempre que come tem sentido dor em um dos dentes.

- Informa que tem receio de realizar tratamento odontolégico durante a
E gestacdo e, por isso, ndo buscou atendimento. Ao revisar o histérico,
observa-se baixa adesdo a algumas orientagdes do pré-natal e faltas

% e SR S R . ;

2.3. PARA DISCUTIR EM EQUIPE

| OO i
\ \

o

Quem participa do Que orientagdes podem ser feitas Como os profissionais padem
cuidado dessa pela equipe para apolar essa atuar juntos no cuidado dessa

pessoa? gestante no cuidado mesmo nao gestante, inclusive em uma

sendo especificas abordagem compartilhada?

da sua drea?
PRE-NATAL ALIMENTAGAO EXAMES
SAUDAVEL E JONSULTAS

Ee DO i NA GESTAGAO EM DIA

E CUIDAR
DO FUTURO
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Consideracdes finais

Ao longo deste material, discutimos o trabalho
interprofissional na Atengao Primaria, destacando
sua importancia para a construgao de um cuidado
mais integrado, resolutivo e centrado nas
necessidades das pessoas. Também apresentamos
exemplos do cotidiano e propostas praticas para
fortalecer o trabalho em equipe nos servigos.

Esperamos que o0os conhecimentos aqui
apresentados contribuam para a construgcao e o
fortalecimento de praticas interprofissionais no seu
contexto de trabalho, incentivando a colaboragao
entre os profissionais e a qualificacdao do cuidado
ofertado.

Que este guia possa ser utilizado no dia a dia da
equipe, apoiando reflexdes e possiveis mudancas
na realidade em que vocé esta inserido.

Até a proxima!
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