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RESUMO

O trabalho interprofissional representa a busca pela integralidade do cuidado, no qual
diversas profissdes atuam juntas e em interdependéncia, compartilhando objetivos em
comum, reconhecendo a importancia uma das outras e formando uma identidade de
equipe. Este estudo objetivou analisar a compreensao dos dentistas sobre o trabalho
interprofissional, verificar se eles estavam inseridos em praticas interprofissionais com
suas equipes, analisar as potencialidades e dificuldades encontradas, além de
identificar se ha presenca da educacao interprofissional em saude na formacao
desses profissionais. Tratou-se de um estudo transversal de carater descritivo com
abordagens quanti-qualitativa, realizado com 33 dentistas atuantes na Estratégia
Saude da Familia de um municipio da regido metropolitana de Natal/RN. Como
instrumentos de coleta utilizou-se um questionario eletrénico elaborado pela autora
com questbes sobre as praticas e educacao interprofissionais utilizando a escala
Likert e um roteiro de entrevista semiestruturada com questdes acerca do perfil
profissional e do trabalho interprofissional com suas potencialidades e dificuldades,
incluindo os impactos da COVID-19. A coleta dos dados foi realizada nos meses de
fevereiro e marco de 2022, ap0s a realizacdo de um estudo piloto. Os dados
guantitativos obtidos foram tabulados e analisados descritivamente no Microsoft Excel
com o apoio do software livre R Studio para elaboracdo dos gréaficos; os qualitativos
foram transcritos e submetidos a analise de conteddo de Bardin. Os resultados
evidenciaram que as praticas interprofissionais jA fazem parte dos processos de
trabalho dos dentistas, como em visitas domiciliares e na participagdo em grupos de
cuidado, enquanto que o trabalho isolado e a hierarquizacdo dentro das equipes
dificultam essas praticas. A maioria dos entrevistados compreendem o que € 0
trabalho interprofissional e descreveram como potencialidades: o cuidado integral, o
compartilhamento de informacdes, o dialogo e o interesse do profissional. Como
entraves foram ainda relatados o néo incentivo da gestdo, a falta de insumos e
infraestrutura, além da auséncia da formacao interprofissional. A importancia da
interprofissionalidade foi experimentada na pandemia da COVID-19, com a
participacdo dos dentistas em atividades junto a outros profissionais, apesar das
perdas especificas odontolégicas. O aprendizado e as préticas interprofissionais
visam esse desenvolvimento de reflexdes criticas que impactem positivamente nos

processos de trabalho. Contudo, salienta-se a necessidade do interesse e apoio dos



envolvidos no sistema de saude: profissionais, gestores e usuarios, para que a

interprofissionalidade seja difundida e efetiva.

Palavras-chave: Relagbes Interprofissionais. Educagao Interprofissional.
Odontologia. Atencao Primaria & Saude.



ABSTRACT

Interprofessional work represents the search for comprehensive care, in which
different professions work together and in interdependence, sharing common goals,
recognizing the importance of each other and forming a team identity. This study aimed
to analyze dentists' understanding of interprofessional work, verify whether they were
involved in interprofessional practices with their teams, analyze the potential and
difficulties encountered, in addition to identifying whether there is a presence of
interprofessional health education in the training of these professionals. This was a
descriptive cross-sectional study with quantitative-qualitative approaches, carried out
with 33 dentists working in the Family Health Strategy of a municipality in the
metropolitan region of Natal/RN. As collection instruments, an electronic questionnaire
prepared by the author was used with questions about interprofessional practices and
education using the Likert scale and a semi-structured interview script with questions
about the professional profile, and interprofessional work with its potential and
difficulties, including the impacts of COVID-19. Data collection was carried out in
February and March 2022, after carrying out a pilot study. The quantitative data
obtained were tabulated and analyzed descriptively in Microsoft Excel with the support
of the free software R Studio for drawing up the graphs; the qualitative ones were
transcribed and submitted to Bardin's content analysis. The results showed that
interprofessional practices are already part of dentists' work processes, such as home
visits and participation in care groups, while isolated work and hierarchy within teams
make these practices difficult. Most respondents understand what interprofessional
work is and described as potentialities: comprehensive care, information sharing,
dialogue and professional interest. As obstacles, the lack of management incentives,
the lack of inputs and infrastructure, in addition to the absence of interprofessional
training, were also reported. The importance of interprofessionality was experienced
in the COVID-19 pandemic, with the participation of dentists in activities with other
professionals, despite specific dental losses. Learning and interprofessional practices
aim to develop critical reflections that have a positive impact on work processes.
However, there is a need for interest and support from those involved in the health
system: professionals, managers and users, so that interprofessionality is widespread

and effective.



Keywords: Interprofessional relations. Interprofessional Education. Dentistry. Primary
Health Care.
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1. INTRODUCAO

Desde sua concepcéo e implantacdo, o Sistema Unico de Saude (SUS) vem
passando por transformacdes e conquistas, essas em sua maioria, objetivando que
seus principios de universalidade, equidade e integralidade sejam garantidos. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental de coordenar e
ordenar o cuidado por todas as Redes de Atencdo a Saude, assegurando a
assisténcia necesséaria em todos os niveis de atencéo a saude no Sistema (DE-CARLI
et al., 2019; GIL; LUIZ; GIL, 2016).

Diante disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) na APS representa a
principal porta de entrada do usuario no Sistema visando um cuidado fundamentado
nos individuos e familias, observando suas vulnerabilidades sociais e buscando a
formacdo de vinculos com os sujeitos. Proporcionando, assim, que o cuidado e a

assisténcia sejam integrais e continuos (FARIAS et al., 2018).

Dentre os avancgos do SUS esta a criacao da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) — Programa Brasil Sorridente, em 2004. Esta politica visa a ampliacdo do
acesso ao tratamento odontoldgico gratuito ofertado, integralmente, pelo SUS,
objetivando, dessa forma, garantir acées de promocéao e prevencdo em saude bucal,
e recuperacdo de agravos e doencas odontolégicas dos brasileiros, pois o cuidado
bucal contribui para a qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004), e assim, ndo

deve ser dissociado da saude geral (LEME et al., 2019).

Com isso, a Odontologia mecanicista e com seus tratamentos,
predominantemente, curativos, pautada no modelo biomédico, ao ser inserida nas
equipes de Saude da Familia (eSF) passa a exigir que os cirurgides-dentistas (CDs)
ressignifiguem suas praticas. Nessa nova perspectiva os CDs tém que ir além do
consultério e compreender a realidade na qual o individuo esta inserido, olhando-o
além da cavidade bucal, de forma ampliada como ser complexo e relacional (LEME et
al., 2019).

Além do tratamento odontoldgico especifico, o cirurgido-dentista deve se inserir

em um trabalho em equipe buscando promover cuidados que antecedam doencas,
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desenvolver vinculos, e fazer com que o usuario seja protagonista de sua saude bucal,
e assim, construir saberes e habitos saudaveis (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017).

No entanto, na pratica odontolégica da ESF, a assisténcia biomédica ainda se
sobressai ao modelo social centrado no usuario e no trabalho em equipe. Mudancas
para praticas neste modelo de atencdo tém ocorrido, mas visualiza-se um caminho
necesséario de adaptacbes adiante, frente as complexas demandas encontradas no
SUS (LEME et al., 2019; VALENTINI, 2018). Ademais, desde 2017, as propostas de
cuidado com saude bucal sofreram um retrocesso, quando a nova Politica de Atencéo
Basica (PNAB) instituiu a ndo obrigatoriedade das equipes de saude bucal (eSB) na

Estratégia Saude da Familia.

Contudo, frente ao trabalho desenvolvido em saldde, e que ndo cessa em
demandas, destaca-se a importancia do trabalho em equipe interprofissional, pois
esse modo de trabalho se caracteriza pela busca da integralidade do cuidado quando
diversas profissées atuam juntas e em interdependéncia, compartilhando objetivos e
reconhecendo a importancia uma das outras (PEDUZZI et al., 2020). Além disso,
guando o trabalho interprofissional ocorre com praticas colaborativas, se torna uma
das alternativas mais eficazes frente a complexidade dos cuidados em saude na APS,
pois tém sua centralidade no usuario e as necessidades deles em relacédo aos servicos
de saude (FARIAS et al., 2018). Assim, a interprofissionalidade traz, justamente, as
competéncias que o trabalho realizado na ESF preconiza para o cuidado e a atencéo

da populacéo.

Todavia, apesar da sua relevancia para as praticas em saude, o trabalho
interprofissional ainda apresenta uma deficiéncia na base de formacdo dos
profissionais. E embora, politicas de reorientacdo das diretrizes curriculares nacionais
(DCNs) da formacao profissional em saude que se aproximam da educacao
interprofissional em saude (EIP) tenham surgido desde meados de 2001, no Brasil,
sua implementagdo nos curriculos ainda enfrenta muitos pré-conceitos, necessidade
de investimentos e adesédo mais abrangente nas universidades (COSTA et al., 2018;
OLIVEIRA et al., 2021; MAGNAGO; PIERANTONI, 2020; ELY; TOASSI, 2017).

A EIP e suas praticas em saude séo reconhecidas pelo Ministério da Saude e
sua inclusdo tem sido proposta nos espacos de educacdo permanente em saude

(EPS), pois esta encontra-se voltada para a realidade que o profissional esta inserido
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e busca o envolvimento de todos os sujeitos: profissionais, gestao e usuarios. Sendo
sua abordagem direcionada para um trabalho em equipe e néo isolada, além de ser
continua e dindmica dentro das complexidades dos sistemas de saude (BRASIL,
2018; CAVALCANTE et al., 2013; PEIXOTO et al., 2013).

Desse modo, a interprofissionalidade é de clara importancia nas acfes e
servigos presentes na ESF, levando a um enriguecimento das praticas no cuidado
integral por meio do fortalecimento do trabalho em equipe e da cultura colaborativa. E
mesmo em meio a dificuldades encontradas para atuar no cotidiano dos servicos,
sejam elas na formacdo, relacionais ou estruturais, o cirurgido-dentista e demais
profissionais ndo devem estar alheios a essa necessidade de interacdo e execugao
do trabalho interprofissional. Os CDs, especialmente, devido ao histérico de excluséo
ou se excluirem do trabalho em equipe, devem buscar engajar-se na construcéo de
um cuidado ampliado e integral em saude (COSTA et al., 2018; PERUZZO et al.,
2018).

Alguns estudos nacionais abordam o trabalho interprofissional sob variadas
perspectivas e sujeitos diferentes, incluindo por vezes os dentistas e suas equipes na
APS (FARIAS et al., 2018), e outras, contemplando equipes sem dentistas (MATUDA
et al., 2015; ESCALDA; PARREIRA, 2018). Um estudo realizado recentemente em
diferentes servicos de APS de um municipio referéncia de uma regional de saude em
Goias observou poucas situacdes de praticas interprofissionais, sendo mais
predominantes em UBS com equipes de saude da familia e de satde bucal (RIBEIRO
et al., 2022). Contudo, Alves et al. (2021) e Peruzzo et al. (2018) evidenciaram
fragilidades nas relacbes entre os profissionais das equipes de saude bucal e os
demais profissionais da ESF, tais como o sentimento de exclusao e nédo envolvimento

com o restante da equipe.

Ademais, a literatura internacional comprova experiéncias exitosas com
atitudes e colaboragéo interprofissional em clinica odontologica (KERSBERGEN et al.,
2022), relacionando a saude bucal hospitalar na perspectiva interprofissional
(IMAFUKU et al., 2022), assim como na APS (LUNDE et al, 2021; NDATEBA et al.,
2022). No entanto, estudos direcionados as praticas e posturas interprofissionais na
atuacao dos cirurgides-dentistas, como forma de melhor compreender e planejar um
trabalho em equipe interprofissional envolvendo definitivamente esses profissionais,
ainda sdo pouco encontrados (PADULA; AGUILAR-DA-SILVA, 2014).
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Frente a relevancia da tematica e das lacunas ainda presentes na literatura
cientifica, torna-se importante investigar a relacdo dos CDs e do trabalho
interprofissional visando contribuir para o desenvolvimento de processos de trabalho
em saude mais resolutivos, os quais contemplem esses profissionais cujo historico de
trabalho em equipe € excludente. A realizacdo de estudos nesses campos da saude
se torna cada vez mais relevante como forma de analisar os locais situacionais, a
relacdo dos profissionais com 0s outros e como estao exercendo seu trabalho, para
que, se produzam reflexdes criticas que fomentem uma ressignificacdo de praticas

para um melhor cuidado em saude.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a percep¢ao
dos cirurgides-dentistas em relacdo ao trabalho interprofissional na ESF em um
municipio da regido metropolitana de Natal/RN. Especificamente, objetivou verificar
se o0s cirurgibes-dentistas estavam inseridos em processos de trabalho
interprofissionais nas eSF; identificar se ha presenca da EIP na formacdo desses
profissionais; avaliar a compreensao dos dentistas sobre o trabalho interprofissional,
e analisar as potencialidades e dificuldades encontradas para atuar nesse modo de

trabalho.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. CRIACAO DO SUS E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

O Sistema Unico de Saude foi instituido na Constituicio Federal de 1988 e visa
garantir o direito a saude gratuitamente para toda populacdo. Sua criagcdo foi
fomentada pelo surgimento do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, no fim dos
anos de 1970, juntamente, com o contexto pos ditadura. Esse movimento teve suas
propostas amplamente discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
sob o lema: “Saude: Direito de todos e um dever do Estado”. Assim, foram as
discussoes, relatorios e resolugdes resultantes da 82 conferéncia que fomentaram a
implementacéo do SUS, 2 anos apds, na Constituicdo Federal (CNS, 2019; GIL; LUIZ;
GIL, 2016).

No entanto, o SUS s6 foi regulamentado em 1990, através das Leis n°® 8080/90
e n° 8142/90. E desde sua concepcao e implantagcdo vem se modificando, visando,
teoricamente, que haja evolucdes e que seus principios de universalidade, equidade
e integralidade sejam garantidos a toda populacdo. Nessa conjuntura, a responsavel
no Sistema por ordenar e coordenar o cuidado por todas as Redes de Atencdo a
Saude, assegurando, assim, a assisténcia necessaria em todos os niveis do sistema
€ a Atencao Priméaria a Saude (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; GIL; LUIZ; GIL,
2016).

No cenario mundial, Rathe et al. (2022) trazem que nos paises das Américas a
Atencéo Priméria funciona como o primeiro contato ao sistema de saude e representa
o nivel mais critico para conseguir a integracao de programas focados em diferentes
problemas de saude, riscos e populacdes especificas, além envolver demandas de
saude individual e coletiva. Os paises sao quem definem os servigos ofertados e como
se da essa entrada no sistema. Na Colémbia, por exemplo, a atencéo basica é definida
como um pacote minimo de servi¢os, que inclui atividades preventivas e de saude
publica. No México, o0 paciente vai por iniciativa propria a um laboratério de avaliacao
em saude e o cuidado é estendido a servigos de diagndsticos se preciso, 0 que nao
ocorre na Holanda, cujo encaminhamento do clinico geral € obrigatdrio no seguro em

saude.
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Em 2021, As Academias Nacionais de Ciéncias, Engenharia e Medicina (The
National Academies of Sciences, Engineering and Medicine - NASEM) lancaram um
plano de iniciativas para fortalecimento da Atencdo Primaria nos Estados Unidos e no
Canada, para que esse nivel de atencao seja um agente efetivo de equidade e venha
diminuir a mortalidade, a exemplo do que ja ocorre na Inglaterra, pois mesmo antes
da pandemia da COVID-19, os Estados Unidos ja estavam experimentando uma
diminuicdo na expectativa de vida. A atengdo priméria deve ser um bem comum e
carece dos recursos necessarios para cumprir capacidade de melhorar a saude e os
cuidados de saude (PHILLIPS JR., 2022).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia surge na APS em 1994 — inicialmente
chamada de Programa Saude da Familia — e representa a principal porta de entrada
dos usuéarios no SUS. A ESF objetiva um cuidado fundamentado nos individuos e
familias, observando suas vulnerabilidades sociais e buscando a formacdo de
vinculos com os sujeitos. Proporcionando, assim, que o cuidado e a assisténcia sejam
integrais e tenham continuidade, através da promocdo e reabilitacdo da saude, e
prevencao de agravos e doencas (DE-CARLI et al., 2019; FARIAS et al., 2018).

Dentre os ganhos em politicas e programas do SUS esté a criacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, em 2004. Entretanto, poucos
anos antes do surgimento dessa politica, as equipes de Saude Bucal (cirurgido-
dentista + auxiliar de saude bucal e/ou técnica (0) de salde bucal) ja haviam sido
criadas - em 2000, e inseridas nas ESF em 2001. O programa veio reforcar a
necessidade do cuidado odontolégico e objetiva garantir acdes de promocao,
recuperacdo e reabilitacdo em saude bucal, adicionado a prevencdo de doencgas e
agravos odontolégicos (BRASIL, 2004; LEME et al., 2019).

Intensificando, assim, a percepcédo de que o cuidado bucal contribui para a
qualidade de vida da populacao, logo, ndo deve ser dissociado da saude geral. O
programa visa também a ampliacdo do acesso a tratamento odontolégico gratuito
ofertado integralmente pelo SUS, o que inclui a regulacdo aos Centros de
Especialidades Odontolégicas e Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias
(BRASIL, 2004; LEME et al., 2019).
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No entanto, com a instituicdo da ndo obrigatoriedade das eSB na ESF na nova
PNAB, lancada em 2017 (BRASIL, 2017), observou-se um retrocesso na execucao do
Programa Brasil Sorridente. Um estudo nacional realizado por Lucena et al. (2020)
confirma esta afirmacdo ao observar a tendéncia da reducdo da implantacéo de
equipes de saude bucal na ESF apos a atualizacdo da PNAB. Essa ocorréncia,
portanto, pode impactar na desassisténcia e falta de acesso da populacdo aos
cuidados odontolégicos, aumento das iniquidades em saude bucal e consequente

prejuizo a qualidade de vida dos individuos.

2.2. A ATUACAO DA ODONTOLOGIA NA ESF

Ao longo dos anos, a odontologia sempre foi referida como profissdo mutiladora
ou curativista, pois era predominantemente tecnicista e realizada de forma mecanica.
No Brasil, a inser¢cdo dos cirurgides-dentistas nas eSF e a chegada da PNSB
passaram a exigir que os profissionais de saude bucal ressignifiguem suas praticas.
Nessa nova perspectiva o dentista tem que ir além do consultério e compreender a
realidade que o individuo esta inserido e olha-lo além da cavidade bucal, de forma

ampliada como ser complexo e relacional (LEME et al., 2019).

Além do tratamento clinico especifico, os CDs devem trabalhar em equipe, se
envolver em atividades coletivas, desenvolver vinculos, promover cuidados que
antecedam doencas, e fazer com que o usuario seja protagonista de sua saude bucal,
corresponsabilizando-o, e assim, construir saberes e habitos saudaveis. Estas sdo
algumas das atribuicbes que os CDs devem desenvolver ao trabalhar na atencao
primaria (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017). Como afirmam Farias et al. (2018), através
da determinacao social do processo saude-doenca novos conhecimentos podem ser

construidos e transformados em intervengdes nos ambitos individual e coletivo.

De acordo com um estudo realizado em um municipio do interior de Sao Paulo,
Leme et al. (2019) buscaram compreender como, de fato, o cirurgido-dentista estava
inserido na ESF, qual o seu papel e suas acdes. A primeira abordagem foi bem
especificamente odontologica, 0 servico mostrou-se mecanizado desde a disposi¢cao
do equipo complementado pelo direto exame bucal ao usuario pelo profissional com

pouca comunicacao.



18

Foram observadas também as fichas de prontuario separadas da utilizada
pelos demais profissionais de saude, configurando-se como uma fragmentacdo no
cuidado a saude. Notou-se ainda, o predominio do atendimento unilateral, ndo
considerando os hébitos, as condi¢des sociais que o individuo se insere e ndo era
considerada a autonomia dos sujeitos. O estudo traz também uma informacdo bem
relevante, quando refere sobre o engessamento dessas praticas odontolégicas, as
quais sdo muitas vezes ja pré-estabelecidas em manuais/cartilhas oficiais e repletas
de técnicas estaticas (LEME et al., 2019).

No entanto, a insercdo na ESF gerou mudancas nas praticas de alguns
cirurgiées-dentistas, como percepcdes sociais relacionadas também nas praticas
odontoldgicas a exemplo das visitas domiciliares e o exercicio da clinica ampliada.
Assim, a pesquisa ressaltou a importancia da saude bucal na ESF como forma de
ampliar o acesso aos cuidados odontolégicos, mas que na pratica o modelo tradicional

cientifico predomina em detrimento dos determinantes sociais (LEME et al., 2019).

Apesar disso, a odontologia tem progredido bastante nos ultimos anos em
ressignificar praticas ampliadas, segundo Valentini (2018), os dentistas tém se
adaptado as necessidades de saude bucal das pessoas, a evolucéo do conceito e das

praticas de saude, além de toda tecnologia inerente dos processos temporais.

N&o é simples dar um novo sentido a sua atuacéo frente a situacfes complexas
cotidianas, passando de um modelo biomédico focal para atuar de modo social e
ampliado, principalmente, frente a servicos de ampla demanda em saude, como na
APS. Mas na configuragdo da ESF, seu campo de pesquisa, 0 dentista pode e deve
através da equipe fazer parte de um trabalho interprofissional e construir saberes, o0s
quais se transformardo em praticas, cuidados, qualidade de vida e saude integral
(VALENTINI, 2018).

2.3. O TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

O trabalho interprofissional, segundo Reeves, Xyrichis e Zwarenstein (2018),
representa um modo de trabalho onde a equipe é interdependente, integrada e com

clareza de papéis, cujos objetivos e responsabilidades sdo compartilhados. Além
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disso, a equipe possui uma identidade e consideram-se outros elementos, como

previsibilidade, urgéncia e complexidade a depender do contexto em saude.

De acordo com Pereira (2018), o trabalho interprofissional em saude representa
um trabalho compartilhado e colaborativo, o que pode resultar em ambientes menos
insalubres, integrados e com maior reciprocidade. Permitindo, ainda, o
desenvolvimento de a¢des e servigcos mais eficazes e efetivos, objetivando o cuidado
integral em saude. Semelhantemente, Farias et al. (2018) definem a
interprofissionalidade como a integracdo de préaticas entre diversas profissées de

modo colaborativo com atuacao interdependente.

Segundo Peduzzi et al. (2020, p. 5) as equipes interprofissionais visam “a
superacédo da fragmentacao do trabalho e da individualizacdo biomédica; a busca de
reconstituicdo da integralidade do trabalho coletivo em saulde; e a qualificacdo do
conjunto dos profissionais sob esses signos que visa democratizar o contexto do
trabalho e efetivar integralmente o cuidado.” Assim, o trabalho em equipe representa
0 modo de trabalho interprofissional mais interdependente nas acdes, que reconhece
0s papéis das demais profissbes e compartilha objetivos em comum formando uma

identidade de equipe.

Ainda, de acordo, com Sousa et al. (2020b, p. 51) “a interprofissionalidade e o
consequente trabalho em equipe sdo uma das bases do trabalho em saulde,
considerando as necessidades de saude pertencentes a um objeto multidimensional
que abrange aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais, politicos, econémicos e

culturais”.

Além do trabalho em equipe interprofissional, Reeves, Xyrichis e Zwarenstein
(2018) apresentam mais trés tipos de praticas interprofissionais: colaboracao
interprofissional, coordenacéo interprofissional e trabalho interprofissional em redes.
Peduzzi et al. (2020) trazem também quatro classificacbes do trabalho
interprofissional: trabalho em equipe, colaboracéo, préatica colaborativa e trabalho em

rede.

Nesse sentido, as praticas colaborativas em saude séo resultado da acéo de
profissionais de diversas areas que atuam buscando desenvolver uma saude integral

através do envolvimento dos individuos, das familias e das comunidades (OMS,
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2010). Assim, as praticas colaborativas inseridas no trabalho interprofissional em
equipe se mostram como uma das alternativas mais eficazes frente a complexidade
da esfera salde, pois a mesma através do trabalho em equipe articula diferentes
campos de préticas e fortalece a centralidade no usuario e suas necessidades na
dindmica da producao dos servicos de saude (FARIAS et al., 2018).

A colaboracéo, por sua vez, representa uma forma mais flexivel de trabalho
interprofissional, com menor interdependéncia e integracdo das acdes entre 0sS
profissionais, preservando seus interesses e autonomia. No entanto, eles
compartilham responsabilidades para oferecer um melhor cuidado em saude. A
coordenacao se assemelha a colaboracdo em relacdo a identidade compartilhada
exigindo alguma responsabilidade entre os individuos e clareza de papéis, tarefas e
objetivos, mas com tarefas ainda mais previsiveis, menos urgentes e menos
complexas, além disso a integracdo e a interdependéncia sao vistas como menos
importantes. Ja o trabalho interprofissional em rede € mais flexivel ainda e menos
interdependente, no qual os profissionais e até usuario pode se integrar e interagir de
forma nado presencial, em formato assincrono, virtualmente (PEDUZZI et al., 2020;
REEVES; XYRICHIS; ZWARENSTEIN, 2018).

Todavia, a demanda da pratica diaria dos servicos e a¢des de saude podem
requerer o revezamento entre as diferentes formas de trabalho interprofissional
existentes, ndo sendo o trabalho interprofissional em equipe, necessariamente, 0 mais

adequado em todos os contextos (REEVES et al., 2010).

Apesar de tudo isso, 0 que se percebe é que o trabalho em saude tem
produzido um cenério de competi¢do, ao invés de estimular praticas colaborativas e o
trabalho em equipe, ou até mesmo colaboracdo. Isso, é fomentado pela
uniprofissionalidade e dinamica do trabalho, nos quais os profissionais atém-se em
grande parte apenas nas suas praticas e formagles especificas, buscando

reconhecimento profissional (COSTA et al., 2018).

Em um estudo com profissionais atuantes na ESF em um municipio de médio
porte no Parana, Peruzzo et al. (2018), relataram que dentistas sentiram dificuldades
em relacdes interpessoais e afirmaram sentirem-se excluidos das atividades e acdes

em suas equipes de trabalho. Ja4 o enfermeiro foi visto como lider da equipe, o que
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nao foi, necessariamente, pontuado como algo ruim, pois 0 mesmo poderia servir

como mediador de diadlogo, escuta e de um trabalho mais harmonioso.

Na pesquisa foi reconhecida a importancia do elo entre os agentes comunitarios
de saude - ACS - com a populacdo. E, como uma estratégia para o trabalho em
equipe, foi apontado que os profissionais deveriam conhecer e se apropriar das

funcdes que os demais realizam e representam (PERUZZO et al., 2018).

Ainda em relacao aos dentistas, foi discutido que quando os mesmos possuem
formacao voltada a saude coletiva conseguem melhor interagir e participar de praticas
colaborativas. Contudo, isto depende do envolvimento conjunto, quando os demais
profissionais e gestdo contemplam esses profissionais em suas demandas. Dentre
outras questdes pesquisadas, os profissionais atribuiram a dificuldade em trabalhar
em equipe a diferenca de personalidades, recursos escassos, trabalho excessivo,

desvalorizacédo e desmotivacao profissional (PERUZZO et al., 2018).

Por sua vez, Previato e Baldissera (2018) em uma pesquisa realizada em um
municipio polo de uma Regional de Saude do Parana, trazem o desconhecimento de
profissionais da APS sobre a Prética Interprofissional Colaborativa em Saude, mas
gue ao tomar ciéncia do que representa, reconheceram que ja fazia parte da rotina de

trabalho.

Os pesquisados descreveram a importancia da interprofissionalidade como
valorizacdo dos conhecimentos e praticas integrais; a horizontalidade nos dialogos e
tomada de decisdes; a centralidade no usuario para conhecimento das reais
necessidades; e a importancia da educagdo permanente para o alcance de
conhecimentos (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Nessa pesquisa também foi enaltecido o papel do enfermeiro como
coordenador da ESF, além de ter sido destacado o que ocorre muitas vezes nas
equipes de saude da familia: o multiprofissionalismo, onde diversos profissionais
atuam no mesmo local, mas sem haver relacdo e interagdo entre as praticas em saude
(PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

O trabalho interprofissional € importante em todos niveis de atencéo. No Piaui,

em um municipio de pequeno porte, Sousa et al. (2020a) analisaram o trabalho
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interprofissional em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Observou-se o
desconhecimento inicial sobre o servico referenciado, provavelmente, advindo da
caréncia da formagé&o nos curriculos académicos. Ademais, relataram dificuldade de
articulacdo com outros niveis de assisténcia, recursos escassos e falta de apoio da

gestao.

Apesar das dificuldades os profissionais tiveram na propria equipe, apoio, € o
vinculo criado com a populagéo possibilitava o trabalho. A desconstrugcédo do estigma
manicomial atribuido ao CAPS foi realizada junto a comunidade, o que possibilitou
troca de saberes e realizacdo das acles interprofissionais e conjuntas em saude
(SOUSA et al., 2020a).

2.4. A EDUCACAO INTERPROFISSIONAL EM SAUDE

A EIP comeca a ser valorizada a partir da necessidade de se ter profissionais
formados com competéncias para um trabalho integral e eficaz no cuidado ao usuario,
além das complexas demandas encontradas nos servicos de saude que exigem
praticas colaborativas para desenvolvimento de uma atencéo resolutiva e segura
(REEVES, 2016).

Uma boa estruturagdo dos curriculos académicos é imprescindivel na formacao
dos profissionais. Nesse cenario, buscasse que as diretrizes curriculares se
encontrem mais voltadas para interdisciplinaridade e interprofissionalidade e resultem
em amplo ganho ao desenvolver profissionais capacitados e interessados no trabalho

em equipe e em garantir uma busca integral nos cuidados em saude (BRASIL, 2018).

O debate acerca da EIP iniciou na década de 1960 por professores no Reino
Unido. O Centro para o Avanc¢o da Educacao Interprofissional - CAIPE, fundado e
sediado nesse pais, € uma organizacao que visa promover e desenvolver a educacao
interprofissional, e a conceitua “quando alunos ou membros de duas ou mais
profissdes aprendem com, a partir e sobre o outro para melhorar a colaboracdo e a
qualidade do cuidado” (CAIPE, 2013).

Nesse contexto, ha controvérsias sobre o melhor momento para introduzir a

Educacdo Interprofissional nos curriculos de graduacdo. Se disciplinas
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interprofissionais devam ser ofertadas nos primeiros anos da graduacao, para que 0s
estudantes desenvolvam comportamentos coletivos e ndo apenas formacgéao
tecnicistas. Ou se seria mais propicio inseri-las nos periodos finais dos cursos, com
uma formagdo mais avancada de conhecimentos e praticas. E, ainda algumas
pesquisas mencionam que 0 momento mais favoravel seja ao término das
graduacdes, pois os profissionais ja estariam mais seguros dos seus papéis podendo
além das suas habilidades especificas se inserirem em equipes (ELY; TOASSI, 2017,
REEVES, 2016).

A necessidade do trabalho colaborativo em saude foi reafirmada pela
Organizacdo Mundial da Saude sob o lema: aprender sobre os outros, com 0s outros
e entre si (OMS, 2010). O Brasil apresenta um histérico de politicas implementadas
que visam superar o modelo biomédico e individual (FREIRE FILHO et al., 2019),
desde meados de 2001, tem havido uma formulacdo das DCNs dos cursos de
graduacdo em saude, medicina foi o primeiro a ter seus componentes curriculares
revisados, visando esse ensino-aprendizagem direcionado a uma atencgao integral em

salde e com participacdo ativa da comunidade (MONTANARI, 2018).

Nesse sentido, politicas de reorientacdo da formacédo profissional em saude
foram surgindo a partir de 2003, e programas como o Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude — VER-SUS, Programa Nacional de
Reorientacdo da Formac&o Profissional em Satde — PRO-SAUDE | e Il, e Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude, foram criados no intuito de
induzir a formacéo do trabalho em equipe com prética no SUS visando a integralidade

do cuidado e humanizacéo dos profissionais (COSTA, 2018).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente, implantada em 2004, também
se apresenta como uma politica na reorientacdo na formacéo e de praticas em saude
com acdes integrativas entre profissionais, universidade, gestdo e comunidade
(FREIRE FILHO et al., 2019), sendo voltadas para a qualificacdo profissional que
conduza ao melhor enfrentamento e resolucdo das demandas que se apresentam no
cotidiano dos servicos em saude. E desde 2017, o Ministério da Saude tem
incentivado a inclusdo da EIP para o fortalecimento da politica de educacao na saude
(BRASIL, 2018).
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A educacdo permanente em saude se faz importante por estar voltada para a
realidade que o profissional esta inserido, e inclui a observacdo dos aspectos como
social, ético e politico, e sobre como essa realidade pode ser transformada através
desse ensino-aprendizagem derivado do envolvimento de todos o0s sujeitos:
profissionais, gestdo e usuarios (BRASIL, 2018), pois objetiva provocar um senso
critico-reflexivo através da construcdo de novos conhecimentos, dialogos e troca de
saberes, que, por sua vez, resultem em melhor qualidade do servico e geracao de
saude. Desse modo, sua abordagem é voltada para um trabalho em equipe e nao
isolada, além de ser continua e dindmica dentro das complexidades dos sistemas de
salde (CAVALCANTE et al., 2013; PEIXOTO et al., 2013).

No contexto da ESF, um estudo realizado em Goiania/GO por Paulino et al.
(2012, p. 6) concluiu que “a educagao permanente torna o profissional capacitado a
planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam as necessidades da
comunidade”. Assim, Ely e Toassi (2017) trazem que 0s principios propostos pela EIP
sinalizam para um trabalho baseado em praticas colaborativas que almejam um
cuidado integral em saude. Ademais, as disciplinas de educacao interprofissional
deveriam ter o mesmo peso das disciplinas especificas de cada profissdo, para
reforcar a importancia e desenvolver comprometimento dos alunos no campo do

trabalho interprofissional.

Contudo, segundo Oliveira et al. (2021) mesmo depois de ter suas DCNs
atualizadas em 2014, as quais fomentam o trabalho em equipe, a integracdo e a
interprofissionalidade, os cursos de graduagdo de medicina encontram muita
resisténcia para sua implementagdo por pré-conceitos estabelecidos pelos préprios
professores. As metodologias de formacéo e avaliacdo reformuladas séo vistas como

necessarias, mas na execucao sao preteridas pelas tradicionais.

Os cursos de graduacdo de odontologia também tiveram suas DCNs
instituidas, em 2002 (BRASIL, 2002), dentre as proposi¢cdes buscou-se implementar
curriculos centralizados no aluno, levando-o0 a experimentar os contextos sociais da
realidade e ndo somente ser formado tecnicamente e cientificamente, bem como,
prontifica-lo para ac6es mais completas em saude (MALTAGLIATI; GOLDENBERG,
2007; DE-CARLI et al., 2019).
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Além disso, a importancia da atencédo integral e do trabalho em equipe
multiprofissional ja eram competéncia e habilidades que os cirurgides-dentistas
deveriam ter na sua formacéo, segundo as diretrizes curriculares de 2002 (BRASIL,
2002). No entanto, apenas com a atualizagdo das DCNs da odontologia em 2021, é
gue uma formacéo voltada para os servicos do SUS foi inserida como etapa integrante
no processo formativo dos dentistas, assim como foi incluido como habilidade e perfil
dos futuros profissionais o trabalho em equipe de forma interprofissional, pretendendo
uma maior integracdo no ensino-aprendizagem e praticas individuais e coletivas
(BRASIL, 2021).

Apesar disso, a EIP j& tem sido observada na estrutura curricular de alguns
cursos de graduacdo da saude nos ultimos anos, como na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, onde estudantes e egressos de odontologia consideraram as
praticas interprofissionais através de disciplinas integradoras como de rica
aprendizagem, embora, por ser de carater optativo, grande parte dos alunos nao
obteve essa experiéncia (TOMPSEN et al., 2018). De semelhante modo, Toassi et al.
(2020) relatam experiéncias bem sucedidas de aprendizagem de competéncias
interprofissionais como valorizacdo dos papéis de todos profissionais e uma
comunicacao eficaz em equipe, em um cenario de praticas na APS de uma disciplina

integradora compartilhada por 15 cursos da area da saude.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo teve carater descritivo e transversal com abordagens quantitativa e
qualitativa. Porquanto, pretendeu analisar as percepc¢des referentes as experiéncias
e vivéncias do cirurgides-dentistas acerca do trabalho interprofissional na ESF. Uma
vez que, a pesquisa qualitativa busca investigar as explicagfes dos contextos através
da compreensdo e interpretacdo do objeto de estudo (MINAYO, 2012; UCHOA;
MEDEIROS JUNIOR; MAROTO, 2019).

De semelhante modo, contou também com uma andlise descritiva com
elementos quantitativos que avaliaram regularidade e expressao de fenbmenos como
comportamento, perfil, formacdo e modo de trabalho dos odontélogos, envolvendo
uma natureza mais objetiva e estatistica do que se investiga (LIMA et al., 2014;
UCHOA; MEDEIROS JUNIOR; MAROTO, 2019).

3.2. CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio da regido metropolitana de Natal,
capital do Rio Grande do Norte, Brasil, o qual encontra-se também situado na VIl
Regido de Saude do Estado. A cidade possui area territorial de 124,006 kmz, e
apresentou uma estimativa de 272.490 habitantes para 2021 (IBGE, 2021; SESAP,
2016).

A rede de atencado a saude do municipio é constituida por 29 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) compostas por 56 eSF, dentro delas 42 eSB, cadastradas, porém
nem todas efetivamente ocupadas. Além disso, possui equipamentos de saude
publicos que contemplam todos os demais niveis de complexidades: trés CAPS, um
CAPS-AD (Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas), um Centro de
Especialidades Odontologicas, um Centro Municipal de Reabilitacdo, dois Centros
Clinicos, um Unidade de Pronto-Atendimento - UPA, uma Maternidade, um Hospital
Municipal, aléem de uma Equipe de Consultério na Rua e duas Equipes Prisionais
(CNES, 2022).
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O municipio ainda possui apoio de nove Centros de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e um Hospital Regional. Atualmente, ndo possui mais o apoio do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) devido ao
desvinculamento dessas equipes de acordo com a nota técnica n° 3/2020-
DESF/SAPS/MS (BRASIL, 2020; CNES, 2022).

3.3. PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram todos os cirurgides-dentistas que atuavam
nas eSB inseridas na Estratégia Saude da Familia do municipio, durante o periodo da
coleta, totalizando 33 CDs pesquisados. Foram excluidos trés profissionais que
participaram do estudo piloto, um dentista que se encontrava cedido ao Centro de

Especialidades Odontoldgicas e a pesquisadora principal deste estudo.

3.4. METODOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e margo de 2022,
precedida por um estudo piloto, realizado em janeiro de 2022. Para tal, o estudo piloto
foi constituido através de uma amostra aleatoria por conveniéncia, sendo importante
para verificar a objetividade, a clareza, a facilidade de leitura e a compreenséo do

contetudo do instrumento de coleta.

Os cirurgides-dentistas foram convidados a participar do estudo por meio da
rede social Whatsapp, sendo programado o0 momento da realizacdo da pesquisa a
partir desse contato ou sendo realizada no mesmo momento do contato quando havia
disponibilidade dos CDs. Dessa forma, alguns questionarios e entrevistas foram
aplicados e realizadas, respectivamente, no ambiente de trabalho, mesmo que
virtualmente, enquanto que outros dentistas participaram quando estavam fora de
horério e local de trabalho. Assim, primeiramente, houve o envio do questionario
eletrdnico, confeccionado através do Google Forms e, depois, a realizacdo da
entrevista por meio de videochamada ou audios no mesmo aplicativo. Justificou-se a
ndo realizacdo presencial devido ao agravamento da situacdo epidemioldgica da
COVID-19 no periodo da coleta.



28

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados, no primeiro momento,
um questionario eletrénico (Apéndice 1) seguido de um roteiro de entrevista
semiestruturada (Apéndice 2), em um segundo momento. O primeiro instrumento foi
elaborado pela prépria autora, com base em instrumentos de coleta utilizados em
outras pesquisas com semelhantes contextos por Abed, 2015; Costa, 2014; Diniz,
2019; e Farias et al., 2018. Assim, como também foi elaborado pela autora o roteiro

da entrevista semiestruturada.

O questionario possuia 29 questdes fechadas, sendo composto por duas
secoes: a) Préticas interprofissionais, com questdes sobre o modo e desempenho do
trabalho do dentista em acgdes e servicos na ESF, como atividades coletivas, reunidoes
em equipe e importancia de todas as profissdes; b) Educacao interprofissional, na qual
estavam inseridas questdes em relacdo ao acesso desse tipo de conhecimento e

formacdo, seja na graduacéo ou pos-graduacao.

Nestas sec¢Oes foram utilizadas afirmativas segundo a Escala de Likert (1932),
uma escala de frequéncia de 5 pontos (nunca, raramente, as vezes, geralmente,
sempre) onde 0 menor escore estava representado pelo nimero 1 e o maior valor pelo
numero 5, significando, respectivamente, “nunca” e “sempre”. Sendo assim, quanto
maior o escore atribuido maior o nivel de frequéncia com o que foi proposto. Foi
considerado ainda “nunca” e “raramente” como menos frequentes e com conotagao
negativa, enquanto que “geralmente” e “sempre” foram considerados mais frequentes

e positivos. O ponto da escala “as vezes” convencionou-se como neutro.

No segundo momento, foi realizada a entrevista utilizando-se um roteiro de
entrevista semiestruturada, elaborado pela autora principal, com duas secoes: a) Perfil
profissional, para identificacdo de variaveis como género, faixa etaria e pos-
graduacbes; b) Trabalho interprofissional e autoavaliagdo sobre praticas
interprofissionais, com quatro questdes abertas sobre potencialidades e dificuldades

para a atuacéo interprofissional, além das implicac6es da COVID-19.

Posteriormente, as respostas obtidas foram transcritas, revisadas e em seguida
foram analisadas, de acordo, com a analise de contetdo de Bardin (2011), realizando-
se, primeiramente, a pré-analise das respostas com a leitura flutuante e identificacao
das ideias iniciais conforme as questdes abordadas na entrevista. Em seguida, houve

a exploracdo do material com a escolha das expressdes-chave as quais foram
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agrupadas em categorias com contetdo semelhantes, que por fim, foram organizadas
dentro das mesmas areas tematicas, estas escolhidas de acordo com as perguntas
propostas na entrevista: o que € o trabalho interprofissional; as potencialidades da
interprofissionalidade; as dificuldades de se trabalhar de forma interprofissional; e os
impactos da COVID-19 na interprofissionalidade. A parte final da andlise

correspondeu a inferéncia, interpretacéo e discussao dos resultados obtidos.

Em relag&o ainda aos dados quantitativos obtidos, os mesmos foram tabulados
e analisados descritivamente no Microsoft Excel com o apoio do software livre R

Studio para elaboracéo dos graficos.

Dessa forma, a fim de garantir a confiabilidade do estudo foram declarados os
objetivos e tema da pesquisa desde da apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); foi realizado o teste dos instrumentos de coleta de dados
através do estudo piloto; teve a elaboracdo do banco de dados da pesquisa; assim
como a gravacao das entrevistas quando autorizada; além da transcricdo dessas
entrevistas realizadas de modo cautelar e com reviséo para confirmacéo do contetdo
das falas (CASTRO; REZENDE, 2018).

Temos ainda, que as generalizacbes nao sao, geralmente, objetivos das
pesquisas qualitativas (OLLAIK; ZILLER, 2012), assim, compreende-se que esse
estudo ndo possui validade externa, pois analisou todos os pesquisados e considerou
o contexto (ESF) para todos os participantes ndo selecionando casos especificos nem
caracterizando-os isoladamente além do contexto abordado. E apesar de, comparar
0s resultados obtidos com a teoria e a outros estudos, entende-se que os dados
revelados sdo um recorte da realidade estudada nédo podendo extrapolar os resultados

e aplica-los em outros locais.

3.5. CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos dispostas na Resolugédo n° 466/12 (BRASIL, 2012), e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob parecer 5.197.745 e CAAE
52666621.3.0000.5292 (Anexo A).



30

A realizacdo do estudo no municipio foi consentida através da carta de
anuéncia (Anexo B) e a aceitacao de participacéo no estudo se deu através do TCLE
— Apéndice 3, no qual era garantida a liberdade de aceitar participar da pesquisa, a
integridade do participante, além da privacidade, sigilo e confidencialidade dos dados
partilhados. Juntamente, com o TCLE foi apresentado o Termo de autorizacdo para
gravacdo de voz, para permissdo ou ndo da gravacdo de audio/voz durante a
entrevista. Ambos foram apresentados antes do inicio do questionario eletrénico, no
mesmo link via google forms, condicionando a continuagédo para responder ou néo a

pesquisa ao menos a autorizacédo do TCLE.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo encontram-se apresentados em formato de dois
artigos cientificos. O primeiro artigo se intitula “O cirurgido-dentista e o trabalho
interprofissional na Estratégia Saude da Familia”, o segundo tem por titulo “Trabalho
interprofissional: potencialidades e dificuldades dos dentistas na Estratégia Saude da
Familia”. Ambos foram submetidos a apreciacédo a Revista Ciéncia e Saude Coletiva

e, portanto, estdo sob as normas de formatacdo da mesma, no estilo Vancouver.

ARTIGO 1 — O CIRURGIAO-DENTISTA E O TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O CIRURGIAO-DENTISTA E O TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

O trabalho interprofissional visa superar a fragmentacdo da assisténcia pautada no modelo
biomédico de forma a propiciar a integralidade do cuidado, uma melhor qualidade na atencéo
e uma maior resolutividade das demandas encontradas nos servicos de salde. O objetivo do
estudo foi verificar se os cirurgides-dentistas estavam inseridos em processos de trabalho
interprofissional nas suas equipes, além de identificar a presenca da educacéo interprofissional
em salde na formacao desses profissionais. Tratou-se de um estudo quantitativo, realizado em
um municipio da regido metropolitana no Nordeste brasileiro, no qual foram aplicados
questionarios eletrénicos com 33 cirurgides-dentistas atuantes na Estratégia Saude da Familia.
Os resultados evidenciaram que as praticas interprofissionais ja fazem parte dos processos de
trabalho dos dentistas, como em visitas domiciliares e na participagdo em grupos de cuidado.
No entanto, o trabalho isolado, a hierarquizacdo dentro da equipe e 0 ndo incentivo da gestdo
as atividades de educacdo permanente e interprofissional dificultam o trabalho coletivo. Faz-se
necessario interesse e apoio de todos envolvidos no sistema de satde: profissionais, gestores e
usuarios, para que as praticas interprofissionais sejam difundidas e efetivas.

Palavras-chave: Relacdes interprofissionais. Educagéo interprofissional. Odontologia. Atencéo
Priméria a Saude.
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ABSTRACT

Interprofessional work purposes to overcome the fragmentation of care based on the biomedical
model in order to provide comprehensive care, better quality of care and greater resolution of
the demands encountered in health services. The aim of the study was to verify whether dentists
were involved in interprofessional work processes in their teams, in addition to identifying the
presence of interprofessional health education in the training of these professionals. It was a
quantitative study, carried out in a city in the metropolitan region of the Brazilian Northeast, in
which electronic questionnaires were applied to 33 dentists working in the Family Health
Strategy. The results showed that interprofessional practices are already part of dentists' work
processes, such as in home visits and participation in care groups. However, the isolated work,
the hierarchy within the teams and the non-incentive of the management to the activities of
permanent and interprofessional education make collective work difficult. Interest and support
from everyone involved in the health system is necessary: professionals, managers and users,
so that interprofessional practices are widespread and effective.

Keywords: Interprofessional Relations. Interprofessional Education. Dentistry. Primary Health
Care.

INTRODUCAO

Desde sua concepcio e implantacio, o Sistema Unico de Satde (SUS) vem passando
por transformacdes e conquistas, essas em sua maioria, objetivando que seus principios de
universalidade, equidade e integralidade sejam garantidos!?. A Estratégia Sadde da Familia
(ESF) na Atencdo Primaria a Saude (APS) representa a principal porta de entrada do usuario
no Sistema visando um cuidado fundamentado nos individuos e nas familias, considerando suas
vulnerabilidades sociais e buscando a formacéo de vinculos com os sujeitos, proporcionando,

assim, que o cuidado e a assisténcia sejam integrais e continuos®.

A odontologia foi inserida no Programa Saude da Familia, antecedente da ESF, em
2001, visando ampliar o acesso da populacgéo as ac6es de sadde bucal. Posteriormente, em 2004,
a Politica Nacional de Saude Bucal, também denominada Programa Brasil Sorridente,
estabeleceu diretrizes que buscavam garantir acGes de promocdao, prevencao e recuperacao da

salide bucal & populag&o brasileira®.
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Com isso, trabalhar na ESF, passou a requerer que os dentistas ressignifiquem suas
préticas, outrora pautadas no modelo biomédico, caracterizado pelo trabalho clinico isolado,
curativista e fragmentado, para uma perspectiva social, na qual os profissionais observem e
entendam os individuos de forma ampliada, e ndo apenas a cavidade bucal*®. Além disso, 0s
cirurgides-dentistas (CDs) devem fazer parte de um trabalho em equipe visando um cuidado
integral, buscando promover cuidados que antecedam doencas e colocando o usuario como

protagonista de sua salide bucal construindo saberes e habitos saudaveis*®.

Transformar essas praticas tem sido um percurso gradual e lento para os dentistas
inseridos na ESF, porém, observam-se evolugdes e visualiza-se um caminho necessario de
adaptacdo frente as complexas demandas encontradas no SUS>’, ja que o trabalho em equipe
realizado na ESF pede uma configuracdo de trabalho integrado, e isto é contemplado pelo
trabalho interprofissional em salde, no qual diversas profissdes atuam juntas, de forma
interdependente, compartilhando objetivos e reconhecendo a importancia uma das outras®?®.
Ademais, quando o trabalho interprofissional ocorre com praticas colaborativas, se torna uma
das alternativas mais eficazes frente a complexidade dos cuidados em salide na APS, pois tém

sua centralidade no usuario e nas necessidades deles em relaco aos servicos de saude®.

Todavia, apesar da sua relevancia para as praticas em saude, o trabalho interprofissional
ainda apresenta uma deficiéncia na base de formacao dos profissionais. E embora, politicas de
reorientacdo das diretrizes curriculares nacionais dos cursos em salide que se aproximam da
educacéo interprofissional em saude (EIP) tenham surgido desde meados de 2001, no Brasil,
sua implementacdo nos curriculos ainda enfrenta muita resisténcia, necessidade de

investimentos e adesdo mais abrangente nas universidades'®-2,

A educacdo interprofissional e suas praticas em salde séo reconhecidas e inseridas na

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida em 2004. Por sua vez, a
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educacdo permanente em salde (EPS) encontra-se voltada para a realidade que o profissional
esta inserido buscando o envolvimento de todos os sujeitos: profissionais, gestdo e usuérios,
para uma construcdo coletiva em saude e resolucdes critico-reflexivas para as demandas
encontradas no cotidiano dos servicos, sendo sua abordagem continua e dinamica, atraves de

um trabalho em equipe e néo isolado*,

Desse modo, o trabalho interprofissional é de clara importancia nas acdes e servigos
presentes na ESF, levando a um enriquecimento das praticas no cuidado integral por meio do
fortalecimento do trabalho em equipe e da cultura colaborativa. E mesmo em meio a
dificuldades encontradas para atuar habitualmente nos servicos, sejam elas na formagéo,
relacionais ou estruturais, o cirurgido-dentista e demais profissionais ndo devem estar alheios a
essa necessidade de interacdo e execucdo do trabalho interprofissional. O dentista,
especialmente, devido ao histdrico de exclusdo ou se excluir do trabalho em equipe, deve buscar

engajar-se na construcio de um cuidado ampliado e integral em satde!®!’.

Alguns estudos nacionais abordam o trabalho interprofissional sob variadas
perspectivas. Ribeiro et al.!® observaram distorcdes entre o discurso dos profissionais da APS
e 0s seus processos de trabalho em relagdo a colaboracio profissional, enquanto Farias et al.
verificaram que os profissionais sinalizaram uma perspectiva interdisciplinar no trabalho
realizado, no entanto, ndo o conduziam na perspectiva interprofissional. Outras pesquisas
realizadas no ambito da APS, onde geralmente os dentistas atuam, contemplaram a temética na
APS sem a inclusio dos dentistas nos estudos®?, outras ainda apontaram as dificuldades

encontradas pelas equipes de satde bucal para se inserirem na equipe de Satde da Familial”2?.

Além disso, a literatura internacional comprova experiéncias exitosas com atitudes e
colaboracdo interprofissional em clinica odontoldgica??, relacionando a satide bucal hospitalar
na perspectiva interprofissional?®, assim como na APS?4%, No entanto, estudos direcionados as

praticas e posturas interprofissionais na atuacao dos cirurgides-dentistas, como forma de melhor
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compreender e planejar um trabalho em equipe interprofissional envolvendo esses

profissionais, ainda sio pouco encontrados?.

Diante da relevancia da temaética e das lacunas ainda presentes na literatura cientifica,
torna-se importante investigar a relagdo dos CDs e o trabalho interprofissional visando
contribuir para o desenvolvimento de processos de trabalho em satde mais resolutivos, 0s quais
contemplem esses profissionais cujo histérico de trabalho em equipe é excludente. Nesta
perspectiva, este estudo objetivou verificar a insercdo dos cirurgides-dentistas em processos de
trabalho interprofissionais, além de identificar a educagdo interprofissional em salde na

formacgéo desses profissionais no &mbito da ESF.

METODOLOGIA

O estudo teve carater descritivo e transversal com abordagem quantitativa, sendo
realizado em um municipio da regido metropolitana de Natal, Rio Grande do Norte, Nordeste
do Brasil, cuja populacéo teve estimativa de 272.490 habitantes para 2021%’. A rede de Atencéo
a saude do municipio é constituida por 29 Unidades Basicas de Saude (UBS) compostas por 56
equipes de Saude da Familia e inseridas nelas 42 equipes de saude bucal, cadastradas no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES, porém nem todas ocupadas?®.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e margo de 2022, sendo precedida
pelo estudo piloto, realizado em janeiro de 2022. Para tal, o estudo piloto foi importante para
verificar a objetividade, a clareza, a facilidade de leitura e a compreensdo do contetdo do

instrumento de coleta.

Os CDs foram convidados a participar do estudo por meio da rede social Whatsapp, e

em seguida, houve o envio do questionario eletrénico, confeccionado através do Google Forms.
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Justificou-se a ndo realizacdo presencial devido ao agravamento da situacao epidemioldgica da
COVID-19 no periodo da coleta. Foram incluidos no estudo todos os cirurgides-dentistas que
atuavam nas equipes de saude bucal inseridas na Estratégia Salde da Familia do municipio
durante o periodo da coleta. Foram excluidos trés profissionais que participaram do estudo
piloto, um dentista cedido ao Centro de Especialidades Odontoldgicas e a pesquisadora

principal deste estudo, totalizando 33 cirurgides-dentistas pesquisados.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pela prdpria autora, com base em
instrumentos utilizados em outras pesquisas com semelhantes contextos®2%3L, O questionario
possuia 38 questdes abertas e fechadas, sendo composto por trés sec¢des: a) Perfil profissional,
para identificacdo de variaveis como género, faixa etaria, tempo de formacdo e de atuacdo na
APS; b) Préticas interprofissionais, com questdes sobre o0 modo e desempenho do trabalho do
dentista em acOes e servigos na ESF, como atividades coletivas, reunides em equipe e
importancia de todas as profissdes; ¢) Educacdo interprofissional em salde, na qual estavam
inseridas questdes em relacdo ao acesso desse tipo de conhecimento e formagéo, seja na

graduacao ou pos-graduacao.

Nas seccdes b e ¢ foram utilizadas afirmativas segundo a Escala de Likert®?, uma escala
de frequéncia de 5 pontos (nunca, raramente, as vezes, geralmente, sempre) onde 0 menor
escore estava representado pelo nimero 1 e o maior valor pelo nimero 5, significando,
respectivamente, “nunca” e “sempre”. Sendo assim, quanto maior o escore atribuido maior o
nivel de frequéncia com o que foi proposto. Foi considerado ainda “nunca” e “raramente” como
menos frequentes e com conotacdo negativa, enquanto que “geralmente” e “sempre” foram
considerados mais frequentes e positivos. O ponto da escala “as vezes” convencionou-Se COMo

neutro.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados descritivamente no Microsoft Excel com

apoio do software livre R Studio para elaboracéo dos graficos.
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O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos dispostas na Resolugio n° 466/12%, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob

parecer 5.197.745 e CAAE 52666621.3.0000.5292.

RESULTADOS
Perfil dos profissionais

O estudo foi realizado com 33 cirurgifes-dentistas, sendo 63,6% do género feminino e
36,4% do masculino. Quanto a faixa etaria, tempo de formacéo e tempo de atuacdo na APS, 0s
resultados evidenciaram uma prevaléncia de profissionais jovens e com pouco tempo de
formados. Observou-se ainda que cerca de 70% dos participantes cursaram, no minimo, uma
pés-graduacdo em dareas da salde coletiva, da familia e afins. Entretanto, entre as pos-
graduacdes lato sensu, houve o predominio de areas mais especificas relacionadas a

odontologia.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos dos profissionais pesquisados segundo

as variaveis de género, faixa etaria, tempo de formagéo e tempo de atuacdo na APS.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos cirurgides-dentistas, Municipio da regido
metropolitana de Natal/RN, 2022.

Variaveis N %
F 21 63,6
Género M 12 36,4
26-31 16 48,5
. . 33-39 11 33,3
Faixa etaria (anos)
41-55 6 18,2
2-7 17 51,2
8-14 8 24,2
Tempo de formacao (anos)
15-31 8 24,2
1-5 15 45,5
Tempo de atuagdo na APS (anos) 6-12 11 33,3
13-21 7 21,2

Fonte: Autores.

Processos de trabalho interprofissionais na ESF

Em relacdo as praticas interprofissionais, conforme pode ser observado na figura 1, o
estudo mostrou que 76% dos cirurgides-dentistas compartilham e discutem, frequentemente, 0s
casos dos usuarios com os demais profissionais da equipe, buscando assim uma resolucdo
integral no cuidado (1.1). Enquanto 55% afirmam que sdo realizadas, com frequéncia, reunides
de planejamento das agdes e servicos, juntamente com a equipe (1.2), da mesma forma que
participam de grupos de cuidado (1.3) e realizam visitas domiciliares acompanhadas com os

outros profissionais (1.4).

Entretanto, verificou-se também a presenca de praticas odontoldgicas isoladas ainda,
em visitas domiciliares (1.5) para 42% dos dentistas, assim como, em atividades coletivas
referentes apenas a saude bucal (1.6) para 30% desses profissionais. Apesar disso, 79% dos

pesquisados compreendem que apenas 0 conhecimento odontoldgico néo é suficiente para suas
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atividades (1.9) e que, semelhantemente, o compartilhamento e discusséo de casos néo deve se

restringir apenas entre os profissionais da mesma categoria (1.8).

Figura 1 - Priticas interprofissionais realizadas pelos cirurgioes-dentistas. Municipio

da regido metropolitana de Natal/RN, Brasil, 2022.
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76%

55%

55%

55%
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24%
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L.1. Costumo compartilhar e discutir casos de usudrios atendidos com demais profissionais da equipe.

L.2. Ocorrem, frequentemente, reunides de planejamento de acoes e servicos com a minha equipe.
L.3. Estou inserido (a) em | ou mais grupo (s) de cuidado, juntamente, com a equipe.
L.4. Realizo visitas domiciliares compartilhadas com outros profissionais da equipe.

L.5. Realizo visitas domiciliares somente referentes a satide bucal.

L.6. Costumo desenvolver atividades coletivas sobre Saide Bucal, isoladamente.

I.7. Desenvolvo atividades coletivas, juntamente, com outros profissionais da equipe.

L.8. Apenas compartilho e discuto casos com profissionais da minha categoria.

1.9. Saber apenas as fun¢es especificas odontolégicas € suficiente para minhas atividades.

Fonte: Autores.

Nesse mesmo contexto, a figura 2 traz outras préaticas do processo de trabalho, nas quais

os dentistas consideraram, positivamente, importante entender o papel das demais profissdes

para suas praticas (Q.1), assim como, 94% afirmaram que o trabalho em equipe traz novos

aprendizados (Q.3). Essa frequéncia positiva ainda se encontrou presente para 97% dos
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odont6logos ao afirmarem que respeitam a opinido e sugestdes dos outros profissionais (Q.2).
No entanto, 9% dos odontdélogos afirmaram que, nunca ou raramente, tinham voz ativa nas

reunides e discussdes em equipe (Q.7).

Todavia, cerca de 80% dos dentistas responderam que se sentiam confortaveis em
trabalhar em equipe (Q.5). De modo que, para 73% deles, apresenta-se de forma mais
horizontalizada a discussdo das agdes e dos servicos (Q.6). Em contrapartida, uma
hierarquizacdo na tomada de decisdes acerca dos processos de trabalho ainda foi observada por

48% como, geralmente e sempre, presentes (Q.8).

Nesse sentido, os percentuais quando perguntado se todos os profissionais possuiam
igual reconhecimento da importancia das suas funcdes (Q.9) apresentou-se com tendéncia a
neutralidade e de forma mais negativa. Contudo, quase 90% dos dentistas reconhecem que

possuem limitacGes nas suas atuacdes e que, assim, podem receber ajuda de outra pessoa da

equipe (Q.4).



41

Figura 2 — Priticas interprofissionais realizadas pelos cirurgides-dentistas. Municipio da regido

metropolitana de Natal/RN, Brasil, 2022.
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LEGENDAS:
Q.1. Entendo que o papel de outras profissées ¢ importante para minha pritica.
Q.2. Respeito a opinido e sugestoes de outros profissionais.
Q.3. Trabalhar com outros profissionais em equipe traz novos aprendizados.
Q.4. Reconhego minhas limitagoes e entendo que posso ser ajudado (a) por outro membro da equipe.
Q.5. Me sinto confortdvel em trabalhar em equipe.
Q.6. As agoes e servigos sio discutidos de forma horizontalizada entre os profissionais.
Q.7. Em reunies de equipe tenho voz nas discussoes com os demais profissionais.
Q.8. Observo uma hierarquizagao na tomada de decisoes acerca das acdes e servigos.
Q.9. Todos os profissionais possuem igual reconhecimento da importancia das suas fungoes.

Fonte: Autores.

Ainda em relacéo as praticas profissionais, na figura 3, cerca de 50% dos entrevistados
relataram que ha acolhimento com escuta qualificada na UBS em que trabalham (U.4), porém,

apenas 33% dos entrevistados estdo frequentemente inseridos nessa pratica (U.5).

Apesar disso, mais de 90% dos pesquisados afirmaram, frequentemente, considerar o
contexto social dos usuarios ao orientar e realizar os tratamentos odontoldgicos (U.1), além de
procurar conhecer o historico sistémico de satde dos sujeitos (U.2). No entanto, apenas 70%
dos dentistas responderam perguntar a opinido do usuario antes de realizar os tratamentos e

atividades (U.3). Ainda sobre a participacdo da comunidade, cerca de 90% dos pesquisados
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referiram que usualmente os usuarios ndo costumavam participar de reunides e planejamentos

da equipe na UBS (U.6).

Figura 3 — Priticas interprofissionais realizadas pelos cirurgides-dentistas. Municipio da

regiao metropolitana de Natal/RN, Brasil, 2022.
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U.2. Procuro conhecer o histérico pregresso de satide sistémica dos usudrios.

U.3. Antes de realizar um tratamento odontoldgico ou outra atividade, pergunto a opinido dos usudrios.
U 4. Hi acolhimento com escuta qualificada na Unidade de Saide que trabalho.
U.5. Estou inserido (a) na pratica da escuta qualificada no acolhimento.

U.6. Os usudrios também participam dos planejamentos/reunides de equipe na sua UBS.

Fonte: Autores.

Educacéo interprofissional em satde

Por sua vez, a presenga da educacao interprofissional em saude também foi observada

(figura 4), e em relacéo ao contato durante a graduacao com disciplinas/praticas voltadas para

EIP (E.3) verificou-se uma predominancia na neutralidade das respostas, com cerca de 50%,

expondo um aprendizado interprofissional ndo muito frequente nos curriculos das graduacdes

desde o inicio até o final dos cursos. Todavia, essa neutralidade diminui quando referente a
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formacao interprofissional na pos-graduacéo (E.2), através da educacdo permanente em salde,

e apresenta-se com tendéncia a negatividade.

Ademais, com o contexto baseado na Salde da Familia, foi questionado se o0s

profissionais dispunham de horas destinadas, exclusivamente, para realizar atividades/cursos

de educacdo permanente (E.5) e se a gestdo incentivava essas estratégias educativas em salde

(E.4), entretanto, as respostas apresentaram-se fortemente negativas para esses pontos. Mesmo

assim, a maioria dos dentistas - 85%, afirmaram se interessar na aquisi¢cdo de conhecimentos

por meio da educacdo permanente em saude (E.1).

Figura 4 — Educaciao interprofissional em sadde e os cirurgides-dentistas. Municipio da

regiao metropolitana de Natal/RN, Brasil, 2022,
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E.l. Me interesso na aquisicio de conhecimentos através da educacdo permanente em satide.

E.2. Tive formacio para o trabalho interprofissional através da educagio permanente, ou seja, apds a graduacio.

E.3. Tive disciplinas/priticas voltadas para a Educacao Interprofissional durante a graduacio.

E.4. A Educacio Permanente € incentivada para os profissionais da equipe por parte da gestio local.

E.5. Os profissionais da equipe dispéem de horas semanais/mensais destinadas, exclusivamente, para educagio

permanente

Fonte: Autores.
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DISCUSSAO

O estudo contribui para a compreensdo e a analise de como o cirurgido-dentista se
relaciona com o trabalho interprofissional no contexto do trabalho em equipe na ESF. Haja vista
a necessidade emergente de novos modos de trabalho e profissionais aptos que acolham as
demandas encontradas no sistema de salde do Brasil. Os resultados obtidos relativos ao
municipio evidenciaram que as praticas e a educacdo interprofissionais ja fazem parte dos
processos de trabalho e formagéo dos CDs, no entanto, nem sempre de forma prevalente.
Entraves, como praticas isoladas e hierarquizacao na tomada de decisdes, ainda sdo encontrados
para que os dentistas junto com suas equipes desenvolvam um total e efetivo trabalho

interprofissional.

Nesse cenario, vemos, justamente, a interprofissionalidade como meio de educacao e
trabalho potenciais para acolher e fortalecer o SUS*. Porquanto, o trabalho interprofissional
acontece quando diferentes profissionais atuam em interdependéncia, de forma integrada e com
clareza de papéis. Assim, compartilham objetivos, responsabilidades e uma identidade®. As
equipes interprofissionais visam o cuidado integral e superar a fragmentacdo na assisténcia
biomédica®, além de propiciar uma melhor qualidade na atencdo e uma maior resolutividade
das demandas encontradas nos servigos de satide®*. Portanto, as praticas interprofissionais so
vém a favorecer os processos de trabalho, pois possibilitam a organizacdo e a integracdo dos

servicos em satide®,

O dentista, enquanto componente da equipe de Satde da Familia na Atencdo Primaria,
deve estar inserido nessa construcdo integral do cuidado. Atuar na ESF requer que esses
profissionais trabalhem em equipe e de forma ampliada, perpassando o consultério®. Algumas
das atribuicfes dos CDs na APS, sdo: se envolver em atividades coletivas, desenvolver

vinculos, promover cuidados que antecedam doencas, e fazer com que 0 usuario seja
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protagonista de sua satde bucal, e assim, construir saberes e habitos saudaveis, além, claro, do

cuidado especifico*®.

Desse modo, Peruzzo et al.l” trazem a importancia do trabalho em equipe e das relacdes
profissionais dentro da ESF, ressaltado que a troca de conhecimentos, compartilhamentos de
objetivos em comuns, uma boa comunicacéo, o saber escutar e o reconhecer a importancia das
demais profissdes sdo fundamentais para a construcdo de um ambiente integrado de trabalho.
Além disso, referem que melhores planejamentos e resolutividade das demandas em saude sao

propiciados quando h a realizacdo de reunides de equipe.

Com isso, observa-se que algumas praticas contribuem e potencializam o
desenvolvimento do trabalho interprofissional. No nosso estudo ficou evidenciado que muitos
dos CDs ja se inserem em processos de trabalho interprofissionais relatando a frequente
realizacdo de atividades coletivas junto com outros profissionais, como visitas compartilhadas
e a participacdo em grupos de cuidado como o de gestantes e idosos. Realidades semelhantes
também sdo observadas no Brasil'®?1% entretanto, achados contrarios apontam a dificuldade
dos cirurgifes-dentistas serem incluidos nas equipes ou eles mesmo se excluirem do trabalho

interprofissionalt’-?1:37,

O histdrico de trabalho do dentista traz uma atuacio mais mecanicista e menos social®.
Frequentemente, os CDs permanecem muito tempo nos seus consultorios deixando de fazer
parte de um trabalho em equipe??, o que resulta em um trabalho mais uniprofissional, realizando
apenas atendimentos individuais e curativos, e se afastando de ac¢Oes coletivas e de promocao

de saude®’.

De todo modo, o trabalho uniprofissional ndo deve ser preterido, pois também tem sua
importancia, sendo a atuagdo especifica de cada profissdo’’, e dessa forma, fundamental para o

cuidado integral individual e coletivo®. Todavia, neste estudo, quando se observa que ainda ha
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a presenca de préticas isoladas referentes apenas a saude bucal como em visitas domiciliares e
em atividades coletivas, se faz necessario refletir o porqué de serem feitas separadamente do
restante da equipe. Tendo em vista que essas atividades poderiam ser potencializadas se

realizadas em conjunto com outras profissdes, abrangendo a integralidade do cuidado.

Além disso, um trabalho compartilhado e colaborativo como deve ser o interprofissional
pode resultar em ambientes menos insalubres, integrados e com maior reciprocidade entre 0s
membros da equipe®®. Por sua vez, os conflitos nas relagdes interpessoais, a falta de
comunicacdo e do didlogo entre os profissionais constituem entraves para esse trabalho em

equipe317:39,

Por isso, a importancia das discussdes e das tomadas de decisdes serem horizontalizadas
e ndo de forma hierarquica. Caso contrario, essa construcdo coletiva se torna menos favoravel
e inviabiliza o trabalho interprofissional. Ressalta-se também, a relevancia do igual
reconhecimento dos profissionais, onde todos sdo fundamentais e podem contribuir na
estruturacdo dos processos de trabalho, ndo devendo a gestdo do cuidado estar centrada apenas

na figura da enfermagem ou do médico®*"18,

O cirurgido-dentista precisa estar e se sentir inserido, de fato, juntamente, com 0s demais
membros em uma equipe interprofissional. Para isso, a valorizagao dos profissionais precisa ser
fomentada, enquanto que a hierarquizacdo nas discussdes e tomadas de decisfes deve dar lugar
a horizontalidade nos didlogos, o que ainda ndo foi alcangado em boa parte das equipes dos
pesquisados. Isto, devido aos frequentes indices de acGes hierarquicas revelados e baixos

percentuais em relacdo a importancia igualitéria entre todos os membros da equipe.

No que diz respeito, a insercdo dos CDs e ao trabalho em equipe na ESF podemos
destacar outra relevante pratica, a do acolhimento, que visa por meio de uma escuta qualificada

do usuério proporcionar uma melhor resolutividade e redirecionamento das demandas logo na
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entrada dos servicos. Contudo, sua execucdo encontra-se mais centralizada em alguns
profissionais ou pouco implementada®. Os dados obtidos neste estudo revelaram que o
acolhimento costumava ser realizado apenas em cerca da metade das UBS, sendo menos

frequente ainda com os dentistas inseridos nessa prética.

Essa centralidade no usuario e suas reais necessidades em salde sdo preconizadas pelo
trabalho interprofissional através das praticas colaborativas, buscando, com isso, desenvolver
o cuidado integral através do envolvimento dos individuos, das familias e das comunidades®3.
Os usuarios devem ser considerados em suas dimensfes bioldgicas, psicolégicas, sociais,
politicas, econdmicas e culturais, além de ser respeitada sua autonomia®“°. No entanto, apesar
de néo participarem em sua maioria da escuta qualificada inicial em suas Unidades, os dentistas
no presente estudo mostraram-se mais atentos ao incluir os usuérios em decisfes sobre 0s
tratamentos a que se submeteriam, e ao considerar o contexto e o historico sistémico desses

individuos.

Diante disso, vemos como a execu¢do do trabalho interprofissional pode trazer
resultados positivos tanto para o ambiente de trabalho entre os profissionais como para o servigo
prestado e para 0s usuarios. Todavia, para sua implementacdo € necessario que o0 Seu
conhecimento seja difundido nos cursos de graduacdo e pos-graduacdo, assim como nos

servicos de saude, por meio da educacdo permanente em salde.

Assim, a educacdo interprofissional em salde tem sido incorporada progressivamente
em paises das Ameéricas através de politicas publicas que promovem a implementacdo e o
fortalecimento da EIP, a revisdo dos curriculos e o desenvolvimento de corpo docente
capacitado sobre a interprofissionalidade*. Experiéncias bem sucedidas ocorridas em
disciplinas integradoras com praticas colaborativas em cursos de graduacao tém sido reportadas
por alguns pesquisadores, trazendo a importancia do aprender sobre e com as demais profissoes,

valorizando, dessa forma, os papéis dos demais*?*3. Praticas entre alunos envolvidos em uma
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educacdo interprofissional mostraram uma maior resolutividade dos problemas e

proporcionaram planos de tratamentos mais integrais®*.

No entanto, esse contato com disciplinas e praticas durante a graduagdo nao se apresenta
tdo frequente nos curriculos dos cursos, o que foi evidenciado nesse estudo e corroborado com
experiéncias trazidas pela literatura, as quais mostram que a EIP ainda est& presente de forma
pontual, restrita e ndo obrigatoria nas disciplinas curriculares. E para que sejam efetivas no
desenvolvimento das habilidades colaborativas necessitam estar presentes durante todo o
percurso formativo*>#344 ndo somente na graduacdo, mas também nas pos-graduacdes e na

educacio permanente em salide®.

Por sua vez, para a EIP nos cursos de pds-graduacao, os resultados obtidos no nosso
estudo sugerem uma relacdo entre as frequéncias negativas encontradas com a realizacdo de
especializacGes voltadas para areas especificas odontologicas, as quais afastam-se da
construcio coletiva?®. Enquanto as respostas mais positivas sugerem conhecimentos adquiridos
em uma formacao desenvolvida em areas da satde coletiva e da familia e afins”?, reflexo de

uma melhor compreensdo sobre o trabalho em equipe e valores colaborativos?®.

No Brasil, a EIP tem sido incentivada também pela educacdo permanente em salde,
guando esta voltada para o cotidiano dos processos de trabalho e das préaticas encontradas nos
servicos!*. Porquanto, compreende-se que profissionais, quando qualificados, podem se tornar
aptos a conduzir reflexdes que se transformem em atitudes criticas capazes de modificar
processos de trabalho. E assim, possam resultar em um aperfeicoamento no planejamento e na

solucéo das demandas, buscando uma melhor qualidade do servico®.

A educacdo permanente € um pilar de construcdo e desenvolvimento que deve incluir
ndo apenas os profissionais, como também os usudrios, estes ja discutidos neste estudo, além

dos gestores. O comprometimento e apoio da gestdo com subsidios, condi¢des de trabalho, e
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incentivo & educacdo permanente juntamente com a EIP, sdo essenciais para fortalecer o
trabalho interprofissional'®21¥’. No entanto, mesmo com esses beneficios discutidos, 0s
resultados nesse estudo mostram que a EPS e a EIP ainda sdo pouco incentivadas e apoiadas

pela gestdo, semelhantemente ao encontrado por Farias et al.>.

Além disso, é fundamental o interesse em fazer parte dessa construcdo coletiva através
dessa aprendizagem (EPS e EIP) e nesse modo de trabalho (interprofissional) por parte dos
profissionais. Dados do nosso estudo, referentes a isso, apresentaram-se fortemente positivos
para essa aquisicdo de conhecimentos e praticas pelos dentistas, todavia nem sempre esse
interesse esta presente em outros estudos'”®. Sendo, portanto, fatores disparadores e cruciais —

0 interesse e 0 comprometimento para que ocorra o trabalho interprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de praticas interprofissionais como visitas domiciliares, grupos de cuidado
e reunides de planejamento, realizadas por cirurgides-dentistas junto com suas equipes foi uma
realidade prevalente encontrada no estudo. Os resultados positivos do trabalho interprofissional
sdo importantes para potencializar a resolutividade da atencdo, melhores ambientes de trabalho,

relagOes interpessoais favoraveis e a integralidade do cuidado.

No entanto, certas atividades coletivas, como as visitas domiciliares, que poderiam ser
realizadas sempre envolvendo todos os profissionais, ainda permanecem também sendo
executadas apenas pela equipe de satde bucal. Outras dificuldades na execugdo do modo de
trabalho interprofissional foi a baixa participagdo dos CDs na pratica do acolhimento e ainda a
presenca de uma hierarquizacdo na tomada de decisdes. Vemos com isso, que 0s dentistas

precisam estar mais inseridos nas equipes interprofissionais, para isso, a valorizagdo e a ndo
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exclusdo dos CDs sdo fundamentais a fim de que os mesmos fagcam parte desse trabalho em

equipe.

E importante, ainda, ressaltar a centralidade das préticas colaborativas nos usuarios e
suas necessidades nos servicos de saude, objetivando que o trabalho interprofissional realizado
por essas equipes seja efetivo. Além disso, uma estratégia para que exista a préatica
interprofissional é a difusdo do conhecimento sobre esse modo de trabalho, no caso, através da
EIP e da EPS. Sendo, portanto, essa construcdo de saberes essencial para provocar reflexdes-

criticas nos profissionais, gerando potenciais agentes transformadores das realidades.

Contudo, € necessario que haja o interesse de todos os envolvidos (profissionais-
gestores-usuarios) na estruturacio desses processos de trabalho. E imprescindivel o apoio e 0
incentivo da gestdo a fim de que a educacdo e as praticas interprofissionais sejam adquiridas,

aplicadas e expandidas.

A realizacdo de estudos nesses campos da salde se torna cada vez mais relevante como
forma de analisar os locais situacionais, a relacdo dos profissionais com 0s outros e como estdo
exercendo seu trabalho. Obtendo, com isso, subsidios para refletir e ressignificar as praticas,
até mesmo, para despertar um senso critico-reflexivo nos profissionais como é preconizado pela
educacao e trabalho interprofissionais em satde. Além disso, podem ser utilizados como base
de politicas publicas que fomentem cada vez mais a inser¢do dos cirurgiGes-dentistas em

equipes interprofissionais, além de incentivar o desenvolvimento da EIP e da EPS.

Como limitagcdes do estudo temos que ndo possui validade externa por ndo poder
generalizar os resultados obtidos a outros locais. Para mais, o estudo foi realizado no contexto
da pandemia da COVID-19, periodo que por si mesmo dificultou a realizacdo de algumas
praticas coletivas, principalmente, na APS, 0 que pode ter interferido nas respostas dos

entrevistados.
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ARTIGO 2 - TRABALHO INTERPROFISSIONAL: POTENCIALIDADES E
DIFICULDADES DOS DENTISTAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TRABALHO INTERPROFISSIONAL: POTENCIALIDADES E DIFICULDADES
DOS DENTISTAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

O trabalho interprofissional representa uma atuacao interdependente, integrada e com clareza
de papeis, na qual duas ou mais profissdes compartilham objetivos, responsabilidades e
possuem uma identidade de equipe. O estudo objetivou avaliar a compreensdo dos cirurgides-
dentistas sobre o trabalho interprofissional, além de analisar as potencialidades e dificuldades
encontradas nesse modo de trabalho. Tratou-se de um estudo qualitativo, realizado em um
municipio da regido metropolitana do Nordeste brasileiro, através de entrevistas
semiestruturadas com 33 dentistas da Estratégia Saude da Familia. Os dados coletados foram
submetidos a andlise de conteudo de Bardin. Os resultados mostraram que a maioria dos
entrevistados compreendem o que é o trabalho interprofissional e descreveram como
potencialidades: o cuidado integral, o compartilhnamento de informac6es, o dialogo e o interesse
do profissional. Ja o trabalho isolado, o ndo apoio da gestéo, a falta de insumos e infraestrutura,
além da auséncia da formacdo interprofissional foram relatadas como dificuldades. A
importancia da interprofissionalidade foi experimentada na pandemia da COVID-19, com a
participacao dos dentistas em atividades junto a outros profissionais, apesar das perdas clinicas
odontoldgicas.

Palavras-chave: Relacdes interprofissionais. Educacado Interprofissional. Odontologia. Atencéo
Primaria & Saude.

ABSTRACT

Interprofessional work represents an interdependent action, integrated and with clear roles, in
which two or more professions share goals, responsibilities and have a team identity. The study
aimed to assess dentists' understanding of interprofessional work, in addition to analyzing the
potential and difficulties encountered in this way of working. This was a qualitative study,
carried out in a city in the metropolitan region of the Brazilian Northeast, through semi-
structured interviews with 33 dentists from the Family Health Strategy. The collected data were
submitted to Bardin's content analysis. The results showed that most respondents understand
what interprofessional work is and described as potentialities: comprehensive care, information
sharing, dialogue and professional interest. On the other hand, isolated work, no management
support, lack of inputs and infrastructure, in addition to the absence of interprofessional training
were reported as difficulties. The importance of interprofessionality was experienced in the
COVID-19 pandemic, with the participation of dentists in activities with other professionals,
despite the dental clinical losses.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental de coordenar e ordenar o
cuidado por todas as Redes de Atencdo a Saude, visando o cuidado em todos 0s niveis de
atencdo a salde no sistema. Diante disso, a Estratégia Salde da Familia (ESF), na APS,
representa a principal porta de entrada do usuario visando um cuidado fundamentado nos
individuos e familias, observando suas vulnerabilidades sociais e buscando a formacdo de

vinculos com os sujeitos. Proporcionando, assim, que o cuidado seja integral e continuo®?2.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Saide Bucal — Programa Brasil Sorridente,
implantado em 2004, propde a ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito
ofertado, integralmente, pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, objetiva garantir
acOes de prevencdo de doengas e agravos e de promogdo e recuperacdo da saude bucal, pois o
cuidado bucal contribui para a qualidade de vida da populagéo, e assim, ndo deve ser dissociado
da salde geral. Para isso, se faz necessario que o dentista integre suas acfes a um trabalho em

equipe buscando a integralidade da aten¢do*.

Com isso, a odontologia pautada no modelo biomédico, mecanicista, e
predominantemente, curativo, ao ser inserida na ESF passa a exigir que os cirurgides-dentistas
(CDs) ressignifiquem suas préaticas. Nessa nova perspectiva, o odontélogo tem que ir além do
consultdrio e compreender a realidade na qual o individuo esta inserido, olhando-o além da

cavidade bucal, de forma ampliada como ser complexo e relacional®.

No entanto, na pratica odontologica na ESF, o modelo social centrado no paciente e no
trabalho em equipe ainda é preterido pelas praticas apenas tecnicistas e especificas. As

evolugdes tém ocorrido, mas visualiza-se um caminho necessario de adaptac6es adiante, devido
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as complexas demandas encontradas no SUS*®°. Ademais, desde 2017, as propostas de cuidado
com saude bucal sofreram um retrocesso, quando a nova Politica de Atencéo Basica — PNAB,

instituiu a ndo obrigatoriedade das equipes de satde bucal na ESF®.

Contudo, o trabalho nos servigos de saude nao retrocedeu, e para absorvé-lo, estratégias
da interprofissionalidade podem ser usadas pelos dentistas e suas equipes. Esse formato de
atuacdo representa a busca pela integralidade do cuidado quando diversas profissdes atuam
juntas e em interdependéncia, compartilhando objetivos e reconhecendo a importancia uma das
outras”®. Além disso, quando o trabalho interprofissional ocorre com préticas colaborativas tem
sua centralidade no usuario e nas suas necessidades nos servicos de saude, se tornando uma das

alternativas mais eficazes frente as complexidades em salide presentes na APS?,

Todavia, apesar da sua relevancia para as praticas em salde, o trabalho interprofissional
ainda apresenta um grande caminho a percorrer para sua completa efetivacdo nos cotidianos
dos servicos. Muitos entraves ainda sdo observados, seja no déficit de formacdo dos
profissionais, na falta de incentivo de gestores em saude, ou ainda na insistente permanéncia de

préticas isoladas mecanicistas®*°.

Assim, o trabalho interprofissional se mostra como potencializador das acdes e
atividades desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia, produzindo um cuidado integral por
meio do fortalecimento do trabalho em equipe e colaborativo. E mesmo em meio a obstaculos
encontrados para atuar nos servigos, como relacionais, estruturais ou de formacgéo, o dentista e
os demais profissionais devem estar atentos a essa necessidade de interacdo e execugéo do
trabalho interprofissional, especialmente, os dentistas devido ao histérico de exclusdo ou se
excluir do trabalho em equipe, precisam buscar desenvolver esse trabalho ampliado e integral

em saide®!!.
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Devido a sua importancia como estratégia capaz de produzir um cuidado mais resolutivo
e integral, o trabalho interprofissional tem sido estudado por diversos pesquisadores no cenario
brasileiro abordando aspectos e sujeitos diferentes, incluindo por vezes os dentistas e suas
equipes na APS?, e outras, contemplando equipes sem dentistas!?®®. Um estudo realizado
recentemente em diferentes servigos de APS de um municipio referéncia de uma regional de
salde em Goids observou poucas situacGes de praticas interprofissionais, sendo mais
predominantes em UBS com equipes de satide da familia e de satide bucal**. Contudo, Alves et
al.’ e Peruzzo et al.!! evidenciaram fragilidades nas relagdes entre os profissionais das equipes
de saude bucal e os demais profissionais da ESF, tais como o sentimento de exclusdo e nédo

envolvimento com o restante da equipe.

Ademais, a literatura internacional comprova experiéncias bem sucedidas da EIP com
atitudes e colaboracdo interprofissional em uma clinica odontoldgica®®, relacionando a satide
bucal hospitalar na perspectiva interprofissional®®, assim como na APSY’, além do éxito do

trabalho interprofissional para uma melhor coordenacéo do cuidado®®.

Entretanto, estudos direcionados a percepcdo dos cirurgides-dentistas acerca da
interprofissionalidade como forma de melhor compreender e inserir definitivamente esses
profissionais no trabalho interprofissional ainda sdo escassos®®. Nessa perspectiva, o presente
trabalho objetivou avaliar a compreensdo dos cirurgides-dentistas sobre o trabalho
interprofissional, assim como analisar as potencialidades e dificuldades presentes para estarem

inseridos nesse modo de trabalho na ESF.

METODOLOGIA

O estudo teve carater transversal com abordagem qualitativa, sendo realizado em um

municipio da regido metropolitana de Natal, Rio Grande do Norte, Nordeste, Brasil, cuja
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populacdo teve estimativa 272.490 habitantes para 2021%°. A Rede de Atencdo a Saude do
municipio € constituida por 29 Unidades Basicas de Saude (UBS) compostas por 56 equipes
Saude da Familia e inserida nelas 42 equipes de satde bucal, segundo o Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satde — CNES, porém nem todas ocupadas®.

Os sujeitos da pesquisa foram todos os cirurgides-dentistas que atuavam nas equipes de
salde bucal inseridas na Estratégia Saude da Familia do municipio, durante o periodo da coleta.
Foram excluidos trés profissionais que participaram do estudo piloto, um dentista cedido ao
Centro de Especialidades Odontoldgicas e a pesquisadora principal deste estudo, totalizando 33

cirurgides-dentistas pesquisados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2022, sendo precedida
pelo estudo piloto, realizado em janeiro de 2022. Para tal, o estudo piloto foi importante para
verificar a objetividade, a clareza, a facilidade de leitura e a compreensdo do contetdo do

instrumento de coleta.

Os CDs foram convidados a participar do estudo por meio da rede social WhatsApp e
entrevistados através desse mesmo aplicativo, via chamada de video ou audios. Justificou-se a
ndo realizacdo presencial devido ao agravamento da situacdo epidemioldgica da doenca por

coronavirus 2019 (COVID-19) no periodo da coleta.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, elaborado pela autora principal, com duas sec¢des: a) Perfil profissional, para
identificacdo de variaveis como género, faixa etaria e pds-graduacbes; b) Trabalho
interprofissional e autoavaliacao sobre préaticas interprofissionais, com quatro questfes abertas
sobre potencialidades e dificuldades para a atuacéo interprofissional, além das implicacdes da

COVID-19.
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Posteriormente, as respostas obtidas foram transcritas e em seguida foram analisadas,
de acordo, com a analise de contetido de Bardin??, realizando-se, primeiramente, a pré-analise
das respostas com a leitura flutuante e identificacdo das ideias iniciais conforme as questoes
abordadas na entrevista. Em seguida, houve a exploracdo do material com a escolha das
expressdes-chave as quais foram agrupadas em categorias com conteidos semelhantes, que por
fim, foram organizadas dentro das mesmas areas tematicas, estas escolhidas de acordo com as
perguntas propostas na entrevista: o que é o trabalho interprofissional; as potencialidades da
interprofissionalidade; as dificuldades de se trabalhar de forma interprofissional; e os impactos
da COVID-19 na interprofissionalidade. A parte final da anélise correspondeu a inferéncia,

interpretagéo e discusséo dos resultados obtidos.

O estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos dispostas na Resolugao n° 466/1222, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte sob

parecer 5.197.745 e CAAE 52666621.3.0000.5292.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 33 cirurgifes-dentistas, sendo 63,6% do género feminino e
36,4% do masculino. Os CDs pesquisados tiveram prevaléncia na faixa etaria de 26-31 anos,
seguidos com tempo de formacdo e atuacdo na APS igualmente mais recentes. Os resultados
revelaram ainda que cerca de 70% os dentistas responderam possuir pelo menos uma pos-

graduacdo em areas afins da salude coletiva e da familia.
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O que é o trabalho interprofissional

A primeira area tematica se relacionou sobre o entendimento do trabalho
interprofissional pelos cirurgides-dentistas, sendo classificada em 3 categorias: trabalho
integrado, trabalho integral e trabalho multi. E, conforme disposto na figura 1, também exibe

contetdos interligados encontrados nas respostas.

Figura 1 — Categorizacao referente ao trabalho interprofissional, Municipio da regido metropolitana de
Natal/RN, 2022.

TRABALHO INTEGRADO TRABALHO INTEGRAL TRABALHO MULTI
* Trabalho em equipe; * Integralidade no cuidado; * Trabalho mult?p_rof_iss_ional;
« Trabalho em conjunto; « Maior resolutividade dos * Trabalho multidisciplinar.
« Trabalho integrado; €asos;
» Trabalho com diversos « Trabalho em redes.

profissionais;

» Comunicacao/dialogo entre as
profissdes;

» Compartilhamento dos
saberes;

« Assisténcia conjunta;

« Planejameno integrado;

» Cuidado em comum;

» Com agdes coletivas e
individuais.

Fonte: Autores.

A categoria do trabalho integrado foi a mais citada nas respostas, apresentando
multiplicidade de itens relacionados como trabalho em equipe com diversos profissionais, onde
h& compartilhamento de saberes, didlogo e participacdo de varios atores. Alem de ser um
trabalho onde se desempenham as préticas especificas juntamente com as coletivas, pensando
em um cuidado comum e integrado. Esses conceitos se exemplificam também nas seguintes

falas dos entrevistados:
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“Pensando no aspecto da salde é o engajamento de profissionais de diversas
formacGes, pensando trabalhar em comum, sobre pontos comuns em relagdo aos
seus processos de trabalho voltado a assisténcia e aten¢éo ao usuério. [...] Onde
ocorram essas parcerias entre os profissionais que possam atuar em demandas
comuns em frente a sua profissao [...]” CD 32

“Trabalho interprofissional para mim aquele em que os profissionais
desempenham suas fungdes especificas, suas competéncias préprias de cada
profissdo. Porém de maneira integrada, de maneira conjunta, em que esses
conhecimentos apesar de serem especificos de cada um, sdo compartilhados por
todos de maneira que somem em um resultado tGnico [...]” CD 28

Na categoria referente ao trabalho integral, algumas respostas relacionaram o trabalho

interprofissional com aquele que objetiva a integralidade do cuidado e maior resolutividade,

resultando em um melhor cuidado para o paciente, sendo assim um trabalho em redes.

“Que a equipe da estratégia discuta 0S casos dos pacientes e possam tratar os
problemas 14 na comunidade em conjunto. Planejando acGes coletivas e também
individuais. Para poder ter mais resolutividade dos problemas dos pacientes como
um todo [...]” CD 6

“Quando eu penso em interprofissional eu penso em redes também, de alguma
forma isso me vem na cabeca, trabalho em rede E ai sobre diferentes &reas, ndo
sO profissdes. Mas diferentes areas de servigo, como também assisténcia social,
area hospitalar, com as especialidades Hospitalares, esse trabalho integral de
redes. E especificamente na Estratégia, eu penso o interprofissional na questdo do
planejamento dos atendimentos, junto com o0s agentes de salde, com os
enfermeiros e médicos [...]” CD 5

Todavia, a interprofissionalidade ainda foi confundida com o trabalho multiprofissional

ou multidisciplinar, e também foram trazidas coloca¢Bes mais genéricas e pontuais pelos

dentistas.

“Para mim, trabalho interprofissional ¢ aquele que ¢ realizado de uma forma
multidisciplinar. Que é realizado em conjunto com os demais profissionais da
atencdo basica ou até mesmo de uma atengao secundaria [...]” CD 29
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“Quando tem mais de um de uma especialidade trabalhando.” CD 4

As potencialidades da interprofissionalidade

A segunda area tematica foi referente as potencialidades que os dentistas observavam
para trabalhar de forma interprofissional na ESF, a qual foi dividida em 4 categorias:
integralidade do cuidado, compartilhamento de saberes/experiéncias, relacéo interprofissional

e perfil profissional (figura 2).

Figura 2 — Categorizacdo sobre as potencialidades do trabalho interprofissional na ESF, Municipio da regido
metropolitana de Natal/RN, 2022.

INTEGRALIDADE DO COMPARTILHAMENTO DE RELACAO

PERFIL PROFISSIONAL

CUIDADO

* Cuidado integral;

* Clinica ampliada;

» Melhor assisténcia;

« Maior resolutividade;

« Integracéo da parte
sistémica;

» Promogao protegdo e

recuperacao da sadde;

 Acolhimento;

« Vinculo com os
pacientes;

« Atendimentos mais
completos.

Fonte: Autores.

SABERES/EXPERIENCIAS

« Troca de conhecimentos;
» Compartilhamento de

informagdes dos usuarios;

« Atendimentos

compartilhados;

* Reunides.

INTERPROFISSIONAL

* Abertura dos

profissionais;

» Didlogo/comunicagéo;
* Reconhecer a importancia

dos demais profissionais.

« Formacéo em salde e
ESF;

« Proatividade/interesse do
profissional.

A categoria da integralidade do cuidado teve assuntos interligados relacionados as a¢oes

gue proporcionam um cuidado em satde mais completo ao usuério, permitindo olha-lo de forma
ampliada, holistica, através de um melhor acolhimento, cria¢do de vinculos com os individuos
e acomunidade, além de conduzir a uma maior resolutividade dos casos e situagdes enfrentadas
nos servicos, sendo assim, uma forma de proporcionar melhor assisténcia e também cumprir

com principios como promocao, protecdo e recuperagdo da saude dos sujeitos.
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“Eu acho que as potencialidades ¢ essa multiplicidade de visdes, de
conhecimento, de poder trabalhar de forma ampla o cuidado, o cuidado integral.
Dentro da odontologia a gente consegue tratar de cuidar e diagnosticar outras
coisas, mas com o apoio da medicina, da enfermagem, da fonoaudiologia, da
nutricdo, eu acho que a gente amplia o poder de cuidado, faz um planejamento do
tratamento - um PTS - mais trabalhado, mais detalhado. Eu acho que tem um
potencial muito grande, principalmente, no Salde da Familia, porque a gente
trabalha muito proximo da comunidade [...].” CD 5

“Como potencialidades vejo como garantir solugdes de forma o mais integral
possivel para os problemas apresentados pelos usuarios da saude publica,
tomando decisBes em equipe sempre que necessario e vidvel. Fornecer
acolhimento e escuta qualificados e compartilhar com a equipe diferentes pontos
de vista e além de conhecer melhor a realidade social e vulnerabilidades da
populagdo no territério, assim como de usudrios individualmente, o que contribui
para uma melhor assisténcia de acordo com as demandas especificas trazidas a
equipe. E, cumprir com as premissas béasicas de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude.” CD 26

O compartilhamento de saberes/experiéncias foi a segunda categoria, a qual foi vista
como um potencial dentro da ESF, através da troca de conhecimentos entre os profissionais,
por meio das experiéncias, saberes e informagfes sobre os usuarios. Os atendimentos
compartilhados também foram citados como uma potencialidade do trabalho interprofissional
dentro da ESF. Além, da realizacdo das reunifes para que haja essa interacao e planejamento
de atividades e acdes dentro das equipes.

“A troca de informagdo em areas com atuag@o em gestantes, idosos e criangas na
educacdo da populacdo sobre qualidade de vida e habitos saudaveis [...].” CD 33

“A maior resolutividade dos casos pra que a gente veja 0 paciente também como
um todo, [...], quando a gente tem a visdo da outra profissdo isso amplia, a gente
aprende também, faz crescer a gente profissionalmente, e também melhora pro
paciente porque a gente vai comecar a ver a ele como um todo. [...] a discussdo
dos casos clinicos, construcéo de PTS, que melhoram muito essa resolutividade.”
CD 17

A terceira categoria dessa area tematica diz a respeito das relagdes interprofissionais, 0s

entrevistados responderam que quando ha abertura dos profissionais, didlogo, comunicacao e
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reconhecimento da importancia dos demais profissionais, os resultados séo o fortalecimento

das relacGes entre os membros da equipe e do trabalho interprofissional.

Além disso, para quarta categoria — perfil profissional, alguns dos entrevistados
referiram que as potencialidades para o trabalho interprofissional na ESF passavam pela
formacdo em salde, ou seja, pelos conceitos absorvidos durante a formag&o profissional, o que
implicaria diretamente na sua atuacdo diante das demandas dos servicos. Para mais, dentre as
respostas surgiram que a proatividade e o interesse do dentista devem estar interligados como
potencialidade de se inserir nessa forma de trabalho na Estratégia Satde da Familia. Os assuntos
trazidos nas categorias 3 e 4 podem ser observados nos seguintes discursos:

“Bom, eu acho que o principal para o trabalho interprofissional acontecer é a
capacidade de trabalhar em equipe. A abertura do profissional para dialogar com
os demais colegas, a capacidade também de proatividade e também tem que partir
do interesse do profissional e enxergar o paciente de forma holistica e saber que

d& importancia da participacdo de outros profissionais no cuidado para com
paciente.” CD 24

“A potencialidade [...] vai passar pela formagdo da satde, pelos conceitos de
formacdo em salde coletiva que a gente absorve durante a nossa graduagéo, que
se deve ter. Onde vocé procura desenvolver a sua potencialidade enquanto uma
formacdo voltada a sua profissdo prdpria, no caso cirurgido-dentista, mas que
também vocé vai interligar esses conhecimentos a aspectos de assisténcia e
atencdo ao paciente de formas diversas que possa estar criando parcerias com 0s
outros profissionais da estratégia, para ta trazendo resolutividade a problemas
comuns [...]” CD 32

As dificuldades de se trabalhar de forma interprofissional

As dificuldades encontradas na pratica para se estar inserido (a) em um trabalho
interprofissional foi a terceira area tematica, e foi classificada em 3 categorias: uniprofissional,

gestéo e auséncia da formagé&o interprofissional (figura 3).
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bre as dificuldades do trabalho interprofissional na ESF, Municipio da regido

metropolitana de Natal/RN, 2022.

UNIPROFISSIONAL

« Individualismo;

« Trabalho isolado;

« Acesso/abertura dos
profissionais;

« Barreira ambulatorial;

* Fragmentacdo do cuidado;

« Auséncia de grupos - pandemia.

Fonte: Autores.

A categoria “uniprofissional” abrangeu as respostas

AUSENCIA DA FORMACAO

GESTAO INTERPROFISSIONAL

« Sem incentivo, sem
importancia;

* Infraestrutura;

« Falta de insumos;

« Falta de
reunides/planejamentos;

« Altas demandas/foco nos
atendimentos individuais.

« Falta de formagéo
interprofissional;

» Engessamento profissional;

« Falta de reconhecimento sobre
a importancia do
interprofissional;

« Falta de reconhecimento da
importancia do dentista;

* Hipervalorizacdo de certos
profissionais.

relacionadas ao individualismo

historico dos dentistas ao trabalharem mais sozinhos dentro de uma equipe. De semelhante

forma, se relaciona a um trabalho isolado, apenas dentro dos consultérios e com agendas

individualizadas de todos profissionais, assim como, 0 entrave na abertura e do acesso aos

demais membros de equip

e para se ter um trabalho interprofissional, gerando uma fragmentacao

no cuidado. Esse trabalho individual ainda se acentuou com a suspensdo das atividades em

grupos devido a pandemia.

“Na minha préatica a maior dificuldade é o individualismo. Porque historicamente
nés dentistas, a gente trabalha mais de forma isolada, muito mais restrito,
unicamente, ao consultério, nossos procedimentos sejam curativos ou eletivos. O
trabalho em conjunto com os outros profissionais € uma dificuldade grande. Isso
é muito da individualidade da nossa profissdo, da gente ndo t& acostumado desde
a graduagdo a trabalhar em conjunto com os profissionais [...]” CD 2

“O que eu vejo mais dificuldade é que as vezes as pessoas ficam trabalhando mais
isoladamente, apesar de ser estratégia eu vejo ainda, aqui existe muito ainda
trabalho individual. Ah eu estou aqui na minha area e fico na minha, ndo me
importo nem quero me entrosar com outros. Eu vejo os profissionais aqui na
unidade, que assim, s6 pensam no seu trabalho e pronto. [...] ndo tem uma
interacdo com outros profissionais, sao dificeis de ter uma relacdo com os colegas
de trabalho.” CD 13
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Por sua vez, a categoria “gestdo” englobou a falta de incentivo e importancia por parte
da administracdo tanto das UBS quanto na esfera macro, municipal. Além dos dentistas terem
relatado problemas estruturais e falta de insumos, também foram observadas afirmagdes sobre
a auséncia de planejamento e de reunifes para organizagdo dos processos de trabalho, nédo
estimuladas também pela gestdo. Somado ainda, ao fato de altas demandas focadas apenas nos

atendimentos individuais. O que pode ser exemplificado nas seguintes falas:

“[...] a odontologia esta sempre por tras, e ndo vista, principalmente, por parte da
gestdo, como incluida no contexto de saide como um todo, vista sempre
separada.” CD 18

“Abusos morais de alguns pacientes e colegas, hierarquizacdo entre a equipe
dificulta tanto a interacdo, algo como superioridade, estrutura fisica da UBS
comprometida e falta de insumos.” CD 12

“Na minha realidade ¢ espago de encontro, a gente ter reunido pra gente planejar
junto. [...] a gente ndo consegue se sentar. Raramente, é dificil quando a gente se
senta, tem muita demanda, muito paciente, entéo assim, espaco, tempo [...] aqui
ndo tem agenda de reunides, eu acho isso complicado [...]” CD 5

Jéa sobre auséncia da formacdo interprofissional, foi relacionado nessa categoria o déficit
na formagdo dos profissionais com énfase interprofissional ou ainda no engessamento
profissional, este referido a falta de educacdo permanente e atualizacGes de praticas
profissionais. Ainda foram citadas as situacOes relativas sobre muitos profissionais nao
perceberem a importancia da interprofissionalidade, assim como a falta de reconhecimento do
importante papel do dentista tanto pelos demais profissionais quanto pela populacao, no sentido
de n&o ser visto como profissional de satde que integra uma equipe, o qual pode realizar visitas
domiciliares, por exemplo, ndo fazendo apenas procedimentos curativos. Essas dificuldades sdo
agravadas pela hierarquizacdo existente dentro das equipes, com hipervalorizacdo de alguns

profissionais e a centralizacdo do cuidado na figura do médico.
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“Infelizmente nem todos os profissionais tém esse mesmo reconhecimento.
Entdo, muitos acabam com portas fechadas dentro do seu consultério por
exatamente achar que pode perder tempo [...] CD 16

“Eu acredito que a principal dificuldade é que os profissionais em geral eles séo
formados de forma diferentes, eles possuem tempo de formacdo diferentes e
processos de aprendizados diferentes. Entdo € meio que 0 engessamento
profissional, ele dificulta o trabalho interprofissional [...]” CD 24

“A grande dificuldade é da populacdo ou da propria equipe nos limitar ao
atendimento odontolégico. E ndo nos enxergar como profissional de satde que
cuida do paciente integralmente.” CD 25

“[...] a gente vé ainda muito uma satide centrada na figura do médico [...]” CD 32

Os impactos da COVID-19 na interprofissionalidade

A Ultima area tematica correspondeu sobre de que forma, positiva ou negativa, a
pandemia da COVID-19 havia implicado na pratica interprofissional. Essa area foi dividida em
duas categorias: aspectos negativos e aspectos positivos, e depois subdividida em mais duas
subcategorias cada, negativos: suspensdo dos atendimentos odontoldgicos, e suspensdo das
atividades coletivas e individuais; positivos: énfase ao trabalho interprofissional e dentistas
além da odontologia. Com acréscimo de uma categoria neutra: ndo impactou no

interprofissional (figura 4).
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Figura 4 — Categorizagdo sobre os impactos da pandemia da COVID-19 no trabalho interprofissional, Municipio da
regido metropolitana de Natal/RN, 2022.
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Fonte: Autores.

Em relacdo aos aspectos negativos, a suspensdo dos atendimentos odontolégicos
eletivos, com a realizacdo apenas de urgéncias, foi 0 mais mencionado, pois a pandemia
agravou a situacdo da odontologia no municipio, fazendo com que a profissdo deixasse de ser
prioridade da gestdo e devido a falta de insumos gerou um sucateamento e a uma perda de
espaco de atuacdo dentro da equipe, causando ainda, uma desmotivacdo para exercer a

profisséo, de acordo com o0s pesquisados.

“Com certeza, a gente da odontologia vem sofrendo um sucateamento enorme e
isso nos afasta de um cuidado integral. [...] essa questdo da gente ndo poder atuar
clinicamente isso faz a gente perder muito espaco: clinico, de atendimento, até de
se colocar enquanto profissional atuante. [...] a pandemia veio piorar infelizmente
a nossa situacéo de sucateamento de materiais, de equipamentos. [...] E com essa
questdo da perda do espa¢o do atendimento clinico a gente acaba perdendo voz
dentro do planejamento.” CD 5

A suspensdo das atividades coletivas e individuais foram reportadas também como

impacto negativo, pois prejudicou a realizacdo de grupos, reunifes, visitas domiciliares,
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atividades coletivas e consultas. O foco era a COVID-19, o que gerou um medo do contagio
com o virus e, assim, um isolamento maior entre os profissionais. Com isso, a populacéo
também sé comparecia nas Unidades de Satde em busca apenas do curativo.

“Principalmente na suspensdo de grupos, de trabalhos coletivos e na questdo das
consultas, né? [...] CD 3

“Com a demanda reprimida para todos os profissionais, a populagdo esta cada vez
mais em busca de atendimentos curativos e sem interesse pelas a¢des educativas
e preventivas.” CD 33

Todavia, houve também pontos positivos elencados. As respostas obtidas foram sobre
como a pandemia potencializou o olhar sobre o trabalho interprofissional e como o campo do
saber foi mais valorizado. Assim como, a inser¢do dos dentistas para além do consultério, ao

auxiliar a equipe em triagens, acolhimentos e vacinas durante a pandemia.

“[...] a pandemia da covid ela veio potencializar esse olhar sobre o trabalho
interprofissional, porque vérios saberes juntos foram necessarios para combater
essa pandemia. Entdo eu acho que ela veio trazer esse olhar do trabalho em
equipe, dos conhecimentos diversos que cada formacgdo tem, que elas precisam
estar se unindo, para poder ta trabalhando esse aspecto do cuidado, diante do
usuario, dessa protecdo da saude [...]” CD 32

“[...] a gente teve que se reinventar muitas vezes. Desenvolvendo praticas que a
gente ndo costumava fazer no nosso dia-dia [...] eu procurei inserir nas salas de
vacinas [...] eu ajudei na triagem de pacientes sintomaticos, entdo assim, olhando

por esse lado eu acredito que no aspecto interprofissional tenha sido positivo [...]”
CD 29

Para mais, considerou-se uma categoria neutra, pois entrevistados também responderam
que a pandemia ndo impactou no interprofissional, apenas em questdes mais individuais como
a situacdo da odontologia, e também porque j& ndo era bom o trabalho interprofissional e

continuou da mesma forma.
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DISCUSSAO

O estudo contribui para a compreensdo da relagdo com os cirurgides-dentistas com o
trabalho interprofissional no contexto da ESF, pois diante de um histdrico de trabalho voltado
majoritariamente a atendimentos clinicos, o dentista ainda se encontra a margem do trabalho
em equipe. Pesquisar e dar visibilidade a temética do trabalho interprofissional se faz necessario
para compreender esses profissionais e para tracar novos planejamentos de inclusdo nesse modo

de trabalho.

Dessa forma, podemos mostrar a importancia do trabalho interprofissional no contexto
da Estratégia Saude a Familia, a qual por representar a principal porta de entrada dos usuarios,
buscando a formac&o dos vinculos com os sujeitos e observando todas as suas vulnerabilidades,
requer um trabalho integrado e resolutivo®?*, E, esse modo de trabalho pode ser contemplado
pelo interprofissional, cuja atuacdo de diferentes profissionais € interdependente, integrada e
com clareza de papéis’, além de objetivar a integralidade do cuidado e a superacdo da
fragmentac&o na assisténcia biomédica®. Assim, a interprofissionalidade s6 vem a favorecer as
praticas em saude, pois visam a integracdo e colaboracdo entre as profissdes, para que haja

acoes efetivas centradas nas reais necessidades de satde dos usuarios e comunidades?>.

No entanto, o conceito de trabalho interprofissional ainda é confundido com o de
trabalho multiprofissional, mas apesar de envolver dois ou mais profissionais que trabalham
paralelamente, neste ndo h& interacdo. Enquanto que na interprofissionalidade hd uma
construcdo do cuidado em conjunto, de forma compartilhada e coordenada. A
multidisciplinaridade também aparece nesse contexto de termos semelhantes, sendo
relacionada & esfera do conhecimento ou disciplinas. J& quando ocorre a integracdo desses

conhecimentos entre as diversas areas chamamos de interdisciplinaridade?®.
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De toda forma, ressalta-se que o trabalho interprofissional ndo exclui a importancia dos
demais tipos de formacGes®. Inclusive a interdisciplinaridade encontra-se presente na realidade
das proprias praticas interprofissionais, como relatado por Previato e Baldissera?’ em reunides
de matriciamento, com o antigo Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica —
NASF-AB, juntamente, com a ESF, e em atividades coletivas envolvendo troca de saberes entre

a equipe.

Assim como, é essencial o trabalho uniprofissional, com as atuacGes especificas dos
profissionais®, ndo devendo ser preterido, pois é fundamental para as atividades individuais de

cada profissdo e para integrar as a¢des na coletividade®.

Com isso, as falas dos dentistas revelaram o entendimento de forma mais conceitual e
completa sobre o que é o trabalho interprofissional por uma parte dos pesquisados. Outros
trouxeram ideias mais pontuais e/ou confusas com outro tipo de trabalho, revelando uma nédo
compreensdo real do conceito do tema, embora, tenham conseguido identificar com maior
facilidade as potencialidades e dificuldades relacionadas a interprofissionalidade, podendo a
formacao ligada & satde coletiva e da familia estar relacionada a essa compreenso®®. Ademais,
todos os odont6logos da ESF do municipio sdo estatutarios e passaram por concurso publico

com aplicacdo de prova sobre SUS para atuar no cargo.

Contudo, entender e conhecer sobre o trabalho interprofissional é fundamental para o
seu exercicio. Porquanto, as praticas interprofissionais possibilitam a organizacéo e a integracao
dos servicos em saide?®. No nosso estudo, observou-se que muitas das potencialidades
retratadas do trabalho interprofissional ja estavam imbricadas no seu proprio conceito.
Trazendo que o trabalho interprofissional propicia uma maior resolutividade das demandas e
melhor qualidade na atencdo?®. Leme et al.* também descrevem que o trabalho do dentista na

Saude da Familia favorece a uma atuacdo ampliada e integral que perpassa o consultorio,
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podendo o odontdlogo promover saude em diversos ambitos como em visitas domiciliares e em

grupos.

Como potencialidades do trabalho interprofissional, outros estudos corroboram com o
nosso, como o de Peruzzo et al.}! que apresentam a importancia do trabalho em equipe e das
relagOes profissionais dentro da ESF, onde a troca de conhecimentos, compartilhamentos de
objetivos em comuns, uma boa comunicacéo, o saber escutar e o reconhecer a importancia das
demais profissdes sdo fundamentais para a construgdo de um ambiente integrado de trabalho.
Ademais reforcam que a ocorréncia de reunides frequentes favorece a melhores planejamentos

dos processos de trabalho com melhor resolutividade.

Por sua vez, o “querer fazer”, que representa o interesse e proatividade citadoS N0 N0SSO
estudo, surge relacionada ao comprometimento profissional de realizar as acGes nos servicos.
No entanto, para esse fator indica-se também a necessidade da qualificacdo dos profissionais
frente aos desafios encontrados na ESF?°. Este ponto revela também que quando capacitados,
os profissionais desenvolvem um olhar critico para as realidades que estdo inseridos e passam

a buscar melhores solucdes para as demandas®.

Entretanto, dificuldades sdo relatadas por odont6logos no nosso estudo e ratificadas por
outros autores, como ao se sentirem excluidos pela propria equipe, ao considera-los nédo
necessarios para certas atividades!!, ou ainda que os proprios dentistas se excluem ao
permanecerem muito tempo dentro dos seus consultérios'®. E isso, contribui para processos de
trabalho apenas individuais e curativos, em detrimento de agcdes de promocdo de salde e

coletivas, ou seja, culminando em um trabalho uniprofissional?®.

Além disso, os conflitos nas relacdes interpessoais, a falta de comunicacao e do dialogo
entre os profissionais dificultam esse trabalho em equipe®'*?’. Para mais, relatos como altas

demandas de atendimentos especificos, recursos limitados como déficit na infraestrutura e
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insumos insuficientes, desvalorizagdo dos profissionais e consequente desmotivacdo nos
servicos sdo apontados como entraves para que ocorra a interprofissionalidade!®1?, E isso,

interfere diretamente no cuidado interprofissional, pois limita os processos de trabalho™°.

Nesse contexto, a gestdo tem papel de apoiador e integrante, de garantir os subsidios,
infraestrutura e recursos humanos para que os processos de trabalho e a atencdo possam ocorrer.
Além de incentivar o trabalho em equipe e ndo apenas os atendimentos individuais, assim como
estimular as politicas de educacdo permanente em saude (EPS) centradas na educacdo

interprofissional em satde (EIP)0:122,

A educacdo permanente é fundamental para os servigos, pois a aprendizagem esta
voltada no trabalho e favorece processos de trabalho mais completos, qualificando as praticas
em saude®!. Ja a educagdo interprofissional traz justamente a construcdo dos conhecimentos
para as praticas integrais e tem tido progressos em paises das Americas, e as propostas incluem
politicas pablicas que promovam a implementacdo e o fortalecimento da EIP, a revisdo dos

curriculos e o desenvolvimento de corpo docente capacitado sobre a interprofissionalidade®?.

No entanto, apesar da sua difusdo as experiéncias trazidas pela literatura mostram que a
EIP ainda esta presente de forma pontual, restrita e ndo obrigatdria nas disciplinas curriculares.
E para que sejam efetivas no desenvolvimento das habilidades colaborativas necessitam estar
presentes durante todo o percurso formativo®-=3°, ndo somente na graduagio, mas também nas
pos-graduagdes e na educacdo permanente em salide®. O que leva a uma das dificuldades
relatadas no nosso estudo, pois devido & auséncia dessa formacgdo interprofissional, o
conhecimento e as préaticas ficam limitados para que haja esse trabalho em equipe interativo e

integrado.

Né&o obstante, observou-se no contexto desse estudo um fator crucial que os servigos de

salde estavam enfrentando: a pandemia da COVID-19, a qual trouxe novas necessidades e
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complexidades de salde diante das incertezas da nova doenca. Todavia, um scoping review?®’
mostrou estudos comprovando que o trabalho interprofissional durante a pandemia foi
fundamental para uma assisténcia mais qualificada, resolutiva e segura. A pandemia ainda

propiciou uma maior interagéo entre os profissionais e 0 aumento de préticas colaborativas®®-°.

Entretanto, a pandemia também evidenciou problemas j& enfrentados no cotidiano dos
servicos de saude, como: direcionamento inadequado dos profissionais, jornadas exaustivas de
trabalho, além da falta de materiais permanentes e de consumo, ou seja, condi¢fes impréprias

que os trabalhadores eram submetidos e que foram agravadas com a COVID-19%,

A odontologia, especificamente, com a chegada do novo coronavirus teve seus
atendimentos eletivos e atividades coletivas suspensas, sendo recomendado, inicialmente, a
realizacdo apenas de urgéncias e emergéncias devido ao alto risco de contaminagdo. No entanto,
tal como encontrado nesse estudo, foi orientado que a equipe de saldde bucal atuasse em outras
frentes como triagens e classificacdo de pacientes com sinais e sintomas de sindrome gripal,
integrando e auxiliando a equipe*®. Apesar disso, no cenario inicial da COVID-19, os dentistas
nesse estudo ainda se consideraram em déficit em relacdo ao trabalho interprofissional, pois
com a perda do espaco clinico especifico, ficou restrito o campo de atuacdo odontoldgico para

0 cuidado integral dos individuos.

Todavia, as préaticas no cenério de pandemia trouxeram uma reflexdo sobre a atuagéo do
dentista, que pode ser ampla e ativa, ndo apenas restrita a cadeira odontoldgica*. Contribuindo,
assim, para que conceitos do trabalho interprofissional pudessem ser colocados em pratica, além
de abrir possibilidades, a partir de entdo, para realizacdo de um trabalho em equipe mais

compartilhado, integrado e colaborativo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de trabalho interprofissional foi compreendido pela maior parte dos
cirurgides-dentistas, no entanto, alguns ainda confundiram esse modo de trabalho com o
multiprofissional/multidisciplinar. E se faz importante ressaltar essa diferenca, pois na

interprofissionalidade hé interacdo na atuag&o entre os profissionais envolvidos.

As potencialidades elencadas pelos dentistas perpassam pela importancia do cuidado
integral, de um trabalho integrado e compartilhado entre os profissionais inseridos nas equipes,
além do interesse de atuar de forma interprofissional passando também por uma potencial

formacdo em salde.

Por outro lado, as dificuldades foram identificadas como a execucdo predominante do
trabalho uniprofissional por parte de todos os profissionais, fazendo-os ndo estabelecerem
relacdes e néo trabalharem em conjunto, assim como, a falta de apoio e incentivo da gestéo para
que o trabalho interprofissional aconteca no municipio. Ademais, a auséncia da formacao

interprofissional também foi destacada como ponto negativo.

Assim, é necessario que essas praticas e conhecimentos sejam difundidos através da EIP
e EPS, por exemplo. Para tal, € necessario o interesse dos profissionais, além do estimulo e
suporte da gestdo para que ocorra o trabalho interprofissional. Assinalando, que entender e
trabalhar de forma interprofissional sédo fundamentais para alcancar a integralidade e o trabalho

em equipe que preconiza a ESF, contexto estudado.

Além disso, o aprendizado e as praticas interprofissionais produzem reflexdes criticas
que podem resultar em transformacgdes positivas nos processos de trabalho. O que foi
vivenciado pelos pesquisados no contexto da pandemia da COVID-19, a qual embora tenha
trazido para odontologia um cenario inicial de grandes perdas para o cuidado especifico bucal,

também propiciou que os dentistas desenvolvessem outras atividades junto a equipe e
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participassem de um cuidado integrado e compartilhado diante da nova doenga e mesmo que

fora do consultorio.

Como limitagdes deste estudo, pontuamos que 0 mesmo ndo possui validade externa por
nédo poder extrapolar os resultados obtidos a outros locais e realidades ainda que compartilhem
igual profissdo. Ademais, parte das entrevistas, mesmo que virtuais, foram realizadas no
momento em que os profissionais estavam nos seus locais de trabalho podendo ter sido fator de

constrangimento e ter interferido nas respostas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que os cirurgides-dentistas, prevalentemente, estavam
inseridos em processos de trabalho interprofissionais através de atividades coletivas
como visitas domiciliares, grupos de cuidado e participarem de reunides juntamente
com a eSF que atuam. Apesar disso, a hierarquizacédo nas tomadas de decisdes e a
nao importancia dada a todos os profissionais também se fazem frequentemente
presentes. Além disso, um trabalho isolado ainda é encontrado, na realizagdo de
atividades apenas referentes a saude bucal, mesmo que em uma frequéncia menor

referente as atividades compartilhadas.

Em relagcdo a EIP, a maioria dos dentistas referiram uma neutralidade nas
respostas, indicando um contato pontual com essa educacao durante a graduagéo.
Quanto a formacéao interprofissional na pés-graduacédo através da EPS a tendéncia
relatada foi negativa, mesmo que mais da metade dos dentistas tenha respondido
possuir pelo menos uma pos-graduacdo em areas da saude coletiva, da familia e

afins.

Os dentistas em sua maioria compreendem o que € o trabalho interprofissional,
descrevendo-o como trabalho integrado e compartiihado o qual objetiva a
integralidade do cuidado, mas ainda o confundem com o trabalho multiprofissional e
o multidisciplinar. No entanto, quando questionados acerca das potencialidades,
conseguiram correlacionar de forma mais conceitual e pratica sobre a
interprofissionalidade, trazendo a importancia para uma melhor assisténcia e maior
resolutividade para o cuidado. De semelhante modo, elencaram dificuldades como a
uniprofissionalidade, falta de apoio da gestao e auséncia da formacéo interprofissional

para estarem inseridos no trabalho interprofissional.

A interprofissionalidade foi experimentada pelos -cirurgides-dentistas do
municipio durante o inicio da pandemia da COVID-19 ao sairem das praticas
cotidianas, predominantemente, de consultério para executar atividades em triagens
e salas de vacinas junto a outros profissionais da equipe. Contudo, o cenario de
perdas especificas odontolégicas como no atendimento clinico e valorizacdo da
profissdo no municipio foram bastante descritas por esses profissionais nesse

periodo.
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O estudo possui limitacbes acerca da validade externa, ndo podendo os
resultados obtidos serem generalizados a outros locais. Além disso, o estudo foi
realizado no contexto da pandemia da COVID-19, periodo que por si mesmo dificultou
a realizacdo de algumas praticas coletivas, o que pode ter interferido nas respostas
dos entrevistados. Para mais, a realizacdo de parte das entrevistas, mesmo que de
modo virtual, no momento em que os profissionais estavam nos seus locais de
trabalho e a pesquisadora fazer parte do grupo profissional do municipio podem ter
sido fatores de constrangimento e influenciado nas respostas.

Sugerem-se novos estudos com semelhante abordagem com os cirurgifes-
dentistas para que se conhecam o0s locais situacionais e possa propiciar novos
planejamentos dos processos de trabalho interprofissionais em salde que envolvam
esses profissionais, assim como, estudos mais abrangentes com outros profissionais
da equipe na perspectiva interprofissional para que também todas as categorias sejam
contempladas nessa gestéao reflexiva, critica e coletiva do cuidado, a qual € esperada
com a interprofissionalidade. Para tal, necessita-se também que haja o interesse
profissional e 0 apoio da gestdo através da EIP e da EPS, e essas representam
estratégias para que as praticas interprofissionais sejam difundidas e implementadas

NOS Servicos.
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APENDICES
APENDICE 1

QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO AO TRABALHO INTERPROFISSIONAL
NAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE PARNAMIRIM/RN

PRATICAS INTERPROFISSIONAIS

As afirmativas a seguir sdo baseadas na Escala de Likert. Contém escores de frequéncia, representados por:
- Ponto 1 - “Nunca”;
- Ponto 2 — “Raramente”;
- Ponto 3 — “As vezes”;
- Ponto 4 — “Geralmente”;
- Ponto 5 — “Sempre”.

Ou seja, quanto mais préximo do nimero 5 ha mais frequéncia da afirmativa na sua pratica e servicos,
por outro lado, quanto mais se aproximar do escore 1 menos frequente.

Nunca Raramente As vezes Geralmente | Sempre

Costumo desenvolver atividades coletivas sobre

1. 1 2 3 4 5

Saude Bucal, isoladamente.

Desenvolvo atividades coletivas, juntamente, com

2. o . 1 2 3 4 5
outros profissionais da equipe.
Realizo visitas domiciliares somente referentes a

3 . 1 2 3 4 5
saude bucal.
Realizo visitas domiciliares compartilhadas com

a. P 1 2 3 4 5

outros profissionais da equipe.

Estou inserido (@) em 1 ou mais grupo (s) de
5. cuidado, juntamente, com a equipe. Ex.: Hiperdia, 1 2 3 4 5
Pré-Natal, Puericultura, Pessoas ldosas, etc.

Trabalhar com outros profissionais em equipe traz

6. ) 1 2 3 4 5
novos aprendizados.
Entendo que o papel de outras profissdes é

7. | a papel 9¢ P 1 2 3 4 5
importante para minha pratica.
Saber apenas as fungdes especificas odontoldgicas

8. P coes esb g 1 2 3 4 5

é suficiente para minhas atividades.

Costumo compartilhar e discutir casos de usuarios
9. atendidos com demais profissionais da equipe em 1 2 3 4 5
busca de uma resolugao integral.
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10.

Apenas compartilho e discuto casos com
profissionais da minha categoria.

11.

Ocorrem, frequentemente, reunides de
planejamento de ag¢des e servicos com a minha
equipe.

12.

Em reuniGes de equipe tenho voz nas discussGes
com os demais profissionais.

13.

Respeito a opinido e sugestées de outros
profissionais.

14.

As acbes e servicos sdo discutidos de forma
horizontalizada entre os profissionais dentro da
equipe.

15.

Observo uma hierarquizagdo na tomada de
decisGes acerca das agdes e servigos.

16.

Todos os profissionais possuem igual
reconhecimento da importancia das suas fungoes.

17.

Me sinto confortavel em trabalhar em equipe.

18.

Reconhego minhas limitagdes e entendo que posso
ser ajudado (a) por outro membro da equipe.

19.

Ha acolhimento com escuta qualificada na Unidade
de Saude que trabalho.

20.

Estou inserido (a) na pratica da escuta qualificada
no acolhimento.

21.

Procuro conhecer o histérico pregresso de saude
sistémica dos usudrios.

22.

Considero o contexto social que o usuario estd
inserido no momento de orientagdo e tratamento
bucal.

23.

Antes de realizar um tratamento odontoldégico ou
outra atividade, pergunto a opinido dos usuarios.

24,

Os usuarios também participam dos
planejamentos/reunibes de equipe na sua UBS.
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Nunca Raramente As vezes Geralmente Sempre

Tive disciplinas/praticas voltadas para a Educagao

2s. iplinas/p para a Educag 1 2 3 4 5
Interprofissional (EIP) durante a graduagao.
Tive formagdo para o trabalho interprofissional

26. | através da educacdo permanente, ou seja, apds a 1 2 3 4 5
graduagado.
A Educagdo Permanente é incentivada para os

27. ieases ) 2 P 1 2 3 4 5
profissionais da equipe por parte da gestao local.
Os profissionais da equipe dispéem de horas

28. | semanais/mensais destinadas, exclusivamente, 1 2 3 4 5
para educagdo permanente.
Me interesso na aquisicdo de conhecimentos

20. quiste 1 2 3 4 5

através da educagdo permanente em salde.
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APENDICE 2

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ROTEIRO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA ENTREVISTA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELACAO AO
TRABALHO INTERPROFISSIONAL NAS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA NO MUNICIPIO DE PARNAMIRIM/RN

PERFIL PROFISSIONAL

1. Data da entrevista: / /

2. Nome (n? identificacdo)

3. UBS
4. |dade 5. Género Feminino
Masculino
Outro
6. Pés-graduacao e area de concentragao
N3o possuo Mestrado
Especializacao Doutorado

Residéncia

7. Tempo de formagdo (em anos)
8. Tempo de atuagdo na APS (em anos)

9. Trabalha também em outros locais, além da ESF

Rede privada Rede privada + CEO

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) Rede privada + PSO

Pronto Socorro Odontoldgico (PSO) Somente na ESF
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TRABALHO INTERPROFISSIONAL E AUTOAVALIACAO SOBRE
PRATICAS INTERPROFISSIONAIS

10. O que vocé entende por Trabalho Interprofissional?

11. Quais as principais potencialidades que vocé observa, como dentista, para trabalhar de forma
interprofissional na Estratégia Saude da Familia? O que favorece essa forma de trabalho?

12. E as principais dificuldade encontradas na sua pratica para estar inserido (a) em um trabalho
interprofissional?

13. A Pandemia da COVID-19 implicou de alguma forma, positiva ou negativa, no trabalho interprofissional
em sua pratica?




APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA GRAVACAO DE VOZ

“

PERCEPCAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS ‘
EM RELACAO AO TRABALHO
INTERPROFISSIONAL NAS EQUIPES DE

SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE
PARNAMIRIM/RN

Prezada(o) cirurgid(o)-dentista,

>
L]

Este & um convite para vocé participar da pesquisa: “Percepgdo dos cirurgides-dentistas em relagéo ao
trabalho interprofissional nas equipes de Sadde da Familia no municipio de Parnamirim/RN", que tem como
pesquisadores responsaveis o prof. Dr. Ewerton William Gomes Brito e Nadeli Laryssa da Silva Godoi.

Esta pesquisa objetiva analisar a percepcgédo dos cirurgides-dentistas em relagéo ao trabalho interprofissional
nas praticas inseridas na Estratégia Saude da Familia no municipio de Parnamirim/RN.

Caso decida aceitar o convite, vocé respondera a um questiondario e a uma entrevista semiestruturada, os
quais possuem questdes abertas e fechadas, acerca das praticas, educacgio e trabalho interprofissionais. Sera
solicitada também a autorizagéo para gravacgdo de voz, durante a entrevista. Todas as informacgdes obtidas
serdo sigilosas, garantindo a confidencialidade dos dados partilhados e sua privacidade. A pesquisa sera
realizada em ambiente adequado e reservado que garanta a privacidade do participante. A sua participagdo ndo
acarretard nenhum custo e Onico prejuizo concerne ao tempo disposto as respostas em cerca de 30 minutos.

Essa pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, por ndo apresentar nenhum contato fisico
invasivo, mas considera a possibilidade do pesquisado sentir-se constrangido ou desconfortavel com alguma
pergunta ou lembranga de situagdo vivida. Trard como beneficio indireto o conhecimento acerca do perfil dos
cirurgides-dentistas com relagdo ao trabalho interprofissional no seu municipio de atuacdo. Os dados e
resultados gerados com a pesquisa serdo publicados e compartilhados com o meio cientifico e local.
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E lhe assegurado o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Para informagdes adicionais e davidas, vocé pode entrar em contato, a qualquer momento, com o
pesquisador: Ewerton William Gomes Brito, e-mail: ewerton.ufrn@gmail.com e celular: (84) 99408-3648.

Sua participacéo € voluntaria, o que significa que voce tem plena liberdade de recusar-se a participar ou
poderd desistir a qualguer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

0s dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em congressos ou
publicagGes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgagéo de nenhum dado que possa lhe
identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e
por um periodo de 5 anos.

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa -
instituigdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece protegdo aos participantes das
mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone
(84) 3342-5003, e-mail cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente & sede do CER de segunda a
sexta, das 07h30minh &5 12h30 e das 13h30 as 15h00, no Hospital Universitério Onofre Lopes, enderego Av. Nilo
Pecanha, 620 — Petropolis — Espago Jodo Machado — 1* Andar — Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 -
Natal/RN.

Gostariamos de solicitar sua autorizacéo para efetuar a gravacéo de voz mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso & gravacdo e transcricdo dos audios;

2. Ter a garantia que os audios coletados serdo usados, exclusivamente, para gerar informagGes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos;

3. N&o ter a identificag@o revelada em nenhuma das vias de publicag@o das informagdes geradas, utilizando
mecanismos para este fim (tarjas, distorgdo da imagem, distor¢do da voz, entre outros).

4. Ter os audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participagdo na pesquisa a qualguer momento e/ou solicitar a posse das
fotos efou videos.

Vocé ndo é obrigado a permitir o uso dos audios, porém, caso aceite, os dudios coletados serdo: gravados
através de aplicativo de audio/voz no aparelho celular durante toda a entrevista semiestruturada.

Vocé tera a opgdo de receber uma via desse termo e questionario por e-mail, caso deseje.
Consentimento Livre e Esclarecido

Ao clicar no botdo abaixo, vocé concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso decida ndo
participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre
Lopes/UFRN sob parecer n® 5.197.745.

Por favor, esse questionario s6 deve ser respondido uma vez por profissional e contamos com sua sinceridade
nas respostas, obrigada.

- e
E-mail

E-mail valido

Este formulério esta coletando e-mails. Alterar configuragdes

Yo §
Pergunta

Li e concordo em participar da pesquisa.



- .
Pergunta

Autorizo a gravagao de audio/voz.
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Trrulu:laFeaquisa:F'EHCEP%ﬁ.D DOS CIRURGIOES-DENTISTAS EM RELAGCAQ AD TRABALHO
INTERPROFISSIOMAL MAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA NO MUMICIPIO DE

PARNAMIRIM/RMN
Pesquisador: EWERTON WILLIAM GOMES BRITO
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 52666621.3.0000.5292
Instituigao Proponente: Mestrado Profissional em Salde da Familia no Mordeste
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Namero do Parecer: 5.107.745

Apresentagao do Projeto:

Projeto a ser desenvolvido como dissertagdo de mestrado no Programa de Pds Graduagio em Sabde da
familia da UFRN. Sera realizada por uma cirurgid-dentista em sew ambiente de trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepio dos Cirurgides-Dentistas em relagio ao trabalho interprofissional, nas praticas
inseridas na estratégia Salbde da familia. no municipic de Pamamirim.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisade pode sentir-se constrangido ou desconfortavel mediante alguma pergunta ou lembranga de
situagao vivida. Os autores trazem como beneficio indireto o conhecimento acenta do perfil dos cirurgides-
dentistas com relagao ao trabalho interprofissional no seu municipio de atuagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo terd carater descritvo e transversal baseado em abordagens qualitativa e quantitativa. Analisara
as percepgles referentes as experiéncias e vivéncias de cirurgides-dentistas acerca do trabalho
mterprofissional na ESF. Os participantes ser3o os odontdlogos que atuam na Estratégia Salde da Familia
da cidade e os instrumentos de coleta serdo um questionario e um roteine de

Emdorego:  Awvenida Nilo Pegania, 620 - Frédio Adminisirato - 19 Andar - Espago Jolo Machado

Balmo: Petrdpols CEF: =53.012-300
UF: BN Municiplo: HATAL
Tedsfona: (B23342-5003 Fax: {B4)3002-3541 E-mall: cep_hucifyahoccom.br

Pigiea 0l a0



UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE W
LOPES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO
NORTE - HUOL/UFRN

Conlifikcls do Pameser 5107 745

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MATAL, 11 de Janeiro de 2022

Assinado por:
Jose diniz junior
(Coordenadoria))

Emdersgo:  Avenida Nilo Pegania, 520 - Frédio Adminisiratho - 19 Andar - Espago Jodo Machado
Balmo: Peirépols CEF: £8.012-300
UF: BN Munbsiplo: NATAL

Tedolone: (B2)3342-5003 Fax: (B4)3202-3331 E-mall cep_Fucifyahoocom.br

Pigiom D4 de D

99



ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta & uma solicitagio para realizagdo da pesquisa intitulada: "Percepcdo dos
cirurgides-dentistas em relagao ao trabalho interprofissional nas equipes de Saude da
Familia no municipio de Parnamirim/RN", sob a coordenacdc do Professor Dr. Ewerton
William Gomes Brito e Nadeli Laryssa da Silva Godoi.

A populagio de estudo da pesquisa sera constituida pelos cirurgides-dentistas da
Estratégia Sadde da Familia (ESF) do municipio referido. Os dados serdo coletados atraves
da aplicagdo de um questionario seguido da realizacdo de uma entrevista estruturada.
Dessa forma, objetivam analisar a percepgdo dos odontélogos em relagdo ao trabalho
interprofissional na Estratégia Saide da Familia no municipio de Parnamirim/RN

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantides em absoluto sigilo, de acordo
com as Resolugdes n® 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, que
tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serae
utilizados 130 somenle para realizagdo deste estudo

Destacamos que de acordo com a Resolugdo 580/2018 no Art. 5° do CAPITULO Il
(Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituigdes do SUS), os
procedimentos da pesquisa NAQ IRAO INTERFERIR na rotina dos sesvigos de assisténcia a
saude bem como nas atividades profissionais des trabalhadores.

/’IE "Lr- / 1 -
priilon /,{,m"/
g /

Ewerton Willlam Gomes Brito
Pesquisador responsavel
CPF: 655.645,534-20

Pagina 1 de 2
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Consentimento

Por ter sido informada verbalmente e per escrito sobre o5 objetivos e metedclogia
desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagdo da mesma nesta Instituicdo que
represento Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim, Rua Altino Vicente de Paiva, 210
- Edifico Cartier, Monte Castelo. Pamamirim/RN, telefone (84) 35644-8104, e-mail:
sesad@parmnamirim.rn.gov.be

Esta InstituigBo esta ciente de suas corresponsabilidades como  instituigao
copanicipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessana para
realizagdo das etapas supraciiadas,

Esta autoriza¢do esld condicionada 3 aprovacio prévia da pesquisa acima citada por
um Comité de Etica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes élicas da Resolugao
n® 466/2012 - Conselhe Nacional de SaGde/Ministério da Sadde e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha
anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Parnamirim,

VMBI

2 Mat 5061

Luciana Guimaraes da Cunha
Secretiria Adjunta Municipal de Saude
CNPJ: 08.170.862/0001-74
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