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RESUMO

MINAMI, Nayara Yukie Amorim. Percepc¢ao dos cirurgides dentistas sobre o trabalho
interprofissional em unidade de saude da familia com programa de residéncia
multiprofissional no municipio de Campo Grande/MS. 2022. 56 paginas. Trabalho de
Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Com a implementagdo da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia em Unidade de
Saude da Familia no municipio de Campo Grande/MS é possivel analisar a percep¢do dos
cirurgides dentistas sobre o trabalho interprofissional durante a vigéncia do programa de
residéncia. O objetivo deste estudo foi tracar o perfil desses profissionais, analisar o processo
de trabalho realizado anteriormente e ao decorrer do programa, a atuagéo interprofissional e
avaliacdo da atuacdo do odont6logo na equipe de satde da familia. Para isto foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com os cirurgides dentistas atuantes nessas unidades. O estudo
proporcionou a identificacdo da percepcdo dos dentistas em relacdo ao trabalho
interprofissional, com vistas a perceber estratégias do processo de educagdo permanente nesta
relacdo visando a qualificacdo do modelo de atencéo.

Palavras chaves: Atencdo Primaria. Residéncia Multiprofissional. Interprofissionalidade.
Cirurgido dentista.



ABSTRACT

MINAMI, Nayara Yukie Amorim. Dentists' perception of interprofessional work in a
family health unit with a multidisciplinary residency program in the city of Campo
Grande/MS. 2022. 56 paginas. Trabalho de Concluséo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022.

With the implementation of the Multiprofessional Residency in Family Health in Family Health
Unit in the city of Campo Grande/MS, it is possible to analyze the perception of dentists about
the interprofessional work during the duration of the residency program. The objective of this
study was to trace the profile of these professionals, analyze the work process carried out before
and during the program, the interprofessional performance and evaluation of the dentist's
performance in the family health team. For this, semi-structured interviews were carried out
with dental surgeons working in these units. The study provided the identification of the
perception of dentists in relation to interprofessional work, with a view to perceiving strategies
of the permanent education process in this relationship, aiming at the qualification of the care
model.

Keywords: Primary attention. Multiprofessional Residence. Interprofessionality. Dental
surgeon.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como objetivo a reestruturacdo e
consolidacdo da atencdo bésica, por meio de um processo de trabalho mais resolutivo que
possibilite a expansdo e qualificacdo das agdes de cuidado & salde. Para que possa vir a
promover um impacto maior a salde da populacdo. Dentre as especificidades da ESF esta o
trabalho desenvolvido por uma equipe multiprofissional que pode ser acrescida dos
profissionais de saude bucal. Os cirurgifes dentistas (CDs) podem ser generalistas ou
especialistas em salde da familia, entretanto a recomendacéo é que estejam sempre vinculados
a uma equipe de saude da familia (eSF). Para que compartilhem da gestdo do processo de
trabalho, assim como da responsabilidade sanitaria pela populacéo e territdério. Como todos os
profissionais inseridos na atencdo basica, o0 CD necessita conhecer suas atribuicdes
profissionais comuns a todas as categorias e as especificas, além de uma qualificacdo em
relacdo ao funcionamento dos servicos e processo de trabalho (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

As residéncias multiprofissionais em saude da familia (RMSF) podem ser consideradas
um meio importante para formacdo dos profissionais de salde atuantes na atencdo bésica.
Possibilitam o trabalho interprofissional mantendo as particularidades inerentes a cada
categoria, permitindo um olhar ampliado em relacdo aos principios, diretrizes do SUS e
atributos da Atencdo Primaria em Saude (APS). Seu objetivo é a qualificacdo de profissionais
para atuacdo na atencao basica com o desenvolvimento de competéncias para transformacéo
das realidades sanitéarias e epidemioldgicas do territério e populacdo adscrita ao espago de
atuacio da eSF (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Dentre as limitacdes referente a
implantacdo da ESF podemos considerar a formacdo mais particularista e a auséncia de
oportunidades de atualizacdo, dessa forma o trabalho do cirurgido dentista ocorre de maneira
mais isolada e especifica com auséncia de interprofissionalidade (CERICATO; GARBIN;
FERNANDES, 2007).

A RMSF pode contribuir para que ocorra uma mudanca de paradigma em relacdo ao
preparo dos odont6logos. A percepgdo desses profissionais em relacdo as suas atribuicBes na
atencdo basica € limitada, baseando-se apenas nas acGes em saude especificas em ambiente
odontoldgico. E notavel que quando ocorre o contato dos profissionais com a residéncia é
promovida uma ampliagdo em relacdo a visdo do trabalho interprofissional (FERNANDES;
MASIERO; KUHNEN, 2015). Por isso é importante a implementacdo de estratégias de
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educacdo permanente de forma que os profissionais atuantes na ESF sejam capacitados para
assumir seu papel na equipe, nas acGes de promocdo a salde, garantindo a integralidade da
atencdo (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

1.1 Justificativa

Segundo normativas das Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacao
em Odontologia a formacgéo do profissional deve contemplar o sistema de salude vigente no
pais, permitir a atuacdo integral em todos os niveis de atencdo a satde por meio de um sistema
regionalizado, hierarquizado e trabalho em equipe. O perfil profissional deve ser generalista,
humanista, critico e reflexivo (BRASIL; MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2002). Na ESF o
envolvimento do trabalho em equipe multiprofissional é essencial para que ocorra a pratica
integral e colaborativa, garantindo qualificacdo e resolutividade no cuidado ao paciente. A
interprofissionalidade se faz necesséria, caracterizando-se por um agrupamento de
competéncias, praticas e acdes comuns as diferentes profissdes, por meio de um cruzamento ou
encontro no que diz respeito ao conjunto dos elementos de um mesmo campo de saber
(CECCIM, 2018).

Compreende-se que a analise da percepc¢do do CD atuante nas unidades de satde com
programa de RMSF é primordial para que sejam identificados os aspectos relevantes que
interferem no trabalho em equipe. E possivel o reconhecimento da importancia da insercéo
dessa categoria na eSF. Entendendo seus limites de atuacdo, as possiveis transformacfes
ocorridas neste profissional e em seu processo de trabalho, assim como as a¢des promovidas
em atuacdo interprofissional. Com alteracGes ocorridas, onde algumas Unidades Basicas de
Saude (UBS) se transformaram em USF, juntamente com implementacdo da RMSF é possivel
identificar uma equipe de Salude Bucal (eSB) heterogénea. Essa caracteristica de convivéncia
de diferentes formagdes com a presenca de profissionais generalistas, especialistas em salde da
familia e residentes em processo de formacao pode ser uma possibilidade de se identificar a sua
interacdo. Dessa forma identificou-se a possibilidade de avaliagdo do conhecimento prévio
existente em relacdo a ESF e trabalho em equipe, assim como as atribui¢cdes do dentista inserido
na atencdo béasica. Além de um comparativo em relacdo ao processo de trabalho da categoria
com a equipe multiprofissional, em periodo anterior e posterior a presenca da RMSF na visdo
dos mesmos. Identificando os potenciais e limitagdes inerentes aos profissionais da
Odontologia € possivel a articulagdo de estratégias para a superacdo dos desafios e para a

concretizacdo efetiva da ESF, promovendo um fortalecimento da APS.
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Importante salientar que como consequéncia da pandemia de Covid-19 o Ministério da
Saude suspendeu os atendimentos odontoldgicos eletivos de abril a agosto de 2020. Apds esse
periodo, com a avaliacdo das condicdes epidemioldgicas do municipio ficou a critério dos
gestores municipais a conduta em relacdo ao retorno dos atendimentos. Neste cenario, foi
necessaria a implantacéo do protocolo Estadual de Saude Bucal, publicada na pagina virtual do
Centro de OperagOes de Emergéncias Estadual com divulgagdo para os coordenadores
municipais de satde bucal, orientando a classificacdo de risco odontolégico e direcionamento
para o retorno dos procedimentos eletivos. Além da apresentacdo deste protocolo, aplicou-se o
projeto piloto para tratamento odontoldgico por restauracdes atraumaticas; fortalecimento das
acOes de saude bucal; capacitacdes aos profissionais da odontologia, voltadas para salde
publica, objetivando-se atendimentos odontoldgicos mais resolutivos abordando as tematicas:
biosseguranca, adaptacdes na odontologia diante do cenario pandémico, fortalecimento do
acesso, determinantes de salde, vigilancia e acdes coletivas em saude bucal, lesGes orais em
consequéncia da Covid-19 (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2020).

Levando em consideracdo as orientacGes das redes de assisténcia diante do cenario
epidemiolégico municipal, os atendimentos odontoldgicos eletivos foram suspensos na
Atencdo Baésica e os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) retornaram
gradativamente com os agendamentos. Essa estratégia orientada pelo Ministério da Saude
buscou a diminuicdo do fluxo de pessoas, assim como a reducdo de procedimentos geradores
de aerossois, transmissao e infeccao cruzada. A ocorréncia do projeto Laboratorio de Inovacédo
na Atencdo Primaria em Saude (INOVAAPS) originado da parceria entre Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande/MS(SESAU), se deu
nesse periodo atipico, com consequentes impactos em sua execucao. As unidades selecionadas
para o projeto sofreram algumas alteracdes, como a transformacdo das UBS Tiradentes e
Coophavila em USF; foram implantadas uma equipe de satde bucal nas USF Oliveira, Batistdo
e Moreninha, seis na USF Tiradentes, quatro na USF Coophavila; além de inauguracGes de
outras USF e convocacdo de CDs por meio de concurso publico (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2020). Os atendimentos odontoldgicos foram extremamente afetados, devido ao
envolvimento de questdes de biosseguranga e maiores restricoes durante os atendimentos,
porém mesmo diante do cenario pandémico, as unidades integrantes do projeto conseguiram
ampliar 0 acesso por meio de consultas odontologicas, aumentando em 39% os atendimentos
(SORANZ; PINTO, 2020).
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De acordo com dados coletados para o Accountability de 2020, o 1° Seminario de
Gestdo, foi possivel um comparativo da atuacdo da Odontologia na Atencao Basica entre 0 ano
de 2019 e o primeiro semestre de 2020. O intuito consistiu na apresentacdo de um compilado
de informacdes do ano todo para apresentacao aos servidores, usuarios e gestores da SESAU
(OTICS CAMPO GRANDE, 2020). Os indicadores essenciais ao monitoramento e avaliagdo
do processo de trabalho da Odontologia foram apresentados, estimulando a analise critica dos
resultados por meio do comparativo de desempenho, potencializando os processos de trabalho
a nivel organizacional (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Dentre os itens avaliados temos as a¢des de satde bucal em ambientes escolares que ndo
eram realizadas no ano de 2019 em Coophavila e Tiradentes, o que é justificavel visto a
mudanca na configuracdo dessas unidades de satde de UBS para USF. J& nas USF Batistéo,
Moreninha, Oliveira e Parque do Sol esse tipo de acdo era realizada na forma de atividades
educativas, escovacao supervisionada e levantamentos epidemiol6gicos. No primeiro semestre
de 2020 ndo foi realizado nenhum tipo de acdo em ambiente escolar devido as restricGes
decorrentes da pandemia, em consequéncia da suspensdo das aulas.

Em relacdo ao desenvolvimento de a¢des para o diagnostico precoce e busca ativa de
lesGes de boca houve dificuldades no levantamento de dados, levando-se em consideracao agoes
educativas com grupo de tabagismo; diagnosticos; encaminhamentos para os CEOS e
acompanhamento do paciente. Na USF Coophavila nenhum dado foi identificado em 2019,
porém passou-se a desenvolver esse tipo de acdo em 2020. Em contrapartida na USF Batistdo
foi possivel verificar o desenvolvimento de acdes em 2019, porém em 2020 nenhum dado foi
disponibilizado. Nas USF Tiradentes, Moreninha, Oliveira e Parque do Sol as atividades foram
desenvolvidas nos dois anos.

Para o acompanhamento das gestantes pela equipe de saude bucal (eSB), pode-se citar
acOes educativas e preventivas; agendamento de tratamentos; encaminhamentos para os CEOS
quando necessario; e busca ativa de faltosas. Foi possivel verificar que as USF Tiradentes,
Moreninha, Oliveira e Parque do Sol realizaram a¢des nos dois anos levados em consideracao.
A USF Batistdo ndo realizou acompanhamento em nenhum dos anos, enquanto a USF
Coophavila que ndo realizava nenhum tipo de agédo em 2019 passou a realizar em 2020.

As extragdes dentarias sdo indicadores importantes para avaliacdo da qualidade dos
servigos de saude bucal, o acesso deve ocorrer de maneira equanime e em tempo habil para
atender as necessidades da populacdo. O menor percentual de exodontias em relacdo aos

procedimentos preventivos e curativos, indica que esta ocorrendo 0 acesso a tratamentos de
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qualidade (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2015). A meta de proporgao entre o nlimero
de extracOes dentarias em relacdo ao total de procedimentos individuais preventivos e curativos
realizados deve estar compreendida, idealmente, abaixo de 6%. Nas USF Coophavila,
Tiradentes e Moreninha observou-se um aumento na porcentagem de extracfes entre 0s anos,
porém ainda permanecendo inferior & meta. Nas USF Oliveira e Parque do Sol ocorreu uma
queda na percentagem de 2019 para 2020, sendo que em ambos 0s anos esteve inferior a meta.
Ja na USF Batistdo ocorreu um aumento significativo nesse indice, em 2019 o valor encontrava-
se inferior a meta e em 2020 ele ultrapassa, fato que pode ser justificado por ser a unica USF
com aparelho radiolégico em seu espago fisico, o que oportuniza o atendimento do paciente
que necessita de exodontias. Esta informagdo pode indicar que os indices que encontram-se
abaixo da meta podem estar ocorrendo devido a dificuldade do acesso dos pacientes a nivel de
especialidade, especificamente a Radiologia. O exame de imagem radiografica é indispensavel
para que sejam realizadas as extragdes dentarias, entretanto ndo é possivel sua realizacdo na
maioria das USF. O tempo de espera e necessidade de deslocamento aos CEOs dificulta a
realizacdo desse procedimento na rede, esses fatores podem influenciar na analise desses dados
acarretando uma falha de interpretacdo, levando a crer que as extracfes dentarias ndo sdo
realizadas pois ndo € uma necessidade em nossa populacgéo.

O acesso a orientacao de prevencao em saude bucal, abrangendo cérie dentéria e doenca
periodontal, levando-se em consideragdo o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores esté relacionado a escovacdo dental supervisionada (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Nas USF Coophavila e Batistdo ndo foram encontrados dados referentes a
realizacdo de escovacao supervisionada em 2019 e ndo foram realizados em 2020. Nas USF
Tiradentes, Moreninha e Parque do Sol os indices em 2019 eram extremamente altos e sofreram
uma queda brusca em 2020, porém a escovacdo nao deixou de ser executada. Na USF Oliveira
era realizada em pequeno namero em 2019, com reducdo em 2020. Prejuizos nesse indice
podem ter ocorrido devido a medida de suspenséao dos atendimentos odontoldgicos eletivos, o
foco encontrava-se principalmente nas urgéncias.

A cobertura populacional estimada pelas eSB na Atengdo Priméaria tem como objetivo
a ampliacdo do acesso aos servicos odontoldgicos pela populacdo, a meta de 2020 pactuada no
municipio é de 62,33%. No primeiro quadrimestre de 2020 atingiu-se 72,13%, no segundo
quadrimestre 63,63% e no terceiro quadrimestre alcancou 62,40% (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, 2020). Nio foi possivel uma comparacdo entre a cobertura de

atendimento odontolégico das USF que comp&em a pesquisa, Visto que a apresentacdo desses
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dados ocorreu de maneira divergente, ndo permitindo a analise. A meta da razdo de tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontolégicas programéticas é de 60%. Nas USF Tiradentes
e Moreninha ela ndo foi alcangada em nenhum dos anos, sendo que ocorreu uma reducédo de
2019 para 2020. Na USF Oliveira em ambos 0s anos se superou a meta, porém houve uma
reducdo de 2019 para 2020, provavelmente em decorréncia das restrigdes referentes a
pandemia. Nas USF Batistdo e Parque do Sol ultrapassou os 60% em 2019, porém em 2020 n&o
atingiu a meta. Na USF Coophavila ocorreu o oposto, em 2019 ela ndo foi atingida, mas em
2020 ela foi ultrapassada.

Para a cobertura de primeira consulta odontoldgica a meta é 15% onde é realizada a
relacdo de nimero de primeira consulta pela populacéo da area adscrita cadastrada na unidade.
Em 2019 as USF Moreninha e Parque do Sol ndo atingiram a meta, enquanto o restante das
unidades apresentadas neste estudo ultrapassou. J& no ano de 2020 nenhuma delas ultrapassou
0s 15%. Os atendimentos domiciliares pelos odont6logos as familias sob responsabilidade das
equipes de atencdo basica de acordo com o decreto 12.005 de 22/05/2005 é de 10 visitas por
més. Nas USF Coophavila, Tiradentes e Moreninha ndo ha registros em relacdo a 2019, e em
2020 essa modalidade de atendimento foi realizada por todas as unidades.

Essas questdes foram mobilizadoras para pensar uma questdo norteadora que guiou a
investigacao. Qual a percepcdo dos odontélogos da ESF de Campo Grande/MS sobre o trabalho
interprofissional desenvolvido apds a entrada da Residéncia Multiprofissional no municipio?

Esta investigacdo buscou identificar como ocorreu a compreensdo dessas mudancas,
assim como a resposta dos profissionais da odontologia a inserc¢do da residéncia no municipio
de Campo Grande/MS, identificar qual é a sua opinido sobre o trabalho interprofissional e como
ele pode contribuir ou ndo para as diferentes percepgdes.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a percepcdo dos odontologos sobre o trabalho interprofissional no periodo de
vigéncia da RMSF.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Conhecer o perfil dos CD das Unidades de Saude da Familia (USF) com RMSF,;

1.2.2.2 Analisar o processo de trabalho anterior e posterior a entrada do

Programa Residéncia Multiprofissional na USF;
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1.2.2.3 Conhecer a atuagéo interprofissional dos CD atuantes em USF com Residéncia
Multiprofissional em Campo Grande/MS;

1.2.2.4 Avaliar a atuacdo do odontoélogo na eSF.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencdo Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada o primeiro contato ao sistema de
salde, por isso é necessaria uma atuacdo conjunta onde ocorra uma partilha de saberes para
maior eficiéncia e resolubilidade. Os profissionais atuantes nesse nivel de saude possuem um
contato proximo com 0s pacientes e suas necessidades, sendo assim ela é caracterizada pela
coordenacdo e cuidado longitudinal, integralidade da atengdo, competéncia cultural, orientacédo
familiar e comunitaria. Para o entendimento do processo salde-doenca é necessario conhecer
0 contexto em que as pessoas estdo inseridas, os condicionantes e determinantes sociais e
ambientais para gue seja possivel uma abordagem efetiva (STARFIELD, 2002).

A estruturacdo da APS, de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB),
ocorre pela ESF seguindo as premissas do SUS, com o objetivo de promocao de salde ao
paciente. Dentre as especificidades temos a necessidade de equipes multiprofissionais em UBS,
tendo como composi¢do minima um medico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
agentes comunitarios de satde. Sendo que na configuragdo ampliada conta com um dentista,
auxiliar e/ou técnico de saude bucal. As equipes integrantes da atencdo basica possuem
atribuicbes comuns que envolvem territorializacdo, identificacdo da populacdo adscrita e
cadastramento atualizado. A manutencdo do cuidado dos mesmos deve ocorrer principalmente
nas dependéncias da unidade de salde, porém quando necessario deve ser realizado no
domicilio e demais espacos comunitarios. Sempre levando em consideracdo as demandas da
populacdo por meio de acdes de vigilancia a salde, busca ativa e notificacbes de doencas e
agravos inerentes ao territorio. O atendimento deve ser realizado de maneira acolhedora e
humanizada, possibilitando a coordenacdo do cuidado. Para que seja realizado o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional estdo disponiveis diversas ferramentas como: reunides de
equipe, planejamento do cuidado, registros nos sistemas de informacéo, acfes de educacdo em
salde, educacdo permanente, mobilizagdo da populacdo, controle social e potencializagdo de
acoes intersetoriais (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No municipio de Campo Grande/MS ¢ observado que o sistema de salde atua em
consonancia com as diretrizes e politicas publicas. Porém, apesar de possuir uma Rede de
Atencdo a Salde (RAS) estruturada com diferentes densidades tecnoldgicas, é possivel
observar fragilidades na APS, dentre elas a qualificacdo profissional e cobertura pela ESF.

Nessa perspectiva, visando uma reorganizacdo do modelo de assisténcia com o fortalecimento
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desses aspectos, a SESAU em parceria com a FIOCRUZ deu inicio em 2020 ao Laboratério de
Inovacdo na Atencdo Primaria & Saude (INOVAAPS). Caracterizado pelo planejamento,
desenvolvimento, implementacéo de tecnologias assistenciais e qualificacdo de profissionais
pela modalidade de P6s Graduacdo no formato de Residéncia, que é baseada no aprendizado
associado a rotina de trabalho. Almeja-se com o projeto o fortalecimento da APS, priorizando
a formacdo de profissionais com perfil adequado para atuacio nas eSF. E notavel que a
qualificacdo por residéncias ou especializacdes em salde da familia impacta positivamente nos
indicadores de saude. Entretanto, alguns desafios em relacéo a proposta foram identificados,
entre eles é destacada a dificuldade de integracdo dos residentes as equipes, visto que
encontram-se em processo de formagdo enquanto atuam nas unidades de salde com

profissionais sem vinculo com o programa (RANZI et al., 2021).

2.2 Residéncia Multiprofissional em Saude

As residéncias em area profissional da satde foram criadas pela Lei 11.129/2005, tendo
como coordenacio a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satde (DIARIO
OFICIAL DA UNIAO, 2005). O Projeto Pedagdgico é organizado por meio da Resolugdo n°2,
de 13 de abril de 2012 (BRASIL; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2012), sendo o0 campo de
intervencdo caracterizado pela formacéo em servico. A formacao em servico exige uma pratica
multiprofissional de pelo menos trés categorias profissionais diferentes, cada uma de maneira
interdisciplinar com seus diferentes conhecimentos e préticas inerentes a cada profisséo,
podendo atuar individualmente ou em conjunto com a equipe. Quando é viabilizado o
intercruzamento interprofissional é possivel a construcdo de competéncias compartilhadas
abrangendo a integracdo dessas diferentes categorias, caracterizando a interprofissionalidade.
Deve ocorrer uma troca de aprendizado para que seja possivel um cuidado eficaz e colaborativo
(CECCIM; CARVALHO; TEIXEIRA, 2020).

Devido a fragilidade no processo formativo dos profissionais para atuacdo na APS, as
residéncias apresentam-se como um recurso potencial para o processo de educagdo permanente
na rede de cuidado, além de qualificar futuros trabalhadores. Proporcionando aos profissionais
a capacidade de resolutividade frente as situagdes comuns no cotidiano da APS. A FIOCRUZ,
pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) articulou com a Secretaria Municipal de Saide
do Rio de Janeiro (SMS-RJ) em 2005, uma das primeiras residéncias multiprofissionais em
salde da familia que se desenvolve ha 16 anos. Essa articulagdo mobilizou a gestdo do

municipio de Campo Grande, diante da necessidade de fortalecimento e expansao da APS, para
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firmar a parceria com a FIOCRUZ, resultando no INOVAAPS, originando os programas de
RMSF e Medicina de Familia e Comunidade (MFC). Este projeto é coordenado por um ex-
gestor da SMS-RJ que vivenciou a transformacdo da assisténcia no municipio, entdo
consequentemente pode compreender o modelo de formagdo proposto pelas residéncias, 0s
possiveis impactos e as transformac6es decorrentes deste processo de formacao no cotidiano na
APS, agora implementado em Campo Grande (CARVALHO; GUTIERREZ, 2021).

2.3 Modelo de atencéo e educacéo interprofissional

O modelo de formac&o tradicional, fundamenta-se no saber especifico de cada categoria,
sem que ocorra um dialogo de saberes e praticas, centralizado no diagnostico e terapéutica, cada
profissional atuando em sua area. Essa configuracdo de assisténcia é um dos impasses para a
transformacdo do modelo de atencdo e formacdo em salde. Apesar dos profissionais de
diferentes categorias trabalharem juntos, eles sdo formados separadamente, o que prejudica o
cuidado durante a assisténcia. Espera-se uma ampliacdo no conceito de salde, onde as
necessidades do usuario sejam o foco no trabalho em equipe. Para isso a educacédo
interprofissional tem se mostrado de grande valia, para que seja possivel a capacitacdo para que
os profissionais de saude atuem de maneira satisfatoria em equipe multiprofissional (FERLA,
TOASSI, 2017). A educacdo interprofissional consiste na aprendizagem compartilhada e
interativa entre profissionais com formacdes diversas para que seja possivel o desenvolvimento
de competéncias colaborativas, de maneira que as necessidades da populacéo sejam atendidas
com uma melhora nos servicos e qualidade da atengdo. Os conceitos basilares relacionados a
interprofissionalidade, interdisciplinaridade e multiprofissionalidade precisam ser discutidos,
visto que possuem defini¢bes distintas, o que pode vir a gerar confusdo conceitual. O
entendimento dessas definicGes é essencial para que ocorra uma complementaridade e 0 sucesso
do trabalho em equipe (PEDUZZI et al., 2013).

2.4 Equipe multiprofissional

O termo multiprofissionalidade se refere a pratica profissional, onde pessoas com
formagdes diferentes atuam de forma coletiva, independente do motivo. Possibilitando a
construcdo de praticas ampliadas, sem que necessariamente ocorra uma interacdo entre as
diferentes profissdes. No contexto de residéncia multiprofissional € possivel uma vivéncia por

meio de um processo formativo que possui como base a construcdo de um saber coletivo com
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a interacdo entre diferentes profissdes, de forma que se busque atingir a integralidade do
cuidado (SALVADOR et al., 2011).

Com base em pesquisa sobre trabalho multiprofissional, Peduzzi (2001) elaborou
tipologia e conceitos sobre o tema, visto que a defini¢do de equipe de saude é pouco abordada.
O conceito de equipe multiprofissional é exclusivamente técnico, consistindo na atuacéo de
maltiplas areas profissionais, onde cada integrante com seu conjunto de atribuigdes, articulam
solugdes para casos complexos. Pode-se identificar que para essa atuacdo S4o necessarios
conhecimentos de varios especialistas, com uma atuacdo concomitante das categorias de areas
diversas, porém sem articulacdo de suas a¢bes (PEDUZZI, 2001).

Seguindo com o trabalho de Peduzzi (2001), o trabalho multiprofissional é coletivo, sdo
propostos dois tipos de equipe: a integracdo, onde ocorre interagdo entre 0s agentes para
articular suas acdes; e a agrupamento, caracterizada pela justaposicdo das acdes e agrupamento
dos agentes. Dentre os indicativos de integracdo da equipe € incluido a elaboracéo de um projeto
assistencial comum, consistindo em um plano de acdo para uma situacdo concreta, onde os
profissionais dentro da realidade e possibilidades constroem pela comunicacdo e acdes um
projeto que abrange as necessidades de saude do usuério, estando de acordo quanto a proposta

e normativa que o constituem (PEDUZZI, 2001).

2.5 Conceitos: multidisciplinar e interdisciplinar

De acordo com Minayo (2010) existe uma diversidade entre os conceitos usados na
abordagem entre as disciplinas e frequentemente sdo usados de maneira imprecisa. A
multidisciplinaridade é a justaposicdo de disciplinas, cada uma com suas particularidades,
teorias e metodologias, de maneira que é possivel uma visdo do mesmo tema sobre diferentes
perspectivas. O conceito de interdisciplinaridade é uma articulacao das varias disciplinas tendo
como foco o objeto, para o qual uma area apenas ndo é suficiente para a resposta. A conexao
de fragmentos das disciplinas € necessaria para compreensdo, interpretacdo e explicacdo de
situacGes complexas (MINAYO, 2010).

O conhecimento oriundo de diversas ciéncias ou conhecimentos € a
interdisciplinaridade. A disciplina caracteriza-se pelo dominio de conhecimento, seja
informagdo técnica ou cientifica, diversificada ou fragmentada. No trabalho individual é
necessario conhecer os saberes dos outros, 0 que proporciona margem para erros e praticas
inseguras, no trabalho em equipe é possivel o compartilhamento de saberes ampliando a

capacidade e as competéncias do cuidado de maneira resolutiva (CECCIM, 2018). A
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interdisciplinaridade segundo Pereira; Lima (2008) é a interacdo entre saberes diferentes e
indissociaveis, consiste na integracdo de diferentes &reas de conhecimento, garantindo as
particularidades e autonomia de cada uma delas. Na concepcdo de Ely; Toassi (2017) a
interdisciplinaridade se caracteriza pela interacdo entre duas ou mais disciplinas, podendo
ocorrer em diferentes &reas de conhecimento dentro de uma mesma categoria profissional,
caracteriza-se pelo trabalho conjunto para um projeto comum. O que pode ser exemplificado
pela comparacdo com o0s espacos de aprendizado, onde o saber encontra-se fragmentado em

disciplinas com especialidades e subespecialidades (ELY; TOASSI, 2017).

2.6 Conceituacao da interprofissionalidade

Segundo Ellery (2014) a organizacdo das eSF deve ocorrer em relacGes horizontais,
onde sdo reconhecidas as competéncias inerentes a cada categoria profissional, de forma que
seja possivel uma atuagdo conjunta entre elas. O conceito “interdisciplinar” refere-se a vertente
dos saberes, enquanto “interprofissional” associa-se a pratica, campo de atuacao das equipes e
servicos. Durante a acdo pratica dos profissionais os saberes estdo presentes, entdo ndo €
possivel a dissociacdo desses conceitos (ELLERY, 2014). No trabalho interprofissional é
esperado a ocorréncia de uma atuacdo conjunta entre os profissionais de diferentes
especialidades com complementacdo simultdnea nas areas comuns para a assisténcia do
usuario. Por isso € apresentada a “Estrutura Conceitual da Interprofissionalidade” de Ellery com
trés dimensdes: cognitiva que envolve a integracdo de saberes; a pragmatica que consiste na
colaboragéo interprofissional; dimensdo subjetiva envolvendo a producéo afetiva. Apesar da
ciéncia da equipe sobre a importancia do trabalho colaborativo existem obstaculos para
concretiza-lo, ele exige um conjunto que pode motivar sentimentos conciliatérios e
contraditorios, podendo vir a facilitar ou dificultar essa interagcdo (ELLERY, 2014).

A necessidade de conceituacédo e tematizacao sobre interprofissionalidade para Ceccim
(2018) deve ocorrer para a gestdo do trabalho e educacdo em saude, sendo possivel o
estabelecimento de regulagdo na atividade profissional em equipe, além da organizacdo
curricular da formacdo para o trabalho. A interprofissionalidade consiste no cruzamento de
profissdes obtendo-se um conjunto de elementos comuns entre elas ou encontro, até que se
atinja o ponto sem distincéo, de forma que ocorra uma convergéncia para um campo de saber
comum, evitando a separagdo entre as profissdes, possibilitando que as praticas ocorram de
maneira personalizada, proporcionando seguranca ao paciente, atengéo integral e humanizada
(CECCIM, 2018).
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O trabalho em equipe interprofissional consiste em uma articulagéo de acdes entre 0s
agentes de areas distintas, de maneira coletiva, interativa e reciproca durante a préatica
profissional. Pressupfe-se admitir a interdependéncia e complementaridade da equipe, o
trabalho deve possuir como foco o usuario e suas necessidades. Nesta perspectiva a
comunicagdo pode ocorrer de maneira efetiva, reconhecendo as especificidades do
conhecimento de cada categoria, buscando atingir objetivos comuns. O fortalecimento do
trabalho em equipe interprofissional € possivel com a presenca de uma equipe integrada e com
profissionais de salide com formacdo que propicie praticas colaborativas, promovendo uma
melhora na qualidade da atengéo (PEDUZZI et al., 2020).

2.7 Cirurgido Dentista na ESF

O cuidado a saude deve ocorrer de maneira integral, rompendo com o paradigma de
assisténcia centrada em doengas. Por meio do desenvolvimento de acgdes intersetoriais que
promovam qualidade de vida. Segundo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), as ac¢des e servicos de salde bucal devem ser reorganizadas em todos os niveis de
atencdo. Essencialmente, deve ocorrer o conhecimento da realidade de satde do territério,
assim como os determinantes sociais em saude e recursos disponiveis, para que possa ser
construida a conscientizacdo sanitaria e viabilizacdo de intervencdes (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

Dentre as atribuicbes especificas dos odontdlogos estd o conhecimento do perfil
epidemiolégico da populagdo para o planejamento e programacdo em saude bucal por meio de
acOes de promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e manutencao da salde em todos 0s
ciclos de vida, seja de forma individual ou coletiva. Além de desenvolver a¢des coletivas para
a prevencdo em saude bucal e atividades educativas com a equipe multiprofissional, deveriam
realizar a supervisdo dos Técnicos em Salde Bucal (TSB) e Auxiliares em Salude Bucal (ASB)
e gerenciamento dos insumos necessarios para o funcionamento da unidade de saide (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O CD atuante na ESF que ndo possui formacao nessa especialidade, necessita passar por
um processo de qualificacdo em relacéo a sua atuacgdo. Sao diversas atribuicdes que compdem
as fungdes dos profissionais da APS para que seja possivel a construcdo do trabalho em equipe
multiprofissional. Durante a formacdo em Odontologia ainda existe um olhar particularista,
limitacOes podem ser observadas em relacdo a capacitagcdo e percepcdo sobre a atuagdo em

equipe com outras categorias. Por isso, a RMSF pode ser considerada uma ferramenta para
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lograr uma mudanca de paradigma em relagdo ao preparo dos odontologos para atua¢do no SUS
(FERNANDES; MASIERO; KUHNEN, 2015).

A analise da percepc¢do do CD atuante nas USF em periodo de adaptacdo ao processo
de trabalho, em relacédo a insercdo do programa de Residéncia Multiprofissional, é primordial
para que sejam identificados os aspectos positivos e negativos em relagdo ao trabalho
interprofissional. Os profissionais atuantes na ESF deveriam ser capacitados para assumir seu
papel na equipe e nas acdes de promocao a saude, de forma que fosse possivel a aplicabilidade
dos principios da APS (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015). Visto que durante a
graduacdo, o trabalho do cirurgido dentista ocorre de maneira isolada e especifica, sem
interprofissionalidade (CERICATO; GARBIN; FERNANDES, 2007).
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3 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma abordagem qualitativa e quantitativa. As pesquisas qualitativas
respondem questdes particulares, trabalhando com significados das agdes e relacbes humanas,
abordam um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Dessa forma o conjunto desses
dados se completam, sendo que no quantitativo visa-se a objetividade, enquanto no qualitativo
ocorre a investigacao.

A abordagem utilizada consistiu em entrevista semiestruturada, composta por perguntas
previamente formuladas, onde o entrevistado aborda livremente o tema proposto. E objetivado
obter informagdes nas respostas dos participantes, que estdo inseridos em determinada
realidade. Os dados objetivos podem ser obtidos de fontes secundarias, ja& 0s subjetivos
relacionam-se a valores, atitudes e opinides dos entrevistados.

Durante a analise dos dados foi verificada a hipoOtese, para encontrar as respostas das
questBes e confirmacdo das afirmacgdes estabelecidas antes da abordagem do publico alvo. Os
conteddos das respostas abrangem além do que aparentemente esta sendo comunicado. A
interpretacdo dos dados se baseou no método herméutico dialético de Minayo (1993), onde as
respostas dos entrevistados estéo inseridas no seu contexto facilitando a compreenséo, que se
inicia no interior da fala e termina na especificidade historica que a produz.

Para organizagcdo dos dados realizou-se o mapeamento dos mesmos, releitura do
material, organizacdo dos relatos em categorias analiticas, classificacdo dos dados e analise
final. A articulacdo entre os referenciais tedricos da pesquisa e as respostas dos entrevistados
proporcionou relagfes entre o abstrato, geral, particular, teoria e pratica. Os resultados finais
possuem carater provisorio, visto que sdo aproximados da realidade social (MINAYO et al.,
1993).

Foi identificada a percep¢cdo dos CD sobre o trabalho interprofissional e as
transformacdes desenvolvidas ou ndo com o periodo de vigéncia da RMSF. Com o perfil desses
profissionais foi realizada uma analise dos fatores que influenciaram a interprofissionalidade,
identificando potencialidades e fragilidades do processo de formacé&o. Possibilitou a analise da
influéncia do programa de residéncia na atuacdo profissional em equipe e a importancia do
odontdlogo na eSF. De maneira que se estimule o processo de educagdo permanente, com
identificacdo das alteracGes necessarias para a transformacdo do modelo de atengdo com

profissionais capacitados.
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O estudo foi realizado em seis USF contempladas com o programa de RMSF em Campo
Grande/MS, que sdo cenarios de atuacdo dos residentes de Odontologia. As unidades que
oferecem a pratica e que foram estudas sdo: USF Alfredo Neder - Coophavila Il, USF Benedito
Martins Gongalves - Oliveira, USF Dr Antonio Pereira - Tiradentes, USF Dr Benjamin Asato -
Parque do Sol, USF Dr Hélio Martins Coelho - Jardim Batistdo, USF Dr Judson Tadeu Ribas -
Moreninha I11. Todos os odontdlogos atuantes nessas unidades de satde foram convidados para
a entrevista, totalizando um puablico alvo de trinta e quatro (34) profissionais.

As entrevistas foram realizadas por meio de formato eletrénico para preenchimento
online, com roteiro semiestruturado composto por perguntas objetivas e descritivas para
caracterizar a percepc¢éo dos cirurgides dentistas que estdo vivenciando mudancgas no processo
de trabalho em relacéo a implementacédo da RMSF. A construcédo e elaboracdo do roteiro seguiu
um quadro modelo de analise que estruturou 0s conceitos e dimensfes. As perguntas
direcionadas aos entrevistados foram desenvolvidas de maneira que fosse possivel observar as

dimens0es presentes no quadro abaixo.

Quadro 1 - Modelo de analise para elaboracdo das perguntas:
DIMENSOES PERGUNTAS
Compartilhar

CONCEITO

Interprofissionalidade Realiza interconsulta? De que forma?

Multiprofissionalidade

Interdisciplinaridade

AtribuicBes equipe

Integracéo
Categorias
Atuacdo conjunta
Cooperacéo
Profissdes

Saber

Pratica

Conhecimento

Pratica

Atuacdo individual
Atuacdo conjunta
Planejamento
Humanizacgéo

Acolhimento

Participa de reuniGes de equipe, com qual frequéncia?
Participa de reunides com NASF, com qual frequéncia?
Discute sobre 0s casos? De que maneira?

Participa de elaboracdo de PTS?

Trabalha com quais categorias profissionais?

Percebeu se seu saber foi modificado com a ampliacéo da
equipe multiprofissional?

Percebeu se sua pratica foi modificada com a RMSF?
Saber foi modificado com a

ampliacdo da equipe multiprofissional?

Em sua pratica vocé trabalha com quais categorias
profissionais?

Em sua atuacdo ocorreu mudanca apos a RMSF?

Quais acBes desenvolve com a equipe multiprofissional?

Participa de agdes de educacgdo permanente em salide?

Conhece o fluxo da USF?
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Vigilancia Participa da territorializacdo da equipe em que esta

inserido?
Atendimento Quais os critérios para realizacdo de atendimento
domiciliar domiciliar?

Processo de trabalho Descreva o processo de trabalho atualmente e

anteriormente a RMSF.

AtribuicBes dentista Escovacdo Realiza prevencdo em salde bucal? De que forma?
supervisionada
Aplicacéo de fltor
Atividades educativas
Tratamento Quais procedimentos odontoldgicos realizados?
Perfil epidemioldgico = Planejamento para a¢Ges de salde bucal?

Fonte: Elaboracédo propria da autora.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da FIOCRUZ - Brasilia (CAAE: 50145921.0.0000.8027) e autorizado pela SESAU
de Campo Grande/MS para realizagdo da pesquisa nas USF.

O convite aos participantes ocorreu pelo envio de mensagem eletronica ao endereco de
e-mail pessoal de cada profissional. Em seu conteudo estava presente os dados referentes a
pesquisa e o link da entrevista, ficando a critério do convidado sua concordancia de
participacdo. Ao acessar a entrevista o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
estava visivel, o profissional que demonstrou interesse em participar selecionou a opcao
afirmativa e obteve acesso a entrevista completa. O roteiro semiestruturado foi formulado no
programa Google Forms, com periodo de coleta iniciado em 13/09/2021 e finalizado em
07/10/2021, correspondendo a um periodo de 25 dias para preenchimento.

O publico alvo foi composto por um total de trinta e quatro (34) profissionais
odontdlogos atuantes em seis USF com programa de residéncia. Sendo quinze (15) residentes,
sete (7) preceptores e doze (12) servidores sem vinculacdo direta com a residéncia. Dos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa com anuéncia do TCLE, foi realizada
entrevista online com base em um questionario semiestruturado para avaliar a percepgao sobre
o trabalho interprofissional. Dentre os participantes foram identificados onze (11) residentes,
quatro (4) preceptores e cinco (5) servidores, totalizando vinte (20) respondentes do

questionario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de discussdo foi possivel identificar que ocorreu a participacao de
profissionais de todas as USF contempladas com a pesquisa. A maior adesdo identificada foi
pelos cirurgides dentistas atuantes no Tiradentes correspondendo a cinco profissionais; seguido
por Coophavilla com quatro; nas unidades do Batistdo, Oliveira e Parque do Sol trés
profissionais, em cada uma delas, se disponibilizaram a participar da entrevista; por fim dois
CD no Moreninha.

Quanto ao perfil dos pesquisados obteve-se a participacdo de 70% de mulheres e 30%
de homens, com idades variando de 22 a 52 anos. Na faixa etaria compreendida dos 22 aos 26
anos, incluem-se apenas residentes, compondo 50% dos entrevistados. Dos 31 aos 37 anos
encontram-se somente servidores, totalizando 35% (n=7) dos entrevistados. Os CD com 45 a
52 anos correspondem a 15%, sendo dois servidores e um residente. A participacdo
predominante foi por parte dos residentes correspondendo a 55% dos entrevistados (n=11), os
45% remanescentes (n=9) foram aprovados em concurso publico. Estes dados corroboram com
pesquisa realizada por Lenzi; Rocha; Dotto (2010), onde a idade dos entrevistados variou de 28
a 45 anos e a maioria dos entrevistados eram mulheres, compondo 80% do total. Se
assemelhando aos achados de Toledo; Queluz (2011) onde a faixa etaria dos entrevistados
variou de 23 a 59 anos, e 69,2% dos entrevistados eram mulheres. Com esses dados é possivel
identificar que a Odontologia é composta principalmente de mulheres, levando-se em
consideracao resultados obtidos de diversos estudos, incluindo o de Martelli et al. (2010), onde
70,4% dos respondentes eram mulheres e o publico alvo com idades compreendidas entre 24 e
49 anos.

Quando questionados sobre a origem da instituicdo formadora, se publicas ou
privadas. Foi identificado que os graduados em instituicdes publicas compdem 55% (n=11)
sendo sete servidores e quatro residentes. A porcentagem de 45% (n=9) condiz aos graduados
em institui¢Oes privadas, representados por sete residentes e dois servidores. Os servidores em
sua maioria realizaram sua graduacao em universidades publicas, correspondendo a 77,8% dos
entrevistados e 22,2% em instituices privadas. Em contrapartida, os residentes em maioria sao
graduados por institui¢des privadas (63,6%) e os demais por instituicdo publica (36,4%). Essa
diferenca na origem da formacdo entre institui¢cdes publicas e privadas pode estar associada ao
aumento crescente de Instituicdes de Ensino Superior. Segundo o Mapa do Ensino Superior no

Brasil atualmente as instituicdes privadas compdem 88,4% de todas as instituicbes do pais
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(INSTITUTO SEMESP, 2021). Visto que quase a totalidade dos residentes concluiram sua
graduacéo recentemente, isso poderia justificar o fato da maioria ser graduada por instituicoes
particulares.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Odontologia instituem
que durante a graduagéo deve ocorrer a atuacdo profissional no SUS, consistindo como campo
de aprendizado. Além disso, a formacdo do CD deve ser pautada no modelo de atengdo integral,
levando-se em consideracdo o trabalho em equipe interprofissional e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia (BRASIL; MINISTERIO DA EDUCACAO, 2021). A graduacio em
Odontologia objetiva formar profissionais com base nos principios do SUS, entretanto é
possivel observar que alguns deles acreditam que sua formagao académica ndo contribuiu para
sua atuacdo na ESF. Metade dos entrevistados, 50% (n=10) afirma que houve contribuic&o,
para 30% (n=6) ocorreu de maneira parcial e para 20% (n=4) ndo houve preparo durante sua
graduacao.

Dos servidores formados em instituicbes publicas, seis acreditam que a formacéo
contribuiu para atuacdo na ESF, enquanto um acredita que houve interferéncia de maneira
parcial. Dos servidores formados por instituicdo privada, um acredita que ndo houve
contribuicdo e outro que houve de maneira parcial. Quanto aos residentes oriundos de
instituicOes privadas, quatro acreditam que houve contribui¢do, um deles afirma que néo e dois
afirmam a ocorréncia de maneira parcial. Dois dos residentes formados em instituicdo publica
afirmam que ndo houve contribuicdo e 0 mesmo quantitativo afirma que houve de maneira
parcial. Notavelmente é visivel que os profissionais na generalidade possuiram contato com o
SUS durante sua formacdo académica, porém a identificacdo de fragilidades quanto ao contato
especifico com a ESF sdo perceptiveis. A integracdo dos graduandos ao SUS esta sujeita a uma
gama de fatores, entre elas a articulacdo de modo viavel entre as instituicGes de ensino superior
com as unidades de saude, além da necessidade de docentes com experiéncia em Salde Publica
para que possam estar acompanhando e supervisionando os académicos, garantindo uma
vivéncia proveitosa (LUCIETTO; AMANCIO FILHO; VASCONCELLOS, 2016).

O tempo de formagdo ap6s a conclusdo do curso de graduacdo em Odontologia
variou entre 8 meses e 24 anos, sendo que 25% dos entrevistados sdo formados de 2 a 3 anos e
a mesma propor¢do (n=5) corresponde ao intervalo de 10 a 13 anos, 20% (n=4) estdo
compreendidos no periodo de formacao de 4 a 5 anos, dois dos entrevistados formaram-se ha
menos de 1 ano, 0 mesmo quantitativo no intervalo entre 7 a 9 anos e 22 a 24 anos,

correspondendo a 10% dos entrevistados em cada intervalo de tempo. A conclusdo da

28



graduacdo dos residentes abrangeu o intervalo de tempo de 8 meses a 5 anos, enquanto aos
servidores foi observado o periodo correspondido entre 7 a 24 anos.

A insercdo dos profissionais no servico publico, em maioria, abrangendo 60% do
universo, ocorreu diretamente na ESF, sendo que 40% dos entrevistados possuem experiéncia
anterior no servigo publico. Apenas um dos residentes possuia experiéncia prévia na rede antes
da insercdo na ESF e dois dos servidores ndo possuiam essa vivéncia. Além dos residentes foi
observado o mesmo tempo de atuagdo no servico publico e na ESF para quatro dos servidores,
apesar de terem afirmado que possuiam experiéncia anterior no servico publico antes da
insercdo na ESF. A menor atuacao no servico publico e ESF corresponde a menos de dois anos,
correspondendo a dez dos residentes e um dos servidores. Dos servidores dois possuem
experiéncia de 4 a 5 anos, 0 mesmo quantitativo de entrevistados encontram-se no periodo de
7 a 10 anos; trés cirurgides dentistas estao inseridos no servico publico de 11 a 12 anos; um ha
20 anos e um dos residentes possui 28 anos de atuacdo no servigco publico. Quatro dos
entrevistados atuavam na rede antes de sua insercdo na ESF, sendo um residente que atua ha 28
anos na rede publica e 25 na ESF; um servidor que atua ha 12 anos na rede publica e outra ha
20 anos, sendo que ambos atuam ha 8 anos na ESF; por fim um dos cirurgides dentistas atua ha
4 anos na rede, porém ha menos de 2 anos na ESF. Visto que os residentes concluiram sua
graduacdo ha menos tempo, este fato pode estar associado ao pouco tempo de atuacdo no
servico publico, assim como no menor quantitativo desses profissionais que cursaram ou estao
cursando pés-graduacdo (OSHIMA et al., 2018).

Dentre os pesquisados, onze estdo inseridos na RMSF, equivalente a 55% do universo
da pesquisa. Os demais profissionais entrevistados (45%) possuem como vinculo empregaticio
0 concurso publico. Quanto a qualificagdo profissional por meio de p6s-graduacéo, dois dos
residentes cursaram ou estdo cursando especializacdo, um na area de gestdo publica e outro na
odontologia legal. Todos os servidores, incluindo os preceptores, sdo pos-graduados, sendo que
apenas um deles ndo possui formacdo na area de salde publica. Destes profissionais, sete
possuem especializacdo, sendo trés com énfase em salde coletiva, dois em satde da familia, e
um em gestdo publica. As areas de atuacdo endodontia, odontologia do trabalho e protese
dentaria contemplam um dos entrevistados em cada uma delas. O Mestrado foi realizado por
dois dos participantes, um deles na area de atuacdo em saude da familia e o outro na saude
coletiva, dentre os entrevistados apenas um esta realizando Doutorado em Saude.

Os estudos referentes ao perfil dos cirurgiGes dentistas inseridos na atencdo bésica,

presentes na literatura, foram realizados em regides diversas de nosso pais, porém nenhum
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especifico de Mato Grosso do Sul. Os resultados obtidos nesta pesquisa divergem do trabalho
realizado na regido das cidades em torno de Piracicaba - SP, onde apenas 12% dos entrevistados
sdo formados na area de Saude Publica ou Saude da Familia, predominando os clinicos gerais
contratados por meio de concursos publicos, que nunca participaram de processo formativo
com énfase na ESF (TOLEDO; QUELUZ, 2011). Entretanto, no trabalho realizado em
Pernambuco, é possivel verificar que pouco mais da metade dos entrevistados possuiam
formacgé@o com foco em ESF sendo a forma de contratacdo predominante o concurso publico
(MARTELLI et al., 2010). Todos os odontdlogos entrevistados em Santa Maria - RS, possuiam
especializacdo em Saude Coletiva, por isso seu olhar era diferenciado dos clinicos gerais, apesar
deste fato muitos informaram que essa formagcao néo e suficiente para atuacéo na ESF (LENZI;
ROCHA,; DOTTO, 2010). Esses achados levam a crer que os trabalhadores da odontologia que
estdo atuando nas unidades pesquisadas possuem boa qualificacdo profissional prévia e em
andamento.

Para os entrevistados o principal interesse no trabalho na ESF é atuacdo no SUS e
servico de saude de forma publica com relevancia, motivo citado por seis deles; para quatro dos
pesquisados € a estabilidade no servigo publico por meio de concurso; 0 mesmo quantitativo
pela oportunidade de especializacdo remunerada proporcionando:

“Experiéncia, aprendizado e curriculo” (R6).

Trés dos CDs se interessaram pela afinidade, aptiddo e admiracdo pela atencéo primaria.
Um total de dois dos CDs se interessou pelo trabalho com a prevencao, protecdo e promogdo a
salide e 0 mesmo quantitativo devido ao atendimento a populacdo vulneravel, um se motivou

pelo trabalho em equipe multidisciplinar e outro pela integralidade do cuidado.

“Trabalhar com populagdo mais vulneradvel e estabilidade” (S2)

“Aptiddo pelo atendimento ao publico e politicas publicas” (P4)

“Trabalho multidisciplinar em equipe e admiragdo pela atengdo primdria” (R2)
“Conhecer a rede publica e realizar contribui¢oes diretas para comunidades
vulneraveis” (R9)

Dos odontélogos com capacitacdo prévia para atuagdo na ESF a resposta foi
afirmativa para 35% (n=7) e negativa para 65% (n=13). Sendo que dentre as respostas
afirmativas a modalidade de especializacdo foi citada por dois servidores, e o0 pronturio
eletronico foi citado por um deles. Dentre as respostas afirmativas dos residentes, um deles
afirma que estd sendo capacitado no decorrer da residéncia, um possui capacitacdo de PSF,
outro cita que em sua grade curricular da graduagao uma disciplina com este foco foi ofertada,
e um dos residentes citou capacitagdes ofertadas pela SESAU. Dentre as negativas, um

entrevistado afirma que passou pela pos em salde coletiva e outro pela residéncia. A grande
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maioria € integrante de uma equipe de saude da familia compondo 85% (n=17), e 15% ¢
integrante de duas equipes de salde da familia (n=3), sendo dois deles preceptores e um
residente.

Mediante os dados apresentados, é possivel notar a presenca de fragilidades no processo
de insercao desses trabalhadores na ESF. Segundo Soares; Reis; Freire (2014) a atuagéo do CD
na APS envolve uma quebra de paradigma do modelo odontoldgico tradicional, baseado
essencialmente no curativismo, é importante que os profissionais conhecam e entendam o0s
principios fundamentais para atuacdo na ESF de modo a reproduzir um modelo de cuidado em
salde que garanta a assisténcia de forma humanizada e integral, tendo como foco o paciente.
Adicbes que visam complementar a formacdo sdo essenciais para que os profissionais
desenvolvam e aperfeicoem competéncias de nivel técnico até o interpessoal, sendo essenciais
aos profissionais integrantes das eSF, para isso € necessario o planejamento de a¢fes para que
profissionais que possuam perfil para este tipo de servigo estejam atuantes, além da preparacéo
dos profissionais antes da insercdo na ESF e acesso continuo a estratégias de educacao
permanente (SOARES; REIS; FREIRE, 2014).

Os entrevistados foram questionados sobre as acdes desenvolvidas em parceria com
os demais profissionais de diferentes categorias. Elencadas em maioria estdo as acoes
educativas e coletivas (n=14). Dentre outras citagdes pode-se identificar as consultas
compartilhadas (n=5), atendimentos domiciliares (n=5), reunides de equipe (n=3), discussoes
de casos (n=3), programa de salde nas escolas (n=3), educacdo permanente e canal tedrico
(n=3), vigilancia e monitoramento (n=2), projeto terapéutico singular (n=1), planejamento
estratégico (n=1), e acdes que a equipe julga necessarias (n=1). Observa-se que existe uma
frequéncia menor de participagdo em acles e atividades que exigem planejamento mais
complexo.

A interconsulta representa uma atividade de caréater interprofissional e interdisciplinar,
consiste em uma tecnologia leve, caracterizando uma agdo em saude que possibilita um cuidado
compartilhado, de forma que ocorra a coordenacdo, para que seja realizada a assisténcia de
maneira integral e qualitativa. Nao se caracterizando apenas pelo encaminhamento da demanda
a outros profissionais, se configura como uma ferramenta potente para o trabalho
interprofissional (FARIAS; FAJARDO, 2015). Nas entrevistas foi possivel identificar que 85%
dos profissionais acreditam que as realizam, enquanto dois residentes e um servidor,

correspondendo a 15% néo as realizam.
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Dentre as afirmagdes quanto a realizacdo de consultas compartilhadas € importante
destacar a maneira como sdo realizadas. E possivel verificar que trés dos entrevistados

consideram como interconsulta o encaminhamento do paciente para outros profissionais:

“A partir da anamnese do paciente, verificando a necessidade, este € encaminhado
para demais profissionais da equipe” (S1)
“Através do dialogo, por escrito e presencial, com outros profissionais” (S3)

A solicitacdo de compartilhamento de consultas por outros profissionais, principalmente
para acompanhamento de pré-natal ou puericultura, juntamente com médicos e enfermeiros, foi

citada por sete dos entrevistados:

“Através da solicitagdo médica e da enfermagem. Principalmente a gestantes "(R1);
“Realizo tradugdo de libras para todos os profissionais que necessitam desse auXilio;
realizo orientacBes de higiene oral principalmente para gestantes, dou parecer
odontologico quando solicitado”(R9)

Foram abordadas por cinco dentistas a realizacdo das consultas compartilhadas com

outros profissionais da equipe de saude da familia:

“De acordo com a necessidade do caso. Discussdo do caso, atendimento
compartilhado e encaminhamento para atendimento de outra categoria para
avaliagdo e conduta” (R10)

O compartilhamento de consultas com a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) foi citada por dois profissionais, um deles a realiza para avaliacdo de frénulo
lingual.

A discusséo sobre os casos acontece com 90% dos profissionais (n=18), sendo que oito
utilizam o momento de reunido, enquanto para quatro ocorre pela elaboracdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), apenas quando solicitado acontece para trés, um dos CDs discute
apenas com a mesma categoria profissional e outro apenas para abordagem e terapéutica. Um
dos servidores ndo respondeu ao questionamento sobre discussdo dos casos e um dos residentes
afirma que participa raramente.

As reunides de equipe ocorrem de maneira semanal, 95% (n=19) dos profissionais
participam ativamente, apenas um residente ndo consegue participar pois encontra-se
realizando outro tipo de atividade na USF. Em relagdo as reunides com a equipe do NASF
dois residentes e quatro servidores ndo participam, correspondendo a 30%, enquanto 70%
(n=14) realizam essa atividade. Dentre as afirmativas, a maioria ocorre mensalmente (n=7),
seguido pela constancia semestral, e por fim a semanal e quinzenal, sendo citadas por dois
profissionais em cada uma dessas opcdes.

A elaboracéo do PTS se mostra potente em situagdes complexas sem resolutividade ou
em casos de maiores vulnerabilidades, orienta a organizacdo e planejamento do processo de
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cuidado singular, respeitando as particularidades do paciente, sua articulagdo deve ocorrer entre
a eSF, individuo e familia, com a participacao ativa de todos os envolvidos de forma a garantir
a autonomia do sujeito e a corresponsabilidade dos envolvidos (SILVA et al., 2016). Grande
parte dos entrevistados realiza o PTS, compondo 75% (n=15) da amostra, dos 25% (n=5) que
ndo utilizam essa ferramenta, dois s@o servidores e trés sdo residentes. Sendo que dois dos
residentes que responderam de forma negativa ndo o realizam por auséncia de oportunidade. O
critério mais citado, por seis dos profissionais para utilizacdo dessa ferramenta se aplica aos
casos complexos, seguido pelos casos que a equipe julga necessario para quatro dos
profissionais, um citou casos de pacientes em situacdo de vulnerabilidade, outro abordou os
casos que necessitam de intervencdo odontoldgica e trés dos entrevistados citaram casos
complexos e situacdo de vulnerabilidade em sua resposta. Infere-se que os trabalhadores
entrevistados conhecem a importancia do PTS e o utilizam na gestdo do cuidado para que seja

realizada uma clinica ampliada, respeitando o paciente e suas necessidades.

“Pacientes que tem alguma patologia, ou que estdo passando por algum tipo de
tratamento ou mesmo familias que apresentam quadro de vulnerabilidade” (S1)
“Casos complexos, familia em situagdo de vulnerabilidade” (P1)

“Familias complexas que exigem da equipe um olhar mais atento e prioritario” (R2)
“Resisténcia e ndo aderéncia aos tratamentos, vulnerabilidade extrema, casos que
ndo se tem resolutividade apos tentativas” (R10)

No trabalho interprofissional é primordial que ocorra a interagdo entre a equipe
multiprofissional, esta relacdo é considerada um dos grandes impasses visto que durante a
formacdo dos profissionais esse tipo de vivéncia ndo ocorre ou apresenta-se de maneira
limitada. Antes da insercdo dos profissionais nas eSF deve haver um processo formativo para
que seja possivel a atuacdo do CD de acordo com as premissas preconizadas pela ESF
(MATTOS et al., 2014).

Dentre as categorias profissionais com maior interacdo com os odont6logos estdo 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), ASBs e enfermeiros mencionados por 90% (n=18),
dos entrevistados 80% atuam diretamente com os médicos (n=16), 60% atua com farmacéutico
(n=12), metade dos entrevistados interagem com assistentes sociais (n=10), 45% trabalha com
técnico de enfermagem (n=9), 40% interage com psicologo (n=8), as categorias de fisioterapia
e fonoaudiologia foram citadas por 35% dos pesquisados (n=7), profissional de educac&o fisica
por 30% (n=6), agente de endemias por 15% (n=3) e nutricionista por 5% (n=1). Os
trabalhadores sem vinculo com a residéncia possuem interagdo com menos categorias
profissionais quando comparado aos residentes. Os servidores em totalidade interagem com

ASB; quatro deles citam os ACS, enfermeiros e médicos; dois interagem com técnico de
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enfermagem, e os profissionais de educacdo fisica, fisioterapia e farmécia foram citados uma
vez. A interagdo direta de todos os preceptores durante o trabalho ocorre com os ACS,
assistentes sociais, enfermeiros e médicos; o contato com ASB, farmacéutico e psicélogo foi
abordado por trés deles; metade dos preceptores entrevistados (n=2) citam a interacdo com
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e técnico de enfermagem; e apenas um deles menciona o
profissional de educacdo fisica. Dentre os residentes observa-se a maior diversidade de citacOes
de profissionais de areas diversas, dez deles atuam com ACS, ASB e enfermeiros; oito citam
0s médicos e farmacéuticos; seis interagem com assistente social; abordou-se por cinco dos
profissionais a interacdo com fonoaudiologo, psicologo e técnico de enfermagem; por quatro
dos residentes foram mencionados o profissional de educacéo fisica e fisioterapeuta; trés deles
citaram os ACE e um o nutricionista.

A RMSF possui influéncia positiva no fortalecimento do trabalho em equipe, pois
promove a implementacdo de novas categorias profissionais que anteriormente ndo estavam
inseridas, mas passaram a ser atuantes em USF, além da equipe minima. A inser¢do do
programa de residéncia pode proporcionar a vivéncia e aprendizado dos residentes de acordo
com a realidade do servico e reflexdo dos servidores sem vinculo direto com o programa
(DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015). Com a ampliacdo da equipe multiprofissional
75% (n=15) dos entrevistados perceberam mudanca no seu saber, sendo um servidor, todos
0s preceptores e dez dos residentes. Enquanto 25% (n=5) ndo perceberam alteracdes, dentre
eles quatro servidores e um residente. O saber esta associado a interdisciplinaridade, entende-
se que os profissionais com vinculo direto com a residéncia estdo mais propensos a passarem
por este tipo transformacéo, corroborando com os resultados obtidos.

A presenga de profissionais em processo de formacéo nas unidades de saide instiga a
melhora constante do processo de trabalho e consequentemente impacta nas praticas
profissionais. Nos achados é possivel observar que a maioria dos profissionais (65%) afirma
que houve mudanca em sua préatica em consequéncia da residéncia, sendo um dos servidores,
todos os preceptores e oito dos residentes. Enquanto 25% assinalaram a opg¢ao “talvez”, entre
eles trés servidores e um residente. Ndo foram perceptiveis alteragdes na préatica profissional de
um residente e um servidor compondo 10% do universo investigado.

Na percepgéo dos servidores, sobre o sentimento em relacéo ao trabalho em equipe
multiprofissional, um deles se sente normal em sua atuacdo com a equipe composta por
profissionais de diferentes categorias, outro ndo se sente inserido em algumas das discussdes

necessarias, porém acredita que sua participagdo em muitas delas ndo é imprescindivel,
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enquanto os outros trés verificam de maneira positiva potencialidades no trabalho com a equipe

multiprofissional:

“[...]Ja equipe amplia muito nossa visdo diante da salde do paciente, de suas
vulnerabilidades e realidade enfrentada” (S1)

“Sentimento e satisfacdo e poder executar uma pratica alinhada as necessidades em
saude da populagdo, vindo de encontro com a integralidade...]” (S1)

“[...]maior capacidade de oferecer atendimento e apoio aos pacientes” (S4)

As opinides dos preceptores se mostraram positivas, dois afirmam que se sentem muito
bem, outro se considera mais seguro, e um deles acredita que este tipo de trabalho contribuiu
para 0 seu crescimento profissional.

O trabalho em equipe multiprofissional na concepcdo dos residentes, promove 0
sentimento de seguranca, apoio em casos complexos, maior resolutividade e assisténcia, sendo
comum ao menos um desses itens, a cinco dos profissionais. Um dos residentes acredita que a
troca de saberes é enriquecedora, enquanto outro se sente mais envolvido e produtivo. Dois dos
residentes se sentem bem, sem mais observacdes e outro se sente realizado. Dentre todos 0s

residentes, um afirma:

“Tudo varia, a equipe multiprofissional € um elo Gnico, onde todos devem estar com
a mesma disposi¢do e sincronia, algo que ndo ocorre rotineiramente, além de ter
profissionais sem perfil para trabalho em equipe, isso quando fungfes basicas por
categorias ndo sdo cumpridas, iniciando uma cadeia de inconsisténcia onde em
algum momento alguém tera que realizar o trabalho que ndo foi feito” (R5)

A eSB deve ser parte da equipe multiprofissional em unidades de saide em qualquer
nivel de atengdo, a pratica ndo pode ser limitada exclusivamente ao contexto do conhecimento
especifico odontoldgico, a atuacdo deve ocorrer com profissionais de areas diversas.
Oportunizando a interdisciplinaridade com a troca de saberes de maneira colaborativa, levando
em consideracdo as percepc¢des de todos os profissionais de maneira que os aspectos de saude
bucal sejam apropriados considerando a abordagem centrada na pessoa. A inser¢do dos
dentistas na equipe multiprofissional almeja uma melhora na assisténcia ao usuario, pelo
aumento da cobertura, atendimento as demandas de maneira eficaz e melhora na relagdo com a
populacdo e gestdo. Porém consiste em um desafio, devido a mudanca de paradigma sobre a
pratica e relagdes profissionais para uma nova forma de cuidado em saude bucal (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Neste contexto as a¢bes de educacdo permanente sio
ferramentas essenciais para o desenvolvimento do processo de trabalho, onde os conhecimentos
de cada profissional em conjunto com os recursos disponiveis possam proporcionar um cuidado

resolutivo e integral. Identificamos adeséo as acOes de educacdo permanente por quatorze dos
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entrevistados, cinco profissionais afirmam que interagem de forma parcial, destes dois
servidores e trés residentes e um dos servidores ndo participa.

O acesso é considerado uma das fragilidades nos servigos de saude, para que este
atributo possa ser garantido é necessario que toda a equipe tenha o conhecimento do fluxo local,
para que seja possivel a qualificacdo de resposta em relacéo as necessidades do individuo. A
equipe de satde bucal deve prestar atendimento a demanda programada e estar preparada para
acolher as demandas espontaneas que se caracterizam pela busca do servico, pelo usuario, para
apresentacdo de necessidades de saude sem agendamento, além das urgéncias. Por isso deve
ocorrer uma escuta qualificada inicial pela equipe para analise e resposta a populacdo (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Infere-se que é de grande importancia que os profissionais
conhecam o fluxo da unidade de saude, dos entrevistados todos afirmaram que conhecem o
fluxo da unidade em que atuam, sendo que 35% o conhecem de maneira parcial, destes quatro
servidores, um preceptor e dois residentes, e 65% possuem conhecimento integral.

A territorializagdo consiste em uma ferramenta essencial para a gestdo do processo de
cuidado, se apresenta em continua construcdao pelo mapeamento da area coberta pela USF em
conjunto com os levantamentos epidemioldgico, demogréafico, ambiental, social, cultural,
politico, tecnoldgico e institucional. Possibilita a identificacdo de &reas de risco social pela
associacdo com os aspectos que interferem na qualidade de vida de forma a direcionar o cuidado
de acordo com as necessidades da popula¢do no combate as situacdes que colocam sua satde
em risco (DE OLIVEIRA et al., 2020). Os dentistas entrevistados que se inserem no processo
de territorializacéo totalizam 75%, enquanto 25% deles ndo participam, destes trés servidores
e dois residentes.

Na ESF o territério, populacdo adscrita, trabalho em equipe e intersetorialidade sdo
eixos fundamentais de sua concepg¢do. Uma das principais estratégias sdo as visitas domiciliares
para ampliacdo do acesso e vinculacdo com a populacdo, consiste em um procedimento de
rotina, organizado pela equipe de satde bucal para que sejam identificados riscos, viabilizando
a coordenacdo do cuidado com o acompanhamento e tratamentos necessarios, inclusive sendo
realizadas a pessoas acamadas ou com dificuldade de locomogéo. O desenvolvimento de agdes
ocorre de acordo com todas as linhas do cuidado, além de a¢fes complementares voltadas a
condicdes especificas, como salde da mulher, dos portadores de doencas cronicas ou
necessidades especiais, entre outras (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os atendimentos domiciliares estdo sendo realizados pelos CDs principalmente a

populacdo acamada, restrita ao domicilio, pacientes portadores de necessidades especiais € as
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pessoas com dificuldade de locomocgéo, sendo citado por treze dos entrevistados. Para nove dos
cirurgides dentistas é priorizado o atendimento em domicilio aos individuos que apresentam
maior vulnerabilidade e casos criticos, quatro dos entrevistados apontaram como critério os
pertencentes aos grupos prioritarios: portadores de doencas cronicas, gestantes, beneficiarios
do bolsa familia e criangas. Dentre os critérios, quatro dos profissionais mencionaram a
solicitagdo por integrante da equipe, pelo proprio paciente ou pela familia. Assim como, o
mesmo quantitativo citou os casos de buscas ativas, seja em casos de vinculos fragilizados ou
necessidade de reconhecimento do territorio onde o paciente se encontra inserido. Os
atendimentos em domicilio sdo realizados semanalmente por dois profissionais,

independentemente da existéncia de demanda.

“Sdo realizados semanalmente, independente de demanda ou nao. Se houver
demanda atendemos elas primeiro, se ndo vamos aos domicilios de pacientes
pertencentes ao grupo de risco (hipertenso, diabético, gestantes), ou aqueles que
recebem bolsa familia ou ainda criangas” (R3)
Um dos entrevistados afirmou que ndo esta autorizada a realizacdo dos atendimentos
domiciliares devido ao periodo de pandemia. Em contrapartida, dois profissionais alegam
prejuizos a esse tipo de atendimento devido ao cenario atipico em que estamos vivendo:

“Estamos com um territério novo, diante da pandemia e desse novo cenario a
demanda ainda é bem baixa”(S1)

“No momento devido a pandemia de COVID 19 os atendimentos estdo sendo
realizados aos casos criticos. Pacientes que possuem dificuldade fisicas para buscar
atendimento até a unidade e busca ativa de pacientes”’(R10)

Quando questionados sobre a percep¢do de mudancgas no processo de trabalho ap6s
implementacdo da residéncia na USF, identificou-se que um dos servidores acredita que
houve:

“Atualmente: mais trabalho, porém com maior organizacao/ Anteriormente: menos
organizacéo” (S2)
Trés deles ingressaram juntamente com a residéncia, entdo ndo foram capazes de

opinar, e um acredita que nao ocorreram grandes mudancas no processo de trabalho.

“[...]em todas as unidades onde trabalhei, os principios do sus e da atengdo primaria
ja eram (per)seguidos, logicamente, por diferentes modelagens, conforme as
necessidades de cada territério[...]” (S3)

Todos os preceptores participantes notaram alteracGes positivas, para dois deles, o
trabalho que antes ocorria de maneira fracionada ocorre atualmente de maneira multidisciplinar,
com visdes diversas, discussdes e compartilhamento sobre as problematicas da equipe. Os
outros dois acreditam que houve uma melhora nas interrelacGes entre as diferentes categorias

profissionais, além disso um deles se mostra mais envolvido nas atividades fora da odontologia.
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Nenhum dos residentes possuem experiéncia anterior sobre o processo de trabalho que
era realizado. Trés deles ndo expressaram sua opinido sobre o assunto, quatro dos residentes
realizaram o comparativo se baseando nos relatos de outras pessoas sobre como era realizado o
trabalho antes da residéncia, e 0 mesmo quantitativo (n=4) exp0s sua percepcao apenas sobre 0
atual processo de trabalho.

Dentre as caracteristicas notadas pelos residentes pode-se citar a maior interacdo entre
a equipe:

“[...]através de consultas compartilhadas, discussoes de casos, abordagem
multiprofissional de DCNT, e abordagem domiciliar multiprofissional de acamados
e domiciliados”(R1)
“Ndo vivi o antes, mas os profissionais relatam dificuldade de comunicagdo e
trabalho em equipe, atualmente temos uma boa comunicacdo, discussao de casos,
proximidade da equipe , em reunides de equipe, do nasf e reunides técnicas"(R4)
“[...Jintegragdo das equipes, viabilizando a valorizagdo do profissional[...] "(R7)
“Acredito ter mais interagdo, mas ainda falta muito” (R8)

Notavelmente, houveram alteragdes no modelo de atencéo:

“[...]a residéncia trouxe uma estratégia importante na inovagao e modo de ofertar o
cuidado, com maior nimero de profissionais disponiveis na unidade oportunizando
uma atengdo primdaria com melhor acesso e novas ideias de promover saude” (R2)
“[...]Jha uma maior resolutividade nas questoes da unidade/...]” (R10)

“[...]Jo processo de trabalho envolve outros profissionais e o foco é no paciente
integralmente, ndo so sobre saude bucal’(R6)

“[...Jum processo de trabalho que instiga mudangas e gera reflexées para uma
constante adaptagdo de fluxos e operacionalizagdo interna...” (R5)

Dentre os residentes entrevistados, dois acreditam que apesar das mudancas positivas

com a implementac&o da residéncia nas USF ainda existem obstaculos a serem superados:

“Em minha unidade, o processo de trabalho é nitidamente dividido pois de 4 equipes,
2 sdo da residéncia e 2 ndo sdo. Obviamente as equipes da residéncia é mais cobrada
e realiza mais atividades perante as outras que ndo sdof...] é um sistema onde
enfrentamos diversas fragilidades, mas sem sombra de dlvidas, modificou o processo
de trabalho para melhor, sendo enxergado pela popula¢do adscrita também” (R5)

Das atribui¢des especificas dos cirurgiGes dentistas na APS envolve-se o conhecimento
do perfil epidemioldgico, planejamento e programacao em salde bucal, sua ocorréncia pode
ocorrer de maneira individual e coletiva, com o planejamento da equipe para maior
resolutividade. A atencdo a saude bucal deve se basear na promoc¢do e protecdo a saude,
impactando na qualidade de vida com a prevencdo de agravos e fatores de risco. Seja pelo
desenvolvimento de acOes, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutencio da satide (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Dentre as medidas de prevencdo em saude bucal citadas por dez dos entrevistados
estdo a orientacdo de higiene bucal, ensino de técnica de escovacao associado ou ndo ao uso de

fio dental. As agdes de educacdo em saude no espaco fisico da unidade de salde ou nos
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equipamentos sociais do territorio, além das palestras, atividades em sala de espera, acfes
coletivas, uso de tecnologia a distancia, roda de conversa, sdo realizadas por quinze dos
entrevistados. A aplicacédo tépica de fluor foi citada por trés dos dentistas. E devido ao periodo
de pandemia Covid-19 dez dos dentistas, aproveitam o momento da consulta, seja de
acompanhamento aos grupos prioritarios ou atendimentos de urgéncia para realizar de maneira
individual a prevencdo em saude bucal aos que buscam atendimento. Os atendimentos
domiciliares sdo considerados ferramentas para prevencdo em saude por cinco dos
profissionais. A escovacdo supervisionada foi destacada por um dos dentistas, assim como a
prevencdo por meio da orientacdo dos ACS. Dentre os procedimentos odontoldgicos néo
curativos que sdo realizados, as atividades educativas sdo desenvolvidas por todos os
entrevistados. A aplicacdo de fldor foi mencionada por 90% (n=18), seguida pela escovacao
supervisionada citada por 65% (n=13), quanto ao uso de selante 60% (n=12) o realizam, a
evidenciagdo de placa bacteriana é executada por 10% dos profissionais (n=2).

Segundo o Caderno de Atencdo Basica, n°17 dentre as competéncias dos CD estdo o
levantamento epidemioldgico da populacdo para posterior planejamento e programacdo em
salide bucal, com a coordenacéo e participacdo nas acdes de promocao de saude e prevencéo de
doencas bucais. Devem ser realizados procedimentos clinicos, atendimento de urgéncias e
cirurgias simples ambulatoriais. Proporcionando atencdo integral de forma resolutiva, com a
protecdo da salde, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencéao
da satde. Quando necessario deve ser realizada orientacdo e encaminhamento dos pacientes
para outros niveis de assisténcia, mantendo-se a responsabilidade pelo seu acompanhamento e
seguimento do tratamento (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Dos entrevistados, sete afirmam que realizam todos os procedimentos odontol6gicos
curativos que sdo preconizados para 0s dentistas inseridos na APS. Os procedimentos citados
por treze dos profissionais foram tratamento restaurador e raspagem e alisamento radicular. A
abertura corondria, acesso endodontico e realizacdo de curativo de demora foram referidos por
nove dos profissionais. As cirurgias simples foram mencionadas por sete pessoas e exodontias
de dentes deciduos e permanentes por seis dentistas. O tratamento restaurador atraumatico e
realizacdo de selamentos provisérios de cavidade dentaria foram apontados por cinco. Os
procedimentos odontoldgicos preventivos nao curativos mencionados compdem: orientacdo de
higiene bucal realizada por trés, profilaxia por cinco deles, aplicacdo topica de flior por trés,
realizacdo de selante por um. Alguns procedimentos foram citados uma vez por diferentes

profissionais: sendo acompanhamento de pré natal, remocéo de sutura, teste da linguinha, ajuste
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oclusal, pulpotomia, drenagem de abscesso, tratamento de hemorragia, reducdo de luxacéo de
articulacdo temporomandibular, exame clinico de lesdes bucais, radiografia, encaminhamento
as especialidades, atendimento de urgéncias, exodontia de terceiros molares e escovacao
supervisionada. Quanto as competéncias em relacdo aos procedimentos odontoldgicos que
devem ser realizados na APS, as respostas encontram-se em concordancia entre a maioria dos
entrevistados.

O planejamento em saude bucal é realizado por dezoito profissionais. Dos que
afirmaram que néo o realizam séo um residente e um servidor, porém este Gltimo menciona que
ocorre 0 planejamento em equipe para projetos futuros. Dos que realizam, sete articulam com
a equipe multiprofissional e trés planejam juntamente com a equipe de satde bucal. O programa
salide nas escolas foi citado por cinco dos entrevistados e o indice CPOD por um profissional.
O diagnostico situacional, vigilancia e levantamento epidemioldgico séo realizados por sete dos
dentistas. As necessidades e programas estabelecidos pela secretaria de saude sdo levadas em
consideracdo por trés deles. Dois dos entrevistados realizam atividades em sala de espera. A
ocorréncia do planejamento se deu de maneira variavel, foram mencionadas como resposta,
uma unica vez, por profissionais diferentes: acGes mensais; orientacdo Iudica de higiene bucal
a menores de quatro anos; ocorréncia de planejamento semanal; atividades coletivas; atividades

individuais e multiprofissionais.

“A partir do diagndstico situacional do territério, sa0 identificados nos criticos e
necessidades em saide, que demandam o planejamento de ages, utilizamos matrizes
de intervengdo, que contemplam os seguintes eixos: estratégias para o alcance dos
objetivos/metas a serem desenvolvidas; recursos; resultados esperados;
responsaveis; prazos; mecanismos e indicadores para reavaliacdo dos resultados
alcangados” (S3)

“Com a equipe técnica da odontologia, em conjunto com demais profissionais se for
discutido em reunido de equipe, tanto no &mbito da USF como em atividades do PSE.
A partir de dados epidemiol6gicos é possivel realizar um planejamento de ac¢Ges
visando a reducdo de determinado problema, por exemplo. O planejamento sempre
anda conforme as necessidades perceptiveis” (R5)

Com base nos achados é pressuposto que as atribuicdes e competéncias dos odontélogos
inseridos na ESF séo conhecidas pelos entrevistados, porém ¢é visivel que existem limitacdes
quanto ao olhar multiprofissional desses profissionais para que seja possivel a associa¢do do
conhecimento técnico, pratica colaborativa e sensibilidade social para o fortalecimento do
trabalho interprofissional. Na realidade apresentada pelos trabalhadores entrevistados a
concepcao da interdisciplinaridade encontra-se clara, porem com base em suas respostas sobre
a conducéo do trabalho cotidiano pode-se identificar que existem barreiras a serem superadas

em relacdo a pratica interprofissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo em equipe multiprofissional ¢ baseada em uma construcdo continua. O
cirurgido dentista muitas vezes ndo se encontra inserido no processo de trabalho, o que dificulta
a consolidacdo da interprofissionalidade. Os profissionais de forma geral mostraram-se
satisfeitos com o trabalho em equipe multiprofissional, entretanto ao observar suas respostas
em relacdo a interprofissionalidade é possivel identificar fragilidades. Na APS deve-se
considerar as individualidades do sujeito durante a assisténcia para um cuidado singular,
articulando a reciprocidade das intervencdes considerando as particularidades de cada
profissional da equipe, visto que esses fatores influenciam na condugéo do processo de trabalho.

A construcdo do perfil dos cirurgides dentistas se inicia na graduagdo, portanto as
instituicGes de ensino superior devem enfatizar os principios do SUS. Esse modelo de formacéo
objetiva preparar os profissionais para uma atuacao efetiva articulando os conhecimentos com
a abordagem centrada na pessoa, levando em consideracao todos os determinantes envolvidos
no processo saude-doenca. Apesar deste fato, o ensino odontologico permanece centrado em
processos curativos e com fragmentacao dos conteudos. Nesta pesquisa, hotou-se a necessidade
de implementacdo de medidas para superacdo da fragilidade no processo formativo, para que
os trabalhadores inseridos na ESF possam estar qualificados para atuacdo interprofissional.
Diante do exposto por esse trabalho identifica-se a necessidade de preparo para a pratica, visto
gue na teoria os profissionais conhecem o modelo assistencial a ser desenvolvido, mas ndo o
concretizam.

Além deste fato deve-se levar em consideracdo os impasses diante das relacdes
interpessoais, que sdo necessarias para uma atuacao colaborativa em equipe interprofissional.
A residéncia proporciona o contato de profissionais, que se encontram em constante
aprendizado devido a sua inser¢do no programa, com servidores sem vinculo nenhum. A baixa
adesdo as entrevistas por esses profissionais que ndo estdo inseridos na residéncia sugere que
eles ndo se encontram incluidos nas transformacdes que vém ocorrendo. Este fato pode vir a
gerar falhas de comunicacgéo e integracdo da equipe, visto que alguns profissionais podem ser
resistentes as praticas colaborativas, podendo vir a ocasionar divergéncia no processo de
trabalho. A fim de tentar superar esse obstaculo, sugere-se a implementacédo da residéncia em
unidades de satde onde os profissionais atuantes estejam dispostos a serem inseridos nas ac6es

do programa para que ocorra a qualificagdo profissional e ampliagdo do saber, de modo que sua
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atuacdo ocorra em conformidade com o preconizado pela ESF, de maneira que ndo haja uma
fragmentacg&o no servigo na USF.

Apesar destes fatos, resultados relevantes no processo de trabalho foram observados
apos a insercdo do INOVAAPS nas USF. Os profissionais entrevistados atuantes nessas
unidades notaram mudancas positivas nas relagdes interpessoais entre a equipe no decorrer da
residéncia, o que pode ser considerado como a base para a construcdo da interprofissionalidade.
O projeto proporcionou contato com categorias profissionais que antes ndo estavam inseridas
no servico da USF, promovendo a articulacdo entre a equipe multiprofissional que se encontra
em constante aprendizado durante a vivéncia pratica na atuacdo na ESF, oportunizando uma
clinica ampliada e fortalecimento do modelo assistencial.

A residéncia se mostrou como ferramenta potente para a formacao de profissionais com
perfil de atuacdo para a ESF, assim como promoveu reflexdes nos profissionais que estavam
inseridos no servico anteriormente ao programa. Entretanto, devido a recente implementacéao
das residéncias multiprofissionais em saude da familia e MFC no municipio de Campo
Grande/MS se faz necessaria a analise e adaptacao continua dessa estratégia formativa para que
seja possivel a avaliacdo de seu impacto no processo de trabalho nas USF em que estdo

inseridas.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Percepgiio dos
cirurgides dentistas sobre o trabalho interprofissional em Unidade de Saiide da Familia
com programa de Residéncia Multiprofissional no municipio de Campo Grande/MS”,
desenvolvida por Nayara Yukie Amorim Minami, cirurgid dentista discente da Residéncia
Multiprofissional em Sadde da Familia da Fundagiio Oswaldo Cruz e Secretiria Municipal de
Satde de Campo Grande, Estado do Mato Grosso do Sul, sob orientagiio da Professora Maria
Alice Pessanha de Carvalho.

Este estudo tem como objetive analisar a percepgio dos odontélogos sobre o trabalho
interprofissional no periodo de vigéncia da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia. Seri realizada entrevista semi estruturada andnima de forma online, composta por
questdes fechadas e abertas. Estima-se tempo de dura¢do méximo de 15 minutos. O convite
para sua participacdio s¢ deve, pois, sua Unidade de Satde da Familia é contemplada pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saade da Familia de Campo Grande/MS,
Cabe destacar que a pesquisa prevé riscos minimos & integridade ¢ possiveis beneficios
advindos de sua participagiio, por se tratar de uma entrevista andnima online. Dos possiveis
beneficios advindos de sua participagio serd possivel andlise dos fatores que influenciam a
interprofissionalidade ¢ a verificacio do perfil dos cirurgides dentistas atuantes possibilitando
uma transformagdo no processo de trabalho ¢ capacitagdo dos profissionais.

Como previsto na resolugio do Conselho Nacional de Satde, CNS n°466/2012 esta pesquisa
estd eticamente amparada, e é garantido o esclarecimento, liberdade de recusa e garantia
de sigilo aos participantes do estudo. A pesquisadora se responsabiliza em manter os dados
da pesquisa em arquivo digital, sob sua guarda ¢ responsabilidade, por um periodo de 5 anos
apos o término da pesquisa. Em qualquer ctapa podera scr solicitado informagdes sobre a
pesquisa, sem necessidade de justificativa. Sua participagao € voluntaria, isto ¢, cla ndo ¢
obrigatoria, vocé tem autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participagio em qualquer momento, a recusa ou desisténcia ndo acarretard penalidade alguma.

Sua identidade serd preservada e o sigilo mantido. Nio haverd custos provenientes de sua

participacio ¢ ndo serd disponibilizado nenhum tipo de compensagdio financeira, Em caso de

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
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duvidas sobre scus direitos como participante nesta pesquisa, vocé poderd contatar

Nayara Yukie Amorim Minami, e-mail: nayaraminami@gmail.com ou pelo telefone
(14)99119-1728. O Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia encontra-se a disposi¢io
para esclarecimentos de dividas quanto & conduglio ética do estudo e outras providéncias que
se fagam necessérias (Telefone: (61)3329-4607 / 3329-4638; e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br;
cnderego: Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitirio Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP:
70.904-130 - Brasilia - DF; horédrio de funcionamento: de segunda a sexta feirade 9 45 12h e
de 14h as 17h).

Declaragdo da pesquisadora responsdvel: Como pesquisadora responsdvel pela pesquisa
declaro que assumo a inteirn responsabilidade de cumprir ficlmente os procedimentos
metodologicamente ¢ direitos que foram esclarccidos ¢ assegurados aos participantes dessc
estudo, assim como manter sigilo ¢ confidencialidade da identidade do mesmo. Declaro ainda
estar ciente que na inobservéncia do compromisso assumido estarei infringindo as normas ¢
diretrizes propostas pela resolugio 466/12 do Consclho Nacional de Saide - CNS, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos,

Confirmagdo do aceite: Ao assinalar a opgao "Concordo” a seguir, vocé atesta que consentiu
com a participagao como voluntirio(a) da pesquisa e que foi devidamente informado(a) e
esclarecido{a) sobre o seu objetivo, que leu os procedimentos envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participagio. A possibilidade de recusar a
participar e retirar seu consentimento a qualquer momento ¢ garantida, sem que isso te cause
qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Caso desista de participar durante o
preenchimento do questionario ¢ antes dc finalizé-lo, os scus dados ndo scrio gravados,
enviados e nem recebidos pelo pesquisador ¢ serdo apagados ao fechar a pagina do navegador.
Caso decida desistir da participagdo apos ter finalizado o preenchimento do questionario e
enviado suas respostas, vocé deverd informar sua decisido para o pesquisador responsavel pela
pesquisa, que descartard os dados recebidos, sem nenhuma penalizagdo. Consideramos que
vocéd autorizou a divulgagio dos dados obtidos nesse estudo, mantendo em sigilo a sua
identidade,

W Minami

Asgsinatura da pesquisadora
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APENDICE B - ENTREVISTA

ENTREVISTA por Google Forms

Disponivel em: https://forms.gle/ATxr9VYMtSM5WPLq7
Género: Feminino ou Masculino
Idade:

Tipo de vinculo: concurso, contrato, residente

Tempo de formacéo?

Instituicdo formadora?

Experiéncia anterior no servico publico antes de sua inser¢do na ESF?
Tempo no servico pablico?

Tempo de atuacdo na ESF?

Motivo de interesse no trabalho na ESF?

Possui pos graduacdo? Especializacio, Mestrado, Doutorado, Residéncia. Area?
Passou por algum tipo de capacitagdo para atuagdo na ESF? Qual?

E integrante de quantas equipes de satde da familia?

Realiza interconsulta? De que forma?

Participa e interage nas reunides de equipe? Com qual frequéncia?
Participa de reunides com NASF? Com qual frequéncia?

Discute sobre os casos? De que maneira?

Participa de elaboracdo de PTS?

Percebeu se seu saber foi modificado com a ampliacdo da equipe multiprofissional?
Percebeu se sua pratica foi modificada com a RMSF?

Em sua préatica vocé trabalha com quais categorias profissionais?
Quais acBes desenvolve com a equipe multiprofissional?

Participa de acBes de educacdo permanente em salde?

Conhece o fluxo da USF?

Participa da territorializacdo da equipe em que esté inserido?

Quais os critérios para realizacdo de atendimento domiciliar?
Descreva o processo de trabalho atualmente e anteriormente a RMSF.
Realiza prevencdo em saude bucal? De que forma?

Quais procedimentos odontologicos realiza?

Realiza planejamento para a¢des de satde bucal?
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ANEXO A - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

044/2021
.y

B
S’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

A Secretaria Municipal de Salde autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a), Nayara Yukie Amorim Minami, incrib(a)noCPFMFsobn
406598778-48, portador (a) do documento de Identidade sob n°. 48510870-7,
residente e domiciliado (a) & Rua Sete de Setembro, N*. 2262 (Torre Piemonte.
Apartamento 1502), Bairro: Centro, nesta Capital, telefone n°. (14)991191728,
pesquisador(a)do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da
Instituigio SESAU e FIOCRUZ com o titulo do projeto de pesquisa: “Percepgao dos
Clrurgides Dentistas sobre o Trabalho Interprofissional em Unidade de Salde
da Familia com programa de Residéncia Multiprofissional no Municipio de
Campo Grande/MS, o pesquisador firma o compromisso de manter o sigilo das
infformagbes acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Saude
Pablica, assumindo a total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano 3
imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do
paciente devemn ser mantidos em sigilo, Mopodendounhbobudwmmm

Vale ressallar que a visita restringir-se-a8 somente a observacéio e entrevistas
ndo sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apbs a conclusdo, o académico devera entregar uma copla para esta
Secretaria,

Campo Grande, 12 de Julho de 2021,

*’(\m,)yw AL,

Pesquisador (a)

P i s 3 ng)
Secretaria Municipal de Saude de Campo
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044/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da salde;
Considerando a necessidade de elaborar prolocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuérios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de saltde;
O presente lermo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Pubiica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Solicitar por meio de carta de apresentagio a autorizagio do Secretdrio

Municipal de Salde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
e ldenliicacho do pesquisador do projelo (nome complelo e do

orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Obpﬂvos;.

Metodologia completa;
Assinatura do coordenador de curso e do onentador de pesquisa.
Para que a execugao da pesquisa acontega devera entregar a esta secrelaria uma
copla do parecer do Comité de Efica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero
de lo.

2) Em fungdo da rofina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envolvida;

2) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessaro para equipe de

salde

4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificacio.

SESAU:

1) Fomeceré as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serBo alendidas pelos ltécnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serfio enviados atraves de e-mail do
pesquisador;

4) Receber o resuitado final e encaminhar para o devido retormo.

Campo Grande, 12 de Julho de 2021.

‘-"(‘MQ‘:\(U /Y\.'J_ RLYY
Resquisador
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ANEXO B - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ W
(FIOCRUZ - BRASILIA)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: F'erc:epga"u dos cirurgides dentistas sobre o trabalheo interprofissional em Unidade de
Sadde da Familia com programa de Residéncia Multiprofissional no municipio de
Campo Grande/MS

FPesquisador: NAYARA YUKIE AMORIM MINAMI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50145821.0.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 045 433

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma abordagem qualitativa e quantitativa. Realizada em seis USF contempladas com o
programa de RMSF em Campo Grande/M5S com residentes de Odontologia, sendo: USF Alfredo Meder —
Coophavila |l, USF Benedito Martins Gongalves -Oliveira, USF Dr Antdnio Pereira — Tiradentes, USF Dr
Benjamin Asato — Parque do Sol, USF Dr Hélio Martins Coelho — Jardim Batistdo, USF Or Judson Tadeu

Ribas — Moreninha IIl.

Serdo entrevistados um iotal de quarenta e seis (45) dentisias que == encontram atuantes nessas USF, por
meio de entrevista com roteiro semiestruturado com perguntas abertas e fechadas para caracterizar a
percepcdo dos cirurgides denfistas que estdo vivenciando mudancas no processo de frabalho em relacdo 2
implementacdo da RMSF.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepgdo dos odontdlogos sobre o trabalho interprofissional no periodo de vigéncia da
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquizadora prevé riscos minimos 2 integridade advindas da participacde, por s= tratar de uma entrevista

andnima online.

Enderego: Av L3 Nore Campus Darcy Ribero, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RISEIRD

Balrra: ASA MORTE CEP: 70.910-%00
UF: OF Municiplo: BRAZILIA
Talefone: (&171320-4748 E-mall: cepbrasiiagfiocre br

e 07 2w 25
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Continuacio do Famecer £4.946 483

Beneficios:

Para a3 pesquisadora, 2 andlise dos fatores que influsnciam 2 interprofissionalidade & a verificacdo do perfil
dos cirurgides denfistas atuantes possibilitard uma transformacdo no processo de trabalho & capacitacdo
dos profissionais.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Estudo pertinents para drea de sadde bucal gue investigars 33 mudangas no processo de trabalho das
unidades de s30de da familis apds = implemenizcdo da RMSF. Fara isso, 3 pesguisadora entrevistars 48
participantes por meio digital apds assinatura do TCLE. O estudo descreve de maneira sucinta e adequada

=8Us riscos & beneficios e apresenta os termos de apressntacio obrigstdrio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Pesquisadora apresentou projeto basico (adequade), folha de rosto (adequada), cronograma (adequada),
orgamento (adequado} e TCLE (adequadao).

Recomendagdes:

N3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Considerando que foram respondida todas as pendencias solicitadas no parecer de 12 de agosto de 2012, o
projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a eritéric do CEP:

Considerando s Resolugdo 4688/12, 2 pesquizadora ao t&rmino do seu estudo devers encaminhar para este

CEP seu relaterio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurbor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 24/08/2021 Acsito
do Projeto ROJETO 1781101 pdf 17:21:20
Projeto Detalhado /| Brochura_pesquisa.pdf 24082021 |MNAYARA YUKIE Aceito
Brochura 17:200086  JAMORIM MIMNAMI
investioader
Orcamento Orcamento. pdf 240812021 |MNAYARA YUKIE Acsito

17:17:28 _ JAMORIM MINAMI
DEdaraEin de Termo_de_autorizacao_e_de responsa | 24082021 |MNAYARA YUKIE Aceito
concord3ncia bilidzide. pf 17:17:18 _ JAMORIM MINAMI
Entderego: Av L3 Morke Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVEREITARIO DARCY RISEIRC
Balrmo: AS#A NORTE CEP. 70.910-900
UF: OF Munlciplo: SRAZILIA
Talefone: (&1)3326-4T46 E-mall: cepbrasiiagfiocre br

e 12 2w 25
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Qo™

Owtros Entrevista_instrumento_de_coleta. pdf 24/08/2021 |MAYARA YUKIE Aceito
17:02:01__ JAMORIM MIMAKI

Cronograma Cronograma. pdf 24/08/2021 |MAYARA YUKIE Aceito
16:57:53  JAMORIM MIMAKI

TCLE ! Termos de | Termo_de_consentimento_livre_e_escla|l 24/08/2021 |MAYARA YUKIE Aceito

Azzentimanta recido_TCLE. pdf 16:57:42  |AMORIM MIMAKI

Justificativa de

Ausénciz

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 12/07/2021 |NAYARA YUKIE Acsito
15:46:52  |AMORIM MINAKI

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao
BRASILIA, 01 de Setembro de 2021
Assinado por:
ERUMNO LECNARDO ALVES DE AMNDRADE
{Coordenador{al)
Entderego: Av L3 Morke Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, 5C 4 CAMPUS UNIVEREITARIO DARCY RISEIRC
Balrmo: AS#A NORTE CEP. 70.910-900
UF: DF Munlciplo: SRAZILIA
Talefone: (&1)3326-4T46 E-mall: cepbrasiiagfiocre br

1igrma 13 2w 25
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