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RESUMO: Esta pesquisa buscou investigar como os dentistas
percebem a sua insercdo nas equipes de saude da familia e dar
visibilidade para os limites e possibilidades da construcdo da
integragao dos processos de trabalho deste ator. Trata-se de um estudo
de carater descritivo exploratério, de natureza qualitativa que usou
como procedimento de coleta de dados a entrevista semi-estruturada.
Os sujeitos da pesquisa foram seis dentistas que trabalhavam ha pelo
menos seis meses em Unidades de Satde da Familia em um bairro
da cidade do Rio de Janeiro. A andlise das entrevistas se baseou nos
principios da andlise de contetido proposta por Bardin. O resultado
da andlise das entrevistas elencou duas categorias tematicas que
se constituiram como eixo para apreensdo de aspectos referentes a
inser¢do dos dentistas no processo de trabalho das equipes nucleares
da Estratégia Saude da Familia (ESF) que sdo: Isolamento do
dentista pela ideagdo do seu vinculo com a cadeira odontologica, A
organizacdo do trabalho do dentista na ESF. Este estudo demonstrou
que na perspectiva dos dentistas entrevistados o seu processo de
trabalho esta atrelado a um modelo no qual o usudrio ainda ¢ visto de
forma fragmentada a despeito das diretrizes politicas e dos modelos
propostos apontarem na dire¢do oposta.

DESCRITORES: Saude da familia; Odontdlogos; Gestdo em
saude; Estratégia saude da familia; Agentes comunitarios de satde.
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ABSTRACT: The aim of this study was to investigate how
dentists perceive their integration in family health teams
and to elucidate the limits and possibilities of integration of
this professional’s work processes. This is a descriptive and
exploratory study of qualitative nature that used the semi-
structured interview as data collection procedure. The subjects
of the research were six dentists who worked for at least six
months in Family Health Units of a neighborhood in the
city of Rio de Janeiro, Brazil. The analysis of the interviews
was based on the principles of content analysis proposed by
Bardin. The result of the interviews’ analysis presented two
thematic categories that were used to apprehend the aspects
related to the insertion of dentists in the work process of the
nuclear teams of the Family Health Strategy (FHS), which
are: isolation of dentists by the ideation of their attachment to
the dental chair and the organization of the dentist’s work in
the FHS. This study showed that the dentists surveyed think
that their work process is related to a model in which the
user is still seen in a fragmentary way although the policy
guidelines and the proposed models point in the opposite
direction.
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INTRODUCAO

acesso da populagdo a Satide Bucal (SB) no

Brasil é marcado pela escassez de servigos

na rede publica. Tal quadro imprimiu,
neste campo, caracteristicas que privilegiaram a visdo da
odontologia mutiladora, com atuagao centrada na clinica e
com poucas possibilidades de ampliar o cuidado em SB'.

O processo de superacdo deste quadro teve dois
marcos importantes. O primeiro deles foi a inser¢do das
equipes de satde bucal como parte da equipe minima da
Estratégia Saude da Familia (ESF), em 2001, e o segundo
a publicacdo das Diretrizes da Politica Nacional de Satude
Bucal (DNPSB) no ano de 200423,

A publicacdo da DNPSB propds novas bases e
critérios para organizagdo do trabalho em SB que passa a
adotar como diretrizes de reorientagdo das praticas dos
dentistas os seguintes pressupostos: interdisciplinaridade,
integralidade da atencdo, intersetorialidade, ampliagdo e
qualificac¢do da assisténcial.

De outro lado, a integragdo das equipes de SB na ESF
visou romper a légica do trabalho especializado aproximando
este campo das propostas do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente na Atengdo Primaria a Satide, contribuindo para
reorganizacao do modelo de aten¢do em SB fundamentado na
atengao integral e na responsabilizacio territorial®.

Estes dois marcos trouxeram conquistas significativas
para o campo da SB no Brasil, contudo ainda ha desafios a serem
superados para a efetiva ampliagdo do acesso e qualificagdo dos
atendimentos da populagdo nesta area e, mormente, aqueles
que se referem ao processo de trabalho na ESF.

Revisdo da literatura, realizada por Soares et al.?,
sobre a atuagdo das equipes de SB na ESF identificou
questdes relacionados ao processo de trabalho dentre os
quais destacam-se: excesso de demanda; obstaculos nas
relagdes entre os trabalhadores; invisibilidade do trabalho
da Equipe de Saude Bucal (ESB) pelos usuarios; problemas
relacionados a interface com outros niveis de atengdo; ndo
superacdo do foco no atendimento clinico que valoriza a
especialidade; fragilidade na construgdo daintersetorialidade
e diagndstico epidemioldgico; contratos precarios, baixos
salarios, frustragdes e condi¢des inadequadas de trabalho.

De outro lado, Moretti* aponta que o modelo da
ESF, apesar dos problemas que precisam ser superados,
pode ser um potencializador da transformacdo do trabalho
dos dentistas, para tanto estes profissionais precisam
afastar-se do modelo curativo e centralizado no consultorio
odontologico e aproximar-se das acdes realizadas pela
equipe nuclear, potencializando-as e promovendo, de fato, a

217

integragdo multidisciplinar, produzindo beneficios para toda
a populag@o que tera mais chances de ter suas necessidades
atendidas na perspectiva da integralidade do cuidado.

O autor aponta que o dentista bem integrado na
equipe de saude da familia pode compartilhar a coordenagao
de projetos terapéuticos rompendo o paradigma da
responsabilidade exclusiva do profissional sobre um
determinado aspecto da satude’.

Assim, por meio de uma aproximagdo do cenario,
ora apresentado, a questdo da integracdo entre o trabalho
dos dentistas nas equipes nucleares de satde da familia
se configurou como o cerne deste estudo que teve como
objetivo investigar como os dentistas percebem a sua
inser¢do nas equipes de satide da familia e dar visibilidade
para os limites e possibilidades da construgao da integracao
dos processos de trabalho deste ator.

A relevancia deste estudo se refere a possibilidade
de oferecer subsidios para compreensdo da relagdo dos
dentistas com as equipes de satide da familia tendo em vista
que a incorporagdo regular, na agenda destes profissionais,
de agdes interdisciplinares e intersetoriais voltadas para
promogao de saude e prevencdo de doencas em uma
concepgdo ampliada da satde bucal é algo que necessita ser
discutido sob o ponto de vista de quem realiza o trabalho.

METODO

Este artigo apresenta parte dos resultados da
monografia intitulada Trabalhar na Estratégia Saude da
Familia: a percepgdo dos profissionais dentistas® que foi
desenvolvida no ambito da Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade do Hospital Escola Sao
Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Trata-se deum estudo de carater descritivo exploratorio,
de natureza qualitativa que usou como procedimento de coleta
de dados a entrevista semi-estruturada guiada por roteiro.

Inicialmente foi desenvolvido o levantamento das
Unidades de Satde da Familia que contavam com ESB
localizadas no bairro da cidade do Rio de Janeiro onde
eram desenvolvidas as atividades praticas do Programa de
Residéncia. Foram encontradas quatro Unidades de Satde
da Familia e apenas uma ndo contava com ESB. Nas trés
Unidades de Satde da Familia foram identificados sete
dentistas. Somente um destes profissionais ndo atendeu
ao critério de inclusdo na pesquisa que era ter trabalhado
nos seis meses anteriores a coleta de dados na ESF. Assim,
seis dentistas foram considerados aptos para participar do
estudo sendo todos estes entrevistados.

As entrevistas foram previamente agendadas e
realizadas nas unidades onde os profissionais encontravam-
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se alocados no més de setembro de 2013 sendo estas
gravadas, transcritas e em seguida analisadas usando
principios da analise de conteudo proposta por Bardin®.

A andlise do contetudo dos depoimentos foi realizada
em trés fases. A primeira se consistiu na organizacdo do
material a ser analisado, por meio de leitura flutuante,
escolha dos documentos, formulagdo das hipodteses e
dos objetivos, referenciacdo dos indices e elaboracao dos
indicadores. A segunda fase constitui-se, basicamente, na
decodificacdo e categorizagdo do material. Na ultima fase
realizou-se a analise reflexiva e critica dos discursos’.

As categorias foram, portanto, definidas a partir
da apuragdo dos registros efetuados durante a pesquisa,
tratando-se, portanto, do modelo aberto de categorias que
é recorrente em estudos exploratorios®.

Destaca-se ainda que este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil da Cidade do Rio de Janeiro, sob
protocolo numero 114/13. Todos os procedimentos de
coleta de dados se deram assinalando o carater voluntario
da participagdo dos sujeitos e também mediante leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

RESULTADOS

O resultado da analise das entrevistas elencou duas
categorias tematicas que se constituiram como eixo para
apreensdo de aspectos referentes aos limites e possibilidades
de insercdo dos dentistas no processo de trabalho das
equipes nucleares da ESF que sdo: Isolamento do dentista
pela ideagdo do seu vinculo com a cadeira odontoldgica e
Organizagdo do trabalho do dentista na ESF.

Embora a apresentacao destas categorias sejam feitas
separadamente, deve-se ressaltar que elas ndo sdo estanques,
sendo intrinseca a sobreposi¢do e a interdependéncia entre
estes temas para apreensdo da problematica abordada por
este artigo.

Isolamento do dentista pela ideaciio do seu vinculo com
a cadeira odontoldgica

Este tema foi tratado pelos dentistas de maneira
recorrente apontando que os atendimentos individuais,
na cadeira odontoldgica, acabam por isolar o profissional
na sua area de atuagdo, impedindo ou dificultando o
compartilhamento e troca de informagdes entre o odontologo
¢ os demais membros da equipe de satde da familia. Assim,
termos como: “anexo”, “destacado”, “setor a parte”, foram

usados para definir o trabalho do dentista como trecho a seguir:
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“Porque assim, realmente a gente acaba tendo muitos
turnos de consultorio, o que isola o profissional da saude
bucal dentro da sala” E6

Dentre as causas deste isolamento os profissionais
entrevistados destacaram a demanda excessiva de usuarios
que precisam de assisténcia imediata.

“O atendimento aqui é muito magante, porque quando
eu cheguei era muita emergéncia. A gente atendia uma
quantidade absurda de emergéncia. (...)” E2

Aliado a isto os dentistas ainda relataram que existe a
ideagdo relacionada ao seu trabalho que o vincula a cadeira
odontologica e acaba criando resisténcia, por parte dos outros
membros das equipes de satde da familia e dos usuarios, na
sua inclusdo em atividades tipicas da ESF como, por exemplo,
grupos educativos, visitas domiciliares e reunides de equipe.

“E segundo que para conseguir que a equipe te veja como
parte dela vocé tem que dar um retorno (clinico) (...) " E1

“(...) la na comunidade, eles sdo solicitados. Eles solicitam
o dentista, o atendimento.” E1

A valoragdo da atividade clinica dos dentistas
em detrimento das agdes coletivas € refletida na propria
organizagdo do trabalho que privilegia na agenda deste
profissional os atendimentos especificos deixando pouco
tempo disponivel para o trabalho em equipe.

“Porque, realmente a gente acaba tendo muitos turnos
de consultorio, o que isola o profissional da satide bucal
dentro da sala. E porque como a gente ndo participa das
reunides toda semana a gente ndo estd com eles toda
hora. Entdo eles veem a gente com certeza mais, um
pouquinho mais distante. ...¢é dificil. "E6

Para melhor apreensdo no papel da organizagdo do
trabalho como fator que interfere na relacdo do dentista
com as equipes de saude da familia este tema sera
detalhado a seguir.

A organizacio do trabalho do dentista na ESF

Aspectos daorganizacdo do trabalho comonecessidade
de cumprir metas de atendimento clinico especifico e
o dimensionamento da capacidade de atendimento se
destacaram no discurso dos entrevistados como aspectos que
influenciam negativamente no desenvolvimento de atividades
compartilhadas com as equipes de satde da familia.
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De acordo com os entrevistados as metas de
atendimento devem ser alcancadas e relatadas mensalmente
ao gestor municipal para fins de avaliacdo do trabalho.
Destaca-se que estas metas sdo baseadas em indicadores
quantitativos e privilegiam determinados procedimentos
clinicos em detrimento de agdes interdisciplinares voltadas
para promogdo da satde e prevencdo de doengas como
indicam os trechos seguintes

“E complicado vocé fazer a prevengdo enquanto o que
eles demandam sdo os procedimentos...é... curativos.” E4

“Com o processo de trabalho que a gente tem atualmente,
realmente fica dificil bater as metas. Vocé chega no final
do més, fica olhando a variavel para poder trabalhar.
E isso ndo teria que acontecer. Teria que trabalhar e a
variavel ser uma consequéncia.” E6

Este cenario desvela ainda outra questdo importante
que interfere na relacdo dos dentistas com as equipes
nucleares da ESF que € o hiato que existe entre o contetido
das metas e a realidade do trabalho cotidiano dos dentistas.

“Em vez da gente trabalhar com a vulnerabilidade, que
é o correto, a gente ndo pode (...) entdo a gente bota
um pouquinho quem precisa e bota mais os que ndo
precisam, que ¢ s6 uma limpeza, uma restauragdo, pra
vocé bater a meta.” E2

Outro aspecto relacionado a organizagdo do
trabalho que, na perspectiva dos dentistas, produz efeitos
na integracdo de suas atividades com as equipes de satde
da familia diz respeito ao dimensionamento da demanda.
De acordo com os discursos analisados cada dentista ¢
responsavel pelo atendimento de duas equipes de saude da
familia como sinaliza o trecho a seguir.

“Mas é muita demanda. E porque um dentista para duas
equipes, ou trés porque tem locais que sdo trés. ’E5

A demanda elevada também ¢ identificada como
uma dificuldade para o desenvolvimento de atividades
integradas com as equipes de saide da familia conforme
destacado no excerto que segue.

“(...)infelizmente isso é muito mais dificil porque a gente
tem mais de uma equipe. Entdo, eu ndo participo de todas
as reunides, eu ndo participo de todos os grupos, eu ndo
estou com eles no territorio toda semana, porque eu tenho
que me dividir.(...) Isso para o dentista é a pior coisa que
tem. Vocé ter que se dividir em mais de uma equipe, dar
conta de realidades diferentes, de horarios diferentes,
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ficar se desdobrando, no mesmo turno fazer duas coisas,
é muito ruim. Mas a realidade da gente é essa.” E6

DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicam que os dentistas
apresentam dificuldades em trabalhar junto as equipes
porque eles ficam imersos em atividades clinicas. Nesta
direcdo, declararam que a propria organizagdo do servigo
inviabiliza a frequéncia do trabalho compartilhado com os
outros profissionais da ESF.

A fragilidade na integragdo do trabalho dos dentistas
em agoes das equipes de saude da familia desfavorece
a obtengdo de respostas resolutivas, na perspectiva da
integralidade da atencdo proposta pelo SUS, aos fatores de
risco comuns que as populacdes adscritas estdo expostas.
Logo, ¢ importante fomentar iniciativas que busquem a
transformagdo da organizagdo do trabalho das ESB no
contexto da ESF° porque embora as a¢les integradas
e interdisciplinares sejam preconizadas a logica de
planejamento e avaliagdo do trabalho favorece a atencdo
especializada do dentista diminuindo a possibilidade de
compartilhamento das atividades da promocgao da saude,
prevengao de doencas e assisténcia.

Quando questionados sobre como trabalham junto
as equipes, independente da frequéncia de tais atividades,
os discursos, em sua grande maioria, se aproximaram da
modalidade equipe agrupamento proposta por Peduzzi',
porque mesmo quando ha possibilidade de complementaridade
do trabalho entre as equipes as agdes sdo executadas
isoladamente, havendo pouca relagdo entre elas o que resulta
na reproducdo sistematica de intervengoes fragmentadas com
olhar focado em determinado aspecto da saude.

E indispensavel, portanto, a contribuicio de cada
trabalhador, tanto objetivamente, no tocante ao seu nucleo
especifico, como subjetivamente, com referéncia a zonas
de conhecimentos comuns, permitindo construir, de modo
negociado, um projeto unico de intervengdo que contemple
integralmente os usuarios da ESF.

Para tal, é necessario que cada agente desperte o
entendimento de que sua autonomia técnica ndo estad na
independéncia ou no isolamento, mas na solidariedade
profissional onde ndo ha espago para concorréncias
competitivas individuais.

Os resultados demonstraram também que mesmo
diante dos limites para realizagdo de um trabalho
compartilhado com as equipes da ESF existe um processo
de ressignificagdo em que os odontdlogos deixam de se
colocar como “dentistas curadores” e passam a ocupar
o lugar de “profissionais de saude” em seu conceito
mais amplo. Em conformidade com Faccin et al."', os
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trabalhadores deste estudo demonstraram ter consciéncia
do impacto limitado de suas praticas clinicas ao apontarem
a necessidade de mudanga significativa da organizagéo
do seu processo de trabalho principalmente no que diz
respeito & aproximagdo com os demais profissionais de
satde da ESF.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou investigar as percepgoes dos
dentistas a respeito da sua inser¢do nas equipes de saude da
familia e dar visibilidade para os limites e possibilidades
da constru¢ao da integragdo dos processos de trabalho
deste ator no contexto da ESF visando contribuir ara a
apreensao desta questdo na perspectiva dos trabalhadores.

Neste sentido, verificou-se que o processo de trabalho
do odonto6logo ainda esta atrelado a um modelo onde o usuério
¢ visto de forma fragmentada a despeito das diretrizes politicas
¢ dos modelos propostos apontarem na dire¢do oposta.

Esta situacdo ¢ agravada pela a organiza¢do do
trabalho das ESB que privilegia a intervengdo vinculada
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